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EDITORIALE DEL PRESIDENTE 

Il servizio di consulenza e assi-
stenza tecnica, ha lo scopo di:
• Intercettare avvisi e bandi che 

offrono l’accesso a finanzia-
menti di tipo europeo o regio-
nale rivolti a professionisti;

• fornire informazioni specifi-
che in merito a tali avvisi e/o 
bandi e chiarirne le modalità 
di presentazione;

• fornire assistenza tecnica per 
la presentazione e la compila-
zione di formulari e/o progetti 
attraverso piattaforme on 
line;

• offrire spunti e stimolare la 
nascita di nuove iniziative 
imprenditoriali che si pon-
gano in parallelo all’attività 
ordinaria dello psicologo 
libero professionista;

• fornire informazioni utili circa 
l’esistenza di fondi, finanziamenti, avvisi e bandi 
per intraprendere nuove iniziative imprendito-
riali.

I destinatari sono tutti gli psicologi iscritti all’Or-
dine, che hanno voglia di creare e proporre validi 
progetti per inserirsi in nuove iniziative imprendi-
toriali sociali. 

Al fine di favorire l’accesso allo sportello sono 
state attivate le seguenti azioni di comunicazione:
• L’attivazione di un indirizzo mail specifico al 

quale scrivere per richiedere informazioni, 
appuntamenti, inviare bozze di progetto, richie-
ste chiarimenti e aggiornamenti;

• Numero telefonico dedicato essenzialmente per 
fissare appuntamenti;

SERVIZIO DI CONSULENZA E ASSISTENZA TECNICA 
IN MATERIA DI FONDI STRUTTURALI, NAZIONALI 
E REGIONALI DI INTERESSE DELL’ORDINE DEGLI 
PSICOLOGI DELLA REGIONE PUGLIA.
Report di monitoraggio 2018/2019
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• Possibilità di prenotare videochat attraverso 
Whatsapp e Facebook per gli iscritti geografi-
camente più lontani dalla sede dell’Ordine degli 
Psicologi o impossibilitati ad accedervi.

Nel corso dell’anno, e fino al 31/12/2018, sono 
pervenute 187 mail con svariate richieste; tutte le 
mail sono state riscontrate in ordine di arrivo, le 
richieste più frequenti erano: 
• Conoscere il funzionamento dello sportello;
• Conoscere le modalità per accedere allo spor-

tello;
• Richiesta delle informazioni generali sui bandi e 

gli avvisi attivi;
• Descrizione di idee e progetti da voler realizzare 

e richiesta di pertinenza con i bandi/avvisi in 
corso;

• Richiesta appuntamento presso la sede dell’or-
dine degli psicologi per conoscere direttamente 
il servizio offerto.

Gli appuntamenti fissati per consulenza e assi-
stenza tecnica sono stati 83 di cui 12 per contatto 
telefonico e 6 per videochat con iscritti residenti 
fuori dalla provincia di Bari o impossibilitati a rag-
giungere la sede per motivi di studio e/o lavorativi.
Durante i colloqui sono state trattate le seguenti 
tematiche: 
• Informazioni e chiarimenti sull’esistenza di 

finanziamenti a cui accedere attraverso la pre-
sentazione di un progetto;

• Istruzioni, consigli, guida e assistenza su come 
stilare un progetto;

• Definizione di idee innovative, proposte sogget-
tive e aderenza dell’idea iniziale al bando e/o 
avviso a cui candidarsi;

• Conoscenza delle forme di costituzione del 
libero professionista per la partecipazione e 
la candidatura del progetto. (Es. associazione, 
cooperativa, srl…);

• Presentazione dei bandi disponibili (PIN, NIDI, 
RESTO AL SUD, BANDO FONDAZIONE MEGA-
MARK, LUOGHI COMUNI);

• Presentazione di altri avvisi pubblici in corso 
(SELEZIONE PROFESSIONISTI PER PON INCLU-
SIONE SOCIALE)

• Guida alla compilazione di formulari per la pre-
sentazione di progetti.

Sono state inviate n. 196 mail informative circa i 
bandi e/o avvisi cui presentare candidatura. 
L’attività dello sportello, durante il periodo estivo 
si è concentrata maggiormente sulla richiesta da 
parte degli iscritti di maggiori approfondimenti 
sulla selezione relativa al PON INCLUSIONE 
SOCIALE, le richieste maggiori erano:
• Info relative al finanziamento PON INCLUSIONE 

(che cos’è, cosa finanzia, quali sono le fonti di 
finanziamento);

• Cosa sono le misure di inclusione REI/RED;
• Chiarimenti sul ruolo dello psicologo all’interno 

delle equipe per le misure di inclusione sociale 
REI/RED e mansioni da svolgere al suo interno; 

• Approfondimento di tematiche sociali e di 
carattere normativo inserite all’interno del 
programma di studio per la selezione PON 
INCLUSIONE (Legge 328/2000, Regolamento 
Regionale 4/2007 e ss.mm. D.Lgs 147/2017 
sulla misura di inclusione sociale SIA…)

In generale le attività principali dello sportello 
sono: 
1. Attività di front office attraverso la program-

mazione di appuntamenti informativi ed espli-
cazione dei bandi e avvisi pubblici di interesse. 

2. Attività di back office con la raccolta dati e la 
valutazione di alcuni progetti particolarmente 
innovativi o rilevanti per gli scopi e la motiva-
zione rappresentata. 

3. Guida alla Lavorazione e presentazione di prati-
che PIN o NIDI o altre pratiche a seconda delle 
richieste dei professionisti. 

L’attività di front office è quella più intensa 
ed è quella che raccoglie il maggior numero di 
accessi; dall’inizio dell’attività dello sportello, il 
05/10/2016 ad oggi sono stati effettuati 426 
accessi allo sportello per la richiesta di informa-
zioni.
L’attività di back office riguardante invece la tra-
smissione di link e bandi o il riscontro delle mail 
per chi non può effettuare l’accesso allo sportello 
è stata effettuata per 347 iscritti dall’attivazione 
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dello sportello ad oggi. 
La guida alla lavorazione e presentazione delle 
pratiche ha un andamento altalenante e ha visto 
la lavorazione di 41 pratiche di cui 37 per il bando 
PIN e 4 per il bando NIDI; sono stati effettivamente 
presentati 11 progetti come candidati per il bando 
PIN, destinato a giovani pugliesi innovativi e con 
obiettivi spalmati su tre assi: sociale, tecnologico 
e turistico.

Degli 11 progetti elaborati attraverso l’attività 
di progettazione dello sportello presentati nella 
annualità 2018/2019 , quattro sono risultati 
ammessi a finanziamento e due sono ad oggi in 
fase di start up, mentre altri quattro presentati nei 
primi mesi del 2019 sono in attesa di valutazione.
Altri iscritti, cinque per l’anno 2019 hanno presen-
tato dei progetti elaborandoli personalmente ma 
con la guida e la consulenza dello sportello; uno è 
stato ammesso a finanziamento, gli altri sono in 
fase di valutazione.

PUNTI DI FORZA E PUNTI DI CRITICITÀ RILEVATI 
Tra i punti di forza si rileva:
• Alta concentrazione della richiesta di appunta-

menti e un buon livello di soddisfazione rilevato 
attraverso feed-back positivi degli iscritti in 
merito alle spiegazioni e alle informazioni for-
nite relativamente ai bandi e agli avvisi pubblici 
regionali;

• Soddisfazione dell’iscritto determinata dal 
poter usufruire di un servizio aggiuntivo gratu-
ito offerto dall’Ordine degli Psicologi; 

• Alta diffusione dell’informazione relativa al fun-
zionamento dello sportello;

• Attivazione di nuovi servizi per gli iscritti ovvero:
1. Attivazione del servizio di videochat per gli 

iscritti territorialmente più distanti;
2. Attivazione della linea telefonica integrativa 

al servizio mail per la prenotazione di un 
appuntamento;

3. Formazione in merito a materie di compe-
tenza del Welfare e di misure di sostegno 
al reddito in cui viene coinvolto lo psicologo 
attraverso equipe multidisciplinari. 

Tra i punti di criticità si rileva : 
• Scarsa attinenza degli obiettivi progettuali degli 

avvisi e dei bandi disponibili con le aspettative 
degli iscritti, che spesso effettuano l’accesso 
allo sportello per richiedere finanziamenti per 
l’apertura di uno studio privato. Ciò nonostante, 
nel corso dei colloqui, è stato stimolato il pro-
fessionista a creare nuove iniziative imprendi-
toriali anche in concomitanza all’apertura di uno 
studio, dove svolgere l’attività professionale 
classica;

• Assenza o difficoltà nel rintracciare un elemento 
di innovatività;

• Difficoltà a chiudere alcune pratiche poiché 
durante la lavorazione intervengono fattori 
esterni (allungamento dei tempi nel feed-back, 
attività lavorativa degli iscritti, distanza territo-
riale…) che non ne determinano la definizione e 
la chiusura. 

NOVITÀ PER GLI ISCRITTI 
FORMAZIONE FONDI EUROPEI E LABORATORI 
DI PROGETTAZIONE: Da Gennaio 2019 lo spor-
tello sarà itinerante grazie ad una serie di inizia-
tive dell’Ordine degli Psicologi, che permetterà 
agli iscritti di essere raggiunti in tutti i comuni 
capoluogo della Regione Puglia con incontri di 
consulenza e formazione per consentire agli 
iscritti di accrescere la conoscenza relativa ai 
finanziamenti europei e in materia di progetta-
zione. 
Nello specifico sono state effettuate delle gior-
nate di formazione in materia di fondi europei 
sia attraverso lezione frontale che con attività 
laboratoriali e di gruppo inerenti la progetta-
zione.

Si ricorda a tutti i colleghi che l’Ordine degli Psi-
cologi Regione Puglia ha attivato un indirizzo di 
posta dedicato sportello@psicologipuglia.it.

Lo sportello è operativo il mercoledì e il venerdì 
dalle ore 16.30 alle ore 18.30 presso la sede 
dell’Ordine. Per prendere appuntamento basta 
inviare una mail di richiesta.

EDITORIALE DEL PRESIDENTE SERVIZIO DI CONSULENZA E ASSISTENZA TECNICA IN MATERIA DI FONDI STRUTTURALI...
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EDITORIALE DEL PRESIDENTE

È tempo di 
cambiamenti per gli 
Psicologi pugliesi
È ormai indiscutibile che la professione dello psico-
logo garantisce il benessere psicofisico dei cittadini 
e della comunità sociale. 

Gli psicologi sono professionisti della salute con le 
risorse, competenze, tecniche, la cultura e la for-
mazione per necessari al miglioramento globale 
della nostra società che cambia.

La Psicologia è orientata alla promozione del be-
nessere e non si occupa solo di disagio, fragilità e 
malattia, ma anche di potenziare le risorse e le abi-
lità personali dell’individuo al fine di favorire una 
migliore qualità di vita, di rafforzare le sue compe-
tenze nei diversi contesti sociali, interfamiliari e 
individuali, di sostenere le persone durante le fasi 
di maggiore criticità che si possono incontrare nel 
ciclo di vita. Questo approccio alla promozione del 
benessere ha rilevanti interazioni anche sulla salu-
te fisica. Diversi studi internazionali, infatti, hanno 
evidenziato come il benessere psicologico e fisico 
siano strettamente in relazione. 

Il dialogo con le istituzioni, in questi anni di consi-
gliatura, sta cominciando a portare i suoi primi frut-
ti. Si iniziano ad intravedere possibilità concrete di 
attuazione di proposte, progetti, percorsi tracciati 
per garantire a tutti i cittadini il diritto alla salute e il 

diritto all’assistenza psicologica e psicoterapeutica 
sancito dall’approvazione dei nuovi Livelli Essen-
ziali di Assistenza. 

A seguito dell’approvazione dei nuovi LEA, infatti, è 
intenzione dell’attuale Consiglio dell’Ordine avvia-
re un tavolo tecnico con l’Assessorato competente 
della Regione Puglia per la richiesta di convenzio-
namento degli studi privati. 

A questo scopo è stata avviata la rilevazione dello 
stato esistente per qualificare e quantificare le at-
tività psicologiche e psicoterapeutiche a favore dei 
cittadini pugliesi, in riferimento all’anno 2018. C’è 
bisogno di garantire l’assistenza psicologica e psi-
coterapeutica a tutti i cittadini della Puglia e il que-
stionario, inviato nei mesi scorsi, rappresenta una 
rilevazione di questo bisogno. 

I dati del questionario hanno l’obiettivo di proporre 
alla Regione Puglia una legge sul convenzionamen-
to degli studi privati.

È con orgoglio possiamo affermare che l’Ordine de-
gli Psicologi della Puglia ha partecipato al lungo iter 
di lavori nella III Commissione Sanità della Regione 
Puglia, che ha depositato la bozza di Legge per l’i-
stituzione dello psicologo di base. 
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La collaborazione fra psicologi e medici di medicina 
generale, pediatri di libera scelta, ormai messa in 
evidenza da sperimentazioni e studi nazionali ed 
internazionali, è per la Puglia una realtà che si con-
cretizzerà nei prossimi mesi.

Affiancare i medici e fornire prestazioni specialisti-
che sarà fondamentale per prevenire la croniciz-
zazione dei sintomi. Si potrà dimostrare quanto le 
nostre prestazioni, insieme alla condivisione delle 
diagnosi con i colleghi medici, possano determinare 
una sensibile riduzione della spesa farmaceutica e 
della spesa per l’attività diagnostica, allorquando le 
richieste concernono disagi psicologici che affliggo-
no un numero sempre crescente di persone che si 
rivolgono al proprio medico di famiglia.

È una prima sperimentazione che avvierà collabo-
razioni in tutto il territorio regionale, ma è anche il 
primo passo per un obiettivo che dovrà essere rag-
giunto, a livello nazionale: l’incardinamento dello 
psicologo nel Sistema Sanitario Nazionale Regio-
nale, così come è avvenuto per i medici di medicina 
generale e per i pediatri di libera scelta.

Il 7 marzo u.s., inoltre, la Regione Puglia ha appro-
vato il regolamento attuativo della Legge Regionale 
18 ottobre 2016 n. 24, “Interventi Assistiti con gli 
Animali” che inserisce lo psicologo nella nuova nor-
mativa regionale in materia di “Interventi Assistiti 
con gli Animali”.

La norma stabilisce che anziani, bambini, disabili 
possono usufruire di interventi terapeutici, educativi 
e riabilitativi realizzati da personale multidisciplinare 
specificatamente formato, in conformità alle sud-
dette linee guida nazionali, che potrà prestare la pro-
pria opera professionale nei centri pubblici e/o priva-
ti, purché in possesso dei requisiti strutturali previsti 
dalla legge in funzione dello specifico trattamento.

Il governo pugliese ha inoltre stabilito l’istituzione 
di una commissione consultiva, presso l’assesso-
rato regionale della salute, volta a valutare la pos-
sibilità di stanziare fondi che finanzino dei progetti 

specifici per gli interventi con animali domestici, 
compatibilmente con la disponibilità di risorse nel 
bilancio.

Anche in questo possiamo affermare che la Puglia 
è tra le poche regioni italiane ad aver approvato una 
normativa che delimita ambiti e detta regole preci-
se rispetto ad una realtà finora “auto-gestita”, indi-
cando in maniera chiara le terapie da praticare e le 
sfere di intervento. 

Le finalità sostenute a livello di normativa regionale 
hanno trovato riscontro e convergenza negli obiet-
tivi perseguiti dall’Ordine regionale attraverso l’in-
tensa e costante attività a favore della professione 
di psicologo. 

Con l’istituzionalizzazione della figura dello psico-
logo nell’équipe multidisciplinare per gli interventi 
assistiti con gli animali si è raggiunto un risultato 
importante, soprattutto per le potenziali ricadute in 
ambito occupazionale. 

L’Ordine degli Psicologi, attraverso un puntuale con-
fronto durante la fase di stesura del testo norma-
tivo, ha fortemente voluto che fosse riconosciuto il 
ruolo dello psicologo nell’ambito di una tipologia di 
intervento che ha funzione preventiva, riabilitativa, 
socio-sanitaria ed educativa. Merito del Consiglio 
Regionale della Puglia è stato quello di saper ascol-
tare ed accogliere le istanze ivi presentate.

Con la Legge Regionale 4 Dicembre 2009, n.31, la 
Regione Puglia ha istituito l’Unità di Psicologia scola-
stica allo scopo di promuovere analisi, strategie, me-
todi e strumenti di intervento in grado di potenziare 
le competenze e le capacità relazionali di chi opera 
nel sistema scolastico. Si tratta di una struttura che 
opera al servizio del sistema scolastico regionale con 
funzioni consulenziali e di sostegno, rivolta a tutti i 
soggetti che, a vario titolo, sono in esso impegnati.

L’iter normativo, fermo da oltre 10 anni, oggi po-
trebbe favorire l’integrazione nelle scuole della 
figura dello psicologo scolastico, una risorsa di 

EDITORIALE DEL PRESIDENTE È tempo di cambiamenti per gli Psicologi pugliesi
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importanza rilevante nel nostro sistema educati-
vo e che, rispetto al resto d’Europa, non era ancora 
stata istituzionalizzata, ma delegata a consulenze 
episodiche brevi. Finalmente potremo adeguarci 
agli standard europei e garantire il giusto supporto 
psicologico a studenti, genitori e docenti. 

Avere un presidio fisso nelle scuole e poter for-
nire il giusto supporto ai ragazzi, ma anche al 
corpo docente, alle famiglie (spesso disorientate 
davanti alle nuove generazioni), rappresenta per 
noi un motivo di grande gioia e soddisfazione. La 
presenza dello psicologo all’interno degli istituti 
scolastici è una figura necessaria per affrontare 
e risolvere gran parte delle problematiche legate 
all’adolescenza. Non solo bullismo o violenza: nel-
le scuole bisogna parlare anche di amore, empatia 
e sessualità. 

Auspichiamo una conclusione rapida ed efficace 
della procedura burocratica, per poter mettere in 
campo i nostri professionisti e le nostre competen-
ze a disposizione soprattutto dei più giovani. 

Anche l’approvazione del protocollo d’intesa tra 
il CNOP e l’ANCI (Associazione Nazionale Comuni 
Italiani) siglato in Puglia il 1° ottobre 2018 e fina-
lizzato alla promozione del benessere psicologico 

dei cittadini, è stato un altro risultato raggiunto di 
estrema rilevanza per la nostra comunità profes-
sionale.

L’ANCI si impegnerà a promuovere presso i comuni 
italiani l’esercizio delle competenze psicologiche nel 
sistema integrato degli interventi psicosociali e psico-
educativi, al fine di assicurare il sostegno psicologico 
e l’orientamento a favore delle famiglie e dei cittadini 
seguiti all’interno dei servizi sociali. In ottemperanza 
al Protocollo d’intesa, già alcuni Comuni della nostra 
regione stanno bandendo avvisi pubblici per la sele-
zione di psicologi che opereranno negli Enti Locali.

A sostegno di quanto detto finora, c’è da sottoline-
are il riconoscimento nell’ambito organizzativo del 
S.S.N che la nostra professione ha avuto a livello 
nazionale. Infatti, la recente sentenza del Consiglio 
di Stato non consente di operare discriminazioni tra 
dirigenti medici e dirigenti psicologi in quanto en-
trambi appartenenti al ruolo del personale sanita-
rio e gli psicologi, come i medici, possono dirigere le 
strutture complesse. 

Continueremo ad operare con il massimo impegno 
al fine di garantire il raggiungimento di ulteriori 
obiettivi importanti per la nostra comunità pro-
fessionale.
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La Commissione “ATTIVITÀ FORMATIVE E CULTU-
RALI, ORGANIZZAZIONE CONVEGNI E PATROCINI” 
per il periodo gennaio - giugno (I semestre) 2019 
ha proseguito verso un ulteriore sviluppo della 
programmazione  2014 – 2019 con un quadro 
di riferimento complessivo strategico  e con una 
metodologia pragmatica e obiettivi a breve, medio 
e lungo termine, onde promuovere una diffusio-
ne, sensibilizzazione, informazione della cultura e 
formazione psicologica, in contesti intraprofessio-
nali, interprofessionali e nella comunità e società 

civile. Infatti, nel periodo 2014 - 2018 l’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Puglia ha organizzato 
e realizzato 48 eventi formativi e patrocinato più 
di 400 eventi e manifestazioni grazie alla collabo-
razione, alla partecipazione attiva e alla dedizione 
professionale di tutti gli psicologi nei vari territori 
della regione Puglia, e di ulteriori collaborazioni 
interistituzionali, interprofessionali, associative 
della comunità e della società civile. La Commis-
sione ha proposto costantemente uno sviluppo 
professionale culturale e formativo ampio e ap-

COMMISSIONE 
“ATTIVITÀ 
FORMATIVE 
E CULTURALI, 
ORGANIZZAZIONE 
CONVEGNI E 
PATROCINI”
(gennaio - giugno 2019)

Coordinatore
Massimo Frateschi

Componenti
Paola Annese 

Ferdinando De Muro

INIZIATIVE DEL CONSIGLIO REGIONALE DELL’ORDINE: UPDATE

10  PSICOPUGLIAGIUGNO 2019



profondito basato sulla formazione continua, sulla 
formazione ECM, sulla psicologia scientifica, sulle 
evidenze scientifiche, sui modelli teorici e meto-
dologici, sulle competenze specifiche, sugli ambiti 
specialistici, sui metodi e sulle tecniche ricono-
sciute dalla comunità scientifica. Sono stati tenuti 
presenti costantemente i riferimenti all’indirizzo 
generale culturale, formativo, alle norme e alle 
Linee guida del CNOP. Grazie alla collaborazione e 
alla partecipazione attiva, motivata ed interessa-
ta, di tutta la comunità professionale degli psico-
logi, in tutta la regione Puglia, verranno proposte 
nuove ipotesi, idee, programmi, progetti, manife-
stazioni ed eventi. 
Gli eventi e le iniziative confermate in calendario 
sono, in sintesi, nel seguente elenco cronologico:
1. Evento Formativo dal titolo: “Psicologo oggi: sfide 

& opportunità. Tutto quello che c’è da sapere per 
esercitare al meglio la professione” organizzato 
dall’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia,  
tenutosi il 18 e 19 gennaio 2019, a Bari, Foggia 
e Brindisi;

2. Evento Formativo ECM dal titolo: “La Terapia 
Cognitivo Comportamentale: dai protocolli eviden-
ce-based alle applicazioni avanzate” organizzato  
dall’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 

in collaborazione con la Scuola di Specializza-
zione in Psicoterapia “Associazione Italiana di 
Psicoterapia Cognitiva, AIPC, sede di Bari”  e con 
la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia “As-
sociazione di Psicologia Cognitiva, APC, sede di 
Lecce” , tenutosi il giorno 26.01.2019, presso la 
Sala Convegni Galleria Congressi, Bari.

3. Evento Formativo ECM dal titolo: “Psicoterapia 
e ricerca clinica: una sfida possibile”, organizzato 
dall’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 
in collaborazione con la Scuola di Specializza-
zione in Psicoterapia “Istituto Gestalt di Puglia”, 
tenutosi il giorno 20.03.2019, presso la Sala 
Convegni delle Officine Cantelmo, Lecce.

4. Evento Formativo ECM dal titolo: “La prevenzione 
e l’intervento sul burnout nelle professioni d’aiuto: 
dal monitoraggio ai diversi approcci integrativi” or-
ganizzato dall’Ordine degli Psicologi della Regio-
ne Puglia,  previsto per il 14 giugno 2019, presso 
l’Hotel Excelsior, Bari.

Il gratuito patrocinio è stato concesso per numerosi 
eventi, in sintonia con tutte le norme del Regola-
mento, dando ampio spazio alla promozione di ogni 
iniziativa formativa e culturale degli psicologi per 
elevare la qualità della vita, della salute e del be-
nessere della collettività.
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RIASSUNTO
L’APeS è un’associazione di psicologi, presente sul 
territorio andriese, che mira assieme ad altri pro-
getti, a realizzare esperienze volte ad affrontare 
l’invecchiamento patologico.
Il presente progetto, accogliendo l’invito dell’OMS 
ad affrontare la demenza nell’ottica di un approc-
cio integrato, si propone di intervenire congiunta-
mente sui diversi attori coinvolti nel processo di 
fronteggiamento della patologia: pazienti, familia-
ri e operatori RSA. In particolare il progetto, rea-
lizzato presso RSA Madonna della Pace di Andria, 
ha visto l’attivazione di tre percorsi esperienziali/
laboratoriali: training autogeno per gli operatori 
dell’RSA, psicoeducazione per i familiari e stimo-
lazione cognitiva per i pazienti con deterioramen-
to cognitivo.
I risultati ottenuti sono: 
• riduzione del carico assistenziale (burden) e mi-

glioramento dell’efficienza lavorativa negli ope-
ratori;

• diminuzione del carico emotivo e dello stress 
percepito dai familiari;

• mantenimento dell’efficienza cognitiva e dello 
stato generale di salute, nonché incremento dei 
livelli di socialità e del tono dell’umore nei pazienti.

Seppur preliminari, tali risultati suggeriscono l’op-
portunità/necessità di proseguire nella direzione 
dell’approccio integrato alla demenza. 

PAROLE CHIAVE
Demenza, Caregiver, Burden assistenziale, Training 
Autogeno, Stimolazione Cognitiva.

INTRODUZIONE
L’APeS (Associazione Psicologi e Società) 
è un’associazione di psicologi che da più di 
dieci anni è presente sul territorio andrie-
se. L’associazione mira a sostenere la forma-
zione globale della Persona, l’integrazione psi-
cosociale, il suo star-bene all’interno dei diversi 

APPROCCIO 
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contesti di vita e la crescita  delle sue capacità di scel-
ta autonoma, libera , consapevole e responsabile.  
Pertanto in linea a tali obiettivi l’associazione pro-
muove insieme ad altri progetti, diverse esperienze 
volte ad affrontare l’invecchiamento patologico.
Affrontare l’invecchiamento patologico è ormai im-
pegno concreto ed ineluttabile dei governi nazio-
nali ed internazionali da decenni. L’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, che proprio in questi anni ha 
adottato a Ginevra il Piano Globale di Azione sulla 
Risposta di Salute Pubblica alla Demenza 2017-
2025, invita a considerare le demenze nell’ottica di 
un approccio integrato, che tenga conto della mol-
teplicità degli aspetti  medico-sanitari e socio-assi-
stenziali implicati nelle demenze. 

SCOPO DELLA RICERCA 
Il progetto consiste in una ricerca-interven-
to rivolta congiuntamente a pazienti con de-
terioramento cognitivo, ad operatori RSA 
(caregivers formali) ed a familiari dei pazienti (ca-
regivers informali). L’obiettivo generale del pro-
getto è affrontare la demenza in modo integrato, 
intervenendo sui diversi attori (pazienti, caregi-
vers formali e informali) coinvolti nel processo di 
cura e di fronteggiamento della patologia che por-
ta con sé molte complicanze, non solo di natura 
medico-sanitaria, ma anche socio-assistenziale.  
Gli obiettivi specifici del progetto sono invece indi-
viduabili da un lato nella riduzione del carico assi-
stenziale (burden) nei caregiver formali e informali 
e dall’altro nel miglioramento e/o mantenimento 
dello stato cognitivo e di benessere dei pazienti con 
deterioramento cognitivo.

METODOLOGIA
La presente iniziativa propone un percorso esperien-
ziale rivolto congiuntamente ed in modo integrato 
a pazienti con deterioramento, familiari ed operatori. 
In particolare l’iniziativa prevede 3 attività:

Training autogeno per operatori 
Quando parliamo di assistenza nelle demenze ten-
diamo a riferirci ai bisogni dell’anziano, trascurando 
spesso che fra gli attori della lotta alla patologia e 

della promozione di una migliore qualità di vita van-
no considerati gli operatori sanitari, la cui attività 
rischia di essere troppe volte minata dagli elevati 
livelli di stress ai quali sono sottoposti. 
Il laboratorio rivolto agli operatori dell’RSA Madon-
na della Pace di Andria propone un percorso di Trai-
ning Autogeno, una tecnica di rilassamento basata 
sulla correlazione tra stati emozionali e aspetti so-
matici dell’individuo; 
L’obiettivo specifico del laboratorio si basa sulla 
condivisione e fronteggiamento dello stress lavo-
ro-correlato (Burden assistenziale) mediante l’uti-
lizzo di strategie e strumenti utili alla promozione 
del benessere psicofisico all’interno del contesto 
lavorativo.
I risultati attesi sono legati alla riduzione dei livelli 
di stress dell’operatore nonché innalzamento del 
tono dell’umore. 
Il laboratorio è sviluppato in sette incontri di gruppo 
rivolti agli infermieri e OSS della RSA Madonna della 
Pace di Andria. Il gruppo è composto da 13 soggetti 
(8 infermieri e 5 OSS).
Durante il percorso il gruppo, guidato dal Dr. Sgarra 
Dario, ha sperimentato i differenti esercizi di rilas-
samento di cui si compone il Training Autogeno.  

Raccolta ed analisi dei dati
All’inizio e alla fine degli incontri è stato sommini-
strato agli operatori il questionario standardizzato 
CBI (Novak and Guest, Caregiver Burden Inventory, 
1989). Il questionario, elaborato per i caregivers di 
pazienti affetti da malattia di Alzheimer e demen-
ze correlate, valuta l’aspetto multidimensionale del 
carico assistenziale diviso in diverse sezioni nume-
rate progressivamente (1.carico oggettivo, 2.carico 
psicologico, 3.carico fisico, 4.carico sociale, 5.carico 
emotivo).
Nell’analisi dei dati sono state confrontate inizialmente 
le medie dei punteggi complessivi ottenuti al questiona-
rio CBI rispetto alla condizione sperimentale pre /post. 
Successivamente sono state confrontate le medie ot-
tenute nella stessa condizione sperimentale rispetto 
alle singole sezioni del carico assistenziale apparte-
nenti al questionario CBI (carico oggettivo, carico psi-
cologico, carico fisico, carico sociale, carico emotivo). 
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Ogni misurazione psicometrica è stata effettuata uti-
lizzando il  T-test.

L’analisi dei dati ottenuti nella prima condizione 
sperimentale mostra una riduzione significativa del 
punteggio medio al questionario CBI nella condizio-
ne pre/post  (Mpre: 34,38; Mpost: 26,69; p = 0,044) 
(Fig. 1).

Nella seconda condizione sperimentale sono state 
confrontate le medie relative alle singole sezioni del 
CBI nella condizione pre/post. Nel gruppo sperimenta-
le si osserva una riduzione qualitativa delle medie dei 
punteggi in tutte le singole sezioni del CBI (Fig. 2).
Il T-Test effettuato per ogni singola sezione del CBI ha 

mostrato una riduzione significativa nella sezione 1 
(Mpre: 16,62; Mpost: 09,15; p = 0,00) che descrive il 
carico associato alla restrizione di tempo per il caregi-
ver richiesto  dall’assistenza  e nella sezione 3  (Mpre: 
07,31; Mpost: 04,31; p = 0,04)  che descrive le sensa-
zioni di fatica cronica e problemi di salute somatica.

In definitiva i risultati che emergono dal laboratorio 
mostrano come lo sviluppo di percorsi di Training Au-
togeno all’interno di strutture assistenziali produca 
effetti benefici sulla salute psicofisica degli operatori. 
Il percorso di T.A. sviluppa in quest’ottica uno spazio 
di cura e di relazione in cui gli operatori costruisco-
no una maggiore consapevolezza degli effetti fisici 
e psicologici correlati al burden assistenziale. Inoltre 
la condivisione di tale “peso dell’assistenza” in grup-
po permette all’operatore di percepire una rete di 
sostegno e di relazione con gli altri operatori in cui 
affrontare lo stress lavoro-correlato, migliorandone 
la qualità di vita e l’efficienza lavorativa

Psicoeducazione per caregivers/familiari
Gran parte delle necessità assistenziali di un anziano 
con demenza vengono assolte dal familiare, o più ge-
nericamente dal caregiver. Tuttavia è esperienza co-
mune del familiare il sentirsi perso o semplicemente 
impreparato a questo ruolo. Di fatto, per potersi oc-
cupare dell’assistenza di un anziano con demenza, il 
familiare ha bisogno di essere “assistito” a sua volta. 
Data questa premessa, il progetto si è proposto di 
realizzare un percorso di psicoeducazione di gruppo 
per familiari/caregivers con le finalità di:
• Fornire informazioni sulla malattia e sulla sua 

evoluzione;
• Offrire indicazioni pratiche su come affrontare e 

gestire i problemi comportamentali del paziente 
nella vita di tutti i giorni;

• Contenimento emotivo;
• Promuovere l’aiuto reciproco nei termini di con-

divisione di esperienze, emozioni, suggerimenti.  

I risultati attesi sono di riduzione dei livelli di stress 
percepito come misura dell’efficacia dell’intervento. 
L’intervento, condotto dal dr Vincenzo Giorgio, si 
è articolato in N° 4 incontri di psicoeducazione di 

RICERCHE APPROCCIO INTEGRATO ALLE DEMENZE NELLA PRATICA OPERATIVA

Fig. 1 - confronto dei punteggi medi pre-post intervento alla scala CBI.

 Media PRE   Media POST

 Condizione PRE   Condizione POST

Fig. 2 - confronto dei punteggi medi pre-post intervento alla singole 
sezioni della scala CBI.
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gruppo per 4 familiari di pazienti ricoverati presso 
la RSA Madonna della Pace di Andria. 

Raccolta ed analisi dei dati
Sono stati raccolti dati relativi al carico assisten-
ziale percepito dai familiari dei pazienti ricoverati 
in struttura attraverso la somministrazione del 
questionario standardizzato CBI (Novak and Guest 
1989) e della scala Scala di Sovraccarico del Caregi-
ver di ZARIT - Adattamento di Sandri A. e Anaya F. 
(2004) che consente di valutare il carico materiale 
ed emotivo che grava sul familiare. I dati pre e post 
intervento sono stati sottoposti a confronto stati-
stico e sono sintetizzati nel grafico seguente.

Dal confronto pre/post intervento emerge una genera-
le diminuzione dello stress percepito dai familiari. Ana-
lizzando più in dettaglio i dati (Fig. 3), emergono:
• Per quel che riguarda il confronto alla scala CBI, 

una diminuzione della media del punteggio inizia-
le, da 20,75 a 12,5. Analizzando in modo più det-
tagliato i 5 diversi fattori della scala emerge che 
il carico sociale (che descrive la percezione di un 
conflitto di ruolo) e il carico emotivo (che descrive i 
sentimenti verso il paziente) sono quelli che hanno 
subito il maggior decremento nei familiari. 

• Per quel che riguarda il confronto alle misure 
della scala ZARIT, una diminuzione del punteggio 
medio da 30,25 a 23,5. Avendo la scala un range 
compreso tra 0 e 88 punti, un minor punteggio 
corrisponde a minor stress percepito.

I risultati preliminari di questo intervento, nono-
stante l’esiguo numero di partecipanti, offrono 

spunto di riflessione sull’opportunità e l’utilità di 
fornire nelle strutture che si occupano di demenza, 
assistenza continua e strutturata anche ai familiari 
oltre che alle persone ricoverate.

Laboratorio di stimolazione cognitiva
per anziani con deterioramento cognitivo 
Numerose evidenze dimostrano che la stimolazione 
cognitiva di gruppo nei pazienti con demenza ha la 
duplice azione da un lato di preservare il più a lungo 
possibile l’efficienza cognitiva della persona, dall’altro 
di favorire la socialità dell’anziano, che è una delle di-
mensioni più duramente colpite nei casi di demenza. 
Nell’ambito di questo progetto è stato proposto un la-
boratorio di stimolazione cognitiva di gruppo al fine sia 
di esercitare le funzioni cognitive maggiormente sog-
gette a deterioramento (memoria, attenzione, capaci-
tà di orientamento nell’ambiente…), sia di fornire alla 
persona strategie per affrontare le defiance cognitive 
nella vita di tutti i giorni, nonché offrire occasione di 
confronto con anziani che hanno vissuti comuni. 
Il laboratorio, condotto dalla dott.ssa Anna De Nigris, ha 
coinvolto 6 anziani con demenza di grado lieve-mode-
rata, degenti presso RSA Madonna della Pace di Andria,  
e si è sviluppato in 4 incontri a cadenza settimanale: 
1. Io e gli altri: racconto la mia storia. Esercizi per 

l’allenamento della memoria di nomi e volti e 
della memoria autobiografica. 

2. Conosciamo la nostra memoria. Introduzione alle 
mnemotecniche ed applicazioni di vita quotidiana. 

3. Il mio amico Pollicino. Strategie per la memoria 
dei luoghi e delle strade nell’ambiente. 

4. Eureka! Il ragionamento induttivo ed il pensiero 
creativo. 

Gli incontri hanno avuto un taglio prevalentemente 
esperienziale e laboratoriale, con esercizi, giochi di 
squadra, attività pratiche carta e matita e, ove possi-
bile in base alla funzione cognitiva allenata, a compu-
ter. Tra un incontro e l’altro sono stati assegnati degli 
“Homework” in continuità alle attività del laboratorio.

Raccolta ed analisi dei dati
Sono stati raccolti dati relativi all’efficienza cognitiva, 
mediante Mini Mental State Examination (MMSE), al 
tono dell’umore, mediante Geriatric Depression Scale 

Fig. 3 - confronto dei punteggi medi pre-post intervento alle scale 
CBI e ZARIT.

— PRE  — POST
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(GDS), ed allo stato di salute, mediante Questionario 
sullo Stato di Salute  (SF12), su ciascun partecipante, 
sia prima che a conclusione del laboratorio.
I dati pre e post sono stati sottoposti a confronto 
statistico e sono sintetizzati nel grafico seguente.

Dal confronto pre/post laboratorio emerge sostan-
ziale stabilità nei risultati raccolti. Analizziamo più 
in dettaglio i dati:
• Per quel che riguarda il confronto alle misure del 

MMSE, non si osserva differenza tra le due rileva-
zioni pre e post, il che indica che l’efficienza cognitiva 
dei pazienti coinvolti nel laboratorio è rimasta stabile. 
Si tratta di un risultato confortante, poiché come è 
noto, la demenza è una patologia degenerativa, che 
implica il progressivo peggioramento delle funzioni 
cognitive ed in cui dunque rallentare o arrestare l’a-
vanzamento di questo deterioramento, preservando 
il più a lungo possibile la funzionalità cognitiva della 
persona, è il solo risultato ottenibile mediante inter-
venti di riabilitazione e/o di stimolazione cognitiva. 

• Per quel che riguarda il confronto alle misure della 
GDS, si osserva un lieve, sebbene non significativo, 
miglioramento del tono dell’umore al termine del-
la stimolazione cognitiva. Tale dato trova conferma 
nei resoconti dei partecipanti che hanno partecipato 
con interesse e con vivo entusiasmo al laboratorio 
ed hanno riferito al termine delle attività di essere 
stati molto contenti e soddisfatti dell’esperienza. 

• Per quel che riguarda il confronto alle misure del 
SF12, si rileva stabile lo stato di salute, sia fisi-
co che mentale, percepito. Anche in questo caso, 
nel contesto di un quadro degenerativo, la stabi-

lità nella percezione soggettiva di salute fisica e 
mentale, è un risultato incoraggiante. 

• Altro dato che clinicamente merita di essere evi-
denziato riguarda l’aumento della socialità osser-
vata tra i partecipanti, avendo il laboratorio creato 
molteplici occasioni di scambio e di confronto, an-
che al di là delle attività svolte durante gli incontri. 

CONCLUSIONI
I risultati di questa ricerca-intervento, seppur 
preliminari, sono senz’altro incoraggianti rispetto 
all’opportunità/necessità di occuparsi di demenza 
in modo integrato, agendo congiuntamente su pa-
zienti e caregivers. Tali dati meriterebbero di essere 
ulteriormente approfonditi mediante la prosecu-
zione dell’esperienza e con l’auspicio che affrontare 
la demenza in modo integrato diventi prassi della 
pratica sanitaria ed assistenziale. 
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Fig. 4 - confronto dei punteggi medi pre-post intervento al MMSE, 
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RIASSUNTO
La nascita di un figlio rappresenta uno dei momenti 
più importanti, se non il più importante, del ciclo vi-
tale di una famiglia. Decidere di avere un figlio com-
porta una fase critica del ciclo vitale in cui la coppia 
costruisce lo “spazio fisico e mentale” per un terzo: 
un impegnativo passaggio dalla diade alla triade. È 
un periodo caratterizzato da un investimento affet-
tivo sui nuovi nati, in cui ciascun coniuge dovrà co-
struire ed interiorizzare un’immagine nuova, reale e 
fantasmatica, di sé e del partner, includendo in essa 
la funzione genitoriale.
La creazione di uno spazio mentale avviene attraverso 
le fantasie e le aspettative dei futuri genitori rispetto 
al bambino che verrà e, di conseguenza, alla creazione 
mentale del Figlio Ideale. Una di queste aspettative 
riguarda sicuramente la salute del bambino. 
Ma cosa accade quando sopraggiunge una diagnosi 
di disabilità alla nascita o se i genitori vi devono far 
fronte durante il corso della vita?
La scoperta della disabilità di un figlio comporta una 
doppia sfida evolutiva che implica, oltre alla rinego-
ziazione dei ruoli di coppia e all’identificazione nel 
nuovo ruolo genitoriale, l’elaborazione della perdi-
ta del figlio “ideale”; tale elaborazione ha la stessa 

valenza, in termini di fatica e processi, di quella di 
un lutto e il raggiungimento di un nuovo equilibro 
passa attraverso la ridefinizione di ruoli e confini da 
parte di tutta la famiglia.

PAROLE CHIAVE
Disabilità, coppia genitoriale, figli, resilienza, rap-
presentazioni di sé, terapia sistemico-relazionale

INTRODUZIONE
Avere un figlio con una forma di disabilità è un’e-
sperienza che richiede ad entrambi i genitori una 
costante e continuativa attenzione ai suoi bisogni, 
rischiando di perpetuare, negli anni, il rapporto ge-
nitoriale con un <<figlio percepito come piccolo, 
anche quando cresce>> (Montobbio e Lepri, 2000; 
Carbonetti e Carbonetti, 1996, 2004). In tal mondo 
la funzione genitoriale si cristallizza come in una 
fase protettiva invece di passare ad una fase evolu-
tiva che permetta la crescita del proprio figlio.
Un altro rischio è quello di identificare il proprio fi-
glio con la sua malattia e di non riconoscerlo come 
persona che, come tale, oltre e prima di bisogni 
speciali, necessita di bisogni fondamentali comuni 
a tutte le persone.
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In un’ottica sistemico relazionale accade spesso 
che le problematiche familiari convergano in un 
unico membro che viene identificato come “pazien-
te designato”.
Il paziente designato è il portatore del disagio di un 
intero sistema e ne è parte attiva, non passiva: ogni 
componente, all’interno di un preciso contesto, 
contribuisce al mantenimento della situazione pro-
blematica, la quale, con la partecipazione di tutti, 
si stabilizza su determinate modalità di funziona-
mento e di interazione. La condizione di malattia di 
cui si fa portavoce serve a mantenere uno stato di 
equilibrio dinamico e, dunque, omeostatico. 
Ci siamo, dunque, chieste cosa accada nel momento 
in cui il paziente designato sia un paziente di fatto e 
quanto questo comporti il mantenimento dell’ome-
ostasi attuando quel processo, sopra citato attra-
verso il quale i genitori rifiutano inconsciamente di 
agire un processo di evoluzione ed emancipazione.
Nell’affrontare la tematica della genitorialità con fi-
gli disabili, il lavoro si propone di analizzare il tema 
da un nuovo punto di vista che non si soffermi uni-
camente sulle difficoltà legate al difficile compito di 
gestire la disabilità in famiglia ma che metta in luce, 
piuttosto, le risorse di genitori che, essendo passa-
ti attraverso tutte le fasi dell’accettazione, hanno 
cercato le abilità nella disabilità.

OBIETTIVI DELLO STUDIO
Questo studio si propone di analizzare la disabilità 
dal punto di vista del caregiving genitoriale, inda-
gando come e quanto la disabilità incida all’interno 
di un sistema familiare e come l’apertura delle fa-
miglie verso l’esterno possa incidere positivamente 
sul fattore della resilienza familiare.
Spesso le famiglie coinvolte nella difficoltà di tro-
varsi di fronte alla disabilità di un figlio trasmettono 
una forza incredibile ed una straordinaria capacità 
di resilienza o comunque potrebbero farlo se svin-
colati da rigidi schemi psichici e sociali, cristallizzati 
nel corso degli anni.
Questo lavoro ha come obiettivo quello di com-
prendere come le famiglie abbiano reagito durante 
il processo di accettazione e rinegoziazione dei ruo-
li in seguito alla scoperta della disabilità del figlio, 

quali strategie abbiano messo in atto e quali risorse 
abbiano scoperto o creato ex novo per fronteggiare 
una situazione stra-ordinaria.
Per fare ciò la scelta del campione è ricaduta all’in-
terno di un sistema associazionistico, rivestendo, 
quest’ultimo, un ruolo fondamentale nel creare una 
rete di accoglienza ed emancipazione per le fami-
glie.

CAMPIONE
L’associazione di volontariato, bacino del nostro 
campione, è il Centro Zenith di Andria, nata con l’in-
tento di creare uno spazio di condivisione di emo-
zioni, avventure e divertimento per i ragazzi con 
diverse forme di disabilità, tra cui una forma di di-
sabilità psichiatrica. 
Il campione intervistato è costituito da:
• 10 coppie di genitori con figli con disabilità;
• Età dei genitori: tra 40 e 71 anni;
• Età dei figli degli intervistati: tra i 19 e i 40 anni.

Il campione intervistato ha deciso liberamente di 
sottoporsi allo studio, sottoscrivendo il consenso 
informato e rispondendo in maniera puntuale e di-
sponibile agli strumenti somministrati.

STRUMENTI
Gli strumenti utilizzati per rispondere alle nostre 
domande di ricerca sono stati 2:
Intervista semistrutturata “Genitori e Disabilità” cre-
ata ad hoc per lo studio delle dinamiche sopra citate
Caregiver Burden Inventory, questionario self report 
destinato ai caregiver con lo scopo di valutare il ca-
rico assistenziale percepito dagli stessi. 

METODOLOGIA
Intervista “Genitori e Disabilità”
Le risposte ottenute all’intervista “Genitori e Disabi-
lità” sono state analizzate attraverso una griglia di 
valutazione creata ad hoc per lo strumento. La scala 
creata è volta far emergere 3 dimensioni cliniche: 
• Dimensione del Contenuto: la dimensione del 

“Cosa dice”;
• Dimensione Metacomunicativa: la dimensione 

del “Come lo dice”; 
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• Dimensione Emotiva: la dimensione del “Cosa 
trasmette”.

Sulla scorta delle 3 dimensioni appena nominate 
è stata creata la griglia di lettura delle trascrizioni 
delle interviste, questa griglia si avvale a sua volta 
di quattro scale di codifica con lo scopo di analizzare 
specifiche aree di indagine. Esse sono:

1. Ricchezza delle percezioni
Questa scala misura le percezioni e le emo-
zioni relative alla scoperta della disabilità del 
figlio. Le aspettative in gravidanza e la disil-
lusione della nascita del figlio disabile im-
pongono alla coppia genitoriale una messa 
in discussione di alcuni aspetti della propria 
personalità inerenti all’esperienza che si sta 
vivendo. Essa valuta quindi il modo in cui è 
descritta la scoperta della disabilità, nonché 
vissuti, sensazioni ed emozioni che ne hanno 
mediato l’impatto alla rivelazione. Le emo-
zioni e i sentimenti si riferiscono primaria-
mente agli stati d’animo personali e condivisi 
nella coppia scaturiti dall’evento. 
La ricchezza delle percezioni non è mediata 
da fattori intervenienti esterni alla genitoria-
lità tout court. 

2. Flessibilità delle rappresentazioni di sé come 
genitore e strategie di coping alla disabilità 
del figlio 
Questa scala indaga la flessibilità della rap-
presentazione di sé come genitore nell’adat-
tarsi alla situazione inaspettata. Altresì mira 
ad indagare il riconoscimento delle difficoltà 
attinenti alla disabilità di un figlio e la relativa 
capacità del singolo genitore, o della coppia 
genitoriale, ad attivare immediate e funzio-
nali risposte mentali e comportamentali tese 
a fronteggiare la situazione nuova. 

3. Resilienza e fattori di auto protezione
Questa scala muove l’indagine sulla capacità 
dei genitori di autoripararsi a seguito all’e-
vento traumatico e di riuscire a riorganizzare 

positivamente la propria vita attingendo ele-
menti propri della coppia genitoriale. La resi-
lienza infatti evidenzia l’importanza delle ri-
sorse interne all’individuo, utili a fronteggiare 
la situazione difficile, autoriparandosi per la 
sopravvivenza. 
Ciò non comporta l’assenza di difficoltà né la 
presenza di una quota di distress genitoriale, 
bensì il riconoscimento del dolore emotivo 
quale fonte da cui attingere per poter rico-
struire l’equilibrio psicofisico della famiglia. 

4. Capacità di chiedere aiuto all’esterno
Questa scala si pone l’obiettivo di elicitare il 
riconoscimento e l’elaborazione della disa-
bilità del figlio e l’eventuale richiesta d’aiuto 
laddove s’intravedano possibilità di supporto 
al nucleo, nonché di integrazione e migliora-
mento della qualità di vita per il figlio disabile. 
Questa scala dunque implica accettazione 
della disabilità e valuta l’apertura verso l’e-
sterno del sistema familiare. 

 
Le trascrizioni delle interviste sono state analizza-
te attraverso le quattro scale di codifica mediante 
l’attribuzione di un punteggio qualitativo in 3 livelli 
(ridotta, discreta, notevole). 
I codificatori erano in numero di 6 ed è stato con-
cordato un punteggio univoco ed interpretativo da 
attribuire a ciascuna risposta. 

Caregiver Burden Inventory (CBI)
Il CBI è uno strumento volto ad analizzare la natura 
multidimensionale del carico assistenziale percepi-
to dal caregiver: 
1. il carico oggettivo dipendente dal tempo richie-

sto per l’assistenza (T) che descrive il carico as-
sociato alla restrizione di tempo per il caregiver;

2. il carico evolutivo (S) inteso come la percezione 
del caregiver di isolamento rispetto alle aspetta-
tive ed alle opportunità dei propri coetanei;

3. il carico fisico (F) che descrive la sensazione di 
fatica cronica ed i problemi di salute somatica;

4. il carico sociale (D) che quantifica la percezione 
di un conflitto di ruolo;
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5. il carico emotivo (E) che descrive i sentimenti 
verso il paziente, che possono essere indotti da 
anomalie comportamentali di quest’ultimo. 

I dati raccolti sono stati analizzati seguendo le indi-
cazioni fornite dagli autori (Novak et al. 1989). 

ANALISI DEI RISULTATI
Intervista “Genitori e Disabilità”
A 10 coppie di genitori di figli con diverse forme di 
disabilità fisica e psichiatrica è stata somministrata 
un’intervista semi-strutturata “Genitori e Disabilità” 
creata ad hoc e codificata attraverso la griglia di let-
tura sopra nominata.
Lo strumento dell’intervista semi-strutturata ha 
facilitato l’emersione di quelle emozioni, ostacoli, 
difficoltà e fattori di resilienza, endogeni ed esoge-
ni, delle famiglie intercettate.
Dopo aver valutato le risposte, è stata effettuata 
l’analisi dei risultati emersi dall’applicazione delle 4 
scale di codifica, descritte precedentemente.

1. Ricchezza delle percezioni
Dall’analisi complessiva delle risposte rela-
tive all’item riguardante la RICCHEZZA DEL-
LE PERCEZIONI (Fig.1) emerge una difficoltà 
significativa riscontrata dalle famiglie ad 
esprimere emotivamente il proprio vissuto, 
nonché un bacino di emozioni e sentimenti 
ridotto da cui attingere per far fronte alla di-
sabilità del figlio. 
Infatti, solo nel 20% delle famiglie si riscontra 
una NOTEVOLE capacità di tradurre e ripor-
tare in maniera ricca ed articolata le emozioni 
provate al momento della scoperta della di-
sabilità del proprio figlio. 
Il 20% delle famiglie mostra una DISCRETA ric-
chezza di percezioni e abilità nell’attingere da 
una vasta gamma di emozioni per descrivere 
l’evento, il restante 60% mostra invece una 
RIDOTTA gradazione di emozioni, emersa nel 
racconto della scoperta della disabilità, pos-
sibile monito su una difficoltà strutturale di 
elaborare e condividere vissuti psichici e stati 
d’animo all’interno della coppia genitoriale. 

2. Flessibilità della rappresentazione di sé come 
genitore e strategie di coping alla disabilità 
del figlio 
Il dato presentato in Fig.2 porta a riflettere, 
ancora una volta, sulla difficoltà percepita e 
riscontrata dal 60% dei genitori intervistati a 
mentalizzarsi come coppia genitoriale/coniu-
gale capace di sfruttare le strategie di coping 
individuali e familiari per affrontare la contin-
genza della disabilità del figlio.
Ancora una volta, solo il 20% delle coppie in-
tervistate mostra NOTEVOLE competenza, 
innata o acquisita, nel fronteggiare la disa-
bilità grazie alla messa in campo di strategie 
cognitive ed emotive funzionali al sistema 
familiare.

3. Resilienza e fattori di autoprotezione
Il grafico (Fig. 3) mostra come il 60% delle cop-
pie intervistate riscontri una RIDOTTA capa-
cità di autoripararsi in seguito ad una ferita 
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traumatica e sperimenti una fragilità nel ri-
conoscere in sé punti di forza e di resilienza, 
nonché fattori autoprotettivi funzionali ad 
una crescita psichica adeguata.
Il restante 40%, suddiviso equamente tra il 
livello NOTEVOLE e DISCRETO, è riuscito, 
invece, ad attingere, in maniera più o meno 
significativa, dalle proprie risorse interne la 
forza e la capacità di fare fronte ad una situa-
zione complessa.

4. Capacità di chiedere aiuto all’esterno
Quest’ultima scala di codifica focalizza l’at-
tenzione sulla consapevolezza e sul riconosci-
mento dell’esistenza della disabilità del figlio, 
sulla conseguente elaborazione e sull’even-
tuale capacità di formulare una richiesta d’a-
iuto all’esterno del nucleo familiare. 
Il risultato che emerge dal grafico (Fig.4) tra-
duce un dato significativo ed emblematico 
dell’intero studio, in quanto sottolinea una 
delle difficoltà maggiori riscontrate dal cam-
pione delle interviste, riguardante l’accetta-
zione della disabilità e l’apertura del sistema 
familiare verso una realtà esterna al nucleo. 
L’80% delle coppie intervistate ha manife-
stato una RIDOTTA apertura verso l’esterno, 
mettendo in campo un atteggiamento che 
privilegia un più o meno inconsapevole ripie-
gamento su di sé, sviluppando, in tal modo, 
una evidente chiusura nei confronti del mon-
do esterno, non considerando una risorsa la 
costruzione di una rete sociale supportiva.

LE 3 TIPOLOGIE DI FAMIGLIA INCONTRATE 
I risultati appena presentati hanno dato la possibili-
tà di racchiudere idealmente le famiglie intervistate 
in 3 tipologie, sulla base delle risposte più frequenti. 
Esse si distinguono per: Apertura o Chiusura, Fles-
sibilità o Rigidità, Consapevolezza o Negazione.
Ciascuna categoria è stata poi assegnata ad una 
immagine metaforica di famiglia:
a) FAMIGLIE OMBRELLO: Caratterizzate da rigidità 

e chiusura nei confronti dell’ambiente esterno 
e da una minima flessibilità emotiva. Ciò tradu-
ce una non piena accettazione della disabilità e 
alti livelli di protezione interna e di ripiegamento 
sul nucleo familiare stesso, impedendo, di fatto, 
una sana crescita e differenziazione-individua-
zione dei loro membri;

b) FAMIGLIE AQUILONE: oscillano tra chiusura ed 
apertura verso l’esterno, riconoscendo quest’ul-
tima come risorsa ma senza una reale consape-
volezza. Mirano a liberarsi da schemi ristretti e 
spesso disfunzionali sulla disabilità, cercando 
di volare in alto ma riscontrano sempre qualche 
ostacolo che tiene ancorate le famiglie, non per-
mettendo ad esse piena libertà di movimento e 
reale emancipazione da stigmi paralizzanti;

c) FAMIGLIE MONGOLFIERA: senza ricorrere ad arcaici 
meccanismi di negazione, tali famiglie sono riuscite 
a fronteggiare le difficoltà iniziali riscontrate in se-
guito ad una diagnosi di disabilità del figlio e a supe-
rarle insieme grazie alle capacità di tutti i membri di 
riconoscere e valorizzare le risorse interne e ester-
ne al nucleo, sviluppando così notevole resilienza e 
significativa apertura funzionale verso l’esterno.

Graf. 3

CAPACITÀ DI 
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Caregiver Burden Inventory
In base alle risposte fornite al CBI (Caregiver burden 
inventory), il campione ha ottenuto un punteggio 
medio totale pari a 37,75, quindi il 70% delle fami-
glie intervistate ha ottenuto un punteggio superio-
re al cut-off, confermando quindi una percezione 
dello stress assistenziale notevole.

Nello specifico delle diverse dimensioni di carico su 
cui il CBI va ad investigare, è evidente come la scala 
relativa al carico oggettivo abbia ottenuto i punteggi 
più alti con una media di 10,9. La dimensione, inve-
ce, nella quale i soggetti hanno ottenuto il punteg-
gio medio più basso risulta essere la scala del carico 
fisico. È interessante notare, altresì, che l’unica sca-
la nella quale si è toccato il punteggio massimo è 
quella che riguarda il carico emotivo (Tab.1). 

CONCLUSIONI 
Le famiglie incontrate hanno messo in luce come 
in prevalenza la disabilità del figlio venga vissuta 
con minima flessibilità e una bassa consapevolezza 
circa gli ostacoli incontrati, attivando meccanismi 
difensivi arcaici e spesso disfunzionali. 
L’apertura verso l’esterno, l’esercizio e lo sviluppo 

della capacità di richiedere aiuto 
esterno, attraverso la costruzio-
ne di una rete sociale significativa 
potrebbe, al contrario, rappre-
sentare un’ottima base di parten-
za per la costruzione di un vissuto 
pieno, consapevole e libero da 
quei carichi oggettivi, evolutivi, fi-
sici, sociali ed emotivi cristallizzati 
ed enfatizzati spesso all’interno 
di quei nuclei miopi di una visio-
ne possibilista centrata più sulle 

risorse dei propri membri che sui limiti.
Partendo dall’assunto secondo il quale <<le difese 
dal dolore e dallo stress che vengono attivate dai 
membri di una famiglia di fronte alla malattia e 
all’invalidità di un loro congiunto sono più connes-
se all’organizzazione difensiva di ciascun membro, 
cioè alla personalità globale di quel soggetto, piut-
tosto che all’evento traumatico in se stesso>> (A. 
M. Sorrentino, 2006), la terapia sistemico relazio-
nale potrebbe costituire un valido contenitore per 
l’elaborazione di eventi traumatici e fungere da ri-
paratore e/o potenziatore delle capacità genitoriali, 
nonché da detonatore di una resilienza individuale 
e familiare.
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RIASSUNTO 
Il legame psicologico che si crea fra 
gioco patologico e persona com-
promette enormemente i rapporti 
sociali e familiari determinando pro-
blematiche e conflittualità che si ri-
percuotono sull’integrità psico-fisica 
dell’individuo. Il passaggio dal gioco 
come attività meramente ludica al 

gioco d’azzardo patologico (gambling) è subdolo e gra-
duale e presenta caratteristiche molto simili a quelle 
di qualsiasi altra dipendenza, tanto da essere indica-
ta come “dipendenza senza sostanza”. Lo scopo della 
presente ricerca è stato quello di valutare le differenze 
psicologiche negli adolescenti (destinatari diretti) e ne-
gli adulti (destinatari indiretti) prima e dopo l’attuazio-
ne del programma di prevenzione primaria “Stop The 
Game Now” utilizzando: questionari costruiti ad hoc, 
lezioni frontali interattive, role playing, peer education, 

materiale idiografico, videoproiezioni, circle time e atti-
vazione dello sportello di ascolto psicologico.
Il campione totale analizzato è pari a n° 2000 soggetti, 
precisamente n° 1900 adolescenti (destinatari diretti) 
e n° 100 adulti – docenti (destinatari indiretti). Lo stu-
dio ha permesso di identificare: l’incremento della con-
sapevolezza e conoscenza delle cause, rischi e conse-
guenze del gioco d’azzardo; diminuzione dell’illusione 
di vincita; razionalizzazione degli errori cognitivi. 
I soggetti tendenzialmente a rischio si sono «spostati» 
verso la neutralità; i soggetti consapevoli incremen-
tano del 13,9%; i soggetti a rischio diminuiscono del 
12,9%. Alla luce di quanto emerso, gli autori registrano 
dati significativi che sottolineano l’esigenza di un au-
mento di programmi in termini di prevenzione primaria 
contro il gioco d’azzardo patologico, evidenziando una 
percentuale rilevante di soggetti a rischio con scarsa 
consapevolezza del fenomeno, un susseguente calo 
degli stessi ed un incremento dei soggetti consapevoli.
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Psicologa, responsabile progetto “Stop 

The Game Now”, terapeuta EMDR, 
specializzanda in Psicoterapia relazionale 

sistemica, libera professionista

Valentina Monticelli
Psicologa, corresponsabile progetto 

“Stop The Game Now”,  specializzanda 
in Psicoterapia strategica ad approccio 

breve, libera professionista

RICERCHE

STOP THE 
GAME NOW

24  PSICOPUGLIAGIUGNO 2019



PAROLE CHIAVE
Adolescenti, consapevolezza, disturbo da gioco d’az-
zardo, errori cognitivi, life skills, prevenzione primaria.

INTRODUZIONE
Lo sviluppo del fenomeno del disturbo da gioco d’az-
zardo (DSM - 5) ha assunto proporzioni importanti di 
diversa natura, coinvolgendo gran parte della popo-
lazione a livello nazionale, regionale e provinciale ed 
in particolar modo colpendo i minori, considerate le 
fasce di età più deboli. Le ricerche evidenziano la pre-
cocità dell’insorgenza di tale dipendenza, ponendo 
l’accento sui molteplici fattori connessi al contesto 
familiare, di socializzazione e delle caratteristiche 
individuali e psicologiche, come la ricerca d’identità, 
l’impulsività e l’assunzione di rischio. È necessario 
sottolineare la difficoltà ad individuare questa forma 
di dipendenza, in quanto sommersa sia per l’indivi-
dualità del comportamento, sia per i segni o i sintomi 
che non sono evidenti e per la negazione dell’atti-
vità/minimizzazione del coinvolgimento, partendo 
dalla necessità incombente di attuare un intervento 
mirato di prevenzione primaria sul territorio.
Attualmente, ci sono chiarissime indicazioni che il 
gioco d’azzardo patologico sia una vera e propria 
forma di dipendenza, un problema di natura sociale 
e sanitaria, e non un mero comportamento vizioso. 
Inoltre, si è accertato, che i meccanismi cerebrali 
alla base del comportamento di dipendenza siano 
gli stessi sia per il gioco che per l’alcol e droghe.
La crescita “dell’offerta” delle tipologie e delle mo-
dalità del gioco (sale Bingo, sale giochi, slot- ma-
chine, giochi on line, e altri), con il conseguente au-
mento della platea dei giocatori ha portato verso un 
incremento del problema della dipendenza da gioco 
d’azzardo patologico, come vera e propria patologia 
da prevenire e curare.
Con deliberazione di Giunta Comunale della città di 
Barletta (BT), n. 163 del 26/08/2016, prendendo 
atto della pubblicazione del “Programma straordi-
nario di intervento per la qualificazione urbana e la 
sicurezza delle periferie delle città metropolitane e 
dei comuni capoluogo di provincia” si determinava 
la partecipazione allo stesso; tra gli interventi inclusi 
è stato inserito l’intervento denominato “Distilleria 

- servizi immateriali - hub servizi sociali” della dott.
ssa Lacerenza Francesca con Decreto del Presiden-
te del Consiglio dei Ministri, il 6 dicembre 2017, la 
proposta “CENTRARE LE PERIFIERIE” si è utilmente 
collocata in graduatoria nazionale per beneficiare dei 
finanziamenti statali, pertanto l’intervento denomi-
nato “STOP THE GAME NOW”, proposto dalla Psico-
loga, risulta finanziato da fondi statali.
Il progetto, così come stabilito, è stato erogato dalla 
dott.ssa Psicologa Lacerenza Francesca, in qualità 
di Responsabile del Progetto GAP e dalla dott.ssa 
Psicologa Monticelli Valentina in qualità di Corre-
sponsabile del Progetto GAP, per un totale di n° 
216 ore ripartite a sua volta in: Formazione GAP e 
Sportello d’Ascolto Psicologico GAP. La scelta del 
campione verte sulle fasce d’età più deboli, speci-
ficatamente gli adolescenti (tra gli 11 e i 18 anni 
circa), poiché fase del ciclo di vita ove più frequen-
temente emerge la dipendenza da gioco d’azzardo. 
Sebbene il gambling sia vietato ai minorenni, molti 
giovani vi si avvicinano durante questa fase, l’ado-
lescente è maggiormente esposto al rischio di in-
sorgenza di problematiche legate alle dipendenze, 
un periodo critico per la salute (soprattutto quella 
psichica) e la personalità è connotata da invulnera-
bilità, bassa autostima, propensione al risk taking, 
tendenza a sottovalutare i rischi e sensation se-
eking (ricerca di sensazioni forti).
Il progetto “STOP THE GAME NOW” si attiene al 
programma di Prevenzione Primaria: consulenza 
programmata e continuativa rivolta a tutte le scuo-
le medie inferiori e superiori della città di Barletta 
(BT) - Regione Puglia. La ricerca si è sviluppata at-
traverso una coordinata attività di screening, mo-
nitoraggio, promozione del benessere psico-fisico 
ed azioni incentrate sulla “peer education” e “life 
skills” relativamente alla dipendenza da gioco d’az-
zardo patologico (Gambling Disorder).
L’esigenza impellente di un programma di preven-
zione primaria nasce dalle sperimentazioni condot-
te sino ad oggi nell’ambito delle ASL, ove emerge, 
come dato rilevante, che l’approccio vincente sia 
proprio in ambito preventivo e psico-educativo.
L’attività progettuale “STOP THE GAME NOW” è sta-
ta erogata e suddivisa in n° 48 incontri totali, di cui 
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n° 24 destinati alla formazione in aula presso l’Audi-
torium “P. Mennea” del Liceo Scientifico “C. Cafiero”, 
e n° 24 incontri dedicati allo Sportello di Ascolto Psi-
cologico GAP, presso il medesimo istituto scolastico.
L’intervento svoltosi dal mese di novembre 2017 
al mese di aprile 2018, della durata complessiva di 
n°6 mesi, ha coinvolto n°10 scuole medie inferiori 
e superiori, precisamente:

• Liceo Scientifico statale “C. Cafiero”
• Istituto Professionale per l’Industria e l’Artigia-

nato “Archimede”
• Istituto Comprensivo “Musti – Dimiccoli”
• Scuola Secondaria di 1° grado “S. Baldacchini 

Manzoni”
• Scuola Secondaria di 1° grado “R. Moro”
• Istituto Comprensivo “P. Mennea”
• Istituto Comprensivo “Fermi – Nervi – Cassan-

dro”
• IISS “N. Garrone”
• Istituto Comprensivo “M. D’Azeglio - G. De Nittis”
• Scuola Secondaria di 1° grado “E. Fieramosca”

Il soggetto campione totale è pari a circa n° 2.000 
soggetti, n°1900 in qualità di destinatari diretti, e 
n°100 docenti/adulti in qualità di destinatari indi-
retti del progetto stesso.
L’attività preventiva, erogata attraverso un minu-
zioso programma, attuata in un’ottica di empower-
ment ha favorito una maggiore acquisizione del 
controllo sulle proprie scelte, decisioni ed azioni da 
parte dei soggetti più fragili; contrasto del rischio 
di dipendenza da gioco attraverso la realizzazio-
ne a livello comunale di indagini, studi e ricerche 
sui soggetti a rischio nelle scuole medie inferiori e 
superiori, una corretta cultura del gioco attraverso 
iniziative informative/comunicative a carattere ge-
nerale, realizzazione in ambito scolastico di strate-
gie di prevenzione e costruzione di atteggiamenti 
consapevoli sui reali pericoli del gioco d’azzardo.

METODOLOGIA
Tutte le scuole prescelte sono state informate sul 
progetto “STOP THE GAME NOW” tramite posta elet-
tronica certificata (PEC), al fine di poter accedere al 
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programma di prevenzione primaria; alle stesse è sta-
ta richiesta la compilazione del consenso informato (ai 
sensi dell’art.24 del Codice Deontologico degli Psicologi 
italiani) da parte di entrambi i genitori degli studenti.
Tutte le scuole hanno aderito con entusiasmo all’i-
niziativa, raccogliendo consensi dal corpo docenti e 
dalle famiglie indirettamente coinvolte.
La metodologia utilizzata (lezione frontale interat-
tiva, role playing, peer education, materiale idiogra-
fico, videoproiezioni, circle time) include la promo-
zione di azioni incentrate sulle life skills e attività 
psico-educativa attraverso la realizzazione, da par-
te degli studenti, di elaborati (disegni e slogan) sulla 
tematica trattata.
Nelle occasioni di incontro con la singola classe, 
mediante il confronto teorico-pratico, è stato pos-
sibile coinvolgere ciascun ragazzo, favorendo: l’in-
formazione e la sensibilizzazione degli adolescenti /
adulti sul fenomeno del gioco d’azzardo patologico; 
analisi e messa in discussione delle credenze e delle 
distorsioni cognitive che guidano il comportamento 
di gioco e ne sostengono il mantenimento in sen-
so patologico. Attraverso l’elaborazione cosciente 
e consapevole di tali bias di ragionamento è infatti 
possibile mettere in atto strategie di coping volte a 
ridurre l’impatto dell’atteggiamento superstizioso 
di tipo cognitivo guidato da pensieri di tipo magico, 
illusioni di facile vincita e il processo psicologico del 
“NEAR MISS”, attraverso la visione di filmati specifici 
che spiegano la sensazione illusoria di quasi vincita.
In questa parte si è, altresì, rinforzato il rapporto di 
fiducia e di empatia con ciascun allievo, che ha con-
sentito ad alcuni di loro di accedere liberamente allo 
sportello d’ascolto psicologico individuale. 
Le fasi operative di ogni incontro di formazione 
sono state:

I Fase: RILEVAZIONE
• Accoglienza e presentazione del tema agli ado-

lescenti (destinatari diretti del progetto) e al per-
sonale docente (destinatari indiretti del progetto) 
in modo fruibile e comprensibile; rilevazione del 
grado di conoscenza e di coinvolgimento relati-
vamente alla fenomeno trattato attraverso la 
somministrazione di questionari costruiti ad hoc;

II Fase: INFORMAZIONE ED ELABORAZIONE
• Informazione ed approfondimento per tutti i desti-

natari del progetto attraverso le seguenti attività: 
lezioni frontali/formazione GAP per gli studenti; 
lezioni frontali/formazione GAP; lezioni frontali/
formazione sulla Comunicazione efficace e ge-
stione dei casi più complessi per i docenti e il di-
rigente scolastico; lezioni frontali/formazione sulle 
emozioni ed accrescimento dell’autostima per gli 
studenti; sportello di ascolto psicologico GAP per 
gli studenti, genitori, docenti e dirigente scolastico;

III Fase: POSIZIONE OPERATIVA
• Attività-stimolo (videoproiezioni, attività di gruppo, 

brainstorming, role-playing, simulate, focus group, 
dibattiti esperienziali al fine di favorire lo sviluppo 
e/o il rinforzo delle Life Skills (letteralmente “com-
petenze per la vita”), ovvero tutte le capacità umane 
acquisite mediante informazione, comunicazione ed 
esperienze, utilizzate per la gestione di problemati-
che e situazioni a rischio incontrate nella vita quoti-
diana, promuovendo il superamento degli ostacoli.

• Lavoro di gruppo, in cui i destinatari hanno elaborato 
materiali per convincere i coetanei a conoscere i ri-
schi e i gradi di coinvolgimento relativi al fenomeno 
trattato (questo approccio conduce i ragazzi da una 
posizione di ascolto passivo ad uno di produzione 
attiva, con il risultato di permetter loro di interioriz-
zare concetti e sensazioni legate alla negatività del 
fenomeno, essi così si trasformano da “discenti” a 
“docenti”, accrescendo così il senso di responsabilità).

IV Fase: VALUTAZIONE
• Conclusione del progetto per valutare l’efficacia 

del percorso, attraverso la somministrazione di 
un questionario costruito ad hoc.

• Conclusione del progetto con gli adolescenti, at-
traverso un momento finale di discussione e di ri-
elaborazione, utilizzando la tecnica del circle-time.

La continuità delle attività svolte con i destinatari di-
retti, realizzate in più incontri, ha costituito di per sé un 
importante fattore di forza che ha, sin da subito, favo-
rito l’instaurarsi di un clima di fiducia, stima e cordialità
Allievi, docenti e famiglie, si sono avvalsi dello 
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sportello di ascolto psicologico (servizio erogato 
una volta a settimana), motivati dall’interesse di 
essere resi edotti dai dibattiti emersi e affrontati 
durante la formazione GAP in aula. Per poter acce-
dere allo stesso, gli interessati hanno presentato il 
consenso informato, firmato e messo a disposizio-
ne dalla segreteria della sede ospitante.
I risultati delle osservazioni effettuate, dei colloqui con 
le famiglie, nonché dei colloqui individuali con gli stu-
denti, sono stati discussi ed approfonditi, il colloquio 
con molti di loro ha conferito la possibilità di individua-
re, unitamente al Preside, i ragazzi con maggiori diffi-
coltà emotive, con più rilevanti problematiche perso-
nali, con bassa autostima e comportamenti a rischio.
Vissuti depressivi, profonda solitudine da un lato e so-
praffazione/discriminazione dall’altro, insorgenza di 
problematiche legate al gioco (utilizzo precoce, man-
cato controllo familiare), difficoltà a riconoscere i propri 
punti di forza e di fragilità, sono stati alcuni dei risultati 
evidenziati a seguito dell’intervento psicologico. 
Per alcuni alunni si è resa necessaria la convocazio-
ne della famiglia per un potenziamento e supporto 
alla genitorialità.
Per la formazione e per lo sportello di ascolto psi-
cologico, sono stati predisposti due registri ufficiali 
per le presenze degli studenti e dei docenti presenti 
durante gli incontri di formazione.
I registri utenze sono conservati nell’archivio del 
Comune di Barletta.
Ciascuna scuola coinvolta, ha usufruito di n° 2 in-
contri con la partecipazione complessiva di n° 8 
classi ripartite, a sua volta, in due giornate differenti, 
ad eccezione della sede ospitante: Liceo Scientifico 
“C. Cafiero”, che ha beneficiato di n° 6 incontri totali, 
scelta dettata in proporzione alla quantità numerosa 
delle classi presenti, valorizzandone tuttavia l’inter-
vento e la raccolta dei dati d’indagine GAP. 
Il soggetto campione totale è pari a circa n° 2.000 
soggetti, n° 1900 in qualità di destinatari diretti, e 
n° 100 docenti/adulti in qualità di destinatari indi-
retti del progetto in essere.
Considerato il numero significativo del campione 
registrato, è stato possibile raccogliere in totale cir-
ca n° 4.000 questionari d’indagine GAP costruiti ad 
hoc, pre e post formazione.

ANALISI DEL CAMPIONE E DATI DI INDAGINE
Il campione totale analizzato è pari a n° 2000 SOG-
GETTI, precisamente n° 1900 ADOLESCENTI (de-
stinatari diretti) e n° 100 ADULTI – DOCENTI (de-
stinatari indiretti).
Gli studenti sono n° 1140 di sesso maschile e n° 
860 di sesso femminile, rispettivamente di età 
compresa tra gli 11 e i 18 anni, poiché appartenenti 
alle scuole medie inferiori e superiori. Il campione 
dei docenti è prevalentemente di sesso femminile 
(n° 83) e in netta minoranza di sesso maschile (n° 
17), tutti rispettivamente di età compresa tra i 35 e 
55 anni circa.
Dopo la compilazione del questionario iniziale 
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Fig. 1

Fig. 2

Attività psico – educativa progetto “Stop the Game Now” realizzata 
dagli studenti coinvolti dopo il programma di prevenzione.
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d’indagine preliminare, in formato anonimo nel ri-
spetto e la tutela della privacy, è emerso che:

INDAGINE PRE-FORMAZIONE GAP

Dall’indagine iniziale, avvenuta prima della formazione 
in aula, emerge una chiara e mancata consapevolezza 
oltre che una disinformazione su cosa sia realmente il 
gioco d’azzardo patologico, con eventuali meccanismi 

ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

71% 44%
Il giocatore d’azzardo 

è colui che investe 
molto denaro e non 

riesce a fermarsi

9% 15%

Il giocatore d’azzardo 
è colui che continua 

a giocare per cercare 
di recuperare i soldi 
investiti ormai persi

7% 6%
Il giocatore d’azzardo 
è colui che attraverso 

il gioco si diverte 
ed è fortunato

13% 35%
Il giocatore d’azzardo 
è colui che potrebbe 

avere bisogno di 
aiuto e supporto

Tab. 1 - Indagine aspetto psico-sociale

ADOLESCENTI INDAGINE GAP

68% Il giocatore si sente eccitato quando gioca

2% Il giocatore si sente in colpa quando gioca

19% Il giocatore si sente arrabbiato quando gioca

1% Il giocatore si sente felice quando gioca

13% Il giocatore si sente forte quando gioca

31% Il giocatore si sente agitato quando gioca

Tab. 2 - Indagine aspetto psico-emotivo

ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

47% 5% Area familiare 
molto coinvolta

22% 20% Area familiare 
abbastanza coinvolta

12% 54% Area familiare 
poco coinvolta

19% 21% Area familiare per 
nulla coinvolta

Tab. 3 - Indagine aspetto sistemico-familiare (Scala Likert)

ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

3% 42% Si comincia a giocare per 
provare nuove emozioni

3% 0% Si comincia a giocare 
per moda

86% 39% Si comincia a giocare 
per guadagnare soldi

7% 13% Si comincia a giocare 
per curiosità

1% 6%
Si comincia a giocare 

per evadere dai 
problemi quotidiani

Tab. 4 - Indagine aspetto socio-culturale e di influenza
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di difesa nelle risposte date, in particolare modo circa 
le domande che coinvolgono la sfera familiare e quindi 
l’implicazione degli stessi nel gioco d’azzardo.
In seguito alla formazione in aula si evince che:

INDAGINE POST-FORMAZIONE GAP
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ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

8% 0% Il gioco d’azzardo è 
un passatempo

23% 11% Il gioco d’azzardo è un vizio

64% 86%
Il gioco d’azzardo è un 

disturbo che genera 
dipendenza senza 

uso di sostanza

5% 3%
Il gioco d’azzardo 

è un modo efficace 
per arricchirsi e 

guadagnare denaro

Tab. 5 - Indagine definizione di “gioco d’azzardo”

DOCENTI INDAGINE GAP

6% L’influenza del contesto socio-culturale

3% La disponibilità di denaro da poter investire

25% Il gioco presente già in famiglia

66% Corrette tutte le risposte precedenti

Tab. 8 - Indagine cause gioco d’azzardo: docenti

SCUOLA MEDIA INFERIORE
(studenti tra gli 11 e i 13 anni di età)

ADOLESCENTI INDAGINE GAP

65% L’influenza del contesto socio-culturale

10% La disponibilità di denaro da poter investire

20% Il gioco presente già in famiglia

5% Corrette tutte le risposte precedenti

Tab. 6 - Indagine cause gioco d’azzardo

SCUOLA MEDIA SUPERIORE
(studenti tra i 14 e i 18 anni di età)

ADOLESCENTI INDAGINE GAP

10% L’influenza del contesto socio-culturale

5% La disponibilità di denaro da poter investire

25% Il gioco presente già in famiglia

60% Corrette tutte le risposte precedenti

Tab. 7 - Indagine cause gioco d’azzardo
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Il dato significativo registrato muta notevolmente per i 
questionari compilati in seguito alla formazione GAP in 
aula, ovvero si evince un notevole incremento relativo 
alla consapevolezza e conoscenza di cosa sia il gioco 
d’azzardo patologico, dei rischi, dei fattori che lo causa-
no e delle gravi conseguenze legate al fenomeno tratta-
to e di quanto sia soprattutto diffuso fra gli adolescenti.
Il contributo dei destinatari indiretti (docenti) è stato 

altrettanto considerevole, le loro risposte agli item pro-
posti hanno confermato l’inadeguata informazione ini-
ziale sui vari aspetti e sulle gravi conseguenze procura-
te dal disturbo da gioco d’azzardo patologico (DSM-5), 
rendendone più efficace l’intervento. Le risposte rica-
vate dallo scoring dei questionari, che appartengono 
solo agli item più significativi dell’intero questionario 
iniziale e finale d’indagine preliminare, derivano dalle 
esperienze dirette e/o indirette dei soggetti intervistati.
Al termine delle giornate formative, gli studenti e i 
docenti presenti hanno esplicitato feedback positi-
vi, sottolineando l’attuale assenza di piani d’azione 
simili nel territorio comunale, provinciale e regionale.
In conclusione, dalle indagini preliminari e finali 
GAP, si evince che, nel Comune di Barletta (su un 
campione totale di n°. 2000 soggetti tra adole-
scenti e adulti), il tasso dei giocatori a rischio prima 
della formazione è pari al 18,3%, dato che diminui-
sce notevolmente dopo il programma di prevenzio-
ne, registrando il 5,4% di soggetti a rischio.
Il nostro campione, inoltre, mostra il differente an-
damento della variabile: consapevolezza (corretta in-
formazione, conoscenza dei fattori di rischio, il gioco 
in famiglia, conseguenze GAP), il tasso dei giocatori 
consapevoli prima della formazione è pari al 8,9%, dato 
che aumenta notevolmente dopo il programma di pre-
venzione, registrando il 22,8%di soggetti consapevoli.
La restante parte del campione, mostra atteggia-
menti nelle risposte in maggioranza neutri.
Il soggetto neutro, all’interno della suddetta indagi-
ne preliminare, rappresenta colui che tende a forni-
re delle risposte intermedie, ovvero che non hanno 
una connotazione del tutto positiva o del tutto ne-
gativa, ma non sono definibili consapevoli.
Il valore pre – formazione appare poco differente dal 
valore post- formazione, esso è un dato molto signifi-
cativo, in relazione alla discrepanza tra pre e post for-
mazione GAP nelle percentuali legate al rischio stesso. 
I soggetti che erano tendenzialmente a rischio dopo la 
formazione si sono «spostati» verso la neutralità an-
dando così a mantenere una percentuale simile alla 
precedente, probabilmente motivata da resistenze/
meccanismi psicologici di difesa, paura di esporsi, 
mancata consapevolezza e l’eventuale pregiudizio ri-
guardante la figura professionale dello Psicologo.

ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

81% 92%

Il gioco d’azzardo genera 
pensiero ossessivo, 

irrequietezza, craving 
e “chasing” (ricorsa 

delle perdite)

8% 2% Il gioco d’azzardo genera 
benessere psico-fisico

9% 5%
Il gioco d’azzardo genera 

maggiori relazioni 
significative fra coetanei

2% 1%
Il gioco d’azzardo 
genera maggiore 

disponibilità economica

Tab. 9 - Indagine conseguenze GAP

ADOLESCENTI DOCENTI INDAGINE GAP

9% 4%
Il gioco d’azzardo fra 

coetanei è un’opportunità 
per socializzare

11% 7%
Il gioco d’azzardo 
fra coetanei è una 

trasgressione

73% 83%
Il gioco d’azzardo 
fra i coetanei è un 

comportamento a rischio 
che colpisce gli adolescenti 

7% 6%
Il gioco d’azzardo 
non è nulla delle 

risposte precedenti

Tab. 10 - Indagine del gioco d’azzardo fra i coetaneI
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CONCLUSIONI
Dall’indagine PRELIMINARE (prima del programma 
di prevenzione) emerge:
• mancata consapevolezza,
• disinformazione su cosa sia realmente il gioco 

d’azzardo e dei rischi correlati;
• esplicito interesse verso il gioco d’azzardo;
• relazione significativa della sfera familiare con il 

gioco d’azzardo.

Dall’indagine FINALE (dopo il programma di pre-
venzione) emerge:
• incremento consapevolezza e conoscenza delle 

cause, rischi e conseguenze del gioco d’azzardo;
• razionalizzazione degli errori cognitivi;
• diminuzione dell’illusione di vincita (near miss);

• i soggetti tendenzialmente a rischio si sono «spo-
stati» verso la neutralità;

• i soggetti consapevoli incrementano del 13,9%;
• i soggetti a rischio diminuiscono del 12,9%.

Alla luce di quanto emerso, si registrano dati significa-
tivi che sottolineano l’esigenza di un incremento di pro-
grammi in termini di prevenzione primaria contro il gio-
co d’azzardo patologico, evidenziando una percentuale 
rilevante di soggetti a rischio con scarsa consapevolez-
za del fenomeno, ed un susseguente calo dei soggetti a 
rischio ed un incremento dei soggetti consapevoli.
Con il progetto “STOP THE GAME NOW” si ottengo-
no i seguenti risultati:
• Maggiore acquisizione e consapevolezza dei rischi 

e delle conseguenze connesse alle varie forme 
di gioco d’azzardo; attraverso modelli e strategie 
efficaci per la prevenzione del gioco d’azzardo pa-
tologico, con particolare attenzione alla diagnosi 
precoce (early detection), al gioco d’azzardo online 
e all’influenza disfunzionale della pubblicità;

• Maggiore conoscenza ed approfondimento del fe-
nomeno del gioco d’azzardo da un punto di vista 
epidemiologico, con particolare riferimento al gio-
co d’azzardo problematico e a quello patologico;

• Calo della percentuale dei giocatori a rischio (gio-
catore problematico).

Il progetto, nonostante il breve periodo di attuazione, 
necessita di una doverosa e costante azione prolungata 
nel tempo, tale da sensibilizzare ed informare la cittadi-
nanza tutta sulla tematica del gioco d’azzardo patologi-
co, per ridurre i fattori di rischio, attraverso un primo in-
tervento di prevenzione strategica, al fine di contrastare 
in modo consapevole e significativo la diffusione di tale 
dipendenza. I risultati ottenuti da tale ricerca sono stati 
presentati nel mese di Giugno 2018 dinanzi alle autorità 
territoriali del Comune di Barletta (BT).
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RIASSUNTO
In un mondo lavorativo italiano che, soprattutto 
al Sud, crea identità professionali frammentate 
e incerte, la Rivoluzione Tecnologica, da un lato 
aumenta la “liquidità” (Bauman, 2003) lavorati-
va, dall’altro crea spazi virtuali, in cui fare rete per 
gestire l’insicurezza. La ricerca indaga, attraverso 
uno studio pilota, come luoghi online come i siti 
di Domande e Risposte (Q&A site), diventano, per 
i lavoratori italiani emarginati, degli ambienti di 
condivisione e tentativi di risoluzione dei dubbi. 
Partendo dall’ipotesi secondo cui dalle domande 
è possibile comprendere quali sono i dubbi delle 
Risorse Umane italiane all’epoca della flessibilità 
lavorativa, nello studio, sono state, raccolte 36 

domande e 81 risposte in italiano postate in uno 
dei più famosi siti di Q&A, ovvero Quora, confron-
tate con 35 domande e 86 risposte in inglese. La 
metodologia utilizzata nello studio è quanti-qua-
litativa: per quanto riguarda l’analisi quantitati-
va, sono state effettuate una Sentiment Analysis 
(Pang & Lee, 2008) e un’Emotional Analysis; per 
la parte qualitativa, è stata effettuata un’anali-
si delle strategie di mitigazione (Caffi, 2007). La 
prevalenza del sentiment positivo nelle domande 
in italiano, a cui sono sottese emozioni positive 
che indicano un senso di speranza, ma anche 
emozioni di paura, unite ad una elevata presen-
za di strategie di mitigazione lenitiva rispetto alle 
domande in inglese, confermano la presenza di 
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incertezze nei lavoratori italiani che riguardano 
persino la richiesta di consigli su come trovare 
lavoro. Lo studio fornisce le basi per la proget-
tazione di nuove prospettive di intervento dello 
Psicologo delle Risorse Umane per integrare i la-
voratori emarginati. 

PAROLE CHIAVE
Flessibilità lavorativa, Q&A site, metodologie quan-
ti-qualitative, Psicologo delle Risorse Umane.

