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Il Consiglio dell’Ordine del-
la Regione Puglia ha sin dall’i-
nizio avuto un ruolo attivo e 
fortemente propositivo all’in-
terno del contesto nazionale e la 
Puglia è stata la prima regione 
visitata dal neo Presidente dott. 
Fulvio Giardina dopo il suo in-
sediamento. 

Durante l’incontro tenutosi 
presso la sede del nostro Ordine 
il 30 luglio scorso, il Presidente 
del Consiglio Nazionale ha pre-
sentato le linee programmatiche 
nazionali, orientate a rafforza-
re l’identità e lo sviluppo della 
professione. 

“È prioritario rafforzare il 
senso dell’identità affinché gli 
psicologi italiani non smar-
riscano la loro storia e il loro 
percorso professionale in sterili 
e momentanee sottooccupazio-
ni. Pertanto, il primo asse delle 
linee programmatiche è quello 
della valorizzazione dell’iden-
tità professionale” afferma il 
Presidente nazionale nel do-
cumento programmatico del 
CNOP per il quadriennio 2014-
2018.

Ciò comporta la necessità 
di ridefinire parte del percorso 
formativo, a partire dalla pro-
grammazione degli accessi ai 
corsi di laurea in psicologia, per 
passare al ripristino del corso 
di laurea quinquennale, nonché 
alla revisione delle modalità di 
svolgimento del tirocinio post 
lauream e dell’esame di stato.

“L’identità professionale, 

tuttavia, non è sufficiente a con-
trastare il difficile momento che 
gli psicologi, e in generale tutti 
i professionisti, stanno vivendo 
nel nostro paese. Pertanto, il 
secondo asse delle linee di pro-
gramma sarà quello di impe-
gnarci fortemente per lo svilup-
po della professione” continua 
il Dott. Giardina “Ed è neces-
sario avviare forti azioni di tu-
tela in favore della professione, 
soprattutto in contrapposizione 
alle cosiddette nuove professio-
ni afferenti alla legge 4/13, tra 
cui quella di counsellor, soprat-
tutto al fine di garantire e tute-
lare la salute dei cittadini. 

Superando l’autoreferenzia-
lità che a volte caratterizza gli 
ambiti della psicologia, è op-
portuno una ridefinizione degli 
atti tipici ed una revisione del 
Codice Deontologico per ren-
derlo più aderente alle nuove 
modalità di attuazione della 
professione. 

Vanno ricercati e sviluppati 
nuovi ambiti applicativi della 
professione, quale l’intervento 
nel territorio, per dare rispo-
sta alle necessità individuali 
e sociali che oggi non trovano 
sostegno nella rete dei servi-
zi assistenziali e sanitari; e 
l’affiancamento al medico di 
base per migliorare la qualità 
dell’intervento messo in atto, 
mirato anche ad una riduzione 
della spesa farmaceutica. 

I tempi appaiono maturi per 
proporre una norma che ridefi-

nisca il rapporto tra gli ambi-
ti della scuola e delle agenzie 
educative con la psicologia, va-
lutando i vari livelli e modalità 
di intervento a supporto sia de-
gli alunni, sia delle famiglie, sia 
degli insegnanti.”

Altro ambito nel quale si ri-
tiene necessario intervenire è 
quello sanitario, in primo luogo 
per contrastare il continuo im-
poverimento della figura dello 
psicologo a cui assistiamo in 
nome di riassetti e tagli. 

Al contrario, in una ottica di 
appaiamento a quanto previsto 
negli altri paesi comunitari, bi-
sogna operare in stretta collabo-
razione con le istituzioni al fine 
di concretizzare la presenza di 
psicologi all’interno degli ospe-
dali.

Infine, il Presidente Giardi-
na ha precisato quanto attiene 
alla organizzazione interna: “Le 
linee di programma avranno 
modo di essere attuate attra-
verso la cooperazione di tutti i 
componenti del C.N.O.P. nelle 
varie articolazioni (Commis-
sioni, Tavoli Tecnici, Gruppi di 
Lavoro, Incarichi di rappresen-
tanza, ecc.), favorendo la colla-
borazione di esperti esterni. 

Gli Ordini territoriali di pic-
cole dimensioni devono essere 
fortemente sostenuti affinché 
tutti gli ambiti applicativi della 
professione abbiano un adegua-
to e corretto riscontro. 

La comunicazione avrà una 
funzione strategica perché i 
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cittadini, oltre agli iscritti, 
possano cogliere gli elementi 
propositivi della professione di 
psicologo, superando l’inevita-
bile pregiudizio sociale che nel 
tempo si è sedimentato. L’Uffi-
cio legale sarà di supporto agli 
Ordini territoriali per tutti quei 
pareri ed adempimenti di respi-
ro nazionale.

Verrà ridefinito il sito web, e 
si prevedono due numeri on line 
ed uno cartaceo del giornale. 
Verrà rafforzata la sinergia col 

mondo politico (Governo, Ca-
mera, Senato, Ministeri, ecc.) 
al fine di poter adeguatamente 
sostenere la figura dello psi-
cologo. Sarà profuso da parte 
degli Uffici ogni sforzo affinché, 
da un lato ogni cittadino possa 
cogliere l’attualità della profes-
sione di psicologo, e dall’altro 
ogni iscritto possa percepire un 
reale sostegno al proprio pro-
getto professionale.”

In questa più ampia prospet-
tiva di apertura al confronto tra i 

protagonisti della nostra profes-
sione, si inserisce la mia nomina 
a Coordinatore del Tavolo Tec-
nico nazionale con l’Università, 
la cui attività è specificamen-
te orientata, in base alle linee 
programmatiche suesposte, a 
ridefinire nei prossimi anni il 
percorso di studio per diventare 
psicologo, i tirocini post laurea, 
gli esami di stato e la definizio-
ne dei rapporti con le professio-
ni affini.

Editoriale del Presidente

Gentili colleghe e colleghi, 
come abbiamo già avuto modo di rendere 

noto, il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
Psicologi ha stabilito di investire parte dell’a-
vanzo di amministrazione, 300.000 euro, per 
istituire 60 borse di studio da 5.000 euro cia-
scuna da assegnare a psicologi su tutto il ter-
ritorio italiano per progetti innovativi. I criteri 
di partecipazione e il relativo bando saranno 
presto definiti. 

La scelta di utilizzare le somme disponibili 
in questo senso rientra nel programma che il 
Consiglio intende perseguire nei prossimi anni, 
volto in particolar modo a valorizzare e incen-
tivare la professione di psicologo, con partico-
lare riguardo ai giovani psicologi. 

Di seguito si riporta il comunicato in merito 
del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psi-
cologi.

La riunione del Consiglio Nazionale dell’Or-
dine degli Psicologi del 5 e 6 settembre ha rap-
presentato il passaggio all’azione concreta, un 
passaggio veloce - già al secondo incontro dopo 
l’insediamento - che mostra come la nuova ge-
stione del CNOP abbia la ferma intenzione di 
concentrarsi sulle questioni più attuali e sentite 
e di diventare un punto di riferimento vicino e 
tangibile per gli psicologi italiani. 

Il principale risultato delle due giornate, in 
termini di ricadute sul territorio, è stato la de-
finizione dell’utilizzo parziale dell’avanzo di 
amministrazione, 300.000 euro. Il Consiglio ha 
deciso di tenere un indirizzo preciso e innovati-
vo: utilizzare questa cifra per assegnare a psico-
logi in tutta Italia 60 borse di studio, ciascuna da 
5000 euro netti, per progetti innovativi. Adesso 
verrà scritto il bando e a breve sarà possibile 
parteciparvi. 

Con questa azione il CNOP si pone come un 
motore di sviluppo della professione. Oltre a 
questo atto, il Consiglio ha avviato discussioni 
su temi fortemente sentiti e urgenti: la presenza 
degli psicologi nel Servizio Sanitario Naziona-
le, la situazione attuale del counseling in Italia, 
le assicurazioni professionali, la comunicazione 
presso gli iscritti, la popolazione e la politica. A 
breve ci saranno azioni forti in queste aree e in 
tutti gli ambiti in cui sia necessario, per creare 
una governance nazionale orientata alla tutela e 
alla creazione di opportunità professionali. 

Per quanto riguarda i passaggi tecnici, sono 
state anche completate le Commissioni - in tem-
po di record - che possono dunque già comin-
ciare a lavorare a favore degli psicologi. 

Il Presidente
Antonio Di Gioia

Lettera del presidente agli iscritti
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Editoriale del Presidente

E’ indetto pubblico CONCORSO NAZIONALE per l’assegnazione di due borse di studio dell’im-
porto di € 3.000,00 ciascuna per un lavoro inedito in materia di NEUROSCIENZE e PSICOLOGIA sul 
tema: “Malattie neurodegenerative: Aspetti Clinici, Psicologici ed Assistenziali”.

I lavori, inediti, devono pervenire in sei copie entro il 31 MARZO 2015 alla Segreteria del Premio 
Nazionale Fondazione “Opera Santi Medici Cosma e Damiano - Bitonto - ONLUS” Piazza Mons. Au-
relio Marena, 34 - 70032 Bitonto (Ba)
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La Commissione di Etica e Deontologia è 
una commissione permanente istituita con deli-
berazione del Consiglio dell’Ordine, che opera 
con funzioni istruttorie e consultive all’interno 
del consiglio stesso, facendosi carico di tutti gli 
aspetti relativi alla tutela della professione, del-
la categoria, dei singoli colleghi e della utenza. 
Tali principali ed inderogabili obiettivi sono 
perseguiti, tra l’altro, attraverso l’esercizio del 
potere disciplinare.

L’attuale Commissione si è insediata il 27 
febbraio 2014.

Il lavoro della Commissione si è svolto se-
condo i seguenti punti:

1. Conclusione delle istruttorie iniziate du-
rante il mandato del precedente Consi-
glio.

2. Avvio dell’istruttoria sulle segnalazio-
ni non ancora 
istruite.

Le istruttorie ini-
ziate e non terminate 
durante il mandato del 
precedente Consiglio 
sono state 4. Di queste 
3 si sono concluse con 
un’archiviazione e 1 
con la sanzione dell’av-
vertimento.

Le istruttorie inizia-
te con l’attuale Consiglio sono attualmente 11. 
Due sono state inviate ad altro Ordine perché 
i colleghi sottoposti a esposto sono iscritti ad 
altro Ordine. Una istruttoria è stata sospesa in 
quanto è in corso un procedimento giudiziario.

Sono state presentate diverse richieste di pa-
reri riguardo attività e ambiti dello psicologo 
alla maggior parte delle quali, anche con il pa-
rere del consulente legale, è stata data risposta.

Sulla base dell’attività istruttoria svolta, nel 
lungo termine il lavoro della Commissione sarà 
anche incentrato sui seguenti punti:

1. Riferire al Consiglio l’oggetto dei casi 
trattati, al fine di consentire a quest’ul-
timo di proporre la realizzazione di ini-
ziative di informazione di base in tema 
etico-giuridico, rivolte a tutti gli iscrit-
ti, finalizzate ad incentivare una cultura 
dell’etica, della deontologia e della qua-
lità dell’intervento professionale dello 
psicologo.

2. Riferire al Consiglio quali ambiti pro-
fessionali e tipologie di iscritti incorrono 
maggiormente in segnalazione discipli-
nare, al fine di consentire al suddetto di 
realizzare azioni finalizzate ad abbattere 
il tasso di segnalazione in dette aree.

3. Riferire al Consiglio quali aspetti del 
Codice Deontologico ed, in generale, 
della disciplina professionale sono mag-

giormente oggetto di 
segnalazione a causa 
di ignoranza o incom-
prensione da parte de-
gli iscritti, al fine di 
consentire al Consiglio 
di progettare la produ-
zione e la diffusione 
di strumenti, quali ad 
esempio linee guida e 
tools informativi, che 
permettano agli iscritti 

di individuare, valutare e segnalare casi 
degni di attenzione disciplinare, miran-
do, quindi, alla creazione di un presidio 
delle norme etico professionali che parta 
direttamente dagli iscritti.

Bari, 4 novembre 2014

Il Coordinatore della 
Commissione Deontologica

dott. Geremia Capriuoli

Commissione di Etica e Deontologia
Coordinatore: Geremia Capriuoli
Componenti: Anna Gasparre, Paola Annese, Anna Loiacono, Victor Laforgia

Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update
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Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update

La Commissione “ATTIVITÀ FORMATIVE 
E CULTURALI, ORGANIZZAZIONE CONVE-
GNI E PATROCINI” per l’anno 2014 ha avviato: 
“una programmazione basata su una metodologia 
pragmatica per il perseguimento di obiettivi stra-
tegici attraverso lo sviluppo di funzioni specifiche 
e pertinenti, grazie alla collaborazione e alla par-
tecipazione attiva di tutta la comunità professiona-
le degli psicologi e tenendo presenti costantemente 
i riferimenti legislativi, le norme e le Linee gui-
da del CNOP” (Psicopuglia, n.13 - giugno 2014 
- pagg. 8-9). La programmazione è stata avviata 
secondo gli obiettivi, le funzioni e la metodologia 
presentati e previsti precedentemente.

Gli eventi e le iniziative confermate in calen-
dario sono, in sintesi, nel seguente elenco crono-
logico:

Giornata di studio, organizzata dall’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Puglia, Evento Forma-
tivo ECM, sul tema: “Professione e innovazione 
degli psicologi”, tenutosi a Bari, presso l’Hotel 
Sheraton, il giorno 10.06.2014.

Giornata di studio, organizzata dall’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Puglia, Evento Forma-
tivo ECM, sul tema: “Professione e innovazione 
degli psicologi”, tenutosi a San Giovanni Roton-
do (FG), presso l’Hotel Gran Paradiso, il giorno 
19.06.2014.

Giornata di studio, organizzata dall’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Puglia, Evento Forma-
tivo ECM, sul tema: “Professione e innovazione 
degli psicologi”, tenutosi a Taranto, presso l’Hotel 
Mercure - Delfino, il giorno 02.07.2014.

Giornata di studio, organizzata dall’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Puglia, Evento Forma-
tivo ECM, sul tema: “Professione e innovazione 
degli psicologi”, tenutosi a Lecce, presso l’Hotel 
Tiziano, il giorno 10.07.2014. 

Evento Formativo ECM dal titolo: “Il Centro di 
Occupabilità Femminile e la Professionalità degli 

Psicologi”, organizzato dall’Ordine degli Psicolo-
gi della Regione Puglia in collaborazione con la 
Provincia di Barletta - Andria - Trani, tenutosi il 
15.09.2014, presso la Scuola IPSIA “Archimede”, 
Barletta.

Evento Formativo ECM organizzato dall’Istitu-
to Metafora (già Istituto di Psicoterapia Familiare 
e Relazionale), Scuola di Specializzazione in Psi-
coterapia Sistemico - Relazionale (Direttore: Prof. 
P. Chianura) e dall’Ordine degli Psicologi della 
Regione Puglia, sul tema: “La violenza nella cop-
pia e nella famiglia. L’approccio sistemico ai com-
portamenti violenti”, tenutosi il 19.09.2014, presso 
l’Hotel Excelsior Congressi, Bari.

Evento Formativo ECM sul tema: “I disturbi 
sessuali dalla diagnosi al trattamento” (Prof. W. Pa-
sini), organizzato dall’Ordine degli Psicologi della 
Regione Puglia in collaborazione con l’Ordine dei 
Medici della Provincia di Bari, in data 8.11.2014, 
presso l’Hotel Excelsior Congressi, Bari.

Evento Formativo ECM sul tema: “La compe-
tenza relazionale del bambino e padri ritrovati” 
(Prof. M. Andolfi), organizzato dall’Ordine degli 
Psicologi della Regione Puglia in collaborazione 
con l’Accademia di Psicoterapia della Famiglia di 
Roma, in data 24.11.2014, presso l’Hotel Excelsior 
Congressi, Bari.

L’organizzazione dei convegni in sinergia con 
le funzioni delle attività formative e culturali si è 
avviata in tutto il territorio della Regione Puglia, 
attraverso nuove forme di comunicazione, parteci-
pazione e interazione sia all’interno della comunità 
professionale degli psicologi, sia all’esterno verso 
altre comunità professionali regionali.

Il gratuito patrocinio è stato concesso per nume-
rosi eventi, in sintonia con tutte le norme del Rego-
lamento, dando ampio spazio alla promozione di 
ogni iniziativa formativa e culturale degli psicologi 
per elevare la qualità della vita, della salute e del 
benessere della collettività.

Commissione Attività Formative e Culturali, 
Organizzazione Convegni e Patrocini
Coordinatore: Massimo Frateschi
Componenti: Paola Annese, Marisa Yildirim 

(Giugno - Dicembre 2014)
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Premessa
Dalla istituzione della presente Commissio-

ne, e a partire dalle numerosissime segnalazio-
ni già pervenute nel corso di questi primi mesi, 
dalle sollecitazioni pubblicitarie, prontamente 
contrastate, che hanno invaso direttamente i 
social network e la casella di posta di tanti col-
leghi, è possibile tracciare il profilo aggiornato 
di un fenomeno vasto, complesso e multiforme 
quale quello dell-abusivismo professionale. La 
nostra professione subisce sempre più attacchi 
da parte di tutte quelle innumerevoli figure abu-
sive che, sotto denominazioni anglosassoni o 
vagamente “psi”, contribuiscono a danneggiare 
l’immagine della Psicologia come professio-
ne. Con la Legge del 18 febbraio 1989 n. 56, 
lo Stato Italiano ha dato pieno riconoscimen-
to alla professione di psicologo istituendo un 
Ordine ed un Albo, così come anche prescritto 
dall’art.33 della Costituzione. In tal modo quel-
la di psicologo è divenuta una “professione pro-
tetta” con la conseguenza implicita che ne è vie-
tato l’esercizio a chi non ne faccia formalmente 
parte. Tale divieto, nella nostra legislazione, si 
configura con il reato di “esercizio abusivo di 
una professione” e la sua violazione è quindi 
penalmente perseguibile secondo l’art.348 del 
Codice Penale. L’esercizio abusivo non è tanto 
legato all’uso di titoli non posseduti (nel qual 
caso si parla di reato di “usurpazione di tito-
lo”), quanto al compimento concreto di attività 
e funzioni tipici di una professione.  Il Docu-
mento “Parere sulla Prevenzione/Promozione 
in ambito psicologico”, datato novembre 2012 
e redatto dal gruppo di lavoro “Atti Tipici” 
del CNOP (Consiglio Nazionale dell’Ordine), 
ha provato a dare la definizione al concetto di 
“Atto tipico” di appannaggio diretto della pro-
fessione psicologica e a tracciarne i confini 

basandosi sulla presenza ricorrente di requisiti 
quali:

• la tipologia dell’atto (riconoscendo 
come tali il colloquio, l’intervista, l’os-
servazione e i test);

• la finalità dell’atto (volto alla conoscen-
za dei processi mentali e della realtà psi-
chica);

• il radicamento dell’atto in una teoria ap-
partenente all’area psicologica.

Obiettivi e funzioni
Il Consiglio regionale dell’Ordine, sulla 

base del mandato stabilito dalla stessa legge 
n.56/89, ha il compito di vigilare per la tute-
la del titolo professionale e svolgere le attivi-
tà dirette ad impedire l’esercizio abusivo della 
professione (art.12, comma 2, lettera h). Nello 
specifico, la presente Commissione, operando 
con funzioni consultive all’interno del Consi-
glio dell’Ordine, il cui parere finale è decisivo 
e sovrano, opera sui temi della tutela professio-
nale sotto molteplici aspetti. Lo stesso Codice 
Deontologico degli Psicologi (Art.8) richiede 
esplicitamente agli iscritti di contrastare la pra-
tica dell’esercizio abusivo della professione, 
in quanto di sicuro danno non solo per i pro-
fessionisti a cui vengono sottratti spazi di in-
terventi e risorse culturali, ma soprattutto per 
l’utente, spesso disorientato, che viene così 
esposto all’operato di figure non in possesso 
dei requisiti imprescindibili per esercitare pro-
fessionalmente. Non da meno, il tanto dibattuto 
Art.21, modificato con il referendum del 2013, 
vieta drasticamente agli psicologi di insegnare 
tecniche professionali a “non-psicologi”, prati-
ca che altrimenti incoraggerebbe direttamente o 
indirettamente gli abusi professionali. E’ quindi 
poggiando su tali premesse normative, e sulle 

Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update

Commissione Tutela della Professione e 
Contrasto all’Abusivismo
Coordinatore: Anna Loiacono
Componenti: Andrea Bosco, Anna Gasparre, Emanuela Soleti, Geremia Capriuoli, Maria Grazia 
Foschino
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Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update

criticità emerse nel corso dell’approfondimen-
to del tema cruciale della Tutela professionale, 
durante questo primo periodo di attività, che la 
Commissione intende rispondere in maniera in-
novativa ai quesiti fondamentali che più spesso 
si vede rivolgere:

• Come tutelare il professionista regolar-
mente formato e iscritto all’Albo dagli 
attacchi della pratica abusiva?

• Come garantire all’utenza psicologica la 
possibilità di “scelta consapevole e in-
formata” dei servizi psicologici, a dispo-
sizione sul territorio, accademicamente 
e deontologicamente “a norma”?

Metodologia di Lavoro
Compito primario della Commissione sarà 

svolgere la sua funzione di valutazione, appro-
fondimento e discussione circa le segnalazioni 
autografe di presunto abuso professionale, per-
venute presso la sede dell’Ordine in modalità 
cartacea, o attraverso posta elettronica reca-
pitate all’indirizzo e-mail della Segreteria. La 
Commissione, dopo un’attenta disamina del 
materiale pervenuto e dopo aver verificato 
la completezza dei dati, e delle informazioni 
pertinenti all’oggetto della segnalazione, può 
avanzare proposte di azioni da intraprendere, 
graduate a seconda della gravità e complessità 
del caso, da vagliare successivamente in Con-
siglio, ed all’interno di tale sede deliberare per 
procedere definitivamente. Inoltre con l’obiet-
tivo concreto di contrastare efficacemente tali 
azioni abusive sul nostro territorio la Commis-
sione si farà portatrice di istanze operative su 
più fronti, quali: 

• Promozione della “consapevolezza le-
gale” della nostra professionalità pro-
tetta. Al fine di contribuire ad ampliare 
la conoscenza sui più importanti aspetti 
etico-giuridici della nostra professione e 
su quali siano i reali diritti, vincoli e pos-
sibilità di tutela dei nostri “Atti tipici”;

• Facilitazione e velocizzazione delle 
procedure di inoltro di segnalazioni at-
traverso un canale on-line predisposto 
esclusivamente per la descrizione e la 

segnalazione dei casi di presunto abuso 
professionale al fine di tradurre più age-
volmente le segnalazioni in azioni con-
crete di tutela;

• Attenzione al rispetto dell’Art. 21 del 
nostro Codice Deontologico e alla pub-
blicazione di Bandi e Concorsi che non 
richiedono titoli e certificazioni (impre-
scindibili) per svolgere funzioni psico-
logiche;

• Implementazione di campagne di in-
formazione e di diffusione “dal basso” 
rivolte alle comunità, al territorio (per 
esempio alle Associazioni dei Consuma-
tori, alle Circoscrizioni, ecc) concepite 
come capillari e ed esplicative, volte ad 
avvicinare il cittadino in maniera sana e 
consapevole al mondo delle professio-
nalità psicologiche oltreché a sensibiliz-
zazione agli indicatori che nascondono 
potenziali abusi professionali; 

• Proposta di sottoscrizione di una Carta 
Etica da sottoporre alle scuole di forma-
zione in psicoterapia in cui, con l’atto 
di sottoscrizione, ci si impegna ad agire 
nella propria pratica formativa secondo 
i principi etici e deontologici prescritti 
in termini di tutela dall’abuso professio-
nale.

Conclusioni
La promozione della professionalità psico-

logica come Valore per la Comunità è il filo 
conduttore delle linee programmatiche che la 
Commissione propone. L’intento è quello di 
valorizzare, promuovere e difendere le compe-
tenze che attengono al ruolo professionale dello 
psicologo, ed accrescere una diversa coscienza 
professionale, con il coinvolgimento di tutti i 
colleghi che intendono apportare contributi 
alla strutturazione di nuove iniziative. La tutela 
della professione, contestualizzata all’interno 
di un frangente storico complesso, rappresenta 
sicuramente una sfida ardua ma anche un dove-
re civico indispensabile, a difesa della propria 
specificità e quindi a difesa del Diritto alla Sa-
lute dei cittadini. 
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Ottobre 2014: Mese del Benessere 
Psicologico in Puglia

Si é svolta in Puglia il “Mese del Benessere 
Psicologico”, campagna finalizzata alla diffu-
sione della cultura del benessere psicologico e 
alla promozione della professione dello psico-
logo.

Molti sono stati gli psicologi e gli psicotera-
peuti che hanno aderito all’iniziativa, offrendo 
un prezioso contributo alla promozione dello 
psicologo come esperto professionista nei set-
tori più svariati.

Il successo del progetto si coglie non solo 
dalla partecipazione dei colleghi, ma anche dal-
le molteplici richieste giunte per le consulenze 
gratuite e dalla numerosa partecipazione dei cit-

tadini ai vari seminari e convegni organizzati.
Quest’anno l’evento é stato divulgato attra-

verso la cartellonistica stradale, giornali, tv lo-
cali, attraverso il sito e i social network dell’Or-
dine degli Psicologi della Regione Puglia.

L’informazione ai cittadini é giunta anche 
dalla diffusione di materiale informativo, distri-
buito nei vari capoluoghi di provincia pugliesi, 

che ha visto la presenza del gazebo e del camper 
serigrafati per il “Mese del Benessere”, a Bari 
e Foggia il 27 settembre, a Brindisi e Trani il 4 
ottobre e a Taranto e Lecce il giorno 11 ottobre.

É stato, inoltre, istituito un numero verde, 
pronto a fornire all’utenza risposte su tutte le 
iniziative e sugli studi aperti alle consulenze 
gratuite.

Commissione Promozione del Benessere
Coordinatore: Marisa Yildirim
Componenti: Paola Annese, Geremia Capriuoli, Anna Gasparre, Massimo Frateschi
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Premesse
La creazione di una commissione che pone al 

centro del proprio interesse i colleghi più giova-
ni e i neo-iscritti all’Ordine della Puglia, nasce 
dalla necessità di rispondere adeguatamente a 
quelle che sono le sfide e le difficoltà che i neo-
professionisti devono affrontare nel momento 
in cui entrano nel mercato del lavoro come gio-
vani psicologi.

Altri ordini regionali, come quello del Lazio 
e dell’Emilia Romagna negli anni scorsi si sono 
già impegnati in tal senso, organizzando labo-
ratori, seminari e workshop con l’obiettivo di 
proporre una logica proattiva della professione, 
di natura imprenditoriale, arricchita di compe-
tenze extrapsicologiche per migliorare la situa-
zione professionale dei giovani colleghi.

Lo psicologo che oggi si iscrive all’Ordine 
e incontra il mondo del lavoro si trova a do-
ver affrontare due grandi ordini di problemi: 
da un lato una grande concorrenza interna per 
l’elevato numero di psicologi in circolazione, 
che spesso porta al volontariato o a un lavoro 
sottopagato, pur di guadagnare qualcosa o fare 
qualche esperienza; dall’altro ad una forte con-
correnza esterna fatta di figure limitrofe a quelle 
dello psicologo che intercettano segmenti im-
portanti di domanda (medici e psichiatri per la 
cura e la patologia e coach, counselors o simili 
per il benessere e la salute).

L’Ordine, in questo contesto, ha l’obbligo 
di occuparsi dei suoi giovani psicologi, che di 
fatto rappresentano la maggioranza degli iscritti 
agli Ordini Regionali di tutto lo stivale (il 65% 
circa di tutti gli iscritti all’albo in Italia è nella 
fascia d’età che va dai 25 ai 35 anni).

In questa logica si colloca la creazione e le 
iniziative in seno a questa inedita Commissione 
per la nostra regione: per intraprendere azioni 
efficaci di sostegno e accompagnamento nella 

professione, per permettere un accesso meno 
traumatico degli psicologi più giovani nel mon-
do del lavoro e consentire un passaggio di stru-
menti pratici e di servizi aggiuntivi, una sorta di 
cassetta degli attrezzi, per muovere i primi passi 
nella professione in maniera creativa e con un 
forte senso d’innovatività.

Obiettivi
Gli obiettivi programmatici della Commis-

sione possono essere riassunti nei seguenti pun-
ti:

• Offrire ai giovani colleghi l’opportunità 
di sviluppare competenze trasversali in 
grado di aumentare le proprie opportu-
nità da spendere nel mercato del lavoro

• Aumentare i servizi offerti dall’Ordine 
nei confronti degli psicologi iscritti da 
pochi anni 

• Organizzare iniziative di formazione de-
dicate allo Start Up professionale

• Fornire informazioni semplici ed imme-
diate riguardanti le questioni di carattere 
fiscale e legale relative all’attività libero 
professionale

• Promuovere una conoscenza consapevo-
le ed approfondita del Codice Deontolo-
gico e i suoi risvolti pratici nell’attività 
professionale

• Strutturare spazi di condivisione e di 
confronto tra i giovani colleghi per la 
socializzazione delle esperienze e delle 
prospettive professionali

• Trasmettere l’importanza di far parte di 
una categoria professionale e di potersi 
identificare con un gruppo di colleghi, 
condividendone un senso di appartenen-
za

• Strutturare una rete di collaborazione 
stabile tra Ordine e Istituzioni operanti 

Commissione Start Up Giovani Psicologi
Coordinatore: Victor Laforgia
Componenti: Paola Annese, Antonio Calamo-Specchia, Maria Grazia Foschino, Emanuela Soleti, 
Marisa Yildirim.
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nel settore del lavoro e dell’impresa gio-
vanile per la valorizzazione della profes-
sionalità dello psicologo e per la creazio-
ne di nuove opportunità lavorative

Metodologia di lavoro
La Commissione porterà al tavolo del Consi-

glio dell’Ordine degli Psicologi proposte opera-
tive e azioni concrete con l’auspicio di portare 
un apporto utile ai professionisti più giovani per 
ritagliarsi uno spazio dignitoso nel mercato del 
lavoro. 

La logica del lavoro della Commissione sarà 
di natura partecipata: invitiamo tutti i colleghi 
a fare delle proposte ed esprimere le proprie 
istanze nelle aree specifiche di competenza del-
la Commissione, anche per l’organizzazione di 
gruppi di lavoro su temi e pro-
getti specifici di interesse col-
lettivo per la professione.  

La Commissione vorrebbe 
diventare un vero e proprio in-
cubatore di idee per la profes-
sione, in cui le azioni intraprese 
possano avere ricadute concre-
te e positive per affrontare al 
meglio le sfide del mercato del 
lavoro. 

Ampio spazio sarà affidato 
all’uso delle nuove tecnologie, 
sia sul versante della formazio-
ne che su quello dell’innova-
zione professionale.

Verranno, inoltre, contattate 
realtà del territorio pugliese con 
comprovata esperienza e capa-
cità nell’ambito dell’innovazione, dello start up 
professionale e della progettazione sociale.

Di seguito sono elencate alcune iniziative at-
tualmente in discussione all’interno della Com-
missione:

• creazione di vademecum circa gli adem-
pimenti fiscali e previdenziali, anche at-
traverso la creazione di video tutorial

• consulenza fiscale e legale on-line
• organizzazione di convegni e workshop 

dedicati allo start-up di impresa anche 

attraverso l’uso delle nuove tecnologie 
(webinar, e-learning)

• organizzazione di attività formative e la-
boratoriali sui temi della progettazione 
sociale, del project management, mar-
keting professionale anche per la parte-
cipazione a bandi e finanziamenti, con 
particolare riferimento alle aree di inno-
vazione della psicologia

• studio sharing
• incontro con enti, organizzazioni, asso-

ciazioni, incubatori di idee che hanno già 
esperienza nell’ambito dello sviluppo 
locale, delle politiche giovanili, dell’im-
prenditoria sociale, dell’organizzazione 
di comunità per la condivisione e la dif-
fusione di buone pratiche.

Conclusioni
Lo psicologo nel mercato del lavoro odierno 

è una figura che necessariamente deve muoversi 
verso una logica proattiva, imprenditoriale. Ciò 
passa attraverso un arricchimento delle proprie 
competenze extrapsicologiche di diritto, econo-
mia, project management, marketing professio-
nale. Solo così, probabilmente, può cambiare la 
situazione dei giovani colleghi per trasformarsi 
da uno Psicologo neoabilitato ad un Professio-
nista della Psicologia.

Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update
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Premessa
Nella società contemporanea l’impatto tec-

nologico assume rilievo sempre maggiore.
Tecnologia vuol dire maggior controllo sulla 

natura da parte dell’essere umano, che conquista 
sempre nuovi strumenti da porreal suo servizio.