INTRODUZIONE
La trasformazione dei sistemi professionali e pro-
duttivi comporta un aumento della disuguaglian-
za e dell’instabilità delle carriere lavorative che, in 
molti contesti, si riflette in un aumento di Risorse 
Umane precarie e poco remunerate, soggette a 
mancata protezione sociale e di rappresentan-
za, in un ridimensionamento dei diritti sociali dei 
lavoratori e delle loro famiglie. Sono soprattutto 
le fasce più “esposte” dell’offerta di lavoro quel-
le più a rischio di lavoro instabile, precario, poco 
tutelato e protetto. Ma nei contesti dove è più 
difficile garantire forme istituzionali diffuse di 
protezione e di diritti, i nuovi rischi di insicurezza 
sociale riguardano una grande fetta di lavoratori, 
anche molto qualificati, che si confrontano con un 
sistema occupazionale sempre più frammentato 
e instabile.
In particolare, l’avvento della globalizzazione ha 
portato all’apertura del mercato del lavoro e alla 
ricerca, da parte delle aziende, di una nicchia in 
cui inserirsi. Questa situazione ha influito sulla 
flessibilità del lavoro a seguito anche di fenome-
ni come l’offshore, le joint venture, l’outsourcing 
e alla richiesta ai lavoratori di competenze tra-
sversali e di adattamento ai nuovi contesti che 
comportano transazioni verticali o orizzontali 
delle risorse umane. In questo assetto, emergo-
no in letteratura nuovi costrutti che descrivono 
l’evoluzione della carriera che passa da tradi-
zionale a ‘protean career’ (Hall & Mirvis, 1994) e 
‘boundaryless career’ (Arthur & Rousseau, 1996). 
La carriera versatile (protean career) è stata de-
finita da Hall e Marvis (1994) come l’insieme 

degli obiettivi soggettivi di carriera attraverso 
comportamenti vocazionali; il costrutto, invece, 
di carriera senza confini (boundaryless career) è 
stata definita da Arthur (1996) come l’insieme 
delle dimensioni di carriera soggettive e og-
gettive su diversi livelli di analisi, che includo-
no posizioni organizzative, mobilità, flessibilità, 
ambiente di lavoro, le opportunità e, allo stesso 
tempo, enfatizza il collegamento tra promozioni 
organizzative e percorsi di carriera. 
Le conseguenze di questa “liquidità” (Bauman, 
2003) lavorativa coinvolgono diversi momenti 
della vita professionale di una Risorsa Umana, 
dall’entrata nel mercato del lavoro all’uscita. 
L’entrata nel mondo del lavoro è segnata da of-
ferte di lavoro con richieste di requisiti discorsi-
vamente poco chiare, che possono disincentiva-
re la partecipazione ai processi di selezione da 
parte di candidati qualificati. Anche la vita pro-
fessionale all’epoca della flessibilità lavorativa è 
caratterizzata da continui cambiamenti: al lavo-
ratore sono richieste maggiori specializzazioni, 
una predisposizione alla mobilità, un’attenzione 
alle soft skill, ma soprattutto la capacità di essere 
responsabili dell’avanzamento di carriera e della 
formazione. Infine, l’uscita dal mondo del lavoro 
o da un determinato contesto professionale è più 
frequente sia tra lavoratori giovani, sia tra lavo-
ratori anziani. La disoccupazione, quindi, cambia 
volto e mina le stesse fondamenta della società, 
svela le fragilità delle politiche del lavoro ma, nel 
contempo, diventa un’occasione propizia per un 
ripensamento globale della società (Zucchetti, 
2005). Oggi, a cadere nel limbo del lavoratore 
sono anche persone ben corazzate sia dal pun-
to di vista formativo sia dell’esperienza profes-
sionale acquisita (Dovis e Saraceno, 2011; Siza, 
2009). 
In questo panorama, soprattutto in Italia, si re-
gistra un incremento di Risorse Umane appar-
tenenti alla generazione “Job-less” (Schreft e 
Singh, 2003), ovvero quella porzione di capitale 
umano senza un’occupazione, inevitabilmente 
tagliata fuori dal mercato del lavoro. Si tratta, 
comunque, di identità professionali capaci di 
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raccontarsi e generare senso parlando di Sé e 
della realtà professionale in cui sono immersi o 
vorrebbero far parte. Tenendo in considerazione 
che, per capire i meccanismi dell’esclusione dal 
lavoro non è più sufficiente il solo bilancio del-
le competenze, la dettagliata ricognizione sulle 
capacità professionali e trasversali. È necessario 
interrogarsi sul capitale sociale di cui la perso-
na dispone, il patrimonio di premesse culturali e 
relazionali che la guidano, le vicende che hanno 
caratterizzato prima, e orientato il suo modo di 
essere nel/al mondo (lavorativo). È necessario, 
per cui, indagare le traiettorie di senso che il 
mondo professionale assume per ogni singola 
persona e, per questo, il rapporto con il lavoro va 
narrato e va ascoltato.
Come esito, diventa, per questo, importante non 
emarginare i lavoratori, ma occuparli, rilanciando 
il dialogo sociale: dove per dialogo si intende l’a-
scolto di lavoratori emarginati per comprendere 
quali sono i loro bisogni, nell’intento di renderli 
più competenti e responsabili della propria car-
riera. Se da un lato la globalizzazione mirava alla 
creazione di un “villaggio com-unitario”, dall’altro 
ha creato una discrepanza tra Paesi poveri e ric-
chi con un indebolimento dell’identità nazionale 
e culturale. Questo ha ripercussioni su particolari 
target di popolazioni, soprattutto dove si verifica 
una marginalizzazione del sistema globale. Que-
sta esclusione generazionale è stata definita da 
Tsakloglou e Papadopoulos (2002) come svan-
taggio cumulativo cronico, inteso come una ac-
cumulo sullo stesso soggetto di una pluralità di 
rischi sociali. Gli autori studiano, quindi, i proces-
si e i meccanismi di esclusione e li localizzano in 
differenti sfere sociali. Tali meccanismi sono rela-
zionali, multidimensionali e includono: i processi 
istituzionali e meccanismi di protezione dei diritti 
civili, sociali e i processi economici, come la ri-
strutturazione del mercato del lavoro. Tali dimen-
sioni, inoltre, interagiscono tra loro e negli anni 
più recenti in termini di “desaffiliation”(Castel, 
1995) per designare l’esito finale di un processo 
di progressiva esclusione dal contesto sociale ge-
nerale. Si tratta dunque, di un problema di natura 

dinamica perché implica che le persone non sono 
escluse solo a causa della loro situazione attua-
le, ma anche per la mancanza di prospettive per 
il futuro.
Il fenomeno del JobLess è stato anche indagato 
in una prospettiva politica, nella quale si discute 
su come intervenire in Italia per ridurlo. In que-
sta prospettiva, ci si interroga su come utilizzare 
programmi di investimento provenienti dall’U-
nione Europea. Ma la lotta contro la disoccupa-
zione e la povertà non può ridursi ad un semplice 
intervento economico e politico. È necessario, 
perciò, modificare la prospettiva sul fenomeno 
del JobLess in Italia, considerando la generazio-
ne senza lavoro come delle risorse che non solo 
potrebbero produrre o sulle quali investire, ma 
delle risorse umane, capaci di raccontarsi. Dalle 
narrazioni e, nello specifico dai discorsi, è possi-
bile ascoltare le “voci” dei lavoratori emarginati, 
al fine di comprendere in che modo vivono que-
sta mancata entrata nel mondo del lavoro, quali 
sono i loro reali bisogni professionali e, di con-
seguenza, quanto si sentono responsabili della 
carriera. In tal senso, la narrazione diventa uno 
strumento utile e poco invasivo, per affrontare 
un tema particolarmente delicato, un mezzo at-
traverso cui può emergere l’identità professio-
nale dell’enunciatore senza vincoli e preoccu-
pazioni. Ed è proprio raccontandosi che queste 
Risorse Umane “invisibili” in un Paese che non 
è per giovani, ma neanche per lavoratori esperti, 
descrivono se stessi e danno significato all’e-
sperienza professionale in termini di “schiavitù”, 
“povertà”, “svalutazione della professionalità” e 
“discriminazione” (Papapicco & Quatera, 2018). 
Nell’epoca della flessibilità lavorativa, la disoc-
cupazione cambia volto, assume il volto “uma-
no” del disagio della singola esperienza che si 
riflette nella costruzione dell’identità e nel sen-
so di appartenenza. La tab 1 riassume alcune ca-
ratteristiche demografiche di categorie di lavoro 
marginale nel 2016 e di come siano costituite da 
strati di popolazioni molto differenti tra di loro, 
ma accomunate da una concentrazione nelle fa-
sce d’età più giovani: 

RICERCHE CERCO LAVORO DISPERATA-MENTE: Lo Psicologo come R(e)Orientatore delle Risorse Umane marginali

36  PSICOPUGLIAGIUGNO 2019



Part-time “povero” semi-dipendenti freelance 
dipendenti insiders

GENERE

Uomo 22,3% 38,8% 64,6% 63%

Donna 77,7% 61,2% 35,4% 37%

ETÀ

Sotto i 25 anni 16,7% 20,9% 5,4% 3%

Tra i 26 e i 36 anni 23,6% 35,3% 31% 18,7%

Sopra i 37 anni 59,7% 43,8% 63,6% 78,2%

LIVELLO FORMATIVO

Scuola media 48,4% 16,3% 23,5% 27,2%

Secondaria (2 anni) 7,2% 5,3% 6% 7,7%

Secondaria (4/5 anni) 35,9% 43,4% 29,3% 42%

Laurea o più 8,5% 34,9% 41,1% 23,1%

Lavoratori sovra-qualificati 19,4% 19,8% 13,2% 13,3%

ALTRO

Ore settimanali (mediana) 15 21 40 40

Lavoratori che pensano di perdere 
il lavoro nei prossimi sei mesi 26,8% 34,6% 11,4% 3,2%

Lavoratori che pensano sia facile 
trovare un lavoro come questo 12,4% 17,3% 14,5% 5,8%

Totale sulle Forze di Lavoro 2,55% 1,29% 0,6% 54,8%

Tab. 1 - Elaborazione Istat su Forza lavoro (2016)
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In questa eterogeneità demografica dei lavorato-
ri marginali coinvolti, emerge la presenza di giovani 
e lavoratori anziani italiani. I giovani italiani, infatti, 
sono definiti spesso ‘choosy’, letteralmente ‘esigenti’, 
ma nel senso negativo ‘bamboccioni’, poiché alcuni 
dati statistici mostrano una percentuale in aumen-
to di trenta/quarantenni che non hanno un lavoro e 
vivono con i genitori, oppure che evitano di cercare 
lavoro o non si formano, i cosiddetti “Not (engaged) in 
Education, Employment or Training” (N.E.E.T.). Si regi-
strano interventi finanziari derivanti dall’Unione Eu-
ropea che, però, non portano ad un vero inserimento 
nel mondo del lavoro. Si tratta di ambiziosi progetti 
di intervento che però, non in tutti i casi si traducono 
nell’effettiva entrata nel mercato del lavoro, poiché è 
richiesto un livello alto di esperienza che i giovani non 
possiedono. Dall’altro lato, i lavoratori con alto livel-
lo di esperienza, in questo panorama di flessibilità, 
potrebbero vivere il disagio della riqualificazione, in 
caso di licenziamento o downsizing. Le conseguenze 
di questi eventi per un lavoratore anziano diventa-
no un vero e proprio dramma, poiché risulta difficile 
adeguare la modalità di lavoro appresa in un contesto 
aziendale del quale si è fatto parte ad uno completa-
mente nuovo che, quindi, segue differenti logiche del 

mercato del lavoro. Come soluzione per questi lavo-
ratori svantaggiati, lo Stato provvede a fornire soste-
gni economici, come ammortizzatori sociali.
Tuttavia il lavoro rimane un elemento primario nella 
definizione della struttura sociale, nonché un’espe-
rienza centrale nelle biografie individuali (Dore, 2005). 
Il lavoro è l’attività fondamentale dell’uomo con cui 
aggiunge valore al mondo e a se stesso. Il politico 
Trentin (1997) parla di un lavoro intriso di capacità 
polivalenti, capace di arricchire il saper essere di cia-
scun lavoratore. Uno strumento, quello del lavoro, 
unito alla conoscenza perché inteso come “merce che 
deve pensare” (ivi, p.17) che permette cioè alla per-
sona di adattarsi ai mutamenti e agli imprevisti della 
flessibilità. Qui si collega il problema della mercifica-
zione del lavoro contrapposta ad una immagine del 
lavoratore come soggetto pensante, attore attivo di 
quel processo produttivo che conserva storicamente 
il carattere di esperienza centrale per l’autodetermi-
nazione individuale. Il lavoro, quindi, è fondativo della 
personalità perché gli consente di sentirsi attore della 
scena sociale, quindi la mancanza di lavoro depriva la 
persona di una parte di sé e del proprio capitale socia-
le (Bourdieu, 1980; Putnam, 2001) poiché la pone in 
una relazione di disagio con gli altri. Invero, oltre alla 
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globalizzazione, questa insicurezza occupazionale si è 
amplificata anche dopo l’esplosione della Rivoluzione 
Digitale. Se da un lato l’evoluzione digitale ha portato 
a nuove richieste nel mercato del lavoro, soprattutto 
in seguito all’introduzione di strumenti sempre più 
smart ma anche in seguito all’emergere di generazioni 
di nativi digitali (Prensky, 2001) e l’adeguamento alla 
tecnologizzazione degli immigrati digitali (Riva, 2014); 
dall’altro la Rivoluzione Digitale ha creato nuovi spazi 
di confronto e sostegno per i lavoratori naviganti 2.0. 
Un esempio sono i siti di “Domande e Risposte”, spazi 
virtuali in cui gli utenti intrattengono delle discussio-
ni pubbliche, nelle quali poter formare reti di relazioni 
online e offline. Questi ambienti virtuali offrono l’op-
portunità di entrare in contatto velocemente con altri 
utenti di Internet e superare le barriere spazio-tem-
porali, tipiche di una relazione faccia a faccia; infatti la 
“connessione” diventa la nuova e privilegiata forma di 
interazione per l’uomo del Terzo Millennio. Questi am-
bienti virtuali, in cui sono create delle relazioni, sono 
caratterizzati da una “natura transattiva”, da processi 
di condivisione e da pratiche di negoziazione. Dagli 
anni Novanta in poi, infatti, gli Internauti non consu-
mano passivamente le informazioni messe a dispo-
sizione dal web, ma si trasformano in “spettautori” e 
“commentautori” (Pulcini, 2006), cioè utenti che mo-
dificano o creano i contenuti esistenti in base ai propri 
bisogni comunicativi e che non temono di esporre le 
proprie opinioni su blog o social network riguardo te-
matiche specifiche. Inoltre, queste tecnologie innova-
tive hanno fornito diverse occasioni di collaborazione 
e creazione di reti di utenti, generando spazi virtuali in 
cui ogni utente è artefice di pratiche di significazione. 

L’INCERTEZZA LAVORATIVA NEI SITI Q&A:
UNO STUDIO PILOTA
Con la Rivoluzione Digitale si assiste ad un incremento 
di Internet user che cercano informazioni o chiedono 
aiuto in siti di Domande e Risposte (Q&A site). La par-
tecipazione in questi spazi virtuali è motivata dall’in-
teresse dei partecipanti nei confronti di un argomento 
trattato in una relazione di reciprocità e pro-socialità. I 
topic trattati si presentano come contenuti digitali che 
possono essere considerati pratiche psico-discorsive, 
modulate nel formato “domande-risposte”. Uno dei 

siti di domande e risposte più famosi è Quora. Inc 
(https://it.quora.com/), fondato nel 2009, è uno spa-
zio virtuale che, a differenza degli altri, è basato sulla 
condivisione: gli utenti, infatti, possono discutere di 
qualsiasi argomento inserito in macroaree tematiche. 
Un aspetto fondamentale comune, che rientra nella 
politica di tutti i siti di Q&A è la moderazione da parte 
di un amministratore, nominato per ogni discussione, 
che ha il compito di far rispettare il codice comporta-
mentale online, definito netiquette (Mintu-Wimsatt, 
Kernek, & Lozada, 2010). L’intervento degli ammini-
stratori può avvenire su tre fronti:
• voti positivi/negativi: gli amministratori possono 

dare una valutazione alle risposte sulla base della 
rilevanza o dell’utilità. In questo modo, si garanti-
sce la qualità del contenuto postato, poiché più una 
risposta riceve voti positivi, maggiore la sua “online 
visibility” (Morales et al., 2014) nei feed degli uten-
ti. Al contrario, se una risposta riceve voti negativi, 
essa viene omessa e non sarà mostrata nei feed;

• segnalazioni: gli amministratori possono segnalare 
plagi, molestie, spam, conflitti. Questo tiene sotto 
controllo i contenuti che non rispettano la netiquette;

• suggerimenti di modifica: gli amministratori posso-
no offrire suggerimenti per migliorare una risposta, 
proponendo delle modifiche. Le modifiche proposte 
sono visibili anche all’autore originale della risposta 
e possono essere approvati e pubblicati oppure re-
spinti, mantenendo una logica di collaborazione.

Uno degli argomenti più trattati su Quora riguarda 
l’ambito lavorativo. Nello studio, si è posta l’atten-
zione sulla sezione di domande e risposte poste da 
italiani in lingua italiana e domande in inglese poste 
da utenti non italiani su argomenti concernenti l’am-
bito lavorativo, partendo dall’ipotesi che i lavorato-
ri italiani sono più incerti rispetto ai lavoratori del 
mondo e che dalle domande è possibile compren-
dere quali sono i dubbi delle Risorse Umane italiane 
all’epoca della flessibilità lavorativa. Sono state, in-
fatti, raccolte 36 domande e 81 risposte in italiano e 
35 domande e 86 risposte in inglese. Quora fornisce 
un collegamento diretto con il profilo dell’utente che 
ha posto la domanda o ha risposto e questo van-
taggio ha consentito di valutare la provenienza e la 
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professione degli utenti. Inoltre, sono state scelte 
le domande più recenti con più visualizzazioni e più 
commenti. Per soddisfare questi obiettivi, è stata 
utilizzata una metodologia quanti-qualitativa; per 
quanto riguarda l’analisi quantitativa, è stata ef-
fettuata una Sentiment Analysis (Pang & Lee, 2008). 
Questa è una metodologia utile per estrapolare dai 
testi una polarità (positiva, negativa o neutra) e l’e-
mozione prevalente negli estratti testuali conside-
rati. Sono stati utilizzati due software: Sentistrength 
per la Sentiment Analysis e il Tone Analyzer del gruppo 
IBM per l’Emotional Analysis. Per la parte qualitati-
va, è stata effettuata un’analisi delle strategie di 
mitigazione (Caffi, 2007) per valutare la presenza o 
assenza di espressioni dell’incertezza e, in caso di 
presenza, in quale modalità. La ricerca quantitativa 
che ha permesso l’estrazione del sentiment si è con-
centrata maggiormente sulle domande per capire 
quali sono i più importanti dubbi dei lavoratori in un 
contesto di flessibilità del lavoro. L’analisi qualitati-
va, invece, si è concentrata su domande e risposte. 
In primo luogo, è stata condotta una analisi del sen-
timent con SentiStrength, da cui è stato ottenuto un 
sentiment prevalentemente positivo per le doman-
de italiane, come mostrato in Fig. 1:

Il grafico mostra la prevalenza e l’intensità di ogni 
domanda connotata di positività. Le domande con 
intensità maggiormente positiva sono evidenziate 
nel grafico.

Es. 1 Quali sono alcuni segnali che stanno superan-
do alla grande il colloquio di lavoro?

Es. 2 Sarebbe opportuno cambiare l’approccio nei 
colloqui dopo averne atti tanti senza succes-
so? Mi sono posto sempre in maniera dispo-
nibile, sincera ed educata, se invece fossi un 
po’ più sfrontato? Cercano sempre personale 
superqualificato e professionale, loro non ti 
fanno sapere nemmeno l’esito del colloquio.

Al contrario, il sentiment delle domande in inglese è risul-
tato prevalentemente negativo, come mostrato in Fig. 2: 

Il grafico mostra la prevalenza e l’intensità di ogni do-
manda connotata di negatività. Le domande con intensi-
tà maggiormente negativa sono evidenziate nel grafico.

Es. 3 “What are the biggest career mistakes to 
avoid?”

Es. 4 “What is the worst career advice you’ve ever 
received? And Why?”

RICERCHE CERCO LAVORO DISPERATA-MENTE: Lo Psicologo come R(e)Orientatore delle Risorse Umane marginali

Sarebbe 
opportuno 
cambiare 
l’approccio dei 
colloqui dopo 
averne fatti tanti 
senza successo?
Mi sono posto 
sempre in maniera 
disponibile, 
sincera ed 
educata, se invece 
fossi un po’ più 
sfrontato?
Cercano sempre 
personale 
superqualificato 
e professionale, 
loro non ti 
fanno sapere 
nemmeno l’esito 
del colloquio.

Quali sono alcuni 
segnali che stai 
superando alla grande 
il colloquio di lavoro?

Fig. 1 - Prevalenza di sentiment positivo nelle domande dei 
lavoratori italiani

What is the 
worst career 
advice you’ve 
ever received? 
And Why?

What are the 
worst mistakes 
people make in 
job interviews?

What are the 
biggest career 

mistakes to avoid?

How does it feel to cheat
in a programming 

interview and
successfully

get a job?

Fig. 2 - Prevalenza di sentiment negativo nelle domande dei 
lavoratori non italiani
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Es. 5 “What are the worst mistakes people make in 
job interviews”

Es. 6 “What are the warning signs to exit an in-
sulting job interview?”

Es. 7 “How does it feel to cheat in a programming 
interview and successfully get a job?”

La positività delle domande in italiano, rispetto a quel-
le poste in inglese, denota una diversa significazione e 
fruizione di questi spazi virtuali, poiché la positività è in-
dicatore di una chiara volontà di chiedere aiuto in questi 
ambienti online e, di conseguenza, la fiducia nella pos-
sibilità di risolvere le proprie incertezze grazie all’alte-
rità. Partendo da questo primo dato, al fine di valutare 
quali emozioni si nascondono dietro il sentiment delle 
domande, è stata condotta una Emotional Analysis con 
il software Tone Analyzer IBM. Nelle domande italiane, 
si evidenzia una prevalenza di neutralità e gioia in alcuni 
quesiti, in cui è probabile trovare un senso di speranza 
per il lavoratore che cerca consigli. Si evidenzia, però, 
nell’esempio 8, che una delle emozioni risultate come 
output è la “paura”, come mostrato in Fig. 3:

Es. 8 I social network sono la nuova frontiera per ot-
tenere un colloquio di lavoro? È davvero diven-
tato inevitabile mischiare la vita privata con il 
lavoro? Sentiment 1

In questo caso particolare, l’estratto è carico di 
paura, legata al fatto che i reclutatori possano 
visualizzare il profilo social del potenziale candi-
dato per mettere alla prova le proprie capacità, 
quindi si teme una limitazione della libertà del 
lavoratore nella gestione di una pagina social 
personale. 
Al contrario, l’emotività prevalente sottesa alle do-
mande inglesi, con sentiment negativo, è la tristez-
za, come mostrato nelle seguenti Figg.:

Es. 9 How can I figure out what I really want to do 
with my life after college? Sentiment -1

Es. 10 What do I do? I am 31 years old, no career, no 
home, no partner, and no money in my bank 
account? Sentiment -1 

Dalle domande raccolte in italiano e in inglese, sono 
state create due ‘WordCloud’, letteralmente ‘nuvole 
di parole’, strumenti utili soprattutto nel marketing 
per mostrare visivamente e in modo più efficace dei 
dati di consumo. Invero, maggiormente chiarifica-
trici, le WordCloud consentono di vedere immedia-
tamente quali sono gli argomenti più discussi nelle 
domande italiane e in quelle inglesi, come mostrato 
nella Figg.:

Fig. 3 - risultato dell’Emotional Analysis dell’esempio 8

FEAR 0.56
LIKELY

TONES
> .5 = likely present > .75 = very likely present

Fig. 4 - risultato dell’Emotional Analysis dell’esempio 9

SADNESS 0.51
LIKELY

TONES
> .5 = likely present > .75 = very likely present

Fig. 6 - WordCloud topic domande italiane sul lavoro

Fig. 5 - risultato dell’Emotional Analysis dell’esempio 10

SADNESS 0.51
LIKELY

TONES
> .5 = likely present > .75 = very likely present
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Come si può notare dalla WordCloud, i dubbi delle Ri-
sorse Umane italiane, “consumatori di incertezze”, 
riguardano la necessità di ottenere consigli utili per 
trovare un impiego o affrontare situazioni negative 
come il licenziamento o la disoccupazione, al contra-
rio della WordCloud delle domande in inglese, si af-
frontano temi legati maggiormente alla possibilità di 
carriera o su come acquisire competenze. Nella nuvo-
la di parole italiana, le parole ricorrenti nelle domande 
sono “Trovare un lavoro”, “licenziato” e “colloquio”; al 
contrario della WordCloud delle domande inglesi dove 
emerge, in primo piano, la ricorrenza di “Ricco”.
È da tener conto, però, che diverse sono le tipologie 
di domande. Considerando la tassonomia di Morris, 
Teevan, & Panovich (2010), si rintracciano tre tipo-
logie di domande con rispettivi esempi in italiano e 
inglese riassunte nella Tab. 2: 

Come mostrato nella Tab. 2, è possibile trovare do-
mande di raccomandazione, domande di opinione e 
domande sulla conoscenza fattuale sia per l’italiano 
che per l’inglese. I più comuni tipi di domande sono 
quelle di raccomandazione e quelle di opinione; en-
trambe richiedono informazioni soggettive, ma una 
domanda di opinione richiede una valutazione di un 
elemento specifico, mentre una domanda di racco-
mandazione è una richiesta di suggerimenti aper-
ta. Le domande sulla conoscenza fattuale, d’altra 
parte, hanno risposte oggettive. A tal proposito, 
un indizio in più deriva dalle risposte e i commen-
ti alle risposte: le risposte italiane hanno uno stile 
più analitico e sono fornite da esperti aziendali, in-
clusi reclutatori o responsabili delle risorse umane. 
Al contrario, le risposte alle domande inglesi sono 
legate a espressioni come “secondo…” o “per me”, 
basate sull’esperienza personale, quindi più vaghe. 
Il fatto che i moderatori degli spazi di Q&A italia-
ni valutino come attendibili le risposte fornite da 
esperti del settore, giustificherebbe la necessità di 
chiarire la situazione di incertezza sul lavoro.
A supporto delle analisi quantitative, sono state 
condotte analisi qualitative che hanno evidenziato 
la presenza di una serie di strategie di mitigazio-
ne in numero maggiore nelle domande italiane. La 
mitigazione è utile nelle comunicazioni di corte-
sia, ma può mostrare un senso di incertezza degli 
enunciatori, riducendo le responsabilità degli inter-
locutori, ma facilitando il raggiungimento di diversi 
obiettivi di comunicazione. È quindi funzionale per 
uno sviluppo interazionale “prudente”, al fine di evi-
tare rischi di rifiuto, censura o di conflitto, tipico del 

mancato rispetto della netiquette 
dei siti di domande e risposte. 
Gli utenti, con queste strategie, 
mirano anche ad ottenere sia 
il distacco cognitivo che quel-
lo emotivo dall’atto linguistico 
completo. Un particolare tipo di 
mitigazione frequente, rilevato 
dall’analisi qualitativa nelle do-
mande italiane è la “mitigazione 
lenitiva” (Caffi, 2007). Si tratta di 
mitigazioni che funzionano per 
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Fig. 7 - WordCloud topic domande inglesi sul lavoro

RECOMMENDATION How do I pass a 
behavioral interview?

Qual è il modo migliore 
per descriversi in 
un colloquio?

OPINION What job should I get 
if I want to be rich?

Come posso migliorare 
il mio curriculum se 
non lavoro da anni?

FACTUAL KNOWLEDGE
As a job seeker, what 
is something you have 
done that has helped you 
get more interviews?

Quali sono i metodi 
consigliati per cercare 
lavoro in Italia?

Tab. 2 - tipologie di domande dei lavoratori su Quora, partendo dalla tassonomia di Morris, 
Teevan & Panovich, 2010
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ridurre l’intensità degli atti linguistici, diminuen-
do la potenziale minaccia per se stessi e evitando 
il rifiuto. Questo tipo di strategia di mitigazione si 
verifica con l’uso di un periodo ipotetico, perché gli 
utenti tendono a immaginare una possibile situa-
zione in cui costruiscono una premessa prima di 
porre la domanda vera e propria, come nel seguen-
te esempio:

Es. 11 “Se sapessi di venire licenziato in due settima-
ne, cosa faresti?” 

Un altro mezzo è l’uso del condizionale, come mo-
strato nell’esempio:

Es. 12 “Sarebbe opportuno cambiare l’argomento nei 
colloqui dopo averne fatti tanti senza succes-
so?”

Un’altra strategia è l’uso di atti indiretti come le do-
mande preliminari, utilizzate per esprimere un con-
cetto in modo velato, come nell’esempio:

Es. 13 “Quali sono le aziende e / o mansioni lavora-
tive che si possono svolgere da casa in modo 
autonomo? Che cosa mi consigliate? “

In particolare, vi è un uso frequente di verbi moda-
li, come “avere” e “potere”, che attivano le funzioni 
di presupposizione; questi verbi, infatti, esprimono 
incertezza e, se usati in modo condizionale, indica-
no la debolezza degli indizi contestuali, come nei 
seguenti esempi:

Es. 14 “Nel caso in cui dovessi rispondere a un an-
nuncio per un lavoro in Italia ma scritto in in-
glese, sarebbe meglio inviare CV e lettera di 
presentazione in italiano o in inglese?”

Es. 15 “Come posso fare affinché sia il mio primo im-
piego a “trovare” me e non viceversa?”

L’uso di strategie di mitigazione giustificherebbe il 
sentiment positivo nelle domande italiane, poiché 
è utilizzata una retorica attenuata, cortese. Quin-
di, nella flessibilità del lavoro, i siti di domande e 

risposte diventano un’opportunità per gestire le 
insicurezze chiedendo aiuto a persone più esperte 
o che semplicemente si trovano nella stessa situa-
zione di incertezza. 

PROGETTAZIONE DI INTERVENTO
DELLO PSICOLOGO DELLE RISORSE UMANE
La creazione di nuovi spazi di significazione e ge-
stione delle insicurezze professionali, permette 
di pensare ad innovative modalità di intervento 
dello Psicologo delle Risorse Umane. L’idea del 
progetto nasce dall’analisi dell’attuale situa-
zione lavorativa che vede una generale difficol-
tà nella ricerca di un’occupazione di particolari 
parti di popolazione, comprendente i giovani che 
devono immettersi nel mondo del lavoro, i la-
voratori anziani che devono riqualificarsi, i Not 
in Employment, Education or Training (N.E.E.T), le 
persone appartenenti a categorie protette. La di-
soccupazione non dipende solo dalla situazione 
di crisi economica che l’Italia e, in particolare il 
Sud, sta vivendo, bensì da uno spostamento del-
la responsabilità di carriera dal datore di lavoro 
verso il singolo. È, quindi, necessità nella società 
attuale dare voce ai lavoratori in situazioni dif-
ficili nell’ottica di ascoltarli per capirli, al fine di 
far prendere coscienza del fatto che le decisioni 
di carriera, in una situazione di flessibilità lavo-
rativa, sono unicamente responsabilità del lavo-
ratore. L’idea progettuale nasce dalla rilevazione 
problematica secondo cui, la mancata aderenza 
alle nuove logiche del mercato di lavoro che pre-
vede flessibilità, formazione continua e investi-
mento sulle competenze trasversali è una delle 
cause della disoccupazione e marginalizzazione, 
con aumento del tasso di disincentivazione nella 
ricerca di lavoro. 
La soluzione proposta nell’idea progettuale è la 
creazione di un sostegno reticolare delle risorse 
umane emarginate da parte di qualificati Psicolo-
gi delle Risorse Umane, che ascolteranno le “voci” 
dei lavoratori in difficoltà, sostenendoli e accompa-
gnandoli nel percorso di ricerca del lavoro, riqualifi-
cazione, formazione e certificazione di competenze 
trasversali, sostegno burocratico e orientamento. 
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In particolar modo, l’idea progettuale prevede che 
Contr.u.atto, il cui logo è rappresentato in Fig. 8, 
abbia la struttura di una piattaforma rivolta a lavo-
ratori in difficoltà dell’Area Pugliese.

La piattaforma è progettata in diverse sezioni 
che costituiscono le difficoltà maggiori dell’at-
tuale mondo del lavoro, come emerso dallo 
studio pilota. Alla piattaforma sarà possibile 
iscriversi gratuitamente, creando un proprio 
curriculum virtuale dove verranno messe in evi-
denza, oltre alla formazione e alle esperienze 
lavorative, anche le competenze trasversali e le 
ancore di carriera, elementi utili per essere com-
petitivi per le aziende. La creazione completa del 
profilo avverrà dopo il primo colloquio con l’hr di 
riferimento, il quale, a conclusione del percorso. 
valuterà il profilo dell’utente con un sistema di 
feedback, in modo che possa ottenere visibilità 
per le aziende.
Dopo il contatto dell’utente con uno psicologo delle 
risorse umane, potranno essere individuate le ne-
cessità e difficoltà, indirizzando il lavoratore verso 
la corretta sezione. Tra le altre sezioni e quindi ser-
vizi ci saranno:
• JOB ADS, aiuto nell’analisi degli annunci di lavo-

ro: la comunicazione ambigua negli annunci di 
lavoro potrebbe disincentivare la partecipazione 
di candidati qualificati nei processi di selezio-
ne. L’esperto di risorse umane sarà in grado di 
supportare l’utente nella lettura, comprensione 
e analisi delle reali richieste dell’azienda che re-
cluta;

• Q&A: non una semplice sezione di domande ri-
correnti (FAQ), bensì un momento di condivisio-
ne di esperienze, di collaborazione che vedranno 
l’intervento di esperti come moderatori e risolu-
tori di dubbi;

• SOSTEGNO CV: la scrittura del proprio curriculum 
vitae non è un momento scontato per la vita pro-
fessionale, in quanto il curriculum costituisce il 
“biglietto da visita” per entrare nel mondo del la-
voro. Esperti hr aiuteranno l’utente nella scrittu-
ra del proprio currculum conoscendo le necessità 
del mercato del lavoro e rendendo competitivo il 
futuro candidato;

• FORMAZIONE: la formazione avrà un’attenzione 
sulle competenze trasversali con sistemi di certi-
ficazione (ad esempio: leadership, lavoro in team, 
diversity management, gestione delle emozio-
ni…);

• BILANCIO COMPETENZE: sezione dedicata 
all’orientamento dei lavoratori che devono ri-
qualificarsi o devono prendere decisioni sul 
proprio percorso di carriera. L’esperto Hr, con 
accurati e scientifici strumenti, sarà in grado di 
sostenere e orientare la risorsa in base alle sue 
competenze;

• SIMULAZIONE SELEZIONI: sezione dedicata a 
role playing, in cui verranno simulati colloqui e 
processi di selezione, sostenendo il futuro can-
didato evidenziando necessità, punti di forza e di 
debolezza nella gestione di un colloquio;

• CATEGORIE PROTETTE: sezione dedicata a lavo-
ratori in particolari condizioni che saranno soste-
nuti da esperti in diversity management;

• SERIOUS GAME: in questa sezione, in modo ludi-
co, gli utenti potranno sperimentare e certificare 
competenze trasversali e ancore di carriera che 
potranno essere inserite per completare il profilo 
virtuale, che se riceverà feedback positivo, potrà 
costituire il trampolino di lancio per il contatto 
con le aziende.

La piattaforma ha come mission l’intento di cre-
are un ambiente protetto per i lavoratori in diffi-
coltà in un periodo storico lavorativo abbastanza 
complesso, con l’obiettivo di rendere il lavoratore 
capace di gestire la propria carriera e di adattarsi 
all’attuale flessibilità lavorativa. Perseguendo le 
sfide della digitalizzazione e dell’umanizzazione 
del lavoro, si mirerà pian piano a creare un’agen-
zia del lavoro online che andrà a costituire una 
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Fig. 8 - Logo dell’idea progettuale di intervento psicologico
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mediazione tra lavoratori e aziende, con la futura 
possibilità di estendere il servizio a diverse zone 
dell’Italia.
In conclusione, l’obiettivo generale del progetto, 
come traspare dal nome stesso della piattaforma, 
che indica la possibilità dell’essere in “contatto” 
per le risorse, è quello di promuovere un’ottica di 
empatia e umanizzazione del rapporto con il mon-
do del lavoro, ma soprattutto con l’introduzione di 
un’esperienza di supporto “con-tatto” da parte del-
lo Psicologo delle Risorse Umane.     

CONCLUSIONE
La flessibilità lavorativa in Italia, soprattutto al 
Sud, ha creato nuove marginalità: Risorse Uma-
ne che sviluppano identità professionali fram-
mentate nella precarietà. In questo panorama, i 
lavoratori emarginati italiani e non italiani crea-
no nuovi spazi di significazione, dove poter “ri-
comporre” le proprie identità incerte, affidando i 
dubbi riferiti all’ambito lavorativo ad un’alterità. 
Questi nuovi spazi sono ambienti virtuali, in cui 
poter porre domande e incontrare altri in grado 
di risolvere le incertezze. Nello studio pilota pro-
posto, si analizzano le modalità di interazione, 
nel formato della Domanda e Risposta, raccolte 
su Quora, sia in lingua italiana sia in lingue ingle-
se. Partendo dall’ipotesi che i lavoratori italiani 
sono più incerti di quelli non italiani, lo studio 
dimostra, attraverso metodologie quanti-quali-
tative, che il mondo online, da un lato aumenta 
la flessibilità, dall’altro il sostegno virtuale altrui 
aumenta la speranza e la fiducia dei lavoratori 
italiani emarginati. In base ai risultati ottenu-
ti dallo studio pilota, il contributo ha fornito un 
nuovo volto dello Psicologo delle Risorse Uma-
ne, come r(e)orientatore delle nuove marginalità, 
combattendo la disoccupazione con l’umanizza-
zione del rapporto tra Risorsa Umana e mondo 
del lavoro, potendo, così, restituire un progetto 
professionale futuro.
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RIASSUNTO
L’argomento del presente lavoro è stato lo studio 
delle modificazioni cognitive e comportamentali 
in un paziente affetto da demenza fronto-tem-
porale con variante comportamentale in seguito 
a trattamento non farmacologico. L’obiettivo è 
stato quello di identificare un trattamento uti-
le al rallentamento della patologia osservando 

modificazioni cognitive, emotive e funzionali.
Nella prima parte del lavoro sono state espresse 
brevemente le basi relativamente agli studi recen-
ti della degenerazione lobare frontotemporale con 
variante comportamentale.
Nella parte sperimentale, invece, si è valutato il 
livello di compromissione relativamente alle fun-
zioni cognitive e comportamentali e soprattutto 
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l’efficacia dell’approccio riabilitativo integrato. 
Il trattamento si è caratterizzato per l’utilizzo del-
la Working memory training e contestualmente 
è stato creato ad hoc un training cognitivo di tipo 
supportivo che ha comportato la stimolazione della 
memoria, dell’attenzione, delle funzioni esecutive, 
dell’orientamento, del linguaggio, della pianifica-
zione, del controllo e inibizione delle risposte im-
pulsive, del ragionamento logico, del problem sol-
ving e dell’abilità prassica.
Significativo è stato il lavoro rivolto anche alla rete 
supportiva del paziente in questione, il caregiver, 
con l’obiettivo di trasmettere la conoscenza di alcu-
ni aspetti relativi alla patologia di cui è affetto il pa-
ziente stesso, accogliere le preoccupazioni e conte-
nere le emozioni del caregiver, fornire informazioni 
e metodi utili nella gestione del paziente, fornire 
sostegno e sollievo alle attività di cura e favorire e 
migliorare lo sviluppo di un rapporto più sereno fra 
familiare e paziente.
Successivamente è stata valutata l’efficacia del ci-
clo di training cognitivo svolto nell’arco di sei mesi, 
sulla performance cognitiva e funzionale. I risultati, 
infatti, hanno mostrato come il ciclo intensivo di CT 
(training cognitivo) in associazione alla terapia far-
macologica, ha permesso di migliorare la prestazio-
ne ai test che coinvolgono principalmente le funzio-
ni esecutive di controllo e di mantenere preservate 
le funzioni strumentali e quotidiane.
Questo studio, pertanto, ha permesso di verificare 
l’efficacia della WM training e del training suppor-
tivo in un paziente con demenza frontotemporale 
di grado medio, evidenziando il miglioramento del 
quadro cognitivo e funzionale globale.

LA RIABILITAZIONE DELL’ESECUTIVO CENTRALE
NEL TRAUMA CRANICO LIEVE (SERINO, 2006)
Nel 2006 Serino e collaboratori, evidenziano come pa-
zienti con TCE lieve presentavano, ancora nella fase 
cronica del trauma, un complesso schema di deficit co-
gnitivi, che coinvolgevano la WM, l’attenzione divisa, le 
funzioni esecutive, e deficit di memoria a lungo termine, 
che dipendevano da una compromissione del sistema 
esecutivo centrale. Secondo Baddeley (1986, 2003), il 
CE gestisce diverse funzioni cognitive. In effetti, questo 

sistema sembra avere un ruolo nella ripartizione delle 
risorse tra le attività simultanee dell’attenzione, nel co-
ordinamento delle funzioni cognitive durante la risolu-
zione dei problemi e nella lavorazione e l’organizzazio-
ne delle informazioni in entrata da immagazzinare nella 
memoria a lungo termine. Coerentemente con questo 
modello teorico, utilizzando analisi di regressione, gli 
autori hanno riscontrato come i pazienti cadessero ai 
test che coinvolgevano il funzionamento del CE come 
i compiti di attenzione divisa, funzioni esecutive e della 
memoria a lungo termine. 
Sulla base di questi risultati, hanno ipotizzato che 
un trattamento riabilitativo che agisce sul CE può 
essere efficace nel migliorare contemporanea-
mente tutte le funzioni cognitive dipendenti da 
esso, cioè, WM, attenzione divisa, memoria a lungo 
termine e funzioni esecutive, lasciando inalterate 
quelle funzioni non coinvolte in questo sistema, 
come l’attenzione sostenuta e la velocità di elabo-
razione (Serino 2006). 
Nove pazienti con trauma cranico lieve con deficit 
di WM hanno eseguito il working memory training 
(WMT). Il trattamento consisteva in tre compiti di 
memoria di lavoro, cioè il PASAT (Gronwall 1981) e 
due versioni alternative di questo compito (Ciaramelli 
2006). Il WMT è stato preceduto da un allenamento di 
stimolazione generale (GST), durante il quale i pazienti 
hanno eseguito semplici compiti di decisione, che ri-
chiedevano esigenze esecutive basse e progressiva-
mente familiarizzato con l’ambiente di test.
L’efficacia del training è stata valutata sia in relazio-
ne alle prestazioni ai test neuropsicologici che nel 
contesto della vita quotidiana attraverso due que-
stionari di autovalutazione circa il funzionamento 
nella vita quotidiana:
• Rivermead Head injury Follow-up Questionnaire 

(RHFUQ);
• Patient Competency Rating Scale (PCRS).

Il training proposto prevedeva 4 sessioni a settima-
na per circa 4 settimane con ripetute somministra-
zioni di diversi esercizi, quali:
• PASAT (vengono presentati dei numeri oralmen-

te ad un ritmo di circa 1-2 secondi; il soggetto 
deve sommare coppie di numeri, sommando ogni 
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numero al precedente. In questo modo, il primo 
numero verrà sommato con il secondo, il secon-
do con il terzo, il terzo con il quarto e così via. Ad 
esempio: se i primi due numeri sono 5 e 6 il pa-
ziente dovrà rispondere 11, se il terzo numero è 3 
il paziente dovrà rispondere 9 e così via);

• COMPITO DEI MESI (è prevista una presentazione 
uditiva di una sequenza di mesi nel quale il pazien-
te deve paragonare l’ultimo e il penultimo mese 
ascoltati e dire ad alta voce quello che viene pri-
ma nell’ordine dei mesi dell’anno, ad esempio: se i 
primi due mesi presentati sono gennaio e giugno i 
pazienti dovranno dire gennaio e se il terzo mese 
presentato è agosto dovranno dire giugno);

• COMPITO DELLE PAROLE (è prevista una presenta-
zione uditiva di una sequenza di parole per cui il pa-
ziente deve estrarre la terza lettera dalla penultima 
parola udita e produrre una parola che comincia con 
quella lettera, ad esempio: se le prime due parole 
presentate sono spaghetti-pomodoro i pazienti 
possono dire aglio in riferimento a “sp-A-ghetti” e 
se la terza parola è sole potrebbero dire per esem-
pio mare in riferimento a “po-M-odoro”).

Nella presentazione degli stimoli l’intervallo tra gli sti-
moli (da 4000 ms a 1800ms) veniva ridotto quando il 
paziente raggiungeva un livello di performance (numero 
di risposte corrette) compreso tra 1 e -1 deviazioni stan-
dard da quella dei controlli normali (criterio normale).
In primo luogo è stato riscontrato un miglioramento 
significativo della working memory dopo il training 
che successivamente ha esteso il suo effetto gene-
ralizzandolo anche ad altre funzioni cognitive dipen-
denti dal sistema esecutivo centrale. In particolare 
è stato evidenziato un miglioramento delle perfor-
mance per compiti di attenzione divisa suggerendo 
una maggiore capacità di distribuire il carico attentivo 
tra le attività simultanee. I pazienti hanno mostrato 
un miglioramento anche in prove di fluenza verbale 
ed in un test di pianificazione (Torre di Londra).

LA RIABILITAZIONE DELLA WORKING MEMORY
A differenza di Serino, l’attività di addestramento 
della memoria di lavoro, nello specifico, è stata con-
dotta attraverso il Working Memory training (WMT) 

comprendente i seguenti livelli:
• Livello 0. Familiarizzazione-compito mesi
• Livello 1. Working memory training–compito mesi 
• Livello 2. Working memory training-compito pa-

role trissillabiche 
• Livello 3. Working memory training-compito pa-

role quadrissillabiche

CONSEGNA
Livello 0. Familiarizzazione – compito mesi 
Nel compito “mesi” è chiesto di confrontare ogni 
volta l’ultimo mese ascoltato con il penultimo ed in 
seguito di dire ad alta voce quale dei due decorre 
prima nell’arco dell’anno. 
Il paziente sente pronunciare il nome di alcuni mesi 
uno alla volta. Il suo compito è quello di tenere a men-
te l’ultimo mese che sente in quanto lo dovrà con-
frontare con il successivo che sentirà e dovrà dirmi 
quale dei due decorre prima nell’arco dell’anno. Dopo 
sentirà un altro mese e questa volta dovrà confronta-
re quest’ultimo con il penultimo che ha sentito.
Punteggio: Si passa alla lista successiva solo dopo 
aver risposto in modo esatto all’80% delle risposte. 
Sono concessi 6 errori.

CONSEGNA
Livello 1. Working memory training–compito mesi
(4000 - 3000 - 2600 - 2200 - 1800)
Nel compito “mesi” è chiesto di confrontare ogni 
volta l’ultimo mese ascoltato con il penultimo ed in 
seguito di dire ad alta voce quale dei due decorre 
prima nell’arco dell’anno. 
Il paziente sente pronunciare il nome di alcuni mesi 
uno alla volta. Il suo compito è quello di tenere a men-
te l’ultimo mese che sente in quanto lo dovrà confron-
tare con il successivo che sentirà e dovrà dirmi quale 
dei due decorre prima nell’arco dell’anno. Dopo sen-
tirà un altro mese e questa volta dovrà confrontare 
quest’ultimo con il penultimo che ha sentito.

CONSEGNA
Livello 2. Working memory training-compito parole
trissillabiche (4000 – 3000 – 2600 – 2200 - 1800)
Alla presentazione di ogni parola il soggetto deve pro-
durre una parola nuova che inizia con la terza lettera 
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dell’ultima parola ascoltata. Il compito richiede di sta-
re attenti alle parole pronunciate e scartare ogni volta 
la parola pronunciata dal soggetto stesso. Si chiede al 
soggetto di stare attenti alla scelta della terza lettera 
alla ripetizione di parole già pronunciate e a non pro-
nunciare nomi di persone e di città. 
Punteggio: Si passa alla lista successiva solo dopo 
aver risposto in modo esatto al! 80% delle risposte. 
Sono concessi 6 errori. Si considerano errori: la scelta 
errata della terza lettera; le omissioni, le ripetizioni.

CONSEGNA
Livello 3. Working memory training-compito
parole quadrissillabiche
(4000 - 3000 - 2600 - 2200 - 1800 - 1500)
Alla presentazione di ogni parola il soggetto deve 
produrre una parola nuova che inizia con la ter-
za lettera dell’ultima parola ascoltata. Il compito 
richiede di stare attenti alle parole pronunciate e 
scartare ogni volta la parola pronunciata dal sog-
getto stesso. Si chiede al soggetto di stare attenti 
alla scelta della terza lettera alla ripetizione di pa-
role già pronunciate e a non pronunciare nomi di 
persone e di città. 

CASE REPORT
INFORMAZIONI CLINICHE
Il Sig. V. C. giunge presso gli ambulatori del Centro 
U.V.A. (Unità Valutazione Alzheimer) del reparto di 
Neurologia dell’Ospedale “A. Perrino” di Brindisi, 
accompagnato dalla moglie, in data 11/07/2017, 
per una valutazione neurologica e neuropsicologi-
ca allo scopo di valutare l’eventuale presenza di un 
quadro di compromissione delle funzioni cognitive.
Ad una prima valutazione clinica si evince nel paziente 
la presenza di caratteristiche comportamentali di tipo 
ossessivo-compulsivo con tendenza all’iperoralità e 
comparsa contestuale di apparente declino cognitivo.
Il paziente esprime da subito una certa curiosità 
nell’affrontare la valutazione neuropsicologica di 
screening poiché manifesta, da circa due anni, defi-
cit di memoria recente. 
Il Sig. V. C. riferisce di essersi rivolto precedente-
mente, in data 29/06/2017, privatamente presso 
lo stesso neurologo del Centro U.V.A., inviato dalla 

moglie preoccupata dei continui cambiamenti di 
umore del marito. Contestualmente riferisce di aver 
eseguito una TAC cranio, in data 23/01/2017, dalla 
quale emerge un iniziale approfondimento dei sol-
chi cerebrali prevalentemente in sede frontale.
La moglie riferisce di aver precedentemente richiesto, 
nel 2014, una valutazione psichiatrica per i continui 
sbalzi d’umore del marito; scatti d’ira, rabbia etero 
rivolta, tristezza, iperattività, scarsa empatia, appiat-
timento emozionale, irragionevolezza, dalla quale era 
emersa la necessità di stabilizzare il paziente con una 
terapia farmacologica a base di Paroxetina e Minias. 
In data 28/11/2017, il paziente effettua la Tomo-
scintigrafia PET/TC cerebrale con somministrazio-
ne endovenosa di radiofarmaco, 18F-flutemeta-
molo, per una valutazione della densità in ambito 
cerebrale delle placche neuritiche di beta-amiloide.
L’indagine PET-TC non dimostra aree di abnorme 
accumulo nelle sedi dei lobi frontali e cingolato an-
teriore, cingolato posteriore e precuneo, lobi tem-
poro-parietali insula inclusa, lobi temporo-laterali e 
regione striatale. L’indagine, perciò, è indicativa di 
assenza o presenza di poche placche di beta-ami-
loide e pertanto incoerente con una diagnosi di AD. 
La diagnosi avanzata è Demenza fronto-temporale 
con definite alterazioni comportamentali di tipo osses-
sivo-compulsivo.
In considerazione di tutti i dati clinici sopracitati il 
paziente presentava caratteristiche che soddisfa-
cevano i seguenti criteri:

Criteri diagnostici della Demenza FTD nel DSM V
a) Sono soddisfatti i criteri per il disturbo neuroco-

gnitivo maggiore o lieve.
b) Il disturbo ha esordio insidioso e progressione 

graduale.
c) O 1 o 2;

1. Variante relativa al comportamento;
a) Tre o più dei seguenti sintomi;
1. Disinibizione comportamentale.
2. Apatia e inerzia.
3. Perdita di simpatia o empatia.
4. Comportamento perseverante, stereoti-

pato o compulsivo/ritualistico.
5. Iperoralità e cambiamenti nella dieta
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b) Declino prominente nella cognitività so-
ciale e/o nelle abilità esecutive.

2. Variante relativa al linguaggio
a) Declino prominente nella capacità di lin-

guaggio, in forma di produzione del lin-
guaggio, word finding, denominazione de-
gli oggetti, grammatica o comprensione 
delle parole.

d) Relative difficoltà dell’apprendimento e della 
memoria e della funzione percettivo-motoria.

e) L’alterazione non è meglio spiegata da malattie 
cerebrovascolari, da un’altra malattia neurode-
generativa, dagli effetti di una sostanza o da un 
altro disturbo mentale, neurologico e sistemico.

Criteri diagnostici della Varietà Frontale
Comportamentale (Neary et al. 1998)
1. Caratteristiche diagnostiche principali

a) Esordio insidioso e progressione graduale
b) Declino precoce nella condotta sociale inter-

personale
c) Deterioramento precoce nella regolazione 

della condotta personale
d) Precoce indifferenza emotiva
e) Precoce perdita di consapevolezza di malattia

2. Caratteristiche diagnostiche di supporto
a) Comportamento

1. Declino nell’igiene e nella cura personale
2. Rigidità mentale e inflessibilità
3. Distraibilità e incostanza
4. Iperoralità e modificazione delle abitudini 

alimentari
5. Comportamento perseverativo e stereotipato
6. Comportamento d’uso

b) Linguaggio
1. Alterazione della produzione verbale

f) Eloquio spontaneo limitato e ridotto
g) Discorso ininterrotto

2. Stereotipia del linguaggio
3. Ecolalia
4. Perseverazioni
5. Mutismo

c) Segni fisici
1. Riflessi primitivi
2. Incontinenza

3. Acinesia, rigidità e tremore
4. Pressione sanguigna bassa e instabile

d) Esami
1. Neuropsicologia: compromissione si-

gnificativa ai test frontali in assenza di 
severa amnesia, afasia o disturbi di tipo 
percettivo e spaziale

2. Elettroencefalografia: EEG convenzionale 
normale a fronte di una demenza clinica-
mente evidente

3. Neuroimaging (strutturale e/o funziona-
le): anormalità predominanti a carico dei 
lobi frontali e/o temporali anteriori

Pertanto la terapia farmacologica richiede l’inte-
grazione e l’assunzione dei seguenti farmaci:
• Paroxetina, 20 mg;
• Quetiapina EG, 25 mg;
• Minias, 1 mg (Lormetazepam);
• Depas, 0,5 mg gocce (Etizolam).

Per problemi invece legati a difficoltà di funziona-
mento prostatico, il paziente assume:
• Avodart, 0,5 mg (Dutasteride);
• Urorec, 8 mg (Silodosina).

ANAMNESI COGNITIVA E PSICOLOGICA
Per la raccolta anamnestica ho utilizzato principal-
mente il colloquio clinico con il supporto di un Que-
stionario anamnestico, con lo scopo di aiutarmi ad 
avere un quadro completo della situazione. Disporre 
di materiale scritto nel lavoro scientifico è necessario 
affinchè si possano affrontare i vari problemi e le varie 
situazioni problematiche in maniera più approfondita.
Il Sig. V. C., è un uomo di 62 anni, diplomato in agrotec-
nica, disoccupato e residente nella provincia di Brindi-
si. Vive con la moglie ed il cugino anziano della moglie. 
Ha conseguito nei tempi accademici il diploma di 
agrotecnico ed ha svolto presso un’azienda privata, 
per circa 25 anni, il tecnico disinfestatore, fino a 2 
anni fa, nel 2016, quando iniziarono a comparire i 
primi sintomi legati al disturbo comportamentale di 
tipo compulsivo tali da destituirlo dal servizio.
Sposato da 36 anni, con una donna più grande di lui di 
10 anni, un’insegnante di scuola d’infanzia in pensione. 
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Non ha avuto figli biologici dal matrimonio ma, con la 
moglie hanno adottato una bambina brasiliana quan-
do quest’ultima aveva circa 1 anno; ora è sposata, vive 
in Emilia Romagna e ha 32 anni, senza figli.
Riferisce di occuparsi per la maggior parte del tem-
po libero della pulizia della casa.
Il paziente riferisce la necessità di occuparsi per più volte 
al giorno della pulizia di una parte della casa, occupata 
da tre cani di grossa taglia, riferendo inoltre di “…non po-
terne fare a meno”. Utilizza per questo litri e litri di can-
deggina allo scopo di disinfestare il luogo in questione.
Nato a Genova, figlio primogenito di 4 fratelli, un 
fratello più piccolo di 2 anni, una sorella più piccola 
di 4 anni e una sorella più piccola di 6, ma trasferito 
nei primi mesi di vita in provincia di Brindisi. 
Non sa il perché sia nato a Genova, nessuno dei due 
genitori glielo ha mai raccontato e lui non lo ha mai 
chiesto, riferisce solo che subito dopo la madre, con 
lui, si trasferisce in provincia di Brindisi dove cono-
sce il padre, separato dalla sua precedente moglie. 
Quando si conobbero il padre era un agricoltore e la 
madre lavorava in un tabacchificio, quest’ultima abban-
donò il suo lavoro per dedicarsi anche lei all’agricoltura.
Ricorda un’infanzia relativamente tranquilla. 
Con la sua famiglia viveva a Serranova, una piccola 
frazione tra il mare e la campagna della provincia 
di Brindisi. 
Ricorda che in quella casa di campagna viveva con 
la madre, il padre, i suoi fratelli ed uno zio, il fratello 
della madre. Avevano una piccola fattoria, con un 
cavallo, mucche, oche, galline ed un esteso terre-
no agricolo di cui se ne occupava, quando non era a 
scuola, con il padre, la madre ed i suoi fratelli.
Ricorda la nonna, la mamma del padre, che viveva 
in un paese limitrofo al suo, a cui era affezionato 
(“mi coccolava”) ma che era venuta a mancare quan-
do lui era ancora piccolo.
Vedeva spesso anche gli altri nonni, riferisce di es-
sere stato legato affettivamente anche alla madre 
della madre, erano sempre insieme tutti e tre.
Amava giocare a calcio, passava il tempo libero a 
giocare in un piazzale sconnesso, nei pressi della 
sua casa, con altri bambini.
Riferisce il rapporto con i suoi genitori come un 
buon rapporto, ma subito dopo riferisce di essere 

stato costantemente rimproverato nella sua infan-
zia dalla madre, la quale si dimostrava abbastanza 
violenta non solo a livello verbale ma anche fisico 
(“quando facevo qualcosa di sbagliato, mi schiaffeg-
giava malamente”); al contrario accadeva con il pa-
dre. Era molto rigido ma non lo ha mai picchiato 
(“bastava un suo sguardo…e io mi immobilizzavo”).
Menziona le abitudini che aveva con la madre, cioè 
occuparsi della gestione della famiglia; solo lui ne 
era coinvolto come figlio: “ero il fratello maggiore, 
spettava a me!”.
Descrive il padre come una brava persona, ma rigida 
e giustifica la rigidità come un qualcosa di necessario 
perché altrimenti non si era abbastanza educati.
Ricorda che non ancora maggiorenne i suoi genitori 
si separano, a causa della dipendenza dall’alcol del 
padre. Lui e i suoi fratelli restano a vivere nella casa 
di campagna con la madre e lo zio.  
Nel 1977 il padre muore a causa di una malattia 
cronica e degenerativa del fegato e il paziente di-
venta il capofamiglia, prendendo il suo posto. Le 
responsabilità aumentano e lui, terminati gli studi, 
cerca di barcamenarsi in svariati lavori pur di assi-
curare il sostentamento alla famiglia.
Ricorda il giorno del funerale del padre, la vive con 
forte preoccupazione, una situazione preoccupante 
in cui da quel momento tutto sarebbe dipeso da lui, 
tutto sarebbe stato di sua responsabilità. 
In quel periodo incontra l’attuale moglie, la seconda 
esperienza con una donna, la prima finita male.
Si allontana dalla famiglia di origine ritrovando nella 
famiglia della moglie l’ideale di famiglia accudente 
che aveva sempre cercato. 

COLLOQUIO CON IL CAREGIVER
La moglie riferisce che da circa 2 anni, il paziente pre-
senta pensieri ossessivi e comportamenti compulsivi 
poiché necessita di dover sterilizzare più volte al giorno, 
con l’uso della candeggina, una parte della casa occu-
pata dalla presenza dei suoi tre cani di grosse dimen-
sioni (“se li accarezza pensa di essere stato contaminato”).
Da circa 1 anno, oltre a quanto sopracitato, il paziente 
mette in atto lo stesso comportamento compulsi-
vo rivolgendo la medesima “attenzione” anche alla 
pulizia della stufa a pellet, costantemente utilizzata 
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per il riscaldamento dell’ambiente domestico, anche 
questo più volte al giorno e con un ordine preciso di 
svolgimento. Esplicita, inoltre, nel far questo, di avere 
costantemente il dubbio di non averlo eseguito bene.
Non solo, il paziente necessita del controllo ripe-
tuto su determinate cose, ad esempio, rubinetti 
dell’acqua, gas.
Il paziente ha perso totalmente interesse nella com-
pagnia degli amici e nella vita sociale in genere. È in 
grado di cambiare idea se la situazione lo richiede ed 
è eccessivamente rigido nelle sue convinzioni.
Per questo, il comportamento del Sig. V. C. causa 
alla moglie forti tensioni familiari con continue limi-
tazioni nella vita quotidiana. 
Unitamente vengono riferiti continui cambiamenti 
d’umore caratterizzati da forte ira, rabbia, iperat-
tività, impulsività, iperoralità, scarsa empatia, ap-
piattimento emozionale, irragionevolezza, oltre che 
difficoltà di concentrazione e disturbi del sonno, tali 
da indurre la moglie a richiedere visite specialisti-
che con la speranza di una diagnosi che possa giu-
stificare un tale cambiamento.

MODELLO DI ATTACCAMENTO
Per la valutazione dell’attaccamento ho usato oltre 
che il colloquio clinico, l’Interview Attachment La-
tency, intervista semistrutturata allo scopo di inda-
gare lo stile di attaccamento.
La teoria dell’attaccamento di Bowlby fornisce un 
modello della costruzione del Sé. Infatti, fin dalla na-
scita il neonato grazie alla relazione con le figure di at-
taccamento costruisce le sue prime rappresentazioni 
riguardanti il sé, gli altri e la relazione. Queste rappre-
sentazioni sono un insieme di aspettative e di valuta-
zioni ed equivalgono a schemi cognitivi veri e propri.
Esiste un sistema comportamentale che regola l’at-
taccamento, il cui obiettivo è di ottenere vicinanza ad 
una figura di riferimento capace di fornire nutrimento e 
protezione. Il sistema comportamentale è costituito da 
schemi percettivo-motori innati, seguono, dunque, re-
gole innate di comportamento. Le abilità che il bambino 
man mano acquisisce (motorie, di linguaggio o cogni-
tive) vengono messe al servizio del sistema compor-
tamentale, per ottimizzare l’attaccamento reciproco 
con le figure significative. Gli schemi percettivo-motori 

innati si trovano ad interagire e ad essere influenzati 
dall’ambiente e questo induce una modificazione (tra-
mite il meccanismo dell’accomodamento) degli schemi 
stessi. Questi divengono, grazie a questo meccanismo 
e grazie alle progressioni cognitive acquisite durante 
lo sviluppo, veri e propri schemi cognitivi. Questi ultimi 
costituiscono dei modelli rappresentativi delle figure di 
attaccamento, di sé e della relazione di attaccamento, 
tramite i quali, il bambino prima e l’adulto poi, organiz-
za la sua condotta e la modalità di esperire la realtà. Le 
strutture cognitive sviluppate nella relazione di attac-
camento si manterrebbero piuttosto stabili nel tempo 
e sembra che influenzino il formarsi e il mantenersi de-
gli schemi di conoscenza di sé e degli altri anche in età 
adulta. Si suppone, dunque, che le esperienze di attac-
camento sperimentate durante lo sviluppo esercitino 
una influenza consistente nella costruzione del Sé che, 
in ogni caso, è una struttura modificabile.
Uno dei concetti base della teoria cognitiva è che 
l’individuo si rappresenta la realtà tramite dei si-
gnificati personali. Decodifichiamo gli elementi con 
cui entriamo in relazione nel nostro sistema di ri-
ferimento interno. Per questo gli stimoli ambientali 
sono selezionati, percepiti e codificati secondo ca-
tegorie che permettono di comprenderli e descri-
verli e, infine, vengono sottoposti ad elaborazioni 
cognitive, attraverso significati soggettivi. 
Di conseguenza nel nostro caso, il paziente, sele-
zionando e dando significato agli stimoli ambienta-
li, si è creato delle informazioni che ha organizzato 
in rappresentazioni cognitive e che hanno poi for-
mato la sua struttura cognitiva. 
Quest’ultima è cambiata durante l’arco evoluti-
vo, perché è variata in funzione della relazione tra 
l’ambiente ed il paziente. La sua organizzazione co-
gnitiva di tipo ossessivo, ha mantenuto negli anni 
una coerenza interna ed un equilibrio con l’ambien-
te che ha continuamente oscillato tra adattamento, 
assimilazione e accomodamento.
Nello specifico, nella vita del Sig. V.C. la presenza di una 
figura di attaccamento sicuro, dove era tollerato l’er-
rore, dove era libero di accedere in maniera incondi-
zionata alla figura, dove la stessa era percepita come 
sicura e accettante, sembra essere stata assente.
Il paziente definisce, durante la seduta, discreto il 
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rapporto con entrambi i genitori. Definisce buono il 
rapporto con il padre ma ambivalente e privo di qual-
sivoglia dimostrazione d’affetto. L’assenza di contat-
to fisico con il genitore in questione che reagiva con 
ambivalenza alla presenza del paziente ha fornito un 
attaccamento privo di calore, sicurezza e protezione, 
garantendo una presenza continuativa ma con diffi-
coltà nel tradurre i messaggi tattili e verbali. 
Si desume pertanto come la sensazione di sé si 
sia sviluppata su un doppio binario; avverte simul-
taneamente agio e disagio. Di conseguenza sono 
presenti fluttuazioni emotive che oscillano tra, 
rassicurazione nei momenti in cui il paziente è chia-
mato alla soddisfazione dei bisogni familiari (sotto-
missione acritica del volere del genitore) e uno stato 
di insoddisfazione ed incertezza nei momenti in cui 
richiedeva attenzioni affettive.
Ritroviamo, quindi, la presenza di una figura genito-
riale ambivalente, il padre, con una forma di autori-
tarismo caratterizzato dall’incapacità di assumere 
un atteggiamento nel confronti del figlio, è assente la 
tendenza naturale ad esprimere amore, bloccata da 
regole e convinzioni personali secondo cui l’espres-
sione di tale amore porta alla perdita di autorevolezza.
Con la madre invece ricorda di essere sempre stato 
emotivamente più vicino, o meglio di essere sta-
to sempre alla costante ricerca di contatto con la 
stessa, madre che era presente nel momento del 
bisogno ma che lo allontanava e lo picchiava ripetu-
tamente quando sbagliava (“era violenta con me…ma 
sentivo la necessità di stare sempre con lei…..ero inna-
morato di lei”). Si evidenziano pertanto tratti ambi-
valenti e contestualmente tratti disorganizzati.
Ricorda quando aveva 8 anni di essersi procurato un 
vistoso taglio sul sopracciglio ed in quel caso la ma-
dre vedendolo sanguinante gli disse: “come è possibi-
le che tu debba crearmi sempre tante preoccupazioni” e 
lo picchiò, creando in lui un forte senso di colpa nel 
pensare solo di destare tormenti nella madre. 
Manifesta pertanto modelli di comportamento con-
traddittori, disorientati e disorganizzati, come un’e-
sigenza d’attaccamento molto evidente, seguito im-
provvisamente da evitamento e congelamento.
Il paziente ricorda poi comportamenti ripetuti della 
madre nella pulizia compulsiva della casa così come 

le sue sorelle. Riconosce in questo una possibile cau-
sa del suo essere ossessivo rispetto alla disinfesta-
zione della sua casa attuale, mentre il padre, riferisce 
di non aver influito in questo, lui era dedito al bere ed 
aveva paura delle sue reazioni (“quando beveva non lo 
contraddicevo mai perché altrimenti erano guai”).
Proprio per questa imprevedibilità, il paziente ha 
costruito un forte senso di colpa e quando parla dei 
suoi genitori esplicita rabbia e accondiscendenza. Il 
paziente ha attribuito a se stesso il merito o la col-
pa della vicinanza di entrambi.

ASSESSMENT E VALUTAZIONE PSICOLOGICA
Nelle prime sedute mi sono dedicata alla raccolta 
anamnestica per stabilire la natura e la gravità del 
problema. 
Attraverso la somministrazione di un protocollo 
neuropsicologico, creato ad hoc, sono riuscita, vi-
sti i suoi tratti ossessivi, ad interessare il paziente 
ai vari compiti di abilità e contemporaneamente ad 
indagare le aree cognitive deficitarie.
Visto il suo temperamento gioviale, non mi è stato 
difficile costruire una relazione terapeutica positi-
va volta alla costruzione della sua storia di vita, ma 
anche volta a raccogliere informazioni circa episodi 
significativi relativi all’esordio dei sintomi.
Per valutare il quadro sintomatologico e della per-
sonalità del paziente sono stati somministrati i se-
guenti test:
MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

Si è deciso di somministrare l’MMPI-2 allo scopo 
di indagare e successivamente valutare le maggiori 
caratteristiche strutturali di personalità e i disordini 
di tipo emotivo. 
I risultati del test non hanno permesso la formu-
lazione di un profilo valido. Gli indicatori di validi-
tà sono stati esacerbati, nello specifico si denota 
un’incongruenza nelle risposte fornite e una ten-
denza a rispondere in maniera acquiescente indi-
pendentemente dal contenuto.
Pertanto si è ritenuto opportuno somministrare il 
Cognitive Behavioral Assessment (CBA 2.0) come di 
seguito riportato.
CBA 2.0 (Cognitive Behavioral Assessment 2.0) Profilo
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SCHEDA Test Omissioni Punti Z Percentile

Scheda 2 S.T.A.I. X1 0 5,61 69

Scheda 3 S.T.A.I. X2 0 4,11 79,5

Scheda 5 E.P.Q./R - E 0 -1 0,8

E.P.Q./R - N 0 2,1 84,9

E.P.Q./R - P 0 1,45 64,3

E.P.Q./R - L 0 5,25 70

Scheda 6 Q.P.F./R 0 5,9 84,1

Scheda 7 I.P. - F 0 2,27 67,2

I.P. - PH - 4,22 96,9

I.P. - 1 0 0,45 23,8

I.P. - 2 0 3,88 97,9

I.P. - 3 0 -0,09 35

I.P. - 4 0 1,96 88,3

I.P. - 5 0 0,05 28,9

Scheda 8 Q.D. 0 2,08 89,4

Scheda 9 M.O.C.Q./R 0 3 96,4

M.O.C.Q./R - 1 0 2,04 90,6

M.O.C.Q./R - 2 0 3,29 96,4

M.O.C.Q./R - 3 0 0,82 81,4

Scheda 10 S.T.A.I. X1 - R 0 6,31 82,4

S.T.A.I. DIFF 0 0,47 58,3

Indice S.T.A.I. ACC 0 INSUFFICIENTE

Indice INDICE IR 0 INSUFFICIENTE

Tab. 1 - Scale Primarie
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Il profilo rivela che il paziente appare ansioso, preoc-
cupato, con umore disforico, facilmente eccitabile, irri-
tabile, particolarmente esposto a disturbi psicosoma-
tici, disturbi del sonno e difficoltà di concentrazione. 
Le intense reazioni emotive del paziente tendono ad in-
terferire seriamente con la sua capacità di adattamento. 
Risulta inoltre essere schivo, tendente all’introversione, 
con appiattimento emozionale e non desideroso delle 
stesse. Si interessa alle cose di ogni giorno con partico-
lare serietà e tende ad un modo di vita uniforme.
Presenta uno stile cognitivo-comportamentale di ti-
po passivo oltre la presenza di ansia sociale ed evi-
tamento di situazioni sociali. Si denota pertanto scar-
se capacità assertive, evitamento di eventi sociali in 
particolare situazioni che comportino critiche e rifiu-
to sociale, riferendo di provare moltissima paura nei 
confronti di determinati stimoli. 
Giudica elevato il proprio livello di attivazione generale 
e le proprie reazioni di carattere psicofisiologico. Vi è 
quindi la presenza di un “lamento somatico”, difficol-
tà di espressione lineare del linguaggio e sensazioni 
di formicolio e addormentamento con contrazioni e 
scosse muscolari in alcune parti del corpo.
Sono rilevabili in modo significativo pensieri intrusivi e 
comportamenti compulsivi, in particolare comporta-
menti e preoccupazioni legati a controlli ripetuti e su-
perflui, nello specifico il paziente mette in atto compor-
tamenti atti a controllare e ricontrollare le cose prive di 
alcuna necessità. Ancora più significativi sono i com-

portamenti e le preoccupazioni le-
gate alla pulizia. Il paziente mette 
in atto comportamenti e lamenta 
preoccupazioni legate al bisogno 
di pulizia e alla paura di essere con-
taminato, con frequenti pensieri ri-
muginativi. 

BDI-II (BECK DEPRESSION INVENTORY)
Si rileva nel paziente un livello 
di depressione compatibile con 
la normalità (percentile 70). Per 
quanto concerne le manifestazio-
ni somatico affettive si rileva un ri-
sultato percentile di 85. Si rilevano 
pertanto manifestazioni somati-

che-affettive di disforia al confine con aspetti di tipo 
patologico e si denota una vulnerabilità del paziente 
rispetto agli aspetti somatico-affettivi della depres-
sione. Relativamente al versante degli aspetti cogni-
tivi il paziente raggiunge un punteggio in percentili di 
85. Allo stesso modo di quanto sopracitato sono pre-
senti manifestazioni cognitive al confine con aspetti di 
tipo patologico, per i quali il paziente è vulnerabile agli 
aspetti cognitivi della depressione.

SCID-5 CV (Quadro generale) e SCID-5 PD
Il quadro generale del paziente non rileva episodi de-
pressivi maggiori attuali e pregressi, ne episodi ma-
niacali e/o ipomaniacali attuali e pregressi. Si è reso 
pertanto necessario indagare attraverso il questiona-
rio per lo screening della personalità e la scheda re-
lativa al disturbo ossessivo-compulsivo di personalità 
in cui si rileva nel paziente un forte pattern pervasivo 
per l’ordine, perfezionismo e controllo a spese di fles-
sibilità, apertura ed efficienza.
Eccessivamente preoccupato per i dettagli, le regole, 
l’ordine e l’organizzazione al punto di invalidare la pro-
pria quotidianità. Non da meno mostra un perfezioni-
smo che interferisce con il completamento dei compi-
ti prefissati allungandone eccessivamente i tempi di 
conclusione. Unitamente è eccessivamente coscien-
zioso, scrupoloso, intransigente e per questo riluttan-
te a delegare i compiti e a collaborare con altri a meno 
che questi ultimi si sottomettano alle sue regole.

Fig. 1 - Scale Primarie
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Tab. 2 - Valutazione Neuropsicologica

Valutazione cognitiva Risultato P.E /Cut-off Note Area

MMSE 26/30 24/30 Norma

GeneraleF.A.B. 3,5/18 0/4 Deficitario

Clock Drawing Test (CDT) 9/10 7 Norma

15 parole di Rey - imm 13,4 0/4 Deficitario
Memoria 

dichiarativa 
episodica

15 parole di Rey - diff 4 0/4 Deficitario

15 parole di Rey - riconoscimento 13 F. R. 10 Deficitario 

Test di Memoria di prosa 5,6/16 1/4 Limite

Figura complessa di Rey - copia 15,75 28 Deficitario
Capacità 

visuo-prassicheFigura complessa di Rey - diff 6,75 6.2 Limite

TEST DI CORSI 3,75 1/4 Limite

FORWARD DIGIT SPAN 5,92 4/4 Norma
Memoria verbale

BACKWARD DIGIT SPAN 0 0/4 Deficitario

Trail Making Test – Parte A 109 0 Deficitario

Attenzione divisa 
e selettiva

Trail Making Test – Parte B 245 1 Limite

Trail Making Test – B - A 136 1 Limite

Matrici attentive 15 0/4 Deficitario

Fluenza Verbale 16,3 0/4 Deficitario Accesso al 
lessicoFluenza Categoriale 24 0/4 Deficitario

Test Cancellazione di lettere Risultato P.E /Cut-off Note Area

Totale errori di omissione 12/104 <5 Deficitario
Capacità visuo-

spazialiDiff. Errori di omissione destra-sinistra 2/53 <3 Norma

Totale errori di commissione 0/208 0 Norma

Test di Cancellazione di campanelle Risultato P.E /Cut-off Note

Totale errori di omissione 3/35 <5 Norma

Diff. Errori di omissione destra-sinistra 1/15 <5 Norma

Totale falsi positivi 0/280 0 Norma

Line Cancellation Task Risultato P.E /Cut-off Note

Tempo impiegato 71,37 <96,30 Norma

Accuratezza (hits) 59 >59 Limite

WISCONSIN CARD SORTIN TEST (WCST) Punteggio grezzo Punteggio standard* Punteggio equivalente Classificazione*

NUMERO DI PROVE SOMMINISTRATE 128 / / /

NUMERO TOTALE DI RISPOSTE CORRETTE 33 / / /

PUNTEGGIO GLOBALE 128 123,9 0\4 DEFICITARIO   

NUMERO TOTALE DI ERRORI 95 / / /

ERRORI PERSEVERATIVI 92 91 0\4 DEFICITARIO 

ERRORI NON PERSEVERATIVI 3 -1.3 4\4 NELLA NORMA 

FALLIMENTO NEL MANTENERE IL SET 0 0 4\4 NELLA NORMA 

Valutazione comportamentale Risultato P.E /Cut-off Note Area

ADL 6 6 Preservate Autonomia funzionale

IADL 5 5 Preservate Depressione 

GDS 3 15 Norma Consapevolezza 

CIRS 5 8 Limite

Valutazione 
Neuropsichiatrica

NPI Frequenza 4 quasi costantemente Gravità 3 severi Somm farmaci Stress emotivo 4 severo

FBI (Frontal Behavioral Inventory) Punteggio (A): totale 24/36 0 Deficitario

FBI Punteggio (B): totale 13/36 0 Deficitario

FBI Punteggio totale (A+B) 37/72 0 Deficitario
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA PRE-TRAT-
TAMENTO 
Per valutare il quadro neuropsicologico il paziente 
è sottoposto ad una prima valutazione neurop-
sicologica. Decido pertanto di eseguire un esame 
neuropsicologico utilizzando un approccio olitistico 
andando ad indagare tutte le aree della cognitività 
(Tab. 2).
Alla valutazione neuropsicologica il paziente si 
presenta vigile, collaborante, orientato nel tempo 
e nello spazio.

La cognitività generale, al MMSE, risulta apparen-
temente nella norma ma nella valutazione di ap-
profondimento emergono numerose lacune nelle 
componenti esecutive, nell’attenzione selettiva e 
divisa, nella memoria dichiarativa episodica, nelle 
capacità visuo-prassiche.
Nello specifico: 

Memoria dichiarativa episodica:
presenta delle difficoltà nella codifica delle infor-
mazioni che risulta scarsa e lacunosa nonostante 
le ripetizioni.

In questo senso, il paziente palesa una difficoltà nel 
trattenere le informazioni appena ascoltate mo-
strando di non applicare alcuna strategia mnesica 
efficace.

A lungo termine tale difficoltà si traduce in un 
completo oblio della traccia ed il riconoscimento 
conferma ulteriormente il deficit della memoria in 
quanto il paziente confonde il ricordo con informa-
zioni non presenti nella traccia originaria divenendo 
così confabulante. 

Memoria a breve termine:
misurate negli span verbali e visuo-spaziali evi-
denzia una discreta ritenzione in quest’ultima e 
scarsa elaborazione nella manipolazione (working 
memory) delle tracce a breve termine. 

Funzioni esecutive:
nell’indagine di tale dominio emerge completamen-

te il deficit prevalente e predominante del paziente.

A far emerge tale danno è la prestazione otte-
nuta al test WCST nel quale il paziente diviene 
completamente perseverante evidenziando in-
flessibilità cognitiva, incapacità di sganciarsi da 
una risposta non corretta ed una totale rigidità 
cognitiva.

La prestazione nel test, infatti, è invasa da rispo-
ste perseveranti che evidenziano come il paziente, 
nonostante i feedback, dell’esaminatore, continua 
a mostrare un ragionamento scorretto e perseve-
rante.

All’interno di dominio si associano difficoltà nell’ac-
cesso al lessico, che risulta tipicamente ridotto in 
entrambe le vie e tempi di esecuzione lenti che 
aumentano quando deve gestire due compiti con-
temporaneamente. 

Capacità-visuo-prassiche:
direttamente associate al dominio sopra descritto, 
nella figura di rey il paziente mostra una scarsa 
pianificazione e programmazione degli elementi 
grafici sfociando in una prestazione deficitaria. 

Risultano invece nella norma le capacità di esplora-
zione visuo-spaziale che non evidenziano deficit di 
lateralizzazione e le capacità linguistiche (indagate 
in tutte le componenti Tabella 2). 

Nella valutazione comportamentale:
sono presenti modificazioni comportamentali le-
gati alla perdita di interesse nelle attività sociali, 
appiattimento emozionale, aspontaneità, difficoltà 
di concentrazione, con presenza di perseverazioni, 
ossessioni e iperoralità.

A tale quadro si associa una fluttuante consapevo-
lezza del proprio quadro cognitivo. 

Valutazione funzionale:
è riferita nella norma ma i familiari iniziano a su-
pervisionare alcune attività strumentali complesse. 
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Prova Punteggio grezzo Punteggio corretto Cut-off

Denominazione

Viventi 6/7 5,8/7 ≤ 3,829

Non viventi 7/7 --- ≤ 5

Totale 13/14 12,8/14 ≤ 9,969 

Comprensione di frasi Totale 8,8 7,9/8 ≤ 6,157

Comprensione 
di parole

Viventi 6/6 5,9/6 ≤ 5,048

Non viventi 6/6 5,9/6 ≤ 4,876

Totale 12/12 11,9/12 ≤ 10,258

Ripetizione di parole 
e non parole

Parole 6/6 5,9/6 ≤ 4,928

Non parole 3/4 2,8/4 ≤ 0,483

Totale 9/10 8,7/10 ≤ 6,349

Ripetizione di frasi

Frasi prevedibili 2/3 1,9/3 ≤ 1,001

Frasi imprevedibili 2/3 1,9/3 ≤ 0,784

Totale 3/6 2,8/6 ≤ 2,455

Lettura

Parole 12/12 11,9/12 ≤ 10,106

Non parole 4/4 3,9/4 ≤ 2,228

Totale 16/16 15,8/16 ≤ 13,489

Scrittura

Unità Informative 3/6 2,779/6 ≤ 2,132

Numero totale di parole 42 38,873 ≤ 5,908

Numero di nomi/numero totale di parole 0,11 --- ≤ 0,15

Numero di verbi/numero totale di parole 0,2619 0,2589 ≤ 0,105

Numero totale di strutture sintattiche corrette/
numero totale di strutture sintattiche 0,83 --- ≤ 0,75

Numero di errori ortografici 2 2,293 ≤ 4,776

Numero di errori semantico-lessicali/
numero totale di parole 0 --- ≤ 0,033

Associazione semantica Totale 4/4 3,895/4 ≤ 1,166

Descrizione di figura

Unità Informative 6/8 --- ≤ 3

Numero totale di parole 50 44,068 ≤ 42,428

Numero di nomi/numero totale di parole 0,26 --- ≤ 0,198

Numero di verbi/numero totale di parole 0,2 0,204 ≤ 0,115

Numero di frasi 9 11,103 ≤ 3,553

Numero di subordinate/numero totale di frasi 0 --- = 0 

Numero di sequenze autocorrette/
numero totale di parole 0 --- ≤ 0,121

Numero di errori fonologici/
numero totale di parole 0 --- ≤ 0,0186

Numero di errori semantico-lessicali/
numero totale di parole 0,02 0,0177 ≤ 0,035

Tab. 3 - SAND (Screening for Aphasia in NeuroDegeneration); tutti i valori rientrano nella norma, non si riscontrano patologie
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TREATMENT STUDY
Il trattamento del Disturbo ossessivo-compulsivo
(DOC) come variante comportamentale
relativa al Disturbo neurocognitivo
frontotemporale (FTD) 
Relativamente al trattamento del disturbo os-
sessivo compulsivo, come variante comporta-
mentale, si evince la variante della contamina-
zione. 

Nello specifico il paziente emette dei comporta-
menti compulsivi rispetto al lavaggio dello spazio 
utilizzato dai suoi cani. Come detto nei paragra-
fi precedenti, il paziente riferisce la necessità di 
occuparsi per più volte al giorno della pulizia del 
suddetto spazio ed utilizza per questo litri e litri 
di candeggina allo scopo di disinfestare il luogo 
in questione. 

Valutazione funzionale
La valutazione funzionale è consistita nel racco-
gliere dal paziente, ma anche dal suo caregiver (la 
moglie), informazioni dettagliate sui trigger che 
sviluppano le ossessioni e le risposte comporta-
mentali che vi associa, compresa una completa 
descrizione di tutti i rituali compulsivi comporta-
mentali.

Pertanto, si è proceduto stabilendo quali infor-
mazioni dovevano essere raccolte e come dove-
vano essere organizzate per ottenere una con-
cettualizzazione del problema e un programma 
efficace di trattamento (Modulo valutazione 
funzionale della sintomatologia del DOC, cfr. Ap-
pendice). 

Valutazione degli stimoli ossessivi
Sono stati identificati con il paziente tutti gli stimoli, 
situazioni, luoghi che hanno evocato la paura os-
sessiva della contaminazione e l’impulso a mettere 
in atto i rituali. Si è cercato di spingere il paziente a 
fornire informazioni relative all’individuazione della 
situazione scatenante lo stato ansioso, gli evita-
menti e cosa fa sì che lo spinga a mettere in atto 
i rituali.

L’ansia è risultata scatenata da idee, pensieri, dubbi 
e impulsi ricorrenti che il paziente ritiene sconvol-
genti, repellenti ed inaccettabili; pensieri di conta-
minazione in concomitanza con dubbi relativi alla 
possibilità di fallire nello svolgimento del suo ritua-
le.

Di fatto, il paziente teme che l’ansia, e soprat-
tutto le sensazioni corporee legate all’ansia, 
persisterà o aumenterà in una spirale fuori 
controllo se non porta a termine il rituale le-
gato alla sterilizzazione dello “spazio” in que-
stione.

Poiché questo tipo di paura non è stata chiara al pa-
ziente è stato molto difficile, o meglio fallimentare, 
tentare di far comprendere che quello che sentiva 
temere era in realtà la sensazione di sentirsi molto 
ansioso. 

Questo, in effetti, è stato il primo limite riscontrato, 
il campanello d’allarme, rispetto all’ipotesi nata in 
precedenza e cioè alla sperimentazione di un trat-
tamento DOC conseguente ad una malattia neuro-
degenerativa.

Automonitoraggio 
Per facilitare la valutazione funzionale è stato 
chiesto al caregiver (la moglie del paziente) di 
utilizzare, tra una seduta e l’altra, un modulo 
di automonitoraggio (vd. Appendice) per regi-
strare nell’arco della giornata i rituali emessi. Il 
monitoraggio è stato utile per avere un quadro 
chiaro del tempo che è stato speso per com-
piere i rituali e anche la frequenza giornaliera 
degli stessi.
Il paziente nonostante abbia limitatamente 
compreso ed identificato le ossessioni e i rituali 
di cui non ne era pienamente consapevole, re-
sta resistente al trattamento. Infatti si evince 
come risponde in maniera positiva alle istru-
zioni date inizialmente ma, con il passare del-
le sedute, riporta la sua difficoltà nel resiste-
re all’impulso, emettendone esattamente una 
quantità doppia. 
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METODOLOGIA DI INTERVENTO
La metodologia di intervento si è focalizzata su due 
aspetti:
1. Training cognitivo
2. Metacognizione e psicoeducazione.

Viste le difficoltà manifestate e valutate del pazien-
te nei processi cognitivi ed in particolare nell’atten-
zione e funzioni esecutive, si è reso necessario pia-
nificare un training cognitivo ad hoc. 

Le sedute di training sono state svolte bisettimanal-
mente, hanno avuto una durata di un’ora e mezza e 
sono state svolte presso il domicilio del paziente.

Trattandosi di un paziente con deterioramento co-
gnitivo in atto si è deciso di utilizzare un training 
supportivo.

Il percorso ha integrato in modo flessibile spunti 
provenienti da metodi come:
• ROT (Terapia di Orientamento alla Realtà) ideata 

da Folsom negli anni ‘60: lavorare per ri-orien-
tare la persona rispetto a sé, alla propria storia 
personale e al contesto circostante evitando l’i-
solamento e rinforzando la partecipazione alla 
rete sociale e ambientale;

• Tecniche di memory training: esercizi strutturati 
per domini cognitivi;

• Approccio cognitivo-comportamentale: con l’o-
biettivo di rafforzare comportamenti positivi e li-
mitare le reazioni e i comportamenti mal adattivi. 
Tale approccio ha previsto che siano identificati gli 
antecedenti e le reazioni ambientali conseguen-
ti ad un comportamento non adattivo, cercando 
di modificare antecedenti e risposte ambientali, 
al fine di ottenere una modificazione comporta-
mentale in modo più funzionale al contesto.

1. Il training cognitivo ha comportato l’utilizzo di 
esercizi volti a stimolare e potenziare le funzioni 
cognitive quali:
• Memoria: memoria di lavoro, memoria vi-

suo-spaziale, memoria semantica, episodica 
e autobiografica, procedurale;

• Orientamento: temporale, spaziale;
• Funzioni esecutive: organizzazione sequen-

ziale;
• Pianificazione; 
• Attenzione: uditiva, visiva, selettiva, selettiva 

spaziale sostenuta, divisa;
• Controllo e inibizione di risposte impulsive;
• Linguaggio: comprensione, produzione, ap-

prendimento, accesso al lessico e alla se-
mantica;

• Ragionamento logico;
• Problem solving;
• Abilità prassica.

2. La metacognizione e la psicoeducazione 
Gli obiettivi del training cognitivo sono stati ri-
volti anche alla sua rete supportiva, il caregiver. 
In particolare ci si è proposto di:
• Trasmettere la conoscenza di alcuni aspetti 

relativi alla patologia di cui è affetto il pa-
ziente;

• Ascoltare, accogliendo preoccupazioni e con-
tenendo le emozioni del caregiver;

• Fornire informazioni e metodi che possono 
essere utili nella gestione del paziente;

• Fornire sostegno e sollievo alle attività di 
cura;

• Favorire e migliorare lo sviluppo di un rappor-
to più sereno fra familiare e paziente.

Non meno importante è risultato l’ambiente, con-
siderato in questo studio come strumento fonda-
mentale ed essenziale di lavoro ed utilizzato come 
strumento di riabilitazione. 

Ha assunto pertanto criteri protesici e riabilitativi, 
ricordando inoltre che in soggetti affetti da decadi-
mento cognitivo la dimensione affettiva di legame 
con l’ambiente assume un’importanza significativa.

Lo spazio, e più in generale l’ambiente, ha rappre-
sentato una risorsa terapeutica ma anche il con-
tenimento di possibili cause di episodi scatenanti 
disturbi comportamentali. 
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Per questo la scelta ambientale è stata anche con-
dizionata dalle caratteristiche del paziente e dalla 
gravità della compromissione cognitiva.

Uno spazio organizzato in senso “protesico” ha 
contribuito a fornire rassicurazione e facilitazioni 
rispetto alle difficoltà di orientamento, alle lacune 
della memoria e ai deficit funzionali.

Gli stimoli e gli elementi ambientali sono stati sem-
plificati sulla base delle abilità cognitive e percettive 
del paziente e di conseguenza sono risultati fruibili 
e facilitanti. 

Pertanto elementi caratterizzanti il lavoro con il 
paziente in questione sono stati primariamente la 
familiarità degli ambienti e degli oggetti, la flessibi-
lità, la sicurezza e il comfort.

Gli obiettivi nello specifico sono stati i seguenti:
• Favorire l’utilizzo e il mantenimento temporaneo 

delle funzioni residue;
• Promuovere esperienze gratificanti che sosten-

gano l’autostima e l’immagine personale;

• Rinforzare le abilità cognitive presenti (come 
l’attenzione, la concentrazione, la memoria, il 
linguaggio, il ragionamento, le abilità prassiche 
ed esecutive, ecc.), favorendone un utilizzo vali-
dante;

• Agire sui sintomi non cognitivi (disturbi compor-
tamentali, ansia e depressione), migliorando il 
senso di autoefficacia, autostima e integrazione 
interpersonale;

• Mantenere e migliorare l’autonomia nelle attività 
di vita quotidiane, e la funzionalità in generale;

• Migliorare la qualità di vita del paziente e del ca-
regiver, favorendo il benessere psicologico;

• Offrire supporto e sollievo al caregiver;
• Riconoscere l’individuo nella sua complessità e 

contenere le emozioni negative tipiche di chi è 
affetto da deterioramento cognitivo;

• Offrire uno spazio dove poter esprimere, indivi-
dualmente, le proprie ansie relative la consape-
volezza del deficit e la propria condizione di fra-
gilità;

• Promuovere sensibilizzazione e psico-educazio-
ne sul declino cognitivo e sul training cognitivo al 
caregiver.
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Valutazione cognitiva Risultato P.E /Cut-off Note Area

MMSE 29/30 24/30 Norma

Valutazione 
generaleFAB 14,5/18 12.3/18 Norma

Clock Drawing Test (CDT) 9,5/10 7 Norma

15 parole di Rey - imm 37,4 3/4 Norma

Memoria 
dichiarativa 

episodica

15 parole di Rey - diff 12 4/4 Norma

15 parole di Rey – Ric. 15 F. R. 5 Limite 

Test di Memoria di prosa 7,6/16 1/4 Limite

Figura complessa di Rey - copia 28,25 28 Norma

Capacità 
visuo-prassicheFigura complessa di Rey - diff 10,25 6.2 Norma 

TEST DI CORSI 3,9 1/4 Limite

FORWARD DIGIT SPAN 5,92 4/4 Norma
Memoria a 

breve termine
BACKWARD DIGIT SPAN 2,87 1/4 Limite

Trail Making Test – Parte A 102,75 0 Deficitario

Attenzione 
selettiva e divisa

Trail Making Test – Parte B 227,74 1 Limite

Trail Making Test – B - A 124,99 1 Limite

Matrici attentive 48 3/4 Norma

Fluenza verbale 19,3 1/4 Limite
Accesso al 

lessico
Fluenza categoriale 30 2/4 Norma

Aprassia costruttiva 3 3/3 Norma Aprassia costruttiva

Valutazione comportamentale Risultato P.E /Cut-off Note Area

ADL 4 6 Limite
Autonomia 
funzionale

IADL 4 5 Lieve  

GDS Geriatric depression scale 5 15 Norma Depressione 

CIRS 5 8 Limite Consapevolezza 

NPI Frequenza 4 quasi 
costantemente

Gravità 3 severi 
Somm farmaci

Stress emotivo 
4 severo

Valutazione 
Neuropsichia-trica

Tab. 4 - Valutazione Neuropsicologica post trattamento (ESAME NEURO-PSICOLOGICO POST TRATTAMENTO)
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RISULTATI E CRITICITÀ
I risultati hanno dimostrato come un trattamento 
specifico e intensivo, in associazione alla terapia 
farmacologica, rallenta la progressione della pato-
logia degenerativa in atto mantenendo un benes-
sere che si estende nell’arco dei sei mesi, sia nell’a-
spetto cognitivo sia funzionale. 

Qualitativamente questi dati vengono confermati 
dal caregiver che vede il suo caro più presente e re-
attivo e con più iniziativa. 

Analizzando gli aspetti migliorati nel training a 
livello Neuropsicologico nel follow-up eseguito 
risultano migliorate le seguenti funzioni cogni-
tive:

• Attenzione e funzioni esecutive
• Memoria immediata e apprendimento
• MLT visuo-spaziale
• Accesso al lessico
• Attenzione selettiva visiva

A livello qualitativo, la relazione terapeutica in-
staurata con il paziente, ha fatto emergere le 
preoccupazioni relative alle proprie difficoltà 
cognitive aumentando la consapevolezza delle 
proprie difficoltà.

Tale dato se da un lato ha scatenato un dispera-
to bisogno di rassicurazione dall’altro ha trovato 
risposta nella condivisione e nel contesto prote-
sico della relazione psicologica dove il paziente 
si è accorto di essere compreso.

È stato interessante notare come senza lavo-
rare sulla conoscenza approfondita della per-
sona, della storia di vita e di malattia e delle 
caratteristiche individuali, sulla promozione di 
un clima positivo, sulla promozione di perfor-
mance non giudicanti sostenendo l’autostima, 
sul senso di autoefficacia e immagine perso-
nale, sul favorire l’apprendimento senza er-
rore incoraggiando alla messa in gioco senza 
la necessità di raggiungere una performance 

predefinita, il paziente abbia avuto un risul-
tato positivo sugli aspetti psicologici in que-
stione.

È risultato importante, affrontare esplicitamen-
te tali aspetti legati al declino cognitivo e funzio-
nale con un approccio caratterizzato da modalità 
relazionali incoraggianti, supportive, ironiche e di 
“sdrammatizzazione”, dove si è riuscito a cogliere il 
senso profondo del disagio psicologico e restituire 
al paziente il senso di valore umano unico di quanto 
ha trasmesso.

L’uso consapevole ed attento dell’ironia ha costitu-
ito un approccio costruttivo. 

Ha aiutato a scoprire nuovi aspetti di una situazio-
ne, ha spinto il paziente ad essere creativo nella 
ricerca di soluzioni, ha offerto prospettive meno 
stereotipate di percezione dei problemi, a volte 
estremamente rassicurante.

Quest’ultimo aspetto è risultato essere un tassello 
importantissimo del lavoro con il paziente in que-
stione.

L’unica criticità riscontrata nel metodo integrato 
proposto è che pur riuscendo a rallentare la pro-
gressione della patologia e a mantenere invariato 
il quadro delle abilità funzionali, non ha prodot-
to modificazioni della componente comporta-
mentale relativa alle perseverazioni di carattere 
ossessivo limitato dalla neurodegenerazione in 
atto.

CONCLUSIONI
Questo lavoro si è posto l’obiettivo di verifica-
re se un training cognitivo integrato potesse 
produrre apprendimento e modificazioni delle 
abilità cognitive in un paziente affetto da De-
menza Fronto-temporale. Unitamente a tale 
scopo si è misurato, a livello qualitativo, se il 
miglioramento ottenuto con il training potes-
se generalizzarsi anche ad un periodo succes-
sivo.
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I dati ottenuti, seppur limitati dal tempo, con-
fermano il primo obiettivo rafforzando un con-
cetto già noto in letteratura, che insiste sull’i-
dea che la riabilitazione cognitiva in pazienti 
con malattie degenerative, può rappresentare 
un periodo protesico per il paziente (che ne 
beneficia a livello cognitivo) e per i caregiver 
nella gestione del paziente e dei primi sintomi 
emersi.

Il secondo obiettivo è ancora limitato dal poco tem-
po trascorso dalla fine del primo ciclo e si avvierà a 
breve ad un primo riscontro neuropsicologico (fol-
low-up a 6 mesi). 

L’approccio integrato, che ha visto come 

protagonisti il lavoro cognitivo sul paziente, 
il supporto psicologico della psicoterapia co-
gnitivo-comportamentale ed infine il coinvol-
gimento del caregiver come parte attiva, ha 
prodotto un sostegno, una “protesi” appunto, 
(Jones, 1999), che si è costruita sul compor-
tamento funzionale, sull’incoraggiamento e 
adattamento positivo all’ambiente, sulle com-
petenze residue, l’espressione individuale allo 
scopo finale di stimolare il più possibile il sen-
so di autoefficacia, individualità e l’autonomia 
personale.

L’intento del presente lavoro è stato, dunque, pro-
porre un approccio integrato nella cura del pazien-
te con demenza al fine di mantenere il più a lungo 
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possibile l’autonomia e il miglioramento della qua-
lità della vita del paziente. 

In conclusione, il lavoro con il paziente C.V. mi ha 
portato a notare il forte incremento dei casi di 
demenza riscontrato in questi anni di lavoro nel 
territorio della provincia di Brindisi.

Tale dato deve farci riflettere su quanto risulti 
prioritario individuare nuove strategie non far-
macologiche, e contestualmente interventi psi-
cosociali utili a prevenire o ritardare l’insorgenza 
delle malattie neurodegenerative.
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RIASSUNTO
L’adolescenza è una delicata transizione la cui te-
matica di fondo è il bisogno di essere contempora-
neamente come tutti gli altri e come nessun altro. È 
affrontata dal Neo Funzionalismo e come fenome-
no complesso che ha le sue peculiarità che vanno 
comprese dagli adulti in un’ottica preventiva ma non 
patologica. Ne viene data un quadro generale e un 
diagramma che mostra la particolare configurazione 
del Sé in adolescenza su tutti i piani del Sé. Nel diffi-
cile compito della costruzione dell’identità interviene 
l’interrelazione di fattori biologici, cognitivi e sociali. 

Al cambiamento fisico si associano esperienze re-
lazionali ed emozionali molto intense, una ricerca 
continua di nuovi equilibri nei rapporti con il mondo 
e con sé stessi. Tematica di grande rilievo in tale pe-
riodo è la sessualità e le relazioni affettive. Vengo-
no indagati i funzionamenti di fondo connessi alla 
sessualità. Sono accennati i fattori interagenti con 
le condotte sessuali, la differenziazione maschile 
e femminile dell’atteggiamento verso questa atti-
vità, le pratiche più frequenti e sempre nell’ottica 
di auto, sostegno e prevenzione si fa riferimento 
all’atteggiamento degli adulti e delle istituzioni.

Il bruco 
vuole 
diventare 
farfalla
ma ha paura
l’adolescenza e i suoi 
moti psicocorporei

Rosa Iannone
Psicologa Psicoterapeuta Docente 

della Scuola Europea di Psicoterapia 
Funzionale SEF

RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI

68  PSICOPUGLIAGIUGNO 2019



PAROLE CHIAVE
Adolescenza, sessualità giovanile, Neo funzionali-
smo, Funzionamenti di Fondo.

Come diceva Victor Hugo l’Adolescenza è la più de-
licata delle transizioni: ribellarsi e conformarsi al 
tempo stesso. La tematica di fondo è il bisogno/
desiderio di essere contemporaneamente come 
tutti gli altri e come nessun altro. Un adolescente 
imita gli altri, si identifica con i coetanei, desidera, 
ad esempio, vestirsi come loro ma contemporane-
amente cerca la propria identità, vuole essere origi-
nale e unico. In definitiva è alla ricerca del suo posto 
nella società e della scoperta di sé.
Ma da dove deriva davvero la tanto temuta, da ge-
nitori, insegnanti, adulti di riferimento, la tipica ri-
bellione adolescenziale?
In primis i cambiamenti biologici, che confluiscono per 
lo più nella tematica della sessualità ma anche tutto 
ciò che è stato definito dal Neo- Funzionalismo “fattori 
e condizioni al contorno”: i media, i social network so-
prattutto, sottopongono questa generazione di adole-
scenti a stimoli che diventano addirittura più forti del 
normale sviluppo biologico; più che la crescita fisica, 
anticipano atteggiamenti, comportamenti, pulsioni.
La corrente psicologica del Neo Funzionalismo, il cui 
fondatore è il Prof. Luciano Rispoli, affrontando lo 
studio sull’individuo, nella logica della complessità e 
della multidimensionalità dalla nascita all’età adul-
ta, ha ben specificato un’analisi funzionale dell’ado-
lescenza, una sorta di fotografia dell’adolescenza, 
fase evolutiva assai complessa e articolata. L’adole-
scente, dinanzi ad un complesso sistema di compiti 
di sviluppo, si trova ad affrontare una vera e propria 
riorganizzazione del Sé, un cambiamento su tutti i 
piani del Sé: cognitivo, emotivo, morfologico-postu-
rale in un contesto in cui interagiscono fattori di ordi-
ne biologico, sociale, psicologico e culturale. 

ADOLESCENZA E COMPLESSITÀ
Nei trattati di psicologia dello sviluppo l’adolescenza 
è considerata quella fase della vita umana, general-
mente compresa tra i 12 e i 18 anni, nel corso della 
quale l’individuo acquisisce competenze e requisiti 
necessari per assumere le responsabilità di adulto. 

Esistono differenti definizioni di adolescenza origi-
nate dalla necessità di sintetizzare la complessità di 
questa età. Come la stessa etimologia indica “ado-
lescere” significa crescere, un passaggio dalla vita 
infantile con i suoi processi funzionali a quella adulta 
passa attraverso uno sconvolgimento sia fisico che 
psichico. Sui vari manuali modelli di comprensione 
l’attenzione è talvolta rivolta alle trasformazioni fi-
siologiche, altri di tipo sociologico prendono in esa-
me le dinamiche di inserimento nel tessuto sociale, 
altri presentano modelli prettamente psicologici nei 
quali, per lungo tempo, il riferimento è stato imposto 
dalla visione psicoanalitica, con riferimento, quindi, 
agli aspetti dinamici dell’adolescenza in cui le tema-
tiche adolescenziale vengono interpretate nell’ottica 
di esplosione libidica, conflitti tra Io, ideale riattualiz-
zato e Io destabilizzato, di meccanismi di difesa.
Si è parlato di identità, di identificazioni (E. Erik-
son); si è fatto riferimento ad un corpo reale e un 
corpo simbolico; definita come fase di separazione 
dall’oggetto materno, un lutto da elaborare rispetto 
alla perdita di oggetti infantili o di narcisismo quasi 
patologico. Quindi, diversi assi sono stati presi va-
riamente in esame intorno ai quali avverrebbero i 
rimaneggiamenti adolescenziali.
Rispetto alla concezione <adolescenza come crisi > 
sono state rivolte delle critiche: una di esse è basa-
ta sulla confusione che spesso è stata ingenerata 
tra normalità e patologia una seconda critica si è 
basata sull’analisi di questionari somministrati in 
cui è emerso che esistono gruppi di adolescenti di-
versi, non tutti problematici.
Innegabile che in questo processo di transizione entra-
no in gioco diversi fattori di natura fisiologica, psicolo-
gica e sociale e l’integrazione di questi fattori denota il 
carattere di complessità di questo periodo. I tempi cro-
nologici della sua permanenza sono soggettivi e indi-
viduali e passano attraverso <pubertà> e <adolescen-
za>, poli su quali si muove lo sviluppo dell’individuo in 
questa fase. La pubertà fa riferimento essenzialmente 
a una tappa fisiologica, una trasformazione da corpo 
infantile a corpo adulto. L’adolescenza, invece, ricondu-
ce all’ottica della complessità: un fenomeno psicologico 
e sociale che si estende fino all’inserimento dell’indivi-
duo nel mondo professionale e sociale che lo circonda. 
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I CAMBIAMENTI DEL SÉ NELL’ADOLESCENZA:
LA VISIONE FUNZIONALE
Il prof. Luciano Rispoli evidenzia che questo periodo 
della vita è al centro dell’attenzione degli studiosi 
sia perché costituisce un lungo periodo della vita sia 
perché è indubbiamente un momento delicato per 
la formazione della personalità ed è fondamentale 
il concetto, che l’autore esprime, quello secondo cui 
esiste una continuità fra infanzia adolescenza e fra 
adolescenza ed età adulta.
Lo studio dell’adolescenza, visti i molti fattori di di-
versa natura e loro interazione (fisiologica, biologica, 
culturale, psicologica e sociale), richieda un approccio 
multidimensionale secondo la logica della comples-
sità. La prospettiva della Psicologia Funzionale va 
proprio in questa direzione: guarda cioè all’unitarietà 
della persona, ma non in modo vago e indistinto, ma 
altresì nella sua globalità. L’adolescente, infatti, è 
considerato una persona completa con una specifica 
configurazione del Sé. (Rispoli, 2004)
Il Quadro generale dell’adolescenza (L. Rispoli) verte 
su alcuni punti fondamentali che sono stati studiati 
e osservati:
1. Esiste continuità tra le varie fasi di vita senza 

frattura tra esse. Alla luce di nuove conoscenze 
non è sostenibile l’idea che il bambino o l’adole-
scente siano “in attesa di diventare un adulto” 
che abbia un “Sé immaturo” anche se alcune 
sue funzioni fisiologiche ormonali si stanno ve-
locemente modificando. Partendo dal concetto 
che il Sé della persona è presente, organizzato 
ed integrato sin dall’inizio della vita l’adolescen-
te va visto come una persona completa, un indi-
viduo con caratteristiche sue peculiari e il pro-
cesso di maturazione va inteso come processo 
di espansione del Sé che dura tutta la vita.

2. La condizione adolescenziale non è di per sé 
patologica.

3. Gli adolescenti hanno la necessità di essere capiti 
nei loro bisogni per cui le condizioni caratteristi-
che dell’adolescenza vanno comprese dagli adul-
ti, le trasformazioni in atto vengano comprese, 
rispettate e facilitate piuttosto che ostacolate.

4. Fondamentale un intervento preventivo come 
modo di comportarsi degli adulti nei confronti 

degli adolescenti in una prospettiva di integra-
zione tra le figure adulte che interagiscono con 
gli adolescenti, tra le varie professionalità che 
li prendono in carico, tra differenti discipline 
scientifiche.

(tratto dall’articolo “Mutamenti del Sé in adolescen-
za: una prospettiva di integrazione” di L. Rispoli)

CHI SONO IO
È innegabile che in questa lunga fase di vita avven-
gono cambiamenti, trasformazioni oggettivamente 
rilevabili, che mettono il giovane al centro di una 
diatriba tra Sé e il mondo: il “bruco” non è ancora 
farfalla ma sente evidenti movimenti di trasforma-
zione e il contesto pur notando modifiche su vari 
piani da un lato non cede il controllo su un essere 
che fino a ieri era ancora un cucciolo e dall’altro ne 
vorrebbe subito atteggiamenti nuovi, adulti e re-
sponsabile.
L’interrelazione di fattori di cambiamento biologici, 
cognitivi e sociali fa sì che in adolescenza la doman-
da “chi sono io?” diventi molto rilevante. 
Quindi, compito difficile è la costruzione dell’identità 
Al cambiamento fisico si associano esperienze re-
lazionali ed emozionali molto intense, una ricerca 
continua di nuovi equilibri nei rapporti con il mondo 
e con sé stessi. Il cambiamento fisico provoca di-
namiche relazionali diverse rispetto a quelle che 
intratteneva da bambino. Da un lato l’adolescente 
non accetta più di essere totalmente dipendente 
dalla famiglia e dall’altro le varie forme di sostegno 
socio-affettivo che fino a quel momento gli sono 
state date da adulti di riferimento cambiano moda-
lità: le richieste che gli sono rivolte si modificano, 
ci si aspetta da lui un comportamento adulto, ma 
allo stesso tempo c’è la percezione che il ragazzo 
non sia capace di essere autonomo. In rapporto a 
questo mutamento nelle relazioni l’adolescente 
modifica il proprio atteggiamento verso sé stesso e 
il mondo. Altri cambiamenti avvengono perché l’a-
dolescente pone maggior attenzione nei confronti 
del mondo circostante, ciò è dovuto sia all’aumento 
di stimoli esterno sia in rapporto al proprio mondo 
interno che provoca un incremento di interesse nei 
confronti di sentimenti e stati d’animo. 
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Altra considerazione è che l’acquisizione di maggior 
autonomia, la forza fisica, il nuovo aspetto morfologi-
co gli permettono di intraprendere nuove attività e 
nuovi stili di condotta che mettono in discussione il 
sistema di rappresentazioni e di schemi che hanno 
regolato le relazioni con il proprio corpo, con il grup-
po dei pari e le istituzioni fino a quel momento. Le 
certezze consolidate vengono messe in discussione 
e spesso deve affrontare giudizi familiari negativi. 
In un momento critico come questo si verifica una 
vera riorganizzazione del Sé grazie ad una fitta rete 
di relazioni e scambi in cui il soggetto, consapevole 
almeno in parte dei numerosi cambiamenti in atto, 
verifica il proprio valore e costruisce il concetto di 
Sé, il proprio senso di identità. 
Nella riorganizzazione del Sé dell’adolescente sono 
coinvolte due dimensioni in rapporto tra loro: la co-
struzione dell’identità, che fa riferimento al proces-
so; e il concetto di Sé, che si riferisce al contenuto, 
entrambi collegate alla stima di Sé dove l’elemen-
to unificante è il sentimento d’identità, una qualità 
dell’esperienza globale di Sé. Tale qualità diviene 
fondamentale nel periodo adolescenziale per la ric-
chezza di cambiamenti, su tutti i livelli e per i compiti 
a cui l’adolescente è chiamato ad adempiere. Nella 
logica della complessità esiste quindi una interdi-
pendenza tra processi identitari e il concetto di Sé.
Nello sguardo all’adolescenza è molto utile evitare 
una visione limitata, che rischia di trascurare aspet-
ti importanti della vita degli adolescenti, evitare so-
prattutto di rivolgerci a questa epoca della vita per 
tentare soluzioni e atteggiamenti pedagogici, anco-
ra più errato sarebbe avere una visione dell’adole-
scenza assimilabile ad una sorta patologia, cioè uno 
sguardo che ne evidenzi aspetti negativi. 
Il Neo Funzionalismo ci offre uno sguardo multifoca-
le, di integrazione, tale prospettiva che deriva da 
studi, osservazioni ed esperienze di psicoterapia 
da circa 40 anni permette di guardare all’unitarietà 
della persona all’ interazione psiche-corpo senza 
scindere questi due aspetti e senza parcellizzare la 
persona. Con tale ottica possiamo guardare all’or-
ganizzazione del Sé dell’adolescenza: quali ne siano 
le caratteristiche generali, i cambiamenti in atto, i 
rapporti tra varie funzioni e vari livelli.

Se nericava un quadro d’insieme che permette di 
comprendere i processi in ci è impegnato un adole-
scente. Da tale visione e comprensione discende la 
possibilità di attivare interventi educativi, tranquil-
lizzanti per gli adulti alle prese con il “bruco” che sta 
per perire e con quella farfalla che sta per nascere e 
permette di aiutare il giovane a fare tale passaggio 
evitando traumatismi e drammi.
Saper riconoscere i processi di crescita nella loro 
peculiarità significa già agire sull’individuo, sul 
gruppo, sulla famiglia, sulle istituzioni. Il primo 
passo dopo la comprensione dei bisogni di fondo 
dell’adolescente è quello di accogliere le sue reali 
necessità e i suoi funzionamenti di fondo.
Da ciò detto è possibile tracciare un diagramma re-
lativo alle condizioni caratteristiche. dell’organizza-
zione del Sé in adolescenza sui vari piani funzionali 
dell’individuo proprio nell’ottica della multidimen-
sionalità e dell’unitarietà dei processi.
Come già detto, le innumerevoli trasformazioni, 
in cui è impegnato il giovane, non si identificano 
con patologie ma sono condizioni caratteristiche 
di questa fase di vita, coloriture tipiche, modalità 
specifiche di percezione, prevalenze di determinate 
sfumature emotive: una particolare e caratteristica 
configurazione del Sé, (come la definisce L. Rispoli) 
che si può tradurre in un Diagramma dell’adolescen-
te, una sorta di <fotografia>.:
Il piano Cognitivo è caratterizzato da una grande 
attenzione rivolta a comprendere i cambiamen-
ti e a gestire un corpo diverso, sensazioni nuove 
e desideri prorompenti. Grande rilievo assumono 
i pensieri, le fantasie e le immaginazioni che ri-
guardano queste novità. La progettualità è rivolta 
al momento immediato per realizzare l’incontro, 
le prime conquiste, l’accettazione e l’ammirazione 
dei coetanei. I ricordi del passato diminuiscono no-
tevolmente lasciando spazio ai ricordi più recenti. 
Il sistema dei valori, specie per quanto riguarda sé 
stessi, la propria identità, il proprio ruolo sessuale, 
risente dei cambiamenti, quindi non è stabilmente 
positivo. Da ciò derivano i dubbi su sé stessi e le 
proprie capacità. Presente ansia di riuscire a con-
trollare tutti questi cambiamenti; e dal momento 
che risulta difficile riuscire a farlo solo con l’aiuto 
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della razionalità si usa una scorciatoia, già usata 
nell’infanzia, il pensiero magico: è data attenzione 
a coincidenze strane, ai segni del destino.
Sul piano Emotivo si riscontrano rapidi e travolgen-
ti innamoramenti, sentimenti forti di autonomia 
che si traducono spesso in oppositività, ribellione 
per ridisegnare i propri confini e le nuove conqui-
ste, in moti di rudezza per nascondere la fragilità 
ed il bisogno di aiuto ancora presenti ma non rico-
nosciuto o accettato per timore di debolezza e per 
orgoglio. In realtà il ragazzo ha ancora un grande 
bisogno di sentirsi sostenuto, di potersi appoggiarsi 
e farsi sorreggere anche se con modalità differen-
ti, soprattutto con molta discrezione. Negli adole-
scenti come negli adulti c’è timore: i primi ad ab-
bandonarsi a questi bisogni, i secondi a riconoscerli 
e di conseguenza nei ragazzi aumenta il senso di 
incomprensione, di inadeguatezza, che li porta ad 
indurirsi e a negare la necessità di sostegno. 
Sul piano posturale l’adolescente si ritrova con un 
corpo in rapida crescita e trasformazione, con un 
intenso aumento della sua forza fisica, che stravol-
ge il modo con cui egli aveva percepito sino a quel 
momento sé stesso in relazione agli adulti. I movi-
menti del corpo, specie quelli ampi, tendono a di-
minuire, soprattutto nelle ragazze: esse assumono 
atteggiamenti più composti e più trattenuti. 
Le posture subiscono cambiamenti, divengono 
meno sciolte e disinvolte.
Sul piano Fisiologico la pubertà si traduce in una fun-
zione del piano fisiologico in interazione con le altre 
funzioni; ci sono grandi cambiamenti all’interno degli 
apparati fisiologici, che portano esplosione ormona-
le e della sessualità, accompagnati dal cambiamento 
della voce e dell’odorato della pelle. Vi è una neces-
sità del giovane di capire quanto gli sta accadendo, 
che si traduce in grande attenzione per quello che 
accade nel proprio corpo e all’interno di sé a discapi-
to delle percezioni esterne, ciò causa talvolta senso 
di svagatezza e di distanza dalla realtà. 
L’adolescente, quindi è impegnato in numerosi 
cambiamenti e nuove modalità di rapporto con sé 
stesso e l’ambiente ma alla base ci sono anche in-
fluenze ambientali che incidono nel plasmare i fun-
zionamenti individuali di fondo.

LA CONTRADDIZIONE MASCHIO-FEMMINE
NELLA COSTRUZIONE DELL’IDENTITÀ 
Un aspetto ben osservato ed evidenziato dal Neo 
Funzionalismo, che porta a conseguenza sulla per-
sonalità, sugli atteggiamenti e sulle dinamiche re-
lazionali, è che il processo di crescita dei bambini 
e degli adolescenti, avvenga in modo differenziato 
tra maschi e femmine. Tali processi, infatti, non 
sono costituiti dalla sola componente biologica ma 
anche da una serie di messaggi, regole e atteggia-
menti che vengono trasmessi, spesso in modo in-
consapevole, ai bambini e alle bambine e che vanno 
ad ostacolare i funzionamenti di fondo innati. 
Fra le differenziazioni di genere più evidenti sin 
dall’infanzia e poi portate avanti nell’adolescenza 
ritroviamo quelle relative alla forza e all’aggres-
sività. 
Esistono comportamenti ritenuti più adatti alle 
bambine: la compostezza e delicatezza di condotte 
che implica trattenere movimenti più aperti o velo-
ci. Ciò si trasforma spesso nella donna adulta in una 
tendenza a dedicarsi agli altri con una tonalità di 
passività e sottomissione. Per le bambine, l’espe-
rienza prevalente a cui sono sottoposte nella fase 
infantile e adolescenziale è caratterizzata da un in-
sieme di regole educative (stare ferme, composte, 
trattenere il movimento e non sperimentare la loro 
forza) che provocano una diminuzione della capa-
cità di sentire e di esprimere la forza. Dalla sen-
sazione di avere una forza mutilata consegue una 
autostima e un’immagine di sé carente, che va a 
costituire un senso di fragilità e anche la sensazio-
ne di non poter affrontare con successo le difficoltà. 
Nei confronti dei maschietti, invece, l’atteggiamento 
è differente, vengono incentivati e tollerati i modi 
forti e bruschi. La forza e la sopraffazione vengono 
riconosciuti come valori positivi, sono incentivati i 
giochi e giocattoli di guerra; gli adulti sono tolleranti 
e compiaciuti verso i modi forti, verso movimenti 
scomposti perché considerati valori positivamente 
condivisi per il maschio. 
In adolescenza l’esperienza di tenerezza ai maschi 
è quasi impedita quindi rifiutato il loro bisogno di 
accudimento. Nel maschio che riceve tali input edu-
cativi in adolescenza ancor di più si può verificare 
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che la forza senza tenerezza si trasformi in violenza 
e sopraffazione proprio in virtù di una potenza fisi-
ca crescente e il concomitante desiderio di volerla 
sperimentare.
La scissione di genere porta al rischio di alterazioni 
sin dall’infanzia, come dimostrato da alcune ricerche 
condotte su bambini delle elementari, tramite griglie 
di valutazione multidimensionale appositamente 
costruite per un tale rilevamento (Rispoli, 2004). 
Ne consegue l’esigenza di interventi di prevenzione 
per evitare che tali alterazioni vadano ad accumu-
larsi su un’organizzazione del Sé che in adolescen-
za è già di per sé complessa e articolata. 

LE INFLUENZE SOCIALI E I COMPITI DI CRESCITA 
La psicologia Funzionale fa emergere come gli 
scenari sociali attuali e i rapidi cambiamenti cul-
turali e tecnologici abbiano notevole influenza sul 
processo di crescita dei nostri adolescenti, sul loro 
modo di essere e di percepire, sull’ organizzazio-
ne del Sé. Nella società odierna si assiste ad uno 

dislocamento di valori sempre più massiccio verso 
una civiltà dell’immagine, che risulta anche limitata 
ad uno spazio ristretto dello schermo di una tv, di 
un computer, o quello ancora più esiguo dei video-
giochi portatili e degli smartphone. Le immagini che 
ne derivano si possono, inoltre, creare o distorcere 
a piacimento, sempre più lontane dalla realtà.
Tutto ciò genera amplificazione della fantasia e 
della creatività e un distacco dalla concretezza, 
un’illusione accresciuta di potenza che favorisce 
l’incremento del pensiero magico con tutte le gravi 
conseguenze che ne derivano. 
La civiltà dell’immagine impone ostinatamente 
modelli di successo, di potenza e tali identificazioni 
irraggiungibili portano da un lato senso di inade-
guatezza rispetto ai tali modelli virtuali da emulare 
e dall’altro spinge ad un forte desiderio di ottene-
re posizioni da “status-symbol” spesso attraverso 
aggressività e violenza. Tale quadro contestuale 
risente di altri elementi peggiorativi: minore capa-
cità di accogliere e sapere riconoscere e soddisfare i 
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bisogni fondamentali, sia da parte dell’adolescente 
stesso che all’interno del nucleo familiare. 
Opportuno considerare anche ai compiti di sviluppo 
in cui il giovane è impegnato in tale periodo.
Essi non sono universali ma si definiscono nel rap-
porto fra individuo e ambiente. Si possono defini-
re classi di compiti che definiscono i cambiamenti 
dell’adolescenza. Ad esempio compiti in rapporto 
con l’esperienza della pubertà, con l’allargamento 
degli interessi personali, sociali, con l’acquisizione 
del pensiero ipotetico deduttivo, e con la problema-
tica dell’identità. Li ritroviamo:

• Sul piano dello sviluppo fisico. Con la maturazio-
ne puberale vi è una forte accelerazione della 
crescita del corpo, che comporta una modifica-
zione dell’aspetto morfologico e delle sue parti. 
A queste trasformazioni, inoltre, si accompagna 
il fenomeno delle pulsioni sessuali, che fra i sei 
e dodici anni si erano assopite e che si ripresen-
tano alimentando forme di sessualità auto-cen-
trata (masturbazione) o etero-centrata, Ci sono 
i delicati momenti del menarca e la crescita del 
seno per le femmine, la crescita della peluria e 
degli organi genitali e le prime eiaculazioni per i 
ragazzi, forme dello sviluppo che creano ansie e 
paure e assorbono energia psichica sottratta ad 
altre attività. e forti contraccolpi psicologici.

• Sul piano dello sviluppo cognitivo, il compito è la 
conquista del pensiero formale, che consente di 
comprendere eventi complessi fondati sul con-
temporaneo svolgersi di eventi più semplici e 
interdipendenti. 

• Sul piano affettivo nel rapporto con i genitori i com-
piti adolescenziali importanti sono quello di con-
quistare una graduale autonomia sul piano delle 
decisioni e quello di diversificarsi dalle figure geni-
toriali, sviluppando interessi e gusti personali. Altra 
conquista è quella di imparare a gestire la quota di 
indipendenza conquistata. Si tratta di imparare a 
fronteggiare in modo efficace le nuove esperienze 
compiute e le emozioni che le accompagnano, af-
finando le capacità di analisi e riflessione, di iden-
tificare le situazioni pericolose e di capire la natura 
delle difficoltà per trovare il modo di superarle. 

I CONTESTI DI APPARTENENZA
E DI SPERIMENTAZIONE DI SÉ

L’interazione con i coetanei e con la famiglia
In adolescenza cambiano le dinamiche di relazio-
ne con gli adulti e con i pari; la formazione dell’i-
dentità e dell’idea di Sé è fondamentale per poter 
stabilire buoni rapporti. Mentre fino a circa 12-13 
anni le persone che hanno maggior rilievo nella vita 
del bambino sono gli adulti, in particolare genitori e 
insegnanti, già nella preadolescenza, con l’apparire 
dei bisogni di autonomia, i coetanei assumono una 
rilevanza crescente, divengono punto di riferimento 
e di sostegno quotidiano nella difficile impresa della 
conquista dell’indipendenza e in quella di avere una 
visione personale della realtà rispetto ai genitori.
Nell’adolescenza il gruppo assume un’importan-
za centrale e le relazioni con i coetanei divengo-
no significative, il sistema sociale di riferimento 
e di condivisione degli stessi problemi è, infatti, il 
gruppo dei pari. Il confronto con i coetanei e la loro 
approvazione diventano per ‘ adolescente un aiuto 
essenziale per l’identità. 
Durante tale periodo l’interazione con i coetanei 
diviene sempre più ricercata e si estende a molti 
aspetti della vita, diviene interiorizzata e stabile, 
mantenuta anche quando l’adolescente è separato 
dal gruppo. Può assumere sia la forma di un rap-
porto d’amicizia, è il periodo del “migliore amico”, 
sia quella della frequentazione assidua di un grup-
po di coetanei, e man mano può assumere quella di 
un rapporto sentimentale, di coppia. 
Che il gruppo dei coetanei sia un contesto privi-
legiato si è sempre sostenuto mentre nell’ultimo 
ventennio le ricerche sull’adolescenza hanno ri-
volto particolare attenzione al contesto familiare, 
quale agente centrale per la formazione dell’iden-
tità, l’acquisizione dell’autonomia e in generale per 
l’adattamento psicosociale dell’adolescente. Ini-
zialmente l’enfasi degli studiosi era posta in modo 
unidirezionale nella spiegazione degli esiti evolutivi 
dei figli dovuti allo stile educativo parentale. 
Dai vari studi sono state distinte due dimensioni del 
comportamento genitoriale: la demandigness, la 
misura in cui il genitore si aspetta comportamenti 
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responsabili, e la responsivevess, la dimensione in 
cui il genitore risponde ai bisogni in modo supporti-
vo. Maccoby e Martin (1983) hanno messo a punto 
quattro categorizzazioni di stili educativi e i conse-
guenti esiti:

1. autorevole: il genitore ha alti livelli in entrambe 
le dimensioni. I figli di genitori autorevoli risul-
tano più competenti a livello psicosociale, più 
responsabili, più sicuri, con migliori capacità so-
ciali e hanno più successo a scuola. Godono di 
maggior salute e benessere. 

2. indifferente: quando il genitore ha bassi livelli in 
entrambe le dimensioni i figli sono spesso più 
impulsivi e tale stile accompagna comporta-
menti a rischio. 

3. autoritario: genitori con alti livelli di demandgi-
ness e bassi livelli di responsiveness. I figli risul-
tano più passivi, meno curiosi, più dipendenti e 
meno competenti a livello sociale. 

4. indulgente: genitori con alti livelli di rasponsive-
ness e bassi livelli di demandingess.

I figli di genitori che adottano tale modalità sono più 
immaturi, più irresponsabili e meno adatti ad assu-
mere posizioni di leadership. 
Inversamente altri autori hanno evidenziato il ruolo 
attivo degli adolescenti sulle dinamiche familiari, so-
stenendo la plausibilità che gli stili parentali rap-
presentino l’adattamento dei genitori al comporta-
mento dei figli. Si è passati così a un cambiamento 
di premesse di base relativamente alla direzionali-
tà dell’influenza, da unidirezionale a bidirezionale. 
Questo nuovo approccio porta un cambiamento 
nell’interpretazione che i figli non sono oggetti pas-
sivi, ma agenti attivi. 

La scuola o il lavoro 
La scuola costituisce un ambito decisivo oltre che 
per la scolarizzazione anche per la socializzazione 
del giovane, uno spazio in cui si impara ad interagire 
con gli altri, acquisendo gran parte degli elementi 
che consentono al ragazzo di divenire protagonista 
nel contesto culturale in cui è inserito; dall’appar-
tenenza scolastica deriva il ruolo sociale. Esistono 

adolescenti, che per vari motivi, si perdono dal 
mondo della scuola ed entrano molto presto a far 
parte del mondo del lavoro. Non esistono studi su 
adolescenti introdotti molto presto nel mondo del 
lavoro ma è possibile fare una riflessione in merito 
e ipotizzare che per chi non frequenta la scuola che 
la riorganizzazione del sé in adolescenza risulti più 
difficile che per gli studenti, dovuto anche al fatto 
che gli ambienti extrascolastici non sempre forni-
scono gli stimoli offerti dalla scuola per facilitare lo 
sviluppo delle competenze sociali. 

IL BISOGNO DI COMPRENSIONE 
Le condizioni tipiche dell’adolescenza fin ora ana-
lizzate necessitano, fondamentalmente, di com-
prensione da parte degli adulti nei loro bisogni e 
peculiarità, le trasformazioni in atto in questa fase 
evolutiva vengano rispettate e facilitate. Come 
visto sin ora, in questa fase del ciclo di vita av-
vengono innegabili cambiamenti, trasformazioni 
oggettivamente rilevabili, che non devono essere 
viste come patologie. La particolare e caratteristica 
configurazione del Sé mostra condizioni e modali-
tà caratteristiche di tale periodo evolutivo (Rispoli, 
2004).
Dall’analisi dei contesti in cui l’adolescente inte-
ragisce è chiaro che in questo periodo di sviluppo 
concorrono molti cambiamenti di tipo relazionale. 
In particolare agli adolescenti sono richieste com-
petenze più adeguate mentre loro sono impegna-
ti nel processo di chiarezza di sé, nei problemi di 
identità e nelle relazioni con i diversi agenti sociali. 
Le caratteristiche personali, i funzionamenti, i com-
piti di sviluppo di questo periodo sono tutti fattori, 
di per sé critici, che influenzano gli elementi della 
competenza sociale-comunicativa: la capacità di 
esprimere sentimenti e emozioni; l’immagine di sé; 
la fiducia in sé stessi. Vista quindi la complessità 
del periodo adolescenziale in generale e la pluralità 
di contesti di interazione diviene fondamentale, in 
tema di competenza sociale, la promozione di “abi-
lità sociali di base” comuni a tutti i contesti. Prima 
fra tutte la capacità di risoluzione di problemi in-
terpersonali, che richiede pianificazione di obiettivi 
interpersonali, valutare le conseguenze sulla base 
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della condivisione sociale, i risultati e, di cogliere le 
relazioni causa-effetto. Questa è una competenza 
che si caratterizza come prevenzione del disagio 
Nella costruzione di tali capacità la guida dell’adulto 
è necessaria e fondamentale a patto che non diven-
ti sostituzione o imposizione nell’agire del giovane.
 

LA SESSUALITÀ IN ADOLESCENZA IL SÉ
E LA SESSUALITÀ IN PSICOLOGIA FUNZIONALE
Oltre al ruolo di centralità della competenza sociale 
una tematica di elezione è la sessualità.
La psicologia funzionale considera uno dei bisogni 
fondamentali del Sé, una delle direzioni lungo cui si 
sviluppa la persona ma guarda alla sessualità an-
che come una delle attività umane da non confon-
dere con l’attività dell’Amore. 
Il Sé si muove e si esplica nel mondo spinto dai bi-
sogni fondamentali (calore, il nutrimento, la prote-
zione, ecc), essi sono le direzioni di sviluppo e tro-
vano la loro concretizzazione in Esperienze di Base 
del Sé (EBS) esperienze relazionali che il bambino 
vive nel periodo evolutivo a dall’esito delle quali 
derivano le sue capacità adulte. L’attraversare in 
modo positivo e pieno più volte tali esperienze per-
mette, quindi, all’individuo di costruirsi un serbato-
io di capacità. (Rispoli, 2004). 
Nella configurazione funzionale del Sé, ad un livello 
più esterno, troviamo le attività umane, costituite 
da più Esperienze di Base. Attività di questo tipo 
sono il lavoro, l’amicizia e la sessualità. Gli esseri 
umani possono unire Attività come Amore e Ses-
sualità e ed essere coinvolti tramite queste attività 
in una relazione. Ma la Sessualità sana può anche 
essere esplicata senza Amore e comunque conte-
nere nelle sue componenti una forma di tenerezza.

I FUNZIONAMENTI DI FONDO
E LE FUNZIONI CONNESSE ALLA SESSUALITÀ 
Per la Psicologia Funzionale nella sessualità con-
tribuiscono tutte le funzioni dell’organismo: sono 
importanti le sensazioni e sono molto intense, i 
pensieri razionali sono congruenti con la sensazio-
ne di perdere i confini e il controllo; si allenta la vigi-
lanza in un contatto intimo e profondo con l’altro, a 

livello simbolico è dato valore positivo al sesso; altro 
aspetto importante è la percezione di sé, all’esse-
re piacente o meno. Le fantasie e le immaginazioni 
rivestono grande importanza, esse permettono di 
spaziare nel mondo dei desideri e far scoccare il de-
siderio. Lo stato fisiologico è improntato su due fasi 
diverse: una di eccitazione simpaticotonica, intensa, 
piacevole ma non mescolata e inquinata dall’ansia, 
l’altra connessa alla capacità di allentare ed entrare 
in vagotonia. Nello stato di eccitazione benefica, le 
mucose si riempiono di sangue e la loro sensibilità 
al piacere aumenta; mentre al contempo le soglie 
del dolore si innalzano Lo stato neuroendocrino è di 
giusta mescolanza di adrenalina e di dopamina (l’or-
mone del piacere e della ricompensa), di testoste-
rone e di ormoni dell’eccitazione. Il respiro gioca un 
ruolo centrale di regolazione e permette di mettere 
in moto i funzionamenti profondi fisiologici alla base 
del sesso, la giusta eccitazione e la diminuzione del 
controllo. Il respiro va da quello diaframmatico lento 
che apre alle sensazioni profonde a quello più inten-
so e veloce che fa crescere l’eccitazione e dà energia 
a tutto l’organismo, fino a ritornare a quello diafram-
matico della calma e dell’allentamento nella fase fi-
nale. (Rispoli, 2008) 
I Funzionamenti coinvolti in quest’attività umana 
sono: fondamentale un buon funzionamento della 
Calma e del Benessere e poi le Sensazioni (sentire 
l’altro avvertire le proprie sensazioni interne), il Con-
tatto, la Condivisione, il Piacere per sé e il Piacere 
all’altro, Dare e Prendere per sé, la Forza morbida, 
sapersi Abbandonarsi all’altro, la Gioia e la Vitalità. 
Queste ultime due rivestono importanza perché nel-
la Sessualità la Vitalità, il brivido, il fremito, il guiz-
zo di gioia sono il motore principale che fa partire 
il desiderio e il piacere. È coinvolta una sana com-
ponente di mostrarsi, componente dell’erotismo 
estremamente significativa. Importante la capacità 
di provare a cambiare l’altro soprattutto in momenti 
di difficoltà del partner senza arrendersi alla chiusu-
ra che l’altro può mostrare Inoltre serve anche una 
componente di gioco. Allentare il controllo e Perdere 
il controllo sono indispensabili per lasciarsi andare 
alle sensazioni e al desiderio. Una certa dose di tra-
sgressione non rischiosa può essere vivificante. 
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Se si considera la sessualità nella complessità evo-
lutiva, l’adolescente impara ad essere in relazione 
con l’altro attraverso la sessualità. 
Rispetto alle precedenti generazioni si assiste oggi 
ad un cambiamento negli atteggiamenti giovanili 
verso la sessualità a seguito di innumerevoli mu-
tamenti sociali nei modelli che la regolano e in par-
ticolare ad una precocità nei rapporti sessuali. La 
situazione è in continuo mutamento per cui risulta 
difficile avere dati attendibili circa l’età. Le ultime 
ricerche però sulla sessualità giovanile forniscono 
dati che indicano una liberalizzazione dell’espres-
sione sessuale e ad una iniziazione precoce nelle 
femmine. 

FATTORI INTERAGENTI
NELLE CONDOTTE SESSUALI 
La precocità dei rapporti sessuali è una condotta 
oggetto di indagine. Gli adolescenti diventano ses-
sualmente attivi a età sempre più precoci e questo 
trend ha portato molti studiosi a interrogarsi sugli 
antecedenti di tale comportamento. Tra gli antefat-
ti vengono distinti i fattori biologici e psicosociali 
legati alla famiglia e al gruppo dei pari. Per quanto 
riguarda gli aspetti biologici, vi sono evidenti con-
siderazioni che lo sviluppo puberale precoce è as-
sociato ad un inizio altrettanto precoce dell’attività 
sessuale (Stattin, 1990). Negli adolescenti esiste 
un divario tra lo sviluppo cognitivo rispetto a quello 
biologico, per cui giovani fisicamente capaci di un 
comportamento sessuale cono carenti delle capaci-
tà cognitive necessarie a scegliere azioni responsa-
bili ed a essere consapevoli delle conseguenze. Non 
è chiaro se i rapporti sessuali siano maggiormente 
influenzati dal livello di maturità sessuale piuttosto 
che dall’età cronologica. Per alcuni studiosi mentre 
nei maschi vi una grande incidenza dei fattori or-
monali, per le femmine la maggior influenza più che 
dalla componente biologica-ormonale è data dal 
controllo sociale. 
Molte ricerche si sono occupate dell’influenza della 
struttura familiare sul comportamento sessuale dei 
figli, in particolare delle femmine. Le caratteristiche 
familiari e dei suoi membri, le relazioni intra fami-
liari, le norme e gli atteggiamenti dei componenti 

familiari sono tutti fattori sociali altamente influen-
zanti lo sviluppo sessuale adolescenziale. Chi cre-
sce, ad esempio, in famiglie monoparentali è più 
probabile che inizi un rapporto sessuale precoce 
rispetto a coetanei con famiglie con due genitori. 
Fortemente influenzante la precocità dei rapporti 
sessuali è il gruppo dei pari. I giovani considerano, 
infatti, le pressioni dei coetanei uno dei motivi per 
cui iniziano precocemente i rapporti sessuali: una 
sorta di conformismo a ciò che si percepisce si-
ano i valori dei coetanei (Newcomer, Udry, 1980). 
Una ricerca molto interessante ha cercato di indi-
viduare le circostanze che secondo gli adolescenti 
legittimano gli esordi della sessualità. Un terzo del 
campione sostiene che l’atto sessuale deve essere 
inserito nel contesto di una relazione affettiva in-
tensa, un altro terzo ha affermato che non si pos-
sono fissare regole (Zani, Altieri, Signani, 1992). Le 
risposte sono diverse per maschi e femmine: per i 
maschi il momento giusto può essere un momento 
qualsiasi, per le femmine sembra più convenien-
te che il rapporto non sia occasionale ma inserito 
all’interno di una relazione affettiva stabile 
Uno sguardo agli aspetti e le pratiche che caratte-
rizzano la sessualità in questo periodo di vita.

Sessualità maschile e femminile 
Intanto è da considerare che sia lo sviluppo psi-
cosessuale che l’elaborazione dell’identità di ge-
nere seguono percorsi differenziati tra i due sessi, 
attribuibili in parte alle differenze fisiologiche e in 
parte a modelli di apprendimento dei diversi ruoli 
sessuali. Varie dinamiche sono alla base di uno svi-
luppo sessuale differenziato tra maschi e femmi-
ne: le pratiche di socializzazione familiare a partire 
dall’infanzia e altre pressioni sociali definiscono gli 
standard sociali del comportamento sessuale; gli 
atteggiamenti dell’adulto prima e dei pari in seguito 
sono diversi a seconda del sesso a cui si rivolgono e 
diverse sono le aspettative nei loro confronti. 
Gli esiti di questo processo nella fase adolescen-
ziale rispetto ai maschi è la preoccupazione di non 
essere diversi dagli altri, unito al bisogno di testa-
re questa normalità: le prime esperienze per que-
sto spesso vengono realizzate con una partner 
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occasionale più già esperta e sono ricercate come 
verifica delle proprie capacità virili. La precocità 
maschile consiste spesso nell’anticipazione dell’e-
sperienza sessuale rispetto a quella relazionale e 
di coppia, esattamente al contrario di quanto ac-
cade nel caso di molte ragazze. Per le femmine il 
momento dello sviluppo puberale è accompagnato 
dalle pressioni a conformarsi agli stereotipi com-
portamentali del proprio ruolo di donna. Le ragazze 
subiscono un incremento del controllo da parte del-
la famiglia, hanno maggiore difficoltà ad ottenere 
margini di autonomia.

Le pratiche più comuni
• La masturbazione. Esperienza considerata piut-

tosto generale in adolescenza. Questo tipo di 
esperienza sessuale tocca il grado massimo di 
importanza nei maschi proprio nel periodo ado-
lescenziale e decresce poi con il passaggio alla 
giovinezza e alla maturità, mentre per le fem-
mine avviene il contrario. I dati provenienti da 
ricerche condotte sulla popolazione statunitense 
riportano che l’84% dei maschi di 15 anni pratica-
vano la masturbazione mentre nelle femmine e 
solo il 20% di esse. Tale esperienza viene vissuta 
in modo differente da maschi e femmine: i primi 
ne hanno sentito parlare o l’hanno osservata dai 
compagni, le ragazze la scoprono quasi casual-
mente. Infine, i sentimenti di colpa che conse-
guono un atto masturbatorio sono più frequenti 
nei maschi rispetto alle femmine. Tale condotta 
ancora ostacolata e mal giudicata da molti adulti 
ha invece una funzione preparatoria per espe-
rienze sessuali successive, nelle quali entra in 
relazione intima con l’altro. Tale pratica, inoltre, 
aiuta l’adolescente a sgravare le pulsioni. 

• Il petting, definibile come contatto fisico tra 
maschi e femmine con lo scopo di produrre ec-
citamento sessuale. L’equipe di Kinsey scoprì che 
all’età di 15 anni il 39% delle ragazze e il 57% dei 
ragazzi praticavano il petting, mentre a 18 anni il 
valore saliva all’84% per entrambi i sessi. L’intimi-
tà fisica è generalmente assai desiderata dall’a-
dolescente, l’indice di desiderio risulta essere più 
alto nei maschi, può a volte essere affrontata con 

atteggiamenti di resistenza e paura; e ancora una 
volta i dati indicano che tale resistenza è più pre-
sente nelle femmine. Tra le ragioni vi è il timore 
più o meno inconscio di uscire definitivamente 
dalla propria infanzia, l’idea che l’intimità propria 
deve essere riservata ad una persona ideale, l’i-
dea che si tratti di forme di comportamento ri-
provevoli (Petter, 2007) 

• Rapporti omosessuali. Recentemente molte ri-
cerche si sono focalizzate sull’omosessualità in 
adolescenza mostrando le difficoltà incontrate 
da questi adolescenti nel processo di costruzione 
dell’identità, nei rapporti intimi e nel vivere la loro 
sessualità: a questo si aggiunge lo scarso soste-
gno sociale di cui gli adolescenti possono usufru-
ire. I dati di una recente ricerca riferisce che il 5% 
-6% dei ragazzi e ragazze intervistate tra i 13 e i 
15 anni hanno avuto un’esperienza tale. I maschi 
sono più spesso vittime di violenza omofobica e il 
rischio di suicidio per questi ragazzi è di tre volte 
maggiore rispetto ai coetanei eterosessuali. Per 
questi motivi si impone la necessità di affronta-
re il tema dell’orientamento sessuale a più livelli: 
individuale, ma soprattutto anche culturale e so-
ciale, per contrastare le diverse forme di omofo-
bia tutt’ora presenti in tutti i Paesi.

RELAZIONI AFFETTIVE ED
ASPETTI AFFETTIVI DELLA SESSUALITÀ 
Trattando la tematica dell’adolescenza è dovero-
so dare uno sguardo alla modalità in cui avviene la 
relazione affettiva e la scelta del partner nell’ ado-
lescente e approfondire i bisogni profondi connessi 
alle scelte. 
Le relazioni affettive sono il fulcro della vita sociale 
di molti adolescenti: la maggior parte dei ragazzi 
tre i 16 e 18 anni dichiarano di aver avuto relazio-
ni affettive e /o sessuali. Secondo Brown (1999) 
esistono diversi momenti nell’orientamento degli 
adolescenti verso le relazioni affettive. 
L’iniziazione, sulla base dello sviluppo ormonale 
e delle pulsioni sessuali l’adolescente è spinto ad 
interessarsi alle relazioni sessuali come nuova di-
mensione nell’interazione con l’altro sesso. 
Lo status, per cui quando l’adolescente comincia ad 
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acquisire fiducia in sé sposta il focus da sé al sé in 
relazione con altri per cui l’adolescente, quando ha 
acquisito più fiducia in sé e maggiore sicurezza di 
raggiungimento dello status, ricerca un livello più 
profondo di relazione romantica. 
I legami. Le relazioni affettive nell’adolescenza han-
no un significato psicologico e assolvono molteplici 
funzioni: aiutano il giovane a diventare autonomo 
in quanto l’interesse sessuale e l’investimento sen-
timentale su persone extra familiari contribuiscono 
ad un distanziamento emotivo dai genitori, facilita-
no inoltre la consapevolezza della propria identità in 
quanto forniscono una importante conferma all’im-
magine di sé e alla propria autostima. Altro aspetto 
molto importante nella fase adolescenziale sup-
portato dal mantenere relazioni affettive è quello di 
facilitatore della sintesi tra tenerezza e sensualità, 
caratteristica delle relazioni intime mature. 
La ricerca del partner si basa su bisogni profondi. In 
primo luogo vengono evidenziati i bisogni affettivi 
di sostegno, il partner è colui a cui poter esprimere i 
propri pensieri più intimi, agevola il processo di se-
parazione dalle figure parentali, in modo da sosti-
tuire on il nuovo rapporto affettivo ciò che nell’in-
fanzia si intratteneva con gli adulti di riferimento. 
In secondo luogo ci sono nuovi bisogni quelli più 
maturativi: il partner è visto come una persona che 
permette la realizzazione di sé, che contribuisce 
alla propria autostima. 
Associata al tema della sessualità e delle relazioni 
affettive altra tematica da considerare in adole-
scenza come un’esperienza stressante a livello psi-
cologico, e che costituisce un problema con impli-
cazioni rilevanti a livello sociale, è la gravidanza non 
preventivata. Il 60% dei motivi che inducono all’in-
terruzione sono di ordine psicologico ed includono 
la convinzione di essere impreparata al ruolo di ma-
dre, il 30% di tipo socioeconomico, poiché la mag-
gior parte non ha una fonte di reddito. I rapporti con 
il padre del concepito spesso sono molto labili e i 
contesti familiari di queste ragazze sono in genere 
caratterizzati da gravi disagi, spesso genitori sepa-
rati. Nei casi di contesto familiare positivo la deci-
sione di interruzione viene presa in quanto la gra-
vidanza è letta come ostacolo alla realizzazione dei 

progetti futuri. Una delle conseguenze più comuni è 
l’interruzione degli studi. Generalmente le ragazze 
che diventano madri abbandonano la scuola. Alcu-
ne ricerche mostrano che le ragazze che decidono 
di interrompere la gravidanza hanno prospettive di 
studio più adeguate e più frequentemente appar-
tengono ad una famiglia di classe sociale elevata 
(Cafaro, 1988). 

GLI INTERLOCUTORI POSSIBILI 
Da quanto visto fino ad ora è fondamentale che i 
giovani nel periodo adolescenziale nonostante si 
dimenino per avere autonomia, per avere la loro 
individuazione, hanno comunque, per la comples-
sità del fenomeno, necessità di agenti di sostegno 
e aiuto
Rispetto alle conquiste sessuali e alle dinamiche 
coinvolte in tate attività emerge da quanto fin ora 
presentato la molteplicità dei bisogni degli adole-
scenti e la complessità di compiti a cui devono far 
fronte in tale ambito. L’adolescente deve perciò 
poter contare su enti istituzionali, come la famiglia, 
la scuola e il consultorio territoriale, che possono 
aiutarlo a trovare soluzioni a situazioni problema-
tiche che incontra nell’accidentato percorso per di-
ventare adulto.
Gli adulti di supporto devono essere pronti alle 
emergenze ma anche attenti ad atteggiamenti di 
prevenzione in adolescenza. Nel caso della ses-
sualità la prima forma di aiuto è la comunicazione, 
l’informazione e la disponibilità al dialogo e alla 
comprensione. I dati emersi da numerose ricerche 
concordano su alcuni punti rispetto al comporta-
mento contraccettivo negli adolescenti. I vari me-
todi anticoncezionali sono mediamente conosciu-
ti, tra questi soprattutto la pillola, il preservativo, 
la spirale e il diaframma, il coito interrotto (Zani, 
2006). La conoscenza aumenta con l’età ed è più 
accurata nelle ragazze. Ciò tuttavia, la conoscenza 
è spesso superficiale e quindi non associata ad un 
uso efficace del contraccettivo. In Italia il 20% degli 
adolescenti dichiara di aver usato il preservativo al 
primo rapporto, il 3,5% delle ragazze di aver usato 
la pillola, il 25% il coito interrotto, e più del 30% di 
non aver usato alcuna precauzione (Cafaro, 1998). 
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Secondo Byrne (1983) l’uso efficace di contraccet-
tivi è un comportamento complesso fatto di mo-
menti che hanno delle implicazioni di tipo cogniti-
vo-comportamentali, affettivo-emozionali riferite 
al concetto di sé che l’adolescente sta ancora co-
struendo. 
In generale le motivazioni adottate dagli adolescen-
ti per giustificare le proprie resistenze ad usare gli 
anticoncezionali fanno riferimento: alla paura che i 
contraccettivi interferiscono con il funzionamento 
naturale del corpo, alla convinzione che il rapporto 
sessuale debba essere spontaneo, alla non accet-
tazione di programmare del rapporto, alla riluttan-
za a far conoscere al partner la propria disponibilità 
al rapporto sessuale avendo predisposto in anticipo 
una protezione contraccettiva. 
La famiglia nonostante sia riconosciuta dagli adole-
scenti stessi come lo spazio in cui trovare compren-
sione e aiuto concreto, non può essere considerata 
il punto di riferimento esclusivo. E questo per le 
ambivalenze e le conflittualità che caratterizzano 
la comunicazione tra genitori e figli adolescenti, ol-
tre che per l’inadeguatezza denunciata dai genitori 
stessi nell’affrontare certe tematiche. Significativo 
diviene quindi il ruolo della scuola, emerge infatti 
che il 55% dei partecipanti dichiara che sarebbe uti-
le parlare di sesso a scuola perché farlo in famiglia 
sarebbe imbarazzante. 
Gli interventi in tal senso potrebbero essere inse-
riti in un contesto culturale-relazionale. Oltre alla 
scuola e alla famiglia, un altro agente molto im-
portante è sicuramente il consultorio territoriale. 
Particolarmente avvertita dai giovani è l’esigenza 
di incontrare persone adulte, esperte, disponibili, 
di fiducia e comprensive, che potrebbero proprio 
essere gli operatori dei Consultori, in ambito non 
familiare né scolastico. Quindi, c’è l’esigenza di altri 
interlocutori adulti che non siano i genitori in gra-
do di fornire agli adolescenti sostegno e luoghi di 
ascolto. Ciò si tradurrebbe una risposta ai diversi 
bisogni e in un’educazione sessuale partendo da 
un’integrazione degli interventi, una sinergia per 
consentire agli adolescenti di vivere esperienze 
affettive soddisfacenti in modo consapevole e re-
sponsabile.

Da tutto quanto citato, e che comunque non ab-
braccia la vastità della tematica, rinviene che que-
sto lungo e delicato momento di crescita va guar-
dato con una visione chiara e precisa ma va anche 
rivissuto nella propria personale e intima esperien-
za dall’adulto che vuole accompagnare il giovane 
per ricordarsi di quanto sia stato difficile, talvolta 
pensoso, mettere le ali e di come si prova senso di 
inadeguatezza nel momento quelle ali non spunta-
vano ancora.
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RIASSUNTO
Il presente lavoro si pone l’obiettivo di fornire un con-
tributo nell’ambito della Psicologia dell’Emergenza 
riguardante un particolare tipo di popolazione: quella 
con limitazioni cognitive, motorie, psichiche. Tale ne-
cessità, si correla alle conoscenze, in ambito clinico 
e neuropsicologico, che evidenziano la carenza di 
strumenti cognitivi, conoscitivi, di analisi della realtà 
in possesso, utili ad affrontare situazioni difficili ed 
improvvise, inspiegabili, catastrofiche, a interpretare 
la loro origine, i relativi processi di causa-effetto e a 
pianificare strategie di soluzione/riparo. Nonché alla 
realtà del verificarsi sempre più frequentemente di 
episodi, fenomeni, disastri di grandi dimensioni.

PAROLE CHIAVE
Psicologia dell’Emergenza, disabilità, metacogni-
zione, psicoeducazione, tecniche di visualizzazio-
ne, esposizione graduale, desensibilizzazione, ro-
le-playing, resilienza, base sicura.

INTRODUZIONE
Negli ultimi anni, essendosi verificato un incremento 

di disastri ed incidenti collettivi, è stato indispensa-
bile predisporre un Servizio Psicologico che si occu-
passe delle vittime di tali eventi traumatogeni, dan-
do così origine alla recente branca della Psicologia 
dell’Emergenza.
Al fine di rispondere a questo bisogno sociale e psi-
cologico e per contribuire a tutelare i cittadini dai 
danni che derivano da calamità naturali, catastrofi e 
grandi eventi analoghi, la comunità scientifico-pro-
fessionale degli Psicologi, nell’ambito delle proprie 
competenze, si è impegnata in un lavoro di elabo-
razione di prassi e strumenti operativi, prendendo 
spunto da svariati settori della psicologia, come la 
psicotraumatologia, la psicologia sociale, di comu-
nità, clinica, delle organizzazioni.

LA PSICOLOGIA DELL’EMERGENZA
In Italia la Psicologia dell’Emergenza nasce uffi-
cialmente il 10 Ottobre del 1987 quando, a seguito 
del terremoto dell’Umbria, il Consiglio Nazionale 
dell’Ordine degli Psicologi (CNOP), riunitosi in sedu-
ta, approvò un comunicato, successivamente pub-
blicato sulla Rivista del CNOP, attraverso il quale 
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veniva attivata l’intera comunità degli Psicologi a 
supporto delle vittime e dei superstiti. 
Più specificatamente, la Psicologia dell’Emergenza 
connota un ambito assai ampio di studio e appli-
cazione delle conoscenze psicologiche in situazioni 
critiche, fortemente stressanti che mettono a repen-
taglio le routine quotidiane e le ordinarie capacità di 
coping degli individui e delle comunità, di fronte ad av-
versità di ampia magnitudo, improvvise e urgenti. Le 
stesse sono determinate da eventi di grande dimen-
sione collettiva (maxiemergenze), ma anche da circo-
stanze gravi, ma più circoscritte della vita quotidiana. 
Innanzitutto, è importante definire cosa si intende 
per “situazioni di emergenza”: in questo contesto, si 
farà riferimento alle emergenze come quelle “circo-
stanze in cui un evento devastante di origine naturale 
o provocato dall’uomo (disastro), in modo inaspettato 
ed improvviso crea un clima di attivazione, di allerta, di 
urgente bisogno, accompagnato da tentativi immediati 
di soccorso” (Castelli, Sbattella, 2003, p. 23). Esse, 
dunque, possono essere: calamità naturali, disastri 
tecnologici (Natural-induced Technological Disasters); 
incidenti industriali, chimici e nucleari, incidenti sa-
nitari (epidemie e pandemie, etc), incidenti sociali 
(attacchi terroristici, sommosse, migrazioni forzate 
con forte presenza di rifugiati, etc). 
Considerando la concretezza ed urgenza di tali 
eventi, ne consegue che la prospettiva applicativa 
e di intervento è specificatamente il modus operandi 
della psicologia dell’emergenza. In particolare, una 
specifica attenzione è rivolta verso: bambini e ado-
lescenti, anziani, disabili, pazienti psichiatrici, fasce 
sociali deboli, gruppi etnici e culturali minoritari. 

UN NUOVO APPROCCIO ALLA DISABILITÀ
A partire dalla seconda metà del secolo scorso 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha 
elaborato differenti strumenti di classificazione 
inerenti l’osservazione e l’analisi delle patologie or-
ganiche, psichiche e comportamentali delle popo-
lazioni, al fine di migliorare la qualità della diagnosi.
La prima, “La Classificazione Internazionale del-
le malattie” (ICD, 1970) rispondeva all’esigenza di 
cogliere la causa delle patologie, fornendo per ogni 
sindrome e disturbo una descrizione delle principali 

caratteristiche cliniche ed indicazioni diagnostiche. 
L’ICD ha rivelato ben presto vari limiti di applicazio-
ne, pertanto è stato elaborato un nuovo manuale 
di classificazione, in grado di focalizzare l’attenzio-
ne non solo sulla causa delle patologie, ma anche 
sulle loro conseguenze: “la Classificazione Interna-
zionale delle menomazioni, delle disabilità e degli 
handicap” (ICIDH, 1980). L’ICIDH non si limitava ad 
analizzare la causa della patologia, ma l’importan-
za e l’influenza che il contesto ambientale esercita 
sullo stato di salute delle popolazioni. Con l’ICIDH 
non si partiva più dal concetto di malattia inteso 
come menomazione, ma dal concetto di salute, 
inteso come benessere fisico, mentale, relazionale 
e sociale che riguarda l’individuo, la sua globalità e 
l’interazione con l’ambiente. La presenza di limi-
ti concettuali insiti nella classificazione ICIDH ha 
portato ad elaborare un’ulteriore strumento, “La 
Classificazione Internazionale del funzionamento e 
delle disabilità” (ICIDH-2, 1999), in cui gli elementi 
costitutivi (funzioni e strutture del corpo, attività, 
partecipazione) sono tutti in interazione dinamica e 
in grado di influenzarsi reciprocamente.
Il 22 maggio 2001 l’OMS è pervenuto alla stesu-
ra di uno strumento di classificazione innovativo, 
multidisciplinare e dall’approccio universale: “La 
Classificazione Internazionale del Funzionamento, 
della Disabilità e della Salute”, denominato ICF, che 
ha dato inizio a una delle più importanti e fonda-
mentali rivoluzioni culturali a livello mondiale sul 
concetto di salute e disabilità. L’ICF è stata proposta 
come modello di riferimento standard e unificato 
per descrivere la salute e gli stati ad essa correlati. 
La Convenzione ONU del 2006 ha seguito tale ap-
proccio innovativo alla disabilità e si pone come un 
importante strumento per la promozione dei diritti 
umani, basato sui principi fondamentali di pari op-
portunità, inclusione sociale e non discriminazione. 
Tale orientamento, scardina una visione pretta-
mente medica della disabilità, a favore di una visio-
ne bio-psico-sociale, in cui sono i fattori ambientali 
e sociali, in concomitanza con determinate condi-
zioni di salute, a causare la disabilità. Ad esempio, 
una persona con mobilità ridotta può vivere una 
condizione di maggiore o minore disabilità in base 
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al fatto che il posto in cui vive sia pieno di barriere 
architettoniche o meno. Sulla base della definizione 
dell’OMS, dunque, la disabilità è una condizione che 
può essere sperimentata da tutti gli esseri umani, 
in forma più o meno duratura e più o meno limitan-
te, in alcune fasi della propria vita. 
Di fatto, la percentuale delle persone con disabilità 
nel mondo è in costante crescita, per motivi di di-
versa natura quali: l’aumento della vita media (spe-
cialmente nei Paesi a medio e alto reddito), l’au-
mento di crisi belliche e disastri naturali, oltre che i 
progressi in campo medico-chiururgico, che hanno 
portato ad una elevazione dell’età media, con au-
mento di persone anziane e con profilo di cronicità.

DISABILITÀ ED EMERGENZA
L’intera problematica, molto specifica, di come il 
disabile percepisce, vive, affronta le situazioni di 
emergenza non è stata sufficientemente affronta-
ta e approfondita nel campo clinico-metodologico e 
di ricerca e le fonti nella letteratura scientifica sono, 
allo stato attuale, molto limitate. 
In caso di emergenza, tutte le persone dovrebbero 
avere uguali possibilità di sopravvivenza e tutti i ser-
vizi offerti ai cittadini nelle emergenze, dovrebbero 
essere accessibili anche a coloro che hanno limita-
zioni e difficoltà. L’articolo 11 della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, 
in tal senso afferma: “Gli Stati Parti adottano, in con-
formità con i loro obblighi derivanti dal diritto interna-
zionale, compreso il diritto internazionale umanitario e 
del diritto internazionale dei diritti umani, tutte le misure 
necessarie per garantire la protezione e la sicurezza del-
le persone con disabilità in situazioni di rischio, incluse le 
situazioni di conflitto armato, le emergenze umanitarie 
e il verificarsi di disastri naturali“. 
Premesso questo, è importante sottolineare che le 
persone con disabilità costituiscono la categoria di 
soggetti più duramente colpita, rispetto ad altre, dal-
le catastrofi naturali, che su di loro tendono ad ave-
re un impatto sproporzionato. In caso di tali eventi, 
infatti, le persone disabili corrono maggiori rischi e, 
secondo le statistiche, come affermano Massimo 
Maggio, direttore del Christian Blind Mission Italia 
Onlus e Marta Collu, funzionaria dell’AICS (Agenzia 

Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo), presen-
tano un tasso di mortalità da due a quattro volte su-
periore rispetto alle altre persone, dato che possono 
avere grande difficoltà ad accedere agli aiuti, cibo, 
acqua, servizi, cure mediche, strutture di ricovero, 
piani di evacuazione. Coloro i quali hanno disabilità 
fisica possono essere a rischio se l’assistenza non 
è disponibile; gli individui con disturbi cognitivi pos-
sono non comprendere le istruzioni e la successione 
di azioni da seguire in caso si verifichi un disastro; 
i ciechi, i non udenti, possono avere difficoltà a co-
municare durante l’emergenza, potrebbero non rico-
noscere un pericolo o non sentire istruzioni verbali 
e indicazioni visive relative all’evacuazione. Alcuni, 
possono perdere i propri ausili per la mobilità, subire 
la separazione improvvisa e traumatica dalle loro fa-
miglie e da chi si prende cura di loro. Una situazione 
particolarmente grave e di pericolo si registra per le 
popolazioni rifugiate e sfollate, tra cui si stimano cir-
ca 3,5 milioni di persone con disabilità.
Tutti i fattori sopraelencati, possono aumentare il 
livello di rischio per le persone con disabilità in si-
tuazioni di emergenza, oltre che di sopravvivenza, 
anche di conseguenze psicologiche ed emotive de-
vastanti, come depressione e ansia (tristezza, pes-
simismo, isolamento, etc), paure e fobie, disturbo 
post-traumatico (DPTS).
Pertanto, è sicuramente necessaria una prepa-
razione peculiare degli operatori dell’emergenza, 
affinché i bisogni specifici delle persone con disa-
bilità vengano presi in considerazione ed integra-
ti nella progettazione e realizzazione di qualsiasi 
intervento. In tal senso, punto di riferimento a li-
vello nazionale è la Carta di Verona sul salvataggio 
delle persone con disabilità in situazioni di crisi ed 
emergenza (2007). Lo scopo della “Carta di Vero-
na” (art.1) è quello di delineare le basi per articolare 
una visione comune ed universale riguardo tutti gli 
aspetti delle attività che sono necessarie per garan-
tire la protezione e la sicurezza di persone con disa-
bilità in situazioni di rischio. Tra gli aspetti principali 
messi in evidenza dalla Carta: • il principio della non 
discriminazione e delle pari opportunità (art.2), • 
la necessità di coinvolgere le persone con disabi-
lità e le loro organizzazioni nei processi decisionali 
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riguardanti situazioni di emergenze umanitarie, ne-
gli eventi di disastri naturali o provocati dall’uomo e 
in tutte le relative attività di gestione dell’emergen-
za (art.3), • la responsabilità delle istituzioni di ga-
rantire l’adeguato livello di protezione e sicurezza 
delle persone disabili in situazioni di rischio (art.5) • 
la necessità di formare, sensibilizzare e addestrare 
tutti gli attori coinvolti in situazioni di gestione del 
rischio e nei processi di salvataggio (art. 13). 
Per prevenire angoscia e malessere nel soggetto di-
sabile, improvvisamente “gettato” in un contesto di 
emergenza, è importante lavorare sia sugli aspetti 
cognitivi che su quelli emotivi, che risultano risor-
se indispensabili e che spesso la persona disabile 
non riesce ad attivare in modo autonomo e analiti-
co, non avendo di base a disposizione un repertorio 
di strategie e strumenti di gestione, di derivazione 
esperienziale, da cui poter opportunamente attin-
gere per riapplicarle in caso di necessità. 

LE STRATEGIE COGNITIVE:
METACOGNIZIONE E PSICOEDUCAZIONE
In particolare, sul piano cognitivo, hanno un ruolo 
fondamentale: le strategie metacognitive, quale 
l’auto-regolazione ed il controllo e le azioni di psi-
coeducazione, come la conoscenza dei fenomeni, la 
visualizzazione di immagini e il role-playing. 

Metacognizione 
La metacognizione è la conoscenza del proprio 
funzionamento cognitivo e delle strategie messe 
in atto per controllare tale processo di conoscenza. 
Possiamo ricercare le fondamenta della teoria me-
tacognitiva nelle riflessioni di Flavell (1971, 1981), 
che inizialmente ha approfondito le variabili meta-
cognitive implicate nei compiti di memoria. Succes-
sivamente, Brown (1983), evidenzia le complessità 
del costrutto e sottolinea la duplice componente di 
conoscenza e controllo. Alla base delle riflessioni 
teoriche sulla metacognizione vi è l’analisi dei pro-
cessi che sono all’origine delle acquisizioni cognitive, in 
riferimento a tre fonti principali:
• Piaget, con i suoi studi sullo sviluppo cognitivo, 

sul funzionamento del soggetto e sui meccani-
smi cognitivi necessari a risolvere un compito;

• Vygotskij, con i suoi studi sull’origine sociale del 
controllo cognitivo;

• I lavori derivanti dai modelli dell’elaborazione 
dell’informazione che studiano i meccanismi e i 
processi che sono alla base del passaggio delle 
informazioni attraverso il sistema cognitivo in-
put, elaborazione, output (Chomsky,1957, Neis-
ser, 1967).

Per strategie metacognitive si intendono, dunque, 
tutte quelle capacità che consentono di conoscere 
il funzionamento della mente (propria e altrui) e di 
orientare il pensiero verso il futuro - permettendo di 
predisporre/prevedere e progettare azioni - e verso il 
passato, consentendo di monitorare e autovalutarsi. 
Di conseguenza, ad imparare a distanziarsi dall’ur-
genza della situazione presente e a proiettarsi nel 
tempo, attraverso l’acquisizione del senso della tem-
poralità. Le abilità metacognitive, consentono anche 
il controllo dei percorsi mentali utilizzati nei processi 
di elaborazione delle informazioni, l’assunzione delle 
decisioni, lo svolgimento di compiti, la risoluzione di 
problemi, l’acquisizione della consapevolezza dell’e-
sistenza di possibili strategie di fronteggiamento 
delle situazioni e quindi promuovono la capacità di 
“apprendere ad apprendere”. In virtù di queste af-
fermazioni bisognerà favorire nei soggetti disabili la 
comprensione del modo in cui la mente costruisce la 
conoscenza. Vianello sostiene che le basi per lo svi-
luppo della metacognizione sono presenti fin dalla 
nascita; secondo l’autore, non esiste un livello mini-
mo in cui si può decidere di intervenire passivamente. 
Ed è proprio in base a tale affermazione che si ritiene 
possibile lo sviluppo di un atteggiamento metacogni-
tivo in soggetti con handicap; anche nei casi più gravi 
è necessario un atteggiamento che favorisca iniziati-
va, curiosità, collaborazione e pianificazione. 
Il modello di riabilitazione per le persone con di-
sabilità prevede, infatti, un insieme di interventi 
volti all’individuazione ed alla valorizzazione delle 
potenzialità individuali, atte al miglioramento della 
qualità di vita, col minor grado di supporto sostitu-
tivo possibile, per evitare la dipendenza cognitiva e 
assistenziale dal caregiver, che solitamente “antici-
pa” le risposte e pianifica. 
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Spesso molti soggetti con disabilità psicofisica 
hanno un atteggiamento mentale passivo, fata-
listico, soccombente, nei confronti delle calamità 
naturali, per cui stimolare in maniera efficace i pro-
cessi metacognitivi con metodologie adeguate ai 
livelli di gravità, di competenze, di abilità, condurrà 
alla capacità di gestire i propri processi mentali, il 
proprio comportamento e le proprie azioni, nonché 
di gestire al meglio la situazione di emergenza. Un 
approccio metacognitivo, infatti, rende il soggetto 
consapevole di ciò che sta facendo/pensando, del 
perché lo fa, di quando è opportuno farlo e in quali 
condizioni. In mancanza/carenza di processi meta-
cognitivi, in caso di quadri neurologici medio-gravi, 
il soggetto può utilizzare la fissità verbale e com-
portamentale e comportamenti ritualistici come 
ancoraggio e forma di difesa dalla sensazione di 
annientamento derivante dal ricordo o dall’incom-
benza dell’evento catastrofico. 
A scopo esemplificativo, si prende in esame il caso 
di un paziente, C., un ragazzo di 15 anni con dia-
gnosi di “Disabilità Intellettiva moderata, ideazione 
persecutoria e discontrollo degli impulsi”, il quale, 
durante le sedute di terapia, in caso di maltempo, 
orientava in modo fisso la sua attenzione al feno-
meno atmosferico disconcentrandosi continua-
mente dal compito per avvicinarsi stereotipata-
mente alla finestra, al fine di controllare il verificarsi 
di fulmini e lampi; inoltre, esprimeva verbalmente e 
ripetutamente le sue angosce e preoccupazioni di 
rischio imminente, pur in assenza di un pericolo re-
ale, utilizzando una forma di pensiero anticipatoria 
disfunzionale; tale preoccupazione, veniva placata 
guidandolo a verificare la veridicità delle conse-
guenze temute; inoltre, veniva fornito a casa come 
homework l’approfondimento sulla origine dei fe-
nomeni atmosferici, sulle motivazioni metereolo-
giche del loro verificarsi, con la ricerca di immagini 
e lo sviluppo di elaborati grafici relativi agli stessi. 
Successivamente, tutte le volte in cui si ripresen-
tavano la fissità psichica e le stereotipie compor-
tamentali, si riportava l’attenzione del ragazzo sui 
nuclei di conoscenza attivata, che riducevano ansia 
e agitazione. Tale metodologia è stata utilizzata 
via via in forme più astratte, attivando i processi 

rappresentativo, ipotetico-deduttivo e metacogni-
tivo, fino a decondizionarlo dalle angosce verso i 
fenomeni atmosferici, che allo stato attuale sono 
scomparse ed i fenomeni vengono menzionati solo 
in modo contestualizzato e finalizzato.

Psicoeducazione
Le azioni di psicoeducazione risultano utili perché 
permettono il riconoscimento delle emozioni asso-
ciate ad una particolare situazione stressogena e l’i-
dentificazione dei pensieri e delle interpretazioni ad 
essa legati, i quali, una volta trasformati in schemi 
funzionali di pensiero e di comportamento, vengono 
successivamente combinati con specifiche strategie 
di fronteggiamento, per costituire un repertorio per-
manente di strumenti di coping del singolo sogget-
to disabile. Partendo dalla riflessione del ruolo della 
metacognizione nel disastro, è da evidenziare che le 
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conoscenze in tale campo possono rafforzare i pro-
cessi di controllo e autoregolazione dei propri pensie-
ri ed emozioni. Dall’esperienza con casi clinici, si è ri-
levato che si può agire in senso preventivo, favorendo 
processi conoscitivi, rappresentativi e di consapevo-
lezza. Ad esempio, la tecnica della “visualizzazione 
di immagini” può risultare un metodo molto efficace 
per aiutare le persone con disabilità mentale a co-
struire capacità di gestione dello stress in un conte-
sto di emergenza. Tale tecnica si basa su due presup-
posti: in primo luogo, le immagini create nella nostra 
mente vengono percepite dalla stessa area corticale 
(area 17) che percepisce le immagini esterne, per cui, 
non essendoci alcuna differenza di percezione tra 
un’immagine reale ed una mentale, entrambe provo-
cano le stesse reazioni psicofisiche; ne consegue che 
la mente non è in grado di riconoscere un’esperienza 
realmente vissuta da una vividamente immaginata. 
In secondo luogo, è importante sottolineare che per 
“immagine” si intende non solo la creazione di imma-
gini mentali, ma anche e soprattutto la formazione 
di esperienze interne complete che comprendono 
tutti gli elementi sensoriali. Attraverso le tecniche di 
visualizzazione, è possibile anche influenzare diversi 
parametri fisiologici come il battito cardiaco, la pres-
sione sanguigna, la percezione del dolore e i processi 
di guarigione. Tali tecniche si rivelano pertanto mol-
to utili per elaborare le immagini traumatiche, reali 
o temute, legate alle calamità naturali, soprattutto 
nel soggetto con disabilità psico-fisica, le cui limita-
zioni e tempi di reazione più lunghi amplificano ine-
vitabilmente la rappresentazione della distruttività 
dell’evento stesso. Infatti, discutere a livello preven-
tivo di situazioni ed esperienze ansiogene in grande 
dettaglio con immagini vivide, associazioni cognitive 
ed emotive, contribuisce a promuovere un reale cam-
biamento, dal momento che, confrontando la rap-
presentazione delle situazioni ansiogene con l’occhio 
della mente, il soggetto impara a far fronte con mag-
giore sicurezza, basata sulla conoscenza, la situazio-
ne nella vita reale. In definitiva, l’elaborazione menta-
le dell’immagine e la visualizzazione delle strategie di 
coping più efficaci da utilizzare, aiuta il soggetto con 
disabilità a ridurre gli stati mentali di angoscia e di ac-
quisire maggiori capacità di autocontrollo. 

Fra le strategie particolarmente efficaci, si possono 
citare le tecniche cognitivo-comportamentali, tra 
cui la “terapia dell’esposizione”, la “desensibiliz-
zazione sistematica”, sviluppata da Wolpe (1958, 
1984), comunemente utilizzata ed efficace per le 
fobie. Le Fobie Specifiche possono essere concet-
tualizzate come esempi di reazioni di fuga o at-
tacco innescate in modo inappropriato o eccessivo 
dalla presenza di oggetti o situazioni specifici. La 
paura può avere origine dalla giusta valutazione di 
un evento pericoloso del passato (es: un inciden-
te automobilistico) o da una stima inaccurata, ma 
impropriamemte minacciosa, di un evento innocuo 
(es: un attacco di panico). I percorsi diretti (es: con-
dizionamento) e indiretti implicano una rappresen-
tazione cognitiva della consapevolezza che certi 
stimoli probabilmente determinano o predicono 
conseguenze avverse e temute (Andrews, et al., 
2003).
Tale tecnica, prevede un’esposizione graduale, che 
può rivelarsi davvero utile nel trattamento di alcune 
specifiche paure (es. buio, pioggia, temporali, fulmi-
ni, etc) e consiste nel presentare con molta gradua-
lità al paziente l’oggetto, la situazione o quell’even-
to che lo rende ansioso. 
In concreto, insieme al paziente si elabora una ge-
rarchia di situazioni ansiogene, iniziando dalla più 
lieve fino a quella di massima intensità, misurata 
attraverso una valutazione soggettiva (Unità Sog-
gettiva di Disagio, SUD) su una scala di intensità da 
0 a 100. Si induce, quindi il paziente ad affrontare 
il primo item della gerarchia in immaginazione per 
il tempo necessario alla diminuzione dell’ansia (in 
genere 5-10 minuti). È importante durante queste 
fasi incoraggiare il paziente, sottolineando il suo 
ruolo decisionale, in modo che possa attribuire a se 
stesso i progressi terapeutici e rafforzare, pertanto, 
le proprie abilità di coping. Il passaggio da un item 
al successivo della gerarchia avviene solo quando 
si è potuta verificare la riduzione dell’ansia conse-
guente all’esposizione alla situazione temuta. Si 
può citare l’applicazione di tale tecnica simile ad un 
ragazzo di anni 20, D., seguito per “Disabilità intel-
lettiva di grado medio e innesto psicopatologico”, 
con il quale è stata affrontata la fobia del buio.
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Le tecniche di esposizione si distinguono in:
• Immaginazione: si chiede alla persona di visualiz-

zare mentalmente la scena che genera ansia; gli 
esercizi prevedono la creazione di una scala di si-
tuazioni ansiogene che verranno affrontate poi in 
immaginazione, partendo dalla meno disturbante;

• Simulate: l’ambiente protetto della seduta permette 
al paziente di sperimentarsi in diversi ruoli e situa-
zioni (es. il fragore di lampi e tuoni che annunciano 
l’arrivo imminente di un forte temporale, le urla di al-
tre persone, la vista di un incendio che divampa, etc) 

• In vivo: ovvero esposizione alla condizione reale 
che il paziente teme.

L’applicazione ottimale della tecnica richiederebbe l’u-
tilizzo di entrambe le forme di esposizione, in vivo ed 
in immaginazione, anche se quest’ultima risulta di più 
facile e pratico impiego; in alcuni casi, lavorare esclusi-
vamente in immaginazione si rende necessario, come 
in presenza di ricordi molto forti di una particolare 
esperienza traumatica o quando, per ragioni pratiche, 
risulti quasi impossibile procedere in vivo. D’altra par-
te, possono esserci delle situazioni in cui è d’obbligo 
l’esercizio concreto: ad esempio, quando si lavora con 

pazienti che presentano una limitata capacità imma-
ginativa o addirittura non hanno alcuna attivazione 
emotiva nell’immaginare le situazioni ansiogene. 
Tornando ad esaminare il caso del paziente C., l’e-
sposizione graduale è stata effettuata attraverso 
una serie di tappe, appositamente preordinate, 
per affrontare la fobia della pioggia (in caso di al-
luvione come evento traumatogeno): il primo step 
ha previsto la realizzazione di disegni sulla pioggia, 
il secondo nel guardare fotografie sulla pioggia, il 
terzo nel guardarne video, il quarto nell’osservare 
la pioggia attraverso una finestra chiusa, il quinto 
nell’osservarla aprendo uno spiraglio nella finestra, 
il sesto nell’osservarla dall’uscio della porta ed infi-
ne l’ultimo nell’uscire e farsi bagnare dalla pioggia. 
Tale tecnica è molto vicina alla pedagogia montes-
soriana che, sulla base della intuizione che pensiero 
e azione fossero intimamente connessi e che l’agire 
tenda ad allineare corpo e mente attraverso atti-
vità finalizzate che impegnano l’intera persona in 
un lavoro costruttivo, vede l’esperienza di qualcosa 
come presupposto fondamentale della rappresen-
tazione mentale della stessa.
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Come già evidenziato, nel caso di eventi di grandi di-
mensioni o disastri naturali o artificiali, ad esempio il 
terremoto, gli attacchi terroristici, non è possibile ricre-
are l’evento Hic et nunc e programmare l’esposizione in 
vivo, per cui si procede in immaginazione o eventual-
mente con immagini tridimensionali virtuali o video in 
3D, attraverso l’utilizzo di occhiali tridimensionali.
Anche il role-playing – un tipo di attività esperien-
ziale che permette di lavorare sui propri ruoli e spe-
rimentarsi in modi nuovi – può rivelarsi un ottimo 
strumento per avviare un processo di cambiamento.
Il termine role-play, solitamente tradotto in ma-
niera incompleta con l’italiano “psicodramma”, o 
giochi di ruolo, descrive una gamma di attività ca-
ratterizzata dal coinvolgimento dei partecipanti 
in azioni o situazioni “simulate” o che richiedono 
loro di comportarsi “come se”. Successivamente, 
si analizza la rappresentazione, che servirà ad av-
viare una discussione, favorendo i processi di con-
sapevolezza e di empatia, poiché centrati sull’in-
terpretazione di specifici ruoli.  Questa tecnica ha 
il vantaggio di offrire un ambiente di simulazione 
sicuro e senza pressioni eccessive: i partecipanti 
possono esprimersi liberamente sia nella veste di 
attori che di osservatori. Il role-playing può esse-
re di due tipi: strutturato e non strutturato. Quello 
strutturato prevede regole, ruoli e schemi rigidi, a 
cui i partecipanti devono attenersi. Quest’ultima 
tipologia, permette di focalizzare l’attenzione del 
gruppo sulla situazione rappresentata, ed è parti-
colarmente efficace per acquisire capacità di pro-
blem solving o ad imparare determinate procedure. 
Nel role-playing non strutturato o libero, invece, è 
il gruppo a scegliere cosa rappresentare e non vi 
sono regole né materiali rigidi a cui attenersi. Tale 
tipologia permette di ottenere feedback liberi e una 
discussione spontanea, ed è particolarmente effi-
cace per migliorare la propria capacità di relazionar-
si con gli altri.
In generale, in un contesto di preparazione all’emer-
genza, possono essere utilizzati role playing poco 
strutturati, dato che si tende a lasciare libertà alle 
persone di riflettere e agire, sulla base della propria 
esperienza personale legata al trauma vissuto e del-
le proprie risorse cognitive e alle proprie paure.