Da questo punto di vista il cambiamento epo-
cale cui tutti abbiamo assistito è rappresentato 
dall’avventodel Web, che in un ventennio ha 
cambiato usi, costumi, stili comunicativi e rela-
zionali delle persone. L’Ordine degli Psicologi 
della Regione Puglia guarda con 
interesse ed attenzione allo svilup-
po del mondo digitale e ritiene uti-
le non escludersi dal suo costante 
sviluppo, pertanto si è impegnato 
nella realizzazione di un nuovo 
portale Web.

La prima importante innovazio-
ne sarà il passaggio da sito Web a 
Portale: tecnicamente, la struttu-
ra di cui si doterà l’Ordine degli 
Psicologi sarà in grado di gestire 
una quantità notevolissima di dati 
e di fornire servizi Web, organiz-
zati tutti in un’unica configurazio-
ne, con molteplici funzionalità ed 
apparati. Dalla modulistica alle 
attività formative, dagli aggior-
namenti riguardanti la professione ai contenuti 
audio e video, tutto il mondo dell’Ordine degli 
Psicologi della Regione Puglia sarà organizzato 
in un unico spazio.

Il portale, accessibile anche da dispositi-
vi mobili in forma di applicazione, permetterà 
l’accesso a diversi livelli: utente generico, uten-

te registrato, cittadino, istituzione. Sarà possibi-
le, per lo psicologo che vi fa accesso con le sue 
credenziali, gestire in autonomia la propria pa-
gina personale ed una serie di servizi fra i quali: 
iscrizione ad eventi, regolarizzazione dei paga-
menti, download ed invio di documenti, ecc.Pa-
rallelamente, il nuovo portale innoverà in ma-
niera consistente gli aspetti legati all’immagine: 
la veste grafica del portale sarà infattiripensata 
così come il logo dell’Ordine.

Il portale sarà pronto nei prossimi mesi e sarà 

user friendly: facile da usare, dinamico, interat-
tivo, intuitivo, moderno, trasparente.

Obiettivi e funzioni
Un nuovo portale Web, com’è ovvio, non 

rappresenta un’innovazione meramente tecni-

Commissione Comunicazione, 
Gestione del Web e Trasparenza
Coordinatore: Antonio Calamo-Specchia
Componenti: Paola Annese, Andrea Bosco, Geremia Capriuoli, Massimo Frateschi, 
Anna Gasparre, Marisa Yildirim
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ca per l’Ordine degli Psicologi. Rappresenta 
piuttosto un’apertura dell’Ordine ad un nuovo 
registro comunicativo. Dunque come recita il 
titolo della Commissione: Gestione del Web, ma 
anche e soprattuttoComunicazione.

La comunicazione è storicamente un tema 
caro agli psicologi (dagli studi di Paul Watzla-
wick alle più recenti acquisizioni di PNL) e 
rappresenta uno strumento dalle infinite poten-
zialità.

Obiettivo della Commissione è utilizzarlo con 
consapevolezza, guidando l’Ordine degli Psico-
logi verso una presenza maggiormente coeren-
teed adeguata nella realtà digitale, veicolando i 
contenuti ed i messaggi relativi alla professione 

ed alla sua crescita attraverso modalità tradizio-
nalmente non convenzionali e contribuendo allo 
sviluppo di una maggiore visibilità per l’Ordine 
stesso e le sue iniziative. Lo sviluppo del cana-
le Youtube ed un utilizzo strategico dei social 
networks (entrambi strumenti già in dotazione 
dell’Ordine) vanno in questa direzione.

Una presenza effettiva e congruente nel mon-
do digitale consentirà, fra le altre cose, una no-
tevole riduzione delle distanze fra l’Ordine ed i 
suoi iscritti. Veniamo dunque alla terza parola 
chiave per la Commissione, indissolubilmente 
legata alle precedenti: Trasparenza.

Un Ordine moderno, presente in maniera 
dinamica nel mondo della comunicazione digi-

tale, capacedi sfruttarne le potenzialità per ac-
crescere la propria visibilità, non può che essere 
un Ordine trasparente. Essere presenti sul Web 
è una scelta di apertura democratica: l’Ordine 
degli Psicologi si muove verso gli iscritti ed è 
pronto a recepire maggiormente le loro propo-
ste, critiche, istanze. In ottemperanza alle nor-
mative sulla trasparenza e anticorruzione saran-
no predisposti tutti gli adempimenti previsti.

Le innovazioni non riguarderanno soltanto 
il Consiglio dell’Ordine, ma anche gli iscritti. 
Il nuovo portale Web garantirà una maggiore 
autonomia di gestione da parte degli utenti, che 
avranno accesso ad una pagina personale dove 
poter aggiornare i propri dati, inserire il proprio 

sito Web professionale e la propria fotogra-
fia, gestire autonomamente la modulistica, 
comunicare direttamente con la Segreteria 
e con i Consulenti in caso di necessità.

Metodologia
Il mondo del Web è per sua stessa de-

finizione un mondo composto di socialità 
mediata. L’istituzione del nuovo portale 
rappresenta un primo importante obietti-
vo specifico della Commissione Comuni-
cazione, Gestione del Web e Trasparenza. 
Grazie alla sua implementazione si stimo-
lerà l’apporto di tutti gli iscritti che - anche 

utilizzando i nuovi strumenti tecnologici di cui 
l’Ordine si sta dotando - potranno fornire il loro 
contributo in termini di proposte concrete. Su 
tematiche specifiche è prevista la possibilità di 
istituire dei Gruppi di lavoro.

Conclusioni
La comunicazione è un tema di pertinen-

za strettamente psicologica. Si ritiene che un 
utilizzo strategico e funzionale dei nuovi stru-
menti tecnologici, attraverso canali comunica-
tivi innovativi, possa giovare all’Ordine degli 
Psicologi della Regione Puglia e rappresentare 
una sfida importante, in grado di coinvolgere ed 
attivare tutti gli iscritti.

Iniziative del Consiglio Regionale dell’Ordine: Update
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Riassunto
La ricerca nasce con la finalità generale di esplorare le 
dinamiche interne di un campione di dieci persone, vit-
time di mobbing, in carico presso il Servizio di Preven-
zione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPESAL) 
della A.S.L. di Foggia. Questo lavoro è basato sull’ado-
zione di un metodo proiettivo, il Test di Rorschach, la 
cui interpretazione è ispirata al modello psicoanalitico 
della Scuola Francese. Anche la cornice teorica della 
ricerca si fonda su una lettura del mobbing effettuata 
in una prospettiva psicoanalitica, tenendo conto delle 
diverse dimensioni del fenomeno. 
L’analisi dei protocolli Rorschach suggerisce che le 
persone coinvolte nella ricerca mostrino una fragilità 
dei confini del sé e uno scarso investimento narcisistico, 
come rivelato dall’elevato ricorso alla formalizzazione, 
dall’ attaccamento ai dettagli, dalle cinestesie animali a 
valenza aggressiva, dalla cospicua presenza di chiaro-
scuri di superficie e dai contenuti svalutati evocati dal-
la tavola V. Tutto ciò indicherebbe una certa difficoltà 
di espressione della pulsionalità, soprattutto nella sua 
valenza aggressiva, condizione che può paralizzare la 
vittima su posizioni di passività nel rapporto con l’altro. 
Agli aspetti problematici individuati dalla ricerca, se 
ne aggiungono altri che mettono in evidenza alcune 
caratteristiche importanti e funzionali nell’ipotesi di 
una presa in carico terapeutica delle persone vittime di 
mobbing. Queste risorse psichiche sono indicate dalla 
qualità delle cinestesie umane, che dimostrerebbe una 
sufficiente capacità di mentalizzazione, da esplicite ri-
chieste di aiuto contenute nelle risposte, che testimo-
niano la consapevolezza del disagio psichico, e da una 
elevata produzione di risposte alle tavole pastello, indi-
ce di una rilevante risonanza affettiva.

Parole chiave: mobbing, test di Rorschach, 
psicoanalisi, confini del Sé, investimento narcisi-
stico

Introduzione
L’idea di coniugare lo studio del fenomeno del 

mobbing all’esplorazione del mondo psichico si è 

potuta concretizzare in questo lavoro di ricerca, 
grazie alla conoscenza degli aspetti salienti della 
clinica proiettiva ad orientamento psicoanaliti-
co, secondo il modello della Scuola Francese di 
Psicoanalisi (Université “René Descartes”-Paris 
V). Tale modello è presentato nelle lezioni tenute 
dalla professoressa Tiziana Sola, durante il corso 
quadriennale di Psicoterapia Psicoanalitica Breve 
di Chieti (Chabert 1983; Passi Tognazzo 1984; 
Sola, 2006). 

Il lavoro esposto in questa sede è stato realizza-
to durante il tirocinio formativo che da specializ-
zanda in psicoterapia ho svolto presso lo sportello 
di psicologia dello SPESAL (Servizio di Preven-
zione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro), affe-
rente al Dipartimento di Prevenzione della A.S.L. 
di Foggia, affiancando la dr.ssa Marina Caravella, 
la quale ha sostenuto con passione e professiona-
lità il progetto che le ho proposto. Mi sembra op-
portuno sottolineare che il Servizio della A.S.L. 
appena citato fornisce, in generale, assistenza 
medica e interventi di sorveglianza degli ambienti 
lavorativi, oltre alla prevenzione, diagnosi e trat-
tamento del disagio psicosociale lavorativo, sulla 
base della normativa vigente in materia di stress 
lavoro-correlato (tra cui, in particolare, il decreto 
legislativo 9 aprile 2008, n.81).

La ricerca presentata in questo articolo nasce, 
dunque, con l’obiettivo generale di esplorare la 
vita psichica di persone che vivono attualmente 
una condizione di mobbing lavorativo, cercando 
di porre in evidenza la qualità degli investimenti 
libidici narcisistici ed oggettuali, con un’attenzio-
ne alla permeabilità dei confini dentro-fuori e al 
bisogno di riconoscimento del sé. 

Nonostante il disagio psichico delle vittime 
di mobbing sia poco rappresentato nella lette-
ratura psicoanalitica, questo lavoro si iscrive in 

Una ricerca esplorativa sulle vittime di mobbing 
attraverso il Test di Rorschach
Sara Tudisco

Psicologa psicoterapeuta (Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica Breve - Chieti)
Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPESAL) ASL/FG- Tirocinante



14

una cornice teorica caratterizzata da una lettura a 
più livelli del mobbing, attraverso gli apporti di 
Kernberg, di Bion e della Klein.

L’analisi dei protocolli Rorschach in esame ha 
consentito di ottenere preziose informazioni sul 
modo in cui si articola il mondo interno di perso-
ne che vivono o hanno vissuto esperienze di mob-
bing: queste considerazioni, seppur limitate ad un 
ristretto campione, possono fornire spunti impor-
tanti per orientare un intervento psicoterapeutico, 
soprattutto nell’ambito dei servizi pubblici, dove 
la richiesta di presa in carico, per le vittime di 
mobbing, è più frequente.

Recentemente questo lavoro di ricerca è stato 
presentato al XXI International Congress of 
Rorschach and Projective Methods, tenutosi 
dal 15 al 19 luglio 2014 presso l’Università di 
Istanbul (Tudisco, 2014).

Una lettura psicoanalitica del Mobbing
Nella sua più conosciuta definizione, il mob-

bing viene ricondotto ad una serie di compor-
tamenti vessatori messi in atto all’interno di un 
contesto lavorativo da parte di una o più persone 
ai danni di uno o più lavoratori: tale condizione 
conduce le vittime prima all’isolamento e poi 
all’estromissione dal luogo di lavoro. 

In questa sede si è scelto di affrontare un’a-
nalisi del concetto di mobbing partendo da una 
prospettiva psicodinamica per indagare le diverse 
dimensioni in cui si esplica il fenomeno: a livello 
gruppale, considerando le possibili dinamiche di 
gruppo presenti nel contesto lavorativo, a livello 
intersoggettivo, ossia nel rapporto fra mobbers e 
vittime, e a livello intrapsichico, riferito alle dina-
miche interne delle vittime.

La complessità della visione psicoanalitica dei 
fenomeni di gruppo conduce, dunque, a leggere il 
fenomeno del mobbing come una manifestazione 
di un funzionamento regressivo, dominato da 
meccanismi di difesa molto primitivi, tra cui l’i-
dentificazione proiettiva. Tale concetto è stato in-
trodotto dalla Klein per indicare un funzionamen-
to primitivo della mente umana, con l’accezione 
successiva (Klein, 1946) di “una forma partico-
lare di identificazione che costituisce il prototipo 
delle relazioni oggettuali aggressive” (Laplanche 

e Pontalis, 1967, p. 237).
Scrive, a tal proposito, Kernberg (1999): “Mi 

sono reso conto che il gioco di impulsi libidici e 
aggressivi entra in campo non solo nell’incon-
scio dinamico dell’individuo, ma anche a livello 
di gruppi e di istituzioni sociali. […] Le sorpren-
denti influenze reciproche fra individui, gruppi e 
processi istituzionali richiedono certamente una 
teoria integrata di questo incrocio di correnti”. 
Ispirandosi all’approccio bioniano sul funziona-
mento gruppale (Bion, 1961), Kernberg propone 
un paragone fra l’Io dell’individuo e il leader nel-
la vita di gruppo, intesi entrambi come una fun-
zione di controllo, ossia un’istanza mediatrice fra 
bisogni intrapsichici e richieste provenienti dalla 
realtà esterna, nel caso della persona, e fra bisogni 
umani e realizzazione del compito del gruppo, nel 
caso di un’organizzazione. L’efficacia della lea-
dership non dipende, tuttavia, né esclusivamente 
e né prevalentemente, osserva Kernberg, dalla 
personalità del leader, bensì dall’equilibrio fra la 
natura del compito, le risorse disponibili a rag-
giungerlo e dalla chiarezza degli obiettivi comuni. 

Quando queste condizioni non sono sufficien-
ti, il passaggio ad un funzionamento gruppale re-
gressivo è la conseguenza più immediata, e tale 
regressione tende ad influenzare notevolmente an-
che la qualità della leadership, in particolare la sua 
capacità di esercitare una funzione di controllo, 
soprattutto sui confini del gruppo. 

Quali sono le implicazioni di un funzionamen-
to regressivo per il singolo membro del gruppo? 

“Ora, chiare evidenze cliniche indicano che, 
a prescindere dalla maturità e dall’integrazione 
psicologica dell’individuo, alcune condizioni di 
gruppo tendono a provocare una regressione e 
ad attivare livelli psicologici primitivi. […] E’ 
una regressione che esiste a livello potenziale in 
ciascuno di noi. […] Sulla base delle mie osser-
vazioni di piccoli gruppi, grandi gruppi e folle, 
io ritengo che i fenomeni di gruppo in genere 
costituiscano una minaccia all’identità persona-
le, minaccia collegata alla facilità con cui, nelle 
situazioni di gruppo, possono attivarsi livelli psi-
cologici primitivi che implicano relazioni ogget-
tuali primitive, operazioni difensive primitive e 
aggressività primitiva dalle caratteristiche prege-

Ricerche
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nitali” (Kernberg, 1999, p. 7). 
Per comprendere il modo in cui il fenomeno 

del mobbing si manifesta a livello intersoggettivo 
appare illuminante la lettura di un recente artico-
lo di Sheila White (2004), all’interno del quale 
l’autrice riconosce, nei meccanismi di base del 
mobbing, una debolezza strutturale che riguarda 
lo spazio psichico, i confini, la capacità di con-
tenimento e l’identificazione proiettiva, pocanzi 
citata.

Secondo la White, una persona con precoci 
esperienze relazionali cariche di angoscia può 
non essere sufficientemente in grado di contene-
re adeguatamente sentimenti negativi e, pertanto, 
cercherà di proiettare questi vissuti nell’altro. La 
scelta, inconscia, tenderebbe a ricadere su indivi-
dui che hanno uno spazio psichico delimitato da 
confini così deboli, da essere indotti a cercare il 
proprio riconoscimento di Sé all’esterno, piutto-
sto che all’interno. In base a tali considerazioni, 
la White osserva che un potenziale mobber e una 
potenziale vittima presentano lo stesso bisogno 
inconscio di riconoscimento dall’esterno: il primo 
lo trova nel dominio dell’altro, la seconda è pron-
ta ad ottenerlo attraverso la sottomissione. 

Tali dinamiche di reciproco riconoscimento 
distorto si manifestano concretamente sempre in 
presenza di cambiamenti mal gestiti che interven-
gono all’interno dell’ambiente di lavoro (es. rior-
ganizzazione del personale, nuovi assunti, carichi 
di lavoro eccessivi, etc…). Questi eventi possono 
generare vissuti di ansia molto intensi che deter-
minano, a loro volta, il ricorso all’identificazione 
proiettiva ai danni di una vittima, selezionata pro-
prio sulla base dei suoi fragili confini identitari. 
Quest’ultima collude inconsciamente con l’attac-
co ai propri confini per lo stesso speculare bisogno 
di riconoscimento, che la induce, nei casi estremi, 
a subire l’attacco del mobber, adottando mecca-
nismi di negazione della realtà e l’idealizzazione 
dello stesso aggressore, quale difesa contro l’at-
tacco ai propri confini e sostegno alla fantasia di 
possedere l’oggetto buono, ossia la fonte, seppur 
anomala, del riconoscimento di sé.  Nella visione 
del mobbing proposta dalla White, il fenomeno è 
assimilabile ad un ciclo che si ripete non solo in 
più occasioni con la stessa vittima, ma anche con 

l’alternarsi delle vittime, quando la prima viene 
completamente esclusa dal gruppo lavorativo e 
aderisce alla visione negativa di sé attribuita dal 
mobber, sperimentando un senso di inutilità, una 
frammentazione identitaria e vissuti di impotenza. 

Nell’affrontare, infine, l’analisi della terza di-
mensione del mobbing, quella riferita alle dina-
miche interne delle vittime, è utile innanzitutto 
chiedersi quali siano le ragioni profonde, intrin-
seche all’essere umano che inducono una perso-
na a resistere a lungo agli attacchi continui subiti 
all’interno dell’ambiente lavorativo. Preziose in-
dicazioni, per rispondere a questo interrogativo, 
si possono ricavare dalla ricerca e dalle teorie 
sul tema dell’attaccamento. I contributi di Har-
low (1960), Bowlby (1969, 1973a, 1973b, 1983, 
1988), Spitz (1945, 1946) e Mahler (1958)  rive-
lerebbero, infatti,  che l’attaccamento emotivo a 
una persona o ad una situazione si costruisce in 
base alla possibilità di vedere soddisfatti non tan-
to bisogni di natura fisiologica (es. fame e sete), 
ma quelli che assicurano il benessere psicofisico, 
la sicurezza e l’autostima. È anche vero, tutta-
via, come osserva Maslow (1954), che i bisogni 
di ogni individuo sono organizzati all’interno di 
una gerarchia in base alla quale è la soddisfazio-
ne dei bisogni “inferiori”, di natura fisiologica, il 
punto di partenza per avvertire e appagare quelli 
“superiori”, di natura psicologica (sicurezza, au-
tostima e autorealizzazione). Il lavoro, nella vita 
di un individuo, non si limita a soddisfare solo i 
bisogni più idonei ad assicurare la sopravvivenza, 
ma rappresenta anche un mezzo fondamentale per 
appagare bisogni di autostima e autorealizzazio-
ne, fornendo la possibilità di esprimere le proprie 
capacità e ottenere riconoscimenti per il proprio 
valore dimostrato. Lo stretto legame tra lavoro e 
bisogni permette, dunque, di comprendere meglio 
sia la tendenza delle persone a resistere in con-
testi lavorativi in cui è alto il livello di stress o 
in cui sono vittime di vessazioni, e sia, in parti-
colare, la natura delle ripercussioni psicofisiche 
di chi vive una condizione di mobbing. Tali ri-
percussioni sono riconducibili prevalentemente 
a disturbi dell’adattamento (Cerisoli, 2003), op-
pure ad ansia, depressione, fobie e sintomi fisici 
generati dal disagio psichico (emicrania, difficoltà 
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respiratorie, disturbi gastrointestinali, tachicardia, 
insonnia). 

La ricerca esplorativa con l’ausilio del 
Test di Rorschach: partecipanti, proce-
dura e finalità

Questo lavoro di ricerca ha coinvolto dieci per-
sone, in carico presso il servizio di psicologia del-
lo SPESAL (Servizio di Prevenzione e Sicurezza 
degli Ambienti di Lavoro) della ASL di Foggia 
per condizioni di disagio psicologico legato a fe-
nomeni di mobbing. Il campione in esame è stato 
reclutato in modo equilibrato rispetto al sesso (in-
clude cinque maschi e cinque femmine), mentre 
l’età dei soggetti è compresa tra i 35 e i 59 anni.  
Le persone coinvolte sono tutte diplomate e due 
di loro hanno conseguito una laurea. I percorsi 
professionali dei soggetti della ricerca sono diver-
sificati, così come lo sono le tipologie di azien-
de di provenienza lavorativa. Nello specifico, il 
campione comprende una insegnante, un ban-
cario, un’addetta alle vendite, due dirigenti, una 
commessa, un tecnico informatico, un meccanico 
specializzato, una programmatrice e un’ ispettrice 
di polizia penitenziaria. 

La raccolta e l’interpretazione dei protocolli 
del test di Rorschach, come anticipato in prece-
denza, è stata condotta adottando come modello 
di riferimento quello proposto dalla Scuola Fran-
cese di Psicoanalisi (Université “René Descartes” 
- Paris V). 

Questo progetto di ricerca si pone, dunque, 
come finalità generale, l’esplorazione delle dina-
miche interne di persone che vivono una condizio-
ne di mobbing lavorativo: attraverso lo strumento 
proiettivo è stato possibile rilevare, in particolare, 
la qualità degli investimenti libidici e dei confini 
dentro-fuori delle vittime di mobbing incluse nel 
campione. 

Come pocanzi osservato, questi aspetti della 
dinamica psichica vengono suggeriti dalla lettura 
psicoanalitica del fenomeno mobbing e dalla teo-
ria proposta recentemente dalla White (2004).

Analisi dei protocolli
Nonostante sia molto difficile descrivere le ca-

ratteristiche del test di Rorschach senza correre il 

rischio di sintetizzarne eccessivamente la com-
plessità, appare opportuno, nell’esporre i risultati 
ottenuti, definire di volta in volta almeno le tre 
categorie principali intorno alle quali è stata effet-
tuata l’analisi dei protocolli: modi di apprensione 
(o localizzazione), determinanti e contenuti.

Tab. 1 - PSICOGRAMMA GENERALE 
R = 390 (media= 39)
RC = 160 = 41%

G 84 = 22%
G+ 61 =  73%
Gbl 3 = 1%
D 190 = 49%
Dbl 20 = 5%
Dd  80 = 20%
Ddbl 12 = 3%
Do 1 =0%

F 266 = 68%
F+  162 = 61%

K 32
KC1
Kp 5
Kan 22
Kob 6

FC’ 6 
C’F 2
FC 8
CF 3
C 7
FClob 1
FE 19
EF 9
E 3

4 →C’ 
1 →C
1 →FClob 
1 → Clob 
1 → FE 
11 → E 
2 → Kan 
1 → Kob 

Ban = 73 = 
19%

Orig = 4 = 1%

A 109
Ad 28
(A) 1
Tot A= 138 = 
35%
H 32
Hd 28
(H) 10
(Hd) 2
Tot H= 72 = 
18%
Anat 34 = 9%
Sex 5
Obj 59
Nat 15
Bot 21
Arch 6
Geo 11
Sangue 4
Fumo 3
Scena 2 + /
Scena
Macchia 2 
Maschera 2
Fuoco 1
Artist. 1
Simbolo 1
Disegno 1
Vest. 1
Astron. 1
Rocce 1
Statua 1
Uovo 1 
Elem. 1
Relig. 1
Stemma 1
Espressione 
fisiognomica 1
Cibo 1
Carnevale 1
Fondo marino 1
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Un’idea immediata dei modi di apprensio-
ne (o localizzazione) viene fornita da Rausch de 
Traubenberg (1981): si tratta del “quadro percet-
tivo in cui si modella il contenuto della risposta”. 
Esso può articolarsi in risposte di tipo globale (G, 
comprendono la tavola nel suo insieme), di detta-
glio (D, parti della tavola più grandi e più frequen-
ti statisticamente nelle risposte), di piccolo detta-
glio (Dd, piccole parti o parti percepite raramente) 
e risposte intramaculari (Gbl, Dbl, Ddbl, ossia le 
parti bianche della tavola). 

Nel campione esaminato le risposte di detta-
glio (D) rappresentano la modalità di apprensio-
ne più consistente, mentre tra le risposte globali 
(G), prevalgono quelle semplici o banali. Queste 
risposte globali semplici, se da un lato attestereb-
bero l’esistenza di un adattamento percettivo di 
base, dall’altro metterebbero in evidenza un at-
teggiamento difensivo che sembrerebbe rinviare 
alla rimozione e ad una certa diffidenza nel rap-
porto con l’altro. Sembra, quindi, che le persone 
coinvolte nella ricerca assumano tendenzialmente 
nei confronti dell’altro una posizione “neutrale”, 
priva di coinvolgimenti. La considerevole presen-
za di risposte di piccolo dettaglio (Dd) potrebbe, 
invece, rimandare ad un procedimento intellettivo 
meticoloso e puntiglioso, iscritto in un regime di-
fensivo di stile rigido, con confini del sé incerti. 

Dall’analisi dei protocolli emerge anche una 
certa presenza di risposte localizzate sugli spazi 
bianchi. Tali risposte riflettono simbolicamente 
un tentativo di colmare una mancanza dolorosa 
nella relazione precoce oppure, come accade nel-
la maggior parte dei protocolli, sembrano evocare 
sentimenti di impotenza in un registro edipico.

Anche le determinanti si suddividono in di-
verse tipologie (formali, cinestetiche e sensoriali), 
analizzate singolarmente.

Le determinanti formali rinviano alla perce-
zione ed esprimono la regolazione al principio di 
piacere apportata dal principio di realtà e quindi la 
capacità di costruire barriere dentro/fuori che sta-
biliscano una distinzione fra il mondo soggettivo 
e la realtà esterna. Nel campione preso in conside-
razione il numero di risposte formali (F) è più alto 
della norma, mentre le risposte formali adeguate 

sul piano percettivo (F+) sono inferiori ai valori 
normativi. L’aumento delle risposte formali sem-
bra mostrare un notevole investimento dei confini 
e uno sforzo estremo nello stabilire un adattamen-
to al reale. Il confronto fra questa corposa quantità 
di risposte formali e il numero di risposte su pic-
coli dettagli (Dd) oltre la norma può far ipotizzare 
un ricorso a difese ossessive. L’elevata formaliz-
zazione e l’attaccamento ai particolari sembrano, 
infatti, tradire una preoccupazione per il controllo 
e un atteggiamento ipervigile. 

Le determinanti cinestetiche, invece, riman-
dano alla proiezione della soggettività, mettendo 
in gioco le potenzialità creative del soggetto, al di 
là del dato percettivo, poiché nella risposta viene 
aggiunta la dimensione del movimento, dell’azio-
ne. Le cinestesie umane dei protocolli analizzati 
mostrano come i soggetti coinvolti nella ricerca 
siano sufficientemente in grado di elaborare i con-
flitti e le preoccupazioni attraverso un’attività di 
mentalizzazione. A questo dato si unisce una note-
vole presenza di cinestesie animali a connotazione 
prevalentemente aggressiva, il che suggerisce una 
difficoltà a esprimere la pulsionalità nella variante 
aggressiva da parte dei soggetti esaminati, con un 
conseguente ripiegamento su posizioni passive. 
Le cinestesie animali sono, infatti, espressione 
dello spostamento di una proiezione che non può 
essere effettuata su immagini umane a causa di 
una resistenza.

La connotazione delle cinestesie minori (Kp, 
piccoli movimenti) sembra, invece, evocativa di 
meccanismi arcaici (scissione e proiezione) di ca-
rattere persecutorio, sebbene all’interno di funzio-
namenti psichici tendenzialmente nevrotici. Ecco 
due esempi:

Tav. VII: “Un indice accusatore” 
Tav. X: “Questi potrebbero essere degli occhi 

che guardano” 

Inoltre si osservano, all’interno dei protocolli 
raccolti, altre risposte che sembrano esprimere 
vissuti persecutori, seppure inseriti in funziona-
menti psichici che non appaiono francamente psi-
cotici: 

Tav. III: “Un uccello che scende in picchiata a 

Ricerche



18

prendere qualcosa..qualche preda”
Tav. IV: “Un occhio malvagio che ci scruta da 

lontano” 
Tav. IX: “Come se ci fosse una persona che do-

mina un dinosauro con un mitra davanti” 

La presenza di tali indicatori permette un con-
fronto con altri studi su ampi campioni di perso-
ne vittime di mobbing: tali ricerche evidenziano, 
attraverso l’uso del test psicometrico MMPI-2 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory), 
l’elevazione del punteggio alla scala clinica della 
Paranoia (Pa). Questo risultato, ottenuto in più oc-
casioni, pone in risalto sia la presenza di atteggia-
menti persecutori, rigidi e ostili nei confronti degli 
altri, sia una ipersensibilità nei rapporti interperso-
nali che induce i soggetti a percepire in modo erra-
to le intenzioni altrui, stimolando comportamenti 
di disconferma e risposte aggressive (Gandolfo, 
1995; Matthiesen, 2001; Girardi e coll., 2007; 
Raho e coll., 2008).

Dalle determinanti sensoriali, che si riferisco-
no alla costruzione della risposta sui colori e sul 
chiaroscuro delle tavole, si possono trarre preziose 
informazioni sul rapporto che la persona istaura 
con l’ambiente circostante e sulla sua risonanza 
affettiva. Innanzitutto, sembra che la sensibilità, 
dei soggetti in esame, agli aspetti chiaroscurali 
della tavola sia rilevante soprattutto nella varian-
te chiaroscuro di superficie, il che evocherebbe 
la ricerca di un sostegno, di un contenitore, di un 
involucro che attenui l’effetto di una stimolazio-
ne troppo impattante, come accade per le tavole 
chiuse. La debolezza dei confini del sé, rilevata 
anche attraverso la prevalenza della sensibilità 
al chiaroscuro di superficie, sembra avvicinare i 
dati ottenuti nella presente ricerca alla visione del 
mobbing esposta dalla White (2004), secondo cui 
la fragilità dei confini può esporre più facilmente 
una persona agli attacchi aggressivi dell’altro, in 
questo caso di un mobber. 

Un’analisi generale dei contenuti delle rispo-
ste è stata effettuata in relazione alle categorie più 
frequenti : i contenuti umani e i contenuti animali. 
Nei protocolli esaminati la presenza di contenuti 
animali si attesta nell’intervallo dei valori norma-

tivi e questo rappresenterebbe un indice di adat-
tamento al contesto sociale. Anche la percentuale 
di contenuti umani è compresa nella norma, ma 
in questo caso il numero di contenuti umani (H) è 
solo di poco superiore a quello dei contenuti uma-
ni parziali Hd (H: 32; Hd: 28). Questo dato sugge-
risce la presenza di una tendenza fobica nell’evo-
care una rappresentazione umana globale. 

Conclusioni e considerazioni finali
Nel complesso, dall’analisi dei protocolli del-

le persone coinvolte nella ricerca, emerge una 
fragilità dei confini del sé, dettata da uno scarso 
investimento narcisistico. Questi aspetti tendereb-
bero ad ostacolare una sana espressione della pul-
sionalità, soprattutto nella sua valenza aggressiva 
e questo può bloccare la vittima su posizioni di 
passività a scopo difensivo. In quasi tutti i soggetti 
risulta anche particolarmente fragile l’investimen-
to della fallicità, come mostrato dalle modalità 
di elaborazione della tavola IV, in cui la maggior 
parte delle risposte consiste in contenuti o reazioni 
di tipo passivo. Le poche risposte a carattere fal-
lico sono elaborate in modo fobico o persecutorio 
e non risultano percettivamente adeguate. Anche 
alla tavola che rievoca simbolicamente la poten-
za sessuale (tav. VI) vengono riferiti contenuti 
prevalentemente passivi o reazioni che rinviano 
a idealizzazione o intellettualizzazione. La tavola 
V, legata alla rappresentazione di sé, conferma la 
fragilità narcisistica ricorrente anche in altre tavo-
le, generando spesso vissuti di caduta, di tristez-
za, fantasmi di divorazione, contenuti svalutati o 
deteriorati. Reazioni tendenti allo smarrimento 
e a vissuti di mancanza di protezione appaiono 
spesso nelle risposte fornite alla tavola che rievo-
ca rappresentazioni materno-femminili (tav. VII). 
Accanto a tali vissuti si rilevano anche risposte 
legate a richieste di aiuto, di ricerca di supporto 
o di appoggio. 