LA DIMENSIONE EMOTIVA: RESILIENZA
E COSTRUZIONE DI UNA BASE SICURA
Nel considerare la dimensione emotiva è utile foca-
lizzarsi sulla costruzione di una “base sicura” e sullo 
sviluppo della resilienza quali strumenti di compen-
sazione del disagio e di promozione di un migliore 
equilibrio psicologico, nonché di attivazione di nuovi 
processi omeostatici all’interno del mondo psichico 
del disabile nell’emergenza. 

Costruzione di una base sicura
Il concetto di base sicura è stato elaborato da John 
Bowlby nel 1969, osservando il comportamento dei 
macachi e quello dei bambini nei primi mesi, in cui 
notò la presenza di schemi di comportamento identici.
L’autore definisce la base sicura come “la base da 
cui un bambino parte per esplorare il modo e a cui 
può far ritorno in ogni momento di difficoltà o in cui 
ne senta il bisogno”. Il termine, però, è stato più pro-
priamente introdotto da Mary Ainsworth (1982) per 
indicare e descrivere la sensazione di sicurezza che è 
fornita al bambino dalla figura di attaccamento cioè 
il caregiver (colui che si prende cura). Se la “base sicu-
ra” è realmente tale, cioè è ciò che potenzialmente 
può essere, i bambini tendono a cercarla in momenti 
di necessità: pericolo, malattia, dolore, stanchezza 
o dopo una separazione. La presenza della “base 
sicura” e la sua disponibilità lo tranquillizzeranno. 
La presenza o la percezione di pericoli comporta 
l’attivazione nel soggetto del sistema di attacca-
mento, che lo spinge a cercare la vicinanza di altre 
persone protettive, al fine di ripristinare la sicurezza 
perduta. Secondo Bowlby la ricerca di vicinanza è la 
strategia primaria naturale del sistema comporta-
mentale dell’attaccamento adottata da un soggetto 
bisognoso di protezione e sostegno. Nell’età adulta, 
la strategia primaria non prevede necessariamente 
comportamenti che richiedono una vicinanza effetti-
va ma anche il ricorso a rappresentazioni mentali dei 
modelli di relazione con persone che normalmente 
offrono cura e protezione.
Nel bambino/adulto disabile la costruzione del-
la base sicura assume caratteristiche peculiari: è, 
prima di tutto, allargata poiché è costituita non da 
una, ma da più persone ed è, in aggiunta, costituita 
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non solo da persone ma anche da oggetti, abitudini 
e luoghi; inoltre, la sua ricerca e costruzione dura 
tutta la vita e deve essere costruita facendo riferi-
mento alle persone che assistono e che circondano 
concretamente il soggetto disabile nella quotidiani-
tà (familiari, specislisti, operatori, etc).
La costruzione di una base sicura nel caso delle per-
sone disabili, pertanto, deve essere un obiettivo da 
perseguire nei Servizi e nelle Istituzioni educative. In 
particolare, possiamo fare riferimento al settore della 
Riabilitazione, che deve avere, quale principale finalità, 
il miglioramento della qualità della vita della persona 
con disabilità e del contesto. Nel campo specifico, le 
strutture stesse devono acquisire e arricchirsi sempre 
di nuovi strumenti per tendere, nella loro nuova or-
ganizzazione, a configurarsi per i pazienti come base 
sicura, dove ricostruire un senso di sé il più unitario 
possibile a partire dalle loro esperienze frammentarie. 
La riabilitazione, dunque, deve assumere un approc-
cio multidimensionale, in cui fondamentale risulta la 
dimensione dell’”Aver Cura” da parte di medico, psico-
logo, terapista, educatore, assistente sociale, volon-
tariato, ente locale, famiglia. Il recupero di un’abilità 
deve avvenire attraverso un processo di apprendi-
mento “funzionale”, affinchè sia generalizzabile nella 
quotidianità. Si valorizza, pertanto, l’unitarietà e la 
complessità dell’individuo. Nell’intervento, è necessa-
rio programmare le attività rivolte ad arginare i danni 
di partenza, ed eliminare le barriere che ostacolano il 
raggiungimento delle potenzialità. Il progetto terapeu-
tico riabilitativo ed educativo, dunque, non deve far 
sparire il deficit ma lavorare per ridurre gli handicap. 
Indispensabile, a tal fine, risulta assumere il punto di 
vista del soggetto e tener conto dei bisogni e della sua 
storia di vita e realizzare continuità tra: storia del sog-
getto, potenzialità di sviluppo, progetto di interven-
to, ingredienti indispensabili per qualsiasi progetto 
sull’handicap. Per poter costruire una base sicura nel 
disabile, l’operatore sanitario deve cogliere la qualità 
psicologica del paziente e sviluppare questa compe-
tenza per favorire l’autostima, stabilire un patto con 
il cittadino per svilupparne l’empowerment. In questo 
modo, il soggetto non si trova solo di fronte al compito 
di recuperare abilità motorie o cognitive, ma diventa 
protagonista e co-terapeuta dello sviluppo personale. 

Fra i temi dello sviluppo personale, gli operatori del-
la Riabilitazione e dei Servizi devono tener conto del 
bisogno di sviluppare processi e competenze utili al 
disabile nelle emergenze, vista la frequenza con cui 
quotidianamente si assiste ad episodi traumatogeni 
e disastri.
In un contesto di emergenza, partendo dalla com-
petenza acquisita, il disabile compie un personale 
percorso di ricerca-ricostruzione di una nuova base 
sicura allargata e, in tale ottica, gli operatori vengo-
no incontro a questo bisogno ponendosi essi stessi 
come nuova base, senza perdere di vista l’obiettivo 
dell’autonomia.

Resilienza 
Alle strategie, tecniche e strumenti descritti in pre-
cedenza, possiamo aggiungere lo sviluppo della ca-
pacità di resilienza.
Il termine, traslato dalla fisica, dalla biologia e dall’in-
formatica viene utilizzato dalla psicologia e dalla 
sociologia per indicare la capacità di un individuo di 
resistere agli urti della vita senza spezzarsi o incri-
narsi, mantenendo e potenziando, inoltre, le proprie 
risorse sul piano personale e sociale (Oliverio Ferra-
ris, 2003). La resilienza, quindi, può essere conside-
rata come la capacità di affrontare eventi stressanti, 
superarli e continuare a svilupparsi aumentando le 
proprie risorse con una conseguente riorganizzazio-
ne positiva della vita (Malaguti, 2005). 
Come altre abilità, la resilienza può essere acquisita 
attraverso un processo di apprendimento che deve 
essere sostenuto e incoraggiato dalle istituzioni 
formative. L’educazione alla resilienza comporta il 
potenziamento di competenze e costituisce, per-
tanto, uno strumento primario di prevenzione del 
disagio psicopatologico e sociale. La resilienza è 
multidimensionale e multideterminata, in quanto 
dipende dall’interazione di diversi fattori, quali pre-
disposizioni genetiche (nel temperamento, nell’in-
telligenza, nella diversa suscettibilità ai possibili 
eventi ambientali), qualità personali (abilità sociali 
e autostima), fattori ambientali (legami familiari, 
apprendimento, aspettative, ecc.). La presenza o 
assenza di relazioni di sostegno, necessarie in ogni 
fase della vita, può modificare significativamente 
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la resilienza nel tempo; è quindi necessario che la 
stessa venga considerata in una prospettiva life 
span (Camuffo, Costantino, 2010).
Sostenere le scelte di integrazione dei soggetti disa-
bili nella comunità, aiuta a modificare il vissuto dei 
pazienti e dei loro familiari e impedisce l’estrinse-
carsi di scelte di emarginazione. La comunità, infat-
ti, deve essere educata attraverso le esperienze di 
convivenza quotidiana a considerare l’esistenza del-
le parti sane dei pazienti, imparando a non temere gli 
aspetti deficitari, a non demonizzare il limite.
Alla luce di quanto espresso, un disabile resiliente 
nell’emergenza è, dunque, una persona che viene 
messa nelle condizioni di portare a termine un pro-
cesso di maturazione fondamentale; per cui, attra-
verso un sostegno psicologico mirato e tempestivo, 
l’evento avverso può diventare un rilevante stru-
mento di crescita personale e di sviluppo di nuove 
risorse e potenzialità, tra cui lo sviluppo di migliori 
strategie di coping nel disastro.

CONCLUSIONI
Concludendo, è importante evidenziare che principi e 
le strategie illustrati nel presente lavoro, non hanno 
caratteristiche di esaustività, ma potrebbero diven-
tare spunti per specifici interventi di formazione nel 
settore della Psicologia dell’Emergenza, diventato 
ormai sempre più “emergente” e incalzante, nonché 
di approfondimenti, sperimentazioni, ricerche e pro-
grammi di intervento rivolti ai soggetti. 
Essi programmi, inoltre, dovrebbero essere allarga-
ti a tutti i potenziali caregivers (operatori, familiari, 
amici, etc) che ogni giorno interagiscono con i sog-
getti disabili e li guidano nei processi di consapevo-
lezza delle potenziali risorse e delle strategie utili 
ad essere nel mondo. 
Durante il percorso, un’attenzione particolare deve 
essere data allo sviluppo di abilità che favoriscano 
l’autonomia e l’integrazione sociale del cittadino 
con disabilità. In quest’ottica, le azioni richieste 
sono multiple e richiedono risposte integrate ed 
unitarie, attraverso un approccio multidimensio-
nale e multidisciplinare nell’elaborazione di un pro-
getto assistenziale efficace e rispondente a criteri 
di appropriatezza.

L’obiettivo finale di tutte le attività del progetto, an-
che in età adulta, è la produzione di risorse volte al 
miglioramento della salute e della qualità di vita delle 
persone con disabilità. Gli operatori devono operare e 
progettare a garanzia dell’utenza per il loro progetto 
di vita e di scelta possibile. A tal fine, è indispensabile 
la collaborazione di tutte le strutture e di tutti gli at-
tori, istituzionali e non in modo continuo, permeati 
da cultura tecnico-scientifica comune, adeguandosi e 
aderendo ai temi attuali, tra cui quello dell’emergenza.
Infine, tale proposta appare tanto più urgente 
quanto più si considera il ripetersi di disastri ed 
eventi traumatogeni, che si verificano con sempre 
maggiore frequenza e gravità. 
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RIASSUNTO 
La criminologia ha sempre dedicato la sua attenzio-
ne allo studio della delinquenza femminile per stu-
diarne gli aspetti qualitativi e quantitativi, rispetto a 
quella maschile.
Gli atti criminosi compiuti dalle donne sono nume-
ricamente inferiori rispetto a quelli maschili, solo 
negli ultimi tempi nel novanta per cento dei casi di 
infanticidio l’assassino è la madre.
Il termine “Serial Killer” è stato coniato negli Stati 
Uniti dall’agente speciale dell’FBI, R. Resller, pro-
prio per far riferimento ad una particolare tipologia 
di assassini multipli, connessi come eventi separati 
che possono susseguirsi in un periodo di tempo che 
va da poche ore ad interi anni.
Numericamente le donne Serial Killer non sono 
tante, però le stesse sono molto più pericolose 
degli uomini, in quanto presentano una capacità 

di manipolazione nettamente superiore: due casi 
a confronto: Leonarda Cianciulli e Aileen Wuornos.
Diversi sono i fattori che influenzano la condotta 
criminale, ma non esiste ciò che possa chiamarsi 
“causa della criminalità”.

PAROLE CHIAVE
Criminalità, differenze, donne, serial Killer, vittime.

LA CRIMINALITÀ FEMMINILE
Per poter spiegare il minor numero di reati fem-
minili rispetto a quelli maschili, sono state fornite 
diverse interpretazioni.
In primo luogo, il “rilevamento è in parte falsa-
to dall’elevato numero oscuro, costituito dalla 
partecipazione latente della donna nelle attività 
criminali, in quanto operano più da istigatrici che 
da esecutrici, dall’atteggiamento di “protezione” 
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dell’uomo nei loro confronti. Ulteriori interpreta-
zioni possibili rispetto a tale differenza, possono 
essere ricercate: nella diversa struttura biopsichi-
ca dei due sessi; nella necessità di diffusione dei 
propri geni; nella diversa posizione della donna 
nella società e nell’equivalenza tra criminalità e 
prostituzione.
Lo studio della personalità criminale risale agli ini-
zi dell’800, quando lo psichiatra P. Pinel la collocò 
nella “mania senza delirio”, con questa definizione 
si voleva indicare l’incontrollabilità della sfera emo-
tivo-affettiva senza una corrispondenza perdita di 
ragionamento e, come tale venne creata una nuova 
entità clinica deplorata socialmente.
A questa entità clinica, il dr. C. Lombroso aggiunse 
anche delle specifiche caratteristiche antropologi-
che che, come tali, facevano della criminalità una 
caratteristica congenita e costituzionale. Passando 
a ciò che la criminologia ha sostenuto sulla devian-
za femminile, è possibile affermare che nell’ambito 
delle teorie della Scuola Positiva, le donne devianti 
non venivano configurate come trasgressive e ri-
belli ad un sistema, ma come biologicamente ano-
male o come individui psicologicamente malati.
Le loro azioni non erano considerate razionali, e di 
conseguenza bisognava allontanarle dalla società. 
Secondo gli studi più recenti, invece, la donna cri-
minale presenta la propensione all’inganno e alla 
frode, a causa del fatto che tali comportamenti sa-
rebbero conseguenza di un ruolo sociale passivo, 
quindi non necessariamente violento e non diretto 
contro le persone. 
Inoltre, secondo la teoria delle relazioni oggettuali, 
la struttura psichica si fonda sui rapporti oggettua-
li dell’Io che tendono a rafforzarsi fino a diventare 
caratteristiche stabili della psiche inconscia; infatti 
gli oggetti interni introiettati dal bambino possono 
essere percepiti come buoni o cattivi, determinan-
do vissuti reali sia nel mondo interno del soggetto 
che nel mondo esterno, fino a determinare i suoi 
comportamenti e le sue relazioni con gli altri. Per-
tanto, nell’età adulta, ogni individuo tenderà a sta-
bilire rapporti oggettuali positivi, negativi o neutrali, 
che corrisponderanno a sua volta ai propri legami 
relazionali.

Un cattivo rapporto con l’oggetto determinerà dif-
ficoltà relazionali, instabilità emotiva e ansia, al 
contrario, un buon rapporto con l’oggetto coinci-
derà con valide relazioni, fiducia, disponibilità e ot-
timismo. Nei rapporti neutrali con l’oggetto domi-
nerà il distacco e l’allontanamento nelle dinamiche 
relazionali, caratterizzate da neutralità emotiva. 
Tuttavia, risulta essere riduttivo incentrare la com-
prensione della psicologia femminile e lo sviluppo 
dell’Io, esclusivamente su caratteristiche sessuali e 
biologiche primarie, quindi esclusivamente anato-
miche, in quanto è di notevole importanza il fattore 
socio-ambientale-culturale in cui la personalità si 
struttura.
Analizzando il reato di infanticidio, le donne Killer 
presentano spesso uno sviluppo dell’Io orientato in 
senso introversivo, con rigidi meccanismi di rimo-
zione, repressione e isolamento, che non appaiono 
funzionali al contenimento dell’ansia. Inoltre, si evi-
denziano notevoli difficoltà, relative al processo di 
identità, legate ad uno scarso sviluppo delle prima-
rie relazioni oggettuali rispetto a quelle secondarie. 
Per quanto riguarda le funzioni intellettive, queste 
risultano essere adeguate, anche se prevalgono 
nettamente le attitudini teoriche rispetto a quelle 
pratiche; vi è infatti, una perdita delle capacità con-
crete ed il pensiero può presentare regressione ed 
immaturità. 
Anche i rapporti sociali, sembrano essere notevol-
mente compromessi da un Io che appare immaturo 
e poco armonizzato con la realtà. Mancano, ele-
menti che offrano la possibilità di stabilire relazioni 
estroversive nei confronti del mondo esterno, sono 
presenti infatti atteggiamenti di ritiro sociale, al 
fine di evitare contatti di relazione espansivi.
Gli elementi che sembrano comporre la struttura di 
questo tipo di personalità sono, per lo più, di dipen-
denza passiva dall’oggetto, unita ad aggressività 
interiorizzata e fortemente repressa.
 
 LA DONNA SERIAL KILLER
“Serial Killer” non indica chi compie più omicidi, ma 
colui che ha ucciso più persone in momenti succes-
sivi per il verificarsi di una serie particolari di moti-
vazioni.
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Un individuo che ha subito una serie di esperien-
ze traumatiche, perpetrate nel tempo, struttura 
intorno al trauma la personalità del futuro Killer. 
Dall’esame di alcuni casi nella storia del crimine, 
emerge che l’assassina seriale è certamente più 
attenta, metodica, precisa e fredda nell’esecuzione 
del delitto rispetto all’uomo: infatti occorrono più 
anni di indagine per poter identificare una donna 
Serial Killer. La maggior parte delle donne assas-
sine seriali, sembrano essere cresciute in famiglie 
multiproblematiche che hanno sviluppato in loro 
una personalità aggressiva, violenta e bisognosa di 
dominare gli altri. L’analisi dei vari casi permettono 
di affermare che le donne che uccidono individual-
mente, non torturano le vittime prima di ucciderle 
e non si gratificano sessualmente assistendo alle 
loro sofferenze, anche se, ad esempio, un avvele-
namento della vittima, che causa una lunga ago-
nia, può essere considerato una forma di tortura. 
Le vittime scelte dalle donne hanno generalmente 
un qualche grado di relazioni con loro e vengono 
prevalentemente uccise con modalità sedenta-
rie. Solitamente, la donna Serial Killer, rispetto al 
genere maschile, quando viene arrestata, tende a 
confessare gli omicidi senza mostrare alcun segno 
di rimorso o pentimento, segno ulteriore della sua 
estrema pericolosità.

Gli elementi comportamentali che caratterizzano 
l’omicida seriale possono essere:
• In primis, la ripetizione dell’omicidio, infatti il Se-

rial Killer uccide fino a quando non verrà fermato;
• Le modalità dell’uccisione hanno regole gene-

ralmente codificate: il Serial Killer “uccide la sua 
vittima da solo”;

• Non ci sono vincoli e/o rapporti di alcun genere 
tra lui e la preda; “la vittima non sembra svolgere 
alcuna attività inducente sull’aggressore”;

• L’assassino seriale prova una pulsione irrefrena-
bile omicidiaria senza alcun movente passionale.

“La quasi totalità dei soggetti con disturbi dissocia-
tivi, e una percentuale notevolissima di assassini 
seriali, hanno subito da bambini violenze inenarra-
bili”. 

Non può, a questo punto, essere trascurato il grado 
di integrazione di questi soggetti nel tessuto socia-
le; perciò, lo studio di tale contesto assumerà par-
ticolare rilievo all’interno di un processo dinamico 
tra l’individuo e quella situazione che ha facilitato 
la formazione della struttura criminale della loro 
personalità. 
L’infanzia è un momento fondamentale per la sa-
lute fisica e mentale del futuro adulto, ed è molto 
importante la formazione di un buon legame di at-
taccamento fra il bambino e chi si prende cura di lui. 
La frantumazione o la mancata formazione del le-
game di attaccamento, può produrre un bambino 
incapace di provare simpatia, affetto o rimorso per 
un altro essere umano, caratteristiche comuni an-
che agli assassini seriali.
Alla base del mancato processo di attaccamento, 
molte volte c’è un problema di abbandono genito-
riale.
Frequentemente il bambino, cresciuto in un orfa-
notrofio, non riceve le cure adeguate alle esigenze 
della sua età, in quanto gli istituti sono spesso so-
vraffollati e gli operatori non riescono ad occuparsi 
di tutti i bambini allo stesso modo. 
Diversi assassini seriali hanno sofferto dell’abban-
dono genitoriale, pur nascendo all’interno di un ma-
trimonio regolare, che però presentava caratteristi-
che di instabilità. 
Si tratta di famiglie multiproblematiche, inten-
dendo con questo termine “ogni gruppo familiare 
composto da due o più persone in cui più del 50% 
dei membri ha sperimentato in un arco di tempo 
indicato, dei problemi di pertinenza di un servizio 
sociale e/o sociosanitario o legale.” 
Il provenire da famiglie multiproblematiche non 
consente lo stabilirsi di relazioni comunicative ade-
guate.
Molti assassini seriali, da bambini, sono andati in-
contro al processo di “triangolazione”: i genitori 
coinvolgono il bambino nei loro conflitti emotivi, 
usandolo alternativamente come strumento per 
ricattare l’altro coniuge.
In particolare la madre, usa quello che gli psi-
cologi chiamano abuso passivo-aggressivo per 
“triangolare” il figlio nella loro relazione: molte 
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madri di futuri assassini seriali tendono, dopo 
aver divorziato, a impedire al figlio di vedere il 
padre, interrompendo cosi la relazione figlio/
padre e privando il piccolo del modello identi-
ficativo. 
Il rapporto con la figura paterna è fondamentale 
perché il bambino sviluppi la sua identità di genere.
Se il padre è assente o inadeguato, il bambino deve 
trovare un altro modello maschile con il quale iden-
tificarsi; se neanche questo esiste o viene a manca-
re troppo presto, il bambino si ritirerà nella fantasia, 
perdendo progressivamente contatto con il mondo 
reale.
Per quanto riguarda le assassine seriali, si rileva 
un’elevata incidenza di abusi sessuali durante l’in-
fanzia; la maggior parte delle volte è il padre a ren-
dersi colpevole dell’abuso, ma può anche essere un 
fratello, uno zio o un altro parente. 
Anche nel loro caso c’è una mancanza di direziona-
lità nei rapporti comunicativi con i genitori. 
Gli studiosi che si sono occupati dell’omicidio seria-
le hanno cercato di elencare una serie di “sintomi” 
che, se riscontrati durante l’infanzia, possono far 
presagire un futuro comportamento omicidario se-
riale: 
• Isolamento sociale: deriva dall’abuso precoce 

che provoca una carenza di amici, l’isolamento è 
favorito anche dalla presenza di difetti fisici par-
ticolari che sviluppano nel ragazzo un complesso 
di inferiorità che lo porta a rinchiudersi sempre 
più in se stesso.

• Difficoltà di apprendimento: danni fisici e mentali 
ed una mancanza di fiducia negli altri portano a 
creare il fallimento scolastico, situazione comune 
a numerosi assassini seriali.

• Sintomi di danno neurologico: questo danno 
può essere provocato da una ferita o da una 
malattia e include forti mal di testa, attacchi 
epilettici, scarsa coordinazione muscolare e 
incontinenza.

• Comportamento irregolare: è caratterizzato da 
un bisogno immotivato di mentire, ipocondria e 
comportamento camaleontico, per mascherare 
la devianza sociale.

• Attività sessuale precoce o bizzarra: molte vol-

te gli assassini seriali iniziano a masturbarsi da 
bambini, oppure manifestano dimostrazioni di 
sessualità violenta e abusiva nei confronti di altri.

• Ossessione per il fuoco, il sangue e la morte: il 
comportamento incendiario occupa un posto 
importante nella biografia di numerosi serial kil-
ler. Il fuoco rappresenta un fattore fondamenta-
le di piacere sessuale. Inoltre essi, nel periodo 
evolutivo, mostrano una singolare attrazione 
nei confronti del sangue e per la morte. Essi 
sono affascinati da tutto ciò che è collegato alla 
morte.

• Crudeltà verso gli animali e/o altre persone: nel 
periodo evolutivo, gli assassini seriali, spesso, 
fanno le prove degli omicidi su animali che ven-
gono torturati e mutilati.

• Comportamento autodistruttivo: gli studiosi 
hanno considerato tale comportamento come 
precoce desiderio di morte o una semplice brama 
di attenzione.

• Precoce abuso di stupefacenti: è questo un modo 
di evasione psichica dalla realtà o di emulazione 
del comportamento genitoriale, ed è molto fre-
quente fra gli assassini seriali.

DIFFERENZE FRA OMICIDIO
SERIALE MASCHILE E FEMMINILE
Tracciando un identikit del serial killer donna, si evi-
denziano le stesse caratteristiche dei serial killer 
uomini: sembrano espansive, ma sono molto chiu-
se e solitarie, evidenziano grave assenza o disturbo 
dell’istinto materno; hanno subito abusi infantili, 
molestie sessuali, sviluppando in tal modo un ses-
sualità precoce. 
Spesso il loro rapporto matrimoniale è instabile e 
finiscono con il prostituirsi.
“Le vittime sono familiari ed estranei in egual mi-
sura: tra i primi il marito è il bersaglio più frequente, 
mentre gli estranei sono scelti tra i più deboli ed 
indifesi”. 
Al contrario degli uomini Serial Killer, “non vanno a 
caccia della preda, ma preferiscono attirarla nella 
loro tana”. 
Sostanziale differenza tra l’agire dell’uomo e del-
la donna sta nel mezzo utilizzato: l’uomo tende a 
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ricercare il contatto fisico con la vittima mediante 
lo strangolamento, l’accoltellamento o l’utilizzo di 
un’arma da fuoco; le donne, in genere, prediligono il 
veleno, soprattutto l’arsenico, la stricnina ed il clo-
rato di potassio.
Le assassine seriali, riescono a portare avanti per 
anni e anni la catena dei loro omicidi e sono molto 
più difficili da scoprire e catturare, rispetto ai loro 
corrispettivi maschili. Il tempo medio di durata di un 
caso di omicidio seriale commesso da una donna è 
di otto anni, il doppio di quello maschile. “La scelta 
delle armi, l’accurata selezione delle vittime e una 
pianificazione metodica dei delitti volta a simulare 
una morte naturale, sono tutti elementi che sono 
alla base di questa loro longevità”. 
Un altro elemento di diversificazione tra maschi e 
femmine è costituito dalla tendenza alla mobilità. 
Contrariamente a quanto avviene per i Serial Killer 
maschi, le donne non amano spostarsi per com-
mettere i loro reati.
Le categorie più generali in cui suddividere l’omici-
dio seriale femminile sono due: le donne che ucci-
dono individualmente e quelle che agiscono insie-
me ad uno o più assassini.
Le prime hanno una personalità aggressiva, vio-
lenta e bisognosa di dominare gli altri; le donne 
che uccidono in coppia con un uomo, sono don-
ne con bassa autostima e una forte insicurezza, 
psichicamente fragili e dipendenti; sono attratte 
da uomini forti, che sembrano dar loro protezio-
ne, ma presto la personalità dominante di questi 
prende il sopravvento e alla fine diventano le loro 
schiave. 

Tra le assassine seriali che agiscono da sole troviamo: 
• Le vedove nere
 Iniziano la loro carriera criminale dopo i 25 anni 

uccidendo mariti, partner, familiari, ma anche 
persone con le quali hanno sviluppato un rappor-
to di conoscenza diretta. L’arma preferita è il ve-
leno, che viene utilizzato con accortezza; il suc-
cesso, induce, poi, l’assassina ad impossessarsi 
dei beni della vittima. 

•  Gli Angeli della Morte
 Uccidono solitamente le persone che sono affi-

date alle loro cure o delle quali si devono occu-
pare per qualche motivo, tipo attenzioni medi-
che o un altro tipo di supporto. “L’ Angelo della 
Morte” uccide negli ospedali, nelle case di cura, 
aggiungendo un farmaco alla terapia oppure rad-
doppiandone la dose o ancora interrompendo il 
flusso di ossigeno, è ossessionata dal bisogno di 
controllare le vite delle persone di cui si occupa, 
decidendo a chi concedere la vita o a chi dare la 
morte. 

• Predatrici sessuali
 È il tipo più raro di assassina seriale. Sceglie le 

proprie vittime in base al sesso ed il movente 
principale di tali omicidi è, appunto, di natura 
sessuale. Hanno un’età che varia dai 30 ai 50 
anni e sono geograficamente mobili. 

• Le assassine per vendetta
 Le donne che uccidono ripetutamente e per un 

sentimento di vendetta sono rare; più facilmente 
esse colpiscono solo una volta. Ciò che le rende 
particolari è la “qualità” della rabbia, un’ostilità 
profonda e diffusa; sono attratte dalle qualità 
più oscure della vendetta ed uccidono senza un 
periodo di raffreddamento emozionale tra un de-
litto e il successivo. 

• Le Assassine per Profitto
 Questa assassina uccide vittime durante la com-

missione di altre attività criminali oppure per un 
guadagno economico, è un’assassina molto or-
ganizzata e attenta; di conseguenza risulta molto 
difficile da scoprire e catturare. 

• L’Assassina Psicotica
 Soffre di una psicosi e uccide in risposta a un de-

lirio interiore accompagnato da allucinazioni. 

Gli omicidi sono commessi in modo casuale, senza 
un movente chiaro e in presenza di disturbi psicolo-
gici nell’assassina. 
Per quanto riguarda, invece, le assassine che agi-
scono in gruppo, l’unica tipologia da citare sono le 
Team Killer. 
Esse rappresentano circa un terzo delle donne se-
rial killer e possono uccidere in complicità con un 
uomo, con una donna, oppure far parte di un vero e 
proprio team familiare. 
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La coppia più comune è certamente uomo-donna, 
e gli omicidi sono di natura sessuale, e l’età della 
donna è di circa 20 anni; nel caso in cui siano due 
donne a costituire un team, l’età media è di circa 
25 anni. 
Nel team familiare la componente femminile è più 
giovane e l’età della vittima varia dai 9 ai 15 anni. 
Nel caso in cui, poi, la vittima sia un bambino, l’o-
micidio sarebbe determinato da una delle seguenti 
cause:

Sindrome di Munchausen per procura:
La definizione Sindrome di Munchausen, trae ori-
gine, nella sua definizione, dal protagonista della 
storia del barone di Munchausen che, dopo aver 
combattuto nell’esercito russo contro i turchi, si 
ritirò in un castello dove intratteneva i suoi ospiti 
raccontando delle storie inverosimili; da queste 
invenzioni prende riferimento la sindrome, caratte-
rizzata, nell’adulto che la presenta, da un’esagera-
zione o invenzione dei sintomi, che richiedono un 

continuo consulto medico.
Le persone che presentano tale sindrome, arrivano 
a sottoporsi ad accertamenti ed esami clinici anche 
molto invasivi, e persino ad interventi chirurgici. 

Karlin (1995) distingue tre tipologie di madri che 
inducono la MsbP:
• help seekers: donne che, attraverso la preoccu-

pazione per la salute del figlio esprimono ansia 
e depressione e, soprattutto la loro incapacità 
di prendersi cura del minore. A tale condizione, 
spesso sono associati conflitti coniugali, gravi-
danze inattese e madri sole;

• active inducers: donne che inducono nei figli ma-
lattie con metodi drammatici; sono in genere an-
siose e depresse e utilizzano modalità difensive 
quali la negazione, la dissociazione degli affetti e 
la proiezione paranoidea; tendono a controllare 
i medici che si occupano del figlio e desiderano 
apparire come madri perfette nei confronti del 
bambino;
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• doctors addicts: donne ossessionate dal bisogno 
di ottenere cure mediche per malattie inesistenti 
del proprio figlio; non accettano che non esiste 
una malattia, sono sospettose e diffidenti.

Merzagora Betsos (2003) propone degli indicatori 
utili a rivelare la presenza di un abuso da simulazio-
ne o perpetrazione di sintomi:
• relativi all’osservazione medica: presenza di se-

gni o sintomi bizzarri che non corrispondono ad 
alcuna malattia conosciuta o che risultano incon-
grui rispetto a patologie note, i trattamenti non 
hanno efficacia, i segni e i sintomi compaiono 
solo quando il bambino è da solo con i genitori, 
nella famiglia vi sono precedenti di malattie inso-
lite o di morti strane;

• relativi all’osservazione del perpetratore: il geni-
tore esibisce delle conoscenze di medicina, ha un 
comportamento eccessivamente controllato ri-
spetto alla gravità del quadro del figlio, stabilisce 
relazioni cordiali e strette col personale medico, 
non lascia mai da solo il bambino durante la de-
genza in ospedale.

I danni riportati dai bambini vittime di tali sindro-
mi sono molteplici, sia fisici che psicologici (danni 
ad organi interni, incubi notturni, difficoltà nell’ap-
prendimento, assenza di relazioni sociali, sindrome 
ipercinetica, perdita della capacità di riconoscere le 
sensazioni interne del proprio corpo).
Le madri che procurano la MsbP risultano affette 
da una patologia ipocondriaca molto grave e pro-
iettano sul figlio la parte deteriorata del proprio sé.
Chi soffre di questo disturbo, inventa o procura sin-
tomi nei propri figli e poi li sottopone ad una serie 
di esami ed interventi medico-chirurgici che li dan-
neggiano o addirittura li uccidono. 
Nel corso della malattia dei loro figli, molte di que-
ste madri vive in ospedale con loro o vi trascorre 
molto tempo. Scopo di tali assassine seriale è quel-
lo di apparire affettuose e di conseguenza di essere 
considerate delle ottime madri.
Complesso di Medea: Secondo la Criminologia Cli-
nica e la Psicologia, il Complesso di Medea –che ci 
riporta naturalmente alla nota figura greca- sta a 

delineare quel quadro sindromico nel quale il ge-
nitore di sesso femminile (la madre), posto in si-
tuazione di stress emotivo e/o conflittuale con il 
partner, utilizza il proprio figlio per scaricare la sua 
aggressività e frustrazione, arrivando anche all’a-
zione omicidiaria del piccolo, strumento di potere e 
di rivalsa sul coniuge.
Da un punto di vista psicologico, nel momento 
dell’uccisione del figlio, la madre raggiunge l’apice 
del delirio di onnipotenza (tipico delle crisi psicoti-
che) e si autonomina giudice di vita e di morte.
Un esempio a riguardo è in Marybeth Tinning la 
quale uccise i suoi 9 figli uno alla volta facendole 
passare per morti naturali, nei periodi in cui litigava 
con il marito (tentò di uccidere anche lui avvelenan-
dolo); altro esempio lo troviamo in Theresa Cross 
che uccise i suoi due figli in modo particolarmente 
brutale, dopo violente liti con il marito.
I così detti “Figlicidi” sono tutt’oggi un fenome-
no sottovalutato e sottostimato andando ad 
aumentare il “numero oscuro” nello studio della 
statistica in questione, ossia la quantità di fatti 
delittuosi o quasi – delittuosi che non possono 
essere riportati perché non denunciati o non arri-
vati ad omicidio conclamato. Lo stesso Lombroso 
(1892) padre della Criminologia Positivista, con-
siderava una rarità la donna violenta, nella quale 
lo sbocco naturale dell’aggressività si pensava 
fosse la prostituzione, d’altra parte l’assassinio 
sembra essere del tutto in contrasto con il ruolo 
attribuito oltre che al sesso femminile in genera-
le ed alla madre in particolare, come protettrice 
della famiglia. 
Oltre al bisogno di possesso, già accennato, un’al-
tra caratteristica del Complesso di Medea è quindi 
il bisogno di sentirsi (ed essere) unici ed esclusivi; la 
sensazione che molte madri hanno di perdere gra-
dualmente una parte di se stesse è influenzato dal 
proprio ruolo sociale. 
Diversamente dal figlicidio paterno in cui il pa-
dre spesso uccide per vendetta ma è comun-
que “socialmente sano” in quanto, proprio per il 
ruolo sociale vestito, trova la sua realizzazione 
anche e soprattutto al di fuori del contesto fa-
miliare, nelle madri spesso (paradossalmente 
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ancora oggi) la massima realizzazione di sé è 
data dall’accudimento della casa, del marito e 
dei figli verso i quali opera il cosiddetto investi-
mento emotivo (da qui il tipico iperprotettivismo 
materno). La madre in questi casi ”si illumina 
della luce” del proprio figlio al quale dà molto, 
ma allo stesso tempo pretende ed investe al-
trettanto.
Accennando brevemente alla diverse forme di 
maltrattamento (fisico e psicologico) ed in modo 
più specifico alle Patologie delle cure (incuria, 
ipercuria e discuria), il Complesso di Medea è 
classicamente riportato tra le forme di ipercuria 
definita come eccessiva cura genitoriale verso 
il proprio figlio, ma è anche una forma di discu-
ria (la madre risponde ai bisogni del figlio non 
comprendendoli, ma sentendo e soddisfacendo 
i propri, è quindi un genitore non responsivo). 
Spesso la madre che com-
pie un figlicidio ha problemi familiari 
economici, conflittuali con il partner, una famiglia 
di origine che a sua volta l’ha maltrattata, e/o 
precedenti attuali episodi di tossicodipendenza,  
agire omissivo di alcune madri passive e negli-
genti nel proprio ruolo materno e per le qua-
li il bambino minaccia la propria esistenza. 
in questi casi il figlio spesso si prende cura 
di se stesso e si “adultizza” precocemente, 
Vendetta della madre nei confronti del par-
tner (Complesso di Medea vero e proprio) 
per i quali nutre odio, gelosia, invidia e lo riversa 
sul figlio sia perché lo vede come prodotto del loro 
amore sia perché figura più facile da sottomet-
tere perché fisicamente meno forte ed indifeso. 
Esistono poi madri che uccidono figli indesi-
derati per una gravidanza non voluta o perché 
associato a ricordi traumatici (esempio fre-
quente è il figlio frutto di una violenza), madri 
che negano psicologicamente la gravidanza. 
Succede così che il periodo della gesta-
zione avvenga normalmente e succes-
sivamente la madre decida di partorire 
nel bagno tramite una rapida espulsione. 
Vi sono poi, madri che ripetono nel loro fi-
glio una violenza subita dalla loro madre, e  

madri che uccidono il proprio figlio perché pen-
sano di salvarlo, viene anche definito “omicidio 
pietatis causa” o “figlicidio altruistico”.
Madri che uccidono il proprio figlio per non farlo 
soffrire, ma che in realtà sentono il bambino come 
un fardello, è questo il quadro tipico del così detto 
“omicidio compassionevole”; madri che prodigano 
cure affettuose al figlio ma che in realtà lo stanno 
subdolamente uccidendo.
Secondo lo psichiatra G. Nivoli, vi possono essere 
diverse variabili concausali in un figlicidio:
La madre prova un senso di ineguatezza nel pro-
prio ruolo, questo è dovuto in larga parte a non 
aver avuto un modello positivo materno da poter 
imitare; la madre presenta spesso patologie acute, 
in questo caso tali cause sono in realtà delle ag-
gravanti o fattori che precipitano un determinato 
evento (ad esempio: depressione post-partum, tri-
stezza, incapacità a soddisfare le richiesta del bam-
bino che piange); spesso la madre ha avuto delle 
situazioni problematiche quali situazioni di perdita, 
lutti o abbandono. 
Infine da un punto di vista evoluzionistico il figlicidio 
risulta “contro–natura” per la sopravvivenza della 
specie di cui la madre è portatrice dal mito greco di 
Medea che uccise i suoi figli per vendicarsi del tra-
dimento del coniuge.
“Le donne con tale complesso uccidono la prole per 
punire il marito, al quale vengono sottratti per sem-
pre i figli, in un delirio di onnipotenza omicida che 
sembra essere fomentato dalla frase: “io ti ho dato 
la vita, io posso toglierla”.

DUE CASI A CONFRONTO:
LEONARDA CIANCIULLI E AILEEN WUORNOS

Leonarda Cianciulli
la macabra storia della Saponificatrice di Correggio
Un caso italiano che è profondamente entrato a 
far parte del modello di omicidio seriale femmini-
le, è senza dubbio quello relativo a Leonarda Cian-
ciulli. 
Personalità misteriosa, fu sulle prime pagine di 
tutti i giornali, la Cianciulli si era sollevata dalla mi-
seria, trasformando la sua esistenza, travolta dalla 
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sofferenza, in una vita dignitosa e per certi versi 
agiata.
Leonarda Cianciulli, nata nel 1893 in provincia di 
Avellino, a Mantella. Sua madre, Emilia Di Nolfi, era 
stata rapita e stuprata da un compaesano, che poi 
aveva dovuto sposare, perché rimasta incinta.
Leonarda, figlia di quella violenza, fu sempre con-
siderata colpevole dalla madre, che nutrì nei suoi 
confronti un profondo risentimento.
Rimasta vedova dal primo marito, la donna si era ri-
sposata; dal secondo matrimonio le erano nati altri 
figli e Leonarda, brutta e malaticcia, veniva evita-
ta persino dai fratelli. La sua fanciullezza fu quindi 
contrassegnata dalla solitudine e dall’abbandono. 
Così passava le sue giornate da sola, dialogan-
do con amici immaginari, e per due volte cercò di 
togliersi la vita: in un primo momento provò a im-
piccarsi, ma le si ruppe la corda; successivamente 
provò ad ingoiare dei pezzetti di vetro, ma non suc-
cesse nulla. 
Dopo anni di forzata solitudine, finalmente a 
scuola Leonarda poté manifestare la socievolez-
za del suo carattere, cominciando così ad essere 
apprezzata per la sua simpatia ed entrò a far parte 
dei gruppetti di amiche. Inoltre, riuscì a prendersi 
una rivincita sull’esclusione dall’affetto familiare, 
accoppiandosi precocemente con ragazzi molto 
più grandi di lei. 
Ebbe diverse relazioni prima di incontrare Raffae-
le Pansardi, l’uomo che avrebbe sposato contro il 
volere della madre; quest’ultima l’aveva destinata 
ad un cugino e, di conseguenza, non ammetteva 
cambiamenti di programma. Contrariata dalla sua 
decisione, la maledisse persino il giorno del ma-
trimonio e, anche dopo la sua morte, continuò a 
perseguitare la figlia, apparendole in sogno, con lo 
sguardo maligno.
Leonarda restò incinta per dodici volte, ma otto figli 
morirono precocemente e le altre gravidanze si in-
terruppero dopo pochi mesi.
La donna attribuì la colpa di questa disgrazia al 
malocchio lanciatole dalla madre il giorno del ma-
trimonio.
Per combattere gli effetti di tale maledizione, fre-
quentò numerose fattucchiere e sembrò, alla fine, 

di esserci riuscita perché le nacquero quattro figli 
che crebbero senza problemi. 
Il terremoto avvenuto in Irpinia nel 1930, distrusse 
la sua casa e le portò via tutto; così la famiglia Pan-
sardi si trasferì a Correggio, in Emilia.
La dura prova segnò profondamente il marito, che 
si abbandonò al vino, mentre Leonarda organizzò 
un piccolo commercio di abiti usati e parallela-
mente offrì servizi di chiromanzia e astrologia ad 
un gruppo di clienti che crebbero rapidamente di 
numero. 
L’attività rendeva bene, e in più con il denaro riscos-
so a risarcimento dei danni dovuti alla calamità, 
Leonarda migliorò il proprio status, cambiò casa, 
assunse una domestica e fece studiare i propri figli; 
nel frattempo, però, il marito decise di abbandona-
re la famiglia. 
Da anni oramai, Leonarda non sognava più la ma-
dre, ma una notte questa, le apparve nuovamente, 
con la solita aria minacciosa. Pensò, a quel punto, 
che i figli maschi potessero essere in pericolo, per-
ché in Europa era scoppiata la guerra e loro aveva-
no l’età giusta per combattere. 
Una soluzione le giunse in sogno: le apparve la Ma-
donna che disse di sacrificare una vita per ognuno 
dei figli, solo così sarebbe riuscita a salvarli.
Dove trovare vittime adatte? Pensò così alle sue 
clienti abituali e si convinse dell’idea che potessero 
essere proprio loro le sue vittime ideali. La prima fu 
Faustina Setti, donna solitaria che spesso andava 
a trovare Leonarda per sapere dalle sue carte e per 
se capire se ci fosse ancora la possibilità di trovare 
l’anima gemella.
Il 17 Dicembre 1939, la Setti salutò parenti ed ami-
ci, raccontando loro che stava per lasciare la città, 
diretta a sud, per conoscere un uomo con cui poter 
passare il resto della sua vita. 
Quando fu pronta per la partenza, il 18 Dicembre, 
andò a salutare Leonarda. La domestica la incontrò 
sulle scale, e successivamente, avrebbe dichiarato:
“La Signora Setti arrivò piuttosto presto e io sten-
tai a riconoscerla, tanto era elegante e ben truc-
cata. Mi confidò che stava per andare a trovare 
alcuni suoi parenti nel meridione. Poi dalla cucina 
apparve la mia padrona, sembrava agitata, era 
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tutta rossa in faccia come se avesse corso, e mi 
ordinò di andare a sbrigare delle commissioni ur-
genti in paese.” 
Da quel giorno, la promessa sposa scomparve ed 
i suoi mobili ed i suoi abiti finirono sulle bancarelle 
della Cianciulli, incaricata, a suo dire, dalla stessa 
donna, di sbrigare le sue cose dopo le nozze.
Nell’estate del 1940 toccò a Clementina Soavi: la 
donna iniziò a raccontare in giro che, tramite alcuni 
amici, aveva ottenuto un ottimo posto in un collegio 
di Firenze. Il 5 Settembre, sparì dopo l’ultimo saluto 
all’amica Leonarda, a cui affidò i suoi effetti perso-
nali, affinché potesse ricavarne la maggior somma 
possibile. 
La terza vittima fu Virginia Cacioppo, una 59enne 
che viveva da sola, il 30 Novembre 1940, sparì 
dopo una visita a casa Cianciulli. Nel paese si era 
diffusa la voce che una grande amica le aveva or-
ganizzato un’audizione con il direttore di un teatro 
a Firenze. Anche lei, assicurò poi Leonarda, affidò 
i suoi beni alla rigattiera per venderli e incassarne 
il ricavato. 
La situazione cominciò a diventare sospetta ed a 
Coreggio la gente iniziò a mormorare, supponendo 
che dietro la scomparsa delle tre donne si nascon-
deva la Cianciulli, dotata di facoltà paranormali.
La Signora Fanti, cognata della Cacioppo, si recò ad-
dirittura dalla polizia, per niente convinta della fuga 
della parente.
Le forze dell’ordine, non possedendo alcuna prova 
concreta, non avviarono indagini e la donna, non 
soddisfatta, iniziò ad indagare privatamente. 
Scoprì che Leonarda aveva venduto tutte le scarpe, i 
vestiti e l’unico cappotto della cognata, chiedendosi 
perciò con quali abiti questa sia partita per Firenze. 
Confidò l’enigma al questore di Reggio Emilia, che si 
incaricò personalmente delle indagini.
Nel Gennaio 1941, Don Adelmo Frattini, parroco di 
San Giorgio a Correggio, andò in banca a cambiare 
in denaro un buono del tesoro, che si scoprì essere 
appartenuto a Virginia Cacioppo.
Il sacerdote disse di averlo ricevuto da Abelardo 
Spinarelli, un rigattiere che a sua volta, l’aveva rice-
vuto in pagamento da Leonarda Cianciulli.
Il Commissario arrestò tutti e tre, ma 

successivamente scoprì che né il sacerdote, né Spi-
narelli, avevano a che fare con gli omicidi e li sca-
gionò. 
Da una perquisizione in casa Cianciulli, furono 
trovati una dentiera nel pozzo nero e resti di 
ossa umane frantumate in solaio. La Cianciul-
li, non nascose la verità e narrò la sua “insolita 
tecnica culinaria”: “dopo aver fatto a pezzi il ca-
davere, mettevo la caldaia a bollire sul fuoco la 
sera alle ore 19 e per tutta la notte la lasciavo 
andare, fino alle 4 del mattino, il calderone con-
teneva cinque litri di soda caustica in ebollizione, 
i pezzi non adatti alla saponificazione, deposti 
in un bidone a parte, li versavo un po’ nel ga-
binetto e un po’ nel canale che scorre vicino a 
casa mia. Finita l’operazione, mi accorsi che nel 
sapone c’erano dei pezzi più duri. Erano le ossa 
che non ero riuscita a saponificare, ma che pure 
erano divenute fragilissime, tanto che si dissol-
vevano a toccarle: Il sangue di solito lo riunivo a 
marmellata con cioccolato, aromi di anice e va-
niglia, oppure garofano e cannella. Qualche volta 
in queste torte, che offrivo alle mie visitatrici, ci 
mettevo un pizzico della polvere ricavata dalle 
ossa delle morte”. 
In un primo tempo, fu incriminato anche il figlio, 
Giuseppe Pansardi, ma in seguito fu assolto e tutte 
le colpe ricaddero su Leonarda.
L’accusa, infine, chiese ai giudici di considerare Le-
onarda capace di intendere e di volere, e dichiarò:
“con questo non intendiamo negare che la men-
te dell’imputata sia malata: quale persona sana 
avrebbe potuto compiere simili atrocità? Ciò che 
crediamo di essere riusciti a provare è che nella sua 
follia questa orrenda donna agì con sorprendente 
lucidità. Ora vuole farvi credere di aver ucciso per 
salvare suo figlio, ma in realtà l’ha fatto soltanto 
per denaro, il denaro delle sue povere, sfortunate 
vittime. L’avidità è il demone che ha spinto la Cian-
ciulli ad uccidere: “non ve ne sono altri”. 
Successivamente fu interpellato il Professor Filip-
po Saporito, collaboratore di Lombroso e docente 
all’università di Roma, che tenne l’imputata in os-
servazione nel suo ospedale psichiatrico per diversi 
mesi.
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Alla fine stabilì che la donna era incapace di in-
tendere e di volere, resa psichicamente isterica da 
un’esasperazione dell’istinto materno. L’avvocato 
della difesa riuscì così a dimostrare la seminfermità 
mentale.
La giuria ritenne Leonarda Cianciulli, colpevole di 
triplice omicidio premeditato e aggravato dalle tre 
rapine ai danni delle vittime. Fu condannata a 30 
anni di reclusione e al ricovero per almeno tre anni 
in un manicomio criminale.
Leonarda Cianciulli scontò 24 anni di carcere, prima 
nel manicomio criminale di Aversa e poi in quello di 
Pozzuoli.
Anche da reclusa si circondò di amiche a cui ripe-
teva spesso: “le carte mi dicono che sarò libera nel 
1970”. Infatti il 15 Ottobre del 1970 morì colpita da 
apoplessia celebrale.

La storia di Aileen Wuornos, Ocala, Stati Uniti
La storia di Aileen Wuornos, è certamente molto 
rara, dato che negli Stati Uniti rappresenta l’uni-
ca serial killer appartenente alla categoria delle 
predatrici sessuali. Caratteristiche principali di tali 
assassine sono: hanno un’età variabile dai 30 ai 
50 anni, sono geograficamente mobili e agiscono 
sotto la spinta di fantasie compulsive di tipo sadi-
co sessuale; in tre anni di carriera criminale media 
sono responsabili della morte di almeno sei inno-
centi. 
“Aileen è una predatrice, una predatrice che si ap-
parta con i suoi clienti e poi li colpisce al culmine 
di un rapporto sessuale. Li abbandona in un bosco, 
dove occasionali viaggiatori li possono scorgere”. 
Altra caratteristica della sua personalità aggressiva 
e molto violenta, è lo svilupparsi di una sessualità 
precoce e molto intensa, accompagnata da un bi-
sogno di dominare gli altri. 
Proviamo ora a raccontare la sua vita e a descrivere 
i tratti essenziali del suo “modus operandi”.
Aileen Carol Pittman nasce il 29 Febbraio 1956. 
Suo padre, Leo Dale Pittman, non la conoscerà 
mai, è uno psicopatico pedofilo, morto suicida in 
prigione nel 1969. Sua madre, Diane Wuornos, 
ha sposato il folle Pittman all’età di 15 anni, ma 
ha chiesto ed ottenuto il divorzio proprio 2 mesi 

prima della nascita di Aileen. Aileen non rimarrà 
comunque a lungo con la madre: nel 1960, Diane 
affida i suoi due figli ai suoi due genitori, stanca 
delle responsabilità che comporta la maternità, e 
subito dopo sparisce, facendo perdere le proprie 
tracce. 
Viene allevata dai nonni materni a Troy nel Michi-
gan, convinta che essi siano i suoi genitori. La sco-
perta delle vere parentele, avvenuta a 12 anni, avrà 
nella ragazzina delle conseguenze psicologiche che 
tutti possiamo immaginare.
La famiglia inoltre non è certo accogliente, il nonno 
è un alcolizzato, severissimo con i bambini, ricorre 
spesso a punizioni corporali molto violente, come le 
frustrate con la cintura.
All’età di sei anni, giocando con dell’acido e dei 
fiammiferi, Aileen si sfregia permanentemente il 
viso e pochi anni dopo inizia ad avere rapporti ses-
suali con il fratello; ma è solo l’inizio, perché man 
mano che passano gli anni, Aileen comincia a fare 
sesso con chiunque capiti e all’età di 13 anni rimane 
incinta. 
Trascorre il periodo della gravidanza in un istituto a 
Detroit, dove nel Gennaio 1971, lascia il suo bam-
bino perché venga adottato. Gli psichiatri dicono 
che, quella di Aileen, è una personalità instabile e 
disturbata e come se non bastasse, i guai non fi-
niscono qui.
Nel luglio dello stesso anno, muore la nonna, Brit-
ta Wuornos, in preda a delle convulsioni. Lo stress 
causatogli da quei due figli impossibili, l’aveva por-
tata all’alcolismo.
Diane, la vera madre di Aileen, torna a farsi viva. 
Ha una strana idea, una vera e propria ossessione: 
crede che Britta sia stata uccisa dal marito ed è si-
cura che i suoi figli siano in pericolo, e così pensa di 
riprenderseli. 
Ma Aileen non vuole tornare con la mamma, così 
abbandona la scuola e va via da casa, girando per lo 
stato in autostop e prostituendosi. 
Ma i problemi per la ragazza non finiscono: nel giro 
di pochi anni, il nonno si suicida e il fratello muore 
di cancro alla gola.
Compiuti i 20 anni, però, il fato comincia un po’ a sor-
riderle: Lewis Fell, un ricco uomo di sessantanove 
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anni, presidente di un prestigioso yacht club, si in-
namora di lei e riesce a convincerla a convolare a 
nozze nel 1976.
Ma Aileen è troppo selvaggia ed autodistruttiva per 
capire che grande opportunità ha per le mani e così 
inizia a trattare male il marito, fino a quando vie-
ne incarcerata per aggressione e Fell fa annullare il 
matrimonio con effetto immediato. 
Nei dieci anni successivi, la vita di Aileen si snoda 
tra relazioni fallite, prostituzione, falsificazione 
di documenti, furto con scasso e rapina a mano 

armata. Aileen è confusa, si ubriaca, si droga e ten-
ta più volte il suicidio.
Nel 1986, però, c’è una novità nella sua vita. En-
tra in un locale per omosessuali ed incontra una 
ragazza di ventiquattro anni, Tyria Moore, che si 
innamora perdutamente di lei. Abbandona il pro-
prio lavoro, lascia la sua casa e le sue cose e parte 
con Aileen, viaggiando di motel in motel. Una vita 
troppo dura da sopportare, soprattutto quando il 
“valore” di Aillen come prostituta cala drastica-
mente.
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Richard Mallory, proprietario di mezza età di un ne-
gozio di elettronica in Florida, è un uomo a cui piace 
davvero tanto il cambiamento: assume persino i di-
pendenti a tempo: appena finiscono il lavoro che gli 
ha affidato, li licenzia.
Le uniche costanti della sua vita sono sesso e 
alcool e per soddisfare questi due vizi, ogni tan-
to sparisce dalla circolazione, per potersi dedica-
re tranquillamente al divertimento. Così, quando 
nel Dicembre 1989, non si presenta più in nego-
zio, nessuno ci fa caso, fino a quando non viene 
trovata la sua Cadillac abbandonata nei pressi di 
Daytona.
Pochi giorni dopo, Mallory viene ritrovato sulla In-
terstate 95, in Florida, è avvolto in un tappeto di 
gomma, ucciso da tre colpi di una calibro 22. 
Viene arrestata una spogliarellista che avrebbe 
confessato di essere lei l’assassina, ma dopo po-
chi giorni viene rilasciata, perché al momento della 
confessione era ubriaca, il caso venne archiviato. 
Il primo Giugno dell’anno successivo, viene ritrova-
to un altro corpo, nella contea di Citrus, è nudo, uc-
ciso da diversi colpi di calibro 22 e vicino la cadavere 
viene ritrovato un preservativo usato. 
La vittima viene identificata il 7 Giugno: si tratta 
di David Spears,43 anni, camionista, partito il 19 
Maggio per andare ad Orlando e mai arrivato. Il 
suo automezzo viene ritrovato qualche giorno 
dopo, sulla Interstate 75 e mentre gli investiga-
tori cercano di identificare il cadavere, il 6 Giu-
gno viene rinvenuto un altro corpo, in avanzato 
stato di decomposizione: i medici non riesco-
no a prendergli le impronte digitali per risalire 
all’identità e non possono valutarne il tempo 
di morte (oggi noi sappiamo che si trattava di 
Charles Carskaddon). 
Anche le nove pallottole presenti nel suo corpo, 
sono state sparate da una calibro 22; è il 4 Luglio, 
una macchina esce violentemente fuori strada, 
Rohanda Bailey assiste all’incidente seduta sotto 
il portico. 
Dall’auto scendono due donne, si lanciano furiosa-
mente addosso delle lattine di birra e si insultano 
pesantemente a vicenda. 
Le donne si avvicinano alla signora e la bionda, 

ferita ad un braccio, la implora di non chiamare la 
polizia. Risalgono sulla macchina danneggiata e ri-
partono. 
Il viaggio dura ben poco, perché l’auto smette di 
funzionare definitivamente, così si allontanano a 
piedi. 
Il giorno dopo la polizia ispezionando il veicolo, si 
accorge che all’interno sono presenti macchie di 
sangue; e dopo numerose ricerche si risale al pro-
prietario: Peter Siems, un pensionato di 65 anni, 
scomparso il 7 Giugno mentre andava a trovare dei 
parenti nell’Arkansas.
Gli investigatori, stilano immediatamente un iden-
tikit delle due donne e lo diffondono su scala na-
zionale. 
Troy Burress scompare il 30 Luglio, nel bel mezzo 
del suo tragitto di consegna. Quando il suo datore 
di lavoro si accorge che Troy è scomparso, organiz-
za delle squadre di ricerca. Alle 4 del mattino, tro-
vano l’autocarro di Buress a 20 miglia da Ocala, ma 
di lui nessuna traccia.
Il ritrovamento del corpo avviene cinque giorni più 
tardi, nella Foresta Nazionale di Ocala. 
Il cadavere è stato decomposto velocemente dal 
caldo e dall’umidità; solo la fede nuziale ne permet-
terà l’identificazione.
Causa della morte: due colpi di calibro 22 al torace. 
Anche questa volta i sospetti si dissolvono come 
bolle di sapone e il caso viene archiviato.
L’investigatore che cura le indagini è Dick Hum-
phreys, 56 enne, specializzato in crimini contro i 
bambini, una carriera di successo la sua.
Il 10 Settembre 1990 Dick festeggia il suo 35esimo 
anniversario di matrimonio e il giorno dopo, scom-
pare. Il 12 Settembre, viene ritrovato morto da set-
te colpi di pistola calibro 22. 
Passano un paio di mesi e viene ritrovato un altro 
corpo, il settimo in meno di un anno. Si tratta di 
Walter Gino Antonio, sessantenne camionista, ri-
serva della polizia e guardia di sicurezza.
Gino Antonio viene trovato morto, colpito da quat-
tro colpi di calibro 22, la sua macchina viene ritrova-
ta cinque giorni dopo, molto lontano, nella Contea 
di Brevard.
Il capitano Steve Binegar è l’unico che collega 
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tra di loro gli omicidi e formula una sua teoria: 
in quelle zone nessuno si ferma più da tempo a 
caricare gli autostoppisti, l’omicida deve essere 
per forza qualcuno che non aveva nulla di minac-
cioso per le vittime; sicuramente doveva essere 
una donna. Binegar inoltre ricorda quello strano 
incidente delle due donne, accaduto a Orangen 
Springs.
Così si rivolge alla stampa, chiede aiuto per rintrac-
ciare le due donne, dichiarando che sono probabil-
mente coinvolte nei delitti. 
Il cerchio si sta stringendo, cominciano così ad arri-
vare le prime segnalazioni utili per gli investigatori. 
Una donna di Tampa segnala che le donne hanno 
lavorato al suo motel; i loro nomi erano Tyria Moore 
e Lee.
Le segnalazioni si sprecano, Aileen cambia con-
tinuamente nome, da Susan Blahovec a Cammie 
Marsh Greene a Lory Grody.
Il problema per gli investigatori, sta nel fatto che 
tutti i nomi che Aileen fornisce, esistono realmen-
te, e si tratta proprio di donne con la fedina penale 
sporca.
Per loro fortuna Aileen non è stata molto at-
tenta; ha lasciato un palmo insanguinato in un 
auto delle vittime, un’impronta digitale su una 
ricevuta e altre impronte utili. Riunendo assieme 
tutte queste informazioni e sottoponendole al 
computer del National Crime Information Center 
si arriva alla conclusione che Susan Blahovec, 
Cammie Marsh Green, Lori Grody, Lee sono tut-
ti nomi usati dalla stessa persona: Aillen Carol 
Wuornos. La caccia alla Wuornos comincia il 5 
Gennaio 1991.
Diversi ufficiali vengono mandati in coppia a batte-
re tutta la Georgia in cerca della donna. Ci riescono 
Mike Joyner e Dick Martin, camuffati da spacciatori 
e con i nomignoli di “Bucket” e “Drums”, non è un 
arresto semplice.
L’otto Gennaio avvicinano la donna in un pub, ma 
degli agenti l’arrestano sotto il loro naso. 
Fatta scarcerare, riescono nuovamente ad avvici-
narla, ma si accorgono che dei poliziotti in divisa, li 
stanno pedinando e sono costretti a cacciarli. 
Il 9 Gennaio “Bucket” e “Drums” avvicinano la 

donna al Last Resort pub, sono muniti di trasmetti-
tori e sono pronti a farla bere e confessare. 
Purtroppo al pub c’è una festa di bikers e per paura 
che Aileen scappi con uno di loro, sono costretti a 
procedere all’arresto. Aillen viene dichiarata in ar-
resto con il nome di Lori Grody, per aver acquistato 
illecitamente delle armi. 
Non viene fatta nessuna menzione agli omicidi e 
non viene comunicato nulla alla stampa. Le prove 
infatti non bastano a condannarla e gli investigatori 
hanno in mente un piano. 
Per realizzarlo gli serve Tyria Moore. Tyria però è 
scappata; ha abbandonato quella donna rabbiosa 
e violenta, non ce la faceva più a fare quella vita; 
inoltre, temeva che Aileen prima o poi le avrebbe 
fatto del male.
La polizia la localizza il 10 Gennaio, a Pittson nella 
Pennsylvania. 
Gli investigatori la interrogano e la convincono fa-
cilmente a collaborare: Tyria ha paura di Aileen e si 
rende subito disponibile. 
La ragazza viene portata in un motel a Daytona e 
messa in comunicazione telefonica con Aileen in 
carcere. 
Le due parlano per tre giorni di fila, Aileen è convin-
ta di essere in galera per quella stupidaggine e che 
presto ne uscirà.
Le domande insistenti di Tyria, riguardo gli omicidi, 
però la insospettiscono, così Aileen comincia a par-
lare in codice per non farsi comprendere: ha capito 
che le telefonate sono intercettate: è il 16 Genna-
io quando Aileen getta finalmente la spugna, per 
paura che succeda qualcosa alla sua amica Tyria: 
“Ti coprirò perché tu sei innocente. Non voglio farti 
finire in galera. Senti, se devo fare una confessione, 
allora la farò.” 
Come promesso, la prima cosa che fece Aileen in 
sede di interrogatorio è proprio scagionare Tyria. 
Aileen comincia a raccontare tutti gli omicidi in ma-
niera strana. Dice di aver ucciso sempre per legit-
tima difesa, perché quegli uomini l’avevano rapita, 
picchiata e violentata. 
Ogni volta Aileen aggiunge particolari, ne cambia 
alcuni, ingrandisce a dismisura le storie, si rende 
poco credibile. 
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Ci mette molta enfasi nel dire che lei non ha nes-
suna colpa. 
Addirittura, quando qualcosa della sua deposizione 
non le piace, cambia immediatamente tutto, scon-
volgendo ogni dettaglio precedente e creando sce-
nari poco realistici.
Aileen comincia a sentirsi famosa, è su tutti i gior-
nali, in televisione. 
La intervistano e le arrivano offerte monetarie 
per l’acquisizione di diritti cinematografici e let-
terari.
Firma i diritti per due film, un’opera teatrale e nu-
merosissimi libri, ignorando forse che in Florida c’è 
una legge che condanna i criminale che cercano di 
trarre profitto dalle loro storie. 
Presa dalla megalomania, la donna comincia a 
raccontare la sua storia a chiunque: impiegati, se-
condini, giornalisti, compagne di cella. Ogni volta la 
sua storia cambia, si arricchisce di particolari che 
evidenziano la sua eroicità e il suo status di vittima 
innocente.
Gli uomini dell’FBI le danno il soprannome di “La 
dama della morte”; oramai Aileen è diventata fa-
mosa. 
La storia di Aileen Wuornos assume una linea an-
cora più patetica quando emerge la figura di Arlene 
Pralle, una 44enne appartenente alla setta dei Cri-
stiani Rinati.
La donna, dopo aver visto la foto di Aileen sul gior-
nale, decide di scriverle una lunga e accorata lette-
ra “sotto consiglio di Gesù stesso”. Tramite questa 
missiva, la folle 44enne a cambiare avvocati; ma 
non si limiterà solo a questo.
Da questo momento Arlene Pralle, diventa lo stre-
nuo difensore della serial killer, gestisce i suoi con-
tatti con la stampa, compare negli show televisivi e 
cerca di convincere l’opinione pubblica che la vera 
Aileen Wuornos è una buona persona che non può 
essere condannata.
La follia raggiunge l’apice quando, il 22 novembre 
1991, Arlene Pralle e suo marito adottano giuridi-
camente Aileen Wuornos. Mentre la “nuova” madre 
di Aileen cerca di impietosire la stampa sulla sorte 
di sua “figlia” e a spargere cattive voci sugli inve-
stigatori che l’hanno arrestata, gli avvocati della 

Wuornos scelgono la strada della legittima difesa. 
Nonostante tutto, tra il 27 Gennaio e il 31 Marzo 
1992, Aileen Wuornos viene condannata sei volte 
alla sedia elettrica in sei processi. 
Le viene risparmiato l’omicidio di Peter Siems poi-
ché il cadavere non è mai stato trovato. 
Dopo la prima condanna gli agenti hanno dovuto 
placare l’ira di Aileen: la donna si è infatti alzata 
in piedi, scagliandosi contro la giuria e urlando: “Io 
sono innocente! Sono stata violentata! Spero che 
violentino pure voi, brutta feccia!”. 
Durante gli altri processi Aileen ha provato anche a 
cambiare le versioni dei fatti: solo Mallory l’avrebbe 
violentata; gli altri stavano per farlo, ma lei li ha an-
ticipati uccidendoli.
Dopo questa nuova confessione, il 15 Maggio 
1992, Aileen si è voltata verso il giudice e ha sibi-
lato: “Spero che anche tua moglie e i tuoi figli siano 
sodomizzati..!” 
Alla lettura della sentenza Aileen urlò: “Grazie! 
Adesso io andrò in Paradiso e voi marcirete all’In-
ferno!”. 
Nemmeno la scoperta che Mallory era stato in ga-
lera per 10 anni per violenze sessuali l’ha aiutata.
Nel 2002 Aileen scrive una lettera alla corte su-
prema dove dice che odia la vita umana e vorrebbe 
uccidere ancora.
Più tardi dichiara alla stampa: “Voglio essere giusti-
ziata al più presto!”. 
Il governatore Job Bush ordina un’immediata pe-
rizia psichiatrica. Da questa emerge che la don-
na è in grado di intendere e volere e che vuole 
veramente farla finita; perciò le viene permesso 
di licenziare i suoi avvocati e di ritirare tutti gli 
appelli.
Alle 9:47 della mattina di mercoledì 9 Ottobre 
2002, Aileen Wuornos è stata giustiziata con l’i-
niezione letale (la sedia elettrica era appena stata 
abolita).
Nick Broomfield fu l’ultimo uomo ad intervistare Ai-
leen Wuornos prima dell’iniezione. Dopo l’incontro, 
uscito dal carcere, le sue prime parole sono state: 
“Ecco una persona che ha completamente perso la 
propria mente in preda alla rabbia”. 
Le ultime parole di Aileen furono: “I’d just like to say 
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I’m sailing with the Rock and I’ll be back like Inde-
pendence Day with Jesus, June 6, like the movie, big 
mothership and all. I’ll be back.” 
(Vorrei giusto dire che navigo sicura e ritornerò in 
compagnia di Gesù come in Independence Day, il 6 
Giugno. Come nel film, con la grande nave madre e 
tutto il resto. Ritornerò). 

DISCUSSIONI
Il motivo per il quale, in eguali condizioni socio-am-
bientali, un individuo diventi un criminale ed un al-
tro no, è il punto di partenza di molti studi.
diversi sono i fattori che influenzano la condotta 
criminale, ma non esiste ciò che possa chiamarsi 
“causa della criminalità”.
Così come non esiste una causa specifica del com-
portamento criminale in generale, non esiste nep-
pure per quanto riguarda l’omicidio seriale; ma 
anche qui abbiamo numerosi fattori che possono 
spingere a tale comportamento.
Uno dei fattori più importanti è che il naturale istin-
to di repulsione verso la morte, proprio dell’indivi-
duo umano, sia indebolito o assente.
Il soggetto si sente così attratto dalla morte e da 
tutto ciò che è in stretta relazione con essa.
Un altro fattore, di particolare importanza, è la 
presenza di una vita fantastica molto intensa. L’as-
sassino seriale vive la maggior parte del suo tem-
po in un mondo immaginario, come si evince dalla 
biografia di Leonarda Cianciulli, e in esso trova più 
soddisfazione che in quello reale.
Dobbiamo precisare, però, che solo alcuni individui 
diventano Serial Killer, mentre altri con lo stesso 
percorso di vita, non lo diventano. Questa situa-
zione può essere spiegata facendo riferimento ad 
alcune caratteristiche facilitanti, che orientano 
l’individuo verso l’omicidio seriale. Come abbia-
mo potuto notare anche dalla biografia delle due 
assassine seriali da me analizzate, fin dalla prima 
infanzia, tali individui hanno riscontrato una serie 
di traumi, sia fisici che psichici. Fra i traumi fisi-
ci più frequenti, per le donne, troviamo gli abusi 
sessuali.
Gli assassini seriali di sesso maschile, a differen-
za di quelli di sesso femminile, sono più violenti, 

tendono ad infierire sul cadavere con perversioni di 
ogni tipo, mentre le Donne Serial Killer non sono, 
invece, molto violente, solitamente uccidono sen-
za infierire sui cadaveri e non mostrano perversioni 
sessuali particolari. 
La sorte dei serial killer è una sorta di esilio: di-
ventano persone antisociali, travolti dalle loro 
fantasie; eppure la società da cui si sentono 
emarginati, li attrae come palcoscenico delle 
loro azioni. In ciò sta l’aspetto mostruoso, ma 
anche umano delle loro vicende, perché gli as-
sassini seriali, sono comunque e sempre perso-
ne umane.
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RIASSUNTO
Il lavoro presentato si focalizza sui parametri di va-
lutazione del fenomeno mobbing. L’intento perse-
cutorio rappresenta l’elemento di maggiore utilità 
per definire le applicazioni normative. Si propone 
un metodo di valutazione con indicatori che rilevano 
l’intenzionalità desumendola da una visione - estra-
polazione di una sezione di domande (dalla n. 9 alla 
n.14) del LIPT (Leymann Inventory of Psychological 
Terror), che se concordanti con quanto rilevato in 
altre aree del questionario vanno a confermare una 

precisa e grave volontà di nuocere e la conseguente 
azione penale. Alla luce della concordanza di questi 
criteri, non è più impossibile integrare la prova dell’a-
zione di mobbing con la dimostrazione della sua in-
tenzionalità. 

PAROLE CHIAVE
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lavorative ha lo scopo di chiarire un tema di non fa-
cile definizione con l’intento di fornire dei criteri per 
la sua valutazione. 
Il mobbing e il bossing sono interazioni sociali ba-
sate sulla violenza. L’esito finale di queste dinami-
che violente è nei casi estremi il suicidio, l’assenza. 
L’assenza ci racconta che alle vittime è stato tolto il 
significato della presenza. Pertanto, le riflessioni che 
propongo sono dedicate alle persone a cui è stata 
sottratta la gioia vitale, rubato il tempo e lo spazio 
per realizzarsi, negato il riconoscimento dovuto per 
continuare ad esistere con la loro presenza. 
Le vittime delle violenze nei luoghi di lavoro, fiacca-
te nel corpo, non sopravvivono alla tristezza, sen-
timento che costituisce la reazione alla situazione 
in cui qualcuno, manipolando i bisogni naturali e le 
aspirazioni lecite e i diritti, impedisce ad altri di espri-
mere la propria competenza, attraverso un ricatto 
basato sullo status e sull’appartenenza formale ed 
informale all’interno dei gruppi istituiti. Con il suici-
dio, gesto apparentemente assurdo, esse si sottrag-
gono alle spartizioni e alle malcelate menzogne dei 
vivi, al mancato sostegno che avrebbe permesso di 
sopportare gli effetti del traumatismo relazionale. 
Un’esperienza diviene psicologicamente trauma-
tica, ossia lesiva dell’integrità delle funzioni es-
senziali dell’apparato della mente, quando sono 
simultaneamente presenti fattori di paura e dolore 
ed assenza di relazioni sociali/istituzionali da cui ci 
si aspetta un intervento teso ad offrire sostegno o 
almeno a mitigare il dolore e l’impossibilità di sot-
trarsi alla situazione lesiva. 
Il prolungarsi nel tempo del terrorismo psicologico 
in ambiente lavorativo può disarticolare le attività 
frontali superiori trascinando la persona (anche 
sufficientemente sana) in un funzionamento re-
gressivo che la costringe a rivivere ossessivamente 
le offese, perdendosi in un eterno passato. 
I segnali di allarme che le vittime di mobbing pre-
sentano sono psicosomatici (cefalea, tachicardia, 
gastroenteralgie, dolori osteoarticolari, mialgie, di-
sturbi dell’equilibrio), emozionali (ansia, disturbi del 
sonno, dell’umore) e comportamentali (anoressia, 
bulimia, potus, farmacodipendenza) ed evolvono nel 
tempo, sia in patologie organiche prevalentemente 

di tipo circolatorio, sia in disturbi correlati ad eventi 
traumatici e stressanti che sono diagnosticati in Di-
sturbo acuto da stress, Disturbo dell’adattamento e 
Disturbo da stress postraumatico. Quest’ultimo di-
sturbo può essere in comorbilità con una Depressio-
ne maggiore. Si osserva nel tempo una progressione 
dei disturbi psicofisici con un abbattimento delle 
difese che porta al collasso delle funzioni menta-
li controllate dalla corteccia frontale e pone il Sé in 
uno stato di dissoluzione fino alla perdita del senso 
dell’identità corporea e dell’istinto di sopravvivenza 
quando la persona che denuncia il suo disagio non 
trova risposte nel breve periodo (entro 2 - 4 mesi 
dall’inizio delle vessazioni). 
I contesti lavorativi in cui questi esiti si manifestano 
più frequentemente sono caratterizzati da una cul-
tura in cui il fattore interesse è perseguito con tutti i 
mezzi sul fattore sentimento (bossing culture). In tali 
contesti un singolo individuo o più spesso un grup-
po esercita il suo potere con l’intenzione di mettere 
sotto pressione la vittima per indurla all’incapacità e 
al licenziamento quando si ritiene che quest’ultima 
interferisca sugli interessi del singolo o del gruppo. 
“Il dottor Giglioli ha sostenuto la tesi che raramente il 
mobber nel nostro paese è un singolo individuo, di solito 
si tratta di un gruppo. Inoltre, il 57% del mobbing italiano 
viene esercitato dall’alto verso il basso, per cui i mobber 
sono di solito i superiori, i quadri aziendali, gli uffici del 
personale. Solo nel 10% dei casi il mobber è un collega” 
(Bussotti e Moriondo, op. cit. p. 220)
Le molestie nei luoghi di lavoro sono agite quindi allo 
scopo di eliminare persone ritenute scomode; sono 
favorite e dissimulate dai rapporti di gerarchia espli-
cita o implicita ed originano in ambienti in cui il pote-
re nella prassi è oggetto di abuso cristallizzato nella 
storia aziendale o istituzionale. Esse possono essere 
verticali (bossing), tra soggetti in rapporto di gerar-
chia, o orizzontali (mobbing), tra soggetti di pari gra-
do nelle gerarchie esecutive di una organizzazione. 
Si può definire molestia lavorativa qualsiasi con-
dotta, che perpetrata attraverso atti, gesti, parole 
o scritti, arreca offesa e danno alla personalità, alla 
dignità e all’integrità psico-fisica del lavoratore, 
mettendone in pericolo l’impiego e la salute, degra-
dando simultaneamente il clima lavorativo. 
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I comportamenti molesti nei luoghi di lavoro assu-
mono le stesse caratteristiche distruttive osserva-
te nella sfera privata ed hanno il medesimo sco-
po: l’aggressione, la sottomissione e la negazione 
dell’identità della vittima (Hirigoyen, 2000). 
Le condotte moleste contro singoli individui o grup-
pi di lavoratori, purtroppo, faticano ad essere perce-
pite come tali, nonostante il grave danno che esse 
procurano: lesione della professionalità; lesione 
alla salute sia fisica che psichica; lesione alla qualità 
della vita di una persona e alla sua famiglia, danno 
all’azienda. Questa scarsa percezione è favorita dal 
fatto che gli attori delle vessazioni sono persone 
apparentemente rispettabili, di elevata condizio-
ne sociale, che nell’ambito della loro occupazione, 
abusano della posizione del ruolo ricoperto. 
Questi abusi non soltanto causano danni economici 
di gran lunga superiori da quelli generati dalla crimi-
nalità delle persone comuni, ma rappresentano an-
che una grave minaccia all’ordine morale. Nonostan-
te questo, solamente come extrema ratio e in casi 
eccezionali, vengono puniti con una pena, quasi a vo-
ler tutelare il responsabile dall’etichetta di “criminale”. 
Inoltre osserviamo che la responsabilità di questa 
mancata percezione del danno alla vittima di mob-
bing possa essere ricercata “nelle pratiche di attuazione 
della legge”, che dimostrano chiaramente che “il reato” 
altro non è che una costruzione sociale che rispecchia 

il volere della classe dominante per sottrarre la con-
dotta deviante alla sanzione penale, collocandola in 
sede civile o amministrativa, depenalizzando in que-
sto modo azioni che, in realtà, nel momento in cui le si 
comparano con i delitti disciplinati dal Codice Penale, 
possono anche risultare più gravi e dannose. Questa 
depenalizzazione, unita alla capacità di questi sog-
getti di potersi permettere una difesa legale effica-
ce e di poter utilizzare a proprio vantaggio una rete 
di conoscenze influenti, va a destigmatizzare le loro 
condotte, che non vengono percepite né come de-
vianti, né come criminali da parte della collettività. In 
altri termini, il diritto penale viene applicato, in modo 
da evitare che lo stigma del crimine colpisca il reo o i 
rei (Paraciani, 2016), a tutto svantaggio della vittima 
che invece è percepita e, successivamente etichetta-
ta, come persona disturbante e disturbata. 
Il mobbed, pertanto, subisce una vittimizzazio-
ne secondaria che concorre alla recrudescenza 
del biasimo vissuto nel contesto lavorativo (victim 
blaming) riconducibile alle modalità di supporto da 
parte delle istituzioni che utilizzano una eccessiva 
routinizzazione degli interventi e che aderiscono alle 
consuetudini locali. Esiste, per di più, la reazione 
sociale basata sulla convinzione che la sofferenza 
della vittima sia meritata e giustificata da un suo 
comportamento. La vittimizzazione secondaria 
si traduce pertanto in una condizione di ulteriore 
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sofferenza ed oltraggio alla vittima che sperimen-
ta, in relazione ad un atteggiamento di disattenzio-
ne o negligenza da parte delle agenzie di cura o di 
controllo formale nella fase del loro intervento, una 
situazione che riacutizza e ripropone il trauma cri-
stallizzandone gli effetti (Fanci, 2011). 
Oltre a ciò, gli studi di psicologia sociale sul confor-
mismo all’autorità offrono un’ulteriore lettura del-
le motivazioni che portano gli individui ad imitare 
o rispondere agli ordini di un’autorità riconosciuta, 
sebbene metta in atto comportamenti violenti.
Mi soffermerò ora più specificamente sulla valuta-
zione del fenomeno mobbing che, dal mio punto di 
vista, rappresenta l’elemento utile a definire le ap-
plicazioni normative. 
Il mobbing viene riconosciuto esclusivamente 
quando si individua l’intento mirato e persecutorio 
del (dei) mobber. Per questo motivo è necessario, 
nell’ambito professionale che riguarda la psicologia 
e la medicina del lavoro, attenersi a dei criteri per 
valutare il fenomeno oggettivamente, senza limi-
tarsi a definirlo in base ai casi particolari. Importante 
è, di conseguenza, individuare i criteri, rispondenti a 
condizioni concrete, che consentano una valutazione 
oggettiva e precisa del fenomeno al fine di compro-
vare la Lesione Accertata da Mobbing (L.A.M.). 
Leymann (1996) fu il primo ad individuare le azioni 
tipiche e le fasi del mobbing, ma dobbiamo invece 
ad Harald Ege (1997) lo studio del fenomeno nella 
cultura italiana e una più precisa individuazione de-
gli elementi che lo costituiscono:
1. collocazione nell’ambiente lavorativo;
2. frequenza delle azioni mobbizzanti;
3. tipo di azione;
4. durata nel tempo delle azioni mobbizzanti;
5. inferiorità del mobbizzato rispetto al mobber;
6. andamento secondo fasi successive;
7. intento persecutorio.

Nel complesso di questi parametri che fondano il 
mobbing, l’intento persecutorio è quello più com-
plicato da far emergere per un’azione di tipo penale. 
Bussotti e Moriondo (2010), tuttavia, hanno pre-
sentato un metodo di valutazione con indicatori 
che rilevano l’intenzionalità desumendola da una 

visione - estrapolazione di tutte le domande che 
vanno dalla n. 9 alla n. 14 del LIPT (Leymann In-
ventory of Psychological Terror), che se concordanti 
con quanto rilevato in altre sezioni del questionario 
vanno a confermare una precisa e grave volontà di 
nuocere e la conseguente azione penale. 
La concordanza è compresa in ciascuna delle do-
mande del questionario in cui le azioni delle cinque 
diverse tipologie di disconferma sono caratterizzate 
dalla svalutazione, perpetrata per almeno sei mesi, 
della sfera personale dell’individuo verso cui l’azione 
è rivolta. Quando c’è il riscontro che gli attacchi sono 
in un numero consistente (in uno stesso questiona-
rio, almeno 12 risposte all’interno dell’area mobbing) 
e rivolti alla stessa persona dalla stessa mente o 
dalle stesse menti, si costituisce un atteggiamen-
to denigratorio completo e quindi intenzionale. In 
sostanza l’intento persecutorio si concretizza con 
la messa in atto dell’azione di mobbing con tutti i 
mezzi a disposizione, senza lasciare spazio al caso. 
Pertanto, alla luce di questi criteri, ad oggi non è più 
impossibile integrare la prova dell’azione di mobbing 
con la dimostrazione della sua intenzionalità. 

BIBLIOGRAFIA
• Bussotti G., Moriondo S., (2010), Valutazione del 

mobbing. Manuale per la gestione del rischio dei 
lavoratori e delle lavoratrici, Ediesse, Roma.

• Ege H., (1997) Il mobbing in Italia: introduzione al 
mobbing culturale, Pitagora, Bologna

• Fanci G., (2011) La vittimizzazione secondaria: 
ambiti di ricerca, teorizzazioni e scenari, in Rivista 
di Criminologia, Vittimologia e Sicurezza – Vol. V, 
n. 3, pp. 53-66. 

• Hirigoyen M. F., (1998) Molestie morali. La vio-
lenza perversa nella famiglia e nel lavoro, Einau-
di, Torino, 2000.

• Leymann H., (1996) The Content and Develop-
ment of Mobbing at Work, in European Journal 
of Work and Organizational Psychology, n.5, pp. 
165-184.

• Paraciani R., (2016) Riconoscere la criminalità 
d’impresa: il caso Eternit di Casale Monferrato, in 
Rivista di Criminologia, Vittimologia e Sicurezza – 
Vol. X, n. 1, pp. 51-66. 

 111



RIASSUNTO
Nella psicodinamica l’estensione e le correlazio-
ni di concetti come angoscia e psicomicrotrauma 
possono contribuire ad uno sviluppo del confronto 
in ambito psicologico, psicodiagnostico e psicote-
rapeutico, a partire dalla psicoanalisi classica, at-
traverso la psicoanalisi contemporanea, fino alla 
psicodinamica psicoevoluzionista. Il concetto di an-
goscia viene esplorato nelle varie forme di angoscia 
automatica, segnale d’angoscia, angoscia reale, an-
goscia nevrotica, angoscia traumatica; così come il 
concetto di psicomicrotrauma viene esaminato in-
sieme ai termini psicotrauma, traumatismi cumu-
lativi, trauma dello sviluppo, situazione traumatica, 
trauma psichico grave. 

PAROLE CHIAVE 
Psicodinamica, psicoanalisi, angoscia, psicoevolu-
zione, psicodinamica psicoevoluzionista, psicomi-
crotrauma.  