Le tavole pastello (tav. VIII, IX, X), inoltre, 
si prestano a sollecitare il narcisismo dei sogget-
ti grazie alla loro capacità di indurre una intensa 
regressione: in questo caso le immagini evocate 
nella maggior parte dei protocolli rimandano delle 
risonanze emotive cariche di sofferenza, vissuti di 
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insoddisfazione e mancanza. 
La fragilità dei confini del sé, lo scarso investi-

mento narcisistico, la possibile presenza di vissuti 
persecutori e la tendenza ad assumere posizioni di 
passività nel rapporto con l’altro sembrerebbero, 
in base ai risultati ottenuti, i punti cardine da tene-
re in considerazione nell’avvio di un percorso te-
rapeutico con persone vittime di mobbing. In tale 
percorso, altrettanta considerazione sembra neces-
saria rispetto alle risorse psichiche delle vittime di 
mobbing, risorse che questa ricerca esplorativa ha 
permesso di evidenziare accanto agli aspetti pro-
blematici. Ad esempio, l’analisi delle cinestesie, 
come affermato in precedenza, ha messo in risalto 
una sufficiente capacità di mentalizzazione, ossia 
un accesso alla rappresentazione del conflitto e 
della sofferenza. A ciò si aggiunge una consapevo-
lezza del disagio, che si evince dalla formulazione 
di richieste di aiuto esplicitate in alcune risposte, e 
un’adeguata risonanza affettiva, testimoniata dal-
la considerevole produzione di risposte alle tavole 
pastello.
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Riassunto
Il presente articolo offre ai professionisti del settore gli 
esiti di una ricerca promossa dal Centro di Salute Men-
tale di Martina Franca, in collaborazione con l’Ufficio 
di Piano dell’Ambito Territoriale n.5, cui afferiscono 
i comuni di Martina Franca e Crispiano. Essa è stata 
condotta nelle scuole dell’obbligo presenti sul territo-
rio ed ha inteso esplorare il costrutto “disagio evolu-
tivo”. Attraverso l’elaborazione e la somministrazione 
agli insegnanti di un questionario proprio della ricerca 
quantitativa, è stato possibile acquisire informazioni sui 
pregressi percorsi formativi ed esperienziali inerenti il 
tema e verificare la loro utilità nel rintracciare ed argi-
nare le situazioni di disagio. Il presente lavoro è partito 
da una definizione più meramente astratta del disagio 
evolutivo per avvicinarsi progressivamente ad un livel-
lo più concreto, attraverso l’operazionalizzazione del 
concetto in variabili. Esso offre una fotografia diretta 
del fenomeno con spunti relativi alle possibili modifi-
che da attuare nel campo della prevenzione e della for-
mazione.

Parole chiave: prevenzione, disagio evolutivo, 
scuola, formazione.

Premessa
L’Ufficio di Piano, afferente all’Ambito Terri-

toriale 5, costituito dai Comuni di Martina Fran-
ca e Crispiano e dal Distretto Socio-Sanitario 
dell’ASL TA, di concerto con il CSM territoriale 
ha inteso investire attraverso lo strumento PdZ 
(Piano Sociale di Zona) risorse economiche, stru-
mentali ed umane in favore dei minori1. 

1  In ambito comunale per l’aspetto squisitamente 
sociale i soggetti promotori sono: la dott.ssa Silvestri 
M. (assistente sociale e dirigente delegato PdZ Comu-
ne di Martina Franca/Crispiano) e la dott.ssa D. Vitale 

Il Progetto si è proposto di esplorare il costrutto 
disagio evolutivo assumendo come punto di vista 
quello di ciascun insegnante delle scuole presenti 
sul territorio, acquisendo informazioni sui pre-
gressi percorsi formativi ed esperienziali inerenti 
il tema e verificando l’utilità di tali percorsi nel 
rintracciare ed arginare le situazioni di disagio. 
Rivolto a tutte le Scuole dell’obbligo, ad ecce-
zione dei primi due anni delle scuole secondarie 
di secondo grado, il Progetto Prevenzione del di-
sagio minorile in ambito scolastico ha visto l’a-
desione spontanea di cinque Istituti Comprensivi 
siti a Martina Franca - D’Aosta, Chiarelli, Grassi, 
Marconi e Giovanni XXIII - e della Direzione Di-
dattica Statale “Mancini” di Crispiano.  

L’implementazione del Progetto ha perseguito 
le finalità di: a) dotarsi di materiale scientifico, 
passando in rassegna la letteratura dell’infanzia, 

(assistente sociale e responsabile programmi PdZ negli 
stessi Comuni). Per l’area socio-sanitaria (ASL TA) le 
persone coinvolte sono: il dott. A. Bozzani (dirigente 
psichiatra del CSM di Martina Franca-Crispiano), la 
dott.ssa E. Satta (dirigente psicologa e coordinatrice del 
progetto), il dott. F. Laddomada (dirigente sociologo e 
responsabile dell’elaborazione statistica dei dati), en-
trambi afferenti al servizio di salute mentale.

L’implementazione del progetto ha richiesto la nomi-
na di psicologi tra i quali la dott.ssa V. Vannetti, che si 
è occupata anche del lavoro di ricerca con la collabo-
razione di cinque tirocinanti inserite nell’équipe dalla 
coordinatrice: le dott.sse M. Petecchia, A. Romano, B. 
Ruggieri, psicologhe specializzande in psicoterapia e 
le tirocinanti dott.sse in Psicologia Applicata, Clinica 
e della Salute T. Corbascio e B. Venerito. Le scuo-
le che hanno collaborato al Progetto sono: gli Istituti 
Comprensivi siti a Martina Franca - D’Aosta, Chiarelli, 
Grassi, Marconi e Giovanni XXIII - e la Direzione Di-
dattica Statale “Mancini” di Crispiano.

Indagine sul disagio evolutivo in ambito scolastico 
nel territorio Martina Franca-Crispiano
Efisia Satta*, Valentina Vannetti**, Monica Petecchia***, Brigida Ruggieri***, Anna Romano***, 
Tatiana Corbascio****, Francesco Laddomada*****

*Dirigente Psicologa CSM Martina Franca
**Psicologa Psicoterapeuta
***Psicologa Specializzanda in Psicoterapia
****Dott.ssa in Psicologia Applicata, Clinica e della Salute
***** Dirigente Sociologo CSM Martina Franca
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europea e transatlantica; b) strutturare interventi 
mirati, col supporto degli esperti esterni, affinché 
gli insegnanti della scuola dell’obbligo potessero 
affinare gli strumenti già acquisiti ed eventual-
mente apprenderne di nuovi; c) riconoscere e ge-
stire con più consapevolezza il disagio espresso 
dagli allievi nonché prevenire il suo cronicizzarsi 
in senso psicopatologico.

Tecniche e metodi
Il ricercatore, nell’attivare una ricerca empi-

rica, reperisce, dalla sua cassetta, gli attrezzi più 
adatti allo scopo che può essere cognitivo (ovvero 
legato alla conoscenza) o valutativo; la scelta è 
dettata dall’obiettivo, dall’oggetto, dagli strumen-
ti applicabili, dal tipo di elaborazione ed analisi 
che s’intende operare sui dati. 

La tecnica è una 
“specifica procedura 
operativa”, ricono-
sciuta dalla comunità 
scientifica di un deter-
minato ambito disci-
plinare, indispensabile 
al ricercatore affinché i 
dati siano acquisiti sul 
campo (Bezzi, 2006). 
Il metodo  invece è 
il sistematico esame 
delle procedure e del-
le modalità di spiega-
zione nell’analizzare 
i dati empirici (Cor-
betta, 2000). Il meto-
dologo viene spesso 
associato all’artigiano 
e alle sue capacità ar-
tistiche nell’utilizzo 
delle tecniche, che di 
solito sono tramanda-
te di padre in figlio. 
La ricerca, capace di 
impattare situazioni 
non preventivate, è 
pertanto un processo 
artigianale oltre che 
standardizzato. 

Nella fase iniziale è 
stata effettuata una ri-
cerca di sfondo che ha 
permesso di recupe-
rare: materiale biblio-
grafico, studi prece-
dentemente effettuati 
sull’argomento e dati 
statistici. Dalla lettura 
critica del materiale 
raccolto, nonché dalla 

Ricerche

TERRITORIO

ISTITUTI 
COMPRENSIVI 
E DIREZIONE 
DIDATTICA

SPECIFICA 
SCUOLE ALUNNI INSEGNANTI

Crispiano

Direzione 
Didattica 
Statale 
Mancini

Infanzia Rodari
286 28Infanzia Corso 

Umberto
Primaria Mancini 548 51

Totale 834 79

Martina 
Franca

I.C. Chiarelli

Infanzia Collodi 230 26
Infanzia
San Francesco 489 49
Infanzia Mamma 
Luisa 141 12

Primaria Chiarelli 42 5
Secondaria I°
Battaglini 48 3

Totale 950 95

I.C. D’Aosta

Infanzia Non attivata Non attivata
Primaria Non attivata Non attivata
Secondaria I° 784 69

Totale 784 69

I.C. Giovanni 
XXII

Infanzia 288 17
Primaria 628 51
Secondaria I° 51 13

Totale 967 81

I.C. Grassi

Infanzia Carpari Non pervenuto Non pervenuto
Infanzia 
San Paolo Non pervenuto Non pervenuto

Infanzia Deledda Non pervenuto Non pervenuto
Infanzia Casavola Non pervenuto Non pervenuto
Primaria Carpari Non pervenuto Non pervenuto
Primaria San 
Paolo Non pervenuto Non pervenuto
Secondaria I° 
Grassi Non pervenuto Non pervenuto

Totale Non pervenuto Non pervenuto

I.C. Marconi

Infanzia La Sorte 94 6
Infanzia Rodari 117 8
Infanzia Plesso 
Comunale 170 11

Primaria 959 69
Secondaria I° 17 9

Totale 1.357 103
Totale 4.892 427

Tab. 1  Ripartizione alunni/insegnanti per struttura
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correlazione delle informazioni acquisite con atti-
vità desk, si è potuto circoscrivere il fenomeno su 
cui s’intendeva indagare. 

La numerosità degli insegnanti ha reso neces-
sario l’uso di tecniche e strumenti propri della 
ricerca quantitativa. A tal fine l’équipe ha predi-
sposto un questionario rivolto agli insegnanti, che 
è stato somministrato in realtà scolastiche comun-
que afferenti alla provincia di Taranto ma ester-
ne all’Ambito Territoriale n°5 al fine di testare 
l’efficacia dello strumento costruito. In seguito è 
stato organizzato un incontro di presentazione del 
progetto in ciascuna delle scuole aderenti e, in tale 
circostanza, si è proceduto ad auto-somministrare 
il questionario agli insegnanti presenti. 

Poiché non tutti gli insegnanti hanno partecipa-
to all’incontro di presentazione, il numero com-
plessivo dei questionari compilati (356), seppure 
rappresentativo della popolazione scolastica coin-
volta, è da ritenersi parziale. 

Il questionario, strumento principe della ricer-
ca in oggetto, si articola in due parti. La prima 
parte ha permesso la raccolta di dati anagrafici e 
demografici quali: l’età, il sesso, il tipo di scuola 
(scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di pri-
mo grado), il titolo di studio posseduto (diploma o 
laurea), gli anni totali di insegnamento e gli anni 
di insegnamento nella sede scolastica attuale. La 
seconda parte ha consentito di esplorare il concet-
to di disagio evolutivo attraverso l’elaborazione 
delle risposte che gli insegnanti hanno dato alle 
diciotto domande presenti nel questionario, orga-
nizzate in: 

• domande chiuse: prevedono una modalità 
di risposta predefinita, sulla quale gli inse-
gnanti sono chiamati ad apporre una o più 
crocette (in quest’ultimo caso si parlerà di 
domande a scelta multipla);

• domande aperte: attraverso le quali l’in-
terlocutore potrà esprimersi liberamente; 
queste possono essere precedute da una 
domanda filtro volta a selezionare gli in-
tervistati con lo scopo di sottoporli a speci-
fiche domande differenziate. 

• Il questionario ha inteso indagare il co-
strutto disagio evolutivo, chiedendo agli 
insegnanti, a fronte della loro esperienza, 
di fornire in primis una definizione dello 
stesso e, a seguire, l’individuazione di un 

massimo di tre indicatori, tra quelli previ-
sti dalla variabile (secondo item del que-
stionario), che attribuiscono significato al 
fenomeno. 

Oltre alle domande (aperte e chiuse), lo stru-
mento ha incluso altri oggetti come le scale di 
atteggiamento; la più nota tra esse è la Scala Li-
kert grazie alla quale atteggiamenti ed opinioni 
vengono ordinati gerarchicamente. Attraverso più 
Scale Likert si è inteso indagare sui contenuti dei 
corsi di aggiornamento eventualmente effettuati, 
per comprendere se gli stessi fossero o no ricon-
ducibili al disagio evolutivo e se l’acquisizione di 
ulteriori conoscenze e strumenti sul tema avesse 
in qualche modo inciso sulle capacità degli inse-
gnanti di fronteggiare problematiche ad esso ine-
renti. 

Fornita una definizione del disagio evolutivo 
(sulla base del background di ciascun insegnante), 
evidenziata l’importanza dello specifico processo 
formativo sull’argomento e sulla eventuale neces-
sità di approfondire le conoscenze apprese, si è 
inteso verificare se gli insegnanti si fossero mai 
trovati nelle condizioni d’intervenire sul disagio 
dei propri alunni, nelle sue differenti manifesta-
zioni (difficoltà relazionale, di apprendimento, di 
linguaggio, aggressività, ecc.).  

Anche se lo strumento non è stato strutturato 
secondo aree tematiche, in realtà da esso se ne 
desumono almeno quattro: anagrafica, disagio 
evolutivo, processo formativo e modalità di inter-
vento.

Risultati

Area anagrafica insegnanti 
L’area anagrafica degli insegnanti include di-

verse proprietà tra cui il sesso che presenta due 
stati (maschio o femmina) mutuamente esclusivi 
(Bezzi e Palumbo, 1995). La domanda, ricondu-
cibile al sesso, rappresenta l’archetipo delle do-
mande chiuse.

Dando per scontato che il questionario sarebbe 
stato rivolto ad insegnanti di diversi ordini e gradi 
di istruzione delle scuole coinvolte nell’indagine, 
superfluo è apparso introdurre l’interrogativo sul-
la professione. Rilevante, invece, per gli obietti-
vi perseguiti acquisire informazioni sugli anni di 
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insegnamento espletati da ciascun insegnante con 
particolare attenzione a quelli svolti in sede, os-
sia nella struttura ove si opera attualmente. Tali 
strutture presentano all’interno della vasta gamma 
le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 
primo grado.

Per quanto attiene l’età, anziché prevedere 
ampie classi di età quali modalità di risposte, si è 
preferito configurare la domanda come aperta. Lo 
stesso trattamento ha subito la proprietà relativa al 
titolo di studio.

Età
Come si evince dal grafico 1, l’età media 

complessiva degli insegnanti si attesta sui 
48,54 anni. Si registrano picchi massimi alla 
“D’Aosta” (53,11) e minimi alla Mancini 
(45,89). Tali picchi non si discostano signi-
ficativamente dalla media nazionale del 51,8 
e della Regione Puglia del 51,1 (Ministero 
dell’Istruzione, dell’Università e della Ricer-
ca2). 

Graf. 1 - Area anagrafica del questionario: età media 
degli insegnanti riferita a ciascun Istituto Comprensivo / 
Direzione Didattica Statale

Sesso
Dei 356 insegnanti che hanno compilato il que-

stionario, 331 sono femmine e 21 maschi mentre 

2  Ufficio VII - Servizio di statistica, Ministero dell’I-
struzione, dell’Università e della Ricerca. Direzione ge-
nerale per gli studi, la statistica ed i sistemi informativi.

4 non hanno specificato il loro sesso. Nella po-
polazione scolastica si riscontra dunque un’inci-
denza significativamente maggiore della presenza 
femminile su quella maschile (93% contro 6%) e 
ciò non fa che confermare il dato storico ossia che 
il mondo dell’istruzione rimane appannaggio tota-
le delle insegnanti.

Graf. 2 - Area Anagrafica del questionario: sesso degli inse-
gnanti. 

La percentuale di chi non risponde (1%) è così 
bassa da risultare irrilevante ai fini del presente 

lavoro. 

Tipologia di scuola
Gli insegnanti che hanno accettato di com-

pilare il questionario afferiscono a diverse ti-
pologie di scuola come di seguito illustrato:

Tab. 2 – Insegnanti che hanno accettato di compilare il 
questionario suddiviso per tipologia di scuola

INSEGNANTI FREQUENZA PERCENTUALE

Scuola infanzia 96 27

Scuola primaria 161 45,2
Scuola 
secondaria I° 90 25,3

Nessuna 
risposta 6 2,5

Totale 356 100

Se si correlano questi dati con il numero com-
plessivo di insegnanti per tipologia di scuola, in 
sede di somministrazione si evince una maggiore 
prevalenza di scuola primaria e una distribuzio-
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ne di scuola dell’infanzia e scuola secondaria di I 
grado in percentuale simile. L’1% non specifica la 
propria appartenenza.

Titolo di studio
Dei 356 insegnanti, 203 (57%) hanno di-

chiarato di possedere il diploma e 144 (40%) 
la laurea mentre 9 (3%) non hanno fornito ri-
sposta lasciando il campo vuoto. 

Graf. 3 - Area Anagrafica del questionario: titolo di 
studio. 

Nei grafici a seguire si riportano i dati concer-
nenti la percentuale del titolo di studio posseduto 
distribuita per le tre tipologie di scuola prese in 
considerazione dalla presente ricerca. 

Come emerge dal grafico sottostante, nella 
scuola dell’infanzia, gli insegnanti diplomati 
sono il 22% (77) mentre i laureati risultano il 
5% (19), infine l’1% (3) non fornisce risposta. 

Graf. 4  - Area Anagrafica del questionario. Incrocio scuola 
dell’infanzia con titolo di studio.

Rispetto alla scuola primaria, gli insegnanti 
con diploma sono il 31% (112) mentre quelli con 
laurea 14% (49), mentre l’1% (3) non risponde.

Graf. 5 - Area Anagrafica del questionario. Incrocio scuola 
primaria e titolo di studio.

Per concludere, riguardo alla scuola se-
condaria di primo grado, gli insegnanti con 
laurea sono il 22% (80), quelli con diploma il 
3% (10). Infine l’1% (3) non risponde. 

Graf. 6 - Area Anagrafica del questionario. Incrocio 
scuola secondaria di primo grado e titolo di studio.

Anni di insegnamento
Mediamente gli insegnanti afferenti ai sin-

goli istituti hanno alle spalle una carriera che 
va dai 17,35 ai 25,21 anni di attività con una 
media complessiva che si attesta sui 20,25 anni. 
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Graf. 7 - Area anagrafica del questionario. Media degli anni 
di insegnamento.

Dall’istogramma si evince che gli insegnan-
ti con il minor numero di anni di insegnamento 
afferiscono alla “Mancini” (17,35), quelli con il 
maggior numero alla “D’Aosta” (25,21) mentre si 
collocano tra i 20,19 ed i 18,61 anni degli altri 
Istituti aderenti. 

Anni di insegnamento in sede
La media degli anni di insegnamento nella sede 

scolastica attuale è di 10,11 anni con oscillazioni 
che vanno dai 6,76 ai 13,07 anni.

Graf. 8 - Area Anagrafica del questionario. Media degli anni 
di attività degli insegnanti nella stessa sede.

L’istogramma illustra dunque una maggio-
re permanenza degli insegnanti presso l’Istituto 
“Marconi” (13,07) ed una minore permanenza 

alla “D’Aosta” (6,76) e alla “Grassi” (7,12) men-
tre gli anni di attività in sede per gli altri Istituti 
si collocano tra gli 11,85  ed i 10,84.

Area disagio evolutivo 

Definizione di disagio evolutivo
Le risposte fornite alla prima domanda, vol-

ta ad esplorare la percezione che le insegnanti 
hanno del disagio evolutivo,  sono state catego-
rizzate in cinque differenti tipologie descrittive, 
di seguito descritte:       

Tab. 3 – Domanda aperta numero 1 del questionario, 
categorizzata, Area Disagio Evolutivo.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Difficoltà legate allo 
sviluppo 144 41

Difficoltà ad inserirsi 
correttamente in 
ogni ambito e a 
rapportarsi in modo 
sereno con adulti e 
coetanei

125 35

Assenza o carenza 
di benessere psico-
fisico

12 3

Difficoltà 
d’apprendimento 4 1

Risposte assenti / 
incongrue 71 20

Totale 356 100

Graf. 9 - Domanda aperta numero 1 del questionario, 
categorizzata, Area Disagio Evolutivo. 

La maggior parte degli insegnanti concorda nel 
definire il disagio evolutivo come un insieme di 
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difficoltà legate all’età dello sviluppo che riguar-
dano diverse sfere (emotiva, cognitiva, sociale) o 
all’incapacità dell’allievo di relazionarsi con gli 
altri, siano essi adulti o coetanei. Di scarsa rile-
vanza, ai fini statistici, risultano le categorie che 
rintracciano nel disagio evolutivo un’assenza/ca-
renza di benessere psico-fisico o una difficoltà di 
apprendimento. 

Significativo appare il dato relativo alle rispo-
ste assenti/incongrue, pari al 20% (71 su 356) di 
cui 13% (47 su 356) sono assenti ed il 6% (22 
su 356) incongrue, che lascia ipotizzare una diffi-
coltà degli insegnanti nel definire con chiarezza il 
costrutto di disagio evolutivo. 

Indicatori di disagio evolutivo
Esaminando gli indicatori relativi al disagio 

evolutivo prescelti dagli insegnanti, tra quelli 
preposti dall’item del questionario, si evince che 
l’attenzione si catalizza (confermando in parte il 
dato precedente):

• sulla difficoltà a relazionarsi con il gruppo 
dei pari se non sulla assenza di qualsiasi 
relazione con esso

• sui ripetuti comportamenti aggressivi as-
sunti dai minori soprattutto in ambito sco-
lastico

• sull’insofferenza da loro mostrata nel ri-
spettare le regole impartite dall’insegnante

• sulla mancata concentrazione durante le 
ore di lezione che si traduce in scarsa par-
tecipazione alle attività ludico-didattiche

Una percentuale di insegnanti piuttosto eleva-
ta, pari al 23% (249 su 356), non fornisce una ri-
sposta al quesito proposto. 

Tab. 4 - Domanda chiusa numero 2 del questionario, Area 
Disagio Evolutivo.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Mancanza o 
difficoltà nella 
relazione con i 
coetanei

190 17

Ripetuti 
comportamenti di 
aggressività in classe 
e non

162 15

Insofferenza al 
rispetto delle regole 109 10

La mancanza di 
concentrazione 99 9

Scarsa partecipazio-
ne alle attività didat-
tiche e ludiche

50 5

Manifestazioni 
somatiche in classe 43 4

Continue richieste di 
attenzione da parte 
dell’insegnante

46 4

Particolari disegni 
elaborati dal 
bambino

34 3

Scarsa tolleranza alle 
frustrazioni 33 3

Insoddisfacente 
rendimento 
scolastico

26 2

Difficoltà nel 
rapporto con il cibo 17 2

Numero delle 
assenze 16 1

Assenza di ordine 
nella gestione del 
materiale scolastico

9 1

Mancata esecuzione 
dei compiti assegnati 
per casa

3 0

Campi vuoti 249 24
Totale 837 100

Tipologia di disagio riscontrate
Tab. 5 - Domanda chiusa numero 9 del questionario, Area 
Disagio Evolutivo. Trattasi di domanda a risposta multipla.

CLASSIFICAZIONE FREQUENZA PERCENTUALE
Difficoltà 
comportamentali 271 16

Difficoltà nell’accetta-
zione delle regole 236 13

Eccessiva 
irrequietezza 220 12

Difficoltà di 
apprendimento 212 12

Difficoltà nella rela-
zione con i coetanei 202 11

Aggressività 200 11
Difficoltà del 
linguaggio 155 9

Problemi affettivi 142 8
Isolamento 148 8
Totale 1.786 100
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Formulato agli insegnanti il quesi-
to “nel corso della vostra esperienza 
lavorativa avete mai rilevato un disa-
gio negli alunni e di quale natura”, è 
emerso che la quasi totalità (345 su 
356 - 97%) ha risposto affermativa-
mente e che la gamma di tali disagi 
si presenta connessa alla sfera com-
portamentale che include, ancora una 
volta, la mancata accettazione delle 
regole e la difficoltà a socializzare 
con i propri coetanei, la messa in atto 
di atteggiamenti aggressivi ed una 
esagerata irrequietezza. Rilevante, 
altresì, il disagio che attiene alle dif-
ficoltà di apprendimento che raggiun-
gono una percentuale ragguardevole; 
a seguire le difficoltà di linguaggio, i 
problemi affettivi e l’isolamento.

Area processi formativi

Corsi di aggiornamento
E’ stato chiesto agli insegnanti se, 

durante i corsi di aggiornamento a cui hanno 
partecipato negli ultimi due anni, sono mai 
stati affrontati argomenti relativi al disagio 
evolutivo. La distribuzione delle risposte 
scelte ed il grado di soddisfazione degli inse-
gnanti, in caso di risposta affermativa, risul-
tano essere i seguenti: 
• no 62% (219 su 356);
• si, ma in maniera insoddisfacente 20% (70 

su 356)
• si, in maniera del tutto soddisfacente 12% 

(44 su 356)

Graf. 10 - Domanda chiusa numero 2 del questionario, Area Disagio Evolutivo

Graf. 11 - Domanda chiusa numero 9 del questionario, Area Disagio 
Evolutivo.

Graf. 12 - Domanda chiusa numero 8 del questionario, Area 
Disagio Evolutivo. 

Graf. 13 - Domanda chiusa numero 3 del questionario, Area 
Processi Formativi
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Il grafico su riportato illustra le risposte otte-
nute. Coloro i quali hanno risposto negativamente 
rappresentano la percentuale più alta; il dato pone 
in evidenza come, negli ultimi due anni, le tema-
tiche inerenti il disagio evolutivo non sono state 
oggetto di aggiornamento professionale per gli 
insegnanti. Anche quando queste tematiche sono 
state affrontate, gli insegnanti hanno dichiarato di 
essere insoddisfatti in percentuale quasi doppia 
rispetto a coloro i quali si definivano completa-
mente soddisfatti. Il 6% (23 su 356) non risponde. 

Tematiche affrontate nei corsi di aggiorna-
mento

Agli insegnanti che hanno risposto in maniera 
affermativa alla domanda precedente (114 su 356 
- 32%) è stata offerta la possibilità di specificare 
quali argomenti relativi al disagio evolutivo sono 
stati affrontati nei corsi di aggiornamento a cui 
hanno partecipato. L’elaborazione dei dati ha por-
tato a standardizzare quattro tipologie di risposta:

Tab. 6 - Domanda aperta numero 4 del questionario, Area 
Processi Formativi.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Difficoltà di 
apprendimento 31 27

Difficoltà relazionali 12 10
Difficoltà del 
comportamento 10 9

Risposte assenti / 
incongrue 61 54

Totale 114 100

Graf. 14 - Domanda aperta numero 4 del questionario, 
Area Processi Formativi.

Il grafico riportato illustra visivamente tali per-

centuali e lascia evincere, con chiarezza, che le 
tematiche trattate hanno per lo più riguardato dif-
ficoltà di apprendimento e solo in minima misura 
difficoltà di relazione con i coetanei o difficoltà 
comportamentali. Una percentuale significativa-
mente elevata di insegnanti (43 su 356 - 38%), pur 
avendo risposto affermativamente alla domanda, 
non specifica i contenuti dei corsi di aggiorna-
mento ai quali ha partecipato mentre il 16% (18 
su 356) fornisce una risposta non pertinente alla 
domanda. 

Autovalutazione della propria preparazione 
E’ stato chiesto agli insegnanti attraverso una 

scala Likert se, a seguito degli eventi formativi 
e/o di aggiornamento seguiti sull’argomento, pen-
sano di avere acquisito gli strumenti necessari per 
affrontare le problematiche legate al disagio dei 
loro allievi oppure ritengono di aver bisogno di 
ulteriori elementi di conoscenza. La distribuzione 
percentuale delle risposte previste dal questiona-
rio si è articolata come segue:

• no, non mi sento preparato 49% (175 su 
356)

• si, sono sufficientemente preparato 43% 
(152 su 356)

• si, sono del tutto preparato 1% (4 su 356)

Graf. 15 - Domanda chiusa numero 5 del questionario, Area 
Processi Formativi.

Il campione degli insegnanti a cui è stato 
sottoposto il questionario pare sostanzialmente 
dividersi tra chi sente di avere una preparazione 
sufficiente per affrontare il disagio evolutivo e 
chi invece non si sente affatto preparato. Solo 
una percentuale statisticamente ininfluente ri-

tiene di avere una preparazione del tutto adeguata 
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per poter affrontare la problematica in questione. 
Il 7% (25 su 356) non risponde.  

Importanza nel trattare tali tematiche
Si è cercato di capire se per gli insegnanti è 

importante trattare tematiche inerenti il disagio 
evolutivo. Sono emersi i seguenti risultati: 

• si 95% (339 su 356)
• no 1% (4 su 356)

Graf. 16 - Domanda chiusa numero 6 del questionario, 
Area Processi Formativi.

Appare evidente che gli insegnanti ritengono 
fondamentale trattare tali tematiche, infatti, solo 
una percentuale statisticamente ininfluente lo 
ritiene non necessario. Il 4% (13 su 356) non si 
esprime né in un senso né nell’altro. 

Tematiche da trattare
Agli insegnanti che avevano risposto afferma-

tivamente alla domanda sulla eventuale necessità 
di trattare tematiche inerenti il disagio evolutivo 
(339 su 356 - 59%), è stato chiesto di indicare 
quali tematiche vorrebbero affrontare. La stan-
dardizzazione ha portato a definire sei tipologie 
di risposta:

Tab. 7 - Domanda aperta numero 7 del questionario, Area 
Processi Formativi.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Difficoltà affettivo-
relazionali 68 20

Difficoltà 
comportamentali 56 17

Difficoltà evolutive 39 11
Difficoltà di 
apprendimento 23 7

Risposta assente/
incongrua 153 45

Totale 339 100

Graf. 17 - Domanda aperta numero 7 del questionario, Area 
Processi Formativi.

La percentuale più alta risulta quella relativa 
alla risposta assente (116 su 356 - 34%) mentre 
la risposta incongrua si attesta sull’11% (37 su 
356). Le tematiche che gli insegnanti vorrebbe-
ro affrontare riguardano difficoltà affettivo - re-
lazionali seguite da difficoltà comportamentali 
e difficoltà evolutive e, in misura minore, dalle 
difficoltà di apprendimento. 

Area modalità d’intervento 

Interventi attuati
Gestione dei disagi riscontrati

E’ stato chiesto agli insegnanti se sono stati in 
qualche modo affrontati i disagi riscontrati. Le 
risposte al quesito hanno presentato la seguente 
distribuzione percentuale: 

sì (314 su 356 - 88%)
no (30 su 356 - 8%)

Graf. 18 - Domanda chiusa numero 10 del questionario, Area 
Modalità d’Intervento (Interventi attuati).
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Dal grafico emerge che la quasi totalità degli 
insegnanti risponde di aver in qualche modo ge-
stito il disagio riscontrato; solo una piccola mino-
ranza afferma di non aver affrontato il disagio. Il 
3% (12 su 356) si è astenuto dal rispondere alla 
domanda loro formulata.

Tipologia d’intervento attuato e relativa 
efficacia

Gli insegnanti che hanno risposto in modo 
affermativo alla domanda precedente, sono stati 
chiamati a specificare la tipologia d’intervento 
messo in atto. Sulla base delle risposte fornite, il 
campione si è così distribuito:  

Tab. 8 - Domanda chiusa numero 11 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Interventi attuati). Trattati di 
domanda a risposta multipla.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Colloquio e 
collaborazione con la 
famiglia

264 14

Coinvolgimento allievo 
in attività d’interesse 182 10

Confronto con il collega 
di fiducia 173 10

Programma 
individualizzato per 
l’allievo

157 9

Colloquio con il capo 
d’istituto 152 9

Colloquio con l’allievo 162 9
Coinvolgimento classe in 
attività d’interesse 102 6

Lettura di testi e/o 
ricerca di metodologie 
da applicare al caso

103 6

Segnalazione/confronto 
con i sevizi socio-sanitari 
territoriali

95 5

Studio del caso con 
esperti 94 5

Segnalazione/confronto 
con i servizi sociali 
territoriali

83 5

Colloquio con specialisti 
esterni 84 5

Intervento programmato 63 4
Applicazione di 
metodologie specifiche 48 3

Totale 1.762 100

Graf. 19 - Domanda chiusa numero 11 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Interventi attuati).