Nella psicodinamica alcuni concetti possono segui-
re nel tempo uno sviluppo trasformativo non solo 
in divenire, in prospettiva, come ogni concetto ben 
strutturato e definito, ma anche uno sviluppo re-
trospettivo, percorrendo stadi del passato sempre 
più lontani, fino a quelli arcaici e ad origine. Lo spa-
zio esplorativo concettuale che si sviluppa, simbo-
licamente rappresentato con un punto di partenza, 
si potrebbe estendere come nucleo sferico, verso 

ogni direzione e ogni progressiva dimensione de-
scrittiva e funzionale. Questa premessa è utile per 
presentare il quadro di riferimento del concetto di 
psicomicrotrauma correlato nel tempo e nello spa-
zio al concetto di angoscia. La psicoterapia psicodi-
namica pone la rilevanza del concetto di angoscia, a 
partire dalla psicoanalisi classica fino a quella con-
temporanea; negli ultimi tre decenni, con la psico-
terapia psicodinamica psicoevoluzionista ho trova-
to conferme sul piano clinico della significatività del 
concetto di psicomicrotrauma, in considerazione di 
quanto già esplorato circa l’angoscia, nei pazienti 
da me curati. La prospettiva psicologica psicodina-
mica sulla salute e sul benessere degli esseri uma-
ni si estende sull’orizzonte del terzo millennio con 
innovazioni scientifiche e tecniche. In particolare, 
la psicodinamica psicoevoluzionista potrà contri-
buire allo sviluppo di una conoscenza più profonda 
riguardante la struttura, l’organizzazione, il funzio-
namento, la dinamica, i processi e gli stadi evolutivi 
dell’essere nel mondo. 
Se proviamo a considerare l’evoluzione dell’essere 
in relazione ad un concetto come l’angoscia po-
tremmo avvalerci di alcuni punti di vista significa-
tivi.
Freud (1925), in Inibizione, sintomo e angoscia 
sui progressi dell’evoluzione dell’Io e l’angoscia, 
afferma che: “Esponendo l’evoluzione delle di-
verse situazioni di pericolo a partire dal modello 
originario della nascita, non abbiamo certo inteso 
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affermare che ogni ulteriore circostanza in cui si 
produce angoscia mette semplicemente fuori gio-
co la circostanza successiva. I progressi dell’evo-
luzione dell’Io contribuiscono certo a svalutare e 
a mettere da parte la situazione di pericolo ante-
riore, cosicché si può dire che a una determinata 
età dello sviluppo sia assegnata una corrispon-
dente e adeguata situazione d’angoscia. Il pericolo 
d’impotenza psichica conviene all’epoca dell’im-
maturità dell’Io, così come il pericolo della per-
dita dell’oggetto alla mancanza di autonomia dei 
primi anni infantili, il pericolo dell’evirazione alla 
fase fallica, l’angoscia del Super-Io all’epoca della 
latenza. Ma tutte queste situazioni di pericolo e 
condizioni di angoscia possono anche continuare 
a sussistere le une accanto alle altre, e occasio-
nare all’Io una reazione d’angoscia in epoche più 
tarde di quelle adeguate; oppure parecchie di esse 
possono entrare in azione contemporaneamente. 
È possibile che esistano anche rapporti più stretti 
tra la situazione di pericolo agente e la forma della 
nevrosi che essa precede”.
Nelle ricerche in psicodinamica psicoevoluzionista 
(Frateschi M., 1988-1989, 1997, 2006, 2015) sulla 
estensione del concetto di angoscia, oltre gli stadi 
del tempo dell’essere in evoluzione, verso lo spazio 
di comprensione esistenziale e psicologica dell’an-
goscia, potremmo riferirci, ora solo per un accenno, 
per il punto di vista fenomenologico esistenziale, a 
Borgna (1997), che riferendosi a Martin Heidegger, 
sostiene che: “Le celebri definizioni, che egli ha deli-
neato in Essere e tempo, sono conosciute da tutti; e 
nondimeno vale la pena di risottolineare alcune che 
rispecchiano un’indelebile significazione antropolo-
gica. Sono definizioni che consentono di estendere 
e di dilatare la comprensione esistenziale e psicolo-
gica dell’angoscia: di questa struttura fondamenta-
le della condizione umana. Il pensiero heideggeria-
no è qui ancora più complesso e intricato che non 
nelle sue riflessioni sul senso d’angoscia e della 
paura; ma non è possibile un qualsiasi discorso 
sull’ansia senza una qualche citazione heideggeria-
na da questa che è la sua opera radicale. Come dice 
il filosofo tedesco l’angoscia non ha davanti a sé 
un ente intramondano, come avviene nella paura, 

ma l’essere-nel-mondo come tale. Quello, che con-
traddistingue il davanti-a-che dell’angoscia, è il fat-
to che il minaccioso non è in nessun luogo: è così 
vicino che ci opprime, e ci taglia il respiro e nondi-
meno non è in nessun luogo. Ogni situazione emo-
tiva rivela “come ci si sente” e nell’angoscia, egli 
dice, ci si sente alla presenza del nulla e ci si sente 
spaesati. Ma sentirsi spaesati significa contestual-
mente non-sentirsi-a-casa-propria nella vertigine 
dell’estraneità e della nientificazione”.
Riprendendo subito dal punto di vista psicoanaliti-
co l’esplorazione del concetto di angoscia, iniziamo 
a considerare l’angoscia automatica e la situazio-
ne traumatica. L’angoscia automatica è un tipo di 
angoscia, come sostenuto da Laplanche J., Ponta-
lis J.B. (1967), pari ad una: “reazione del soggetto 
quando si trova in una situazione traumatica, cioè 
sottoposto a un afflusso di eccitazioni, di origine 
esterna o interna, che egli è incapace di dominare. 
L’angoscia automatica si oppone per Freud al se-
gnale di angoscia. “Sia come fenomeno automatico, 
sia quale segnale di salvataggio, l’angoscia appare il 
prodotto dello stato di impotenza psichica del pop-
pante, stato che corrisponde perfettamente alla 
sua impotenza biologica”. L’angoscia automatica 
è una risposta spontanea dell’organismo a questa 
situazione traumatica o alla sua riproduzione. Per 
situazione traumatica bisogna intendere un afflus-
so non dominabile di eccitazioni troppo numerose 
e troppo intense: è una vecchia idea di Freud, che 
si trova già nei primi suoi scritti sull’angoscia, ove 
essa è definita come risultante da una tensione 
libidica accumulata e non scaricata. Il termine an-
goscia indica un tipo di reazione indipendente dal 
carattere interno o esterno dell’origine delle eccita-
zioni traumatizzanti”.
L’evento psicomicrotraumatico può avere rilevan-
za nel mondo interno, ad un livello inconscio, già 
in uno stadio neonatale, e presumibilmente an-
cor prima nello stadio prenatale, proprio in base 
al tipo di evento psichico traumatico al di sotto o 
al confine della soglia minima della coscienza e 
della percezione. Finora, per evidenziare la carat-
teristica primaria psichica e secondaria micro del 
tipo di trauma, a cui mi sono riferito in passato, 
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cioè col termine PsicoMicroTrauma, rispetto al 
termine più semplice psicomicrotrauma, che uti-
lizzo di consueto, mi rifarò alla definizione del 
2007: “L’Evento PsicoMicroTraumatico è un tipo 
di evento che causa nell’individuo un trauma psi-
cologico di entità e di intensità di grado lieve o 
molto lieve, di durata breve ed estensione mini-
ma, con evidenza percettiva bassa. Ne consegue 
che gli Eventi PsicoMicroTraumatici determina-
no segni di sofferenza quasi impercettibili, che 
sommandosi potrebbero avviare i primi segni e 
comportamenti precursori di rischio per la salute 
psicologica. Una Sequenza di Eventi PsicoMicro-
Traumatici Accumulati con una concatenazione 
progressiva specifica, originale e propria del vis-
suto individuale, può produrre un aumento  della 
frequenza e della intensità del fenomeno distur-
bante nel soggetto, fino alla sua emersione. Da 
una Sequenza di Eventi PsicoMicroTraumatici Ac-
cumulati infantili possono determinarsi dei com-
portamenti precursori a rischio di psicopatologia” 
(Frateschi M., 2007b). L’angoscia corrisponde-
rebbe, quindi, ad un tipo di reazione indipendente 
dal carattere interno o esterno dell’origine delle 
eccitazioni traumatizzanti, in particolare, quel-
le “psicomicrotraumatiche” e, come vedremo di 
seguito, anche quelle “psicotraumatiche”. Nell’a-
nalisi e nel metodo psicodinamico psicoevolu-
zionista “un evento psicotraumatico è un tipo di 
evento che causa nell’individuo un trauma psico-
logico di entità e di intensità di grado moderato, 
grave o gravissimo, di durata varia ed estensione 
considerevole, con evidenza percettiva media o 
alta” (Frateschi M., 2007a). Vi sono tre tipi di Psi-
cotraumi fondamentali:
1. Vitale: spazio-tempo della nascita, inizia la vita, 

essere gettato nel mondo; 
2. Patologico: spazio-tempo della vita, essere nel 

mondo;
3. Mortale: spazio-tempo della morte, termina la 

vita, non essere nel mondo.

Questa classificazione è un primo accenno all’a-
nalisi e al metodo psicoevoluzionista sul tipo di 
eventi psicotraumatici fondamentali e di eventi 

psicomicrotraumatici multipli simultanei e suc-
cessivi (Frateschi M., 1988-1989, 2007a, 2012a, 
2013). 
Adesso, avendo fornito un primo chiarimento sulla 
rilevanza data dalla psicodinamica psicoevoluzioni-
sta ai concetti di psicomicrotrauma e di psicotrau-
ma, proseguiremo su altre tracce del concetto di 
angoscia e di trauma. Brenner (1955) riesce bene a 
riprendere alcuni riferimenti cardine di Freud: “Pos-
siamo riassumere la prima parte della nuova teoria 
di Freud come segue: L’angoscia si sviluppa auto-
maticamente ogni volta che la psiche viene sopraf-
fatta da un afflusso di stimoli troppo grande per 
essere padroneggiato o scaricato. Questi stimoli 
possono essere di origine esterna o interna, ma il 
più frequentemente provengono dall’Es, cioè dalle 
pulsioni. Quando si produce automaticamente an-
goscia secondo questo modello, la situazione viene 
definita traumatica. Il prototipo di tali situazioni è 
la nascita. L’angoscia automatica è caratteristica 
dell’infanzia, perché in tale epoca della vita l’Io è 
debole e immaturo; essa si osserva anche nell’età 
adulta nei casi della cosiddetta nevrosi di angoscia 
attuale.
La seconda parte della nuova teoria è che, nel cor-
so della crescita, il bambino impara ad anticipare 
l’avvento di una situazione traumatica, e a reagire 
ad essa con angoscia, prima che diventi trauma-
tica. Freud ha indicato questo tipo di angoscia col 
termine di angoscia-segnale o d’allarme. Freud 
arguì che l’Io del bambino, quando ha raggiunto un 
certo grado di sviluppo, si rende conto che esiste 
una certa relazione fra l’allontanarsi della madre 
e l’insorgere di quello spiacevolissimo stato di 
angoscia automaticamente indotta, che a volte 
si manifesta dopo che la madre se n’è andata. In 
altre parole l’Io si rende conto che se la madre è 
presente l’angoscia non si sviluppa, mentre essa 
può svilupparsi se la madre si è allontanata. Come 
risultato, l’Io giunge a considerare la separazione 
dalla madre come una “situazione di pericolo”, il 
pericolo consistendo nella comparsa di un’impe-
riosa richiesta di gratificazione da parte dell’Es 
mentre la madre è lontana con il conseguente svi-
luppo di una situazione traumatica. La percezione 
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di pericolo dà origine, con tutta probabilità, a una 
fantasia della situazione traumatica, e che sia 
questa fantasia a causare l’angoscia-segnale. È a 
questo punto che entra nel quadro il principio del 
piacere. L’angoscia di allarme è spiacevole, e tan-
to più spiacevole quanto più intensa. Il dispiacere 
mette automaticamente in azione ciò che Freud 
ha chiamato l’“onnipotente” principio del piacere. 
È l’operazione che dà quindi all’Io la forza neces-
saria per controllare l’emergenza improvvisa o l’a-
zione continuata di qualsiasi impulso dell’Es che 
possa dare origine alla situazione di pericolo”. 
Dunque, il bambino apprende come anticipa-
re l’avvento di una situazione traumatica con un 
segnale d’allarme, il segnale d’angoscia, quindi, 
arriva con il tempo ad accostare la separazione 
dalla madre come una “situazione di pericolo” con 
il conseguente sviluppo di una situazione trauma-
tica. Secondo la psicodinamica psicoevoluzionista, 
rimandando ai “cinque principi psicologici catego-
riali” (Frateschi M., 1988, 2012a), sulla simulta-
neità dell’essere, spazio, tempo, significato, modo, 
in questo tempo che intercorre, comprendendo 
quello della o delle fantasie della situazione trau-
matica, esiste anche uno spazio, un significato e 
un modo dell’essere soggettivo nell’evoluzione, 
che configurano e sedimentano una sequenza di 
eventi psicomicrotraumatici unici, nella produzio-
ne del segnale d’allarme, il segnale d’angoscia, e 
della situazione di pericolo. Inoltre, l’operazione 
che dà all’Io la forza necessaria per controllare 
l’emergenza improvvisa, dal dispiacere all’attiva-
zione del principio del piacere, è generata nell’es-
sere, spazio, tempo, significato, modo, attraverso 
la forza-slancio esplorativa e di sopravvivenza 
rispetto all’angoscia vertiginosa della Motivazio-
ne Intrinseca Strutturale (Frateschi M., 1997), un 
tipo di motivazione originata dalla specificità della 
gestalt psico-fisio-biologica interna alla struttu-
ra dell’organismo vivente, una forza presente nel 
campo organismo, già con l’esordio della vita, ed 
è derivante nell’essere umano dalla necessità di 
slancio vitale verso l’indipendenza. “Ogni strut-
tura psichica ed intrapsichica si costituisce ed 
evolve, attraverso una spinta prenucleare interna 

strutturante, che è prima e principale forza vetto-
riale di matrice psichica: la Motivazione Intrinse-
ca Strutturale, che compone e scompone figure e 
sfondi energetici del campo organismo, in evolu-
zione nello stadio fetale.
Nella fase prenatale, la spinta procreatrice insita 
negli esseri umani, diviene vitale per la divisione 
e moltiplicazione cellulare, costruisce un campo 
organismo dinamico di processi strutturanti psi-
co-fisio-biologici e, quindi, i complessi sistemi 
strategici difensivi psichici e fisici per la soprav-
vivenza della specie stessa. Il circuito vitale di 
specie è determinato dalle spinte straordinarie di 
procreazione e di sopravvivenza, attraverso flussi 
di forze vettoriali energetiche, che strutturano or-
ganismi viventi. 
Dunque, la Motivazione Intrinseca Strutturale, 
probabilmente, attiva ad uno stadio prenucleare 
inconscio, sia gli istinti, le pulsioni, i bisogni, sia l’in-
telligenza, la percezione, le emozioni, come figure, 
che dinamicamente sono agenti nel campo orga-
nismo, in sintonia o in conflitto, in quanto forze in 
movimento, in evoluzione continua, nello sfondo 
che ho denominato appunto “matrice primaria di-
namica”. Queste figure, agenti all’interno della ma-
trice primaria dinamica, possono sviluppare scene 
inconsce multiple, simultanee, successive, ovun-
que nel campo organismo, che deve, come totalità 
dinamica organizzata, perciò, autoregolarsi verso 
l’equilibrio, sia delle tensioni del mondo interno, sia 
dalle pressioni del mondo esterno” (Frateschi M., 
2012a).
“L’orientamento psicodinamico psicoevoluzioni-
sta ha sviluppato e approfondito temi relativi ai 
concetti psicoanalitici classici e fondamentali di 
fasi/stadi evolutivi e processi dinamici evolutivi 
di Freud S., Freud A., Klein M., ecc., con una gra-
duale estensione sui temi clinici, psicopatologici 
e psicoterapeutici, e, per una parte di questi temi, 
con Bowlby J., 1957, Wolff P. H., 1963, Ainswor-
th M. D. S., 1967, in quanto, per questi autori 
il bambino possiede predisposizioni e capacità 
percettive, motorie e sociali innate, trasmesse 
attraverso il patrimonio genetico, risultanti da 
adattamenti evolutivi di specie, che risultano 
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utili nell’interazione con gli altri esseri umani: per 
esempio, comportamenti comunicativi come il 
pianto, il sorriso, la vocalizzazione, e modelli per-
cettivi come il volto, e la voce umana (Frateschi 
M., 2017)...Spunti interessantissimi ho potuto 
cogliere da Kohut, fondatore della Psicologia del 
Sé, che ipotizza il Sé nucleare che costituisce i fon-
damenti del nostro senso di essere, un centro in-
dipendente di iniziativa e di percezione e descrive 
gli oggetti-Sé del bambino. Dalle teorie di Freud 
A., Klein, Kohut, Spitz, Fairbairn, Sullivan, Bowlby, 
fino ai «sistemi motivazionali» di Lichtenberg, ho 
sviluppato un progressivo ampliamento e appro-
fondimento dello studio della spinta prenucleare 
interna strutturante l’evoluzione umana, della 
Motivazione Intrinseca Strutturale” (Frateschi M., 
2018b). 
Riprendiamo la traccia sul segnale di angoscia. 
Laplanche J., Pontalis J.B. (1967) definiscono il 
termine di segnale di angoscia, secondo Freud: “Il 
segnale di angoscia riproduce in forma attenua-
ta la reazione d’angoscia vissuta originariamente 
in una situazione traumatica, permettendo così 
di far scattare le operazioni di difesa … Il termi-
ne Angstsignal coniato da Freud richiede tuttavia, 
non fosse altro per la sua concisione, alcune os-
servazioni: 
1. Esso sintetizza l’apporto essenziale della nuova 

teoria. Nella spiegazione economica che Freud 
ha dato inizialmente dell’angoscia, questa è con-
siderata come un risultato, con la manifestazio-
ne soggettiva del fatto che una quantità di ener-
gia non viene dominata. Il termine segnale pone 
in evidenza una nuova funzione dell’angoscia 
che ne fa un motivo di difesa dell’Io.

2. La comparsa del segnale di angoscia non è ne-
cessariamente subordinata a fattori economici; 
esso, infatti, può funzionare come simbolo mne-
stico o simbolo affettivo di una situazione che 
non è ancora presente e che bisogna evitare.

3. Le funzioni attribuite al segnale di angoscia non 
escludono una qualche spiegazione economica. 
Da un lato l’affetto, riprodotto sotto forma di 
segnale, deve essere stato subìto passivamen-
te nel passato sotto forma di angoscia detta 

automatica, quando il soggetto si è sentito so-
praffatto dall’afflusso delle eccitazioni. D’altro 
canto, il sorgere del segnale suppone la mobili-
tazione di una certa quantità di energia. 

4. Notiamo infine che il segnale di angoscia è at-
tribuito da Freud all’Io. Questa funzione dell’an-
goscia come segnale è simile a quella che Freud 
aveva già descritto nel quadro del processo 
secondario, quando aveva mostrato come gli 
affetti spiacevoli ripetuti sotto forma attenuata 
siano capaci di mobilitare la censura”.

Il ruolo centrale dell’angoscia, nello sviluppo nor-
male, nella psicopatologia e nel trauma viene sot-
tolineato da Brenner C.: “Con tutta l’attenzione che 
attualmente viene data nella letteratura psicoa-
nalitica all’importanza dell’angoscia nella malat-
tia mentale, è facile perdere di vista il fatto che il 
compito dell’angoscia nel mettere l’Io in grado di 
controllare o di inibire i desideri o gli impulsi istin-
tuali che gli sembrano pericolosi, è essenziale nello 
sviluppo normale dell’individuo. Questa funzione 
dell’angoscia non ha assolutamente niente di pa-
tologico in se stessa, ma è al contrario una parte 
indispensabile della vita mentale e della crescita. 
L’individuo sarebbe alla mercé di ogni impulso che 
sorgesse nel proprio Es, e dovrebbe cercare di sod-
disfarli a turno, uno per uno o tutti insieme, a meno 
che tale tentativo non determini l’insorgere di una 
situazione traumatica, nella quale l’individuo sia 
sopraffatto dall’angoscia. 
Un altro punto da considerare è che essa ha o do-
vrebbe avere un’intensità assai minore dell’ango-
scia legata ad una situazione traumatica. In altre 
parole, questo segnale d’allarme che l’Io impara a 
dare nel corso del suo sviluppo, è meno intensa-
mente spiacevole dell’angoscia che potrebbe svi-
lupparsi se il segnale non venisse dato e insorgesse 
una situazione traumatica. L’angoscia segnale è 
un’angoscia attenuata. Ricapitolando adesso que-
sta seconda parte della teoria dell’angoscia:
1. Nel corso dello sviluppo l’Io acquista la capacità 

di produrre angoscia quando sorge una situa-
zione di pericolo e, più tardi, per anticipare il 
pericolo.
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2. Attraverso l’operazione del principio del piacere 
questa angoscia-segnale rende l’Io capace di 
controllare o di inibire gli impulsi dell’Es in una 
situazione di pericolo.

3. C’è una caratteristica gamma o sequenza di 
situazioni di pericolo nei primi anni di vita che 
persiste, come tale, inconsciamente, in grado 
maggiore o minore, per tutta la vita.

4. L’angoscia-segnale è una forma di angoscia atte-
nuata; essa ha una parte molto importante nello 
sviluppo normale, ed è la forma di angoscia ca-
ratteristica delle psiconevrosi” (Brenner C., 1955).

Ora, può conseguire uno sviluppo psicodinami-
co psicoevoluzionista dell’essere, dalla traccia 

sull’angoscia, verso i concetti di psicotrauma, psi-
comicrotrauma e psicoevoluzione. “L’essere do-
tato di percezione e immaginazione può rappre-
sentare mentalmente il movimento, la forma e 
la materia dell’acqua, del vapore acqueo, della 
pioggia con precisione vicina alla realtà. Tuttavia 
la successione di scene immaginate è una rap-
presentazione soggettiva della realtà. Dentro la 
rappresentazione mentale vi è il vissuto passato, 
il presente, le modulazioni sensoriali, le variegate 
emozioni, il significato essenziale e il modo pro-
prio di percepire il mondo … dal momento della 
nascita in poi, fino al termine della vita, le sintonie, 
le oscillazioni e i conflitti tra coscienza e incon-
scio non cesseranno mai, di giorno e di notte, nel 
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sonno e nella veglia, e in qualsiasi spazio. Il tempo 
e lo spazio soggettivi, interni nel proprio mondo, 
nel proprio ambiente psicologico, potranno essere 
dapprima intuiti, quindi percepiti con progressiva 
consapevolezza. Percepire il proprio organismo 
negli andamenti ciclici o frammentari e di parte, 
negli eventi critici o normali delle parti di sé, è un 
impegno considerevole, ma di grande rilievo per la 
salute... Lentamente il vissuto psichico e fisico si 
produce in tutta l’estensione e profondità dell’or-
ganismo. Il vissuto si incrementa inarrestabile, 
anche quando subentrano le patologie psichiche e 
fisiche. Eventi del mondo esterno possono essere 
determinanti nello scatenamento di psicotraumi e 
psicomicrotraumi, infatti dal primo verificarsi delle 
conseguenze, anche solo di lievi riflessi o evoca-
zioni nel mondo interno dell’organismo, tutto po-
trebbe essere percepito attraverso scene interne 
dense di umori, impressioni, sensazioni e ancora 
impulsi, istinti, pulsioni … La psicoevoluzione è lo 
studio, la ricerca scientifica e l’applicazione nei 
campi della psicologia e della psicodinamica com-
prendente le teorie scientifiche che spiegano le 
leggi dell’evoluzione per ogni fenomeno, qualità, 
oggetto e forma, dal mondo inorganico al mon-
do organico, dalla realtà all’immaginazione, in 
ogni spazio e tempo” (Frateschi M., 1989, 2012a, 
2014).
Riprendiamo da Freud (1925) il collegamento tra 
angoscia e trauma, quando sostiene che: “L’affet-
to di angoscia ha alcune caratteristiche il cui studio 
promette qualche chiarimento ulteriore. L’angoscia 
ha un’innegabile connessione con l’attesa: è ango-
scia prima di e dinnanzi a qualche cosa. Possiede un 
carattere di indeterminatezza e di mancanza d’og-
getto; nel parlare comune, quando essa ha trovato 
un oggetto, le si cambia nome, sostituendolo con 
quello di paura. L’angoscia ha inoltre una relazione 
con la nevrosi. Sorge la questione perché tutte le 
reazioni d’angoscia non siano tutte nevrotiche, per-
ché ne riconosciamo tante come normali; infine la 
differenza tra angoscia reale e angoscia nevrotica 
richiede una valutazione più approfondita. 
Cominciamo con l’ultimo compito. Il nostro progres-
so è consistito nel risalire dalla reazione angosciosa 

alla situazione di pericolo. Se applichiamo lo stesso 
metodo al problema dell’angoscia reale, la sua so-
luzione ci riuscirà facile. Il pericolo reale è un peri-
colo che conosciamo, l’angoscia reale è angoscia di 
fronte a questo pericolo. L’angoscia nevrotica è an-
goscia di fronte a un pericolo che non conosciamo. 
Il pericolo nevrotico è dunque un pericolo ancora da 
scoprire, l’analisi ci ha spiegato che esso è un peri-
colo pulsionale. 
Di fronte al pericolo reale noi sviluppiamo due tipi 
di reazione: quella affettiva e l’azione protettiva. È 
presumibile che nel caso di pericolo pulsionale ac-
cada la stessa cosa. Noi conosciamo il caso dell’a-
zione congiunta e adeguata delle due reazioni, per 
cui una dà il segnale del subentrare dell’altra; ma 
conosciamo anche il caso inadeguato allo scopo, 
quello dalla paralisi d’angoscia, in un cui una rea-
zione si estende a spese dell’altra. 
Vi sono casi in cui i caratteri dell’angoscia reale e 
dell’angoscia nevrotica appaiono commisti. Il peri-
colo è conosciuto e reale, ma l’angoscia di fronte 
ad esso è smisuratamente più grande di come do-
vrebbe essere. In questo sovrappiù si tradisce l’ele-
mento nevrotico. Questi casi non introducono però 
alcun elemento di principio nuovo. L’analisi mostra 
che al pericolo reale conosciuto si riallaccia un peri-
colo pulsionale sconosciuto. 
Qual è il nucleo, il significato della situazione di pe-
ricolo? Chiaramente la valutazione delle nostre for-
ze rapportate all’entità del pericolo, l’ammissione 
della nostra impotenza di fronte ad esso: impoten-
za materiale quando si tratta di un pericolo reale, 
impotenza psichica quando si tratta di un pericolo 
pulsionale. Il nostro giudizio verrà guidato da espe-
rienze veramente vissute; se nella sua valutazione 
esso sbaglia, ciò non conta ai fini del risultato. Chia-
miamo traumatica una simile situazione vissuta 
di impotenza; abbiamo allora un buon motivo per 
distinguere la situazione traumatica dalla situazio-
ne di pericolo. È ora un progresso importante nella 
nostra autoconservazione se una tale situazione 
traumatica d’impotenza non è solo vagamente 
attesa, ma prevista e aspettata sapendo di che si 
tratta. La situazione nella quale sono contenuti gli 
elementi che determinano una simile aspettativa, 
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può chiamarsi la situazione di pericolo, ed è in 
essa che viene dato il segnale di angoscia. L’ango-
scia è dunque da un lato aspettazione del trauma, 
dall’altro ripetizione attenuata di esso. I due carat-
teri che ci hanno colpito a proposito dell’angoscia 
scaturiscono dunque da fonti diverse. La relazione 
dell’angoscia con l’attesa appartiene alla situazio-
ne di pericolo, la sua indeterminatezza e mancanza 
d’oggetto appartengono alla situazione traumatica 
d’impotenza, situazione che viene anticipata nella 
situazione di pericolo”. 
Sul trauma, Lingiardi V., McWilliams N. (2017) so-
stengono che: “Il trauma compromette l’identifi-
cazione e la gestione degli affetti in generale. Ho-
rowitz (1997) e Herman (1992), tra gli altri, hanno 
identificato una varietà di emozioni che accompa-
gnano il trauma psichico grave:
• Paura/terrore che il trauma si ripeterà, paura 

dell’identificazione con il perpetratore e di diven-
tare distruttivi allo stesso modo in cui questi lo 
è stato, paura di identificarsi con le vittime e di 
definire se stessi come vittime.

• Ira e rabbia nei confronti dell’origine del trauma 
e riguardo all’essere stati traumatizzati, il che ha 
come esito un sentimento negativo rispetto all’i-
dentità personale un sentimento di ripugnanza 
verso se stessi.

• Tristezza e dolore.
• Sentimenti di colpa nei confronti della propria 

rabbia e degli impulsi distruttivi, la colpa del so-
pravvissuto, specialmente quando altri soggetti 
che hanno vissuto l’esperienza traumatica sono 
morti, e sentimenti di colpa che riguardano azioni 
o atteggiamenti di passività che hanno portato 
alla sopravvivenza, sentimenti di colpa riguardo 
al fatto che si crede di essere responsabili del 
trauma subito – una difesa verso il riconosci-
mento, più terrificante, di non poter essere aiu-
tato.

• Vergogna per il fatto di sentirsi disperati e vuoti, 
anche per il fatto di essere stati traumatizzati.

• Sentimenti di ripugnanza e di disprezzo verso se 
stessi, che hanno origine nella rabbia, nella colpa 
e nella vergogna, sentirsi manchevoli, contami-
nati, imperdonabili.

• Disperazione esistenziale, sensazione che nes-
suno potrà capire, perdita della fiducia nel genere 
umano, della fede in Dio e nell’universo.

Mentre il PTSD è una risposta atipica di soggetti 
traumatizzati adulti, il disturbo traumatico dello 
sviluppo può essere una risposta molto comune 
nei bambini traumatizzati. Si tratta di un’espe-
rienza traumatica spesso misconosciuta, non 
compresa o negata, oppure non diagnosticata 
correttamente da chi fa le valutazioni cliniche sui 
bambini e li prende in terapia. Gli psicologi dell’età 
dello sviluppo hanno sottolineato che, per varie 
ragioni (tra le quali l’immaturità psicologica e fisi-
ca, lo stato di dipendenza e la fase particolare del-
lo sviluppo), ci vuole molto meno a traumatizzare 
un bambino che un adulto. È stato anche riportato 
che, a partire dall’infanzia, le difficoltà relazionali 
e di attaccamento nei confronti dei genitori o di 
altri caregiver possono essere viste alla luce dei 
traumi dello sviluppo – traumi precursori di una 
serie di reazioni post-traumatiche e dello sviluppo 
ben precise. Il CPTSD è, in genere, associato a una 
storia di trascuratezza cronica, e a traumi e abusi 
nel corso dell’infanzia. La trascuratezza nella pri-
ma infanzia compromette la possibilità di svilup-
pare un pattern di attaccamento sicuro e tende a 
dare luogo a pattern di attaccamento evitante o 
resistente/ambivalente, oppure, nei casi più gra-
vi, a uno stile di attaccamento disorganizzato che 
porta a una patologia dissociativa grave. Questa 
trascuratezza prepara la scena per il trauma nella 
prima infanzia, che, successivamente, interferirà 
con la maturazione affettiva normale e la verba-
lizzazione dei sentimenti, portando ad anedonia, 
alessitimia e intolleranza all’espressione degli af-
fetti. Rispetto agli adulti, i bambini e gli adolescen-
ti sono più predisposti alla dissociazione; la dis-
sociazione è particolarmente legata al trauma da 
tradimento, e la trascuratezza permette, o tollera, 
un trauma messo in atto attivamente. Di fron-
te al trauma da tradimento, la dissociazione può 
essere la migliore difesa a breve termine perché 
il bambino si salvi, anche se questo, a lungo termi-
ne, comporta la comparsa di depersonalizzazione, 
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derealizzazione e discontinuità del senso di sé e 
dell’esperienza personale … Nel disturbo da stress 
post-traumatico complesso, eventi sfavorevoli 
che si verificano tra la nascita e l’età adulta e che 
interferiscono con uno sviluppo ottimale posso-
no dar luogo a adulti segnati o feriti, in qualche 
modo vulnerabili a eventi stressanti successivi. In 
tale prospettiva, un’altra definizione proposta per 
questo disturbo è stata quella di “disturbo trau-
matico dello sviluppo”. Il trauma dello sviluppo 
compromette l’identità dell’individuo, la sua au-
tostima, la personalità, la regolazione emotiva, la 
capacità di relazionarsi agli altri e di coinvolgersi 
in relazioni intime. In molti individui può portare a 
sentimenti di disperazione, perdita del “senso nel-
la vita” e anche a crisi di natura spirituale”. 
L’affetto d’angoscia e l’angoscia reale, la situazio-
ne di pericolo e la situazione traumatica, il trauma 
psichico grave e il trauma dello sviluppo, possono 
essere esplorati e analizzati nella psicodiagnosi e 
nella psicoterapia psicodinamica. Il metodo psi-
codinamico psicoevoluzionista nelle applicazioni 
psicodiagnostiche e psicoterapeutiche aggiunge la 
rilevanza clinica circa l’analisi, la valutazione, l’ela-
borazione e l’interpretazione di psicomicrotraumi 
e psicotraumi, di sviluppi dinamici psico-bio-so-
ciali e di sequenze di accumulazione di eventi mul-
tipli simultanei e successivi subclinici e clinici nel 
corso della vita del soggetto … dunque, sostengo 
che se alcuni eventi critici sono di tipo psicotrau-
matico, è anche vero che molti altri eventi critici 
sono di tipo psicomicrotraumatico e, inoltre, che 
ogni evento critico, anche apparentemente impre-
vedibile o invisibile, ha origine sempre all’interno 
di fenomeni multipli simultanei e/o successivi. Ad 
esempio, uno o più eventi psicomicrotraumatici, 
nell’organismo di un neonato, non evidenti, nello 
spazio, e improvvisi, nel tempo. Nella mia espe-
rienza clinica, la maggioranza dei bambini e degli 
adolescenti con disagi lievi o psicopatologie di 
grado lieve, a partire dall’approfondimento psico-
diagnostico fino alle verifiche e conferme nel cor-
so della psicoterapia, avevano vissuto nel passato 
almeno una sequenza psicomicrotraumatica, sen-
za che si fossero verificati o si potessero rilevare 

eventi psicotraumatici evidenti o manifesti. All’in-
cremento di frequenza, intensità e grado di gravità 
del disturbo, corrisponde proporzionalmente l’au-
mento degli eventi psicomicrotraumatici, e si rile-
vano la presenza e l’aumento progressivo, anche 
degli eventi psicotraumatici di gravità maggiore 
(Frateschi M., 2012b, 2018a).  
Sul processo evolutivo, sul trauma, sull’angoscia e 
sulla nevrosi, chiari sono i termini della questione 
per Freud (1925): “L’angoscia è la reazione origi-
naria all’impotenza vissuta nel trauma, reazione la 
quale è riprodotta in seguito nella situazione di pe-
ricolo come segnale d’allarme. L’Io, che ha vissuto 
passivamente il trauma, ripete ora attivamente una 
riproduzione attenuata dello stesso, nella speranza 
di poterne orientare autonomamente lo sviluppo. 
Noi sappiamo che il bambino si comporta in que-
sto stesso modo verso tutte le impressioni che gli 
risultano penose, riproducendole nel giuoco; attra-
verso questo modo di passare dalla passività all’at-
tività egli cerca di padroneggiare psichicamente le 
impressioni della sua vita. Se questo dev’essere il 
senso di una “abreazione” del trauma, non c’è più 
nulla da obiettare in merito. Il fattore decisivo rima-
ne il primo spostamento della reazione d’angoscia 
dalla sua origine nella situazione di impotenza all’a-
spettazione di essa, la situazione di pericolo. 
Non abbiamo sinora avuto occasione di considerare 
l’angoscia reale in modo diverso da quella nevroti-
ca. Ma sappiamo bene qual è la differenza: il peri-
colo reale minaccia da un oggetto esterno, quello 
nevrotico da una pretesa pulsionale. Sino al punto 
in cui questa pretesa pulsionale è qualche cosa di 
reale, anche l’angoscia nevrotica può essere consi-
derata come fondata sulla realtà. Abbiamo capito 
che ciò che appare come una relazione intima tra 
angoscia e nevrosi si riconduce al fatto che l’Io si 
difende con l’aiuto della reazione d’angoscia contro 
il pericolo pulsionale come contro il pericolo reale 
esterno, ma che però sbocca nella nevrosi”.
L’idea di Rank che sia la nascita a istituire la se-
parazione tra madre e bambino, viene messa in 
dubbio da Freud. A tale proposito, Green riferen-
dosi a Freud, dice “La nascita non viene sogget-
tivamente vissuta come una separazione dalla 
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madre, in quanto questa, quale oggetto è del tutto 
sconosciuta al feto che è totalmente narcisisti-
co”(S. Freud, Inibizione, sintomo e angoscia, OSF, 
vol. 10., p.279). Inoltre, Freud sottolinea che le re-
azione alla separazione si riferiscono più al dolore 
o al lutto che all’angoscia. L’angoscia è legata alla 
nozione di pericolo; essa si differenzia dal dolore 
o dal lutto che apparterebbero piuttosto alla ca-
tegoria della ferita (narcisistica). Sviluppando il 
suo pensiero Freud lega l’angoscia all’eccesso di 
eccitazione pulsionale. C’è un eccesso di libido: è 
l’angoscia automatica, nessun aiuto può sperarsi 
da parte dell’oggetto; oppure è l’angoscia segnale, 
come anticipazione di fronte al pericolo di perdere 
l’oggetto, la cui funzione protettiva contro il mon-
tare della libido al di là di una certa soglia farà di-
fetto; o ancora è l’angoscia del rischio di lasciare 
che si sviluppi un’eccitazione la cui soddisfazione 
sarebbe riprovevole; o, infine, è l’angoscia che na-
sce dalla minaccia d’innalzamento della tensio-
ne, dovuta ai rimproveri del Super-io e al rischio 
dell’abbandono da parte delle “Potenze protettrici 
del Destino”.
La questione che si pone allora è quella del passag-
gio del feto “assolutamente narcisistico”, che ignora 
la madre come oggetto, ai conflitti di desideri tra li-
bido erotica e libido aggressiva della fase edipica. Il 
testo elude tutto questo percorso, vale a dire quello 
del destino del narcisismo primario assoluto. La ge-
nesi del Super-io non ne rende conto, l’Ideale dell’Io 
ne rappresenta il termine. Destino delle figure nar-
cisistiche, il cui sviluppo è parallelo alle vicissitudini 
delle pulsioni legate all’oggetto. Quanto al destino 
delle pulsioni, sappiamo che bisogna distinguere 
tra idealizzazioni dell’oggetto, come espressione 
dell’investimento narcisistico, e sublimazioni, come 
trasformazioni delle pulsioni.
Tutte queste operazioni necessitano di un sogget-
to, nel senso strutturale che non è un Io esistenzia-
le, ma un gioco di spostamenti, di condensazioni, di 
circolazioni. Questo soggetto si sperimenta, a livel-
lo esistenziale, nell’affetto e, in modo privilegiato, 
nell’angoscia provata dall’Io” (Green A., 1983). 
Al feto “assolutamente narcisistico” può essere 
correlata una traccia nella psicoevoluzione, quando 

si individua che: “lo spazio-tempo della nascita 
dell’essere umano, con l’uscita dal mondo campo 
organismo madre e con il proprio modo affettivo 
di entrare per la prima volta nel mondo, determina 
il fenomeno vitale multiplo simultaneo successivo 
soggettivo dell’essere-gettato nel mondo. Ogni 
nascita di un essere umano è unica, propria e irri-
petibile, ed è iscritta nel mondo campo organismo 
soggettivo per il futuro della vita psico-bio-sociale, 
nella finitezza soggettiva gettata nel mondo … non 
potrebbe determinarsi alcuna struttura dell’Essere 
se ciò non avvenisse all’interno di un primo campo 
di forze organizzato con atomi, dunque, con Spazi 
molteplici e simultanei, che nel Tempo diventano 
molecole e poi cellule, con funzioni diverse. L’Essere 
è composto da uno Spazio proprio e un Tempo pro-
prio. Perciò, il campo di forza soggettivo ha spazi e 
tempi propri che organizzano e fanno funzionare le 
forze, tra legami e conflitti, vita e morte di ogni cel-
lula. Le cellule diverse hanno significati essenziali di 
esistenza, con un modo proprio di esistere fino alla 
morte … Il significato essenziale risiede nel mondo 
interno dell’essere. Nell’essere umano, viene ge-
nerato e custodito. Ipotizzerei che anche negli altri 
esseri viventi, in un universo di specie differenti, 
accada ciò. Per ora, naturalmente, limito al campo 
psicologico la dissertazione. Dunque, il significato 
essenziale è nel mondo interno dell’essere umano, 
anche se il fenomeno, a cui viene attribuito il si-
gnificato essenziale, si svolge nel mondo esterno. 
Se piove ora, perché è essenziale per me? Non per 
gli altri soggetti, e neanche per l’oggetto stesso di 
attenzione, cioè per la pioggia. Un significato es-
senziale è una scena interna strutturata, nel pro-
prio mondo interno, configurata e composta da uno 
sfondo e da forze nel campo soggettivo inconsce, e 
da figure coscienti. Lo sfondo può essere costituito 
da processi inconsci. La proiezione può essere uno 
dei processi di costruzione dello sfondo, in quanto 
schermo di una configurazione del mondo interno” 
(Frateschi M., 2012a, 2013b, 2014).
Riprendiamo sulla psicopatologia e sugli eventi 
traumatici. Secondo il DSM-5 tra i disturbi correlati 
a eventi traumatici e stressanti troviamo: il disturbo 
reattivo dell’attaccamento; il disturbo da impegno 
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sociale disinibito; il disturbo da stress post-trau-
matico; il disturbo da stress acuto; i disturbi dell’a-
dattamento; i disturbi correlati a eventi traumatici e 
stressanti con altra specificazione o senza specifi-
cazione. Il panorama della letteratura scientifica in-
ternazionale si amplia sui tipi di trauma, fino al tipo 
di trauma cumulativo, come descritto da Lingiardi 
V., Mc Williams N. (2017): “ Oltre al DSM-5, la let-
teratura degli ultimi decenni ha identificato cinque 
diversi tipi di trauma:
1. Tipo I, trauma non personale/accidentale/di-

sastro naturale/shock, per il quale non c’è una 
specifica causalità. Questa categoria è stata 
ampliata recentemente per includere la ma-
lattia e le condizioni mediche che si verificano 
casualmente e i trattamenti e i programmi ria-
bilitativi richiesti.

2. Tipo II, trauma interpersonale, commesso da 
altri essere umani allo scopo di soddisfare il 
loro bisogno di fare del male agli altri. Il trauma 
di tipo II può verificarsi una sola volta o in un 
periodo di tempo limitato, ma può anche essere 
ripetuto per mesi o anni quando la vittima e il 
perpetratore hanno una qualche relazione e c’è 
la possibilità di rimanere intrappolati nella rela-
zione. La dimensione interpersonale del trauma 
primario è molto importante per quello che ri-
guarda la gravità dei sintomi, che sono più gravi 
se il trauma è perpetrato da una persona cono-
sciuta o che ha una relazione con la vittima – un 
pattern definito “trauma di tradimento”.

3. Tipo III, trauma di identità, basato sulle caratte-
ristiche in gran parte non modificabili dell’indi-
viduo (età, genere, identità di genere, orienta-
mento sessuale) che rappresentano la base per 
la vittimizzazione.

4. Tipo IV, trauma di comunità, basato sull’iden-
tità di un gruppo, sulla cultura, sulle credenze, 
sulle tradizioni dei membri di una comunità, 
che sono la base per la violenza nei confronti di 
gruppi chiusi e che inducono a un conflitto con 
altri gruppi.

5. Tipo V, trauma persistente, stratificato, cumu-
lativo, basato sulla rivittimizzazione e la ritrau-
matizzazione (Lingiardi V., Mc Williams N., 2017). 

In riferimento ai traumatismi cumulativi e allo sta-
to di dolore psichico, all’angoscia e al narcisismo, 
Green A. (1983) dice: “Tale stato di dolore psichico 
è il prodotto di ciò che Masud Khan ha chiamato 
traumatismi cumulativi. Per il fatto che esiste la 
struttura narcisistica dell’Io, questi traumatismi 
accumulati vengono superati con l’essere negati. 
Allorché la ferita narcisistica più grande si riapre, 
lo stato interiore è – come Freud l’ha descritto – 
quello di un’esperienza traumatica interna sen-
za soluzione di continuità. Winnicott ha parlato di 
comportamento reattivo. Seguendo la sua traccia, 
io parlerò di un funzionamento psichico interno re-
attivo”.
La sequenza degli eventi psicomicrotraumati-
ci accumulati può essere causata dal susseguirsi 
di microferite acute subite sul campo dei conflitti 
intrapsichici (Frateschi M., 2007). Queste micro-
ferite psichiche rischiano di essere trascurate in 
mancanza di una valutazione clinica del volume, 
dell’intensità e della frequenza subclinica; in ap-
parenza, vengono lenite da un ritorno al fenomeno 
della dipendenza, in cui l’oggetto della dipenden-
za ripreso in possesso, paradossalmente domina 
le scene affettive ed emotive del mondo interno. 
L’oggetto assume così una fisionomia di figura tale 
da sovradimensionare il suo dominio su uno sfondo 
che perde il governo del limite della figura suddet-
ta. Il soggetto idealizza se stesso con un’immagine 
onnipotente, ma trasferendo inconsciamente l’in-
vestimento energetico sull’oggetto, ne trasferisce 
anche il potere sovradimensionato, rimanendo 
irretito e dipendente emotivamente dall’oggetto. 
La dipendenza richiama il senso di colpa fino allo 
scatenamento del successivo conflitto. Così in una 
spirale vorticosa inconscia della dipendenza, il pro-
cesso di amplificazione del volume, dell’intensità e 
dell’aumento della frequenza degli psicomicrotrau-
mi oltrepassa il livello subclinico e sviluppa i sintomi 
della dipendenza psicopatologica. Inoltre, si artico-
la il complesso di colpa, con oscillazioni tra ansia e 
depressione, ossessione compulsiva e alterazioni 
umorali, con una ripresentazione violenta del con-
flitto su un campo conflittuale intrapsichico ancora 
più vasto e profondo.
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Le multidipendenze si compongono a partire da 
due dipendenze su oggetti e fenomeni somiglian-
ti. Consideriamo la dipendenza da internet e la 
dipendenza dall’alcol. I due oggetti di attenzione 
emotiva, internet ed alcol, sembrano differenti, se 
li descriviamo rispettivamente come “oggetto vir-
tuale” e “oggetto liquido”, sono sostanze chimiche 
e materie fisiche senza alcun dubbio differenti nel 
mondo esterno reale. Molto più complessa è la 
percezione nel mondo interno dell’organismo psi-
cofisiobiologico umano; se proviamo a percepire 
le due sostanze separatamente, per esempio, 
attraverso la percezione visiva e uditiva per l’og-
getto internet, e attraverso la percezione olfattiva 
e gustativa per l’oggetto alcol, in rapida succes-
sione la percezione globale nel mondo interno 
produrrà rappresentazioni mentali ed emozioni, 
sensazioni e impressioni, scene e immagini ori-
ginali e uniche, piacevoli o spiacevoli, sulla base 
del vissuto e della “congruenza intima psicofi-
siobiologica” (Frateschi M., 1997); nel caso in cui 
entrambi gli oggetti producano un iniziale piace-
re, il processo di valutazione e implementazione 
dei singoli stimoli piacevoli essendo attivato dai 
sistemi complessi psicologico – fisiologico - bio-
logico impegnati nell’integrazione delle risposte 
omeostatiche adattive, passerà al vaglio del vis-
suto intimo, catalizzando sensazioni ed emozioni 
in modo piacevole, sul flusso della sostanza or-
mai incorporata nell’organismo. A questo punto, 
il flusso della sostanza nel campo di forze dell’or-
ganismo è diventato soggettivo, e quindi, modi-
ficato e irreversibile; ma l’entità energetica all’o-
rigine di entrambe le sostanze è sempre e solo 
esterna al soggetto e deve avere propria stabilità 
fisica e chimica per poter essere oggetto deside-
rabile; questa è la somiglianza psicologica gene-
rale delle sostanze “oggetto virtuale” e “oggetto 
liquido” (Frateschi M., 2013). 
A proposito di “oggetto virtuale” e “oggetto liquido” 
nel significato essenziale arcaico del mondo inter-
no è interessante la correlazione con il concetto 
di “oggetto trauma” di Green A. (1983): “Parlando 
d’oggetto-trauma, considero soprattutto la minac-
cia che l’oggetto rappresenta per l’Io, nella misura 

in cui esso, per il fatto solo di esistere, costringe l’Io 
a modificare il suo regime”.
Si può sostenere, in via di principio, che (Frateschi 
M., 2018a): “Su un piano psicodinamico il soggetto 
“porta fuori da sé” e dispone nell’altro, persona o 
cosa delle immagini, delle fantasie, dei simboli, dei 
sentimenti, dei desideri e ogni forma di «oggetto». 
Possono essere attribuiti, quindi, ad una persona, 
ad un oggetto o ad un ambiente, in varia forma, 
dimensione e misura, elementi rappresentativi, 
fantastici, simbolici, affettivi, sentimentali, emoti-
vi, cognitivi, che riguardano solo la personalità del 
soggetto”.
Ma torniamo alla fonte delle tracce sullo sviluppo 
dell’angoscia, un termine individuato da Freud per 
descrivere l’angoscia nel suo svolgimento tempo-
rale, del suo crescere nell’individuo. Questo termine 
viene precisato da Laplanche J., Pontalis J.B. (1967): 
“ Termine coniato da Freud: l’angoscia considera-
ta sotto il profilo del suo svolgimento temporale, 
del suo crescere nell’individuo. Facciamo figurare 
questo termine, che si incontra a più riprese negli 
scritti di Freud, in special modo in Introduzione alla 
psicoanalisi (Vorlensungen zur Einfuhrung in die 
Psychoanalyse, 1916-17) e in Inibizione, sintomo e 
angoscia (Hemmung, Symptom und Angst, 1926), 
poiché merita di essere tradotto con un equivalen-
te unico contrariamente a quanto avviene di solito. 
Questo termine descrittivo assume il suo senso so-
prattutto nel quadro di una teoria dell’angoscia che 
distingue una situazione traumatica in cui l’ango-
scia non può essere dominata (angoscia automati-
ca) e un segnale di angoscia destinato a evitare l’in-
sorgenza di essa. Lo sviluppo dell’angoscia designa 
il passaggio alla situazione traumatica, passaggio 
che avviene quando il segnale di angoscia non è 
stato efficace”. 
Mahler M. S., Pine F., Bergman A., (1975) han-
no dato un importante contributo allo studio 
dell’angoscia e dei traumi nei processi e negli 
stadi evolutivi affermando che: “Verso il venti-
treesimo mese sembrava che la capacità di af-
frontare l’essere separati dipendesse in ogni 
caso dalla storia del rapporto madre-figlio e dalla 
situazione presente. Abbiamo rilevato una certa 

 123



difficoltà a definire esattamente gli elementi che 
potessero provocare una maggiore angoscia in 
alcuni bambini e in altri la capacità di fronteggia-
re la situazione. Ogni bambino aveva stabilito a 
questo punto un proprio modo caratteristico di 
affrontare la situazione. Quando si verificavano 
momenti di crisi non era sempre facile capire 
da cosa fossero determinati. A volte sembrava-
no collegati all’angoscia del bambino, connessa 
alla sua rapida individuazione, oppure a pressioni 
corporee non prive di collegamento con un di-
sagio parallelo nella madre. A volte sembrava-
no riguardare la natura e il grado di disponibilità 
della madre, altre volte il senso di angoscia della 
madre, perché il figlio cominciava a individuarsi in 
misura sempre maggiore.

Sembrò che questa importantissima fase finale di 
riavvicinamento, come sviluppo intrapsichico, rap-
presentasse la somma delle soluzioni fornite ai nu-
merosi compiti maturativi a cui ogni bambino era 
giunto.
L’instaurarsi della costanza dell’oggetto emotivo 
dipende dall’interiorizzazione graduale di un’imma-
gine interna, costante e investita positivamente, 
della madre. Ciò permette innanzitutto al bambino 
di funzionare separatamente, nonostante un li-
vello moderato di tensione e disagio. La costanza 
dell’oggetto emotivo dipenderà naturalmente dalla 
conquista cognitiva della permanenza oggettuale, 
alla cui evoluzione partecipano anche tutti gli altri 
aspetti dello sviluppo della personalità del bam-
bino. L’ultima sottofase è un periodo di sviluppo 
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intrapsichico molto importante, nel corso del quale 
viene raggiunto un senso stabile di entità. Sembra 
aver luogo durante questa sottofase anche un con-
solidamento primario dell’identità sessuale. Tutta-
via la costanza dell’oggetto implica qualcosa di più 
del mantenimento della rappresentazione dell’og-
getto d’amore assente. Essa implica anche l’im-
plicazione dell’oggetto buono e cattivo in un’unica 
rappresentazione. Ciò conduce alla fusione delle 
pulsioni aggressive con quelle libidiche e attutisce 
l’odio per l’oggetto quando l’aggressività è inten-
sa … Abbiamo chiaramente scoperto con il nostro 
studio che le reazioni dell’estraneo, di fronte alla 
percezione di una persona diversa dalla madre, di-
pendono da ampie funzioni sensorimotorie, quasi 
cognitive dell’Io, che si estendono molto al di là del 
sentimento di angoscia. Oltre all’angoscia, l’estra-
neo provoca una curiosità che può essere minima o 
anche irresistibilmente intensa. 
Con la sostituzione dell’intelligenza sensorimotoria 
con l’intelligenza rappresentativa, il bambino sem-
bra rendersi conto con sempre maggiore chiarez-
za di essere relativamente piccolo e indifeso. Tale 
esperienza rende il bambino più grande molto più 
vulnerabile di fronte a ciò che accade nel mondo 
esterno, per esempio di fronte all’assenza dei ge-
nitori, alla malattia, alla nascita di un fratellino o 
di una sorellina e così via. Reazioni molto intense 
alla separazione possono essere la conseguenza di 
traumi anche minori e ne può derivare un grado di 
ambivalenza maggiore di quanto ci si aspettereb-
be. Nei casi meno favorevoli, si può verificare una 
regressione allo stadio in cui la matrice simbiotica 
era dapprima differenziata in un tutto buono e in un 
tutto cattivo. Tale scissione del mondo oggettuale 
può diventare una tendenza che potrà ostacolare la 
rimozione normale prevedibile (Kernberg, 1974). Se 
e in quale misura questa scissione delle rappresen-
tazioni oggettuali si spanderà a investire anche la 
rappresentazione del Sé, dipenderà dal grado in cui 
la differenziazione del Sé sarà progredita”. 
“Nel delineare i compiti evolutivi il cui superamen-
to porta allo sviluppo di una personalità integrata, 
Kernberg si rifà al contributo di altri autori, prima-
riamente della Jacobson e della Mahler sul versante 

della psicologia dell’Io e della Klein e di Rosenfeld 
su quello del modello delle relazioni oggettuali 
(Kernberg, 1974, 1984; Greenberg, Mitchell, 1983).
Kernberg cerca di fornire una sistematizzazione del 
modello evolutivo psicoanalitico che, in linea con 
la tradizione freudiana, descrive una sequenza di 
livelli di organizzazione cui possono essere fatte 
corrispondere diverse organizzazioni della patolo-
gia mentale. A differenza dei concetti di sequenza 
psicosessuale e dell’avvicendarsi di posizioni klei-
niane o del processo di separazione-individuazione 
mahleriano, tuttavia, Kernberg, come d’altra parte 
la Jacobson prima di lui, non considera le singole 
fasi evolutive normali alla stregua di modalità di 
funzionamento psicopatologico a cui l’individuo 
malato rimane fissato o regredisce quando si tro-
va in una certa condizione clinica. In altre parole, le 
singole tappe evolutive non costituiscono di per sé 
delle condizioni psicopatologiche dalle quali biso-
gna uscire per raggiungere la normalità. Il bambino 
della Jacobson e di Kernberg non si trova natural-
mente immerso in uno stato psicopatologico: non 
è né uno psicotico, né un autistico, né un nevrotico 
in nuce; lo sviluppo infantile, in questa tradizione 
di pensiero, porta in condizioni normali alla piena 
realizzazione di potenzialità adattive dell’indivi-
duo. La patologia è un esito evolutivo deviante che 
si verifica solo se il bambino non riesce a superare 
determinati compiti di sviluppo a causa di fattori 
di natura costituzionale o di influenze ambientali 
traumatiche. Esiste dunque una patologia infan-
tile in cui è possibile ravvisare precocemente le 
modalità di funzionamento patologico dei periodi 
successivi, ma questa non costituisce la condizione 
universale attraverso cui l’individuo deve transitare 
prima di raggiungere la salute psicologica (Lingiardi 
V., Mc Williams N., 2017).
Se riprendiamo, a titolo di esempio, la multidi-
pendenza psicopatologica (Frateschi M., 2013), il 
rischio si eleva se nel vissuto soggettivo a livello 
inconscio è già presente almeno un evento psico-
microtraumatico su cui, dapprima, si collega l’og-
getto di dipendenza virtuale o liquido, che in qua-
lità di apparente sostanza gratificante il piacere 
copre e maschera l’evento psicomicrotraumatico, 
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e poi, si sviluppa il fenomeno di dipendenza che 
sedimenta in strati non consapevoli sempre più 
profondi l’evento psicomicrotraumatico … La 
multidipendenza psicopatologica, quindi, può co-
stituirsi gradualmente nel soggetto per gradi di 
somiglianza. Quanto più alto è il grado di somi-
glianza psicologica generale e specifica tanto più 
si aggregano oggetti e fenomeni di dipendenza, 
moltiplicando i loro effetti deleteri per l’organi-
smo umano. L’oggetto e il fenomeno di dipenden-
za psicopatologica può avere origine da un’entità 
reale o fantastica: droga, tabacco, alcol, arma, in-
ternet, cellulare, gioco, acquisto, sesso, alimento, 
relazione, affetto, ecc. Nel vissuto soggettivo un 
alto grado di somiglianze psicologiche specifiche 
tra oggetti e fenomeni di dipendenza determina 
il significato del mosaico composto da frammenti 
di dipendenza che: 1) se sono raggruppati e vici-
ni creano Gestaltqualitäten, ovvero qualità delle 
forme (Ehrenfels C.V., 1960), ma con significato 
distorto, e di conseguenza multidipendenze psi-
copatologiche ad alta intensità e frequenza; 2) 
se sono sparsi e lontani nello spazio e nel tempo 
non trovano configurazione, determinando multi-
dipendenze psicopatologiche a bassa intensità e 
frequenza. Nel vissuto di un bambino il mosaico 
di precursori di multidipendenze psicopatologiche 
si compone, in misura maggiore attraverso confi-
gurazioni di irrealtà e in misura minore attraverso 
configurazioni di realtà; ciò può determinarsi negli 
spazi-tempi della famiglia e della scuola, senza 
che si manifesti nel mondo esterno con fenomeni 
evidenti (Frateschi M., 2012c, 2013).
Zetzel E., Meissner W. W. (1973) si riferiscono alla 
teoria psicoanalitica evolutiva, anche in rapporto ai 
fattori innati ed esperenziali, in particolare sul loro 
rapporto reciproco, ed inoltre richiamando il princi-
pio evolutivo di Erikson, affermando che: “Così non 
vi è aspetto della teoria psicoanalitica evolutiva in 
cui non abbiano posto i contributi rispettivi dei fat-
tori innati ed esperienziali. Il processo evolutivo è 
impostato nei termini del loro complesso rapporto 
reciproco e della loro mutua interazione e deter-
minazione. Sin dai primissimi stadi dello sviluppo, 
l’esperienza, in particolare nella forma di relazioni 

oggettuali, modula e modifica il modello delle forze 
evolutive innate; in corrispondenza ad ogni livello 
di sviluppo fattori costituzionali innati pongono le 
condizioni e contribuiscono a modellare l’esperien-
za; il rapporto reciproco dei fattori dà origine agli 
stadi dello sviluppo psicosessuale e psicosociale 
in un modello di crescita che non potrebbe essere 
definito meglio che col termine “epigenesi” usato 
da Erikson. L’organismo obbedisce alle leggi interne 
che comandano che un organo debba essere for-
mato dopo un altro, che un elemento del bagaglio 
comportamentale debba essere creato dopo un al-
tro. Egli scrive: … questo principio evolutivo dell’epi-
genesi … governa lo schiudersi, prima della nascita, 
della base organica di ogni comportamento e con-
tinua dopo la nascita a governare lo schiudersi del-
le potenzialità sociali dell’individuo nei successivi 
impatti dei sistemi pulsionali e delle realtà culturali 
(Erikson, 1959)”.
 “Ogni organismo evolve in uno slancio continuo 
spazio-tempo interagente con fenomeni pluridi-
mensionali spazio-tempo multipli simultanei” (Fra-
teschi M., 1988-1989). Nell’essere umano il prin-
cipale, unico ed essenziale, campo spazio-tempo 
dinamico di forze e conflitti è il proprio organismo.
M.S. Mahler, F. Pine, A. Bergman (1975) evidenzia-
no l’importanza dell’integrazione di teorie evolutive 
più elaborate, sostenendo che: “Secondo la nostra 
opinione la salute e la patologia si possono com-
prendere in relazione ad aspetti evolutivi, tra i quali 
il più importante, dal nostro punto di vista, è la va-
lutazione qualitativa dei nuclei residui del periodo 
simbiotico e del periodo di separazione e individua-
zione. Attraverso l’integrazione di teorie evolutive 
più elaborate, siamo in possesso di strumenti che 
se usati per ampliare la teoria della libido, possono 
fornirci un’ulteriore comprensione dell’ambito più 
esteso dei sintomi nevrotici dell’infanzia e anche 
dell’intero ciclo vitale.
Dimentichiamo spesso il fatto che il nucleo della 
teoria della libido che racchiude la chiave che porta 
alla nevrosi, cioè il complesso edipico, non è soltan-
to una teoria delle pulsioni, ma è una teoria altret-
tanto importante delle relazioni oggettuali. Vi è la 
tendenza a sottovalutare la potenzialità dell’Io e dei 
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precursori del Super-io, nella creazione di conflitti 
intrapsichici ai primi livelli di sviluppo.
Riteniamo che la nostra comprensione della ne-
vrosi infantile possa trarre giovamento dall’inte-
grazione dei dati raccolti con l’osservazione e con 
la ricostruzione delle primissime fasi dell’esistenza 
extrauterina del bambino. Crediamo che un’ulte-
riore comprensione provenga dall’osservazione del 
cammino seguito dal bambino che si differenzia e 
che si stacca dalla matrice simbiotica, e dal rintrac-
ciare i primi passi del conflitto interiorizzato. 
Nel nostro lavoro clinico, come anche nelle osser-
vazioni sulla coppia madre-bambino, abbiamo rile-
vato con nostra sorpresa conflitti evolutivi che sono 
specifici di ogni fase”.
Il modello strutturale tripartito di Io, Es, Super-Io, 
fu introdotto da Freud con la pubblicazione di L’Io 
e L’Es (1923). Il modello strutturale che superò il 
modello topografico prevedeva che l’Io fosse con-
siderato distinto dalle pulsioni istintuali. A que-
sto proposito Gabbard G.O. (2005) ricorda che: 
“L’aspetto conscio dell’Io era l’organo esecutivo 
della psiche, responsabile del prendere decisio-
ni e dell’integrazione dei dati percettivi. L’aspetto 
inconscio dell’Io conteneva i meccanismi di difesa 
necessari a contrastare le potenti pulsioni istintive 
alberganti nell’Es – precisamente la sessualità e 
l’aggressività … La psicologia dell’Io concettualizza 
il mondo intrapsichico come un mondo in conflitto 
tra le istanze. Il Super-io, l’Io e l’Es combattono tra 
loro mentre sessualità e conflittualità tendono ad 
esprimersi e scaricarsi. Il conflitto tra le varie istan-
ze provoca angoscia. Questo segnale d’angoscia 
(Freud, 1925) avverte l’Io della necessità di un mec-
canismo difensivo. Il meccanismo della formazione 
del sintomo nevrotico può essere così compreso: il 
conflitto provoca angoscia, la quale porta ad un di-
fesa, che a sua volta porta ad un compromesso tra 
l’Es e l’Io. Un sintomo è pertanto una formazione di 
compromesso che contemporaneamente difende 
dal desiderio che emerge dall’Es e soddisfa lo stes-
so desiderio in forma mascherata.
Anche questi riferimenti alla teoria psicoanalitica 
evolutiva vengono sviluppati dalla psicodinami-
ca psicoevoluzionista, sugli aspetti dell’angoscia, 

dello sforzo evolutivo, dei nuovi oggetti investiti di 
energia, della Motivazione Intrinseca Strutturale e 
del Condizionamento Arcaico: “Quando il bambino 
volge lo sguardo al seno, costruisce l’ “identità per-
cettiva” dell’oggetto esterno, ed inizia a produrre 
un investimento affettivo sull’oggetto, in realtà a lui 
esterno. Con il passare dei mesi ciò procura ango-
scia, proprio mentre, direzionato dalla Motivazione 
Intrinseca Strutturale, esplora nuove mete, nuovi 
oggetti investiti di energia. Per acquietare l’ango-
scia, relativa alla consapevolezza della separazione 
dall’oggetto libidico affettivo, madre – seno, ali-
mentata da riflessi involutivi del Condizionamento 
Arcaico, il bambino è costretto ad impegnarsi ver-
so uno sforzo evolutivo, in un nuovo slancio vitale, 
per un investimento di forze vettoriali e di energie, 
amoroso nel mondo esterno, che deve essere ri-
cambiato da colei, che così diventa figura affettiva 
primaria femminile. Quindi, lo scambio affettivo 
amoroso gratifica in modo adeguato il bambino, 
che può procedere, nei successivi investimenti libi-
dici, verso la madre, vivendo una separazione gra-
duale, fiduciosa e dinamica” (Frateschi M., 2007a). 
Ghezzani N., in riferimento alla teoria psicologica 
dialettica, e in particolare, su due bisogni psicobio-
logici intrinseci, sostiene che: “Nella teoria psicolo-
gica dialettica venne chiamato bisogno di appar-
tenenza/integrazione sociale il fattore genetico di 
apprendimento; e venne altresì chiamato bisogno 
di opposizione/individuazione il fattore genetico 
che determina la selezione sui valori, così ben de-
scritto da Waddington che lo pone come il secondo 
sistema evoluzionistico dell’uomo” (Ghezzani N., 
2008).
In considerazione del conflitto e dei meccanismi 
difensivi e sulla corrispondenza tra alcuni stati ne-
vrotici e specifici meccanismi di difesa, Lingiardi V., 
Madeddu F. (2002) riprendono una tesi di Berge-
ret: “Nel modello freudiano, tali meccanismi sono, 
come è noto, correlati agli stadi evolutivi. Per Ber-
geret (1974): Quando si tratta di organizzazioni di 
modalità nevrotica, genitale ed edipica, il conflitto 
si pone evidentemente tra pulsioni sessuali e le 
loro proibizioni; l’angoscia è allora l’angoscia di ca-
strazione e le difese tendono ad attenuarla. Nelle 
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organizzazioni psicotiche, invece, tutta una parte 
predominante del conflitto profondo si attua con la 
realtà. L’angoscia è un’angoscia di frammentazione, 
sia per la paura di un impatto troppo violento con 
la realtà sia, al contrario, per la paura di perdita di 
contatto con questa stessa realtà. Compaiono allo-
ra le difese proprie del sistema psicotico: autismo, 
negazione della realtà con la necessità qualche vol-
ta di ricostruire una neo-realtà; l’insieme di questi 
procedimenti porta poi alla classica situazione deli-
rante. In tutto il gruppo degli stati limite infine, l’an-
goscia è l’angoscia della perdita dell’oggetto, vale 
a dire un’angoscia depressiva. Le difese saranno 
quindi centrate sul modo di evitare questa perdita 
e portano a un doppio manicheismo: separazione 
interna tra ciò che è buono e ciò che è cattivo e se-
parazione esterna tra buoni e cattivi”.
Se Freud ha individuato i meccanismi difensivi cor-
relati agli stadi evolutivi e la psicoanalisi contem-
poranea ha svolto una significativa e ricca opera di 
individuazione e di estensione di una molteplicità 
di difese, la psicodinamica psicoevoluzionista ha 
ricercato, scoprendo e confermando a livello clini-
co psicodiagnostico e psicoterapeutico, le modali-
tà difensive psicoevolutive strategiche e tattiche: 
previsione emotiva, scenario spazio-tempo, pausa 
emotiva, regolazione della distanza emotiva, valu-
tazione personale della realtà (Frateschi M., 1988-
1989, 2012a). 
Quindi, per la psicodinamica psicoevoluzionista le 
modalità difensive psicoevolutive si aggiungono ai 
meccanismi di difesa dell’Io, nel Sistema Strategico 
Psicoevolutivo Difensivo (SSPD), articolato su tre 
caratteristiche fondamentali: Struttura, Organiz-
zazione, Funzione. La Struttura è determinata già 
in uno stadio embrionale, poi fetale, precostituita 
in microforme e microstrutture grezze difensive di 
forza vettoriale, contenente energia psichica per 
ogni componente molecolare nucleare. L’Organiz-
zazione è composta attraverso una strategia delle 
aree e delle parti della Struttura, allo scopo di ten-
dere verso un continuo equilibrio dinamico delle 
forze vettoriali psichiche in tensione, in cui il tutto 
è più della somma delle parti, ed è direzionato ver-
so un isomorfismo psicofisico. La Funzione attiva 

ogni via delle forze vettoriali psichiche singole in 
processi di interazione, multipli, sia simultanei, sia 
successivi, e di intercorrelazione con i sistemi di 
base innati e complessi, che concorrono con l’Orga-
nizzazione del SSPD a riconfigurare continuamente 
la Organizzazione Globale del Campo Organismo 
(OGCO). Questo sistema strategico complesso, sa-
rebbe già presente nel Campo Organismo Fetale 
(Frateschi M., 1989, 2012a, 2018b). L’analisi, l’ela-
borazione e l’interpretazione del Sistema Strategi-
co Psicoevolutivo Difensivo (SSPD), dei meccanismi 
di difesa (difese tattiche) e delle modalità difensive 
psicoevolutive (difese strategiche e tattiche), nel 
trattamento psicoterapeutico psicodinamico psi-
coevoluzionista può essere particolarmente uti-
le ed efficace nella configurazione dinamica della 
evoluzione delle difese, della strutturazione, orga-
nizzazione e funzionamento della personalità. Nel 
trattamento psicoterapeutico psicodinamico psi-
coevoluzionista l’evoluzione dell’essere si realizza 
con l’evoluzione delle difese, meccanismi di difesa 
e modalità difensive psicoevolutive, utilizzate con 
dinamiche congruenti ed efficaci, che sviluppano il 
Sistema Strategico Psicoevolutivo Difensivo; a sua 
volta, il Sistema Strategico Psicoevolutivo Difen-
sivo nella progressione della configurazione della 
totalità dinamica della propria struttura, organiz-
zazione, funzione, dà ulteriore sviluppo all’utilizza-
zione delle difese, con una conseguente evoluzione 
delle difese. In linea di massima, questa dinamica 
progressiva favorevole interviene su struttura, 
organizzazione e funzionamento della persona-
lità, nelle condizioni generali di miglioramento ed 
evoluzione; al contrario, una dinamica regressiva 
sfavorevole, per gradi psicopatologici differenziati, 
interviene su struttura, organizzazione e funziona-
mento della personalità, nelle condizioni generali di 
peggioramento ed involuzione. 
In conclusione, sono stati descritti alcuni possibili 
sviluppi nell’ambito psicodinamico dei concetti di 
angoscia e di psicomicrotrauma. Green A. ( 2012) 
in La clinica psicoanalitica contemporanea riferen-
dosi ai fondamenti teorici del processo psicoanali-
tico afferma: “Questa specificità della psicoanalisi 
consiste nel procedere all’esame retrospettivo e 
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retroattivo di un corpus analizzabile che consegue 
a un insieme articolato di concetti il cui referente 
è una matrice postulata a partire da alcune produ-
zioni che divengono après-coup, l’oggetto dell’a-
nalisi (mentre all’inizio si riteneva che esse non 
tracciassero che il cammino delle rappresentazio-
ni-scopo). L’ipotesi alla base di questa contraddi-
zione suppone che il linguaggio della comunica-
zione ordinaria o riflessa offra minori possibilità 
di accesso al funzionamento mentale che quello 
dell’associazione libera che segue la regola che 
prescrive di dire tutto (e di non fare nulla). Questo 
funzionamento, come Pierre Marty aveva ben in-
tuito, obbliga a definire un asse che renda intelli-
gibili i movimenti indicati dalle forme al quale esso 
si lega. Quest’asse è stato situato da Freud nello 
psichismo originario, dalla parte delle pulsioni. I 
suoi successori, più spesso l’hanno collocato agli 
stadi iniziali della relazione madre-bambino. Gli 
svolgimenti casuali e le discussioni senza fine at-
torno a questa divergenza in rapporto all’origine 
dei disfunzionamenti hanno spinto alcuni autori a 
proporre una posizione teorico-clinica alla quale si 
potrebbe accordare uno statuto centrale. Non si 
rinuncerà a ricercarne la sorgente, ma la si abbor-
derà come un’ipotesi introdotta après-coup per 
estrarne l’intelligibilità, se necessario a forgiare un 
concetto”. 
Koffka (1912) definisce la distinzione tra concetti 
descrittivi e funzionali: “Tutti i concetti descrittivi 
derivano dalla semplice percezione e dalla descri-
zione dell’esperienza … Tutti i concetti funzionali 
hanno come base esperienze che in qualche modo 
sono state rese obiettive”. 
“Nella psicoterapia psicoevoluzionista il metodo 
dell’analisi delle scene, delle immagini e dei sogni, 
include l’uso di un metodo di analisi sulla formazio-
ne dei concetti in psicologia. Se immagino alcune 
esperienze, posso provare a descriverle attraverso 
sensazioni visive, olfattive, uditive, ecc.; o per colori, 
forme, suoni, ecc.; oppure, ancora per sentimenti, 
emozioni, motivi, ecc.; questi possono essere con-
cetti descrittivi. Quindi, sulla base delle informazio-
ni dell’esperienza, di una sensazione, o di un colore, 
o di un sentimento potrei riflettere e distinguere 

gradazioni, fino a formulare un concetto esplicativo 
o funzionale che non descrive l’esperienza diretta, 
bensì pone in relazione l’esperienza con gli oggetti, 
le forme, i movimenti, ecc., o relazioni tra le espe-
rienze” (Frateschi M., 2012). “Le configurazioni cli-
niche psicodiagnostiche e psicoterapeutiche nell’o-
rientamento psicodinamico possono comprendere 
concetti descrittivi ed esplicativi analizzati e riela-
borati utilmente, per favorire un profilo di evolu-
zione psicologica del soggetto e per promuovere la 
sua condizione di salute e benessere umano” (Fra-
teschi M., 2018a).
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RIASSUNTO
La Malattia di Parkinson è una patologia neurode-
generativa che presenta, oltre ai noti disturbi moto-
ri, anche importanti sequele cognitive ed emotive. 
Tra i sintomi meno conoscinti, ma non meno impor-
tanti, vi sono i disturbi del sonno, i quali causano un 
importante disagio e una marcata compromissione 
della qualità della vita dell’individuo che ne soffre, 
divenendo al tempo stesso un stressor per l’indi-
viduo e il nucleo familiare e un possibile trigger per 
l’instaurarsi di altre patologie in comorbilità.

PAROLE CHIAVE
Malattia di Parkinson, disturbi del sonno, deterio-
ramento cogntivo

La Malattia di Parkinson è la seconda malattia neu-
rodegenerativa più diffusa al mondo con un inci-
denza pari a circa l’1% della popolazione mondiale 
sopra i 50 anni (Dorsey et al., 2007).
Oltre ai sintomi motori più conosciuti, come la rigidità 
muscolare e il tremore a riposo, la malattia di Parkin-
son si caratterizza anche per la presenza di sintomi 

I disturbi del 
sonno nella 
Malattia di 
Parkinson
Breve rassegna
sui possibili rischi 
neuropsicopatologici 
associati

Mariagrazia Labarile
Psicologa, esperta in neuropsicologia 
clinica, specializzanda in psicoterapia 

cognitivo comportamentale
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non motori, ugualmente invalidanti e in grado di ri-
durre considerevolmente la qualità della vita di chi ne 
soffre. Disturbi del sonno, gastrointestinali, altera-
zione del tono dell’umore e stati d’ansia sono solo 
alcuni dei più comuni disturbi non motori rilevati nella 
maggior parte dei pazienti con malattia di Parkinson.
Tutti noi abbiamo sperimentato almeno una volta 
nella vita difficoltà nell’addormentamento notturno, 
precoci risvegli mattutini o intere notti trascorse nel-
la speranza di addormentarci il più presto possibile. Il 
mattino seguente, chiaramente, ci siamo poi sentiti 
stanchi, sonnolenti, più irritabili, nervosi e abbiamo 
avuto difficoltà nello svolgere in maniera efficiente 
le consuete attività della nostra vita, come lavorare, 
studiare, cucinare o dedicarci a compiti impegnativi. 
Fortunatamente, per la maggior parte di noi, questi 
episodi non durano a lungo nel tempo, anche per-
ché sono spesso legati a dei periodi di vita piuttosto 
stressanti o a particolari eventi che, dopo un limita-
to periodo di tempo, cessano di esistere, come ad 
esempio un esame all’università, un concorso sul 
posto di lavoro, una preoccupazione per lo stato di 
salute di un familiare e molto altro ancora. Terminato 
il periodo stressante ricominciamo a dormire più se-
renamente e a godere di un sonno ristoratore. 
La malattia di Parkinson, tuttavia, non ha una durata 
limitata nel tempo e i disturbi del sonno che la carat-
terizzano non sono episodi isolati, bensì una condi-
zione perenne. I disturbi del sonno nella malattia di 
Parkinson sono piuttosto frequenti, parliamo di una 
prevalenza che oscilla tra il 60-70% (Oerlemans & de 
Weerd, 2002). Inoltre, i principali disturbi del sonno 
sono associati alla presenza di svariate altre manife-
stazioni psicopatologiche, come ansia, depressione 
e deterioramento cognitivo (e.g. memoria, attenzio-
ne, capacità di pianificazione). 
Negli ultimi anni numerosi studi hanno suggerito la 
presenza di una progressiva e non lineare perdita dei 
terminali sinaptici nella malattia di Parkinson, anche 
se ad un ritmo più lento rispetto alla dopamina. L’ina-
deguato funzionamento del sistema serotoninergico 
sembra associato allo sviluppo sia dei sintomi motori 
che non motori. Inoltre, il sistema serotoninergico sem-
bra essere coinvolto anche nella regolazione del son-
no: la presenza di un alterato funzionamento dell’asse 

serotoninergico potrebbe acquisire una certa rilevanza 
nello sviluppo dei disturbi del sonno nella Malattia di 
Parkinson (Politis & Niccolini, 2015). Tale assunto si 
basa su quanto emerso da studi precedenti condotti 
su animali: le lesioni rilevate nei neuroni serotoninergici 
dei nuclei del Rafe ha indotto una riduzione del sonno 
associato ad una riduzione dei livelli di serotonina. 

PRINCIPALI DISTURBI DEL SONNO NELLA MDP
• Disturbo comportamentale del sonno REM: duran-

te il sonno l’individuo può emettere comportamenti 
sia motori che verbali. Attualmente considerato 
come un sintomo precursore della Malattia di Par-
kinson, la presenza di tale disturbo comporta una 
serie di conseguenze come, ad esempio, un aumen-
tato rischio di deterioramento cognitivo (Plomhause 
et al., 2014), e depressione (Neikrug et al., 2013).

• Insonnia: sebbene la difficoltà nell’addormenta-
mento e il relativo mantenimento del sonno duran-
te la notte siano frequenti nell’individuo con Parkin-
son, appare rilevante anche la frammentazione del 
sonno, attualmente considerata come l’indicatore 
del mantenimento dell’insonnia. Tali difficoltà sono 
presenti in misura maggiore nei pazienti con Par-
kinson rispetto al resto della popolazione generale 
(Lama et al., 2016). La conseguenza di tale altera-
zione cronica del ciclo del sonno comporterebbe un 
aumentato rischio di deterioramento cognitivo e 
demenza, depressione, ansia e psicosi.

• Sindrome delle apnee ostruttive nel sonno 
(OSAS): si caratterizza per l’assenza di un conti-
nuo afflusso di aria al naso e alla bocca duran-
te il sonno. Ciò determina, di conseguenza, un 
intermittente apporto di ossigeno al cervello e 
l’instaurarsi di lesioni cerebrali. È ormai noto che 
la presenza di tale sindrome sia associata ad un 
peggioramento delle prestazioni cognitive in tut-
ti gli individui che ne sono affetti: i pazienti che 
presentano, oltre al Parkinson, anche la sindro-
me delle apnee ostruttive manifestano difficoltà 
cognitive maggiori rispetto ai pazienti con Par-
kinson senza OSAS (Harmell et al., 2016). 

• Sindrome delle gambe senza riposo: si carat-
terizza per l’irrefrenabile bisogno di muovere le 
gambe e per la presenza di sensazioni spiacevoli 
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e/o dolorose alle gambe, che scompaiono una 
volta mosse. Tale irrefrenabile necessità si ma-
nifesta quando l’individuo è a riposo, quindi nel-
le ore serali e notturne. È stata dimostrata una 
correlazione tra la presenza di tale sindrome e 
l’insorgenza di deterioramento cognitivo, de-
pressione e sintomi psicotici negli individui con 
Malattia di Parkinson (Lama et al., 2016). 

• La prolungata alterazione del ciclo sonno-veglia 
determina, conseguentemente, un’eccessiva 
sonnolenza diurna (EDS). Quest’ultima sembra 
essere maggiormente esperita dai soggetti con 
Parkinson che hanno sviluppato demenza rispet-
to agli individui con Parkinson senza demenza. 
Inoltre, l’eccessiva sonnolenza diurna si configu-
ra come fattore predisponente all’insorgenza di 
depressione, ansia e comportamenti impulsivi. 

Questa breve sintesi mette in luce quanto sia grave 
la presenza ed il mantenimento nel tempo dei di-
sturbi del sonno nella Malattia di Parkinson, la qua-
le, di per sé, predispone l’individuo ad una maggiore 
vulnerabilità rispetto all’insorgenza di depressione, 
ansia e deterioramento delle funzioni cognitive. 
Pertanto, ne consegue che oltre al trattamento dei 
sintomi motori, sia assolutamente necessario an-
che il trattamento dei disturbi del sonno e delle psi-
copatologie associate al fine di migliorare la qualità 
della vita dell’individuo che ne soffre e dell’interno 
nucleo familiare. 
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RIASSUNTO
Il presente articolo si propone di svolgere un’a-
nalisi del significato che il volto umano assume 
nella dimensione dell’incontro. Imbattendosi nel 
volto d’altri, l’uomo incontra non solo la propria 
alterità, ma la possibilità di accendere un dialo-
go con tale alterità. L’altro-da-me mi offre una 
migliore conoscenza del mio Io e accende nuove 
possibilità d’essere. In tale senso, l’incontro che 
ha luogo nella stanza terapeutica è paradigma-
tico della reale dimensione umana ed è l’avvio 
alla costruzione di una fondamentale relazione 
Io-Tu.

PAROLE CHIAVE
Volto, dialogo, esistenza, filosofia, incontro.

INTERROGATIVI
Cosa accade nel momento in cui una persona varca 
la soglia del nostro studio, l’angolo prediletto da cui ci 
approssimiamo alla varietà umana? Una storia entra in 
una stanza che non è semplicemente una stanza, ma 
è luogo. I contorni di un volto si delineano di fronte al 
nostro sguardo che già da quel momento comincia a 
scorgere la cifra del pathein che di lì a poco troverà citta-
dinanza e ragion d’essere in quella stanza. La presenza 
d’altro è un fenomeno che accade e nel suo accadere ci 
coinvolge e ci comunica qualcosa. Il suo volto è la meta-
fora di un’esistenza, il suo corpo parla prima ancora che 
sia il codice linguistico verbale ad avere la meglio coi suoi 
significati. Nel volto che abbiamo di fronte e che non riu-
sciremo mai ad afferrare per intero riconducendolo a noi 
stessi, è racchiuso il segreto supremo della vita. 

Il nudo volto 
dell’Altro
Ritrovarsi nel dialogo

Daniela Cirasino 
Psicologa Clinica, Terapista ABA-VB

Associazione Il Gabbiano Ostuni

RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI

Che cosa attendiamo se, pur essendo disperati, ci rechiamo da una 
persona? Sicuramente, vi vogliamo scorgere una presenza, attraverso la 
quale ci venga detto che, nonostante tutto, esiste il senso delle cose.
E. Levinas

Non bastano le ossa e la carne per costruire un volto ed è per questo che 
il volto è la parte infinitamente meno fisica del corpo, fatto di sguardo, di 
contrazioni della bocca, di pieghe, di tutto quell’insieme di sottili attributi 
verso i quali l’anima si rivela nel corpo.
E. Sabato
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ALLE COSE STESSE
Il fenomeno, come noi oggi lo intendiamo, è ciò 
che appare, ciò che vediamo così come lo vediamo 
e come possiamo fedelmente descriverlo. Esso si 
presenta proprio così com’è, senza giudicarlo apri-
oristicamente. Giudicare prima vuol dire dare un 
giudizio ancor prima di vedere le cose, vuol dire, in 
altre parole, sottostare a un pre-giudizio. Per que-
sta ragione è stato detto che la fenomenologia è un 
ritorno “alle cose stesse”. Essa è anche un ritorno al 
soggetto, al cogito, non al soggetto come categoria 
artificiale, ma al soggetto proprio, in prima perso-
na: a quel soggetto che è ognuno di noi e che non è 
né un’astratta categoria, né puro pensiero. Per fare 
questo bisogna sospendere ogni conoscenza e ogni 
giudizio dato prima di sperimentare atti e fatti così 
come sono vissuti, bisogna cioè compiere l’eser-
cizio di sospensione che gli scettici greci usavano 
chiamare epochè. 

IL VOLTO DI C.
Quando una persona fa il suo ingresso nella stanza 
terapeutica, una storia assai articolata varca la so-
glia della nostra porta, si approssima a noi, miseri 
custodi del senso e del non-senso. Accogliamo la 
richiesta di chi porta inscritto tra i solchi disegnati 
sul proprio volto il naufragio di un destino. 
C. è una donna di mezza età con due figli e un marito. 
Vive con la sua famiglia in un piccolo paese del Meri-
dione ed ha un lavoro part-time presso una agenzia 
della sua zona. Prima di telefonare e fissare un ap-
puntamento per una consultazione psicologica, dice 
di averci riflettuto a lungo, di aver sostato nell’inde-
cisione per molto tempo chiedendosi se fosse il caso 
di vedere o meno uno specialista. C. non ha mai fatto 
“queste cose”, ha sempre tentato di risolvere i proble-
mi della sfera domestica nelle quattro mura di casa. 
Lei non sa come ci si comporta in queste situazioni e 
questa volta il patimento traboccava in maniera tal-
mente incontenibile che ha ceduto ad una richiesta di 
aiuto. Mi chiede di fissare un appuntamento perché 
ha avuto dei problemi in famiglia e vorrebbe parlarne 
con un esperto. Accolgo la sua richiesta e le fisso un 
appuntamento per la settimana successiva. 
C. si presenta con puntualità all’incontro. È sola. 

Appena varca la soglia del mio studio si nota che 
il corpo trascina la sua sofferenza. Ha un’aria di-
messa, una certa mestizia si scorge nel modo in cui 
incurva la schiena e distoglie lo sguardo. Sembra 
imbarazzata oltremisura, si intuisce che non vor-
rebbe trovarsi in quel luogo, che teme il giudizio ed 
è spaventata dalle conseguenze. Il suo volto, spec-
chio dei vissuti emotivi, testimonia una pesante 
pena che pare stia scontando. 
Cerco di metterla a suo agio e di rassicurarla sul fat-
to che possa raccontarmi liberamente la sua storia. 
Non verrà esposta a giudizio, non ci sono parole 
giuste o sbagliate. 
Il suo sguardo evita con cura di imbattersi nel mio, 
quasi prova vergogna nel guardarmi diritto negli 
occhi. Ha l’aria di chi, trovandosi di fronte ad un pa-
dre confessore, non sappia proprio come rivelare il 
grave peccato di cui si è macchiato. La parola non 
ha ancora trovato cittadinanza nel vano tentativo di 
significare il significabile nell’esperienza di C.
Ben presto, sul tavolo operatorio delle sue emozioni 
emergerà la grave ferita di C. Ella ha sviluppato un 
profondo senso di colpa a seguito di una violenza 
sessuale consumata da suo figlio nei riguardi della 
sorellina. C. non riesce a trovare un senso a quanto 
accaduto, si domanda costantemente quale errore 
lei abbia commesso nell’educazione dei propri figli. Il 
suo senso di vergogna e di colpa cresce ogni giorno 
ed il fardello pesa troppo per un’anima sola. La nu-
dità del suo volto è uno strappo, uno squarcio che si 
apre nella contestualità dell’esperienza. Ciò perché il 
volto viene dal suo passato immemorabile e di quel 
passato si fa testimone e presentificazione. 
Vedrò C. altre volte. Nella matassa della sua esisten-
za riuscirà a trovare il modo per sciogliere il groviglio. 
Il suo volto ed il suo sguardo muteranno ancora e 
ancora. Parleranno di un percorso complicato, svele-
ranno significati o restituiranno senso ai vissuti.

IL DIALOGO INTERMINABILE
Se volessimo scorgere un’atavica forma operativa 
all’arte della psico-terapia, probabilmente trove-
remmo la sua fonte nel socratico dialogo del “che 
cos’è?” (ti esti) attraverso il quale il saggio Socra-
te spronava il proprio interlocutore ad interrogarsi 
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sulle cause dei fenomeni, a ricercarne il senso pro-
fondo astraendosi da ogni preconcezione o da ogni 
definizione tautologica che nulla avrebbe detto di 
nuovo sull’oggetto o fenomeno d’indagine. Che 
cos’è il tuo dolore? Da dove esso origina? Che cosa 
attanaglia la tua esistenza sfibrando le sue trame? 
Non vi è risposta immediata e soddisfacente che 
possa darsi a questi grandi interrogativi, ma la ricer-
ca di un senso segue il percorso della dimensione 
dialogica. È nel dialogo che, come una fenomeno-
logia dello spirito di Hegeliana memoria, Io ritrovo 
me stesso. L’Altro mi riconduce a me e arricchisce 
di significato la percezione che ho di me stesso. Il 
dialogo non è logomachia. Chi vi si impegna lo fa 
totalmente e vi impegna la propria responsabilità. 
A rimarcare il valore di tale strumento conoscitivo, 
il filosofo Michail Michailovič Bachtin osserva che il 
dialogo non è semplicemente un confronto di idee 
ma un confronto di orientamenti globali, di posizio-
ni esistenziali. Di fatto, come osserva mirabilmente 
Jaques Rolland, il dialogo prima ancora di essere 
un parlare-di è un parlare-a, è esposizione ad un 
altro prima di essere comunicazione di un conte-
nuto. E per tale ragione questo contenuto viene 
primariamente offerto alla conoscenza dell’altro, 
al suo apprezzamento e al suo giudizio. Prima an-
cora di costituirsi come Detto, il dialogo è un Dire, 
cioè un approssimarsi all’altro, consegnare ad esso 
una significanza prima di qualsiasi oggettivazione, 
esporsi prima ancora che ogni giudizio possa esse-
re formulato.
Il dialogo è una apertura, tant’è che si fa ingresso 
in un dialogo. Questo “entrare” pone la condizione 
d’esistenza di un polo opposto, l’Altro-da-me a cui 
io dono ed espongo la mia parola eleggendolo a 
giudice del mio dire. 
La moderna psicologia, con Max Scheler, ha ri-
conosciuto che l’espressione è il primo elemento 
che l’uomo scorge in ciò che esiste fuori di sé. Per 
comprendere un gesto di ira o di paura, non abbia-
mo bisogno di ricordarci i sentimenti che abbiamo 
provato nel momento in cui abbiamo compiuto 
quella determinata azione. Il gesto non ci fa pen-
sare a quei sentimenti, esso è quei sentimenti. Noi 
esistiamo insieme con gli altri e reciprocamente ci 

manifestiamo. Tutto ciò che noi siamo si incarna nel 
nostro linguaggio espressivo; il nostro corpo non è 
qualcosa di estraneo a noi, come una specie di in-
volucro, esso è il nostro esprimerci o manifestarci. 
È in ciò che consiste la singolarità dell’Io e del Tu. Io 
mi riconosco nella misura in cui un altro Io, cioè un 
Tu, mi riconosce. 
All’interno del dialogo il Tu è l’unico che possa ri-
spondere alle mie domande ed è colui alle cui do-
mande che mi riguardano, Io solo posso rispondere. 
Mi svelo a te, facendo di te colui che mi chiarisce 
a me stesso. Il dialogo è una relazione espressiva 
abitata dal reciproco intendimento di due esisten-
ze che si impegnano ad attestare insieme la verità 
di ciò che esse sono. Difatti il dialogo rompe la più 
radicale delle solitudini: la solitudine del pensiero di 
fronte all’enigma ricorrente del proprio io. Perciò, 
la vita umana possiamo scorgerla solo in virtù del 
suo carattere dialogico: l’uomo alla ricerca del suo 
fondamento. 
In questo scambio dialogico, di cui il volto rappre-
senta l’epifania irriducibile dell’assolutamente Al-
tro, il filosofo Emmauel Levinas specifica che il volto 
d’Altro mi fa visita e mi parla. È primariamente nel 
volto che il soggetto fa esperienza della esteriorità 
e nel reciproco incontro risiede il reale fondamento 
dello scambio esistenziale. 
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RIASSUNTO
In questo articolo, l’autore intende focalizzare 
l’attenzione dei lettori sul concetto di Intelligenza 
Organizzativa, spin-off della più nota Intelligenza 
Emotiva, la quale se applicata correttamente nelle 
procedure di selezione e nelle dinamiche aziendali, 
può condurre ad un livello di eccellenza, che indub-
biamente, si traduce poi in termini di profitti per 
tutte le componenti aziendali: imprenditore, diri-
genti, quadri, dipendenti, fornitori e clienti. Inoltre, 
la sempre più crescente attenzione alle soft skills, 
il ruolo sempre più importante assunto dall’Asses-
sment Center nelle procedure di selezione, la richie-
sta sempre più frequente di competenze di natura 
relazionale e comunicativa, e il cambiamento re-
pentino del mercato del lavoro, lasciano emergere 
un’altra importante questione: l’impiego continua-
tivo degli psicologi nelle aziende, anche medio-pic-
cole, e soprattutto nelle procedure di selezione, 
formazione e valutazione del personale. Attraver-
so, un’analisi dei più recenti costrutti teorici, di emi-
nenti autori, inerenti questo argomento, l’autore 
intende sensibilizzare la comunità degli Psicologi, 
alla promulgazione della cultura del cambiamen-
to anche in questo delicatissimo settore, come 
già peraltro avviene in altri ambiti, in quanto vista 

la precarietà delle attuali condizioni socio-econo-
miche e la delicatezza del momento storico, essi 
rappresentano un valore aggiunto per indirizzare i 
lavoratori o chi si appresta ad entrare nel mondo 
lavorativo, allo sviluppo di quelle competenze che 
sarà necessario possedere per ottenere il posto di 
lavoro a cui si ambisce e un conseguente alto livello 
di soddisfazione lavorativa, che come tutti sanno 
costituisce una base solida per la conduzione di una 
vita felice e appagante.