L’intervento maggiormente utilizzato dagli in-
segnanti è il colloquio e la collaborazione con la 
famiglia, seguito dal coinvolgimento dell’allievo 
in attività di interesse, dal confronto con il colle-
ga di fiducia, dal programma individualizzato per 
l’allievo e dal colloquio con l’alunno ed il capo 
d’istituto. 

Invece le modalità meno percorse dagli inse-
gnanti risultano essere l’applicazione di metodo-
logie specifiche, l’intervento programmato, se-
gnalazione/confronto con i servizi socio-sanitari 
territoriali, la segnalazione/confronto con i servizi 
sociali territoriali, lo studio del caso con esperti, il 
colloquio con gli specialisti esterni. 

Gli insegnanti sono stati chiamati a specificare 
l’efficacia dell’intervento attuato.

Il grafico (graf. 20) evidenzia che gli insegnan-
ti valutano sufficiente la qualità di tutti gli inter-
venti attuati, con uno spostamento dell’efficacia 
più verso l’ottimo che lo scarso. Tale andamento 
non è confermato in due modalità di intervento: la 
segnalazione ed il confronto con i servizi socio-
sanitari ed i servizi sociali del territorio di appar-
tenenza.

Figure che hanno prestato collaborazione 
efficace nell’affrontare il disagio

Si è chiesto agli insegnanti di individuare la fi-
gura che, a loro parere, ha prestato una più effica-
ce collaborazione nell’affrontare il disagio.
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Tab. 9 - Domanda chiusa numero 12 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Interventi attuati).

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE

Colleghi 136 38

Famiglia 50 14

Dirigente 24 7

Servizi socio-sanitari 
territoriali 15 4

Specialisti esterni 11 3

Servizi sociali territoriali 9 3

Esperto interno 7 2

Campo vuoto 104 29

Totale 356 100

Graf. 21 - Domanda chiusa numero 12 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Interventi attuati).

Gli insegnanti hanno nettamente dichiarato che 
la collaborazione più efficace è stata assicurata 
loro dai colleghi e, in misura significativamente 
inferiore, dalla famiglia e dal dirigente. Percepi-
scono, invece, come scarsamente rilevante l’in-
tervento attuato dai servizi sociali e socio-sanitari 
territoriali, dagli specialisti esterni e dagli esperti 
interni. Una percentuale abbastanza elevata (103 
su 356 - 29%) si astiene dal fornire una risposta.   

Proposte d’intervento
Necessità di modifiche sugli interventi 
attuati

Gli insegnanti sono stati chiamati ad esprimersi 
sull’opportunità di introdurre delle modifiche per 
intervenire in modo più efficace sull’allievo. Di 
seguito le percentuali rilevate:

• si 65% (232 su 356)
• no 19% (69 su 356) 

Pertanto la maggior parte degli insegnati 
ritiene di apportare modifiche agli interventi 
finora messi in campo. Il 15% (55 su 356) 
non si esprime in merito.

Graf. 20 - Domanda chiusa numero 11 del questionario, Area Processi Modalità d’Intervento (Interventi attuati).
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Proposte di modifica agli interventi
A coloro i quali avevano risposto “si” alla do-

manda precedente, è stato chiesto di indicare, con 
modalità aperta, quali aspetti riterrebbero oppor-
tuno modificare per intervenire in modo più op-
portuno con l’allievo. L’elaborazione dei dati ha 
portato a categorizzare le risposte secondo quat-
tro differenti tipologie:

Tab. 10 - Domanda aperta numero 14 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE
Collaborazione/
formazione con esperti 
esterni

91 39

Coinvolgimento di 
famiglia/scuola/servizi 
territoriali

61 26

Favorire il dialogo con gli 
alunni 18 8

Maggiore collaborazione 
tra il corpo docente 
interno alla scuola

2 1

Risposta incongrua/
assente 60 26

Totale 232 100

Graf. 23 - Domanda aperta numero 14 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

Emerge quindi che gli insegnanti vorrebbero 
principalmente incrementare la collaborazione 
e la formazione con gli esperti esterni e favo-
rire un maggiore dialogo tra famiglia, scuola e 
servizi territoriali. E’ da evidenziare che il 13% 
(31 su 356) degli insegnanti, di fronte al quesito 
proposto, offre una risposta incongrua mentre il 
13% (29 su 356) non esplicita alcuna modifica.  

Opportunità di apprendere nuove modalità
Si è chiesto agli insegnanti se ritenessero op-

portuno conoscere nuove modalità per interve-
nire con l’allievo. Il campione si è così distribuito:

• si 81% (288 su 356) 
• no 5% (19 su 356) 

Graf. 24 - Domanda chiusa numero 15 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

La quasi totalità degli insegnanti ritiene oppor-
tuno conoscere nuove modalità; solo una percen-
tuale statisticamente bassa risponde in maniera 
negativa. Il 14% (48 su 356) non si esprime in 
merito.   

A coloro che avevano risposto positivamente 
alla domanda (289 su 356 -81%), è stato anche 
chiesto di motivare la loro scelta. L’elaborazio-
ne dei dati ha portato a categorizzare le risposte 
come segue:

Tab. 11 - Domanda numero 15 del questionario, Area Proces-
si Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE

Formazione ai docenti per 
riconoscere e affrontare 
situazioni di disagio

123 43

Collaborazione specialista/
docente/famiglia 17 6

Graf. 22 - Domanda chiusa numero 13 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).
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Formazione ai docenti 
per migliorare la qualità 
dell’intervento didattico

15 5

Osservazione del 
comportamento dell’allievo 
e del gruppo classe, anche 
con l’ausilio dell’esperto 
esterno

12 4

Risposta incongura/assente 122 42

Totale 289 100

Graf. 25 - Motivazione domanda numero 15 del questionario, 
Area Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

La percentuale più alta si registra in risposte 
che prendono in considerazione la formazione ai 
docenti per riconoscere ed affrontare situazioni 
di disagio. Le percentuali più basse riguardano 
la collaborazione tra specialisti/docenti/servizio 
territoriale/famiglia, la formazione ai docenti per 
migliorare la qualità dell’intervento didattico e 
l’osservazione del comportamento dell’allievo e 
del gruppo classe, anche con l’ausilio dell’esperto 
esterno. 

Il 31% non fornisce una risposta al quesito pro-
posto, mentre l’11% risponde in modo incongruo.

Nuove modalità per motivare la collabora-
zione della famiglia

E’ stato chiesto agli insegnanti se fosse oppor-
tuno conoscere nuove modalità di intervento per 
motivare la famiglia a collaborare. Si riportano di 
seguito le percentuali di risposta rilevate:

• si (280 su 356 - 79%)
• no (26 su 356 - 7%)

L’elevata percentuale dei “si” evidenzia l’op-
portunità, per gli insegnanti, d’incentivare la col-
laborazione con la famiglia. Solo una minima per-
centuale non ritiene opportuno conoscere nuove 
modalità. Il 14% (50 su 356) degli insegnanti non 

fornisce una risposta al quesito proposto.  

Presenza dello specialista
E’ stato chiesto se la presenza dello specia-

lista del disagio evolutivo potrebbe migliorare 
la qualità del contesto scuola e la motivazione 
dell’eventuale risposta scelta. 

• il 92% (328 su 356 ) degli insegnanti ha 
risposto affermativamente 

• l’1% (5 su 356) non è favorevole
• il 6% (23 su 356) si è astenuto

Graf. 27 - Domanda chiusa  numero 17 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

L’elaborazione dei dati ha portato a categoriz-
zare le motivazioni offerte dagli insegnanti in tre 
modalità:

Tab. 12 - Motivazione domanda numero 17 del questionario, 
Area Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE

Lo specialista può migliora-
re il processo evolutivo de-
gli allievi e fornire strumenti 
di gestione ai docenti e/o 
alla famiglia

148 45

Ricerche

Graf. 26 - Domanda chiusa  numero 16 del questionario, Area 
Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).
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L’intervento dello 
specialista, previo 
eventuale confronto con il 
docente, potrebbe essere 
più immediato e/o efficace

38 12

Risposta assente/incongrua 142 43

Totale 328 100

Graf. 28 - Motivazione domanda numero 17 del questionario, 
Area Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

Il 37% degli insegnanti non esplicita alcuna 
preferenza, mentre il 7% non risponde in maniera 
adeguata al quesito proposto.

Utilità dello specialista
A coloro i quali avevano risposto “si” al que-

sito precedente è stato chiesto di scegliere su chi 
sarebbe utile l’intervento dello specialista del di-
sagio evolutivo a scuola tra le opzioni fornite:

Tab. 13 - Domanda numero 18 del questionario, Area Proces-
si Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento). Trattasi di 
domanda a risposta multipla.

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE

Con l’alunno, l’insegnante e 
gli insegnanti 253 40

Direttamente sull’alunno 127 20

Nella relazione tra l’alunno 
e gli insegnanti 106 17

Nella relazione tra famiglia 
e insegnanti 103 16

Solo su famiglia e l’allievo 23 4

Solo sulla famiglia 12 2

Solo con gli insegnanti 8 1

Non è utile la presenza della 
specialista a scuola 1 0

Totale 633 100

Graf. 29 - Domanda numero 18 del questionario, Area Proces-
si Modalità d’Intervento (Proposte d’intervento).

Inoltre, le risposte sono state categorizzate in 
quattro tipologie di motivazione:

Tab. 14 - Motivazione domanda numero 18 del questiona-
rio, Area Processi Modalità d’Intervento (Proposte d’inter-
vento).

TIPOLOGIA FREQUENZA PERCENTUALE

Informazioni incongrue e/o 
assenti 210 64

È utile il confronto di più 
punti di vista (lavoro di rete) 84 25

Il docente ha bisogno dello 
specialista per comprendere 
il disagio riscontrato

23 7

La famiglia è assente, non 
collaborativa, spesso è fonte 
del disagio

9 3

Prevenire situazioni più gravi 2 1

Totale 328 100

Discussione
Come precedentemente delineato, il questiona-

rio è stato suddiviso in quattro aree: anagrafica, 
disagio evolutivo, processi formativi, modalità 
d’intervento.

Per quanto concerne la prima area, si passeran-
no in rassegna gli aspetti considerati e i relativi 
risultati. 

L’età media complessiva degli insegnanti che 
hanno compilato il questionario si attesta sui 
48,54 anni, in linea con i dati sia della media na-
zionale che regionale, indicativi della presenza di 
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un corpo insegnante non relativamente giovane. 
Si riscontra che il campione è prevalentemente 
costituito da docenti di sesso femminile, di cui 
quasi la metà afferisce alla scuola primaria mentre 
la restante alle scuole dell’infanzia e secondaria di 
primo grado.  

Si è registrata una percentuale non rilevante ai 
fini statistici che non ha fornito risposta all’item 
“sesso” e “tipologia di scuola”, tuttavia, è possibi-
le fornire una spiegazione circa i dati in questione: 
per tutelare il proprio anonimato ed evitare il rico-
noscimento, gli insegnanti potrebbero aver lascia-
to in bianco la risposta, come esplicitato da alcuni 
di loro in fase di auto-somministrazione. 

Per quanto concerne il titolo di studio, i diplo-
mati sono in percentuale lievemente maggiore ri-
spetto ai laureati. Se si indaga la percentuale di 
laureati e diplomati per tipologia di scuola, si ri-
leva una netta incidenza dei secondi nelle scuole 
dell’infanzia e ancor di più nelle scuole primarie, 
con un’inversione di tendenza nelle scuole se-
condarie di primo grado, dove si registra invece 
una prevalenza di laureati. Tale dato è confor-
me alla precedente normativa, art. 197, comma 
1 del DL 16 aprile 1994, n°297 (http://archivio.
pubblica,istruzione.it) che prevedeva l’assunzio-
ne di diplomati per l’insegnamento nelle scuole 
materne ed elementari e di laureati nelle scuole 
medie inferiori. In prospettiva futura tale dato su-
birà certamente una variazione a fronte della nuo-
va normativa, art. 6, della Legge 30 Ottobre 2008, 
n.169, (http://hubmiur.pubblica.istruzione.it)  che 
prevede l’assunzione di personale unicamente 
laureato in Scienze della formazione primaria per 
le scuole dell’infanzia e primarie. 

In riferimento alla media degli anni di inse-
gnamento presso gli istituti aderenti al Progetto, 
è emerso che i docenti dell’Istituto Comprensivo 
“D’Aosta” risultano essere quelli con un periodo 
lavorativo più esteso rispetto ai docenti del Circo-
lo Didattico “Mancini”. 

Infine, si registra una maggiore permanen-
za in sede degli insegnanti afferenti all’Istituto 
Comprensivo “Marconi”, minore presso l’Istituto 
Comprensivo “D’Aosta”. 

Per quanto riguarda l’area del disagio evoluti-
vo, emerge che esso è concepito dal 40% del cam-
pione come una difficoltà globale tipica dell’età 
dello sviluppo emotivo, cognitivo e sociale la cui 

evoluzione dipende dal tipo di intervento che le 
agenzie educative, tra cui la scuola e la famiglia, 
adottano nei confronti dei minori. Una parte con-
siderevole del campione pone il focus esclusiva-
mente sulla sfera sociale ovvero sulle difficoltà 
comportamentali che impediscono ai minori di 
inserirsi adeguatamente in qualsiasi contesto non 
attivando rapporti sereni con adulti e coetanei. 

Il presente lavoro è partito da una definizione 
più meramente astratta del disagio evolutivo for-
nita dagli insegnanti per avvicinarsi progressiva-
mente ad un livello più concreto, attraverso l’ope-
razionalizzazione del concetto in variabili. 

In questo modo è stato possibile acquisire in-
formazioni dirette che hanno consentito di descri-
vere il fenomeno. E’ emerso, nuovamente, che 
l’aspetto sociale viene identificato come princi-
pale indicatore di disagio evolutivo, il quale può 
sfociare in comportamenti aggressivi in classe o 
nella mancanza di rispetto delle regole. 

Alla luce delle pregresse esperienze sul campo, 
i disagi con i quali gli insegnanti hanno dovuto 
confrontarsi in classe, indipendentemente dalla 
loro risoluzione, rientrano nell’accezione sociale 
del disagio evolutivo (difficoltà comportamentali, 
di accettazione delle regole, irrequietezza, aggres-
sività e difficoltà di relazione con i coetanei). 

Contrariamente a quanto emerso nella defini-
zione del disagio evolutivo, in cui le difficoltà di 
apprendimento risultavano di scarsa rilevanza, nel 
contesto classe le difficoltà di apprendimento le-
gate alla sfera cognitiva acquistano una rilevanza 
pari alle singole difficoltà della sfera sociale so-
praindicate. Tale discrepanza tra livello astratto e 
livello operativo potrebbe indicare eventuali diffi-
coltà degli insegnanti a stabilire se i problemi di 
apprendimento rientrano o meno nella categoria 
del disagio evolutivo. Questa confusione può es-
sere generata dalla mancanza di chiarezza che gli 
insegnanti hanno nello stabilire se le difficoltà di 
apprendimento vadano intese come manifestazio-
ni secondarie al disagio evolutivo o come difficol-
tà di apprendimento tout court.

L’analisi dei dati attinenti l’area dei processi 
formativi evidenzia che, per la maggior parte dei 
casi, l’oggetto dei corsi di aggiornamento non ha 
riguardato il disagio evolutivo e, se lo ha fatto, ciò 
è avvenuto in maniera non completamente soddi-
sfacente.

Ricerche
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Le tematiche affrontate hanno per lo più riguar-
dato le difficoltà di apprendimento e, solo in mi-
sura inferiore, quelle di relazione con i coetanei o 
comportamentali. Tale dato illustra che l’offerta 
formativa della scuola sembrerebbe riguarda-
re prevalentemente una tematica, le difficoltà di 
apprendimento, mentre trascura proprio quelle 
tematiche che per gli insegnanti definiscono il 
concetto di disagio evolutivo.

La quasi totalità delle insegnanti sostiene l’im-
portanza di trattare tematiche inerenti il disagio 
evolutivo. Quando tuttavia viene chiesto loro di 
indicare nello specifico quali questioni affrontare, 
la maggior parte di loro non fornisce una risposta. 
Sembrerebbe emergere un bisogno a cui non si ac-
compagna una chiara richiesta.

Infine, l’area delle modalità d’intervento ha 
preso in esame due aspetti: interventi attuati e 
proposte d’intervento.