PAROLE CHIAVE
Intelligenza Organizzativa, Intelligenza Emotiva, 
Soft Skills, Eccellenza Organizzativa, Soddisfazione 
Lavorativa.

Il mondo del lavoro, sta cambiando. Le regole che 
stabiliscono l’ingresso in un contesto lavorativo di 
un potenziale lavoratore, stanno cambiando. An-
che i criteri di valutazione di un potenziale candi-
dato stanno cambiando. In questa fase di repen-
tino cambiamento e mutazione delle condizioni 
socio-economiche, sono emersi nuovi costrutti e 
competenze necessarie allo svolgimento dei com-
piti previsti da una posizione lavorativa, e nuove 
metodologie di valutazione che vanno proprio ad 
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indagare se un soggetto candidato, possiede que-
sto tipo di competenze. Queste nuove regole, con-
sentono di prevedere chi possiede maggiori chan-
ces per eccellere e chi, invece, è più predisposto a 
perdersi lungo il tragitto. Oggi, infatti, i candidati 
vengono giudicati non solo in base a quanto siano 
intelligenti, preparati ed esperti, ma anche, e tal-
volta soprattutto, considerando il comportamento 
e gli atteggiamenti, verso se stessi e nelle relazioni 
e interazioni con gli altri.
Da sempre, gli psicologi e i ricercatori, hanno cer-
cato di studiare e comprendere, i meccanismi e il 
funzionamento dell’intelligenza, ma è a Gardner 
(1983), che si deve la classificazione pioneristica 
che condurrà all’intelligenza emotiva. Fu, infat-
ti, proprio Gardner nel suo libro Formae mentis, ad 
includere, oltre a i classici tipi di intelligenza, ossia 
quella verbale, logico-matematica e spaziale, un 
costrutto del tutto nuovo, denominato intelligenza 
personale. Questa forma di intelligenza, veniva in-
tesa come un insieme di capacità che si differen-
ziavano in intrapersonali e interpersonali. Nella 
dimensione intrapersonale, rientravano tutte quel-
le capacità di accedere alla propria vita affettiva, 
ai propri sentimenti e alle proprie emozioni. Per 
quanto concerne la sfera interpersonale, le capaci-
tà sono quelle che si rivolgono verso l’esterno e che 
quindi, entrano in gioco nelle relazioni con altre per-
sone. Gardner, sosteneva che questo tipo di intel-
ligenza potesse avere lo stesso valore della tipica 
intelligenza nei test di livello. Tuttavia, fu solo due 
anni dopo, nel 1985, che apparve per la prima vol-
ta il termine quoziente emotivo, ad opera dell’allora 
dottorando Reuven Bar-On, il quale utilizzò que-
sta terminologia all’interno del suo lavoro di tesi. 
L’obiettivo di Bar-On, oggi famosissimo studioso 
e ricercatore, era distinguere gli elementi classici 
dell’intelligenza, misurate dal QI, da quelli emotivi 
e sociali, i quali richiedevano un nuovo parametro di 
misurazione che poteva essere proprio, il quozien-
te emotivo. Il termine preciso, intelligenza emotiva, 
appare nel panorama di ricerca internazionale, solo 
nel 1990, quando due docenti universitari di Yale, 
John Mayer e Peter Salovey, lo utilizzarono nel loro 
articolo “Emotional Intelligence”. I due ricercatori 

americani, definirono l’intelligenza emotiva, come 
una particolare forma di intelligenza, che può defi-
nirsi sociale, la quale coinvolge la capacità di moni-
torare i sentimenti e le emozioni proprie e altrui, di 
discriminarle e di poter utilizzare queste informa-
zioni come guida del pensiero e dell’azione. Mayer 
e Salovey, vollero perciò, iniziare un programma di 
ricerca avente l’obiettivo, di sviluppare strumen-
ti validi e attendibili, per misurare l’intelligenza 
emotiva, e allo stesso tempo esplorare la rilevanza 
pratico-operativo del costrutto. Il grande pubblico, 
comincia a prendere confidenza con l’Intelligen-
za Emotiva, grazie al bestseller di Daniel Goleman 
(1995), dal titolo Emotional Intelligence: Why it can 
matter more than IQ. Il libro, si incentrava, su alcu-
ne caratteristiche personologiche e competenze, le 
quali risultavano predittori del successo nella vita di 
un individuo, in misura maggiore del classico quo-
ziente intellettivo. Il libro di Goleman suscitò grande 
interesse e fece sì che il costrutto fosse conosciuto 
ed utilizzato anche nel mondo del lavoro. Ad esem-
pio, l’Harvard Business Review, pubblicò un articolo 
dell’Autore sull’intelligenza emotiva che fu il più 
letto negli ultimi cinquanta anni della rivista (Gole-
man, 1998). Nel 1998, Goleman pubblicò Working 
with emotional intelligence, il quale illustrava che le 
componenti fondamentali dell’intelligenza emotiva 
sono 5: la conoscenza del Sé, la regolazione del Sé, 
la motivazione, l’empatia e le social skills. All’interno 
del libro, inoltre, Goleman, evidenzia come le com-
petenze emozionali, risultino più predittive delle 
capacità tecniche e intellettive nel determinare il 
successo sia degli individui che delle organizzazioni. 
Un’altra teoria che rappresenta un caposaldo nel 
campo della psicologia delle emozioni, è quella 
denominata Broaden and Build Theory, di Barba-
ra L. Friedrickson, direttrice del Positive Emotions 
Psychophysiology Laboratory dell’Università del 
Michigan, il cui motto recita : “Provare emozioni po-
sitive predispone la mente ad affrontare meglio le 
criticità della vita”. Friedrickson e Branigan (2005) 
sottolineano il ruolo che le emozioni positive, rico-
prono nell’espandere le opzioni comportamentali e 
cognitive, svolgendo pertanto, una funzione adatti-
va. Pensare positivo, sviluppa la capacità di risolvere 
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problemi e quella di apprendere. Ancora Friedrickson 
(2001), sostiene che i lavoratori in grado di provare 
ed esprimere emozioni positive, diventano più effi-
caci e si sentono maggiormente inseriti ed intergrati 
all’interno dell’organizzazione. Le emozioni positive, 
spingono gli individui a sperimentare nuove situa-
zioni e orizzonti, ad assumersi rischi. Prendendo in 
considerazione, un lasso temporale medio-lungo, i 
lavoratori saranno, inoltre, più soddisfatti e motivati. 
Le emozioni negative, d’altro canto, possono inde-
bolire le risorse individuali per fronteggiare situazioni 
stressanti, favorendo l’insorgere di patologie quali lo 
stress lavoro-correlato e il burnout. 
Un altro approccio teorico, molto interessante, 
inerente l’implicazione delle emozioni nei conte-
sti lavorativi, è l’Action Theory, di Hacker. Questa 
teoria, sostiene che le persone cercano sempre di 
far fronte alle richieste ambientali in modo attivo, 
anche a quelle di natura emotiva. In questo para-
digma orientato all’azione, le organizzazioni eccel-
lenti traggono vantaggio dal loro lato emozionale. 
Gli individui che avranno l’occasione di lavorare con 
le emozioni “intelligenti”, svilupperanno a loro vol-
ta una “personalità enhancement” che è fortemente 
connessa ad importanti competenze, alla soddi-
sfazione e self-esteen (Hacker,1998). In questa 
direzione, l’organizzazione dovrebbe supportare 
tale azione mettendo i lavoratori nella condizione 
di porre in atto le competenze e le capacità pos-
sedute. La messa in atto delle proprie competen-
ze è sicuramente importante per lo sviluppo e la 
crescita del lavoratore (Hacker,1973,1998). Gli 
individui dimostrano, orgogliosamente, le loro ca-
pacità relative all’intelligenza emotiva, perché au-
mentano il proprio livello di competenza, anche di 
fronte a richieste emotive di natura maggiormente 
complessa. Contrariamente, mansioni lavorative 
troppo semplici, le quali non implicano un lavoro 
affettivo, ma esclusivamente competenze tecniche 
(ad esempio, scaricare e stampare documenti, fare 
fotocopie, ecc.), non saranno particolarmente gra-
tificanti, soprattutto se particolarmente frequenti e 
continuative nel tempo.
Questi paradigmi, mettono in luce la necessità di 
investire, su persone in grado di fare la differenza 

da un punto di vista emotivo e nelle relazioni con 
gli altri. Costrutti come il clima organizzativo, la 
capacità di lavorare in team e la leadership, si ri-
velano fondamentali, anche per un incremento si-
gnificativo dei profitti per l’azienda. Un dipendente 
soddisfatto, lavora di più e meglio, rispetto ad uno 
frustrato. Inoltre, le assenze per malattia o infor-
tuni, e anche gli incidenti sul lavoro diminuiscono 
significativamente, rappresentando l’abbattimento 
di alcuni costi che, spesso, si rivelano eccessiva-
mente onerosi per un’azienda, in particolar modo 
in un contesto come quello italiano, caratterizzato 
da una prevalenza di piccole o medie imprese, il cui 
apporto di una singola unità lavorativa risulta es-
senziale, per la quotidiana sopravvivenza.
Naturalmente, quanto illustrato ed espresso finora, 
non significa nel modo più assoluto che le compe-
tenze emotive sono sufficienti per avere successo, 
a discapito delle competenze tecniche, ma a parità 
di condizioni, un individuo emotivamente intelli-
gente, avrà maggiori probabilità di provare soddi-
sfazione per il suo lavoro e di raggiungere obiettivi 
prestigiosi. 

IL PANORAMA ITALIANO
In Italia, due studiosi in particolare si sono occupati 
dell’intelligenza emotiva applicata alle organizza-
zioni. Giorgi e Mayer, questo il nome dei due illustri 
ricercatori, hanno utilizzato come base di parten-
za i modelli di Bar-On e Goleman, per elaborare la 
costruzione di una piattaforma teorica originale ed 
innovativa, che hanno denominato Intelligenza Emo-
tiva ed Organizzativa. Una concettualizzazione che 
ha portato particolare innovazione in Italia e che 
ha saputo superare i bias della sola visione dell’in-
telligenza emotiva a livello individuale, secondo la 
quale, l’intelligenza emotiva dipenda comunque dal 
contesto in cui si applica e, quindi, vada misurata 
e declinata in uno specifico setting (Giorgi e Majer, 
2009). Giorgi e Mayer, asseriscono che l’intelligen-
za emotiva è strettamente condizionata nelle sue 
manifestazioni dal contesto, e quindi, si potrebbe 
osservare, per esempio, che gli individui potrebbero 
dimostrare un livello elevato di intelligenza emo-
tiva in alcuni contesti (es. famiglia, gruppi amicali, 
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associazioni, ecc.), ma non necessarimente in altri, 
come ad esempio il luogo di lavoro. L’idea rivoluzio-
naria, di questi due autori italiani è quella di indaga-
re la dimensione organizzativa dell’ individuo, che 
non trova molti riferimenti nel panorama teorico, 
il quale fa riferimento prevalentemente ad altre 
caratteristiche di natura socio-anagrafiche, a di-
scapito di un’analisi approfondita a livello organiz-
zativo. Bisogna, altresì, tenere in considerazione, 
che l’intelligenza è un costrutto mutabile, per cui 
l’influenza dell’ambiente esterno, in questo caso 
quello lavorativo, appare rilevante. Alcuni ambienti, 
è possibile che facilitino lo sviluppo di intelligenza 
cognitiva, ma non emotiva, oppure viceversa. L’in-
telligenza emotiva individuale, viene a contatto 
con le norme dell’organizzazione, sia come display 
rules (emozioni da esprimere/reprimere) che come 
feelings rules (emozioni che si presume debbano 
essere speriementate/espresse in un determinato 
setting). Il tratto distintivo di questa connotazione è 
che l’emozione è plasmata e plasmante il contesto 
sociale ed organizzativo (Giorgi e Mayer, 2015).
Le tipologie di influenza dello sviluppo e dei proces-
si emotivi, da parte di un’organizzazione, possono 

essere molteplici: socializzazione e cultura organiz-
zativa, metodologie di valutazione della performan-
ce, selezione e formazione del personale, esercizio 
del controllo e/o del potere e via discorrendo. Un 
altro concetto che sta entrando nel panorama di 
ricerca delle emozioni è quello di cultura emotiva e 
clima emotivo delle organizzazioni (Fineman,2009). 
Giorgi e Majer, nel loro testo intitolato proprio Intelli-
genza Organizzativa (2015), sostengono che la ricerca 
sull’intelligenza emotiva, dovrebbe essere non solo 
psicologica (cioè incentrata sui tratti caratteriali in-
dividuali) ma anche organizzativa (cioè incentrata 
sulle strutture e sulle percezioni organizzative). Gli 
autori, inoltre, sottolineano l’importanza che le ca-
ratteristiche e le predisposizioni individuali, possano 
avere un risvolto in esperienze pratiche e costrutti-
ve, affinchè, possano trasformarsi in competenze, 
per cui se il contesto non favorisce la messa in atto 
di queste competenze, esse potrebbero dapprima 
essere inibite, per poi attenuarsi e, alla fone scom-
parire del tutto. A questo processo di inibizione, e 
successiva attenuazione che può condurre anche 
alla scomparsa di certe competenze, e strettamente 
collegato all’innalzamento del livello di frustrazione, 
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il quale può avere implicazioni negative anche nella 
vita privata. Questo accade, poiché il lavoro riveste 
un ruolo fondamentale nella vita di un individuo e 
considerando che in media, una persona trascorre 
un terzo della sua giornata sul posto di lavoro, la 
soddisfazione lavorativa diventa un punto cardine 
anche del benessere personale.
Recenti studi, condotti su numerose organizza-
zioni, hanno dimostrato che le organizzazioni che 
possiamo definire intelligenti, hanno una migliore 
performance, raggiungono migliori obiettivi e si 
adattano di gran lunga meglio ai mutamenti sociali 
e organizzativi, rispetto a quelle con minori livelli di 
intelligenza emotiva. L’intelligenza emotiva aggre-
gata appare, pertanto, un nuovo asset per ottenere 
un vantaggio competitivo (Giorgi e Majer, 2015). Un 
individuo, che percepisce e vive, in un ambiente or-
ganizzativo emotivamente intelligente, interagisce 
in modo più costruttivo e collaborativo con gli altri, 
risulta più efficace ed eccellente, poiché concentra 
il cervello su azioni intelligenti anziché stupide, os-
sia comportamenti dannosi per se stesso e per gli 
altri, emozionalmente inadeguati, oppure, troppo 
aggressivi.
Partendo del modello di Goleman, i due studiosi 
italini, Giorgi e Majer, hanno individuato alcune di-
mensioni che debbono essere riconosciute e valu-
tate per poter parlare di Intelligenza Organizzativa, 
al fine di valutare lo stato attuale di un’organizza-
zione e poter programmare, ove necessario, inter-
venti mirati, volti a colmare eventuali lacune, e che 
possano spingere l’organizzazione stessa verso 
nuovi traguardi di efficacia e eccellenza. Le compe-
tenze emotive ed organizzative individuate da Gior-
gi e Majer sono 12 e sono le seguenti:
1. Consapevolezza di sé: le persone che dimostrano 

di possedere questa caratteristica, riconoscono 
quali emozioni stanno provando e la ragione per 
cui le provano, conoscono l’impatto che le loro 
emozioni e i loro comportamenti possono avere 
sulle persone con le quali lavorano, riconoscono 
il modo in cui le loro emozioni influenzano la pre-
stazione, imparano dagli errori, analizzano la loro 
performance per comprendere perché hanno 
sbagliato e come possono migliorare in futuro; 

2. Sicurezza di sé: coloro che posseggono questa 
caratteristica, si mostrano sicuri di sé, hanno 
un’alta autostima in relazione al lavoro e alla 
capacità di far fronte ai problemi ad esso con-
nessi e poterli risolvere, riescono a svolgere la 
loro prestazione lavorativa anche in presenza 
di situazioni di incertezza e/o pressione, si as-
sumono la responsabilità di eventuali fallimenti 
ed insuccessi;

3. Intrapersonal: le persone che hanno questa ca-
ratteristica ben sviluppata, sono capaci di ma-
nifestare e sostenere la propria opinione con 
gli altri, sono dotate di autonomia e leadership 
nella prese di eventuali decisioni;

4. Autocontrollo emotivo: gli individui con questa 
caratteristica, sono in grado di svolgere le pro-
prie mansioni lavorative con la dovuta calma e 
serenità, riescono a dominare i propri impulsi e 
le proprie emozioni negative, sono riflessivi e 
rispettosi degli altri, resistono alla tentazione di 
rispondere in modo negativo/distruttivo;

5. Tenacia: coloro che presentano questa carat-
teristica ben sviluppata, sono zelanti e tenaci 
nel perseguire i propri obiettivi, non si lasciano 
scoraggiare dalle difficoltà che si presentano 
loro nel portare a termine la mansione, han-
no coraggio nel prendere delle decisioni anche 
impopolari, non abbandonano mai il campo, si 
sforzano e si impegnano concretamente;

6. Adattabilità: le persone adattabili, sono aperte 
a idee e approcci nuovi, si dimostrano flessibili 
nel rispondere al cambiamento, gestiscono fa-
cilmente anche molteplici richieste, le priorità, 
l’evolversi dei fatti e rapidi cambiamenti, adot-
tano punti di vista diversi a seconda delle ne-
cessità e dei cambiamenti intervenuti, risultano 
flessibili nell’applicare regolamenti e procedure, 
modificano il proprio modus operandi e il pro-
prio comportamento in relazione alle situazioni;

7. Empatia: coloro che risultano avere questa ca-
ratteristica, sono attenti alle emozioni altrui, 
sanno ascoltare gli altri, comprendono le men-
talità, gli interessi le motivazioni e ai bisogni 
degli altri, entrano velocemente in sintonia e 
vengono accettati facilmente;
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8. Orientamento al cliente: i clienti, possono essere 
sia interni che esterni. Le persone che posseg-
gono questa caratteristica, cercano il modo di 
aumentare la soddisfazione del cliente, offrono 
assistenza, aiutano gli altri senza difficoltà, mo-
strano sensibilità e comprensione verso i pro-
blemi altrui, cercano di soddisfare il cliente con 
prodotti o servizi ad personam, curano il post 
vendita/servizio;

9. Consapevolezza organizzativa: gli individui con-
sapevoli da un punto di vista organizzativo, 
sono in grado di leggere le dinamiche sociali e 
politiche, comprendono gli aspetti informali di 
un’organizzazione, individuano le reti sociali es-
senziali (personaggi chiave, coloro che possono 
influenzare le decisioni), riconoscono le restri-
zioni organizzative, sanno individuare e cogliere 
le opportunità;

10. Lavoro di gruppo: coloro che dimostrano di pos-
sedere questa caratteristica, sono capaci di 
collaborare e cooperare al fine di raggiungere 
obiettivi comuni, promuovono un clima amiche-
vole e collaborativo, coinvolgono tutti i membri 
del gruppo in una partecipazione attiva, solleci-
tano nuove idee, esprimono giudizi positivi sugli 
altri, cercano di risolvere i conflitti;

11. Leadership: le persone con questa spiccata ca-
ratteristica, emanano entusiasmo ed energia, 
a tal punto da poter spingere un’altra persona 
o un gruppo verso una determinata direzione, 
danno l’esempio, ispirano e creano stimoli per 
il gruppo, delegano compiti e responsabilità per 
sviluppare le capacità altrui, esprimono giudi-
zi positivi sugli altri anche in momenti difficili, 
evitano accuse personali ma criticano e cor-
reggono in base al task, sollevano il morale del 
gruppo;

12. Catalizzatore del cambiamento: le persone dota-
te di questa capacità, sanno innescare e gesti-
re il cambiamento, riconoscono la necessità di 
cambiare, stimolano anche gli altri al cambia-
mento.

Queste sono le dodici competenze individua-
te da Giorgi e Majer (2015), che devono essere 

individuate per valutare il livello di intelligenza 
organizzativa. Per fare ciò era necessario trovare 
uno strumento psicometrico che fosse in grado 
di effettuare questa valutazione. È doveroso ri-
cordare, che spesso, in ambito organizzativo le 
indagini non vengono svolte da psicologi del la-
voro, ma da psiologi clinici, sociologi ecc., i quali 
utilizzano strumenti clinici o afferenti ad altri set-
tori. Per questa ragione, e dopo aver declinato le 
12 competenze, i due ricercatori hanno brevettato 
un nuovo strumento psicometrico: l’ Organizatio-
nal Emotional Intelligence Questionnaire (Org-EIQ) 
(Giorgi e Majer 2015). Il questionario è composto 
da 99 item che afferiscono alle 12 aree dell’intel-
ligenza emotiva e a 4 costrutti correlati e ad una 
scala di controllo (positive impression). L’Org-EIQ 
rappresenta una novità, poiché valuta caratteri-
stiche individuali esclusivamente sul lavoro e non 
nella vita in generale. Gli item sono stati, costruiti 
scrupolosamente, in riferimento a come una per-
sona si comporterebbe o agirebbe sul posto di la-
voro. Questo test, pone inoltre l’attenzione sulla 
vitalità del concetto di intelligenza organizzativa, 
nella convinzione che le organizzazioni forniran-
no prestazioni tanto superiori quanto maggiore 
sarà, a livello di aggregazione, la loro competenza 
emotiva (Giorgi e Majer,2015). Le macro aeree, a 
cui afferiscono le competenze elencate preceden-
temente sono:
• Consapevolezza e valutazione del Sé: valuta l’abi-

lità dell’individuo nel discernere e classificare le 
emozioni sul lavoro e la sua capacità di autova-
lutazione in merito alle proprie risorse interiori, 
ai propri limiti e alle proprie abilità. Si articola nei 
fattori: Consapevolezza di sé, Sicurezza di sé, In-
trapersonal.

• Autogestione: misura la capacità individuale di 
controllare gli impulsi, l’umore e i sentimenti, 
affinché, non influiscano sulla prestazione la-
vorativa; misura, inoltre, il grado di flessibilità e 
adattabilità dinanzi a situazioni nuove o imprevi-
ste. Si articola nei fattori: Autocontrollo emotivo, 
Tenacia, Adattabilità.

• Competenza sociale: valuta l’abilità nelle relazioni 
sociali e il livello di empatia che il soggetto riesce 
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a sviluppare all’interno dell’ambiente lavorativo. 
All’interno di quest’area sono compresi i fattori: 
Empatia, Orientamento al cliente, Consapevolez-
za Organizzativa.

• Relationship management: misura la capacità di 
sviluppare interazioni spontanee e disinvolte con 
gli altri, potenziando abilità di cooperazione e di 
leadership. Si articola nei fattori: Lavoro di grup-
po, Leadership e Catalizzatore del cambiamento. 

• Orientamento al risultato: impulso a migliorare, 
raggiungere e soddisfare uno standard di ec-
cellenza. La voglia e la sfida a migliorarsi, dan-
no luogo ad un continuo perfezionamento della 
propria prestazione. Le persone che posseggono 
questa tipologia di competenza sono fortemente 
motivate a raggiungere i propri obiettivi e i pro-
pri standard, che risultano essere molto elevati; 
sanno riconoscere le priorità e sono in grado di 
prendere decisioni al momento opportuno; im-
parano a migliorare costantemente le proprie 
prestazioni.

• Life balance: capacità di gestire in modo ottimale 
l’equilibrio tra lavoro-vita privata. Le persone con 
questa abilità, mettono in atto uno stile di vita 
equilibrato dando il giusto spazio al lavoro e agli 
affetti; riconoscono, altresì, il bisogno di crescita 
personale al di là del lavoro.

• Tolleranza allo stress: gestione dello stress lega-
to alle mansioni lavorative. Il fattore in oggetto, 
valuta la misura in cui ciascuno riesce a far fron-
te alle problematiche connesse al ruolo, alle re-
sponsabilità legate ad esso o che gli sono state 
assegnate, e allo svolgimento della mansione. Le 
persone che mostrano di possedere questa ca-
ratteristica, riescono a gestire positivamente lo 
stress organizzativo; sanno in che modo gestire 
la propria carriera; dimostrano di avere controllo 
su ciò che gli accade sul posto di lavoro.

• Umore: dimostrare ottimismo e soddisfazione. 
Le persone con questa spiccata caratteristica, 
risultano essere energiche, agiscono spinti dal-
la speranza di successo e non dalla paura del 
fallimento; hanno aspettative positive anche di 
fronte alle avversità, evitano atteggiamenti di 
scoramento; risultano essere generalmente sod-

disfatti di se stessi e della propria vita lavorativa.
• Impressione positiva: è tesa ad identificare rispo-

ste tendenziose dei soggetti che vogliono dare 
un’impressione eccessivamente positiva di se 
stessi. Individua fenomeni di desiderabilità so-
ciale e uno stile di risposta non veritiero.

L’Org-EIQ può essere utilizzato dalle organizzazioni 
e dalle figure professionali che operano nell’ambi-
to delle risorse umane e della psicologia del lavoro, 
fornendo informazioni attendibili per finalità diver-
se: selezione e valutazione del personale, valuta-
zione del potenziale, orientamento e career coun-
seling, valutazione delle competenze, formazione 
e sviluppo del personale, attività di diagnosi orga-
nizzativa. L’Org-EIQ è stato validato grazie a diversi 
campioni in tutta Italia (con una maggiore frequen-
za nel centro) per un totale di 1787 soggetti. Oggi 
più di 4000 lavoratori hanno compilato lo strumen-
to per variegate finalità (Giorgi e Majer,2015). 

I PROCESSI DI SELEZIONE E VALUTAZIONE
La selezione del personale è da sempre considera-
to uno dei passaggi chiave del successo di un’or-
ganizzazione. Tuttavia le procedure e gli strumenti, 
utilizzati nel corso del tempo, sono profondamente 
cambiati. Oggi, nell’era della digitalizzazione, anche 
i social network sono diventati degli strumenti di 
recruiting, e sia le organizzazioni che i soggetti che 
si occupano di mediazione nel mercato del lavoro 
(es. agenzie interinali), utilizzano le piattaforme di-
gitali. Inoltre, l’avvento di internet e dei suoi corre-
lati, ha notevolmente ridotto le distanze, favorendo 
le comunicazioni con ogni parte del mondo. 
Oltre un secolo fa, le imprese guardavano all’effi-
cienza produttiva, come la soluzione più idonea per 
rispondere alla progressiva crescita della domanda 
di merci e prodotti. Queste imprese, espressione 
diretta del grande capitalismo americano ed euro-
peo (Ford,Dupont,Krupp, Agnelli, Siemens, Singer 
ecc.), adottarono il modello organizzativo del lavoro 
del primo taylorismo, fondato sul concetto di gerar-
chia piramidale. La conoscenza era elaborata dalle 
funzioni vertice della piramide e la sua distribuzio-
ne avveniva in maniera formale dall’alto in basso 
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(top-down). Successivamente nella prima metà del 
secolo scorso, si affermò in America l’organizza-
zione del lavoro a catena, marchio di fabbrica del 
colosso automobilistico Ford. Il modello fordista 
prevedeva l’organizzazione della produzione di au-
tomobili tramite una fortissima parcellizzazione 
delle operazioni lavorative. La numerosa manodo-
pera era impiegata in attività che prevedevano la 
ripetizione di micro operazioni che andavano svolte 
nel minor tempo possibile. In Europa, i modelli or-
ganizzativi prevalenti, contrariamente a quanto si 
ritiene, furono scarsamente influenzati dalla cor-
rente tayloristica. In molti casi, prevalse piuttosto, 
un’interpretazione del taylorismo che avvalorava un 
ricorso più intensivo al cottimo, volto alla riduzione 
sempre maggiore del tempo di lavorazione (Mache-
da, 2017). Tra il 1924 e il 1932, uno studioso austra-
liano di nome Elton Mayo, condusse uno ricerca allo 
stabilimento di Hawthorne della Western Eletric 
Company, in cui intervistò 21000 persone. Gli stu-
di avevano come obiettivo, stabilire delle relazioni 
significative fra fattori esterni, ad esempio l’inten-
sità dell’illuminazione, la produttività e le norme di 
lavoro in gruppo. Grazie agli esperimenti e alle ri-
cerche condotte da Mayo, si comprese che costrutti 
come la collaborazione e la motivazione dei lavora-
tori, incondizionatamente pretesa dalle gerarchie 
aziendali non potevano essere imposte dall’alto, ma 
necessitavano di una preventiva pianificazione e di 
un continuo sostegno. La ricerca dell’efficienza pro-
duttiva, non poteva essere separata da tutti quegli 
aspetti connessi ai comportamenti effettivi dei la-
voratori, stimolati ed incoraggiati per renderli coe-
renti con le prestazioni attese. Fino alla metà degli 
anni cinquanta del XX secolo, le teorie organizzati-
ve postulavano una netta separazione tra attività 
di pianificazione e controllo, prerogativa esclusiva 
della direzione, e attività esecutiva che invece ri-
guardava prettamente i lavoratori. Non era affatto 
contemplato, il diretto coinvolgimento del perso-
nale nelle decisioni inerenti il lavoro, ma attraverso 
l’opera di Mayo si riuscì a comprendere che gli ele-
menti personali, situazionali, motivazionali e sociali, 
erano fattori in grado di influenzare in maniera si-
gnificativa la prestazione lavorativa. Questi concetti, 

parallelamente allo sviluppo e alla diffusione delle 
teorie sulla motivazione, ad opera di illustri psicologi 
come Maslow (1943) e Lewin (1946), diedero il via 
ad una rivoluzione che avrebbe cambiato definitiva-
mente, il concetto di risorse umane. 
Dopo la seconda guerra mondiale, lo scenario eco-
nomico era profondamente mutato, se da un lato il 
boom economico rappresentava una grossa oppor-
tunità di crescita e di sviluppo, la scarsità delle fonti 
di energia, si era rivelato dall’altro lato, più com-
plesso del previsto. A guidare lo sviluppo e consumo 
del mercato erano ora la conoscenza, l’innovazione 
e i bisogni dei clienti. E per gestire la produzione e 
adeguarla alle richieste del mercato servivano nuo-
ve idee e approcci manageriali come quelli introdot-
ti dall’americano W.E. Deming in Giappone all’inizio 
degli anni sessanta del secolo scorso (Macheda, 
2017). Deming sosteneva che la qualità di un pro-
dotto o di un servizio, poteva essere stabilita solo in 
base ai giudizi dei clienti. Le aziende, quindi, dove-
vano adeguare i flussi della produzione non solo ai 
volumi effettivamente richiesti, ma anche tenendo 
conto della prospettiva del cliente finale. La gestio-
ne della produzione nelle aziende nipponiche, face-
va leva sui circoli di qualità e su tecniche di controllo 
(diagramma di Pareto, grafico di Ishikawa a lisca di 
pesce ecc.) capaci di coinvolgere i lavoratori e farli 
diventare protagonisti dei successi raggiunti dal-
le loro imprese come quelle automobilistiche (es. 
Toyota), motociclistiche (es. Honda) e di elettroni-
ca (es. Sony, Samsung) (Macheda,2017). Questo 
modello di gestione viene definito modello della 
Qualità Totale. Il modello produttivo della Toyota, 
ha introdotto il concetto di produzione “snella”, che 
si fonda sull’applicazione costante di una filosofia 
di produzione del miglioramento continuo, spesso 
definito Kaizen (Maurer,2004). L’approccio dello 
scientific management e della Qualità Totale ha 
favorito l’introduzione in ambito produttivo della 
misurazione quantitativa. Le imprese ragionano, in 
effetti proprio in termini quantitativi, in termini di 
fatturato, costi e ricavi, utili e perdite. D’altro canto, 
è possibile misurare attraverso indicatori oggettivi, 
anche le prestazioni lavorative e le performance dei 
loro collaboratori (Macheda, 2017).
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L’automazione dei sistemi di selezione, è andata 
di pari passo con lo sviluppo tecnologico e l’affer-
mazione dell’informatica all’interno delle imprese. 
Fino alla metà degli anni novanta del secolo scor-
so, i tools informatici che si stavano affermando 
in vari settori, non hanno avuto lo stesso impat-
to sui processi dei selezione, i quali continuavano 
ad essere scanditi da fasi standard: pubblicazione 
degli annunci sulla stampa, screening, intervista, 
eventuale assessment. La trasformazione vera e 
propria avviene verso fine secolo, in quanto con 
l’avvento di internet e la diffusione di siti e porta-
li aziendali, le imprese hanno iniziato ad aprirsi ai 
sistemi di e-recruiting e Job boards. In Italia però 
le cose procedevano più lentamente, per via dei 
limiti infrastrutturali delle reti telematiche e delle 

problematiche di natura gestionale/amministrati-
va, in quanto gli applicativi informatici erano con-
cepiti in ottica gestione, più che sviluppo. Tuttavia, 
la riforma del mercato del lavoro avvenuta nel 
1996, vide l’affermarsi di soggetti privati nel pro-
cesso di intermediazione tra domanda e offerta: le 
agenzie per il lavoro. Queste agenzie, erano dotati 
di siti e portali all’avanguardia che permettevano 
a un potenziale candidato di far recapitare il pro-
prio Cv anche on line. Nei primi anni duemila, l’Italia 
conosce un periodo di rapida diffusione e sviluppo 
delle tecnologie legate ad internet ed il curriculum 
in forma cartacea diventa merce rara. Dalla metà 
degli anni duemila, le imprese hanno intuito l’im-
portanza di semplificare il processo di ricezione dei 
curricula, per cui realizzarono all’interno dei propri 
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siti e portali l’area dedicata alla ricerca di personale 
(la sezione spesso denominata “lavora con noi”). 
A cavallo della fine del primo decennio del nuovo 
secolo, ci furono i cambiamenti più importanti, non 
solo del punto di vista digitale, ma anche del pro-
cesso vero e proprio di recruiting. Il coinvolgimento 
di altre aree e funzioni (marketing e ICT), nel com-
parto solitamente poco conosciuto e riservato del 
“personale” ha comportato una vera e propria rivo-
luzione nel mondo delle HR. Le pratiche collegate 
alla puntuale analisi del lavoro, (es. job descriprion, 
job specification) furono ben presto abbandonate. 
E tutte quelle attività che costituivano il patrimonio 
dei conoscenze degli specialisti HR (i profili profes-
sionali, le posizioni lavorative, le mansioni) diven-
nero intuitivi anche per i non esperti, perché stan-
dardizzati in form facilmente modificabili on line 
(Macheda, 2017). Il risultato fu che molto spesso, 
le imprese assumevano persone con un profilo che 
era stato tracciato, più da società esterne che dal-
la funzione interna. Negli ultimi anni, il matching 
domanda e offerta di lavoro si è profondamente 
rinnovato. Molti più soggetti offrono servizi on line 
di pubblicazione e ricerca lavoro (università, editori 
di testate giornalistiche, imprenditori privati es. In-
fojobs). Sul fronte social a dettare legge negli ultimi 
anni è stato il modello LinkedIn e la sua capacità di 
sottrarre utenti (potenziali candidati per le impre-
se) di tutto il mondo. Tale modello si pone ad un 
livello elevato di intermediazione della domanda e 
offerta di lavoro (Macheda,2017). 
L’innovazione crescente, degli ultimi anni, mostra 
avere effetti devastanti su molti settori produttivi 
(editoria, giornali, taxi ecc.), ma allo stesso tempo 
potrebbe rappresentare un’opportunità per altri. Si 
presume che nei prossimi anni, vista la complessi-
tà della situazione economica e del sistema, molte 
professionalità potrebbero scomparire, e al tempo 
stesso molte altre ne potrebbero nascere. L’ipotesi 
è che in un futuro, neanche troppo lontano, il mer-
cato del lavoro subirà un radicale cambiamento, 
che trasformerà la visione che abbiamo ora di una 
funzione stabile e costante nel tempo, in un con-
cetto di flessibilità allargata che vede un lavoratore 
interagire con più soggetti datori di lavoro, ma per 

periodi limitati. Lavoratori freelance e collabora-
tori delle imprese saranno assunti per specifiche 
prestazioni. Alla retribuzione del lavoro calcolata 
sull’attività svolta presso la sede fisica di un’azien-
da si va sostituendo un sistema di ricompensa dei 
lavoratori globali basato sulla performance effetti-
va (pay or performance) (Macheda,2017). Ora la do-
manda è: quali sono le caratteristiche che i soggetti 
ideali devono possedere, affinché possano soste-
nere la crescita continua dell’organizzazione? La 
risposta è semplicissima: la più importante è l’In-
telligenza Emotiva.
Lo sviluppo crescente delle neuroscienze, ha per-
messo di comprendere al meglio il ruolo fonda-
mentale che le soft skills ricoprono, per il raggiun-
gimento del successo lavorativo, il miglioramento 
della performance e il benessere organizzativo. Con 
il termine soft skills si intende, l’insieme di tutte 
quelle competenze personali che vanno al di là della 
preparazione tecnica e del livello di expertise (de-
nominati invece hard skills). Attraverso le tecniche 
neuroscientifiche si è potuto osservare con atten-
zione il ruolo delle emozioni sul posto di lavoro e 
quali capacità personali sono più utili per il ruolo or-
ganizzativo ricoperto. Doti come la leadership, o la 
capacità di lavorare in team, piuttosto che quella di 
risolvere problemi, hanno una profonda connessio-
ne con la nostra parte emozionale. Purtroppo, però, 
molto spesso i programmi di training e formazione, 
non tengono conto di questa componente, e mira-
no ad un tipo di apprendimento classico, rivolto cioè 
al nostro sistema cognitivo. Risulta per cui neces-
sario, conoscere alla perfezione il funzionamento 
del sistema limbico, il quale regola il nostro cervello 
emozionale per poter calibrare interventi formativi 
che mirano ad un apprendimento emotivo anziché 
cognitivo. 
Individuare persone che desiderano ottenere il 
successo in ambito lavorativo, costituisce uno 
dei cardini di ogni procedura di selezione. Le teo-
rie sulla motivazione, indicano che ogni individuo, 
dopo aver soddisfatto i bisogni cosiddetti primari, 
avverte la necessità di realizzarsi, di raggiungere 
un determinato obiettivo e di conseguire il succes-
so. Spesso questi studi, come ad esempio quelli 
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di Maslow (1943) sono stati utilizzati dai respon-
sabili delle risorse umane per identificare il can-
didato migliore, oppure per motivare e rendere 
soddisfatto il personale già presente in azienda. 
La persona davvero motivata, è completamente 
preso dal lavoro che svolge ed è immerso nell’at-
tività che sente corrispondere ai suoi obiettivi. 
L’individuo sente di poter far fronte agli impegni 
deliberatamente e si mette in gioco con il mas-
simo dell’attenzione, concentrazione e dedizione 
(Macheda, 2017). Una persona in questo stato, 
non sente il tempo trascorrere. Si trova in una 
fase di trance che Mihaly Csikszetmihalyi (1990), 
definisce stato di flow. Il piacere che una perso-
na prova nello svolgere una determinata attività, 
funge da ricompensa di una motivazione propria 
del soggetto definita intrinseca, anziché invece, 
legata a incentivi esterni e per questo denominata 
estrinseca, aumentando vertiginosamente il livel-
lo di soddisfazione. Queste teorie sono alla base 
di tutti i processi di coaching e counseling organiz-
zativo, nonché di attività di training e formazione. 
Aumentare il livello di motivazione, è un obiettivo 
di qualsiasi responsabile HR, ed è particolarmente 
necessario ma al tempo stesso difficile da conse-
guire, quando l’attività lavorativa in sé, risulta ri-
petitiva e poco stimolante.
Analizziamo ora le tipologie di soft skills. Partiamo 
da quelle definite personali:
a) Altruismo: per altruismo si intende la disposizio-

ne del soggetto di agire per il bene e l’interesse 
altrui anche se dovesse significare sacrificare il 
proprio. L’altruista è apprezzato per la sua in-
discussa moralità e ritenuto in grado di fornire 
apporti positivi per lo sviluppo.

b) Autonomia: si tratta della capacità di una perso-
na di conseguire e mantenere i risultati lavora-
tivi attesi, anche se la struttura organizzativa 
dovesse mutare. In ambienti lavorativi poco 
strutturati, come quelli che si presume carat-
terizzeranno il futuro prossimo, in cui viene 
lasciata molta libertà agli individui di gestire le 
tempistiche e le modalità di realizzazione di un 
compito, persone con un basso livello di questa 
caratteristica, potrebbero non rendere al meglio.

c) Autocontrollo: già esplicata in precedenza, un 
soggetto capace di autocontrollo, tollera senza 
difficoltà i conflitti oppure le situazioni di incer-
tezza, mantenendo un comportamento stabile 
anche nei momenti di difficoltà.

d) Fiducia in sé: trattasi della consapevolezza delle 
proprie capacità e del proprio valore. Tale capa-
cità favorisce l’assumersi di responsabilità sem-
pre più elevate all’interno dell’organizzazione. 
Oggi, per molte aziende, rappresenta un requi-
sito fondamentale che un potenziale candidato 
deve possedere. 

e) Flessibilità/adattabilità: anche questa, viene con-
siderata una capacità importantissima, dato il 
contesto socio-economico in cui viviamo, e i re-
pentini cambiamenti che si devono affrontare. 
Si tratta della capacità di adattarsi a situazioni 
mutevoli o di superare gli ostacoli presenti lungo 
il percorso. Coloro che risultano dotati di questa 
abilità, sono in grado di collaborare con persone 
e gruppi diversi, senza perdere la propria identi-
tà accogliendo e valorizzando al meglio i punti di 
vista altrui, fondamentale in una società globale 
e multiculturale

f) Impegno lavorativo: sembra alquanto banale, ma 
non è così. L’impegno lavorativo è strettamente 
collegato alla capacità di un individuo di appli-
carsi con senso di sacrificio e tensione al risul-
tato. Per quanto scontato possa sembrare, oggi 
molte persone non sono disposte a sacrificarsi, 
né a fare la cosiddetta gavetta.

g) Innovazione: oggi più che mai, con una scienza 
e una tecnologia che fanno passi da gigante in 
pochissimo tempo, questo tratto è più che mai 
apprezzato e ricercato anche per via di un ap-
piattimento generale che risulta essere presen-
te soprattutto nelle giovani generazioni. Trattasi 
della capacità di risolvere i problemi in modo ori-
ginale e creativo, ed accettare con entusiasmo 
ed intraprendenza le sfide che si presentano. 

h) Intelligenza emotiva: considerata la regina delle 
soft skills, la sua descrizione è stata abbondan-
temente trattata. È importante sottolineare l’in-
fluenza che le emozioni esercitano sul pensiero 
e il contributo che danno al miglioramento del-
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la creatività di ognuno. Le emozioni hanno una 
portata individuale e sociale che condizionano 
in molti casi il successo lavorativo personale e i 
benessere organizzativo (Macheda, 2017).

i) Motivazione ed efficacia personale: detto già della 
motivazione come una spinta che porta al rag-
giungimento di una determinata meta, dal punto 
di vista organizzativo, una persona motivata si 
lascia coinvolgere in progetti e azioni, tesi a con-
seguire risultati prestigiosi per sé e per l’orga-
nizzazione.

j) Sensibilità alla formazione: strettamente connes-
sa all’impegno lavorativo, implica il desiderio di 
apprendere e di conoscere sempre cose nuove, 
incrementando lo sviluppo personale e dell’or-
ganizzazione.

k) Persistenza: anche questa apparentemente 
scontata, si tratta della capacità di impegnarsi 
con costanza nel completare un lavoro. Individui 
volubili e demotivati, potrebbero precludere il 
buon esito dei compiti lavorativi assegnati.

l) Precisione e disciplina: si intende la capacità di 
pianificare e dare ordine alle situazioni caotiche. 
Risulta importante per il controllo e la preven-
zione di errori nel processo produttivo. 

m) Resistenza allo stress: in ambito sportivo viene 
spesso chiamata resilienza. Trattasi della ca-
pacità di rispondere in maniera appropriata alle 
situazioni stressanti e che generano tensione. 
Un individuo resiliente/resistente si dimostra 
calmo, elastico, efficiente ed efficace in queste 
situazioni, non trasmette agli altri le proprie ten-
sioni ed è dotato di un forte equilibrio. Lo stress 
rappresenta la patologia degli ultimi anni, la mu-
tevolezza e la precarietà del contesto non aiu-
tano affatto, resistere a questo tipo di stimolo 
risulta sempre più difficile, tuttavia per un’orga-
nizzazione che opera oggi, rappresenta un tratto 
imprescindibile.

Ci sono, poi, altre soft skills, che possiamo definire 
realizzative, in quanto necessarie per una presta-
zione lavorativa ottimale. Esse sono:
a) Attenzione ai dettagli: è la capacità di una perso-

na, di curare i particolari e gli elementi peculiari 

inerenti l’attività lavorativa svolta. D’altra parte, 
il disinteresse per il lavoro, la noncuranza e la 
svogliatezza, caratterizzano un lavoro di scarsa 
qualità.

b) Conseguire obiettivi: implica la capacità di mettere 
in gioco la combattività e la determinazione ne-
cessaria per raggiungere gli obiettivi assegnati.

c) Gestire le informazioni: trattasi dell’abilità di ricer-
care e reperire informazioni, al fine di risolvere 
un problema, oppure, per cogliere un opportu-
nità.

d) Spirito di iniziativa: sempre inclusa fra i requisiti 
essenziali, in ogni annuncio di lavoro, s’intende 
la capacità di agire, superare eventuali problemi 
e coinvolgere gli altri nel processo di migliora-
mento. È corredata da persistenza, tenacia e 
risolutezza.

e) Controllo: si tratta della capacità di sviluppare 
metodologie per misurare i risultati del lavoro 
delle persone. Coloro con questa capacità, iden-
tificano eventuali discrepanze fra standard atte-
si e risultati effettivi, e propongono strategie per 
correggere eventuali errori.

f) Risultati/sforzi: il rapporto tra risultati e sforzi, 
valuta gli sforzi lavorativi sia in termini qualita-
tivi che quantitativi, che un soggetto compie per 
raggiungere i risultati attesi. 

g) Customer experience: è una abilità molto partico-
lare, poiché implica l’accettazione del punto di 
vista del cliente ignorando quelle che possono 
essere state, le sensazioni personali legati al 
brand o ai suoi touch point.

Negli annunci di lavoro, viene sempre sottolineato 
l’importanza della capacità di relazionarsi, di un po-
tenziale candidato ai fini della valutazione. Esami-
niamo ora le skills inerenti le relazioni, definite skills 
sociali:
a) Orientamento al cliente: qualità sempre richie-

sta, è la capacita di individuare, comprendere e 
soddisfare le esigenze dei clienti sia interni che 
esterni dell’organizzazione.

b) Orientamento sociale: può sembrare erronea-
mente simile alla precedente. Rappresenta il 
modo in cui la persona gestisce le relazioni so-
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ciali. È collegata sia all’orientamento al cliente 
che all’empatia. Chi possiede questa caratte-
ristica, predilige il lavoro con gli altri e riesce a 
soddisfare non solo le esigenze dei clienti, ma 
anche quelle dei collaboratori.

c) Cooperazione: cooperare sembra sempre molto 
semplice, ma spesso si rivela assai complesso. 
Per cooperazione si intende, il desiderio di lavo-
rare con gli altri, distribuirsi i compiti in relazione 
alle specifiche competenze di ognuno e lavorare 
insieme verso una meta comune, tralasciando le 
mete individuali che non collimano con essa.

d) Sensibilità relazionale: si tratta dell’abilità di ri-
conoscere e guidare le emozioni altrui. Coloro in 
possesso di questa caratteristica, dimostrano 
di avere anche una buona capacità di ascolto. 
Questa competenza può essere utile a tutti i 
soggetti che si occupano di relazioni con i clienti 
(Macheda, 2017). 

Abbiamo, inoltre quelle soft skills definite di in-
fluenza perché riguardano la capacità di coinvolge-
re, influenzare e guidare gli altri. Esse sono:
a) Comunicazione: dietro questo tema c’è un mon-

do, fatto di teorie, formazione e modelli. Si tratta 
di condividere informazioni, idee, progetti, ecc. 
con gli altri. La persona che padroneggia que-
sta abilità afferma le sue idee in maniera chia-
ra, senza timore ed è disponibile all’ascolto e al 
confronto con gli altri.

b) Influenza e persuasione: implica credibilità e au-
torevolezza, capacità di gestire le informazioni e 
di risolvere i problemi orientando le scelte altrui.

c) Leadership: anche questo tema è costantemente 
sotto la lente d’ingrandimento, di modelli teorici 
e comportamentali, nonché di seminari e corsi 
di formazione, che spesso risultano fuorvianti. Il 
buon leader, dirige e conduce gli altri verso un 
obiettivo, sviluppa la partecipazione attiva, mo-
tiva le persone, valorizza le capacità delle perso-
ne e accetta le responsabilità.

La leadership, segna il confine tra le soft skills ne-
cessarie per un profilo medio e invece quelle che 
rendono possibile ricoprire ruoli di alto profilo e di 

elevata responsabilità, che definiamo skills ma-
nageriali. Coloro che si occupano di questo tipo di 
selezione, ossia i cacciatori di teste (head hunters), 
la quale differisce dalle normali procedure di sele-
zione del personale, si preoccupano di individuare e 
valutare le seguenti caratteristiche:
a) Decision making: ossia la capacità di prendere 

una decisione, con velocità e accuratezza, valu-
tando e scegliendo tra diverse alternative (Ma-
cheda, 2017).

b) Direzione: abilità di guidare il personale nello 
svolgimento dell’attività lavorativa, supervisio-
nare le prestazioni e facilitare il conseguimento 
degli obiettivi posti dall’organizzazione.

c) Pensiero analitico: componente fondamentale 
per utilizzare la più rinomata capacità di pro-
blem solving. Si tratta dell’abilità di pensare in 
maniera dettagliata, approfondita e sistematica 
per trovare una soluzione al problema.

d) Pianificazione e organizzazione: coloro in possesso 
di questa abilità, identificano obiettivi e priorità, 
organizzano le risorse per il futuro e distribuisco-
no le responsabilità in modo appropriato ed effi-
ciente, programmano e implementano attività di 
diverso genere, ottimizzano costi e ricavi, man-
tengono gli impregni e rispettano le scadenze.

e) Problem solving: capacità di comprendere gli ele-
menti problematici e prioritari delle diverse que-
stioni, di identificarne le possibili conseguenze e 
soluzioni (Macheda, 2017).

f) Team work: implica l’abilità di costruire rapporti 
lavorativi positivi ed efficienti. Differisce dalla 
cooperazione perché oltre al desiderio di colla-
borare con gli altri, implica anche la capacità di 
farlo.

g) Strategia: identificare la direzione da seguire, le 
possibilità di incontro tra contesto e oraganiz-
zazione, promuovere l’utilizzo appropriato delle 
risorse. 

Per valutare queste caratteristiche, durante il 
processo di selezione, si utilizzano procedure par-
ticolari come l’Assessment Center. L’AC, è un me-
todo di valutazione del potenziale, basato sull’os-
servazione dei comportamenti individuali sia 
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nell’interazione con altri soggetti sia attraverso 
performance singole. Si tratta dunque, di un proce-
dimento che consente di prevedere il successo, o 
meno, di un individuo che ricopre un determinato 
ruolo, con un buon grado di approssimazione (Del 
Pianto,2004). L’AC, si basa su una serie di prove, 
somministrate da diversi valutatori che poi integra-
no fra loro i risultati, per determinare una valuta-
zione complessiva. Le prove, possono essere scelte 
per attività, per dimensione o per entrambi. 
• Per attività: in questo caso si cerca di riprodurre 

il più fedelmente possibile, le situazioni di lavoro 
più ricorrenti, sotto forma di test situazionali.

• Per dimensione: si scelgono prove standard per 
mettere in rilievo le dimensioni da osservare.

• Per dimensione e per attività: le prove scelte, 
sono strutturate in modo da rispecchiare sia 
l’attività lavorativa, che le dimensioni comporta-
mentali, in proporzione alla loro importanza.

Le prove, come sottolineato in precedenza, possono 
essere individuali o collettive. Ecco alcuni esempi: 

Individuali
• In Basket (nel cesto): al candidato viene sottopo-

sta una ipotetica situazione di lavoro, che dovrà 
gestire in base alle risorse a disposizione. Le di-
mensioni valutate sono: pianificazione, strategia, 
organizzazione, scelta delle priorità, nonché de-
lega e gestione dei rapporti;

• Interview simulation: la simulazione di intervista, 
consiste nel far simulare al candidato un’intervi-
sta in cui egli ricopre il ruolo del capo. Attraverso 
questa prova si valutano: tolleranza allo stress, 
persuasione, comunicazione, leadership ecc. ;

• Test attitudinali: prove che misurano abilità, ca-
pacità e attitudini. La forma più diffusa, è quella 
di test a scelta multipla, della durata di circa 30 
minuti. Valutano, costrutti come intelligenza ge-
nerale, verbale e numerica;

• Test e inventari di personalità: valutano caratteri-
stiche emotive, sociali e motivazionali, gli inte-
ressi e gli atteggiamenti del soggetto. Esistono 
numerosi strumenti, ma i più diffusi sono il Big 
Five e il MMPI.

Collettivi
• Leaderless group dicussion: letteralmente discus-

sione di gruppo senza leader. Della durata di circa 
90 minuti, il numero dei partecipanti può variare 
dalle quattro alle otto persone. Si rilevano di-
mensioni quali, spirito di gruppo, cooperazione, 
leadership, abilità nelle relazioni interpersonali, 
ascolto, comunicazione ecc. ;  

• Business game: deriva dalle esercitazioni tattiche a 
tavolino usate in ambito militare (Del Pianto, 2004). 
Viene ricreato un ambiente rigidamente aziendale, 
che sia il più possibile fedele alla realtà, in cui par-
tecipanti devono risolvere problemi e prendere de-
cisioni a più riprese. Ai candidati viene data la facol-
tà di modificare alcune variabili e mentre altre no. 
Possono emergere competenze quali leadrship, 
cooperazione, collaborazione, persistenza, capaci-
tà decisionale e di risolvere i problemi;

• Presentazione: si assegna ad un soggetto un ar-
gomento da esporre di fronte a un pubblico. In 
genere si dà la possibilità al candidato di prepa-
rarsi fornendogli il materiale in anticipo. Si pun-
ta a rilevare la sua capacità di improvvisazione, 
flessibilità, adattabilità, strategia, pianificazione 
e organizzazione; 

• Fact finding: ossia scoperta dell’accaduto. I sog-
getti vengono messi di fronte ad un fatto o ad 
un problema di cui però, posseggono solo infor-
mazioni parziali. È utile per indagare dimensioni 
quali stile di apprendimento, ricerca delle infor-
mazioni, capacità e modalità decisionali;

• Advocacy case: letteralmente casi di negoziazio-
ne, trattasi di simulazioni in cui ognuno dai par-
tecipanti ha un ruolo e un obiettivo e deve nego-
ziarlo con gli altri, solitamente di tipo economico. 
Valuta capacità di persuasione, comunicazione, 
gestione delle informazioni, persistenza, pro-
blem solving e decision making;

• Obiettivi di gruppo: in questo tipo di prova, i can-
didati hanno tutti delle informazioni parziali della 
soluzione che devono raggiungere in uno speci-
fico lasso di tempo. La soluzione sarà possibile 
solo se tutti collaboreranno. Infatti le dimensioni 
principalmente valutate sono collaborazione, co-
operazione e team working.

 151



La procedura dell’AC, è molto lunga e forse anche 
dispendiosa nell’implementazione, ma permette di 
scegliere il candidato ideale per l’organizzazione, e 
l’investimento iniziale, sarà comunque ripagato in 
futuro in termini di performance e intelligenza or-
ganizzativa.

IL RUOLO DEGLI PSICOLOGI
Nei Paesi del nord Europa, negli Usa e in Cana-
da, lo psicologo è entrato a far parte in pianta 
stabile dell’organigramma di un’organizzazio-
ne. La crescente richiesta di valutazione della 
personalità e delle soft skills, ha richiesto l’im-
piego di figure professionali. Strumenti come 
i test di personalità, o organizzativi, rilevanti 
tratti psicologici degli individui, non possono 
essere applicati da chi non possiede i requisiti 
base di psicologia. In Italia, spesso, i respon-
sabili HR, hanno dei profili completamente di-
versi da quello psicologico (ad es. ingegneria, 
economia, giurisprudenza, scienze della forma-
zione ecc.), purché in possesso di un master in 
risorse umane. Il limite di queste figure, non è 
solo quello di non poter somministrare dei test, 
ma anche quello di non avere abbastanza com-
petenze da riconoscere e risolvere particolari 
situazioni che si creano sul posto di lavoro. Il 
Big Five di Costa e McCrea, è uno dei reattivi di 
personalità più utilizzati in ambito organizza-
tivo. Alcuni studiosi italiani, Caprara, Barbara-
nelli, Borgogni e Vecchione ne hanno brevetta-
to una versione chiamata BFQ-2 composto da 
134 item, con un report facilmente leggibile 
ed interpretabile, proprio per agevolare i non 
esperti in psicologia (Macheda,2017). Tutta-
via, uno psicologo potrebbe comunque fornire 
una visione più completa e, in taluni casi, fare 
la differenza. Lo psicologo, contribuirebbe no-
tevolmente a migliorare l’aspetto relazionale e 
comunicativo, dei membri dell’organizzazione 
potendo intervenire sia individualmente, che 
collettivamente, oppure a livello organizzativo. 
Puntare sulla Qualità Totale o sul Miglioramen-
to Continuo vuol dire che le persone saranno 
soddisfatte, perciò, lavoreranno di più e meglio, 

raggiungendo parametri di eccellenza e benes-
sere, individuale e organizzativo, senza dimen-
ticare i profitti, che sarebbero di sicuro incre-
mentati, il che in un panorama contraddistinto 
da un elevato tasso di competitività, rappresen-
ta una grossa opportunità. Successo, non è si-
nonimo di impero economico, molto spesso può 
significare semplicemente dignitosa sopravvi-
venza, che in un contesto come quello italiano, 
per una piccola o media impresa simboleggia un 
traguardo tanto importante, quanto difficile da 
raggiungere.
Se si considera l’importanza, che scuole, universi-
tà e istituzioni, attribuiscono al QI, è sorprendente 
come esso rende conto di una parte limitata delle 
reali prestazioni di un individuo. La correlazione tra 
il QI e il successo nella carriera, è pari al 25%. Ciò 
significa, che il QI considerato da solo, lascia sen-
za spiegazione il 75% del successo professionale. 
Paradossalmente essere abbastanza intelligente 
da sapersi muovere nei campi più impegnativi sul 
piano cognitivo, si rivela poco predittivo, come fat-
tore, per il successo lavorativo (Goleman, 1998). 
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RIASSUNTO
La domanda che ogni adulto prima o poi dovrà 
farsi è questa. Cosa fare? Cedere alla tentazione 
di acquistare uno smartphone ai più piccoli o resi-
stere strenuamente? Le motivazioni per scegliere 
di fare una cosa o l’altra sono tra le più disparate, 
siano esse tra i favorevoli che tra i contrari. Come 
sempre la realtà ci pone quindi dinnanzi ad una 
fronda di adulti si contendono una ragione in una 
lotta che può avere tra gli sconfitti solo i bambini. 
C’è chi sostiene che il telefono fa parte della vita di 
un adulto da non meno di 15/20 anni e che quindi 
sia normale regalarlo ad un bimbo di 8 anni. C’è chi 
invece, decide di “darlo in gestione” per un periodo 
limitato di tempo. Ci sono poi gli “integralisti” che 
considerano lo smartphone (il pc o la console) come 
oggetti che tra le mani dei bimbi non potrebbero 
fare altro che danni, quindi restano fermamente 
contrari sia all’acquisto che all’uso estemporaneo. 
Nei mesi scorsi è stata condotta una piccola rile-
vazione in una scuola primaria avente per oggetto 
proprio l’uso dei dispositivi elettronici da parte dei 
piccoli alunni, al fine di sensibilizzare loro, i genitori 

ed il corpo insegnante su quanto i dispositivi digi-
tali vadano utilizzati con la giusta guida e nei giusti 
modi. Quanto rilevato è stato poi sintetizzato nel 
presente lavoro. 

PAROLE CHIAVE
Social network, smartphone, digitale, internet, new 
media, gaming, console.

PREMESSA
“Quì Londra”… – Ici Londres! Les Français parlent 
aux Français! – è la trasmissione più importante 
mai andata in onda da quella emittente clandestina 
incominciò: alle 21.15 del 5 giugno 1944.
Quando alla sera la Francia occupata sintonizza-
va la manopola delle piccole radio da salotto sulla 
BBC, e udiva l’accenno alla 5° Sinfonia di Beetho-
ven, ossia la V di Vittoria secondo l’alfabeto Morse, 
seguito dall’annuncio di alcuni messaggi “speciali”, 
qualcuno capiva immediatamente di dover destare 
più attenzione degli altri, che spesso non capivano 
affatto il significato di frasi apparentemente senza 
senso, o di banale ovvietà come “Giovanni ha i baffi 
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lunghi” o “Felice non è felice” o “Non amo le crepes 
seuzette”. 
Era il 1944 e la battaglia che portò alla caduta del 
regime nazista venne annunciata così. Molte fami-
glie erano riunite nei pochi salotti in cui vi era una 
radio ed è questo l’esempio più remoto di come la 
tecnologia abbia modificato irrimediabilmente il 
modo di comunicare nell’epoca moderna. 
Immaginare oggi di riunirsi attorno ad un disposi-
tivo antico quale la radio risulta, ai più, inimmagi-
nabile ma risulterà di certo più familiare constatare 
quanto oggi il modo di ricevere aggiornamenti dal 
mondo sia sostanzialmente il medesimo ma in for-
ma più personale, attraverso lo smartphone. 
È da quest’ultima constatazione che nasce uno 
spunto di riflessione condiviso che ha dato origine 
al presente lavoro: i dispositivi elettronici intercon-
nessi sono da considerarsi amici o andrebbero usati 
con le dovute attenzioni, ma soprattutto andrebbe-
ro affidati ad individui in età evolutiva?
È ormai chiaro, di fatti, quanto la diffusione dei 
mezzi interconnessi porti l’uomo ad utilizzarli sen-
za farci caso ma quanto sono diffusi tra i bambini?
Con questa rilevazione non si è di certo cercato 
di rispondere a domande così complesse ma si è 
solo tentato di fornire qualche spunto di riflessione 
sull’uso della “tecnologia” attraverso lo spaccato di 
vita carpito dalla realtà quotidiana degli alunni di 
una scuola primaria.

LA RILEVAZIONE
Nel mese di ottobre del 2018, in una scuola primaria 
di Bari si è svolto un progetto in occasione del mese 
del benessere psicologico strutturato attraverso at-
tività esperienziali erogate da sei differenti profes-
sionisti alternatisi tra le varie classi della primaria 
(dalla Iª alla Vª). Tra le numerose iniziative rivolte sia 
ai piccoli discenti che ai loro genitori oltre che al cor-
po docente, è stato somministrato un questionario 
sull’uso dei dispositivi elettronici tra i bimbi in diver-
se fasce d’età ed in particolar modo ad alunni di 5ª 
elementare aventi un’età media di 10 anni. 
La prima disamina sul dato è stata quella relativa al 
possesso di un proprio dispositivo mobile, nel det-
taglio è emerso che: 

Per quanto concerne i possessori di uno smartpho-
ne (70%) sono nettamente superiori ai bimbi sprov-
visti del medesimo dispositivo (30%). (Tab. 1 - 2)

Appurato il primo dato, per meglio contestualiz-
zare quanto tempo i bimbi siano quotidianamente 
influenzati, nelle loro relazioni con il prossimo da 
dispositivi elettronici, si è cercato di capire come 
nella stessa famiglia tv e smartphone siano uti-
lizzati, ma soprattutto se nell’interazione tra gli 
stessi membri sia compresente o meno un dispo-
sitivo elettronico. 
Si è domandato quindi: 
1. Usi il cellulare per giocare? Sei si, per quanto 

tempo? 
2. Usi il cellulare a tavola? 
3. Guardi la tv a tavola? 
4. Hai una console? Sei si, per quanto tempo de-

dichi al gioco? 

Usi il cellulare per giocare? Sei si, per quanto tempo? 
Alla domanda nr. 1 – “Usi il cellulare per giocare?” 
-, nonostante solo il 70% abbia ammesso di avere 
uno smartphone proprio, ha risposto in maniera 
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TOTALE 5ª

BAMBINI 
CON 

CELLULARE

BAMBINI 
SENZA 

CELLULARE

BAMBINE 
CON 

CELLULARE

BAMBINE 
SENZA 

CELLULARE

24 12 21 7

Tab. 1

Tab. 2

TOTALE 
SMARTPHONE

 Bambini con 
cellulare

 Bambini senza 
cellulare

 Bambine con 
cellulare

 Bambine senza 
cellulare
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affermativa l’86% (ben il 16% dei proprietari in più 
quindi) dei bimbi contro un risicato 14% che ha 
confessato di non aver avuto accesso al telefo-
no cellulare né a scopo funzionale né tantomeno 
ludico. 
In riferimento ai tempi – “Sei si, per quanto 
tempo?” - la maggioranza dei giocatori ha con-
fessato di passare davanti allo schermo del 
cellulare tra i pochi minuti (una sola partita) ed 
un’ora del loro tempo, mentre una più ristretta 
platea ha quantificato l’arco temporale trascor-
so ad utilizzare il cellulare tra le due ore e più 
(Tab. 3-4-5). 

Usi il cellulare a tavola? 
Si è cercato poi di comprendere quanto l’abitudine 
di usare il cellulare si estendano anche al momento 

del pasto. Il dato emerso mette in luce che il 91% 
dei bimbi utilizza il cellulare durante i pasti. Una 
maggioranza sostanziale alterna quindi il dialogo 
con i famigliari con l’uso del dispositivo elettronico. 
(Tab. 6-7).

Guardi la tv a tavola? 
Si è proceduto quindi a raccogliere il dato relati-
vo alla 3ª domanda, - “guardi la tv a tavola?” -. 
In questo caso le risposte negative sono state si 
inferiori alle positive ma con percentuali più con-
fortanti 73% contro il 27% degli intervistati che 
confermano di non vedere la tv durante i pasti. 
(Tab. 8). 

USI IL CELLULARE SÌ NO

55 9

Tab. 3

Tab. 4

USI IL CELLULARE

 Sì
 No

Tab. 5 - tempo cellulare

USI IL CELLULARE A TAVOLA? SÌ NO

58 6

Tab. 6

Tab. 7

USI IL CELLULARE 
A TAVOLA?

 Sì
 No

Tab. 8

TV A TAVOLA

 Sì
 No
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Hai una console?
Sei si, per quanto tempo dedichi al gioco? 
La 4ª domanda – “Hai una console?” – ha visto ri-
salire il numero di bambini dotati di un dispositivo 
elettronico ed il dilatarsi dei tempi di permanenza. 
Nello specifico l’87,5% degli intervistati ha ammes-
so di possedere una console o un pc e di passare 
in media circa un’ora davanti ad essa, con punte di 
due ore e più (Tab. 9-10).

Il dato complessivo ha fotografato una realtà in cui 
i giovani intervistati hanno espresso un concreto 
utilizzo di dispositivi elettronici sia per il gaming 
che per la navigazione. Tralasciando considerazioni 
sull’opportunità delle abitudini ci si è focalizzati su 
quanto emerso per orientare alcuni tra gli interventi 
face to face nelle classi per cercare di sensibilizza-
re gli alunni sulle problematiche correlate all’abuso 
dei dispositivi elettronici. 

FOLLOW UP
Vista le percentuali rilevate nella precedente inda-
gine e trascorsi circa tre mesi dall’intervento nella 

scuola, si è quindi deciso di concentrarsi su un fol-
low-up post natalizio (nel mese di febbraio) per ve-
rificare l’eventuale variazione del dato. 
In riferimento al numero di bimbi proprietari di 
uno smartphone, le variazioni non sono state 
considerevoli ed il numero degli stessi è aumen-
tato di sole 2 unità. La percentuale dei proprietari 
resta quindi nettamente superiore a quella dei 
non proprietari - rispettivamente 72% e 28% -. 
(Tab. 11-12).

Per verificare, invece, eventuali variazioni in riferi-
mento alla precedente analisi, si è chiesto quindi 
nuovamente ai piccoli alunni: 
1. Usi il cellulare per giocare? Sei si, per quanto 

tempo? 
2. Usi il cellulare a tavola? 
3. Guardi la tv a tavola? 
4. Hai una console? Sei si, per quanto tempo de-

dichi al gioco? 

Usi il cellulare per giocare?
Sei si, per quanto tempo? 
Alla prima domanda l’85% degli intervistati ha 
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HAI UNA 
CONSOLE?

 Sì
 No

Tab. 9

Tab. 10 - tempo giochi

TOTALE 5ª - 3 MESI DOPO

BAMBINI 
CON 

CELLULARE

BAMBINI 
SENZA 

CELLULARE

BAMBINE 
CON 

CELLULARE

BAMBINE 
SENZA 

CELLULARE

26 10 21 8

Tab. 11

Tab. 12

TOTALE 
SMARTPHONE

 Bambini con 
cellulare

 Bambini senza 
cellulare

 Bambine con 
cellulare

 Bambine senza 
cellulare
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risposto positivamente (in linea con quanto rispo-
sto durante la prima intervista) mentre il 15% ha 
confermato di non utilizzare questo dispositivo 
(Tab. 13). 

In riferimento ai tempi – “Sei si, per quanto tem-
po?” si è notata una leggera crescita nella ten-
denza temporale. Si è notato, infatti, la diminu-
zione dei non giocatori (una sola unità) e quella 
dei giocatori da “una partita” (2 unità) a favore 
delle restanti categorie che, per quelli superiori 
a due ore sono cresciute in totale di ben 8 unità 
(Tab.14). 

Usi il cellulare a tavola?
Considerando il precedente dato si ripropo-
sta la domanda in merito all’uso del cellulare 
a tavola. Nonostante l’intervento de vivo si è 
constata una leggera deminutio - 86% contro il 
precedente 91% - degli utilizzatori del cellulare 
durante i pasti di certo superiori alla restan-
te platea - 14% contro la precedente di 9% -. 
(Tab. 15-16).

Guardi la tv a tavola? 
Alla terza domanda il 66% del campione – con 
una flessione di ben 7 punti percentuale – ha af-
fermato di non vedere più la tv durante i pasti. 
(Tab. 17)

Hai una console?
Sei si, per quanto tempo dedichi al gioco? 
Al quarto quesito, l’89% ha risposto in manie-
ra affermativa – in leggero aumento rispetto 
alla precedente rilevazione del 87,5% - con una 
percentuale del 75% fermo davanti al display 
tra i 5 minuti e un tempo superiore alle 2 ore. 
(Tab. 18-19) 

Tab. 13

USI IL CELLULARE

 Sì
 No

Tab. 14 - tempo cellulare

USI IL CELLULARE A TAVOLA? SÌ NO

56 9

Tab. 15

Tab. 16

USI IL CELLULARE 
A TAVOLA?

 Sì
 No

Tab. 17

TV A TAVOLA

 Sì
 No
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CONSIDERAZIONI FINALI
Il presente lavoro non si pone di certo l’ambizio-
so obiettivo, così come premesso, di trarre alcuna 
conclusione in merito alle abitudini dei bimbi del 
III° millennio, ma quello di far riflettere gli addetti 
ai lavori su come i fanciulli si approccino con facilità 
ai dispositivi elettronici. Negli ultimi anni si è infatti 
parlato tanto di questo delicato argomento che ha 
visto nascere diverse correnti di pensiero. Di sicuro i 
nativi digitali e la cosiddetta “generazione Y” (quella 
di cui fa parte il campione intervistato) considera-
no i dispositivi elettronici connessi come naturale 
estensione dei loro arti ed è su questo assunto e 
sulla ormai capillare diffusione degli stessi, che ci si 
dovrebbe chiedere quando e se l’abuso possa tra-
scendere l’uso. 
Cercando di contestualizzare il pericolo dal punto di 
vista clinico, eventuali addiction o disturbi correlati, 
potrebbero non essere rilevati in tempo per quindi 
sfociare in vere e proprie patologie. 
Si consideri, infatti, che la maggior parte delle di-
pendenze nasce in situazioni relazionali spesso 
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Tab. 18

HAI UNA 
CONSOLE?

 Sì
 No

Tab. 19 - tempo giochi
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problematiche ma soprattutto in un contesto “som-
merso” e sconosciuto sia agli amici che ai famigliari. 
Per quanto concerne le problematiche correlate 
alla rete internet sono invece gli stessi famigliari 
ad assecondare un apparente desiderio ludico dei 
bambini che proiettati nella realtà virtuale senza le 
dovute precauzioni e le giuste difese potrebbero ri-
manere loro stessi vittima di quel mondo artefatto 
costruito dagli adulti troppo spesso non a misura 
di minore. 
La letteratura di riferimento è ricca di numerosi 
spunti correlate all’uso dei “new media”, spesso 
sottovalutati, a cui i piccoli internauti sono sotto-
posti quotidianamente. Tra le più eclatanti ed in 
costante crescita non si può non annoverare quella 
dell’hikikomori ad esempio, che vede i ragazzi reclu-
dersi nelle proprie stanze “sconnettendosi” fisica-
mente dalla realtà sociale. Certo l’hikikomori potrà 
sembrare un’estremizzazione del fenomeno cor-
relato ad internet anche se la casistica segnala un 
leggero aumento anche nel nostro paese, ma non 
l’unica problematica. 
Se l’hikikomori risulta ancora appartenere ad una 
realtà remota lo stesso non si può dire del bullismo 
(quindi del cyberbullismo) che con l’uso della tec-
nologia mobile ha abbandonato i luoghi nei quali in 
passato veniva esercitato con forza (scuola e pa-
lestra ad esempio) per irrompere prepotentemente 
tra le mura domestiche.
I media riportano difatti quotidianamente notizie 
relative a fenomeni di bullismo/cyber che colpisco-
no bimbi e ragazzi in ogni angolo del mondo, spes-
so sfociando in veri e propri “giochi” pericolosissimi 
che spingono i partecipanti fino alla morte.
L’analisi potrebbe continuare puntando il faro su 
numerosissimi concetti correlati all’universo della 
rete e questi sono solo alcuni degli esempi citati, 
ma come più volte sottolineato, il mondo di internet 
ha da tempo abbandonato la soglia del virtuale per 
entrare a far parte della vita reale ed è per questo 
che prima di lasciare le chiavi di accesso ai bimbi 
bisognerebbe soffermarsi a riflettere su quello che 
potrebbe essere un rapporto costi/benefici.
A conclusione della presente osservazione si è deci-
so di riportare l’ultimo – ed il più confortante- dato 

rilevato. L’ultima domanda del questionario som-
ministrato era aperta e riportava alcuni tra i giochi 
maggiormente praticati all’aperto dai bambini.

“Conosci questi giochi? Ci hai mai giocato? (segnare 
con una X)”
Gioco della campana, nascondino, acchiapparello, stre-
ga comanda color, 1-2-3-stella, gioco del fazzoletto, 
lupo mangia frutta, hula hop, salto della corda. 

Sia nella prima rilevazione che nel follow up il 100% 
degli alunni ha confermato di conoscere in media il 
90% dei giochi – con un solo bimbo che in entrambi 
i casi ha ammesso di conoscere un solo gioco - di-
sconfermando di fatto il luogo comune sul comple-
to disinteresse delle nuove generazioni su giochi 
praticati quando ancora era la sola radio a comuni-
care le notizie al mondo. 

APPENDICE TESTO
Nella presente appendice si è deciso di annoverare 
solo alcuni tra i cosiddetti giochi che hanno oltre-
passato i confini di internet attraverso l’informazio-
ne di altri media. 

BLUEWHALE CHALLENGE
Irretiti da personaggi controversi e senza scrupoli 
(cosiddetti curatori) i giovani giocatori sono sottopo-
sti ad un “lavaggio del cervello” fatto di assurde re-
gole che la cui ultima porta alla morte. Si è fatto gran 
parlare sull’esistenza di questo gioco. Scandagliando 
la rete sono state reperite le seguenti regole: 
1. Incidetevi sulla mano con il rasoio “f57” e invia-

te una foto al curatore
2. Alzatevi alle 4.20 del mattino e guardate video 

psichedelici e dell’orrore che il curatore vi invia 
direttamente

3. Tagliatevi il braccio con un rasoio lungo le vene, 
ma non tagli troppo profondi. Solo tre tagli, poi 
inviate la foto al curatore

4. Disegnate una balena su un pezzo di carta e in-
viate una foto al curatore

5. Se siete pronti a “diventare una balena” incide-
tevi “yes” su una gamba. Se non lo siete taglia-
tevi molte volte. Dovete punirvi
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6. Sfida misteriosa
7. Incidetevi sulla mano con il rasoio “f57” e invia-

te una foto al curatore
8. Scrivete “#i_am_whale” nel vostro status di 

VKontakte (VKontakte è il Facebook russo, ndr)
9. Dovete superare la vostra paura
10. Dovete svegliarvi alle 4.20 del mattino e andare 

sul tetto di un palazzo altissimo
11. Incidetevi con il rasoio una balena sulla mano e 

inviate la foto al curatore
12. Guardate video psichedelici e dell’orrore tutto il 

giorno
13. Ascoltate la musica che vi inviano i curatori
14. Tagliatevi il labbro
15. Passate un ago sulla vostra mano più volte
16. Procuratevi del dolore, fatevi del male
17. Andate sul tetto del palazzo più alto e state sul 

cornicione per un po’ di tempo
18. Andate su un ponte e state sul bordo
19. Salite su una gru o almeno cercate di farlo
20. Il curatore controlla se siete affidabili
21. Abbiate una conversazione “con una balena” 

(con un altro giocatore come voi o con un cura-
tore) su Skype

22. Andate su un tetto e sedetevi sul bordo con le 
gambe a penzoloni

23. Un’altra sfida misteriosa
24. Compito segreto
25. Abbiate un incontro con una “balena”
26. Il curatore vi dirà la data della vostra morte e voi 

dovrete accettarla
27. Alzatevi alle 4.20 del mattino e andate a visita-

re i binari di una stazione ferroviaria
28. Non parlate con nessuno per tutto il giorno
29. Fate un vocale dove dite che siete una balena
30. Dalla 30 alla 49 - Ogni giorno svegliatevi alle 4. 

20 del mattino, guardate i video horror, ascol-
tate la musica che il curatore vi mandi, fatevi un 
taglio sul corpo al giorno, parlate a “una balena”

50. Saltate da un edificio alto. Prendetevi la vostra 
vita.

BLACKOUT GAME
Altro “gioco” praticato sui social che affonda però le 
proprie radici nei tempi in cui internet non esisteva. 

“Si tratta di un gioco del soffocamento, spesso fa-
tale, che spinge a privarsi meccanicamente dell’os-
sigeno per periodi sempre più prolungati come pro-
va di coraggio oppure per arrivare ad uno stato di 
euforia da asfissia con stato confusionale dovuto 
alla ipercapnia e l’eccessiva concentrazione di ani-
dride carbonica nel sangue”. La Challenge può esse-
re praticata sia da soli che in compagnia e con l’uso 
di mezzi meccanici (dalla corda, alle sciarpe, ai cavi 
elettrici) che annodati attorno al collo della vittima 
possono causarne il decesso per asfissia meccani-
ca acuta, il tutto filmato ed in diretta sul web.

SELFIE ESTREMI
È la pratica di scattarsi una foto in luoghi imprati-
cabili o alla guida di un mezzo. Non vi sono regole 
codificate ma il limite per questo tipo di pratica è 
solo la follia. Di seguito l’estratto di un articolo pub-
blicato sulla versione digitale di TGcom24:
“Selfie estremi, sempre più ragazzi rischiano la vita 
per una foto
Su un tetto, sui binari del treno, alla guida: rischiare 
la vita per un semplice autoscatto col cellulare, per 
immortalare in un fermo immagine quel momento 
di pura adrenalina. Si chiama Daredevil Selfie la pe-
ricolosa moda dei selfie estremi, che sta contagian-
do sempre più giovani. 
Un selfie estremo per provare sensazioni forti. 
I dati sono decisamente allarmanti: il 13% degli in-
tervistati ha provato almeno una volta a farsi un 
selfie in situazioni poco sicure. Tra questi, l’11% ha 
anche confessato di aver avuto imprevisti che han-
no messo a repentaglio la propria vita. Qualcuno lo 
ha fatto scientemente: il 18% per provare sensazio-
ni forti, l’8% per sentirsi grande di fronte agli amici. 
Ma non sempre la scelta è ponderata: per il 63% non 
c’è stato bisogno di una motivazione particolare; si 
fa e basta. Quasi sempre, quindi, si tratta di un ge-
sto volontario: solo il 10% ha detto di aver rischiato 
perché in qualche modo ‘costretto’ dal branco. In 
più, nella maggior parte dei casi c’è consapevolezza 
di quello che si sta facendo: il 65% degli intervistati 
si è detto consapevole di rischiare(...)
In tanti postano l’impresa sui social network 
E, trattandosi di un fenomeno che riguarda i 
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giovanissimi, naturalmente non può rimanere fuori 
la dimensione social. Quasi tutti i ragazzi che si sono 
dati al Daredevil Selfie lo hanno fatto per condivi-
dere la propria ‘impresa'. Un quarto ha inviato l’im-
magine agli amici e l’ha postata sui social network; 
un altro 27% si è concentrato solo su questi ultimi, 
puntando ad amplificare l’eco del gesto; il 17%, al 
contrario, si è limitato a mandarlo via chat solo agli 
amici più stretti. Mentre appena il 31% ha preferito 
tenerselo per sé, quasi come fosse un trofeo”.
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RIASSUNTO
Una riflessione sulla dimensione psicologica del pa-
ziente nel suo rapporto con il medico di base e sulla 
difficoltà sperimentata da essi nella comunicazione 
del proprio disagio psichico. La ricerca spasmodica 
di risposte in rete da parte del paziente lo porta alla 
costruzione di una dimensione solitaria in cui esso 
non può percepirsi come parte di un sistema curan-
te. In questo panorama culturale risulta quindi ne-
cessario per medico e psicologo inserirsi cercando 
di prendere in carico prima la persona e successi-
vamente il paziente. Un valido impegno a formare 
anche il medico di Base nella costruzione di invii 
evitando la solitudine nelle scelte del paziente. 

PAROLE CHIAVE
Rapporto medico paziente, psicoterapia, psicologia 
e medicina, psicologo e medico di base.

Questa riflessione tende a costruire insieme uno 
spazio condiviso di riflessione e di accoglienza di 

alcuni contenuti che riguardano il disagio psichico.
Oggi più che mai il disagio pervade ogni nostro am-
bito dal relazionale, alla vita familiare e ai contenuti 
dell’età evolutiva.
La complessità di ogni contenuto non consente più 
a nessun operatore che si occupi di salute di poter-
si muovere solo o di poter rispondere ai bisogni di 
cura con una lettura unidirezionale.
Il paziente ormai cerca risposte ovunque, spesso 
superando il livello del medico di base, primo ba-
luardo per una prima lettura, l’accesso a internet 
e alle tante offerte spinge l’utente a inoltrarsi in 
un mare di opportunità o di insidie allo stesso 
tempo.
Nonostante ciò sembra quasi che tutto sia noto e 
sotto controllo, se non fosse che si registra che a 
livello mondiale i disturbi psichiatrici e con essi i 
disagi psicologici fanno parte di quei disturbi che 
spesso non vengono né diagnosticati e né trat-
tati, rappresentando così una importante causa 
di morte. In 13 mila casi la principale causa di 
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morte è direttamente correlata ad un disturbo 
dell’umore, ma spesso questo disturbo non vie-
ne neanche riconosciuto o, peggio ancora, viene 
sottovalutato.
Quando a dover essere curata è una parte del cor-
po, è giusto che il paziente resti a letto, lasciando-
si visitare, auscultare, sottoponendosi alle analisi 
necessarie per la giusta cura. E quando ad essere 
malata è la “mente”? Non esiste una linea netta 
di confine tra salute e malattia mentale. Nel corso 
della vita una persona può trovarsi in diverse “con-
dizioni mentali”:
• Benessere mentale: è lo stato verso cui ciascun 

individuo tende, caratterizzato da un buon livello 
di equilibrio, serenità, accettazione dei propri li-
miti, curiosità verso il nuovo.

• Disagio mentale: in questa condizione il sogget-
to avverte uno stato di sofferenza, tensione, fru-
strazione, tristezza, senza tuttavia che si instauri 
alcun sintomo specifico.

• Disturbo o malattia mentale: è la condizione 

in cui il soggetto inizia a presentare alterazioni 
mentali o comportamentali, cioè iniziano ad in-
sorgere sintomi psichiatrici specifici, quali deliri, 
allucinazioni, ossessioni, ecc.; tale condizione 
può essere temporanea se curata efficacemente 
e in maniera tempestiva.

• Disturbo mentale stabilizzato: è la condizione in 
cui vive il soggetto quando il disturbo si cronicizza.

Questo porta a sottolineare come sia netta-
mente falsa l’idea secondo cui nella nostra vita 
ci siano solo due stati possibili: lo stato sano e 
lo stato malato; in realtà, quella che chiamiamo 
“esistenza normale” comprende anche condizio-
ni di disagio che possono sfociare in veri e propri 
disturbi.
Fondamentale è sempre il tempestivo riconosci-
mento del disagio e saperlo fare è un “dovere” di 
tutti noi medici, al fine di indirizzare al meglio il pa-
ziente che, spesso, già di suo vive lo stigma della 
malattia mentale e fa fatica ad accettare il doversi 

 163



rivolgere ad uno psicologo o, peggio ancora, ad uno 
psichiatra.
La consapevolezza di poter contare su una vera e 
propria rete di aiuto competente (per es. medico di 
famiglia, psicologo, psichiatra) costituisce una ri-
sorsa basilare per la salute mentale.
Un buon esito di un trattamento deve tener conto 
della dimensione integrata psicoterapia e farma-
cologia; spesso entrambi sono un valido binario 
per arrivare alla meta, seppur facendone i dovuti 
distinguo.
Il classico e ormai diffuso attacco di panico, o sta-
to ansioso che trova origine nella storia psicologi-
ca del paziente vanno affrontati non rimuovendo il 
contenuto dell’ascolto competente, e un valido per-
corso psicoterapico spesso ne garantisce un esito 
più stabile, perché sicuramente un lavoro su di sé 
costruisce basi solide per il riconoscimento del di-
sagio e di ogni strategia per affrontarlo.
La multidisciplinarietà è il riconoscimento dell’arti-
colato mondo dei bisogni del paziente ma anche dei 
curanti, sempre presi dal doversi far carico di troppe 
responsabilità alle quali non sempre si può rispon-
dere senza un confronto.
Un paziente che sta bene restituisce una valida gra-
titudine anche all’inviante, altrimenti tende a trova-
re risposte nonostante tutto.
Molti dei pazienti che seguiamo in psicoterapia 
spesso non hanno condiviso con il proprio medico 
di base tale scelta, a volte vogliono proprio che ri-
manga senza il coinvolgimento del medico. Nono-
stante ciò il nostro approccio tende a cucire lì dove 
è possibile tale strappo.
È fondamentale garantire una particolare attenzio-
ne ai segnali diretti e indiretti del disagio mentale 
per es. già in età evolutiva, al fine di rilevare il di-
sagio sommerso, limitando il più possibile il ricorso 
alla degenza.
In altri casi, invece, è proprio ai medici di famiglia 
che molti pazienti si rivolgono per primi per “con-
fidare” il proprio disagio mentale. Si, “confidare” 
è il termine più giusto, perché troppo spesso per 
questi pazienti è una cosa da tenere nascosta. Il 
medico di medicina generale ha il compito impor-
tante pertanto di saper riconoscere la condizione 

di sofferenza mentale, valutandone natura e gra-
vità, aiutando così il paziente a rivolgersi alle fi-
gure professionali competenti... lo psicologo e lo 
psichiatra.
Ovviamente in questo si riconosce come a volte lo 
studio medico pieno di pazienti in attesa di risposte, 
risente di un grande sforzo per non essere frettolo-
si; di fatto si stima che mediamente il colloquio con 
un medico di base abbia una durata di circa 7 minuti 
e in questo breve tempo bisogna spesso saper dare 
anche risposte orientanti, poiché la semplice pre-
scrizione di un ansiolitico o antidepressivo senza 
una adeguata spiegazione o elaborazione porta ad 
una variegata serie di condotte che sarebbe molto 
lungo affrontare in questa sede.
Ci piacerebbe anche con questo articolo aprire un 
confronto sulla formazione psicologica del medico 
o almeno non perdersi l’occasione per poter dare un 
contributo diverso ai nuovi medici di base in forma-
zione, affinché abbiano qualche strumento in più 
per interpretare il sistema in maniera olistica, non 
dimenticando le nuove patologie di cui si dovrebbe 
occupare come ludopatia e dipendenza dal web.
Occuparsi di una persona che ci offre il proprio di-
sagio psicologico non si tratta di curare solo una 
malattia, ma si tratta di prendere in cura una per-
sona, spesso una famiglia e un contesto di relazioni 
sociali, nella sua interezza, analizzandone com-
plessivamente la vita, per poter così determinare 
un cambiamento, arrivando a trasformare le sue 
condizioni psicologiche e di relazione, ricostruendo 
nuove forme di benessere e di equilibrio.
Il cuore della Legge Basaglia metteva “tra paren-
tesi la malattia mentale”, non come negazione 
della sofferenza, ma come rifiuto a considerarla 
dimensione totalizzante della persona; lo psichia-
tra Angelo Barbato (formatosi in quella stagione 
di grandi cambiamenti) sottolineava che “c’è una 
evidenza scientifica molto chiara, che ci dice che si 
possono fare cose efficaci per la salute della per-
sona sofferente, anche se non siamo in grado di 
modificare i meccanismi che producono o manten-
gono la malattia”. Le cose più efficaci che possiamo 
fare sono riconoscere tempestivamente il disagio e 
lasciare che la giusta psicoterapia, associata o no 

RASSEGNA E APPROFONDIMENTI TEMATICI Prendersi cura della Persona prima ancora che del paziente

164  PSICOPUGLIAGIUGNO 2019



alla psicofarmacologia, intervengano sul modo in 
cui la persona si rapporta e affronta la malattia. In 
psichiatria non abbiamo a disposizione un marker, 
come dire, uno standard che ci dica: È guarito/non è 
guarito≫. Non c’è un esame, un test. Dobbiamo do-
tarci di un atteggiamento di maggiore apertura, con 
la consapevolezza che qualunque cosa si utilizzi ha 
in sé dei limiti, rappresentati dalla enorme impor-
tanza che ha la soggettività della persona.
Per concludere vorremmo mantenere il focus su 
una lettura sistemica del mondo psicologico, fami-
liare e sociale della persona, inserito in una società 
che spesso tende a dare numerosi stimoli e tante 
soluzioni spesso anche illusorie e poco professio-
nali, tanto lo si osserva anche per patologie a ri-
schio vita.
Spesso le risposte sono cercate sui social, in una 
rete che spesso tende a creare uno strappo con i 
professionisti che invece dovrebbero guidare tale 
cammino; non è possibile dare risposte ormai con-
venzionali e obsolete ad un mondo che cambia e ci 

cambia, e i nostri pazienti spesso riescono a darsi 
risposte nonostante noi.
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RIASSUNTO 
Risolti i problemi più imminenti che il soggetto ini-
zialmente reputa essere le cause del perdurare del 
suo alcolismo, non di rado nel medio/lungo periodo 
si riscontrano delle recidive anche importanti, pur 
in assenza di quelle precedentemente designa-
te come cause. Per quanto le odierne conoscenze 
neuroscientifiche ci permettano di capire questi fe-
nomeni anche in virtù d’una protratta vulnerabilità 
e compulsività agli stimoli originariamente causanti 
la dipendenza, tuttavia non legittimano un riduzio-
nismo epistemologico-ermeneutico, non consen-
tendoci quindi di svalutare o dirottare le interpre-
tazioni del paziente, né esimendoci dal compito di 
trattare il suo vissuto. Proprio in rapporto a questo 
“mondo di significati” del soggetto, è necessario 

notare quanto frequentemente proprio il paziente 
giunga in ultima analisi ad attribuire il proprio al-
colismo ad un non meglio identificabile disagio esi-
stenziale e valoriale che lo lascia cronicamente de-
motivato, inappagato, disorientato. Questo è tanto 
più significativo quando si rileva come la mancan-
za di senso sia lamentata tanto da persone che la 
considerano conseguenza di vissuti traumatici o di 
deprivazione, quanto da persone che la conside-
rano originaria e non riconducibile ad un passato 
problematico, se non addirittura stridente con la 
propria agiatezza. L’approccio terapeutico integrato 
è quindi motivato dall’esplicita ricerca di senso del 
nostro paziente che conseguentemente accompa-
gniamo nella personale costruzione d’un sistema 
di significati e valori, ovvero d’una spiritualità, non 
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necessariamente trascendente in senso religioso, 
ma tale da fornire più ampie e solide prospettive 
esistenziali. In tale prospettiva l’integrazione della 
spiritualità nel trattamento riabilitativo dell’alcoli-
smo è solo il più recente passo di quel difficoltoso e 
lungo cammino che al trattamento educativo-mo-
rale ha progressivamente integrato quello medico, 
psichiatrico, psicoterapeutico, socio-lavorativo, 
relazionale e familiare. Lungi da volerne attestare 
l’effettiva validità scientifica, la seguente riflessio-
ne può diventare un punto di partenza per eventuali 
approfondimenti di ricerca sul tema dell’umano.

PAROLE CHIAVE 
Alcolismo, spiritualità, comunità, riabilitazione

Il duplice fondamento: spiritualità e professionalità
La Comunità Emmanuel è una ONLUS fondata a 
Lecce nella notte di Natale del 1980, dal sacerdote 
gesuita padre Mario Marafioti e dall’assistente so-
ciale Enrica Fuortes, quale associazione di volontari 
dediti all’assistenza ed alla riabilitazione psico-so-
ciale di persone con problematiche differenti.
L’ispirazione nasce da un gruppo di preghiera che 
vuole vivere la dinamica dell’incarnazione di Gesù, 
incarnando la parola del Vangelo nel concreto 
servizio alle persone più bisognose, povere ed 
emarginate. Da quest’intuizione viene la scelta del 
nome “Emmanuel”, che in ebraico significa “Dio con 
noi”, che si riferisce al servizio caritatevole dei vo-
lontari che si fanno così strumenti e segni tangibi-
li della cura di Dio per gli ultimi ed indica anche il 
fatto che per un credente Gesù stesso è presente 
nel prossimo sofferente. Il termine “Comunità” si 
riferisce all’intenzione di fornire l’aiuto innanzitut-
to accogliendo l’emarginato in una comunità che 
funga temporaneamente da famiglia sostitutiva 
che, a partire dall’esempio e dalla personale te-
stimonianza di vita dei volontari, abitui ed educhi 
a modalità sane di relazione, comunicazione, co-
munione e collaborazione, essenziali per un’au-
tentica riabilitazione individuale e sociale. È in tal 
senso che “Accogliere e condividere” ed “Accostare 
vita con vita” dall’essere linee guida pedagogiche 
divengono dei veri e propri motti della Comunità 

Emmanuel. La prima opera nella quale si concre-
tizza questo progetto è una Casa Famiglia per 
persone svantaggiate che accoglie un disabile, un 
tossicodipendente ed una ragazza madre. Nell’ar-
co dei suoi trent’anni di vita la Comunità si va 
progressivamente ampliando e sviluppando sino 
all’attuale strutturazione in sei Settori d’interven-
to: Famiglia e minori, Disabilità, Dipendenze, Coo-
perazione e Impresa Sociale, Migrazione e Sud del 
Mondo e Diakonia.
Lo sviluppo di tutti questi servizi, incontrando le 
molteplici problematiche vecchie ed emergenti dei 
diversi ambiti d’intervento, impegna la Comunità in 
una grande sfida pedagogica che la porta ad elabo-
rare itinerari educativi, percorsi dell’anima, sentieri 
di liberazione, di guarigione, di crescita e di matura-
zione. Partendo dalla ricerca della verità e del senso 
della vita, la persona viene accompagnata ad una 
più autentica consapevolezza di sé stessa, ad un 
adeguato uso delle cose, alla giusta relazione con 
gli altri ed all’apertura alla trascendenza ed alla re-
lazione con Dio.
La forte identità cristiana nella quale si riconosco-
no tutti i volontari stabili della Comunità non in-
terferisce con la chiara laicità professionale, anzi 
conformemente al duplice carisma tramandato 
dai fondatori (un sacerdote ed una assistente so-
ciale), col crescere dei bisogni e delle problemati-
che, la Comunità ha affiancato ai volontari tutte le 
diverse figure professionali necessarie: psichiatri, 
psicoterapeuti, educatori, operatori socio-sanitari, 
assistenti sociali, amministrativi, ecc… (Castro e 
Greco 2010). La religiosità, lungi dall’ostacolare la 
professionalità, svolge la funzione di suscitare una 
più elevata etica del lavoro e del servizio.
Sicché tutti sono tenuti alla formazione perma-
nente, al confronto con altre figure professionali 
ed alla supervisione. Tutti debbono poter motivare 
le loro decisioni ed i loro interventi non a partire 
da basi ideologiche, religiose o morali, ma mo-
strandone la coerenza con approcci teorici pacifi-
camente accettati dalla comunità scientifica. Tutti 
infine debbono tenere costantemente presente 
il rispetto del diritto di ciascuno all’autodetermi-
nazione nella libertà d’opinione e di decisione. È 
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opportuno infine segnalare come lo stesso padre 
Mario, a scanso d’equivoci volontaristici o spon-
taneistici, proprio rifacendosi alla personale tradi-
zione religiosa, esorti a seguire due criteri caratte-
risticamente gesuitici quali la “discreta caritas” ed 
il “magis”. La “discreta caritas” invita ad esercitare il 
bene con discernimento e prudenza, applicandosi 
approfonditamente negli studi per poter essere 
d’aiuto al prossimo. Il “magis” richiama la neces-
sità d’andare oltre la risposta immediata al disa-
gio del singolo per poter rimuovere le condizioni 
più ampie che causano il problema a danno della 
collettività, progettando quindi interventi a lungo 
termine ed a largo raggio.

L’allineamento del trattamento
riabilitativo con il P.A.N.
In rapporto all’obiettivo precipuo del presente lavo-
ro, si prende in considerazione solo il Programma 
Terapeutico del Settore delle Dipendenze da so-
stanze psicotrope, mostrando panoramicamente 
gli elementi caratterizzanti comuni ai diversi Centri 
Terapeutici. L’Organizzazione Mondiale della Sani-
tà considera il disturbo di dipendenza il risultato di 
un’interazione multifattoriale complessa, per cui 
di riflesso il Programma segue un modello olistico 
bio-psico-sociale, mediante un trattamento multi-
modale integrato, centrato sulla persona nella sua 
poliedricità ed interezza, tenendo conto dei diver-
si ambiti: medico, psicologico, educativo, sociale 
e legale. La modalità d’attuazione del programma 
d’intervento è diversificata per fasi, ambiti, obiettivi 
e durata del trattamento, personalizzati sulla base 
delle diverse problematiche, caratteristiche e moti-
vazioni del soggetto.
Una volta dunque che il soggetto abbia conosciuto 
e accettato la proposta di vita della Comunità, viene 
accolto e immesso in un cammino terapeutico psi-
copedagogico che, in varie tappe successive e con-
catenate, mira ad aiutarlo a “farsi uomo”, crescendo 
attraverso una nuova e più profonda presa di co-
scienza della realtà, attraverso un nuovo senso di 
sé e della vita, in una progressiva liberazione, gua-
rigione, maturazione, responsabilizzazione e so-
cializzazione, attorno ad un personale ed autentico 

progetto di vita, nella continua educazione a “pen-
sare secondo verità” e a “vivere con amore” (Castro e 
Greco, 2010).
Il cammino terapeutico prevede cinque fasi ovvero: 
Pre-accoglienza, Accoglienza, Esser-terapia, Respon-
sabilità, Reinserimento, che ricalcano con diversa 
articolazione le fasi generali previste dal Piano An-
tidroga Nazionale, ovvero il Trattamento (suddivisi-
bile in induzione, stabilizzazione e mantenimento), 
la Riabilitazione ed il Reinserimento.
È opportuno precisare che le diverse fasi non si-
ano concepite ed attuate come processi distinti e 
sequenziali, ma come processi fortemente integrati 
ed incrementali l’uno dell’altro. Pertanto: ogni fase 
si occupa di tutti gli ambiti d’intervento seppur in 
misura diversa; ogni passaggio da una fase all’altra, 
pur ricevendo una distinzione formale, è nell’ope-
ratività graduale ed inizialmente compenetrato. 
Tuttavia la distinzione in fasi rispecchia l’utilità e 
necessità di procedere step by step e per obiettivi. 
Quanto alla tempistica, nell’alcolismo ogni fase 
ha una durata di 3 mesi. Al termine d’ogni fase si 
compie una valutazione di esito in seguito alla quale 
l’equipe psico-pedagogica decide se trattenere an-
cora il paziente nella stessa fase, oppure farlo pro-
cedere a quella successiva. In qualunque momento, 
l’utente è libero di lasciare il percorso comunitario 
tuttavia: se questo avviene al termine d’una fase 
che ha avuto esito positivo si considererà una fine 
del trattamento (con parziale o totale raggiungi-
mento degli obiettivi prefissati); in caso contrario, 
si parlerà d’una interruzione del trattamento; solo 
per chi avrà terminato positivamente tutte le fasi 
si parlerà infine di completamento del trattamento, il 
che richiede non meno di 15 mesi, ma nella pratica 
si prolunga sino ai 2 anni.

Fase di Pre-accoglienza ed orientamento. In questa 
prima Fase (corrispondente alla fase di induzione e 
stabilizzazione del trattamento del P.A.N.) l’ambito 
d’intervento predominante è sicuramente quel-
lo medico-psichiatrico poiché si affrontano quelle 
problematiche psico-fisiche più direttamente con-
seguenti all’uso recente di sostanze. In questo mo-
mento propedeutico, l’obiettivo principale è quello 
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di rimuovere quegli ostacoli (per lo più sofferenze 
ed instabilità psicofisiche) che per la loro intensità 
ed urgenza impedirebbero all’individuo di dedicar-
si a qualunque ulteriore processo di cambiamento. 
Seguendo la modalità prettamente pedagogica di 
partire da ciò che è più vicino e manifesto per il di-
scente, si mira ad aiutare l’alcol-tossicodipenden-
te, ancora troppo immerso nel “problema droga”, a 
risolvere quelle conseguenze che sente come più 
immediate e pressanti. Inizialmente risulta spesso 
opportuno (e richiesto dallo stesso utente) il ricorso 
a terapie farmacologiche anti-craving ed anti-a-
stinenziali, che vengono adeguatamente calibrate 
sulla singola persona, in base alle sue specifiche 
caratteristiche psico-biologiche ed anamnesti-
co-tossicomaniche (riguardanti la storia d’abuso). 
La durata di questa Fase risulta pertanto molto 
soggettiva ma solitamente oscilla intorno ai 2-3 
mesi (giungendo però anche a 6 mesi in casi più 
problematici di tossicodipendenza). Una volta su-
perata la fase acuta e liberato il corpo dalla dipen-
denza fisica, l’intervento farmacologico cede gra-
dualmente il posto ad interventi psico-educativi.

Gli obbiettivi principali in questa Fase si possono 
così sintetizzare:
• Allontanamento dell’utente dall’ambiente che 

espone al rischio d’uso, mediante l’inserimento 
nel contesto residenziale protetto del C.T.;

• Primo assessment multi-professionale dell’ana-
lisi di bisogni e criticità e della domanda d’aiuto e 
stipulazione del contratto terapeutico;

• Inquadramento e monitoraggio clinico (medico, 
psichiatrico e psicologico);

• Divezzamento ed interruzione dell’uso di sostan-
ze d’abuso (alcol, droghe o farmaci);

• Eventuale disimpegno graduale di terapia farma-
cologica sostitutiva e raggiungimento della con-
dizione di drug-free;

• Stabilizzazione dei sintomi e recupero psicofisico;
• Conoscenza reciproca tra utente ed operatori 

della struttura e progressivo ambientamento ed 
inserimento nelle attività e dinamiche della vita 
comunitaria e nel gruppo dei pari; 

• Interventi supportivi e motivazionali mediante 

colloqui individuali ed attività di gruppo, al fine 
d’accrescere il desiderio al cambiamento ed alla 
guarigione e d’assumere la consapevolezza a 
continuare il cammino per compiere una riabili-
tazione integrale;

• Orientamento alla successiva modalità di tratta-
mento ed impostazione d’un personale percorso 
riabilitativo.

Superato il malessere psicofisico correlato alle so-
stanze e raggiunto un buon recupero complessivo, 
il paziente va al suo SerT d’appartenenza per fare 
una verifica. Qualora si concordi il totale consegui-
mento degli obiettivi prefissati e non ci sia alcun’al-
tra richiesta del paziente il suo trattamento giunge 
al termine. Qualora il paziente riconosca invece il 
bisogno di ricevere un trattamento ulteriore, dopo 
pochi giorni di “prova a casa”, rientra in Comunità 
per iniziare la Fase seguente del programma. In 
una simile modalità, fatta di prova a casa, verifica 
presso il SerT e negoziazione/riformulazione del 
programma terapeutico tra utente-SerT-C.T., si 
concludono anche le altre fasi successive.

Fase di Accoglienza. In questa Fase (corrispondente 
grossomodo alla fase di mantenimento del tratta-
mento del P.A.N.) l’ambito d’intervento privilegiato 
è quello educativo-comportamentale finalizzato 
ad agire sui comportamenti disfunzionali correlati 
all’uso di sostanze. Questa precedenza è deter-
minata dal fatto che alle persone che soffrono di 
dipendenze patologiche sono significativamente 
correlate problematiche di compulsività ed impul-
sività, di trasgressività ed aggressività. Per le loro 
proprietà impattanti e destabilizzanti le comuni 
dinamiche relazionali, queste caratteristiche com-
portamentali, prima ancora della dipendenza in sé, 
risultano essere le prime manifeste cause che ren-
dono l’alcol-tossicodipendente un soggetto pro-
gressivamente problematico, disadattato, emar-
ginato ed infine, deviante. Queste problematiche 
comportamentali impediscono il mantenimento 
di buone relazioni, precludendo così un’adeguata 
prosecuzione del trattamento, specie comunita-
rio. Conseguentemente divengono prioritari gli 
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interventi di moderazione e contenimento degli 
atteggiamenti più eccessivi. Tuttavia non si può 
direttamente strutturare un programma educativo 
se non si acquista prima una più ampia conoscen-
za del soggetto. Per cui l’intervento psicologico, se 
precedentemente si era focalizzato nel monitorag-
gio clinico e nell’intervento d’urgenza per alleviare e 
gestire i malesseri astinenziali, assume ora tutt’al-
tro rilievo, preparando un primo inquadramento 
psicologico che fungerà da base sulla quale s’im-
plementerà l’intervento educativo.

Gli obbiettivi principali in questa Fase sono:
• Inquadramento personologico mediante appro-

fondimento di colloqui anamnestico-investi-
gativi; somministrazione di questionari su per-
sonalità, temperamento e modalità relazionali; 
acquisizione d’informazioni dai report collaterali 
familiari.

• Rilettura della storia di vita da parte del sogget-
to, invitato a riconoscere i propri comportamenti 
problematici per soppesarne le ripercussioni ne-
gative nei diversi ambiti: affettivo-familiare, la-
vorativo-economico, legale, ecc.

• Impegno del paziente a riconoscere tempestiva-
mente le proprie spinte pulsionali ed emotive ed 
a gestirle adeguatamente in modo non impulsivo 
e socialmente accettabile.

• Impegno del paziente al massimo rispetto degli 
altri e delle regole di buona convivenza comune; 
a risolvere in modo non conflittuale le molteplici 
difficoltà pratiche e relazionali derivanti dalla co-
abitazione.

• Attuazione d’interventi educativi finalizzati 
all’accrescimento dell’autocontrollo; al differi-
mento della gratificazione; alla tolleranza della 
frustrazione; al passaggio dal “principio di piacere” 
al “principio di realtà”; all’osservanza dell’assetto 
strutturato-contenitivo e normativo-sanziona-
torio di un C.T.

• Stesura d’un P.E.I. (Progetto Educativo Individua-
lizzato) da parte dell’educatore, sulla base delle 
dirette osservazioni comportamentali, dei dati 
raccolti dall’equipe multi-professionale, dai fee-
dback del gruppo di pari, ecc.

• Incontri con i famigliari, per lo più finalizzati alla 
riparazione e riapertura delle relazione.

Fase di Esser-terapia. In questa Fase (corrispon-
dente alla fase di riabilitazione del P.A.N.) l’ambito 
d’intervento prevalente è quello psicoterapeutico 
poiché si cerca di curare quei processi psicologici 
predisponenti o producenti credenze, affezioni ed 
atteggiamenti non adattativi. Il soggetto viene aiu-
tato a risalire dagli effetti alle cause, dal particolare 
all’insieme, dall’evento ai processi, al fine d’eserci-
tarsi in un’ermeneutica della complessità e passare 
gradualmente dal “problema-dipendenza” al “proble-
ma-uomo”. Considerare cioè quelle problematiche 
esistenziali preesistenti all’uso delle sostanze, ma 
non manifeste, inconsce o occultate, che si sono 
elicitate o slatentizzate con la dipendenza da so-
stanze.

Gli obbiettivi principali in questa Fase si possono 
così riassumere:
• Acquisizione del soggetto d’una comprensione 

sistemica più profonda della storia tossicomani-
ca all’interno della propria storia di vita. Ricono-
scere quelle condizioni preesistenti (socio-am-
bientali, culturali, economiche, familiari, ecc…) 
che hanno permesso/favorito la sollecitazione 
all’uso di sostanze. Assumere consapevolezza 
delle condizioni concomitanti sociali (stressori) 
o personali (vulnerabilità, morbilità latenti) che 
hanno protratto/incrementato l’assunzione di 
sostanze.

• Riconoscimento delle proprie modalità automa-
tiche o abituali di comportamento o reazione, per 
individuarne l’intenzione funzionale-adattativa e 
confrontarla con l’effettivo risultato-conseguen-
za, al fine di modificare atteggiamenti (credenze 
ed azioni) disfunzionali.

• Interventi psicoterapeutici finalizzati alla riela-
borazione e pacificazione di nuclei traumatici e 
disturbanti. All’interno d’un contesto d’accetta-
zione incondizionata e non giudicante, il paziente 
è accompagnato a poter “accogliere” se stesso, 
la sua famiglia, il suo passato, la sua condizione 
attuale, la sua malattia, la realtà tutta intera: ab-
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bracciando il “principio di realtà” ed orientandosi 
con speranza nuova e produttiva al futuro.

• Modifica dell’intervento educativo, che diviene 
gradualmente meno direttivo-prescrittivo, per 
essere più dialettico, responsabilizzante ed em-
patico.

• Sviluppo dell’autostima, dell’autoefficacia e 
dell’auto-aiuto (auto-monitoraggio, auto-critica, 
auto-correzione).

• Incontri con i familiari finalizzati ad una com-
prensione sistemico-familiare delle dinami-
che e problematiche, all’affrancamento del 
“paziente designato” e ad un riconoscimento 
più equo di ruoli e responsabilità, con l’invito 
ai familiari ad intraprendere un personale per-
corso di consapevolezza di sé come individui e 
famiglia.

Fase di Responsabilità. In questa Fase (anch’essa 
corrispondente alla fase di riabilitazione del P.A.N.) 
l’ambito d’intervento privilegiato è quello affet-
tivo-relazionale. La riabilitazione relazionale è da 
considerarsi attività e condizione preliminare indi-
spensabile per poter dar corso ad un vero e proprio 
reinserimento sociale e lavorativo. In effetti non di 
rado il paziente giunge in Comunità possedendo 
delle proprie competenze lavorative, tuttavia so-
vente non riesce a conservare il suo lavoro per l’in-
capacità di relazionarsi nei contesti organizzativi.

Gli obbiettivi principali in questa Fase si possono 
così sintetizzare:
• Sviluppo dell’indipendenza, mediante la progres-

siva diminuzione della presenza e dell’intervento 
diretto degli operatori e l’accresciuta capacità di 
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sentire/riconoscere autonomamente le proprie 
difficoltà/bisogni e saper chiedere aiuto.

• Sviluppo della responsabilità personale. All’ac-
colto si richiede una condotta esemplare nel ri-
spetto dei regolamenti e nella relazione con gli 
altri, inoltre gli si affidano compiti più impegnativi 
e/o di responsabilità o delicati.

• Sviluppo della responsabilità sociale. All’ac-
colto viene attribuito il ruolo di peer-educator o 
peer-support, detto “referente” o “fratello maggio-
re”. Svolgendo in tal modo compiti di tutoring, 
orientamento, accompagnamento ed aiuto agli 
accolti con minore esperienza nel percorso te-
rapeutico.

• Accrescimento delle competenze relazionali, 
mediante le capacità di comunicazione, socializ-
zazione, empatia, assertività, affabilità, adattabi-
lità, negoziazione e compromesso.

• Sviluppo delle competenze genitoriali, quali il ri-
conoscimento dei bisogni altrui e la premura di 
provvedervi personalmente, con disponibilità, al-
truismo, abnegazione, pazienza, comprensione.

• Sviluppo di apertura mentale, flessibilità, atteg-
giamento non pregiudizioso, capacità di mettersi 
in discussione, assumere un’ottica prospettica 
della conoscenza sociale, sapendo riconoscere i 
punti di vista altrui.

• Acquisire maggiore consapevolezza dell’intera-
zione sociale, specie di assiomatica e pragmatica 
della comunicazione coi conseguenti meccanismi 
di feed-back.

• Maggiore frequenza delle prove a casa per poter 
rinsaldare i rapporti familiari e sperimentare il 
proprio autocontrollo e le strategie di coping per 
prevenire una ricaduta.

Fase di pre-rientro e Reinserimento. In questa Fase 
(corrispondente alla fase di reinserimento del P.A.N.) 
l’ambito d’intervento è prevalentemente sociale poi-
ché si predispone l’individuo nelle condizioni migliori 
per poter ricercare un lavoro nel suo territorio di pro-
venienza. Conformemente alle indicazioni del PAN, 
non vanno confuse la fase di riabilitazione e quella 
successiva di reinserimento: la prima è finalizzata 
alla costruzione delle condizioni di base per poter 

reinserire la persona; la seconda fase, evoluzione e 
completamento della prima, è più strettamente fi-
nalizzata all’autonomizzazione sociale e lavorativa.

Gli obbiettivi principali in questa Fase si possono 
così sintetizzare:
• Educazione alla progettualità delle azioni, al pro-

blem solving ed al decision making negli ambiti 
della vita quotidiana mediante identificazione di 
bisogni e desideri, valorizzazione delle risorse, 
ponderazione delle alternative, riconoscimento 
dei limiti, formulazioni di obiettivi raggiungibili e 
percorsi realistici.

• Formulare una SWOT analysis al fine d’individuare 
i fattori di vulnerabilità e rischio; i fattori di prote-
zione; le conseguenti strategie di prevenzione ed 
auto-protezione.

• Rafforzamento delle life skills, soprattutto quelle 
lavorative.

• Formulazione del bilancio di competenze ed 
orientamento psicoattitudinale e professionale.

• Formulazione dell’accolto d’un concreto “proget-
to di vita”.

• Attivazione d’un lavoro di rete coi diversi Enti e 
Servizi territoriali per agevolare la ricerca d’una 
collocazione socio-lavorativa.

• Progressivo sgancio dalla C.T. mediante l’allun-
gamento dei tempi di prova a casa, tendendo al 
ribaltamento dei rapporti di soggiorno tra Co-
munità e casa, sino al punto da risiedere a casa e 
fare solo periodici incontri nel C.T. per un’ulteriore 
accompagnamento e verifica.

Il reinserimento lavorativo costituisce l’obiettivo 
ed il punto d’arrivo di tutti i trattamenti in quanto 
capace di garantire l’autonomia, l’indipendenza e 
la possibilità d’una reale e duratura reintegrazione 
delle persone alcol-tossicodipendenti nella vita e 
nella società.

L’integrazione di spiritualità e psicoterapia
I diversi Centri Terapeutici del Settore Dipendenze, pur 
presentando tutti i medesimi principi e caratteristiche 
generali sopra esposti e che gli permettono di costi-
tuirsi e riconoscersi come unica Comunità Emmanuel, 
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possono differenziarsi molto l’uno dall’altro per tipo-
logia d’utenti e per specificità metodologiche adotta-
te. Si descrivono qui di seguito alcuni dei momenti più 
caratteristici e quotidiani del trattamento comunita-
rio, soffermandoci particolarmente su quelle attività 
che integrano spiritualità e psicoterapia.
Parola d’Assoluto. Il primo momento saliente della 
giornata (ore 7:45–8:15) è detto “Parola d’Assoluto”. 
Questa pratica è stata ispirata a padre Mario da un an-
tica usanza monastica nota come metodo antirretico 
(antirrhetikos è traducibile con “risposte confutatorie”), 
concepito dai monaci come una vera e propria terapia 
di pensieri, affetti ed azioni (Pontico, 2005). Quando le 
avversità della vita inducevano ad un monaco dei logi-
smoi (cattivi pensieri) connotati da una patheia (pas-
sione, sofferenza) e queste spingevano ad un vitium 
(azione difettosa, distorta), il monaco ricorreva alla 
ruminatio (meditazione ricorrente) di pensieri buoni 
diametralmente opposti (o antirretici) a quelli cattivi. 
Questo gli forniva una rielaborazione positiva della 
situazione, suscitando quell’incoraggiamento e forza 
d’animo necessari per sostenere azioni virtuose e su-
perare le difficoltà. Il responsabile del Centro trova che 
il razionale di questa pratica spirituale sia compatibile 
con quello assai più noto e condiviso della Psicote-
rapia Cognitivo-Comportamentale. Nel modello ABC 
infatti si esprime la consequenzialità tra (A) situazioni 
avverse, (B) interpretazioni cognitive e (C) conseguen-
ze emotive e comportamentali, sottolineando con-
seguentemente l’importanza di riconoscere i “virus 
mentali” e debellarli mediante adeguate ristruttura-
zioni cognitive predisponenti risposte comportamen-
tali adattative. Più specificamente, l’educatore del C.T. 
riconosce una più stretta vicinanza teorico-pratica di 
tale pratica col metodo del Personal Values Card Sort di 
W.R. Miller (2003) nel quale l’ACT (Acceptance Com-
mitment Therapy) si integra nel Motivational Inter-
viewing per applicarsi al trattamento dell’alcolismo.
Nella pratica concreta del C.T., ogni individuo è chia-
mato a rivedere nella giornata precedente cosa non 
sia andato bene, specie pensieri, emozioni o azioni 
negative, che lo hanno disturbato o lo hanno osta-
colato nel suo cammino di pacificazione, matura-
zione e liberazione, scegliendo poi un singolo spe-
cifico aspetto sul quale si propone d’intervenire. La 

persona sceglie conseguentemente un valore che 
reputa curativo rispetto al malessere individuato e 
vi collega un piccolo concreto proposito che s’im-
pegna a portare avanti durante la giornata. Il tutto 
lo sintetizza in una breve frase, la Parola d’Assolu-
to appunto, per lo più estratta da libri, che assume 
spesso la forma d’un proverbio o aforisma.
Attività ergoterapiche. Durante la mattinata (ore 
8:30-13:00), ogni accolto in base alle proprie attitu-
dini si dedica a diverse attività lavorative per lo più 
riguardanti la gestione domestica del Centro (ad es. 
pulizia, cucina, lavanderia, orto, officina, giardino, 
ecc…). Queste attività fungono da terapia occupa-
zionale, con la finalità di promuovere, mantenere e 
sviluppare le capacità di svolgere con competenza e 
soddisfazione i compiti essenziali per la propria vita, 
la cura di sé e del proprio ambiente, raggiungendo 
un buon grado d’autonomia ed indipendenza.
Colloqui individuali. Sempre nella mattinata si svol-
gono i colloqui individuali: orientativamente ogni 
utente fa due colloqui settimanali della durata di 
40-60 min., uno con lo psicoterapeuta ed uno con 
l’educatore, ma queste indicazioni possono variare 
molto tra le diverse persone o nei diversi periodi del 
cammino d’una stessa persona.

Schematicamente, l’educatore effettua:
• Assessment alcologico o tossicomanico (ASI, 

CDP, SADQ, IDTS, COPE, MAC2-A) (Corlito, 1998);
• Counseling motivazionale;
• Drug abuse counseling (in questo counseling l’in-

dividuo impara a riconoscere le dinamiche psico-
logiche soggiacenti all’immediata compulsione 
alle sostanze e quale sia il significato funzionale 
del suo comportamento tossicomanico);

• Formulazione e negoziazione del Piano Educati-
vo Individualizzato;

• Decision making and problem solving counseling;
• Interventi prescrittivi e disciplinari.

Lo psicoterapeuta effettua:
• Colloqui di conoscenza e di menagement clinico 

del paziente;
• Colloqui anamnestici ed informativi;
• Somministrazione e valutazione di test cognitivi 
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(WAIS-R), di personalità (16PF-5, BFQ-2, EPQ-R, 
TCI–R), clinici (MMPI-2, SCID-II, SWAP-200) e 
proiettivi (ORT, TAT);

• Colloqui di monitoraggio clinico;
• Interventi psicoterapeutici di orientamento ge-

staltico (in questa terapia l’individuo impara a 
riconoscere, gestire e migliorare la sua persona-
lità, i suoi sistemi motivazionali ed i suoi disturbi 
clinici o di personalità, precedenti o concomitanti 
o conseguenti all’uso di sostanze, tendendo ad 
una visione di sé e della propria vita ad un tempo 
più panoramica e più profonda);

Cammino di spiritualità. Dopo il pranzo ed il riposo, 
la prima attività pomeridiana (ore 15:30–16:00) è 
il Cammino di spiritualità. Sin dalle origini padre Ma-
rio ha evidenziato il valore fondamentale di questo 
momento, non semplicemente perché in linea con 
la sua vocazione e formazione personale, ma anche 
perché convinto della sua funzione terapeutica pro-
prio nello specifico ambito delle alcol-tossicodipen-
denze. Padre Mario nota ad esempio quanto fre-
quentemente tale contesto sia così caratterizzato 
da esperienze di attaccamento ai piaceri materiali; 
di sperimentazione del fallimento e dell’impotenza; 
di perdita di senso e depressione. Favorire a tali per-
sone l’apertura alla trascendenza ed alla religiosità 
torna quindi funzionale per avvicinarsi a valori che 
diano maggiore stabilità e progettualità; o per infon-
dere speranza e riattivare le proprie risorse interiori; 
o infine per trovare un più fondante e coesivo senso 
della vita per riacquistare la serenità e la motivazio-
ne per andare avanti. Il responsabile del Centro nel 
cercare il razionale di questa pratica spirituale, nota 
preliminarmente come il rapporto tra religione e sa-
lute sia storicamente talmente originario, intreccia-
to e duraturo, che al di là di qualunque giudizio di va-
lore teologico-filosofico sulle religioni (che pertiene 
ad altra sede) non si possa non riconoscere un loro 
valore antropologico-terapeutico. In questa linea, 
il responsabile, in qualità d’educatore, si occupa di 
ricercare non tanto l’efficacy (dimostrazione teori-
co-sperimentale dell’efficacia) quanto l’effectiveness 
(l’efficacia sul campo o nella pratica). L’esperien-
za gli mostra come persone che vivono un’intensa 

spiritualità (indipendentemente dalla religione alla 
quale appartengono) di fatto presentino general-
mente una maggiore ritenzione in trattamento; 
maggiore disponibilità al cambiamento, all’alleanza 
terapeutica ed alla compliance; maggiore resilienza 
e capacità di recupero dalle avversità. La finalità te-
rapeutica concreta è quella d’offrire la spiritualità in 
funzione di coping proattivo, ovvero come ulteriore 
strategia cognitivo-comportamentale per fronteg-
giare e superare situazioni problematiche. L’equipe 
del C.T. trova infine delle affinità teoriche con la Psi-
coterapia Umanistico-Esistenziale e Transpersona-
le mentre nell’applicazione pratica segue il Metodo 
dei 12 Passi degli Alcolisti Anonimi per giungere al 
“risveglio spirituale”.
Nell’esecuzione concreta, gli accolti che sono cre-
denti fanno il cosiddetto Cammino di fede: leggono 
in gruppo uno dei 12 Passi e brevi brani tratti da 
libri di AA (es. Giunsi a Credere) o di religione e spi-
ritualità, dopodiché esprimono delle riflessioni che 
trasformano in preghiera personale (Pierlorenzi 
e Senni, 1994). Gli accolti che non esprimono una 
fede fanno la Parola d’uomo, sostanzialmente ana-
loga alla precedente ma priva di riferimenti religiosi 
o trascendenti e basata su testi d’autori comune-
mente riconosciuti come autorità morali (es. premi 
Nobel per la pace).
Attività ludico-ricreative e risocializzanti. Nel pome-
riggio (ore 16:00–17:00) una funzione non meno 
terapeutica di altre acquistano le attività sportive, 
ludico-espressive e ricreative in genere. Nel con-
testo delle dipendenze patologiche si nota come 
avere del tempo libero da riempire, da cui trarre 
gratificazione ed a cui dare un significato, diviene 
frequentemente fonte di problemi che si ripercuo-
tono poi sullo stato psicofisico del soggetto susci-
tandogli quegli stati di apatia, disforia e depressio-
ne che reinnescano la compulsione alla ricerca di 
sostanze d’abuso. Appare dunque chiaro come una 
piacevole occupazione del tempo libero risulti uti-
le non solo per rilassarsi ma anche per imparare a 
prevenire, gestire e superare solitudine, noia, ansie, 
tensioni e frustrazioni. Questo spazio quotidiano 
nelle domeniche viene dilatato al fine d’uscire dal 
Centro per gite o visite guidate.
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Attività psico-educative di gruppo. Nel tardo pome-
riggio (ore 17:00-18:30) gli accolti si riuniscono per 
fare attività (più genericamente chiamate “ricerca”) 
che di volta in volta possono differire anche mol-
to in base all’operatore che conduce l’attività ed 
agli obiettivi prefissati. Si presentano brevemente 
di seguito le modalità formative di gruppo più fre-
quentemente utilizzate.

• Istruzione programmata. È la modalità più forma-
lizzata e strutturata d’apprendimento d’informa-
zioni ove si privilegia l’ascolto. Si fa innanzitutto 
prevenzione secondaria istruendo le persone 
sulle problematiche alcol-correlate (sanitarie, 
psicologico-psichiatriche, familiari, economi-
co-lavorative, legali). Si spiega in cosa consistano 
le dipendenze patologiche ed i trattamenti far-
macologici e socio-psico-educativi. Si fa preven-
zione e gestione delle recidive ed empowerment 
delle strategie di coping. È opportuno notare che 
un fenomeno tanto controverso come l’alcolismo 

ha ricevuto molteplici interpretazioni, non di rado 
eterogene e difficilmente compatibili. L’educato-
re del C.T. per proprie convinzioni ed in linea con le 
indicazioni del Ministro per le Politiche Antidroga, 
agli utenti spiega l’alcolismo ed i suoi trattamenti 
usando l’approccio esplicativo della neuro-educa-
zione etica (Serpelloni, 2010) nel più ampio pano-
rama delle dichiarazioni della O.M.S.

• Lettura-Cineforum e Discussione. È una modalità 
d’apprendimento mista. Si legge un brano dalla 
letteratura A.A. o da articoli di giornale, romanzi o 
film di o su alcolisti. In riferimento a quanto letto 
o visto, gli accolti esprimono liberamente delle ri-
flessioni e/o raccontano vicende autobiografiche. 
L’operatore fa interventi di moderazione, di chia-
rimento e rielaborazione più che di spiegazione, 
agevolando l’espressione ed il confronto non giu-
dicante tra gli accolti.

• Incident – Caso. Un caso è una situazione-pro-
blema che richiede soluzione. Il metodo consiste 
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quindi nel riconoscere ed analizzare gli eventi che 
hanno condotto a tale situazione-problema per 
comprendere come sia avvenuta e cosa si debba 
fare. Il tipo d’apprendimento sollecitato si carat-
terizza nella logica della problem analysis e del pro-
blem solving. L’incident solitamente si fa su un caso 
immaginario (ma verosimile), del quale reperire in-
formazioni e proporre soluzioni, pronosticandone 
le conseguenze. In alcuni casi è un accolto a met-
tere in discussione una sua questione specifica, 
chiedendo l’aiuto dell’operatore e degli altri per 
acquisire nuove e più ampie prospettive del suo 
problema e delle alternative per risolverlo.

• Simulazione – Role-play. Il modello d’apprendi-
mento è di tipo esperienziale mediante esercizi, 
sperimentazioni, riproduzione attiva di dinami-
che quotidiane d’ambito relazionale. Riprenden-
do eventi spesso realmente accaduti nella vita 
comunitaria del Centro o nel passato degli indi-
vidui, si simulano o drammatizzano dal vivo le 
modalità d’interazione più o meno adeguate in 
una certa situazione. Questo facilita ad acquisire 
maggiore consapevolezza delle proprie emozioni 
per poterle meglio gestire ed accrescere la pro-
pria competenza sociale. Il role-play, richiedendo 
di mettersi-nei-panni-di o dell’impersonare un 
certo ruolo, permette di sviluppare l’empatia, l’a-
pertura e l’elasticità mentale.

• Gruppo A.M.A. Il gruppo di auto-mutuo-aiuto se-
gue i principi generali ed il modello supportivo dei 
gruppi di AA (Aa.Vv. 1967) o di altri SHG (Self-Help-
Group). In questo caso l’operatore non è presente 
o, nei gruppi ancora giovani, si limita a minimi in-
terventi moderativi. Per quanto i SHG siano stati 
oggetto di minor attenzione scientifica tuttavia 
nell’effectiveness comunemente se ne riconosco-
no: (1) la funzione di scambio informativo, soste-
gno, rinforzo e identificazione insita nella dinami-
ca socio-emotiva del gruppo fra pari; (2) il valore 
terapeutico connesso alla possibilità di svolgere 
il ruolo di helper cioè di prestatore di cure; (3) lo 
stimolo offerto dalla carica ideologica del gruppo 
di self help alla modificazione di atteggiamenti, 

valori e modelli culturali personali presenti nella 
società esterna (Tognetti Bordogna, 2005).

• Terapia di Gruppo di Analisi-Transazionale. L’Anali-
si-Transazionale offre un metodo unico di usare 
il gruppo per lavorare sui “copioni” individuali. Le 
analisi delle “transizioni”, i giochi e le terapie sullo 
“stato dell’ego” condotte fra l’accolto e lo psico-
terapeuta possono essere decisamente aiutate, 
focalizzate e rafforzate dall’utilizzo delle rappre-
sentazioni delle relazioni fra i membri del gruppo 
e dalle modalità con le quali l’individuo esterioriz-
za il suo oggetto intrapsichico. In questo modo il 
“materiale vivente” delle loro interazioni può es-
sere usato direttamente, può essere interpretato, 
spiegato e confrontato in modo psicoterapeutico. 
Il concetto di Berne (1971) del Group Imago che si 
sviluppa in stage/stadi/livelli offre una cornice che 
aiuta l’esperienza e il suo potenziale di guarigione.

Verifica di gruppo. L’ultima attività terapeuticamente 
rilevante della giornata (ore 19:00-19:30) è la verifica 
serale, ispirata a padre Mario dall’esame di coscienza 
gesuitico e dalla correzione fraterna e che affonda le sue 
radici ben oltre la tradizione cristiana nelle pratiche 
filosofiche greco-romane. Sin dalle origini dell’Em-
manuel, alla verifica è attribuita una funzione crucia-
le del percorso terapeutico in quanto momento per 
“fare verità” su sé stessi. Ciascuno ripercorre mental-
mente la propria giornata sia per riconoscere gli stati 
d’animo che i diversi avvenimenti hanno suscitato in 
lui, sia per valutare i propri pensieri e comportamenti 
ed il modo di rispondere alle situazioni e rapportarsi 
con gli altri. Questo al fine di conservare e sostene-
re quanto c’è stato di buono e costruttivo, oppure 
di modificare e migliorare quanto è stato negativo e 
disfunzionale. Questo momento di auto-osservazione 
è integrato dall’etero-osservazione o “confrontazione” 
da parte del gruppo dei pari e dell’operatore, i quali 
tentano di comunicare in modo fraterno e non giudi-
cante quei comportamenti che dal loro punto di vista 
possono apparire inappropriati e che l’individuo da sé 
stesso non ha avvertito. Riconosciuta qualche speci-
fica difficoltà o mancanza, ognuno autonomamente 
fa un “riproponimento”, prendendosi l’impegno di fare 
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nel giorno seguente qualche gesto concreto col qua-
le crescere, migliorare e riparare responsabilmente 
ai propri errori. Quest’ultima attività si riallaccia così 
alla prima del giorno successivo, la Parola d’Assoluto, 
completando un dinamica psico-educativa elicoidale 
ed incrementale: (A) pensiero-pianificazione (B) azio-
ne-esperienza (C) retrospezione-verifica, Þ (A2) pianifi-
cazione migliorata (B2) esperienza migliorata (C2) ve-
rifica migliorata, Þ (A3) (B3) (C3), Þ ecc...
Anche in questo caso, l’educatore nota come 
una pratica di matrice intrinsecamente spiritua-
le-religiosa contenga elementi affini a strumen-
ti terapeutici sviluppati entro paradigmi culturali 
indipendenti, quali la scuola Psicoterapeutica Co-
gnitivo-Comportamentale che fa largo uso del dia-
rio di auto-monitoraggio e degli interventi prescrittivi. 
Più specificamente nel campo delle dipendenze 
patologiche, l’educatore ha riconosciuto nella tec-
nica della “gestione delle ricompense” del Counseling 
Motivazionale quello strumento educativo, confor-
me alle linee d’indirizzo del D.P.A., che risulta nella 
pratica pressoché identico al “riproponimento” tra-
dizionalmente proposto dalla Comunità Emmanuel.
In tutto questo dinamismo quotidiano si può osser-
vare infine un’equilibrata alternanza tra attività sia 
fisiche che mentali, sia impegnative che ricreative, 
sia individuali che comunitarie.
L’integrazione della spiritualità al trattamento ria-
bilitativo appare tuttavia evidentemente assai pro-
blematica, per molteplici rilevanti ragioni. In questo 
contesto tuttavia ci sembra appropriato limitarci ad 
esprimere brevemente quella prospettiva terapeuti-
co-pragmatica fondamentale che ha permesso una 
feconda e serena integrazione degli approcci. In tale 
prospettiva l’obiettivo unico è la cura integrale della 
persona, tale obiettivo funge da principio ermeneu-
tico ed attraverso questa “gestalt” ogni cosa viene 
reinterpretata in base alle sue peculiari potenzialità 
patogene o curative. La spiritualità e la religione non 
fanno eccezione e, come per tutti gli altri approcci, 
vengono utilizzate nelle circostanze, nelle misure e 
nei modi che risultano funzionali al benessere globa-
le della persona. Il criterio dell’efficacia terapeutica, 
mentre spoglia la spiritualità di carica ideologica, ha 
l’effetto paradossale di sdoganarla dalle tradizionali 

preclusioni e d’altra parte previene rigidità e chiusure 
dottrinali negli approcci psicoterapeutici o socio-e-
ducativi. In definitiva quel che emerge è che i diversi 
approcci si integrano, non tanto perché si sia dimo-
strata di principio la loro compatibilità, ma perché si 
sia programmaticamente scelto d’applicarli in modo 
che di fatto risultassero coerentemente convergenti 
nella cura delle diverse dimensioni ed esigenze della 
persona. Per far questo gli interventi dei diversi ap-
procci vengono dosati tanto quanto serve, in modo 
tale da adattare il trattamento ai diversi pazienti, più 
che chiedere ai pazienti d’adattarsi ad uno stesso 
trattamento. In questo senso ci pare che il mito del 
Letto di Procuste sia una eccellente metafora pe-
dagogico-terapeutica per mostrare le conseguenze 
potenzialmente drammatiche nel voler trattare tut-
te le persone con lo stesso “metro”, per farle giunge 
tutte ad una stessa “misura”.

BIBLIOGRAFIA
• Aa.Vv. (1959), Alcolisti Anonimi, New York, Alcoho-

lics Anonymous World Service
• Berne, E. (1971). Analisi transazionale e psicotera-

pia, Roma, Casa Editrice Astrolabio-Ubaldini
• Casto, O., Graco, A. (2010). Vita con vita. La Comu-

nità Emmanuel a trent’anni dalla fondazione, Lecce, 
EMMANUEL edizioni

• Corlito, G. (1988). L’approccio psico-metrico-sociale 
integrato all’alcolista e alla sua famiglia, in R. Mar-
torella, D. Vanni (a cura di), La cura dell’alcolismo: la 
dimensione di un problema, Atti della prima giornata 
alcologica della Val-Tiberina, Anghiera

• Miller, W. R. (2003). Spirituality, treatment and re-
covery, in Galanter M. (Ed), Recent Development in 
Alcoholism, Vol. 16, New York, Kluwer Academic/
Plenum Publishers, pp. 391-404

• Pierlorenzi, C., Senci, A. (1994). L’alcolismo. Pro-
spettive di ricerca ed intervento, Roma, La Nuova 
Italia Scientifica

• Pontico, E.,(2005). Contro i pensieri malvagi. Co-
munità di Bose, Edizione Qiqajon. Si tratta della 
traduzione italiana di Antirrhetikos. 

• Serpelloni, G. (2010). Cocaina e minori, Verona, s.e.
• Tognetti Bordogna, M. (2005). Promuovere i 

gruppi di self-help  Ed. Franco Angeli

 177



RIASSUNTO
La presente indagine prende in esame il lavo-
ro della supervisione così come viene condotta 
nella fase conclusiva del training formativo per 
psicoterapeuti, all’interno della Scuola Change, 
sede di Bari del Centro Studi di Terapia Familiare e 
Relazionale di Roma. L’Autore, nel ruolo di allievo 
didatta, ha osservato il lavoro di supervisione in-
diretta all’interno di un gruppo di training prossi-
mo al termine del proprio ciclo formativo, rintrac-
ciando all’interno del processo formativo e clinico 
della supervisione alcuni elementi fondamentali: 
elementi teorici, elementi tecnici, aspetti proces-
suali, elementi di contesto, elementi personali, 
processo formativo.

PAROLE CHIAVE
Supervisione, Formazione, Psicoterapia 

PREMESSA
Il contributo che segue nasce dalla mia esperien-
za di formazione come allievo didatta, nel contesto 
della Scuola di psicoterapia familiare relazionale si-
stemica Change di Bari.
La prospettiva di un terapeuta impegnato nel per-
corso formativo da didatta è privilegiata: all’inter-
no di questo percorso lungo e articolato, è possi-
bile infatti osservare il sistema formativo nel suo 
complesso, dalla clinica agli elementi di crescita 
personale e professionale degli allievi, agli aspetti 
didattico-formativi che il didatta/supervisore muo-
ve nella relazione con i gruppi di training.
La riflessione che qui propongo si concentra su di un 
gruppo nella fase della cosiddetta “supervisione indi-
retta” del training, con cui ho lavorato nella veste di al-
lievo didatta nell’ultimo anno. La supervisione indiret-
ta, nel modello formativo del Centro Studi di Terapia 
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Psicologo e psicoterapeuta, Consigliere 
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Familiare e Relazionale, rappresenta l’ultimo tratto 
del percorso ed è la più prossima alla supervisione che 
anche i terapeuti già formati utilizzano per ottenere 
un confronto sul lavoro clinico condotto. Riguardando 
allievi ormai prossimi a diventare terapeuti è pertanto 
un momento cruciale, in cui si possono incontrare i te-
rapeuti “un attimo prima” di divenire a tutti gli effetti 
tali, responsabili unici delle loro terapie.

LA SUPERVISIONE NELLA FASE
CONCLUSIVA DEL TRAINING: I PRIMI PASSI
La fase di supervisione indiretta rappresenta un 
passaggio propedeutico all’“uscita” dalla Scuola, 
nel senso che essa richiede agli allievi, per poterla 
affrontare, di sperimentarsi in autonomia (spesso 
per la prima volta) nella pratica clinica. È un passag-
gio cruciale, in cui – al pari di questi primi tentativi 
di condurre il lavoro terapeutico – viene dedicata 
una particolare attenzione all’allievo ed allo svilup-
po del suo processo formativo.
Come affermano Bruni, Vinci e Vittori (2010): “La 
supervisione indiretta si svolge in un tempo in cui si 
appartiene ancora fortemente alla scuola e ai suoi 
ritmi e riti, ma contemporaneamente si avverte forte 
lo stimolo all’individuazione, con l’avvio (o l’espan-
sione) della propria attività clinica. Terminata quin-
di la fase della clinica guidata in tempo reale punto 
per punto, si approda a una modalità fondata sulla 
capacità di raccogliere e raccontare informazioni, 
suggestioni e valutazioni sulla famiglia incontrata, 
sui vissuti e i movimenti terapeutici sperimentati, sui 
contesti in cui l’incontro si è realizzato”. Tale modalità 
rappresenta una sorta di “grammatica” condivisa, su 
cui si baseranno gli apprendimenti successivi, e che 
costituisce il particolarissimo humus dentro cui la 
supervisione avviene. L’allievo - dopo aver condotto 
il lavoro del genogramma ed aver riflettuto in manie-
ra profonda su di sé e sulla propria storia relazionale 
e dopo essersi sperimentato nella conduzione delle 
sedute nella fase di supervisione diretta - trasferisce 
queste conoscenze ed apprendimenti nel contesto 
del suo studio privato o dei Servizi ove svolge la sua 
attività, elaborando ed adattando i concetti appresi 
e gli apprendimenti frutto delle esperienze dirette o 
indirette compiute, in un “cocktail” del tutto nuovo 

ed originale, offerto, ora con timore, ora con mag-
giore fiducia, al supervisore ed al gruppo di training.
Il cocktail che l’allievo porta in supervisione non è altro 
che una forma iniziale di psicoterapia, in cui si rintrac-
ciano tutti gli elementi tipici del processo terapeutico, 
con gradienti e dosaggi differenti, che contribuiscono 
a creare un prodotto che può risultare di volta in volta 
indigesto, poco equilibrato, soltanto bevibile, gustoso, 
mescolato con sapienza, raffinato.

L’OGGETTO DELLA SUPERVISIONE
L’oggetto della supervisione, dunque, è rappre-
sentato da questa forma rudimentale di terapia, 
che sarà portata alla discussione. La supervisione 
verterà su molteplici aspetti, fra i quali è possibile 
rintracciarne almeno sei fondamentali:
1. elementi teorici
2. elementi tecnici
3. aspetti processuali
4. elementi di contesto
5. elementi personali
6. processo formativo

Ciascun allievo terapeuta si sperimenta – più o 
meno consapevolmente, in funzione del livello 
di maturazione raggiunto – nella creazione di un 
cocktail che risulti il più possibile omogeneo ma 
soprattutto (quel che più conta) adatto per quella 
particolare “danza” (Minuchin, 1976) che è rappre-
sentata dalla psicoterapia portata in supervisione.

Elementi teorici
Gli elementi teorici che interessano la supervisione 
sono tutti quegli aspetti della teoria della psicotera-
pia sistemica e relazionale che possono essere utili 
in una particolare situazione clinica oggetto della 
supervisione. Il confronto con il supervisore può es-
sere utile all’allievo per ottenere un inquadramento 
generale, dal punto di vista teorico, del caso tratta-
to. Al tempo stesso, la discussione verterà anche 
su quali aspetti teorici l’allievo terapeuta ha avuto 
nella sua mente come riferimento e perché.
Sovente, all’interno della supervisione, una volta 
giunti ad una formulazione del caso chiara o quan-
tomeno ad una prima ipotesi di diagnosi sistemica, 
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si condivide una bibliografia di riferimento. Essa 
rappresenta una traccia, contenente il lavoro che 
altri terapeuti hanno condotto su situazioni affini e 
rispetto al quale gli allievi possono trarre riferimenti 
e spunti per il proprio lavoro, rintracciare risonan-
ze anche personali ed ottenere un’idea “compiuta” 
di un processo terapeutico similare a quello in cui 
sono coinvolti, ma mai del tutto uguale.

Elementi tecnici
Oggetto della supervisione sono anche gli elementi 
tecnici, ovvero tutti quegli interventi, domande, de-
cisioni, scelte, passaggi, strumenti utilizzati all’in-
terno della terapia utili per indagare un particolare 
aspetto, che il terapeuta in quel momento ritiene 
necessario approfondire.
Si tratta di un aspetto molto interessante, poiché è il 
frutto diretto dell’interazione relazionale “dal vivo” fra 
terapeuta e paziente. Ciascun terapeuta, infatti, utiliz-
za tali elementi sulla base del proprio convincimento, 
ovvero l’idea che – mentre il processo terapeutico si 
sviluppa – egli si sta costruendo di quella situazione, la 
rappresentazione che egli ha del paziente, di se stes-
so e della relazione con il paziente (incluse le emozioni 
del terapeuta e quelle percepite del paziente). La su-
pervisione, quando tocca questi elementi, consente un 

avvicinamento maggiore ad aspetti più profondi della 
persona del terapeuta e del suo funzionamento rela-
zionale in quella data situazione: quali domande ha po-
sto, a chi e perché? Che idea si va costruendo di quella 
persona e del disagio che presenta? Perché, da dove 
nasce questa sua ipotesi? È corroborata dagli elementi 
concreti emersi durante il colloquio, o ha a che fare con 
delle istanze personali del terapeuta, che ne orientano 
in qualche modo la lettura? Il terapeuta ne è consa-
pevole? Se si, questa consapevolezza ha modificato 
in qualche modo il suo approccio a quella situazione? 
Se no, come mai? Ci sono aspetti critici personali che 
questa situazione clinica riattiva? È necessario per il 
terapeuta operare una ulteriore riflessone su di essi?
Generalmente il terapeuta cerca di “preparare” gli 
aspetti tecnici, magari inquadrando precocemente la 
situazione clinica ed ipotizzando un andamento del 
processo terapeutico che comprenda l’utilizzo, in un 
particolare momento, di alcune particolari tecniche, 
quali, fra le più comuni: un’analisi della storia relazio-
nale del paziente sul modello del genogramma, nelle 
prime sedute di una terapia individuale; un’intervista 
circolare sistemica (Selvini Palazzoli, 1980) per inda-
gare la rappresentazione del problema in una prima 
seduta familiare o l’utilizzo delle sculture così come 
formulate da Onnis (1990); l’efficace formulazione 
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delle sculture o il ricorso al blasone familiare di Caillè 
e Rey (2005) in una terapia di coppia, ecc.
Sebbene lavorare sulle ipotesi, così come immagi-
nare un possibile andamento del percorso terapeu-
tico, sia un valido esercizio, per gli allievi impegnati 
nel lavoro di supervisione indiretta esso nasconde 
il rischio di individuare precocemente una idea di 
sviluppo del lavoro terapeutico ed il conseguente 
(rassicurante) tentativo di “applicarla” in maniera a 
critica ed esageratamente “esecutiva” nella situa-
zione che si sta seguendo, guardando allo “sche-
ma” che si immagina valido, e non più alla relazione 
in cui si è immersi.
Affermano Cambiaso e Mazza (2018): “A partire dal-
la prima presa in carico del paziente noi costruiamo 
ipotesi provvisorie basate sulle scarne informazioni 
preliminari (semplici dati comunicati al telefono, che 
ci inquadrano, in genere, quantomeno la fase del ci-
clo di vita di cui ci andremo a occupare) e ne tastiamo 
la coerenza con quanto emerge dal primo colloquio: 
verifichiamo (o falsifichiamo) durante i primi contat-
ti con il paziente, ritariamo l’ipotesi e proseguiamo 
confrontando, in un movimento di andirivieni, ipotesi 
e informazioni: le prime selezionano le domande e le 
seconde modificano o rinforzano le ipotesi”.
Lavorare in supervisione sugli elementi tecnici con-
sente di rodare questo meccanismo e di guidare gli 
allievi terapeuti verso una maggiore acquisizione di li-
bertà all’interno della seduta, che consenta, sì, di ave-
re in mente delle ipotesi, ma al contempo di “lasciarle 
sulla soglia della porta”, per usare un’espressione cara 
a Mara Selvini Palazzoli, per vivere l’incontro relazio-
nale in modo autentico ed operare delle scelte tera-
peutiche sulla base dell’idea che si va costruendo, in 
considerazione tanto di quelle ipotesi, quanto degli 
accadimenti in stanza di terapia, che possono essere 
del tutto diversi da quelli immaginati in precedenza.
Al tempo stesso, particolare attenzione in super-
visione viene dato ai formati della psicoterapia. 
La convocazione e la scelta del “con chi lavorare”, 
fra gli elementi tecnici rappresenta probabilmente 
il più importante, perché in grado di orientare in 
modo significativo il lavoro terapeutico e perché 
portatrice di un significato intrinseco circa l’oggetto 
del problema secondo il terapeuta.

Aspetti processuali
Con elementi di processo ci riferiamo a tutti quegli 
aspetti della riflessione sul lavoro che l’allievo tera-
peuta porta in supervisione, che gli consentano di 
osservare la situazione clinica lungo un continuum 
temporale ampio, abbracciando cioè l’intero pro-
cesso terapeutico e non i singoli segmenti legati al 
gruppo di sedute portate in supervisione.
Approdare a questa dimensione d’insieme è un 
compito che risulta talvolta difficile per il terapeuta 
inesperto, che tende a concentrare i propri sforzi 
sulle singole fasi del lavoro, slegando la propria at-
tenzione da quello che c’è stato prima (come siamo 
arrivati alla fase attuale) e da quello che sarà dopo 
(cosa comporterà un certo sviluppo, o uno diffe-
rente, del momento attuale). L’oggetto della super-
visione che tocca gli aspetti processuali è rappre-
sentato proprio dal tentativo di connettere fra loro 
i vari elementi del caso clinico, per dare corpo ad 
un’idea generale di cosa potrebbe accadere in una 
data situazione clinica. Una volta portata a termi-
ne una determinata fase di lavoro con il paziente, 
come è più probabile che si sentirà? Cosa sarebbe 
più utile fare in quel caso? Cosa avviene, general-
mente, in situazioni analoghe?
Elementi di teoria e tecnici si fondono in questo 
sguardo che – se affinato – consente all’allievo te-
rapeuta di iniziare a costruire l’unica mappa possibile 
(ed utile ben più degli schemi), quella della consape-
volezza delle proprie scelte in stanza di terapia.
In supervisione si cerca di mettere in guardia gli al-
lievi dalla tentazione di giudicare il proprio operato 
secondo le categorie assolute giusto/sbagliato; pri-
ma ancora, è infatti importante che l’allievo tera-
peuta impari a riflettere sul senso delle sue scelte, 
su cosa le ha motivate e perché, dunque è fonda-
mentale che affini la propria capacità di argomen-
tare. Questa formulazione pone l’accento proprio 
sulla consapevolezza degli elementi processuali, 
intesi come la capacità da parte del terapeuta di 
cogliere il significato del suo muoversi dentro la 
terapia e – man mano che affina tale capacità – 
riuscire ad essere parte attiva in questa azione. Il 
movimento che ne conseguirà potrà avere un esito 
o un altro, ma sarà anch’esso un utile oggetto di 
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lavoro per la terapia, se è stato figlio di un’idea di 
cui il terapeuta è consapevole. Quella idea (e quella 
fase della terapia che conseguentemente si è pro-
dotta) sarà poi oggetto della supervisione e potrà 
essere cambiata, revisionata, meglio adattata alla 
situazione, ri-orientata in base agli aspetti che, 
all’interno della supervisione, si identificano quali 
possibili responsabili dell’esito inatteso di quel pas-
saggio terapeutico.

Elementi di contesto
Numerosi studi sono stati prodotti sul setting della 
psicoterapia. I casi che ascoltiamo in supervisione 
provengono dai contesti più disparati e soltanto per 
una minima parte si inseriscono nella tradizionale 
cornice dello studio privato. La supervisione con gli 
allievi terapeuti tocca gli aspetti contestuali innan-
zitutto relativamente all’analisi del setting: in quale 
contesto i giovani terapeuti ricevono i loro pazienti? 
È un contesto privato o pubblico? È un luogo pro-
prio o utilizzato in condivisione con qualcuno? È 
utilizzato soltanto da colleghi o da altre figure pro-
fessionali? Come è arredato? Che idea può farsi la 
persona che giunge in consultazione del “cosa fare-
mo qui”, osservando il luogo in cui si trova?
Una ulteriore riflessione viene stimolata poi sull’in-
vio e sulla figura dell’inviante, su quale tipo di idea 
del lavoro terapeutico sia sottesa a quel particolare 
invio, in quel particolare contesto.
Ricevere una famiglia con un suo componente X in 
difficoltà, inviata da un medico di base molto sen-
sibile ed attento alle dinamiche familiari, che consi-
glia “una riflessione da fare insieme ad un esperto 
per capire come potete stare meglio e come potete 
aiutare X” è ben diverso dal ricevere, nel contesto 
del Tirocinio formativo che l’allievo svolge, ipotiz-
ziamo, in una struttura come la Neuropsichiatria 
infantile, una famiglia che porta il proprio bambino 
problematico “in visita specialistica” e che sarà sot-
toposto innanzitutto ad una batteria di test e poi a 
colloquio clinico.
Da Cirillo (1990) a Gabbard (1999), passando dal 
lavoro di Cirillo, Selvini e Sorrentino (2002) a quello 
di Mazza (2016), gli elementi del setting investono 
il processo della nascita della relazione ed hanno il 

potere di determinarne la forma e, talvolta, il con-
tenuto. In supervisione indiretta, la riflessione su 
questi aspetti ha la funzione di superare tale ri-
schio, attraverso il lavoro di ridefinizione del sin-
tomo e della relazione di aiuto per costruire una 
comune visione del problema e un’alleanza utile a 
cercarne la soluzione.

Elementi personali
Nello svolgimento del lavoro di supervisione (e 
mentre ci si sofferma su elementi teorici e tecni-
ci, aspetti processuali e di contesto) il supervisore 
considera lo sfondo su cui tale costruzione poggia: 
la persona del terapeuta in formazione.
“È noto, fin dai primi studi di Freud, che il paziente 
attiva nell’incontro con il terapeuta quell’insieme di 
emozioni e di fantasia che è stato sintetizzato con il 
concetto di transfert. È altrettanto noto, inoltre, come 
quest’ultimo inneschi nel terapeuta, in analogia con 
la legge fisica che definisce il meccanismo di azio-
ne-reazione, un similare insieme di vissuti ed emo-
zioni: il controtransfert” (Cambiaso e Mazza, 2018).
Ogni elemento della terapia, così come ogni ele-
mento della supervisione, chiama in causa gli 
aspetti personali del terapeuta mossi da quell’in-
contro di vita che avviene fra lui ed il paziente in te-
rapia. Una delle domande più importanti, nel lavoro 
di supervisione, è la seguente: come stai, in stanza 
di terapia, con questa persona/coppia/ famiglia?
Il terapeuta sperimenta sin dalle prime battu-
te dell’incontro terapeutico tutta una gamma di 
emozioni, che a loro volta sono profondamente 
connesse con la sua storia personale, in un gioco 
di continue sponde e rimandi dal “qui e ora” dell’in-
contro terapeutico, ad un passato in cui si è spe-
rimentata una relazione che, per qualche ragione, 
l’incontro di oggi richiama alla mente. Analizzare il 
proprio controtransfert è uno degli elementi più im-
portanti della supervisione e consente al terapeuta 
di comprendere quanto ci sia di “proprio” nella dif-
ficoltà che sta sperimentando. Tale lavoro consente 
inoltre al supervisore di saggiare l’andamento del 
percorso formativo e trasformativo del “cambiare 
pelle” (Romanello et al, 2018) che l’allievo terapeu-
ta sta compiendo, guidandolo verso un possibile 
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passaggio di lavoro in una terapia personale priva-
ta, che può risultare talvolta necessario quando, nel 
corso del percorso formativo, l’allievo incontra ele-
menti personali troppo difficili e profondi per poter 
essere trattati nel gruppo di training.
Al tempo stesso, riflettere sulle risonanze è un utile 
esercizio nella conduzione del percorso di psicote-
rapia ed è anche in questo esercizio che gli allievi 
terapeuti si allenano nel corso della supervisione. 
Scrivono ancora Cambiaso e Mazza (2018): “Per 
meglio comprendere la natura delle specifiche 
lenti che indossa il paziente, ovviamente anche in 
terapia, con le relative distorsioni tipiche che ne 
conseguono, e permettere al terapeuta di esserne 
consapevole e controllarle, diventa quindi fonda-
mentale formulare delle ipotesi diagnostiche, in-
tese non come un’etichetta nosografica, ma come 
una valutazione delle prevalenti strategie relazio-
nali e della loro genesi. In questo senso, il contro-
transfert rappresenta un mezzo diagnostico/cono-
scitivo di primaria importanza e del tutto unico”.

Processo formativo
Abbiamo definito il materiale portato in supervisio-
ne indiretta come un cocktail, i cui ingredienti ab-
biamo osservato nel dettaglio più da vicino. La risul-
tante di questo lavoro di osservazione e dosaggio 
dei vari ingredienti, fatta in condivisione all’interno 
del gruppo di training, ma che vede come attori 
protagonisti il supervisore e l’allievo-terapeuta che 
porta il caso in discussione, fornisce in definitiva al 
supervisore un’idea dello sviluppo del processo for-
mativo che sta compiendo quell’allievo.
Anche questo aspetto è da tenere in considerazio-
ne, nel corso delle supervisioni, che non rappre-
sentano – com’è ovvio – una interazione didattica 
sempre uguale a se stessa. In considerazione del 
livello di maturazione dell’allievo, il supervisore può 
incoraggiarlo o richiamarlo alla prudenza su ogni 
singolo elemento fra quelli trattati in riferimento 
alla teoria, alla tecnica, al processo, al contesto ed 
alla persona del terapeuta.
Valutare il livello di maturazione del terapeuta è 
una responsabilità del supervisore, che guida l’al-
lievo sostenendolo nella sua crescita professionale, 

garantendo al tempo stesso un intervento tera-
peutico (della cui responsabilità, professionale e 
giuridica, egli è titolare) che sia efficace ed utile per 
le persone con cui quel terapeuta in formazione sta 
lavorando.
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Esperienze sul campo

BULLISMO E 
CYBERBULLISMO
Progetto di prevenzione al fenomeno del 
bullismo e del cyberbullismo nelle classi 
prime delle scuole medie “C. Galiani”
e “G. Pascoli” di San Giovanni Rotondo

Basilio Fiorentino
Psicologo psicoterapeuta ad 

orientamento analitico. Dirigente 
psicologo presso il consultorio familiare 

di San Giovanni Rotondo (Foggia)

Adelaide Clara Capuano
Psicologa clinica e della salute

Angela Cascavilla
Assistente sociale del consultorio 
familiare di San Giovanni Rotondo

RIASSUNTO
Per il secondo anno consecutivo si è proposto nelle 
scuole medie di San Giovanni Rotondo la partecipa-
zione al Progetto al fine di prevenire e contrastare 
gli episodi di bullismo e cyberbullismo negli adole-
scenti. Mentre l’anno successivo il progetto “pilota” 
è stato condotto nelle classi terze di un solo istituto, 
quest’anno lo stesso si è svolto in due istituti, dun-
que con un maggior numero di partecipanti, e nelle 
classi prime. Si è scelto di ricominciare il progetto 
nelle classi prime al fine di condurlo con una maggio-
re continuità e per anticipare, sebbene di pochi anni, 
la prevenzione dei fenomeni in oggetto. Inoltre, l’a-
ver effettuato gli incontri in due istituti ha permesso 
di poter confrontare i dati tra gli stessi e di individua-
re, qualora ci fosse, la omogeneità o la disomogenei-
tà dei fenomeni in due zone differenti della cittadina. 

PAROLE CHIAVE
Bullismo, Cyberbullismo, Internet, Scuola, Violenza, 
Adolescenza.

INTRODUZIONE 
Il bullismo è un fenomeno ormai noto a scuola e 
viene definito come il reiterarsi di comportamenti 

e atteggiamenti diretti o indiretti volti a prevarica-
re su un altro con l’intenzione di nuocere, con l’uso 
della forza fisica o della prevaricazione psicologica. 
Il “cyberbullismo” è una delle forme che può assu-
mere il bullismo e la sua evoluzione è legata all’a-
vanzamento dei nuovi media, avviene cioè perpe-
trato attraverso i moderni mezzi di comunicazione.
Ad oggi, non esiste una definizione operativa di 
bullismo elettronico, o "online", universalmente 
condivisa tra i ricercatori, si fa riferimento all’u-
tilizzo di internet o delle altre tecnologie digitali 
come i cellulari e i personal computer come mez-
zo per molestare intenzionalmente altre persone 
(Willard, 2003). L’utilizzo crescente di internet e 
di telefoni cellulari rappresentano per le nuove 
generazioni nuovi mezzi per comunicare e man-
tenersi in contatto. Quella attuale è la prima ge-
nerazione cresciuta in una società nella quale in-
ternet è parte integrante della vita quotidiana. Se 
poi i bulli e i bulli cibernetici siano le stesse per-
sone non è ancora del tutto chiaro nella letteratu-
ra, ma non sorprende la crescente attenzione dei 
ricercatori per lo studio del ruolo di internet e del-
le altre forme di comunicazione elettronica sullo 
sviluppo di bambini e adolescenti. Smith (2008) lo 
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definisce come: “un atto aggressivo, intenzionale, 
condotto da un individuo o un gruppo di individui 
usando varie forme di contatto elettronico, ripe-
tuto nel tempo contro una vittima”. Questa defi-
nizione è simile a quella del bullismo tradizionale 
ma, in più, implica l’uso delle nuove tecnologie 
della comunicazione.
Il cyberbullismo, a differenza del bullismo tradizio-
nale in cui il bullo si confronta faccia a faccia con la 
vittima, rinforza il danno alla cybervittima a causa 
della natura virtuale del cyberspazio; 
in esso, il bullo può nascondersi dietro uno schermo, 
umiliare la vittima e divulgare materiale offensivo 

ad un vasto pubblico e in modo anonimo, senza la 
paura di essere scoperto e punito.
Nell’affrontare il problema del cyberbullismo a 
scuola, un elemento chiave è il riconoscimento che 
gli sforzi di prevenzione e di intervento dovrebbero 
scaturire dall’azione congiunta di scuole, famiglie e 
della comunità in generale. Il personale scolastico 
è chiamato ad assumere un ruolo guida nell’af-
frontare le ragioni per cui gli adolescenti diventano 
cyberbulli, come i cyberbulli possono essere puniti, 
insegnare agli adolescenti a non stare a guardare o 
permettere che il bullismo (in qualsiasi forma) sia 
tollerabile e insegnare loro a non ignorare il dolore 
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che il cyberbullismo causa agli altri (Strom & Strom, 
2005; Willard, 2005). La prevenzione dovrebbe 
essere diretta ad aiutare i giovani a sviluppare at-
teggiamenti e comportamenti pro-sociali in modo 
che possano costruire e mantenere relazioni sane 
sia dentro sia fuori le mura scolastiche (Olweus, 
1992, 1993, 1994; Pepler & Craig, 2000). Benché 
il cyberbullismo si caratterizzi per l’anonimato del 
bullo in un ambiente virtuale, le sue conseguenze 
influenzano l’apprendimento nell’ambito scolasti-
co. Per questa ragione il personale scolastico ha la 
responsabilità di intervenire su temi legati al cyber-
bullismo al fine di creare un sano e pacifico clima 
scolastico (Li, 2006; Shariff, 2005; Willard, 2003), ed 
è incoraggiato ad aiutare i ragazzi che si trovano in 
difficoltà (Willard, 2003).
È importante, dunque, per le scuole promuovere un 
ambiente scolastico in cui tutti gli studenti si sen-
tano compresi e in cui le denunce di cyberbullismo 
siano affrontate attraverso gli strumenti educativi 
e comunicativi, piuttosto che di repressione (Shariff, 
2005).

MATERIALE E METODO
A partire da queste considerazioni l’equipe psico-
logica del Consultorio Familiare di San Giovanni 
Rotondo coadiuvata da una Psicologa collaboratri-
ce esterna propone un percorso di orientamento, 
conoscenza e sviluppo delle tematiche relative al 
cyberbullismo, rivolto ad insegnanti, genitori e stu-
denti, al fine di stigmatizzare o ridurre al minimo il 
crescente fenomeno. Il Progetto è articolato in tre 
incontri ove si focalizzava l’attenzione su: discus-
sione in circle time sulla definizione di bullismo e 
cyber bullismo; richiamo ai concetti emersi pre-
cedentemente e realizzazione di un Role playing; 
somministrazione dei questionari e per permettere 
una valutazione finale.

PARTECIPANTI
Il progetto bullismo e cyber bullismo ha coinvolto le 
classi prime della scuola media “Giovanni Pascoli” 
(IA, IB, IC, ID, IE) e della scuola “Celestino Galiani” 
(IA, IB, IC) di San Giovanni Rotondo. Il campione 
dello studio è composto da 164 alunni presenti a 

tutti e tre gli incontri (2 teorici e uno dedicato allo 
somministrazione dei test). Si propone di utilizzare, 
durante gli incontri della durata di 60 minuti ognu-
no, la metodologia dell’ascolto attivo che coinvolga 
psicologi ed assistente sociale. 
FASE 1: si organizzeranno dei focus group in cui 
saranno analizzati i pro e i contro della rete e dei 
social network, ed una volta chiariti i punti critici, 
si passerà a proporre delle attività preposte alla 
prevenzione del fenomeno del cyber bullismo e 
sarà preparato del materiale informativo su tale 
tematica.
FASE 2: Verranno proposte e organizzate diverse 
attività, anche rispetto ai punti salienti emersi nella 
fase precedente.

OBIETTIVI
Gli obiettivi generali del progetto si basano su:
• Conoscere il fenomeno del bullismo e del cyber 

bullismo;
• Contrastare ogni forma di bullismo e cyberbulli-

smo;
• Formulare nuove proposte di intervento mirati al 

fine di prevenire tale fenomeni;
• Osservare le dinamiche “classe” per valutare la 

possibilità di presenza del fenomeno del bullismo 
o cyber bullismo;

• Elaborare una definizione chiara di bullismo e di 
cyber bullismo;

• Diffondere la conoscenze sul bullismo/cyber così 
da poterlo distinguere da altre forme aggressive 
e violente;

• Valutare gli atteggiamenti relazionali degli studenti 
attraverso la somministrazione di questionari.

STRUMENTI UTILIZZATI
La valutazione di tali obiettivi sarà effettuata attra-
verso i questionari “La mia vita a scuola” di S. Sharp 
e P.K.Smith al fine di rilevare l’indice degli episodi di 
bullismo (IEB) nelle classi prime e la versione mo-
dificata del questionario Selfreport di Smith et al. 
(2006) per valutare il bullismo elettronico.

RISULTATI
Per il test “La mia vita a scuola” di S.Sharp e P.K. 
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Smith ove l’obiettivo era quello di rilevare il feno-
meno del bullismo nelle classi prime, il test è com-
posto da 39 item che fanno riferimento alle situa-
zioni abbastanza frequenti nella vita scolastica, 
prendendo in considerazione gli ultimi periodi sco-
lastici con risposta MAI, UNA VOLTA, PIU’ DI UNA 
VOLTA. Nel calcolo degli indici sono stati analizzati 
solo quelli che prendono in considerazione “più di 
una volta” per focalizzare l’attenzione sui com-
portamenti continuativi e maggiormente radicati. 
Calcolando la somma delle risposte, si ricava la fre-
quenza dei comportamenti desiderati, in particolar 
modo del comportamento pro sociale.

LA MIA VITA A SCUOLA DI SHARP E SMITH
INDICE DI PROSOCIALITÀ

EPISODIO DI BULLISMO FISICO
Item 4 ha cercato di darmi un calcio ;
Item 8 mi ha detto che mi avrebbe picchiato ;
Item 10 ha cercato di farsi dare dei soldi da me;
Item 24 ha cercato di farmi male
Item 37 ha cercato di rompere una delle mie cose
Item 39 ha cercato di picchiarmi.

EPISODI DI BULLISMO INDIRETTO
Item 3 ha detto brutte cose sulla mia famiglia;
Item 19 ha messo un gruppo contro di me;
Item 22 ha cercato di mettermi nei guai;
Item 35 ha riso di me in modo orribile;
Item 38 ha detto una bugia su di me.
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INDICE DI BULLISMO VERBALE

Pertanto calcolando la percentuale di ogni singola 
scala esaminata, si può dimostrare che nelle classi 
prime della scuola media C. Galiani, si riscontrano i 
seguenti valori:
• 36,2% INDICE DI PROSOCIALITÀ;
• 27,6% DI BULLISMO FISICO;
• 28,6% DI BULLISMO INDIRETTO;
• 31,4% DI BULLISMO VERBALE.

Di rimando, invece, nelle classi prime della scuola 
media G. Pascoli si hanno i seguenti valori:
• 45,8% INDICE DI PROSOCIALITÀ;
• 32,2% DI BULLISMO FISICO;
• 33,9% DI BULLISMO INDIRETTO;
• 33,9% DI BULLISMO VERBALE.

QUESTIONARIO SELF-REPORT
DI SMITH ET AL. (2006)
COS’È IL CYBERBULLYING
Il Cyberbullying (o bullismo elettronico) è una nuova 
forma di prepotenza che prevede l’utilizzo di e-mail, 
messaggi di testo (SMS), chat, siti web, telefoni cel-
lulari o altre forme di informazione tecnologica allo 
scopo di tormentare, minacciare o intimidire qual-
cuno diffondere dicerie e storie non vere sul conto 
di altri. Il Cyberbullying può includere alcune azioni 
come minacce, insulti su diversa razza e ripetuta 
vittimizzazione di qualcuno tramite supporto elet-
tronico.
Dallo scoring del questionario self report di Smith 
sono emersi i seguenti dati:
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Che tipo di esperienza hai avuto? 

A che tipo di comportamento hai preso parte?

Che tipo di esperienza hai avuto? 

A che tipo di comportamento hai preso parte?

• Nell’Istituto Galiani si ha il 62,3% di cyberbullismo;
• Nell’Istituto Pascoli si ha il 66% di cyberbullismo.

CONCLUSIONI
Dagli incontri sono emerse svariate definizioni 
di bullismo. Le definizioni date dai partecipan-
ti sono da ritenere tutte corrette se si tiene in 
considerazione l’età degli stessi, la scarsa infor-
mazione e prevenzione avvenuta sui fenome-
ni in oggetto durante la scuola elementare. Ciò 
nonostante queste definizioni risultano essere 
incomplete. Infatti, così come per i partecipanti 
al progetto dello scorso anno (che frequentava-
no le classi terze) manca il concetto di continuità 
e ripetizione dell’atto nocivo nel tempo. Quello 
che resta invariato tra i due gruppi partecipanti è 
la concezione del bullo come individuo forte che 
prevarica sul più debole e che spesso si avvale 
della collaborazione di altri ragazzi pressoché 
della stessa età o più piccoli. Nel corso degli in-
contri sono state suggerite, inoltre, diverse stra-
tegie di risoluzione. Una tra tante la strategia del 
“corner”, ove vi è la discussione faccia a faccia e in 
un angolo tra il più debole singolo o in gruppo e 
il più forte sempre singolo o in gruppo, che con-
sente di raggiungere l’equilibrio che permette di 
soprassedere il conflitto. Infatti, ciò che risulta 
essere assente tra individuo forte e individuo 
debole è il confronto al quale viene sostituito 
l’atto nocivo. Per quanto riguarda il cyberbulli-
smo, i partecipanti hanno dimostrato idee meno 
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chiare rispetto allo scorso anno sebbene siano 
molto informati sui nuovi mezzi di comunicazio-
ne e sulle nuove tecnologie cybernetiche.
Si è riscontrato infatti un elevato utilizzo di ap-
parecchiature tecnologiche e di social spesso 
senza il controllo dei genitori e, inoltre, è emersa 
una linea invisibile tra scherzo e reale presa ingi-
ro: sembrerebbe che per i partecipanti tutto sia 
lecito qualora avvenga dietro lo schermo di un 
pc o di un telefono. Infatti, rispetto allo scorso 
anno la percentuale di comportamenti di cyber-
bullismo è più elevata sebbene il dato sia rileva-
to su partecipanti più giovani. Si evince, dunque, 
che con il passare degli anni vi possa essere un 
maggior utilizzo privo di controllo delle tecnolo-
gie e dei social e, dunque, alla luce di ciò, sarebbe 
auspicabile che vi si faccia una imponente azione 
preventiva e formativa, sia sui ragazzi sia sugli 
adulti, al fine di ridurre i fenomeni oggetto di 
studio di tale ricerca.
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RIASSUNTO
L’esigenza che spinge le autrici a scrivere nasce dal 
bisogno di condurre una ricerca - azione sul terri-
torio - usufruendo di una parte dei costanti contri-
buti finanziari previsti per i Cav dalla Regione Pu-
glia - che consta di una valutazione statistica per 
trovare risposte a riflessioni culturali importanti sul 
tema della violenza di genere. Riflessioni che sono 
maturate, tramutandosi in vere e proprie consape-
volezze, anno dopo anno nel percorso di crescita 

personale e professionale delle autrici stesse che 
le ha condotte l’una a costituire ella stessa il Cen-
tro Antiviolenza “Safiya”, l’altra a lavorarci al suo 
interno. La realtà emersa pone le autrici di fronte 
alla presa di coscienza che ancor oggi, la nostra 
società è impregnata di retaggi culturali tali per cui 
ogni donna quotidianamente si trova ad affrontare 
atti di violenza ed, attraverso il continuo lavoro dei 
Cav con le donne, è possibile restituire libertà alle 
vittime e costruire una nuova identità. 

 191



PAROLE CHIAVE
Regione Puglia, ricerca, azione sul territorio, violen-
za di genere, Centro Antiviolenza “Safiya”, percorso 
di sostegno, nuova identità.

La violenza contro le donne è una delle più vergognose 
violazioni dei diritti umani. 
Kofi Annan

Tanto più la mano che ci colpisce ci è cara, tanto più 
sentiamo il colpo. 
Madeleine de Puisieux

INTRODUZIONE
La violenza sulle donne è un tema di estrema at-
tualità e di delicata trattazione. Le Nazioni Uni-
te definiscono la violenza contro le donne come 
«qualsiasi atto di violenza fondata sul genere 
che comporti, o abbia probabilità di comportare, 
sofferenze o danni fisici, sessuali o mentali per 
le donne, incluse le minacce di tali atti, la coer-
cizione o la privazione arbitraria della libertà, sia 
che si verifichi nella sfera pubblica che in quella 
privata» (art. 1 Declaration on the elimination of 
violence against women, adottata dall’Assemblea 
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Generale delle Nazioni Unite, 20 december 1993, 
New York). Essa, dunque, costituisce un grave 
problema di sanità pubblica e una violazione dei 
diritti umani delle donne; è presente in tutti i pa-
esi ed è trasversale a tutte le culture indipenden-
temente da fattori sociali, economici e culturali. 
In linea teorica, se ne distinguono diverse forme 
– fisica, psicologica, sessuale ed economica – ma 
tale identificazione appare necessaria «se voglia-
mo valutarne la frequenza e studiarne le caratte-
ristiche e le conseguenze, ma va tenuto presente 
che queste violenze non rappresentano nella vita 
reale delle categorie distinte» (Romito, 2005, p. 
27).
Un’analisi recente dell’OMS, basata sui dati dispo-
nibili per più di 80 paesi, ha evidenziato che in tut-
to il mondo il 35% delle donne ha subito violenze 
da parte del partner. I dati Istat a livello nazionale 
mettono in evidenza che il 13,6% delle donne ha 
subìto violenza nelle sue diverse forme da partner 
o ex partner in particolare il 5,2% da partner attuale 
e il 18,9% dall’ex partner. La presente ricerca con-
dotta dal Centro Antiviolenza “Safiya” sul territorio 
pugliese e, in particolare nella città di Polignano a 
Mare rilevano una valutazione che rispecchia simil-
mente tale quadro. 

IL PROGETTO
L’Associazione “Safiya” Onlus per il progetto fi-
nanziato con i fondi L.R 29/2014 “Norme per 
la prevenzione e il contrasto della violenza di 
genere, il sostegno alle vittime, la promozione 
della libertà e dell’autodeterminazione delle 
donne” DPCM 25 novembre 2016 “Ripartizione 
delle risorse del «Fondo per le politiche relative 
ai diritti e alle pari opportunità» 2015-2016, di 
cui all’articolo 5-bis, comma 2, del decreto-leg-
ge n. 93 del 2013” ha realizzato una ricerca su 
base statistica al fine di comprendere quale fosse 
la percezione della violenza sul territorio su cui 
agisce il Centro Antiviolenza; analisi che dopo 15 
anni di attività si rendeva necessaria per com-
prendere quali fossero i risultati politici e culturali 
raggiunti. 
La presenza del Centro Antiviolenza e 

dell’Associazione, come ente di promozione sociale 
e culturale delle donne, ha la finalità di accogliere, 
ascoltare e accompagnare le donne nei percorsi di 
uscita dalla violenza; infatti, le donne, affiancate 
dalle operatrici di Safiya, diventano loro stesse pro-
tagoniste del cambiamento per un io nuovo e libero 
e, dunque, testimoni di un’identità nuova.
L’analisi statistica condotta ha permesso di esami-
nare, a titolo puramente indicativo, un campione di 
150 questionari anonimi somministrati dalle ope-
ratrici del Centro alle donne della città che hanno 
dato la loro piena disponibilità a collaborare al pro-
getto. 
Si é reso possibile, così, evidenziare un adegua-
to quadro generale riguardante la percezione e 
l’incidenza del fenomeno della violenza di genere 
sul territorio. Le variabili considerate riguardano 
l’età, la professione, lo stato civile al fine di un 
inquadramento generale; in seguito, sono state 
prese in esame variabili più strettamente inerenti 
al tema quali la presenza della violenza alle don-
ne nella nostra società, le varie forme di violen-
za presenti e quella di cui più si ha timore, le sue 
cause, l’autore di reato e il suo profilo, la vittima 
e le sue caratteristiche, le sue esperienze dirette 
con la violenza sia subita che assistita, i possibili 
tentativi di uscita da essa, la conoscenza e l’uti-
lità percepita del Centro Antiviolenza presente 
nel proprio comune di appartenenza, Polignano a 
Mare.
Il valore in percentuale più alto rappresentativo di 
ciascuna variabile presa in considerazione é rap-
presentato nei seguenti grafici:

Graf. 1 - Dati generali

 Età (46 - 59)
 Professione 
(dipendente)

 Stato civile 
(coniugata)
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L’età più frequente tra le donne partecipanti ri-
sulta essere costituita dalla fascia 46-59 anni, 
mentre la professione rientra nella categoria del-
le lavoratrici dipendenti e, inoltre, lo stato civile 
d’appartenenza fa riferimento al gruppo delle 
coniugate.
Il dato più significativo emergente dalla presente 
analisi appare relativo alla presenza della vio-
lenza sulle donne nella società attuale; difatti, la 
quasi totalità del campione intervistato asseri-
sce in maniera positiva. Inoltre, si evidenzia che 
la forma di violenza percepita come la più fre-
quente e la più temuta rispetto alle altre è quella 
psicologica:

Nello specifico, è stato possibile porre in risalto che 
l’autore che più frequentemente commette violen-
za è l’ ex coniuge a causa della sua gelosia e pos-
sesso all’interno della relazione di coppia. A questa 
caratteristica si aggiunge anche la percezione che 
egli conduca una vita sociale normale nella società 
attuale.

La vittima si caratterizza, invece, come una donna 
“debole” e molto innamorata che tende, dunque, 
ad avere maggiori difficoltà per l’uscita dal circuito 
della relazione violenta. Inoltre, poco più della metà 
delle partecipanti – il 57% - ha dichiarato di aver 
assistito a qualche forma di violenza nella sua vita, 
mentre, si evidenzia uno scarto minimo che, però, 
protende verso il dato affermativo – il 52% -, per 
quanto concerne l’essere stata vittima di compor-
tamenti violenti e aggressivi. Pertanto, la maggior 
parte delle donne – il 48% - che tentano di uscire 
dalla relazione violenta con coraggio e forza bussa-
no alla porta del Centro Antiviolenza per richiedere 
aiuto e per dare voce al loro profondo dolore.
All’interno di questo quadro, Safiya si pone come 
punto di riferimento per le donne vittime di attuali 
o possibili atti di violenza che confermano la loro 
conoscenza e riscontrano l’estrema utilità di tale 
sede territoriale. 
Il dato che vogliamo mettere in evidenza è la per-
centuale delle donne che riconoscono la violenza 
nel nostro territorio, e ancor di più la consapevo-
lezza delle violenza psicologica, che pur resta una 
forma di violenza silente che danneggia l’autostima 
delle donne e funziona come dissuasore alla de-
nuncia e alla richiesta di aiuto.
Il dato sul profilo dell’abusante riflette il sentire co-
mune ed emerge a livello culturale soprattutto in 
riferimento al tema del femminicidio: “è un uomo 
normale, una persona per bene, un bravo ragazzo”. 
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Graf. 2 - Violenza percepita

Graf. 3 - Violenza temuta

 Autore di reato 
(ex coniuge)

 Vita sociale 
normale

 Gelosia/
possesso

Graf. 4 - Profilo dell’autore di reato
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Il giudizio sull’uomo maltrattante è quasi sempre 
benevolo e, di conseguenza, l’attenzione si sposta 
sulla donna, come se fosse responsabile della vio-
lenza subita, almeno colpevole di essere debole e 
innamorata. Pertanto, la gelosia, per antonomasia 
diviene sinonimo di amore, giustifica la violenza e 
giustifica il femminicidio inteso come «ogni forma 
di violenza o discriminazione esercitata contro la 
donna in quanto donna, come forma di esercizio 
di potere sulla sua psiche o sul suo corpo, volto ad 
annientarla, perché non è quello che l’uomo o la so-
cietà vorrebbe che fosse» (Spinelli, 1998, p.12).

In definitiva, l’analisi condotta mostra come il 
fenomeno della violenza di genere sia forte-
mente attuale e che riguardi a pieno la nostra 
società che, seppur “moderna”, è ancora pre-
gna di retaggi culturali, sociali e politici ancorati 
alla visione patriarcale nonostante le numerose 
conquiste che negli ultimi cinquant’ anni, hanno 
raggiunto le donne per la propria libertà. Appare 
ancora oggi viva e sentita più che mai la defini-
zione dell’ONU risalente al 1993 che «la violenza 
contro le donne è la manifestazione di una di-
sparità storica nei rapporti di forza tra uomo e 
donna, che ha portato al dominio dell’uomo sul-
le donne e alla discriminazione contro di loro, e 
ha impedito un vero progresso nella condizione 
delle donne» (Declaration on the elimination of 
violence against women, adottata dall’Assem-
blea Generale delle Nazioni Unite, 20 december 
1993, New York). 
Il percorso di sostegno che le donne vittime affron-
tano è condotto assieme alle operatrici del Centro 
adeguatamente formate «in materia di preven-
zione e individuazione di tale violenza, uguaglian-
za tra le donne e gli uomini, bisogni e diritti delle Graf. 5 - dati Centro Antiviolenza

 Conoscenza 
CAV

 Utilità CAV
 Sostegno CAV
 Azione 
(rivolgersi 
al CAV)
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vittime, e su come prevenire la vittimizzazione se-
condaria»(Convenzione del Consiglio d’Europa 
sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei 
confronti delle donne e la violenza domestica, 
Istanbul, 2011). Esso, dunque, prevede il ricono-
scimento delle varie forme di violenza, il coraggio 
di attraversare il dolore, la presa di coscienza delle 
proprie risorse, il recupero dell’autostima, l’aiuto 
reciproco per una relazione positiva e solidale. La 
violenza contro le donne deve essere nominata 
e riconosciuta perché possa essere svelata e af-
frontata, anche attraverso la costruzione di reti di 
relazioni in grado di sostenere concretamente le 
donne nei loro percorsi d’uscita dalla violenza. In 
questo modo, seguendo un’ottica di “sororidad” – 
sorellanza -, ogni donna può uscire dalla violenza 
e diventare protagonista e testimone della libertà 
di tutte le donne.

ALLEGATO A
Questionario sulla percezione della violenza

PREMESSA
Il questionario che stai per compilare è uno stru-
mento molto importante per consentirci di capire 
qual è la percezione e l’incidenza del fenomeno 
della violenza sul territorio. Il questionario è ano-
nimo, ti chiediamo di compilarlo autonomamente 
con sincerità e serietà.

Età 
 16 - 18
 19 - 25
 26 - 35
 46 - 59
 60 - 75

Professione 
 Dipendente
 Impiegata
 Libera professionista 
 Casalinga
 Disoccupata

Stato civile 
 Coniugata 
 Single 
 Separata /divorziata
 Vedova 

1. Secondo te, è presente la violenza alle donne 
nella società attuale? 

 SI  NO

2. Chi, a tuo parere, più frequentemente commet-
te violenza?

 Coniuge
 Familiare (figli, genitori, nonni)
 Ex coniuge
 Amico/conoscente
 Fidanzato
 Sconosciuto
 Ex fidanzato
 Altro

3. Se si, quali forme intravedi? 
 Fisica 
 Psicologica 
 Economica 
 Sessuale

 
4. Quale è, secondo te, il profilo di chi commette 
violenza?

 È autore di reato
 Ha dei precedenti penali
 Ha una normale vita sociale 
 È malato / ha problemi psichiatrici
 Ha ha subito violenza da bambino
 È geloso
 È provocato dalla donna

5. Quale è, secondo te, il profilo di chi subisce vio-
lenza?

 È vittima di un reato
 Provoca la violenza stessa
 Se lo merita
 È di scarsa cultura
 È straniera
 È debole
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 È molto innamorata
 Ha subito violenza da bambina

6. Cosa può fare, secondo te, una donna per uscire 
dalla violenza?

 Parlarne con il partner
 Parlarne con un insegnante
 Parlarne con gli amici
 Rivolgersi ai servizi sociali
 Parlarne con un familiare
 Rivolgersi alle forze dell’ordine (carabinieri, polizia)
 Andarsene di casa
 Rivolgersi ad un Centro Antiviolenza
 Rivolgersi al proprio medico o ai servizi sanitari

7. Ti è mai accaduto di assistere a qualche forma 
di violenza? 

 SI  NO

8. Ti è accaduto di subire da parte di qualcuno 
comportamenti violenti/aggressivi? 

 SI  NO

9. A tuo avviso, qual’è la forma di violenza che una 
donna subisce maggiormente?

 Fisica 
 Psicologica 
 Economica 
 Sessuale

10. A tuo avviso quali sono le possibili cause della 
violenza nei rapporti di coppia?

 Disaccordo / conflitto
 Gelosia / possesso
 Alcolismo / tossicodipendenza
 Disoccupazione 
 Povertà
 Credenze religiose
 Basso livello di cultura
 Essere già stati vittima di violenza
 Predisposizione al comportamento violento
 Il comportamento provocatorio della vittima 

11. Quale forma di violenza ti spaventa di più?
 Forza fisica

 Minacce / ricatti 
 Relazione sessuale forzata 
 Limitazione nell’utilizzo di denaro
 Stalking
 Violenza psicologica

12. Se avessi subito una violenza, a chi ti rivolge-
resti per ricevere aiuto e sostegno?

 Carabinieri 
 Servizi sociali 
 Parenti 
 Amici 
 Prete 
 Centro antiviolenza

13. Sei a conoscenza che nel tuo Comune esiste 
un Centro Antiviolenza? 

 SI  NO

14. Secondo te è utile che nel territorio esista un 
Centro Antiviolenza? 

 SI  NO

15. Conosci cosa è un Centro Antiviolenza?  
 SI  NO

16. Se tu subissi una forma di violenza e maltrat-
tamento, ti rivolgeresti al Centro Antiviolenza?

 SI  NO
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La riabilitazione 
dei disturbi
di campo visivo 
conseguenti 
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vascolari
studio preliminare 
sull’apprendimento 
percettivo modulato 
da neurostimolazione Valeria Piombino

Università degli Studi di Trento

LE PREMESSE 
Oggi sappiamo che successivamente ad una le-
sione cerebrale è possibile recuperare – in una 
certa misura – le abilità cognitive e comporta-
mentali grazie alle capacità plastiche del cervel-
lo. Infatti, diversi autori affermano che dopo un 
evento patologico le cellule nervose perse ven-
gano rimpiazzate da nuove cellule e il territorio 

leso sia nuovamente irrorato e riorganizzato al 
fine di ripristinare la precedente funzionalità ce-
rebrale.
Lo scopo della riabilitazione è quello di sfruttare la 
plasticità cerebrale per recuperare al meglio questa 
funzionalità. Naturalmente ci sono fattori che influ-
iscono sugli outcome riabilitativi come l’estensione 
della lesione e i fenomeni successivi a questa quali 
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la diaschisi e la riorganizzazione che, talvolta, pos-
sono essere maladattivi e rallentare o inibire il pro-
cesso di recupero. 
Diversi autori, fra cui Danckert e colleghi (2003; 
citati da Perez & Chokron, 2014) suggeriscono 
che un’azione guidata diretta nel campo visivo 
cieco migliori la percezione visiva. Dunque, chie-
dendo al soggetto di eseguire un compito ripetu-
tamente nella zona lesa è possibile che le parti 
anatomiche risparmiate dalla lesione partecipino 
alla percezione mediando i processi visivi anche 
in assenza del funzionamento di V1 o di strutture 
intermedie che veicolano le informazioni fino alle 
aree superiori. A tal proposito, si ricorda che ap-
paiono fondamentali le aree extrastriate sia nel 
fenomeno del blindsight stesso che nella con-
sapevolezza della percezione, attribuita preva-
lentemente a V1 e alle retroproiezioni di queste 
come evidenziato dallo studio di Silvanto e col-
leghi del 2005.
Dai recenti studi analizzati appare che queste le-
sioni, specialmente quelle di V1, non precludano 
l’abilità di imparare nuovamente a discriminare e 
rilevare stimoli del sistema visivo adulto. È stato 
solo recentemente, tuttavia, che si è ipotizzato 
che le abilità di visione cieca potessero essere mi-
gliorate tramite l’addestramento – anche senza 
la consapevolezza del paziente – (Sahraie et al., 
2006; citati da Chokron & Perez, 2014) e che si 
sono osservati miglioramenti soggettivi nella vita 
quotidiana a seguito di questo. Inoltre, in molti pa-
zienti si è verificato un miglioramento anche con la 
perimetria, nonostante la misura di campo visivo 
recuperato variasse ampiamente fra gli individui 
(Melnick et al., 2015).

GLI OBIETTIVI DELLO STUDIO
La maggior parte delle terapie restitutive pro-
pone training in cui il paziente svolge compiti 
di discriminazione, identificazione o confronto 
di una o più caratteristiche dello stimolo pre-
sentato. Questo richiede al soggetto non solo 
di rilevare ma anche di esprimere un giudizio ri-
guardo alla natura dello stimolo presentato nel 
campo cieco (Melnick et al., 2015). Per esempio, 

Huxlin e colleghi (2009) hanno osservato una ri-
duzione significativa del campo visivo cieco con 
perimetro di Humphrey in seguito alla sommini-
strazione di un training a 7 soggetti emianoptici. 
Gli autori riportano che in pazienti ciechi corticali 
sia possibile riacquistare la capacità di imparare 
a discriminare il movimento globale usando dei 
pallini neri in movimento casuale su uno sfon-
do bianco (random dots), così come a discrimi-
nare l’orientamento statico di griglie (Gabor). 
Le recenti scoperte propongono uno scenario 
particolarmente positivo per l’ambito riabilitati-
vo, tuttavia i miglioramenti verificati richiedono 
tempi troppo lunghi affinché si mostri l’efficacia 
del training.
Data la necessità del paziente di ritornare ad 
una qualità di vita quanto più simile a quella 
precedente all’evento patologico, basandoci sul-
le evidenze discusse, gli autori si sono proposti 
di replicare il paradigma utilizzato da Huxlin e 
colleghi (2009) chiedendosi se fosse possibile 
velocizzare l’effetto del training utilizzando la 
stimolazione elettrica transcranica random noi-
se (tRNS). Pare che la tRNS – specialmente se 
somministrata ad alte frequenze – sia la meto-
dologia attualmente più efficace e sicura nell’in-
duzione di un miglioramento dell’esecuzione di 
un compito (Fertonani et al., 2011). Il perché di 
questo successo non è del tutto chiaro ma si 
ipotizza che sia dovuto all’effetto della risonan-
za stocastica, ovvero il fenomeno per il quale 
l’aggiunta di rumore ad un sistema non lineare, 
come quello neuronale, conduce ad un migliora-
mento del segnale promuovendo una sincroniz-
zazione del firing neuronale. 
Confrontando l’efficacia del training somministrato 
singolarmente e di quello associato a stimolazione 
cerebrale, ci si aspetta, dunque, miglioramenti più 
veloci con la seconda opzione. 

I SOGGETTI
I soggetti selezionati erano tutti pazienti neu-
rologici adulti (media 68.5 anni) con uno o più 
ictus in anamnesi, non portatori di pacemaker 
o di impianti metallici, non epilettici o con storia 
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familiare di epilessia e con una funzionalità co-
gnitiva relativamente conservata come eviden-
ziato dalle valutazioni neuropsicologiche effet-
tuate.
I pazienti ritenuti idonei alla sperimentazione sono 
stati reclutati durante la fase cronica di disturbi di 
campo visivo conseguenti ad accidenti vascola-
ri cerebrali che hanno coinvolto le aree occipitali 
e/o della regione capsulo talamica. Il soggetto 1 
riportava una lesione fronto-parieto-occipitale 

dell’emisfero destro con un’emianopsia omoni-
ma sinistra; il soggetto 2 riportava un ictus del 
circolo posteriore che coinvolgeva lo splenio del 
corpo calloso e la regione capsulo-talamica e 
un’emianopsia omonima destra sfumata verso il 
campo visivo sinistro; il soggetto 3 riportava un 
ictus del lobo occipitale con lesione capsulo-ta-
lamica e mostrava una quadrantopsia superiore 
sinistra; il soggetto 4 riportava un ictus del circolo 
posteriore sinistro e mostrava una quadrantopsia 
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superiore destra con leggera compromissione del 
quadro inferiore destro. 
Tutti i pazienti inclusi nello studio hanno manife-
stato il fenomeno della visione cieca, svolgendo 
il compito adeguatamente e riferendo di stare in-
dovinando. Talvolta, venivano riportate sensazioni 
visive coscienti riferite allo stimolo; i pazienti rife-
rivano di “vedere qualcosa di sfumato con la coda 
dell’occhio”.
Lo studio ha avuto l’approvazione del Comitato Eti-
co ed è stato condotto successivamente al consen-
so dei pazienti come previsto dalla Dichiarazione 
di Helsinki, i dati sono stati elaborati dopo previa 
autorizzazione.

MATERIALI E METODI 
Durante le sessioni la fissazione oculare era con-
trollata in tempo reale con un Eye Tracker (EyeLink 
1000 plus – SR Research Ltd., Canada) che moni-
torava il centro della pupilla e il riflesso corneale 
dell’occhio sinistro. L’Eye tracking era impostato 
in modo da abortire il trial se il soggetto spostava 
lo sguardo dal punto di fissazione in una misura 
>1,5° in ogni direzione; inoltre, veniva prodotto 
un suono per richiamare l’attenzione del soggetto 
sul punto di fissazione. I test, il training e le misu-
razioni campimetriche sono stati eseguiti mono-
cularmente. 
Ogni soggetto è stato sottoposto alla misurazio-
ne del campo visivo con un perimetro automati-
co prima di iniziare le sessioni (Optopol PTS 1000 
Visual Field, Canon) per avere una mappa precisa 
dei deficit visivi dei soggetti. Le campimetrie sono 
state effettuate anche a metà del periodo di trai-
ning, ovvero dopo 5 giorni e alla fine del training, 
dopo 10 giorni.
Nella fase successiva, sono state misurate le soglie 
di discriminazione del movimento (destra-sinistra) 
degli stimoli contenenti un certo numero di pallini 
(Newsome & Pare, 1988) con lo scopo di avere dei 
riferimenti psicofisici della sensibilità di ogni parte-
cipante. 
Dopo la calibrazione, ai soggetti veniva chiesto 
di svolgere 100 trial del compito di rilevamento 
e discriminazione della direzione del movimento 

globale in diversi punti del campo visivo per rile-
varne la zona nella quale somministrare lo stimo-
lo (scelta a margine fra la zona di visione e quella 
cieca). 
Il disegno sperimentale era di tipo Between 
subjects randomizzato, i due gruppi confrontati 
erano rispettivamente quello sperimentale (gruppo 
1), che eseguiva il training in associazione alla sti-
molazione, e quello di controllo (gruppo 2), che ese-
guiva esclusivamente il training. Lo studio è stato 
eseguito in cieco singolo dagli stessi sperimentatori 
che hanno analizzato i dati. 
La tRNS è stata somministrata tramite uno sti-
molatore a batteria (DC-Stimulatur-Plus, Neuro-
Conn GmbH, Ilmenau, Germany) e una coppia di 
elettrodi di gomma rivestiti da spugna imbevuta 
in soluzione salina della misura di 35 cm². Il mon-
taggio è avvenuto secondo il sistema EEG 10-20 
su entrambe le cortecce occipitali. Il tipo di stimo-
lazione è stato settato ad alte frequenze (Noise 
Hf), con un’intensità di 1mA, per la durata di 20 
minuti.

IL COMPITO 
Ai soggetti era richiesto di svolgere un compito 
di scelta forzata a due alternative (two-alterna-
tive forced-choice task). L’obiettivo era quello di 
discriminare la direzione del movimento casuale 
dello stimolo (5° di diametro, 2.6 dots/deg²), di 
forma tonda e formato da pallini (0.06° di diame-
tro, 10°/s di velocità, per 250 ms) presentato per 
500 ms. 
I partecipanti dovevano guardare il punto di fis-
sazione (un piccolo cerchio fisso e posizionato 
centralmente) per 1000 ms fino alla comparsa 
dallo stimolo preceduto da un suono breve di 
avviso. Successivamente alla comparsa di que-
sto, continuando a guardare il punto di fissazio-
ne, i partecipanti dovevano indicare la direzione 
del movimento globale dello stimolo percepita 
premendo la freccia destra o sinistra sulla ta-
stiera.
Le due direzioni del movimento erano randomiz-
zate durante i trial. Successivamente alla scelta, 
veniva fornito un feedback sonoro diverso per la 
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risposta corretta (suono acuto) e per quella scor-
retta (suono grave). 
Quando i partecipanti distoglievano lo sguardo dal 
punto di fissazione (> 1.5° in ogni direzione) il trial 
era abortito. Se la risposta era corretta la difficoltà 
del compito aumentava, nel caso di risposta errata 
la difficoltà diminuiva. 
Il compito è stato somministrato per 200 trial (10 
staircase) per la durata totale di 10 sessioni (5 a 
settimana per 2 settimane). 

ANALISI QUALITATIVA E STATISTICA
Mettendo a confronto i risultati degli esami cam-
pimetrici è possibile notare alcune differenze nel-
la configurazione della macchia cieca del campo 
visivo. Similarmente agli studi precedenti, i nostri 
pazienti hanno mostrato modificazioni del campo 
visivo ma solo nel caso di quelli che hanno rice-
vuto la stimolazione in associazione al training 
cognitivo. I pazienti del gruppo di controllo non 
hanno mostrato miglioramenti agli esami campi-
metrici.
Per quanto riguarda i dati comportamentali, i pa-
zienti del gruppo sperimentale hanno ottenuto 
delle soglie i cui valori si dispongono tendendo 
alla crescita con il passare del tempo. Nel caso del 
primo gruppo, sebbene l’andamento dei valori sia 
altalenante e non si verifichi una crescita sistema-
tica giornaliera, si denota un generale andamento 
positivo che si potrebbe interpretare come un mi-
glioramento dei soggetti in seguito al trattamen-
to. Diversamente, nel secondo gruppo non sono 
evidenziabili miglioramenti comportamentali; la 
tendenza dei valori ottenuti è, infatti, pressoché 
negativa. 
Per confermare l’analisi qualitativa è stata svolta 
un’analisi statistica che ha messo in evidenza risul-
tati coerenti con quelli della prima. In primo luogo, 
sono state calcolate le variazioni (Δ) delle soglie 
ottenute dai pazienti in riferimento al giorno 1. L’i-
potesi degli autori (H1) era che le medie di queste 
ottenute rispettivamente dai pazienti del gruppo 
sperimentale (gruppo 1, x = 20.06, SD = 16.99) e 
dai pazienti del gruppo di controllo (gruppo 2, M = 
11.23, SD = 21.52) sarebbero state diverse da 0.

Al fine di testare questa ipotesi, è stato svolto un 
t-test (campione singolo contro 0, p < 0.05) sulle 
medie dei Δ dal giorno 1 per ogni gruppo, il quale 
ha permesso di evidenziare che i miglioramenti 
ottenuti dal gruppo sperimentale (p = 0,004) non 
siano dovuti alla mera casualità, diversamente 
da quanto avvenuto con il gruppo di controllo, 
il cui p-value (p = 0.133) non permette di affer-
mare che tale miglioramento non sia dovuto al 
caso. Tuttavia, confrontando i valori delle medie 
dei Δ riferiti al giorno 1 fra i due gruppi (t-test 
per campioni indipendenti e con varianza disu-
guale), non è stata rilevata alcuna significatività 
(p = 0.306).
Sono state, poi, calcolate le regressioni per stima-
re quanto la variabile indipendente (x), ovvero la 
somministrazione del trattamento, potesse con-
trollare la variabile dipendente (y), cioè le medie 
dei Δ ottenuti dai due gruppi in riferimento al gior-
no 1.
Anche in questo caso, i risultati hanno eviden-
ziato la significatività del gruppo sperimentale, 
al quale era stato somministrato il training ac-
coppiato alla stimolazione cerebrale (p = 0.008), 
diversamente da quello di controllo (p = 0.811). 
Tali risultati dimostrano che l’aumento ottenuto 
dal gruppo 1 possa essere controllato dalla va-
riabile indipendente, circostanza non verificatasi 
per il gruppo 2.
Avendo notato che tra valori sono presenti de-
gli outliers in entrambi i gruppi (80.60, grup-
po 1; 108.10, gruppo 2; in riferimento a ±2.68 
dev.st. su valori z), sono state ripetute le pre-
cedenti analisi escludendo tali valori (gruppo 1, 
M = 17.11, SD = 13.10; gruppo 2, M = 6.42, SD 
= 14.27) ed i relativi numeri di sessione (corri-
spondenti al numero di training somministrati) 
ottenendo una riconferma dei risultati ottenuti. 
Il t-test ha significatività (p = 0,002) per il gruppo 
1, diversamente dal gruppo 2 (p = 0.188); così 
come l’analisi della regressione (figura 26, figura 
27) evidenzia che la variabile y sia collegata dalla 
variabile x solo nel caso del primo gruppo (p = 
0.024; p = 0.534).
Concludendo, si può escludere che il miglioramento 
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dei valori ottenuti dal gruppo 1 non sia collegato 
alla somministrazione della stimolazione in aggiun-
ta al training.

RISULTATI E DISCUSSIONE
Dato il numero ridotto del campione, è necessario 
sottolineare che si è lontani dall’estendere i risulta-
ti ottenuti all’intera popolazione dei pazienti ciechi 
corticali. Tuttavia, i dati ottenuti possono essere 
considerati come elementi preliminari che, sebbe-
ne necessitino di maggiori approfondimenti su un 
campione più esteso, si pongono come ulteriori 
evidenze relative a ciò che si conosce della tRNS e 
delle sue applicazioni. 
Con questo studio si è osservato che, mettendo 
a confronto i due gruppi, i pazienti riceventi la sti-
molazione cerebrale e il training hanno ottenuto 
un miglioramento delle loro prestazioni rispetto al 
primo giorno di sessione. Diversamente, i pazienti 
addestrati senza la somministrazione della stimo-
lazione non hanno beneficiato di alcun effetto po-
sitivo.
Una delle prime considerazioni fatte è relativa 
all’effetto apprendimento che potrebbe esser-
si verificato conseguentemente allo svolgimento 
ripetuto della perimetria e/o del training. Sia i va-
lori delle soglie raggiunti che gli esami campime-
trici, però, mostrano apparenti miglioramenti solo 
in due dei quattro pazienti, entrambi facenti parte 
del gruppo sperimentale. Dunque, almeno relativa-
mente al campione considerato, si può escludere 
l’incidenza di tale effetto. 
Dai dati rilevati in questa sede, non si possono 
trarre conclusioni definitive riguardo all’efficacia 
del training e, più nello specifico, se il training 
cognitivo non sia stato efficace in maniera asso-
luta o se questo abbia sortito gli effetti sperati 
esclusivamente quando svolto in associazione 
con la stimolazione cerebrale; dunque non sia-
mo in grado di determinare se gli effetti ottenuti 
siano dovuti alla stimolazione o all’associazione 
fra i due trattamenti. Sebbene nel nostro caso i 
pazienti che hanno ricevuto solo il training cogni-
tivo non abbiano ottenuto miglioramenti com-
portamentali rilevanti, studi precedenti (Huxlin 

et al., 2009) hanno riportato notevoli incrementi 
delle soglie – in seguito all’addestramento – fino 
alla loro stabilizzazione su valori normali per lo 
svolgimento di questo compito. A tal proposito, 
si potrebbe ipotizzare che i pazienti del gruppo 
di controllo non abbiano goduto degli effetti del 
training a causa della brevità del periodo da noi 
impostato. In effetti, risultati evidenziati dallo 
studio di Huxlin e colleghi (2009) riguardano pa-
zienti addestrati per un periodo complessivo tra 
i 9 e i 18 mesi. 
Tenendo presenti queste osservazioni, si potreb-
bero considerare i dati ottenuti con il primo gruppo 
come il risultato di un’effettiva velocizzazione del 
processo di apprendimento laddove vi è stata l’ap-
plicazione della tRNS. 
Sebbene il presente sia uno studio preliminare, 
esso permette non solo di riconfermare il ruolo e 
la presenza del blindsight nel riapprendimento del-
le funzionalità perse in caso di pazienti con lesio-
ni estese di V1 e di altre aree cruciali, ma anche di 
poter prospettare uno scenario positivo riguardo 
alle tempistiche del parziale recupero delle funzioni 
visive. 
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Antonio Di Gioia esprime 
soddisfazione per l’approvazione 
della proposta di legge

Psicologo 
a scuola

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 25 gennaio 2019

“Finalmente potremo adeguarci agli standard eu-
ropei e garantire il giusto supporto psicologico a 
stu-denti e genitori a scuola, luogo fondamentale 
per la crescita”. Il Presidente dell’ordine degli Psi-
cologi di Puglia Antonio Di Gioia si dichiara molto 
soddisfatto per la prossima istituzione del servizio 
di psicologia scolastica, tema da sempre a cuore del 
Presidente su cui si è espresso più volte.
“Auspichiamo una conclusione rapida ed efficace 
della procedura burocratica, per poter mettere in 
campo i nostri professionisti e le nostre compe-
tenze a disposizione dei più giovani.” Prosegue Di 
Gioia: “il bombardamento di informazioni e di emo-
zioni, misti alla giovane età e al disorientamento 
degli adolescenti, creano terreno fertile per i disagi 
di cui sentiamo parlare quotidianamente. Non solo 
bullismo o violenza, bisogna ricominciare a parlare 
anche di amore, empatia, sessualità” Conclude Di 
Gioia: “Avere un presidio fisso nelle scuole e poter 

fornire il giusto supporto ai ragazzi e ai loro genito-
ri, ma anche al corpo docente, spesso disorientato 
davanti alle nuove generazioni, rappresenta per noi 
un motivo di grande gioia e soddisfazione.”

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi: “L’iter era fermo da 
10 anni. Siamo soddisfat-ti, la nostra voce è stata ascoltata, 
ma ora si prosegua senza intoppi per una rapida approvazione”
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Di Gioia: “Noi specialisti della 
complessità della vita”

Gli psicologi 
compiono
30 anni

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 17 febbraio 2019

Il 18 febbraio del 1989 fu approvata la legge 56, che 
istituì la professione dello psicologo. Sono trascor-
si trent’anni. Un anniversario importante per una 
professione giovane in grado di interpretare i mu-
tamenti ed i disagi della società complessa. Una di-
sciplina in continua evoluzione che ci accompagna 
nella quotidianità dalle dinamiche familiari a quelle 
lavorative, dallo sviluppo del bambino al fine vita, 
dalle patologie prevalenti alla prevenzione di feno-
meni sociali devastanti (suicidi ed omicidi, bullismo, 
dipendenze, ecc.).
Una disciplina entrata a pieno titolo, con la Legge Lo-
renzin, nelle professioni sanitarie e a cui tutti i citta-
dini hanno diritto di accedere, così come sancito dai 
nuovi livelli essenziali di assistenza, che definiscono 
le prestazioni a cui tutti i cittadini italiani hanno dirit-
to, a prescindere dalla regione di residenza.

Una professione che contribuisce al benessere 
dei cittadini e che garantirebbe, se diffuso sul 
territorio al pari della medicina di base, un rispar-
mio di circa il 53% dei costi per la diagnostica. 
La Psicologia consentirebbe, inoltre, di filtrare 
la domanda agli studi di medicina generale, è di 
produrre così risposte adeguate ed efficaci ai cit-
tadini in termini di salute e risparmio economico 
di notevole entità.
Questo anniversario arriva a pochi giorni dalla 
scomparsa di Adriano Ossicini, tra i padri della psi-
cologia italiana e promotore della legge 56 e grande 
punto di riferimento per la nostra professione.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Intervento del Presidente dell’Ordine degli Psicologi della 
Regione Puglia nel trentennale della legge 56, che ha 
istituito la professione dello psicologo.
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Di Gioia: “Sono poco più che 
bambini, dobbiamo prendercela 
con i bulli o con gli adulti?”

Bullismo in pieno 
centro a Lecce

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 18 febbario 2019

Un branco di giovanissimi tra i 12 e i 13 anni ha 
accerchiato quattro ragazzini, loro coetanei, per 
bullizzarli e picchiarli senza motivo, sparendo poi 
nel nulla. Il grave episodio è avvenuto lo scorso 
sabato pomeriggio, sotto gli occhi di centinaia di 
passanti che affollavano le strade del centro sto-
rico di Lecce, a due passi da piazza Duomo. E solo 
grazie all’intervento dell’unica coppia che ha deci-
so di non ignorare quel che stava accadendo si è 
evitato il peggio. “Ciò che mi inquieta è l’assoluta 
indifferenza di chi si è accorto che fosse in corso 
un pestaggio tra adolescenti e non ha deciso di 
agire per bloccare i bulli e difendere i quattro ra-
gazzi picchiati”, spiega Di Gioia.
“Forse, più che sui protagonisti di questa sto-
ria che vede dei coetanei alle prime uscite con 
gli amici dividersi il ruolo di carnefici e vittime, 
dobbiamo concentrarci sugli adulti. Mi ha mol-
to colpito l’apatia e l’indifferenza di chi non si 
è fermato” commenta con molta amarezza il 
Presidente dell’Ordine degli Psicologi di Puglia. 
“Probabilmente, il comportamento di questi ado-
lescenti lasciati a loro stessi, senza un controllo 

o, evidentemente, senza una buona educazione 
alle spalle, arriva dalla sciatteria e la superficia-
lità, o se non addirittura dalla totale assenza di 
empatia e dell totale mancanza di rispetto del 
prossimo. O ancora, della mancanza di curiosità 
o creatività, che potrebbero suggerire tantissimi 
modi in cui si può passare del tempo con i propri 
amici, invece di ammazzare la noia non avendo 
di meglio da fare che picchiare i propri coetanei 
solo per gioco”.
Di Gioia conclude l’intervento con un appello: “Mi 
auguro che i genitori di questi ragazzini possa-
no intanto prestare più attenzione ai propri figli, 
in molti casi non hanno idea di quello che fanno 
fuori casa, sono ancora in tempo per suscitare 
l’amore per il prossimo, per la ricerca del bello, 
per recuperare i valori fondamentali in un perio-
do delicato e complesso come quello dell’adole-
scenza.”

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 
tiene alta l’attenzione dopo il grave episodio avvenuto 
sabato pomeriggio
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Antonio Di Gioia: “Il supporto 
psicologico per i genitori parte 
negli ambienti scolastici”

Giornata 
mondiale della 
consapevolezza 
dell’autismo

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 2 aprile 2019

“Aiutare una famiglia al cui interno è presente un 
componente con Disturbo dello Spettro Autisti-
co significa poter creare un ambiente di confor-
to anche all’esterno di una casa piena di amore 
e di coraggio, che lotta ogni giorno per fornire 
tutto il supporto necessario a chi ne è affetto.” 
Il Presidente degli Psicologi di Puglia, ribadisce 
l’importanza della presenza di professionisti an-
che all’interno di scuola e istituzioni in occasione 
della Giornata Mondiale della consapevolezza 
dell’autismo.
“Gli psicologi sono pronti a mettere in campo 
tutte le competenze per evitare il disorienta-
mento che nasce da un diverso approccio alla 
quotidianità”. Prosegue Di Gioia: “Convivere con 
un bambino autistico implica l’apprendimento di 

nuovi strumenti di comunicazione, che non de-
vono essere rivolti soltanto ai componenti della 
famiglia.” Il Presidente, ribadendo la soddisfa-
zione per l’approvazione del disegno di legge 
che prevederà la presenza dello psicologo nelle 
scuole, afferma: “È importantissimo insegnare 
soprattutto agli altri bambini quale sia il modo 
migliore di accogliere i compagni affetti da qua-
lunque forma di autismo, e tenendo presente che 
i disturbi del neurosviluppo sono caratterizzati 
da difficoltà nella comunicazione e interazione 
sociale e da comportamenti ed interessi che ri-
sultano ristretti e ripetitivi. La scuola è il luogo in 
cui trascorrono gran parte della giornata, è lì che 
possono formare la percezione opportuna della 
relazione. Anche in tenera età”.

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi: “La figura dello 
psicologo è fondamentale per accompagnare l’intero nucleo 
familiare nella sfida quotidiana che questo disturbo comporta”
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“Come ha spiegato il Presidente Di Gioia, unire le 
forze è spesso la soluzione migliore, e in questo 
caso la sinergia di diverse figure migliora notevol-
mente l’intero ambiente in cui si opera, aumentan-
do l’efficacia dei trattamenti”, sostiene Paola Anne-
se, consigliere dell’Ordine.“Affiancare gli insegnanti 
di sostegno a scuola -avvalendosi della loro espe-
rienza - per noi psicologi significa solo poter miglio-
rare il tempo passato in classe con i compagni del 
bambino affetto da Dsa, potendo insegnare anche 
agli altri bambini a gestire meglio comportamenti 
ed emozioni, per vivere un’esperienza di crescita 
collettiva.” “Inoltre -continua la dottoressa Annese- 
vorremmo aiutare le famiglie che spesso si trovano 
sole a gestire l’impegno economico ed emotivo di 
un soggetto con autismo”

Conclude Di Gioia “Vorremmo poter fare di più, 
anche per i soggetti adulti che sono ancora più 
soli e abbandonati rispetto ai bambini; per loro 
c’è una preoccupante assenza di possibilità di 
lavoro, e soltanto trattamenti farmacologici, che 
non stimolano l’interazione con il mondo esterno. 
Ci auguriamo che tutte le manifestazioni di soli-
darietà previste in Puglia possano concretizzarsi 
presto e in modo efficace con la nostra presenza 
massiccia nelle scuole e nelle strutture dedicate, 
per poter contribuire a creare un percorso di reale 
integrazione”.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA Giornata mondiale della consapevolezza dell’autismo
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Di Gioia: “Intervenire con la 
formazione e promuovere la 
cultura è la migliore strategia”

Molfetta, 
“Stop al 
Bullismo”

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 4 aprile 2019

Giovedì 4 Aprile, negli spazi comuni del Gran Shop-
ping Mongolfiera di Molfetta, è stato presentato il 
progetto “Stop al bullismo”, organizzato da CBRE, 
leader nel mondo nella consulenza immobiliare, 
che si occupa anche della gestione di numerosi 
centri commerciali. All’evento hanno partecipato 
scolaresche, docenti e genitori.
Per l’occasione è intervenuto anche Antonio Di Gio-
ia, il presidente dell’Ordine degli Psicologi della 
Regione Puglia: “Dopo episodi di bullismo, la scuola 
e le famiglie coinvolte, sono tenute ad agire tem-
pestivamente. Devono essere messi in condizione 
di gestire in maniera condivisa la situazione d’e-
mergenza” dice Di Gioia. “La strategia migliore per 
combattere il bullismo è sicuramente la prevenzio-
ne. Va promosso, a partire dagli ambienti scolastici, 

un clima culturale e sociale che scoraggi sul nascere 
certi comportamenti prepotenti e prevaricatori. “Sia 
a casa che a scuola è importante insegnare il rispetto 
verso gli altri, favorire l’autostima e formare, sia gli 
adulti che i ragazzi, ad affrontare i conflitti, a gestire 
le emozioni e a rispettare la convivenza civile e le re-
gole” dichiara la Consigliera Emanuela Soleti. “Even-
ti come questo sono preziosi perché permettono di 
mettere in luce un fenomeno che spesso viene con-
siderato un semplice conflitto tra ragazzi. E ci augu-
riamo che il dibattito iniziato oggi possa proseguire 
anche al di fuori, nella loro quotidianità”.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi della regione Puglia, 
Antonio Di Gioia, è stato ospite della presentazione del 
progetto organizzato da CBRE presso il Gran Shopping 
Mongolfiera
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Necessaria l’istituzione
dello psicologo di base

Garantire assistenza 
psicologica e benessere 
della comunità

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 10 aprile 2019

“Sono soddisfatto e lo sono a nome di tutti gli psi-
cologi pugliesi. La bozza di legge depositata oggi in 
Regione rappresenta una prima concreta collabo-
razione tra psicologia e medicina. Oltre, natural-
mente, a rinsaldare un percorso già tracciato con 
l’approvazione dei nuovi Lea, che hanno sancito 
il diritto all’assistenza psicologica. Ringraziamo 
il Presidente Giuseppe Romano, la Commissione 
Sanità ed il gruppo di lavoro”. Il Presidente degli 
Psicologi pugliesi commenta con entusiasmo la 
proposta di legge per l’istituzione della figura dello 
psicologo di base.
“Medicina e psicologia insieme per promuovere 
il benessere psicofisico della comunità e miglio-
rare la compliance terapeutica”. Antonio Di Gioia 
sottolinea quanto “oggi sia cresciuta esponen-
zialmente la richiesta di supporto psicologico, e lo 
psicologo di base è l’unico modo per garantire alle 
cittadine e i cittadini pugliesi di usufruire di un’at-
tività di assistenza specialistica in collaborazione 
con l’attività dei medici di base e dei pediatri di 
libera scelta”
Prosegue Di Gioia “Affiancare i medici e fornire 
un prestazioni specialistiche sarà fondamentale 

per prevenire la cronicizzazione dei sintomi, con-
testualmente si avrà una sensibile riduzione della 
spesa terapeutica e anche di quella diagnostica, 
stimata al 31%”. 
“Studi medici e sperimentazioni già effettuate 
stimano che entro il 2020 la depressione sarà 
la seconda causa di disagio dopo le cardiopatie” 
Spiega il consigliere dell’Ordine Geremia Capri-
uoli. “Sono tante altre le psicopatologie e i di-
sturbi psichici che affliggono un numero sempre 
crescente di persone che si rivolgono al medico 
di base. È proprio con i medici che intendiamo in-
staurare una collaborazione sinergica che possa 
indirizzare verso lo specialista più adatto, e ar-
rivare così alla diagnosi condivisa contribuendo 
alla riduzione della spesa farmaceutica. Curare un 
disagio psicologico significa soprattutto occupar-
si della totalità dell’essere umano, non solo uti-
lizzare farmaci che non sempre rappresentano la 
soluzione migliore”.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi Puglia,
Antonio Di Gioia: “Entusiasta della proposta di legge 
presentata in Regione”
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Psicologi Puglia: “Ricerca 
spasmodica del virtuale”

Social 
in crash 
in tutta 
Europa

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 15 aprile 2019

Domenica 14 aprile, gli utenti di Facebook, Insta-
gram e Whatsapp hanno registrato un malfun-
zionamento dei social per tre ore. Si è trattato 
del secondo “crash” in un mese, due episodi che 
hanno raccolto l’ironia di meme e commenti de-
gli utenti. Mentre i tre social erano fuori uso, si è 
registrato un notevole incremento di traffico su 
altri social, sui quali sono confluiti tutti gli utenti 
orfani. “Una lettura della realtà poco confortante, 
la ricerca spasmodica del contatto virtuale ci re-
stituisce il risultato di quanto costruito negli ultimi 
anni: una società che ha necessità di relazioni vir-
tuali, persone che si rifugiano nell’estraneazione 

dal reale per evitare di confrontarsi in relazioni au-
tentiche” commenta Antonio Di Gioia, presidente 
dell’Ordine degli Psicologi. “La dipendenza dal web 
è un problema sottovalutato” dice Antonio Cala-
mo Specchia, consigliere dell’Ordine. “Dovremmo 
intervenire in maniera drastica nelle scuole per 
rinforzare attraverso interventi mirati le relazioni 
socioaffettive, che i social insidiano” conclude Ca-
lamo Specchia.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente Di Gioia: “Singolare quanto l’assenza di 
connessione virtuale per qualche ora, abbia lasciato il segno”
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Di Gioia: “Un blackout sociale 
che coinvolge tutti”

Morte di Antonio 
Cosimo Stano

Antonio Di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 30 aprile 2019

Dopo i fermi di otto dei ragazzi indagati per le 
violenze subite da Antonio Cosimo Stano, il pen-
sionato di Manduria morto dopo alcuni giorni di 
agonia in ospedale, e dopo la conferenza stampa 
tenutasi in Questura, la storia ha assunto detta-
gli più chiari. Antonio è morto con un senso sof-
focante di solitudine che lo opprimeva. Viveva nel 
terrore delle angherie perpetrate di continuo nei 
pressi della sua abitazione da ragazzi che docu-
mentavano e condividevano tutto sui social. Video 
che buona parte della comunità messapica aveva 
visto o di cui era a conoscenza. “Oggi i riflettori 
sono puntati sui ragazzi, sugli indagati per la mor-
te di Antonio Cosimo Stano”, dice Antonio Di Gioia, 
presidente dell’Ordine degli Psicologi della Re-
gione Puglia.
“La giustizia ora decreterà la verità su quanto ac-
caduto comminando la pena opportuna per i reati 
commessi dai giovani. Ma dovremmo spostare l’at-
tenzione sul contesto ed accettare il punto di rottu-
ra sociale creatosi”.
“Se fallimento educativo c’è stato, questo fal-
limento riguarda tutti noi e può essere risolto 

solo con uno sforzo comune” dice la segreteria 
dell’Ordine, la dottoressa Giovanna Teresa Pon-
tiggia: “La formazione educativa di questi ragazzi 
non ha avuto un blackout solo nel rapporto con i 
genitori.
Quella parte di cittadinanza messapica che ha pre-
ferito tacere con discrezione, anzi, indifferenza, è 
parimenti coinvolta”.
“La famiglia, il nucleo famiglia in quanto tale, può 
essere fragile ed incapace di riconoscere alcune 
devianze. Il senso di genitorialità invece dovrebbe 
coinvolgere tutta la comunità, le agenzie educa-
tive che i nostri ragazzi incontrano nel loro per-
corso di vita: dalla scuola al mondo associativo, 
passando anche per i mass media. Chiediamoci 
perché chi sapeva, non si sia riconosciuto respon-
sabile delle azioni di quei ragazzi. È un upgrade 
culturale di cui abbiamo urgente bisogno” chiude 
Antonio Di Gioia.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Il Presidente dell’Ordine degli Psicologi della regione 
Puglia, Antonio Di Gioia, interviene sul caso di Manduria: 
“Per i ragazzi deve essere momento di crescita, ma la 
comunità si interroghi”
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Appartenenti alle Forze 
dell’ordine sempre più
esposti al rischio di burnout

Suicidio poliziotto,
gli psicologi pugliesi

Antonio di Gioia
Presidente Ordine Psicologi Puglia

Bari, 14 maggio 2019

Un colpo di pistola esploso sotto casa, nella propria 
auto, così si è ferito gravemente il poliziotto puglie-
se deceduto dopo qualche ora in ospedale. Non sono 
state chiarite le dinamiche, ma “Se si dovesse trattare 
di gesto volontario saremmo dinanzi all’ennesimo epi-
sodio che coinvolge appartenenti alle forze dell’ordine”, 
dichiara Antonio Di Gioia, presidente dell’Ordine degli 
psicologi della regione Puglia. “Un poliziotto giovanis-
simo, un dato che ci sottolinea quanto sia importante 
prestare l’attenzione necessaria al fenomeno del bur-
nout. Una sindrome che induce chi ne è colpito a vivere 

uno stato di malessere psicofisico e di deterioramento 
emotivo che sgretola il benessere della persona” dice 
Di Gioia. “Da febbraio il Capo della Polizia ha istituito 
con decreto ministeriale un Osservatorio permanente 
sul fenomeno suicidario tra gli appartenenti alle forze 
dell’ordine, il riconoscimento della gravità di quanto 
stiamo registrando da mesi è un passo importante” 
continua il presidente dell’Ordine.
In Puglia soltanto qualche giorno fa un altro caso di 
suicidio ha coinvolto un magistrato in pensione, a 
Lecce. “di fronte a eventi così drammatici non pos-
siamo non considerare il complesso intreccio tra 
fattori individuali e ambientali, tuttavia esiste una 
strada ed è quella della prevenzione. È fondamen-
tale imparare a riconoscere i segnali di malessere e 
attivare tempestivamente i primi livelli di interven-
to” conclude la consigliera Emanuela Soleti.

Per ulteriori informazioni o interviste:
Presidente Ordine Psicologi Regione Puglia
Antonio Di Gioia, 347 9692180

RASSEGNA STAMPA

Tra le pagine di cronaca degli ultimi giorni il suicidio 
del poliziotto di origine pugliese a Como e quello del 
magistrato in pensione a Lecce. Il presidente dell’Ordine 
degli Psicologi, Antonio Di Gioia: “Necessario intervenire per 
tempo, il burnout è una sindrome complessa”.
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BARI LIVE 11 Gennaio 2019

GENNAIO 2019

Suicidi: «Potenziare il 
servizio di psicoterapia 
con più psicologi nel 
Policlinico e nelle ASL»
Lo chiede l'Ordine degli Psicologi. Il Presidente 
Di Gioia: “Attendiamo di essere convocati da 
Migliore e sollecitiamo i direttori generali in fase di 
definizione delle dotazioni organiche”

L’ennesimo suicidio raccontato dalle cronache non 
può lasciare indifferenti le istituzioni. I suicidi rap-
presentano la massima espressione, la peggiore 
indubbiamente, della fragilità dell’essere umano, 
di un bisogno di aiuto che evidentemente non si è 
riusciti a ricevere nella maniera giusta».
E’ quanto afferma il presidente dell’Ordine degli Psi-
cologi Antonio Di Gioia, che lancia l’ennesimo 
appello al Governatore Emiliano affinché la sanità 
regionale si doti di un maggior numero di psicologi. 
«Sono cose che diciamo da anni sottolineando 
la necessità di aumentare la dotazione di psico-
logi negli ospedali, nei distretti, nei centri di salute 
mentale, in tutti i dipartimenti, ma anche nelle 
scuole, nelle carceri, dove ce n’è più bisogno. 
Negli ultimi anni abbiamo rappresentato questa 
necessità a Presidenti e Assessori regionali, ai 
direttori generali delle Asl, al direttore generale 
del Policlinico di Bari, da cui attendiamo ancora 
la convocazione che ci era stata promessa e dove 
la carenza di psicologi ha ormai assunto il livello 
di emergenza».
«La nostra - aggiunge Di Gioia - non è una rivendi-
cazione di categoria, noi chiediamo una risposta ai 
bisogni delle persone. Sappiamo benissimo che ci 
sono liste d’attesa lunghissime, che i tempi di ac-
cesso ai servizi di psicoterapia nella sanità puglie-
se sono fuori da ogni logica. I nuovi Livelli Essen-
ziali di Assistenza rivolgono particolare attenzione 
al bisogno di psicologia e psicoterapia e non si può 
continuare a considerare queste prestazioni come 
non importanti. Anche perché, come purtroppo ve-
diamo quotidianamente, una persona fragile o in-
stabile, se non aiutata, può arrivare a commettere 
azioni irreversibili, per sé e per gli altri. Ecco, dun-
que, la necessità di intervenire tempestivamente». 
«Ci auguriamo che il 2019 possa essere l’anno 
della svolta», conclude il presidente degli psico-
logi pugliesi.
«Nei prossimi giorni reitereremo per l’ennesima 
volta una richiesta di incontro al direttore generale 
del Policlinico e ai direttori generali di tutte le Asl, 
augurandoci di essere ascoltati e di poter avviare 
in ogni provincia un percorso teso ad assicurare 
una dotazione di psicologi in grado di rispondere a 
una domanda crescente di assistenza».

https://www.barilive.it/news/attualita/781279/suicidi-
potenziare-il-servizio-di-psicoterapia-con-piu-psicologi-nel-

policlinico-e-nelle-asl

Psicologi Puglia: “Basta con il 
finanziamento a pioggia di microprogetti, si 
attui la legge sulla Psicologia Scolastica”

Il Presidente dell’Ordine degli 
Psicologi, Antonio Di Gioia: “La 
legge è ferma da 10 anni. Non 
possiamo permetterci il lusso di 
sprechi di risorse per formazione 
sporadica o piccoli eventi”. BARI 
– “Purtroppo continuiamo a leg-
gere di finanziamenti a pioggia 
di micro progetti su tematiche di 

grande importanza, che meriterebbero di essere affrontate in modo più organico. 
Nulla in contrario nei confronti di queste iniziative, sempre valide quando sono 
finalizzate ad affrontare problemi quali, ad esempio, il bullismo e il cyberbullismo. 
Però invece di disperdere risorse sarebbe più logico e saggio attuare la legge 31, 
che prevede l’istituzione dell’Unità di Psicologia Scolastica. Lo strumento c’è, va 
soltanto attuato e tante cose potrebbero migliorare per i nostri ragazzi“. Il duro 
monito arriva dal presidente dell’Ordine degli Psicologi della Puglia, Antonio Di 
Gioia, che sulla legge 31 si era già espresso nei mesi scorsi, chiedendo l’immediata 
istituzione del servizio di psicologia scolastica. “Cyberbullismo e bullismo a scuola 
sono tra i problemi più grandi degli adolescenti del nostro tempo, ma si sommano 
a situazioni di disagio sempre più frequenti come lo scarso impegno nello studio, le 
difficoltà di relazione, comportamenti aggressivi di difficile lettura ed un bisogno di 
organizzazione del lavoro scolastico minato dalle continue riforme. Il mondo della 
scuola“, aggiunge Di Gioia, “è la palestra del futuro e se viene vissuta con disagio, 
non produce buoni risultati. In Puglia lo si è capito dal 4 dicembre del 2009, quando 
è stata approvata la legge 31, ma incomprensibilmente non è stata ad oggi ancora 
attuata“. “Il paradosso di una legge finalizzata ad abbattere tutti gli ostacoli per il 
diritto alla formazione e all’istruzione ma non messa in pratica, non possiamo accet-
tarlo“, accusa il presidente degli psicologi pugliesi. Nella legge regionale è prevista 
l’istituzione dell’Unità di psicologia scolastica, una struttura che opera al servizio 
del sistema scolastico regionale con funzioni consulenziali e di sostegno rivolte 
a tutti i soggetti che a vario titolo sono in esso impegnati. “Le previsioni ad oggi 
però non sono state rispettate“, prosegue Di Gioia. “L’Unità offrirebbe un costante 
monitoraggio delle problematiche scolastiche ed un piano di intervento mirato a 
sostegno di tutto il sistema scolastico regionale“. “Non possiamo sprecare risorse 
per microprogetti che non sortiscono effetti pratici, la soluzione spesso è sotto gli 
occhi di tutti ma non si ha la capacità di coglierla. Speriamo in un rapido intervento 
del governo regionale in merito“, conclude il Presidente dell’Ordine degli Psicologi.

https://www.puglianews24.eu/psicologi-puglia-basta-con-il-finanziamento-a-
pioggia-di-microprogetti-si-attui-la-legge-sulla-psicologia-scolastica-25463.html

Famiglia schiava web: 
psicologi Puglia, storia 
drammatica
Di Gioia, novità di questa vicenda è 
coinvolgimento adulti

(ANSA) - BARI, 19 GEN - "Lo diciamo da anni, il web ha 
migliorato le nostre vite, ma nasconde anche dei rischi al-
tissimi. E la drammatica storia che arriva dal Salento rende 
attuali i nostri avvertimenti". E' quanto afferma il presidente 
dell'Ordine degli Psicologi della Puglia, Antonio Di Gioia, in 
riferimento alla notizia di una famiglia salentina rimasta per 
due anni e mezzo chiusa in casa dopo aver sviluppato una 
dipendenza patologica da web. "Ne abbiamo parlato in re-
lazione al fenomeno delle scommesse online, ma anche ad 
esempio della diffusione di filmati hard in rete", prosegue Di 
Gioia secondo il quale "tutti abbiamo sottovalutato i pericoli 
della rete e della sovraesposizione dei più giovani, specie 
dei ragazzi più fragili, facili bersagli in un contesto slegato da 
riferimenti reali e concreti". "La novità del caso del Salento 
- rileva - è semmai il coinvolgimento degli adulti, di entrambi 
i genitori. Forse la spiegazione va cercata nella giovane età 
della coppia, non quella attuale ma quella in cui hanno dato 
il via alla vita coniugale. Lui, infatti, secondo le informazioni 
riferite dalla stampa, aveva 25 anni quando è nato il primo 
figlio, lei un paio d'anni in più". "Di certo - aggiunge Di Gioia 
- a questa famiglia sono mancati punti di riferimento stabili, 
tali da consentire loro di confondere il reale con il virtuale. 
Questo è un caso limite ma la dipendenza dal web sta di-
ventando un vero problema. E' per questo necessario che 
le istituzioni si impegnino ad avviare percorsi incentrati sulle 
relazioni socio-affettive rivolti ai giovanissimi, soprattutto in 
ambito scolastico". "Ma anche agli adulti - conclude - che 
vanno aiutati nei Centri di ascolto per le famiglie a gestire 
le relazioni con gli adolescenti in un contesto in continua 
evoluzione e mutamento".(ANSA).

http://www.ansa.it/puglia/notizie/2019/01/19/famiglia-
schiava-web-psicologi-puglia-storia-drammatica_
bc54ce20-38b6-45db-9b4b-997755885bcb.html

ANSA PUGLIA 19 Gennaio 2019

Maltrattamenti a Noicattaro, Presidente ordine degli 
psicologi: “Insegnati esposti alla sindrome di Burnout”

“È necessario valutare le conseguenze dello stress psicofisico e marginarle per tempo”. Dopo i presunti maltrattamenti da parte di alcune 
insegnanti negli istituti di Capurso e Noicattaro, è intervenuto il presidente dell’Ordine degli Psicologi di Puglia, Antonio Di Gioia. I video e 
le immagini hanno fatto rabbrividire l’opinione pubblica. Violenze che in ambienti come la scuola sono inconcepibili e che purtroppo po-
trebbero ricapitare. “Serve prevenzione: bisogna occuparsi della gestione dello stress-lavoro correlato degli insegnanti e degli educatori, 
oggi sempre più esposto a rischi della sindrome di Burnout – dice Antonio Di Gioia -. Non possiamo fermarci dinanzi al fatto accaduto e 
limitarci alla denuncia del presunto maltrattamento e all’attesa di una eventuale pena comminata, ma occorre impegnarsi migliorando la 
qualità della comunicazione, invitando i Dirigenti Scolastici a promuovere interventi preventivi volti a migliorare la qualità delle relazioni per 

il benessere interpersonale. Dobbiamo fare in modo che non ricapiti, analizzare le cause che hanno contribuito all’esplosione di questi episodi”.
Una delle sindromi più sottovalutate che solo negli ultimi tempi è stata analizzata in maniera più approfondita è la sindrome di Burnout, un esaurimento psicofisico, deper-
sonalizzazione e perdita di senso nell’ambito della realizzazione personale. “Quella del Burnout è una sindrome difficilmente riconoscibile dal soggetto che ne è colpito. 
La persona – spiega Di Gioia – vive un momento di malessere psicofisico, si accorge di essere in un vortice di deterioramento emotivo, ansia, tono dell’umore deflesso, 
disturbi del sonno e tanto altro”. “Non dobbiamo demonizzare questo stato di malessere – continua il Presidente -, ma focalizzarne le cause per trovare soluzioni adeguate. 
La sindrome colpisce insegnanti ed educatori che vivono un lavoro di relazione, di aiuto, e ne sono pienamente coinvolti”.
“Torniamo a ribadire l’importanza dell’attuazione dell’iter normativo per rendere attuativa la legge regionale 31/2009 nella quale è prevista l’unità di Psicologia Scolastica. 
I rischi – conclude Di Gioia – sono altissimi, ma le possibilità di prevenzione possono controbattere in maniera equa”.

https://bari.ilquotidianoitaliano.com/attualita/2019/01/news/maltrattamenti-a-noicattaro-presidente-ordine-degli-psicologi-insegnati-esposti-
alla-sindrome-di-burnout-229434.html/

IL QUOTIDIANO ITALIANO BARI 28 Gennaio 2019

PUGLIA NEWS 24 25 Gennaio 2019

RASSEGNA STAMPA
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GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO 2 febbraio 2019

GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO 5 febbraio 2019

febbraio 2019

BARI - I numeri parlano di una vera e propria emergenza per la salute menta-
le dei pugliesi. Allarme tra i più giovani. Il commento di Antonio Di Gioia, Pre-
sidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione. “I dati diffusi dalla Gazzetta 
del Mezzogiorno confermano quanto noi diciamo da tempo: dobbiamo ur-
gentemente prenderci cura della salute mentale dei pugliesi”: così Antonio Di 
Gioia, presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia commenta 
l’approfondimento del quotidiano sulle malattie della mente. Sono 807mila in 
Italia le persone in cura, 58mila in Puglia e 7mila nella provincia di Bari, dove 
nel 2018 sono stati registrati 7.500 nuovi accessi. “Sono numeri che non 
possono essere sottovalutati, sono sei milioni gli italiani a soffrire di disturbi 
che necessiterebbero di cure”, sottolinea Di Gioia. “La depressione, anche 
tra le statistiche, si conferma il male più grave del secolo”, aggiunge Di Gioia. 
Tra il 2017 e il 2018 gli accessi nei centri di salute mentale della regione sono 
aumentati del 20%. “Un incremento che deve farci riflettere sulla necessità 
di riformulare il piano di assistenza regionale sulla salute mentale, lo diciamo 
da mesi”, prosegue il presidente degli psicologi pugliesi. “Le unità operative 
di assistenza psicologica nei centri cittadini sono un argine fondamentale 
a questa emorragia di malessere psicofisico. C’è bisogno di modelli orga-
nizzativi innovativi per rispondere alle nuove necessità della popolazione”.  
Uno degli allarmi emersi dall’inchiesta della Gazzetta è legato ai giovani: le 
patologie neuropsichiatriche sono la causa principale di disabilità in bambini 
e adolescenti. “Stando alle rilevazioni del Miur sono in costante aumento 
gli alunni disabili all’interno delle scuole italiane”, spiega Di Gioia. “A fronte 
della complessità di questo problema dobbiamo intervenire urgentemente in 
sinergia con tutti i professionisti della sanità per analizzare a fondo questo 
fenomeno e porre in atto azioni favorevoli ad uno sviluppo psicofisico sano 
degli adolescenti”.

https://www.giornaledipuglia.com/2019/02/depressione-il-male-del-secolo-in.html

GIORNALE DI PUGLIA 26 Febbraio 2019

Depressione, il male del secolo: in 
Puglia è emergenza salute mentale
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rassegna STAMPA

GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO 8 Marzo 2019

marzo 2019

BARI - L’allarme è stato lanciato dal pro-
fessor Gioacchino Angarano, direttore 
della clinica di Malattie infettive dell’U-
niversità di Bari. Nella città di Bari e in 
provincia ogni settimana viene registrato 
un nuovo caso di infezione contratta, un 
dato che ha riacceso i riflettori sul pro-
blema. “Sembra assurdo ma nel 2019 ci 
ritroviamo ad affrontare un tabù che sem-
brava avessimo lasciato negli anni ‘80”, 
commenta il presidente dell’Ordine degli 
psicologi della Regione Puglia, Antonio 
Di Gioia. “Da quanto leggiamo in questi 
giorni, per la maggior parte dei casi non 
si tratta di tossicodipendenti ma giovanis-
simi che contraggono l’Hiv per esperienze 
sessuali non protette”. “Un fenomeno che 
deve farci interrogare su quanta efficacia 
abbia il sistema attuale di sensibilizza-
zione. Serve il massimo impegno di tutte 
le attività professionali coinvolte e non 
lasciare solo il team del professor Anga-
rano”. “Nelle scuole bisognerebbe istituire 
un presidio, una presenza costante di pro-
fessionisti capaci di ascoltare e dialogare 
con i ragazzi. La prima terapia per con-
trastare il killer dell’Hiv è la conoscenza. 
Avere le informazioni giuste al momento 
giusto e la possibilità di confrontarsi con 
persone adulte senza schermi, è la prima 
prevenzione”.

https://www.giornaledipuglia.com/2019/03/bari-
un-nuovo-caso-di-hiv-settimana.html

https://www.tarantinitime.it/2019/03/08/pena-ridotta-al-femminicida-il-presidente-dellordine-degli-psicologi-della-regione-puglia-riflette-sulla-sentenza/

GIORNALE DI PUGLIA
21 Marzo 2019

TARANTINI TIME 8 Marzo 2019

Bari, un nuovo caso 
di Hiv a settimana

Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione 
Puglia riflette sulla sentenza
“La violenza di genere e qualsiasi forma di sopraffazione vanno combattute con la cultura”

La Corte d’Appello della Città di Bologna nel marzo 2019, ha 
deciso di ridurre da 30 a 16 anni la pena detentiva nei confronti 
di un femminicida. Nella sentenza si fa riferimento ad “una tem-
pesta emotiva e passionale”, diagnosi inesistente, che rappre-
senterebbe uno dei motivi “idonei ad influire sulla misura della 
responsabilità penale”. Antonio Di Gioia, Presidente dell’Ordine 
degli Psicologi di Puglia afferma: “La violenza viene ancora as-
sociata alle parole passione e amore che vengono connotate, 
a loro volta, come possesso e controllo della donna da parte 
dell’uomo. Vige ancora la cultura” prosegue Di Gioia “purtrop-
po diffusa anche tra i giovanissimi, che vede il maschio come 
detentore di potere all’interno di una relazione sentimentale e 
la donna in posizione di sottomissione, oggetto di gelosia, ma-

nipolazione e ossessione. La gelosia viene ancora percepita come prova di “amore intenso e passionale” e la violenza fisica 
e psicologica giustificata come massima espressione di tale sentimento.” Osserva ancora il Presidente “Colpisce e fa riflettere 
il fatto che pur in presenza di tutti gli elementi che caratterizzano la violenza di genere, questa sia stata “negata” da parte di 
operatori e operatrici di giustizia. Tale sentenza fa presupporre una forma di adesione ad una cultura per la quale un uomo, se 
tradito o abbandonato, sia legittimato a” strangolare a mani nude” la sua partner nel caso in cui questa non corrisponda allo ste-
reotipo della donna sottomessa al potere maschile.” Secondo il Presidente Di Gioia “L’amore dovrebbe essere caratterizzato dal 
rispetto e non dal possesso, dovrebbe essere basato sulla percezione dell’altro come persona e non come proprietà privata. Le 
pari opportunità, in una società in continua evoluzione, scatenano invece rabbia, gelosia e ostilità in una parte della popolazione 
maschile che non sa accettare e confrontarsi con i processi di emancipazione femminile. L’acquisizione della consapevolezza e 
del controllo delle nostre emozioni può essere raggiunta attraverso la trasmissione dell’educazione emotivo-affettiva soprattutto 
alle nuove generazioni.” Infine, Antonio Di Gioia si appella all’unica via utile per arrivare alla civile convivenza “La violenza di 
genere e qualsiasi forma di sopraffazione e molestia vanno combattute attraverso la diffusione di una cultura basata sul rispetto 
e sulla capacità di confronto e accoglienza di tutte le differenze”.

RASSEGNA STAMPA
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rassegna STAMPA aprile 2019

Violenti per gioco o per noia. Avevano preso di mira un pensionato che aveva problemi psichici, viveva da solo, appariva indifeso, 
succube, e non reagiva alle provocazioni. Per loro era diventato uno zimbello da deridere. Solo due dei 14 giovani indagati per la 
morte del 66enne di Manduria (Taranto) che ha subito per anni violenze in stile arancia meccanica hanno precedenti. Gli altri vivono 
in contesti familiari definiti «normali», quasi tutti frequentano ancora la scuola, e, stando alle dichiarazioni dei loro legali, ora si dicono 
pentiti di quello che hanno fatto. Dodici minorenni tra i 16 e i 17 anni e due maggiorenni di 19 e 22 anni sono indagati dalla procura dei 
minori e della procura ordinaria per i reati di di omicidio preterintenzionale, stalking, lesioni personali, rapina, violazione di domicilio e 
danneggiamento. L'inchiesta che ha sconvolto la comunità di Manduria, comune del versante orientale tra i più grandi della provincia di 
Taranto, riguarda la morte di Antonio Cosimo Stano, ex dipendente dell'Arsenale militare deceduto il 23 aprile scorso a distanza di 18 
giorni dal suo ricovero nell'ospedale cittadino, dopo essere stato sottoposto a due interventi chirurgici. I giovani, secondo gli inquirenti, 
durante gli assalti nell'abitazione dell'uomo e per strada si sarebbero ripresi con i telefonini mentre sottoponevano la vittima a violenze 
con calci, pugni e persino bastoni, per poi diffondere i video nelle chat di Whatsapp. Sedicenne albanese ferito a Roma: forse colpito 
durante un furto in casa dal proprietario. Uno di questi video, della durata di 15 secondi, adesso circola anche su Facebook e ritrae uno 
dei ragazzi che umilia la vittima. Il pensionato pronuncia una frase in dialetto: «Miliardi ti personi ci sono e ieni sempri ddo mei?» (miliardi 
di persone ci sono e vieni sempre da me?). E il bullo lo picchia e lo spinge con violenza facendolo cadere per terra, mentre altri giovani 
ridono. Per il presidente dell'Ordine degli Psicologi della Puglia Antonio Di Gioia filmare e condividere i filmati «serviva evidentemente 
a rinforzare il loro l'appagante sensazione di prevaricazione». I componenti della baby gang, che si facevano chiamare «gli orfanelli», 
si erano accaniti contro il pensionato, che soffriva di un disagio psichico ed era incapace di difendersi e di reagire. Loro lo chiamavano 
«il pazzo del Villaggio del fanciullo», dal nome dell'oratorio annesso alla chiesa di San Giovanni Bosco che si trova davanti alla sua abi-
tazione. Qualche giorno prima del suo ricovero, i bulli lo avrebbero percosso sottraendogli 300 euro. L'uomo, visibilmente provato, non 
dormiva e non si alimentava da giorni. Il medico legale di Bari, Liliana Innamorato, che ieri ha eseguito l'autopsia, ha chiesto 60 giorni 
di tempo per il deposito della relazione. Dovrà accertare l'esistenza di affezioni patologiche e dire «se le stesse possano essere state 
causate, concausate o aggravate da fatti traumatici, anche di natura psichica» subiti dalla vittima. I magistrati inquirenti probabilmente 
già nei prossimi giorni interrogheranno gli indagati. In paese ci si continua a interrogare sulla vicenda, sul come sia potuto accadere che 
nessuno abbia fermato prima quella spirale di violenza. Uno dei minori coinvolti si sarebbe giustificato sui Social network scrivendo di 
aver preso parte a quei raid «per passare il tempo, per gioco»

https://www.ilmessaggero.it/italia/manduria_anziano_seviziato_baby_gang_ultimissime_news_27_aprile_2019-4455823.html

IL MESSAGGERO 27 Aprile 2019

Manduria, picchiato a morte dalla baby gang. 
Inquirenti: «Ragazzi normali, violenti per noia»
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NOvitÀ in libreria 

La mente 
depressa.

DI KATIA TENORE
Al lettore che si affaccia al volume di recen-
te pubblicazione “La mente depressa” a cura di 
Antonella Rainone e Francesco Mancini, viene 
presentato un quadro completo del complesso 
fenomeno della depressione. Questo disturbo, 
definito dagli Autori un’emergenza mondiale, è de-
scritto da differenti punti prospettici che fanno 
capo ai più accreditati modelli esplicativi, tra cui 
quelli di Aaron Beck e di Martin Seligman, capifila 
rispettivamente del modello cognitivo di com-
prensione e cura della depressione e della teoria 

dell’impotenza appresa, transitata poi nella Ho-
pelessness Depression.
Più avanti nel testo gli Autori analizzano i fat-
tori di mantenimento e la genesi del fenomeno 
depressivo, provando, con pieno successo, a ri-
spondere al fondamentale quesito relativo alle 
ragioni per cui si passi da un dolore naturale per 
la perdita alla sofferenza patologica depressiva. 
In particolare dopo aver descritto il ruolo della ru-
minazione depressiva, gli Autori propongono un 
originale modello esplicativo dei paradossi del-
la depressione, nel quale quelle che ci appaiono 

A CURA DI Antonella Rainone e Francesco Mancini, FrancoAngeli Editore.

Comprendere
e curare la depressione 
con la terapia cognitiva.
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delle cocciute resistenze al 
cambiamento della perso-
na depressa, sono illustrate 
e chiarite in termini di scopi 
perseguiti e di credenze di-
sfunzionali. Gli Autori sot-
tolineano che i meccanismi 
responsabili dell’accetta-
zione di eventi avversi, quali 
perdite e fallimenti, risultano 
compromessi nella depres-
sione. Tale modello è frutto 
del lavoro del gruppo clinico 
e di ricerca della Scuola di 
Psicoterapia Cognitiva (SPC) 
di Roma.
La cura della depressione, è 
approcciata oltre che con la 
descrizione degli interventi 
CBT standard, anche attra-
verso gli approcci della terza 
ondata, con focus su Sche-
ma Therapy, Acceptance and 
Commitment Therapy, Com-
passion focused Therapy e 
Mindfulness.
Il lavoro presenta inoltre una 
importante attenzione ad 
aspetti troppo spesso tra-
lasciati nella concettualiz-
zazione del funzionamento 
patologico quali le risorse e 
i fattori che contribuiscono 
alla resilienza personale. Sul-
la stessa linea, il benessere 
psicologico e le sue dimensioni vengono approc-
ciate attraverso la descrizione della Well-Being 
Therapy come strategia terapeutica per ridurre il 
rischio di ricadute sintomatologiche.
Il testo si chiude con un interessante approfondi-
mento della Terapia Interpersonale e delle sue si-
militudini con la terapia Cognitivo Comportamen-
tale.
A mio parere il libro, oltre a distinguersi per un 
elevato valore scientifico si presta in maniera 

versatile a diversi usi e soddisfa diversi bisogni 
formativi. Costituisce sicuramente un manuale 
di riferimento nella sua globalità, ma allo stesso 
tempo i singoli capitoli possono soddisfare biso-
gni di approfondimento più circoscritti. Questa 
sua stessa natura fa sì che il volume sia fruibile 
da chi approccia per le prime volte il tema del fe-
nomeno della depressione e chi invece, necessi-
ta di un aggiornamento o di estendere la propria 
conoscenza ad approcci più recenti.
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NOvitÀ in libreria 

Bulli, cyberbulli
e vittime

Il termine bullismo, che deriva dall’inglese “bul-
lying”, viene usato nella letteratura internazio-
nale per connotare il fenomeno delle prepotenze 
tra pari in un contesto di gruppo. È un fenomeno 
antico, sebbene oggi sia connotato di nuove sfac-
cettature dovute ai cambiamenti della società e 
allo sviluppo tecnologico. Una nuova manifesta-
zione di violenza tra pari, è infatti, il cyberbulli-
smo, frutto dell’attuale cultura globale in cui le 
macchine e le nuove tecnologie sono sempre più 
spesso vissute come delle vere e proprie esten-
sioni del se. La letteratura recente sottolinea, in 
maniera sempre più marcata, la necessità che 
le istituzioni scolastiche e le famiglie facilitino 
la promozione delle competenze socio-emotive 
e relazionali di bambini e ragazzi, quali la con-
sapevolezza di sé, l’alfabetizzazione emotiva, 
l’empatia e la capacità di risolvere i conflitti. Tali 
competenze sembrano essere degli importanti 

fattori di protezione rispetto a disturbi della con-
dotta e fenomeni di bullismo e cyberbullismo. 
Inoltre appare sempre più urgente un’attenzione 
particolare ai percorsi di prevenzione, contrasto 
e supporto alle vittime, in una visione che tenga 
conto delle responsabilità di tutti gli attori coin-
volti.
A tale bisogno risponde sicuramente il volume 
“Bulli, cyberbulli e vittime” edito da FrancoAn-
geli e curato da Maria Grazia Foschino Barbaro, 
psicologa-psicoterapeuta cognitivo comporta-
mentale, responsabile scientifico per la regione 
Puglia del Programma di prevenzione dei pericoli 
per la salute associati alle violenze online “Teen 
Explorer” nonché componente del Consiglio 
Direttivo del CISMAI (Coordinamento italiano 
dei Servizi contro il Maltrattamento e l’Abuso 
all’Infanzia); e Paolo Russo, avvocato del Foro di 
Firenze, esperto nella tutela dei soggetti fragili e 

CURATRICI: Maria Grazia Foschino Barbaro, Paolo Russo 
CONTRIBUTI DI: Teresa Antonicelli, Vito Mauro Brugnola, Domenica De Iaco, Stefania Ferrante, Martiva 
Goffredo, Gianmarco Torrigiani, Grazia Tiziana Vitale
EDITORE: Franco Angeli
COLLANA: Cismai promossa dal Coordinamento Italiano contro il Maltrattamento e l’Abuso all’Infanzia Re-
censione a cura di Alessia Laforgia

Dinamiche relazionali e azioni di prevenzione, 
responsabilità civili e risarcimento del danno
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dei diritti alla persona e com-
ponente della Commissione 
Scientifica CISMAI.
Il libro racchiude il contributo di 
diversi professionisti, esperti in 
materia ed impegnati nell’am-
bito della tutela dei minori, che 
offrono preziosi spunti di rifles-
sione e autorevoli prassi di 
rilevanza sul tema affrontato. 
L’intento dei lavori è quello di 
offrire una prospettiva innova-
tiva e multidisciplinare sul tema 
del bullismo e del cyberbulli-
smo, affrontato sotto l’aspetto 
psicologico, socio-educativo 
e giuridico. Il testo inoltre, 
propone modelli concettuali e 
pratici per contrastare un feno-
meno cosi dilagante sia online 
che offline.
Nella prima parte del volume 
vengono descritte le caratte-
ristiche specifiche del bullismo 
e le varie tipologie esistenti. 
Viene inoltre approfondito lo 
studio dei profili psicologici di 
tutti gli attori coinvolti: vittime, 
bulli, osservatori, famiglie e 
contesti di riferimento. La let-
teratura recente conferma che 
all’interno del sistema familiare 
prima e di quello sociale poi, la 
presenza di competenze comunicative positive 
e la stabilità emotiva, siano indici predittivi di 
un adattamento psicosociale favorevole; men-
tre l’eccessivo controllo genitoriale, soprattutto 
di tipo psicologico, sembra essere un fattore 
di rischio associato a difficoltà di adattamento 
sociale. In questa parte vengono inoltre presen-
tate teorie e metodologie di prevenzione, come 
quella di Mrazek e Haggerty (1994), che articola 
la prevenzione su tre livelli, rispettivamente 
rivolti alla popolazione a rischio e non, alla popo-
lazione a rischio e ad individui che già presentano 

sintomi o comportamenti problematici. Vengono 
qui riportati, esempi di iniziative di prevenzione 
già messe in atto, tra le quali “Teen Explorer”, un 
programma pugliese di promozione della salute 
contro il cyberbullismo e l’adescamento online 
ideato da GIADA (Gruppo Interdisciplinare Assi-
stenza Donne e bambini Abusati) del Servizio 
di Psicologia dell’Ospedale Pediatrico Giovanni 
XXIII di Bari, diretto dalla dott.ssa Maria Grazia 
Foschino Barbaro, che si propone di promuovere 
il benessere psico-fisico degli studenti attraverso 
l’implementazione di un piano di azioni mirato ad 
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accrescere la conoscenza e al consolidamento di 
comportamenti funzionali a fronteggiare i rischi 
connessi all’uso improprio della rete. La prima 
parte del volume si conclude con i protocolli evi-
dence based sulla presa in carico di autori e vit-
time, dal processo di assessment all’intervento 
psicoterapico.
La seconda parte del testo è invece dedicata 
all’inquadramento giuridico del fenomeno e di 
come la parola “bullismo” compaia per la prima 
volta in tempi recenti, a partire dal Decreto Legge 
9 febbraio 2012 n.5, fino ad arrivare alle nuovis-
sime “Linee di Orientamento per la prevenzione 
e il contrasto del cyberbullismo” pubblicate dal 
MIUR nell’ottobre 2017. Vengono qui approfon-

dite poi le responsabilità civili di tutti gli attori 
coinvolti, non solo vittima e bullo, ma anche i 
difensori della vittima, gli spettatori passivi e 
solidali, gli aiutanti e i sostenitori del bullo. E per 
concludere, l’ultima parte del testo vede un det-
tagliato quadro delle normative nazionali e regio-
nali vigenti, nonché le recenti proposte di legge in 
corso di approvazione.

“Bulli, cyberbulli e vittime”, un lavoro articolato 
e approfondito, utile vademecum per gli addetti 
ai lavori, ma anche per le istituzioni scolastiche, 
docenti e genitori, rappresenta un prezioso con-
tributo su un tema tanto antico quanto di vio-
lenta e incontrollabile attualità.

Novità in libreria  Bulli, cyberbulli e vittime
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SEDE
Via Fratelli Sorrentino N° 6, int. 6 Piano 3°
(di fronte all’ingresso della Stazione Ferroviaria
da Via Capruzzi)

ORARI DI APERTURA AL
PUBBLICO DELLA SEGRETERIA
• tutti i giorni dal lunedì al venerdì 
 dalle ore 10:00 alle 12:00
• lunedì e mercoledì dalle ore 15:30 alle 17:30

Telefono: 080 5421037
Fax: 080 5508355
e-mail: segreteria@psicologipuglia.it
 presidenza@psicologipuglia.it
Pec segreteria.psicologipuglia@psypec.it
Sito www.psicologipuglia.it 

N. totale iscritti alla sez. A al 10/05/2019 5644
N. totale iscritti alla sez. B al 10/05/2019 13
N. totale iscritti con riconoscimento 2487
 per l’attività psicoterapeutica

ORARI DI RICEVIMENTO DEI CONSIGLIERI
Tutti gli iscritti possono essere ricevuti dai Consi-
glieri dell’Ordine, facendone richiesta telefonica ai 
componenti del Consiglio interessati, oppure alla 
Segreteria o per e-mail.
Per le cariche elettive gli orari di ricevimento
(previo appuntamento) sono i seguenti:
Presidente Dott. Antonio Di Gioia
 Lunedì ore 16:00 - 18:00
Vice Presidente Dott.ssa Vanda Vitone
 Lunedì ore 16:00 - 18:00
Segretario Dott.ssa Vanna Pontiggia
 Lunedì e Mercoledì
 ore 16:00 – 17:00
Tesoriere Dott.ssa Marisa Yildirim
 Mercoledì ore 14:00-16:00

SPORTELLO DEI CONSULENTI
Ogni iscritto all’Ordine degli Psicologi della Regio-
ne Puglia, previo appuntamento da concordare con 
la Segreteria, può avvalersi a titolo gratuito delle 
seguenti consulenze:

CONSULENZA FISCALE-TRIBUTARIA
Dott. Gennaro Sciscioli
Riceve il Lunedi dalle 15.30 alle 17.30.
È possibile concordare un appuntamento mediante 
la Segreteria dell’Ordine o, in alternativa, telefonando 
al 3407771793 o inviando una mail a
consulentefiscale@psicologipuglia.it; 
 
CONSULENZA LEGALE
Avv. Francesco Mascoli
È possibile concordare un appuntamento mediante 
la Segreteria dell’Ordine o, in alternativa, telefonando 
al 3683204661.

SPORTELLO DI CONSULENZA SU BANDI
DI FINANZIAMENTO COMUNITARI,
NAZIONALI E REGIONALI
Dott.ssa Valentina Vitale
Attivo per info il mercoledì ed il venerdì dalle ore 
16.30 alle ore 17.30.
Indirizzo di posta dedicato:
sportello@psicologipuglia.it.
È possibile fissare un appuntamento stelefonando il 
mercoledì ed il venerdì dalle ore 16.30 alle ore 17.30, 
al numero 3711403656. 

I Consulenti ricevono gli iscritti presso la sede 
dell’Ordine in Bari alla via F.lli Sorrentino n°6.
 
NUOVE ISCRIZIONI
Si fa presente a tutti i laureati in psicologia che 
per poter esercitare, a qualsiasi titolo e presso 
qualsiasi struttura, pubblica o privata, attività 
che costituiscono oggetto della professione di 
psicologo (art. 1 Legge N°56/89) bisogna essere 
iscritti all’Albo ed essere in regola con i relativi 
oneri associativi.
Gli Psicologi che, avendo superato gli esami di sta-
to vorranno iscriversi all’Albo dovranno presentare 
istanza ed inviarla alla Segreteria dell’Ordine esclu-
sivamente a mezzo raccomandata A/R.

AVVISO IMPORTANTE
Il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi 
con la delibera n. 29/2011 stabilisce le nuove 

NOTIZIE DALLA SEGRETERIA 
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modalità di iscrizione ai vari Ordini Regionali che 
avverrà tenendo conto del luogo di residenza o 
il luogo di svolgimento della professione.
Gli psicologi potranno quindi iscriversi solo 
all’Albo regionale di appartenenza secondo i 
criteri suddetti.

IL CERTIFICATO
La prenotazione dei certificati può avvenire pre-
sentando apposita domanda via e-mail o tramite 
fax allo 080-5508355. Il certificato è gratuito e lo 
si può ricevere su richiesta nelle seguenti modalità: 
a stesso mezzo o passando personalmente presso 
la segreteria negli orari di ricevimento.
Per ricevere per posta il certificato in origina-
le bisogna allegare: 90 centesimi in francobol-
li (costo della spedizione del documento con 
posta prioritaria) in caso di massimo due cer-
tificati;
2,00 euro in francobolli (costo della spedizione del 
documento con posta prioritaria) in caso di tre o 
più certificati.

CAMBIO DI RESIDENZA - VARIAZIONI DI DOMICILIO
È necessario informare per iscritto e tempestiva-
mente la Segreteria delle variazioni di domicilio e 
dei cambi di residenza. Segnaliamo che un certo 
quantitativo di posta, talvolta relativa a comuni-
cazioni importanti, ci ritorna per irreperibilità del 
destinatario.

NORME PER IL TRASFERIMENTO
AD ALTRI ORDINI REGIONALI
1 L’iscritto può fare richiesta di trasferimento se ha 

trasferito la residenza in un Comune del territorio 
di competenza di altro Consiglio Regionale o Pro-
vinciale oppure se ha collocato abituale domicilio 
per motivi di lavoro.

2 Il richiedente deve possedere i seguenti requisiti 
preliminari:
a) non deve avere in atto o in istruttoria con-

tenziosi o procedimenti giudiziari, disciplinari, 
amministrativi e deliberativi che lo riguarda-
no;

b) deve essere in regola con il versamen-

to all’Ordine di appartenenza della tassa 
annuale dell’anno in corso e di quello pre-
cedente.

3 L’interessato al trasferimento deve presentare 
domanda in bollo indirizzata al Presidente del 
Consiglio dell’Ordine di appartenenza unitamente 
ai seguenti allegati:
- autodichiarazione relativa al cambiamento del-

la residenza ovvero del domicilio specificando 
in tal caso l’attività professionale che viene 
svolta e dove, indicando se trattasi di lavoro 
dipendente o di collaborazione coordinata e 
continuativa ed il nominativo dell’Ente, della 
Società o dell’Associazione.

 Nel caso di lavoro dipendente va dichiarato 
se sia o meno consentita la libera profes-
sione; 

- copia della ricevuta del versamento della tassa 
annuale dell’anno in corso e di quello prece-
dente, con l’avvertenza che se la domanda è 
presentata nel periodo precedente al versa-
mento della tassa annuale, si deve provvedere 
al pagamento della tassa presso il Consiglio il 
quale procederà ad effettuare il relativo sgra-
vio;

- copia della ricevuta del versamento del-
la tassa di trasferimento di 25,82 Euro da 
effettuare sul c/c postale n°15399702 inte-
stato a: “Ordine degli Psicologi - Regione 
Puglia - Via F.lli Sorrentino n°6 - 70126 - 
Bari;

- Fotocopia del documento di identità. 

NORMA PER LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO
La cancellazione dall’Albo viene deliberata dal 
Consiglio Regionale dell’Ordine, d’ufficio, su 
richiesta dell’iscritto o su richiesta del Pubblico 
Ministero.
Nel caso di rinuncia volontaria l’iscritto deve 
presentare apposita istanza in carta da bollo 
da 16,00 Euro con cui chiede la cancellazione 
dall’Albo, allegando la ricevuta del versamento 
della tassa annuale dell’anno in corso e di quello 
precedente e la fotocopia del proprio documento 
di identità. 

NOTIZIE DALLA SEGRETERIA 
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CONSIGLIO DELL’ORDINE
PRESIDENTE
dott. Antonio Di Gioia
presidenza@psicologipuglia.it 
antonio.digioia.153@psypec.it 

VICEPRESIDENTE
dott.ssa Vanda Vitone
vandavitone@virgilio.it
vanda.vitone.289@psypec.it 

SEGRETARIO
dott.ssa Giovanna Teresa Pontiggia
vannapontiggia@gmail.com
giovannateresa.pontiggia@pec.it

TESORIERE
dott.ssa Marisa Yildirim
marisayildirim@gmail.com
marisa.yildirim.399@psypec.it 

CONSIGLIERI
dott.ssa Paola Annese 
paolaannese83@gmail.com 
paola.annese.935@psypec.it 

dott. Antonio Calamo-Specchia 
a.calamospecchia@gmail.com
antonio.calamospecchia.544@psypec.it 

dott. Geremia Capriuoli 
capriuoligeremia@gmail.com
geremia.capriuoli.467@psypec.it

dott. Ferdinando De Muro
ferdinandodemuro@libero.it 
ferdinando.demuro.385@psypec.it 

dott. Massimo Frateschi 
massimo.frateschi@virgilio.it
massimo.frateschi.593@psypec.it 

dott.ssa Anna Gasparre 
gasparre.anna@gmail.com
anna.gasparre.292@psypec.it 

dott. Victor Laforgia 
victorlaforgia@hotmail.com
victor.laforgia.323@psypec.it 

dott.ssa Anna Loiacono 
annaloiacono.d@gmail.com
anna.loiacono.444@psypec.it 

dott. Raffaele Maniglia
raffaele.maniglia.980@psypec.it

dott. Giuseppe Saracino
g.saracino1985@gmail.com
giuseppe.saracino.066@psypec.it

dott.ssa Emanuela Soleti 
manusoleti@gmail.com
emanuela.soleti.317@psypec.it 

SERVIZIO GRATUITO DI POSTA ELETTRONICA
CERTIFICATA (PEC) PER GLI ISCRITTI:
ATTIVAZIONE
Collegandosi all’Area servizi per gli psicologi italiani 
del Consiglio nazionale dell’Ordine CNOP è ora pos-
sibile attivare la casella PEC offerta gratuitamente 
dal Consiglio della Puglia ai propri iscritti.
Una volta entrati nell’Area servizi, tra le varie fun-
zioni presenti sul sito CNOP comparirà anche quel-
la relativa alla Posta Elettronica Certificata. Per 
vedersi assegnare la casella PEC sarà necessario 
compilare la scheda on-line.
Il CNOP, svolte tutte le procedure necessarie, prov-
vederà ad inviare all’iscritto un apposito messaggio 
di posta elettronica avvisando che la casella PEC 
è stata attivata, fornendo anche le istruzioni per 
l’utilizzo.
Si ricorda che la casella di Posta elettronica certifi-
cata verrà utilizzata dall’Ordine regionale per tutti i 
procedimenti ufficiali di interesse dell’iscritto.
L’informativa contenente la PEC è sul sito dell’ordine 
www.psicologipuglia.it
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