Le modalità d’intervento maggiormente scelte 
dagli insegnanti per affrontare le situazioni di di-
sagio risultano orientate più verso risorse interne 
alla scuola (colloqui e/o collaborazione con la fa-
miglia, coinvolgimento dell’alunno in attività di 
interesse, confronto con i colleghi) con una effica-
cia che va dal sufficiente all’ottimo.

Gli insegnanti difficilmente si affidano a risor-
se esterne (servizi territoriali socio-assistenziali, 
socio-sanitari, specialisti esterni); quando questo 
avviene, ritengono che gli interventi abbiano una 
efficacia minore, che si attesta sulla sufficienza 
con picchi verso lo scarso. 

Le figure che hanno fornito una collaborazione 
maggiormente efficace nell’affrontare il disagio 
risultano essere in primis i colleghi e in secondo 
luogo la famiglia. È da evidenziare che una ele-
vata percentuale degli insegnanti non ha indicato 
quale figura sia riuscita a dare una collaborazione 
efficace. Nel particolare, gli insegnanti quando si 
trovano ad affrontare situazioni di disagio scelgo-
no la collaborazione di figure interne all’istituto 
tralasciando la possibilità di attingere a professio-
nisti esterni con competenze specifiche in mate-
ria. Inoltre, dai dati emerge che l’intervento con 
i risultati migliori sia quello che prevede il coin-
volgimento della famiglia mentre la figura che ri-
tengono più collaborante è il collega. 

I docenti avvertono la necessità d’introdurre 
delle modifiche agli interventi attuati per agire in 

maniera più efficace sul disagio dell’allievo, pro-
ponendo interventi di collaborazione/formazione 
con esperti esterni, contrariamente a quanto dico-
no di aver fatto nel passato. Una buona parte degli 
insegnanti è divisa tra chi auspica un potenziamen-
to del raccordo famiglia, scuola, servizi territoria-
li e chi non sa indicare quali modifiche apportare 
agli interventi finora attuati, pur ritenendole neces-
sarie. Si potrebbe ipotizzare che gli insegnanti non 
ritengano opportuno migliorare la collaborazione 
tra il corpo docente dal momento che in passato è 
risultata essere presente ed efficace. 

La maggioranza dei docenti afferma che sareb-
be utile apprendere nuove modalità d’intervento, 
quali ad esempio la formazione ai docenti per ri-
conoscere ed affrontare il disagio. Se si confronta 
questo dato con la somma delle risposte assenti 
e incongrue si nota un’equiparazione delle per-
centuali, quindi c’è un desiderio di apprendere 
nuove modalità sebbene gli insegnanti non sem-
pre sappiano precisare quali. Quando è stato spe-
cificamente chiesto dell’opportunità o meno di 
apprendere nuove modalità d’intervento con la 
famiglia, gli insegnanti hanno risposto al quesito 
favorevolmente.

Gli insegnanti sono quasi unanimi nel ritenere 
importante la presenza dello specialista a scuola. 
Se una metà di essi non sa spiegare (o spiega in 
modo inadeguato) le ragioni di tale importanza, 
l’altra metà sostiene che lo specialista potrebbe 
migliorare il processo evolutivo dell’alunno e, 
al tempo stesso, fornire strumenti di gestione del 
disagio ai docenti e alle famiglie. In altri termini 
l’intervento dello specialista, per essere utile, do-
vrebbe coinvolgere simultaneamente  l’alunno, la 
famiglia, gli insegnanti; dunque, dovrebbe espli-
carsi a 360° al fine di garantire il confronto di più 
punti di vista o lavoro di rete.
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Riassunto
Il presente articolo nasce dall’esigenza di verificare se 
il fenomeno del suicidio presente nel territorio di Mar-
tina Franca, cittadina pugliese, abbia un’alta incidenza 
così come diffuso nell’ambito della cultura locale. La 
ricerca analizza in modo quantitativo i casi di suicidio 
che si sono verificati dal 1979 al 2011. Le informazioni 
sono state estrapolate dai registri di causa di morte dai 
quali sono stati reperiti dati su mezzo, causa e luogo 
di morte, genere, scolarizzazione, stato civile, profes-
sione, fascia d’età per ciascun caso di suicidio. Inoltre, 
tali informazioni sono state correlate ai dati emersi a 
livello nazionale per poi discuterne i risultati ottenuti. 
Nonostante lo studio osservazionale abbia un numero 
esiguo di soggetti e quindi non sia possibile fornire del-
le statistiche significative, è emerso che tale condotta 
a livello locale si manifesta in maniera più frequente 
rispetto al contesto nazionale. Tale lavoro rappresenta 
la base di partenza per una riflessione e successivi ap-
profondimenti nell’ambito di un tema spesso ignorato e 
poco affrontato su un piano preventivo.

Parole chiave: Suicidio, Martina Franca, Ri-
cerca quantitativa, Modalità suicidarie, Differen-
ze di genere

Introduzione 
Nelle scienze sociali “Le suicide” di Émile 

Durkheim (1987), costituisce indubbiamente l’o-
pera classica sull’argomento. In essa confluiscono 
i risultati delle indagini e delle riflessioni degli 
statisti e dei positivisti, soprattutto per quanto ri-
guarda le presunte relazioni tra la morte volonta-
ria e i comportamenti devianti, e al contempo vie-
ne sviluppata un’elaborata teoria sulla eziologia 
sociale dei suicidi, che ha rappresentato la base 
di partenza e il riferimento obbligato di tutte le 
ricerche successive (Marra, 1987). L’orientamen-
to fondamentale di quest’opera si esprime nel po-
stulare l’irrilevanza dei motivi individuali dell’a-

gente per dare enfasi alla “produzione sociale” 
dei suicidi che viene imputata, per contro, a certe 
condizioni dell’ambiente collettivo. A partire da 
questa considerazione egli distingue quattro tipi 
di suicidio (Durkheim, 1969):

• egoistico, quando un individuo non è in-
tegrato in modo adeguato nella società ed 
è costretto a fare affidamento unicamente 
sulle sue risorse personali;

• altruistico, quando l’individuo si identifica 
con la cultura o con l’ideale del gruppo di 
appartenenza;

• anomico, quando l’individuo per il disgre-
garsi delle relazioni in cui è inserito, non 
trova più la sua identità;

• fatalista, quando l’individuo si sente parte 
di un destino da cui non può separarsi sen-
za una grave perdita di senso per la propria 
esistenza.

Gli studiosi che dopo Durkheim (1969) si 
sono occupati del suicidio facendo riferimento ad 
aspetti individuali, sono convinti che non esista 
una struttura di personalità ed una specifica psi-
codinamica connessa al suicidio. Tuttavia è stato 
possibile rintracciare alcuni elementi costitutivi 
del suicidio grazie al contributo che diversi autori 
hanno dato in merito all’argomento. 

Un fattore a cui viene data molta importanza è 
la disperazione, a cui Beck e Steer (1990) fecero 
riferimento associandola alle aspettative negative 
di una persona circa il futuro. 

Hendin (1991) ha identificato nella desola-
zione, un altro fattore decisivo oltre alla dispera-
zione. La desolazione implica l’aspettativa di un 
cambiamento associato alla certezza di non poter-
lo realizzare. 

Sigmund Freud (1976) ha intuito che aggres-
sione e violenza rappresentano due fattori impor-
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tanti per comprendere il suicidio. Egli ha affer-
mato che i meccanismi psicodinamici legati alle 
condotte suicidarie sono: ambivalenza nei con-
fronti degli oggetti d’amore, identificazione con 
l’oggetto amato e odiato nel tentativo di riparare 
la sua perdita vissuta come intollerabile ed infine 
l’aggressione distruttiva dell’oggetto introiettato. 
Il suicidio quindi esprime un’aggressione contro 
una persona amata con la quale un individuo si 
è identificato e costituisce così un omicidio man-
cato. Similmente a Freud, Melanie Klein (1978) 
parla di persecutore, identificato con il Super-Io a 
sua volta contaminato dagli oggetti cattivi intro-
iettati: chi si uccide esprime contemporaneamente 
il desiderio di punire sia l’oggetto amato e perdu-
to sia se stesso per avere secondo lui causato tale 
perdita. 

Secondo Adler (1949) il suicidio, al pari del-
la fuga o della lotta, della collera o della paura, 
rappresenta una difesa da situazioni psicologiche 
penose costituite da una svalutazione dell’Io sotto 
l’aspetto fisico, morale e sociale.  

Musatti (1949) considera l’autoaggressività 
come l’elemento masochistico costitutivo della 
melanconia che, dal terreno puramente psichico, 
si trasferisce a quello fisico fino al suicidio. Egli 
prospetta due meccanismi psicogenetici: perdita 
dell’oggetto amato e incapacità di affrontare la 
realtà esterna. Il primo è caratterizzato dallo squi-
librio che si viene a creare tra la perdita e l’impos-
sibilità dell’abbandonare l’investimento libidico 
che l’oggetto rappresenta. Ne consegue l’identi-
ficazione del soggetto con l’oggetto amato e l’e-
liminazione di esso attraverso l’autosoppressione. 
Il secondo meccanismo è caratterizzato dall’in-
capacità, da parte di un soggetto particolarmente 
debole, di affrontare la realtà esterna con conver-
sione dell’eteroaggressività in autoaggressione ed 
autosoppressione come forma di liberazione. 

Rispetto ai fattori dell’aggressività e violenza, 
sembrerebbe dunque che “quando l’autostima e 
l’integrità del sé di una persona dipendono dall’at-
taccamento di un oggetto perduto, il suicidio può 
apparire come l’unica via per stabilire la coesione 
del sé” (Gabbard, 2002, 8). 

Deshaies (1951) ritiene che fattori psicologici 
devono integrarsi con fattori sociali e fisici per 
determinare il suicidio. La condizione suicidaria 
scaturirebbe da una struttura psichica particola-

re, in grado di erompere sotto la spinta di stimoli 
personali e ambientali. L’autore descrive sei feno-
meniche: il suicidio difensivo per una situazione 
intollerabile, il suicidio autopunitivo per un senti-
mento di colpa, il suicidio autoaggressivo per l’in-
teriorizzazione di un atto aggressivo, il suicidio 
oblativo per atto sacrificale, il suicidio ludico per 
suggestione, il suicidio tanatologico per istinto di 
morte.

Secondo l’Oms ogni anno si suicidano 16 
persone ogni 100.000, cioè un milione di perso-
ne, dunque una ogni 40 secondi, ed i tentativi di 
suicidio sono quasi 20 milioni, cioè uno ogni 23 
secondi. Ogni anno ci sono più morti a causa del 
suicidio che delle guerre e degli omicidi insieme. 
Sono dati drammatici e raggelanti, poco conosciu-
ti, indici di una piaga sociale enorme. Negli ultimi 
anni la crisi economica che ha colpito alcuni Pae-
si, tra cui l’Italia, viene considerata la causa prin-
cipale delle condotte suicidarie, ma alcuni studi 
dimostrano che le loro cause sono molteplici: bio-
logiche, sociali, culturali, psicologiche, storiche, 
antropologiche. Fra i Paesi Ocse (Organizzazione 
Europea per la Cooperazione Economica) l’Italia, 
con 6 suicidi ogni 100.000,  registra uno dei più 
bassi livelli di mortalità per suicidio. Tra il 1993 e 
il 2009 la mortalità è diminuita significativamente 
da 8,3 a 6,7 suicidi ogni centomila abitanti, con 
piccole variazioni su livelli storicamente bassi ne-
gli ultimi anni. Le regioni del nord, con eccezione 
del Veneto, hanno quozienti di suicidio superiori 
al valore nazionale, mentre quelle a sud, con ecce-
zione della Sardegna, hanno tassi inferiori (Istat, 
2008). 

A livello regionale, la Puglia presenta 3,1 sui-
cidi all’anno ogni 100.000 abitanti e, pertanto, si 
colloca al di sotto della media nazionale. Entran-
do nello specifico della provincia di Taranto, però, 
è doveroso segnalare che i comuni di Martina 
Franca, Massafra e Grottaglie presentano un ec-
cesso di mortalità per suicidio distribuita preva-
lentemente nel sesso maschile e al di sopra dei 35 
anni (ASL Taranto, 2003-2004).

Nel presente lavoro si intende approfondire la 
realtà di Martina Franca che, nel recente passato, 
secondo la diceria popolare, veniva indicata come 
uno dei territori con più alto tasso di suicidi. 

La ricerca quindi analizza in modo scientifico 
e sistematico il fenomeno del suicidio, in senso 
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longitudinale in continuità con le precedenti ricer-
che inerenti il tema, in quanto si è approfondito il 
lavoro iniziato dieci anni fa dal dott. Mario Serra-
no, ex dirigente responsabile psichiatria del CSM, 
e ripreso successivamente dall’assistente sociale 
Dott.ssa Patrizia Cofano nella sua tesi di laurea.

La ricerca è stata realizzata presso il Centro di 
Salute Mentale di Martina Franca, grazie alla di-
sponibilità del dirigente psichiatra Dott. Alberto 
Bozzani e alla supervisione della Dott.ssa Efisia 
Satta, psicologa dirigente del CSM, con la colla-
borazione del sociologo Dott. Francesco Laddo-
mada, delle tirocinanti psicologhe Dott.ssa Brigi-
da Ruggieri, Dott.ssa Graziana Di Giuseppe, Dott.
ssa Monica Petecchia e della pedagogista Dott.ssa 
Giovanna Devito. I dati sono stati reperiti presso 
l’Ufficio Igiene di Martina Franca grazie al con-
tributo del dirigente Dott. Argese e delle sue col-
laboratrici.

Cenni storici
Martina Franca è un comune della provincia di 

Taranto situato a 431mt s.l.m. nella Murgia sud-
orientale, con una superficie territoriale di 295,42 
km e una popolazione di circa 49 mila abitanti.

Le origini di Martina Franca sono da ricondursi 
al 1310, anno in cui sorse Franca Martina, chia-
mata così dal Principe Filippo I, dal nome di una 
delle colline su cui era stata edificata,  un’antica 
chiesetta posta sulla sua sommità dedicata a San 
Martino di Tours. L’origine del nome Franca risa-
le invece dalle concessioni di franchigie e privi-
legi da parte di Filippo d’Angiò agli abitanti per 
favorirne lo stanziamento (Blasi, 2010).

Morto Filippo I nel 1332, Martina attraversò un 
periodo di estrema decadenza e la mancanza di 
fonti e documenti non permette oggi, di tracciare 
un quadro esaustivo della realtà sociale della città.

Nel 1507 Martina fu data in  feudo a Petraco-
ne III della nobile e antica famiglia Caracciolo 
che provvide all’edificazione dell’attuale Palazzo 
Ducale, sul luogo dove anticamente sorgeva il ca-
stello degli Orsini. Sotto la dipendenza dei Duchi, 
Martina vide ben presto limitare le sue franchi-
gie e libertà e, nel 1646, gli abitanti di Martina 
Franca, guidati da un fabbro “Capo di ferro”, si ri-
bellarono al ducato dei Caracciolo i quali tuttavia 
custodirono il loro feudo fino al 1827 (Chirulli, 
1980).

Nel Settecento la città conobbe il suo massi-
mo splendore, che interessò una forte crescita 
economica, rivolta principalmente al settore agri-
colo e all’allevamento, nonché un miglioramento 
dell’assetto urbano (Anonimo, 1988). 

Nel 1799 i briganti assediarono e saccheggia-
rono Martina, fino a quando i suoi cittadini (Liuz-
zi, 1999), si fecero giustizia riuscendo a domare il 
brigantaggio (Guagnano, 1994) e a godere di una 
vera era di pace (Cofano, 1977).

La città, in pochi decenni, non soltanto vide 
crescere la sua popolazione, ma fu interessata an-
che a una profonda modificazione della sua strut-
tura sociale (Blasi, 2000). 

Intorno al 1880, vi fu un’importante rivoluzio-
ne economica dovuta alla concessione di grandi 
appezzamenti (un tempo dedicati al pascolo) ai 
contadini da parte dei grandi proprietari terrieri. 
Questo radicale cambiamento consentì un mi-
glioramento delle condizioni economiche di tante 
famiglie che costituivano l’anello debole della so-
cietà martinese (Pizzigallo, 1973). Parallelamente 
si assistette ad un notevole incremento demografi-
co che portò Martina a divenire una delle cittadine 
più popolate dell’intera regione: il numero degli 
abitanti aumentò da 16.637 abitanti nel 1861 a 
25.007 nel 1901 (Istat, 2008). 

L’avvento del Fascismo non modificò il qua-
dro politico e, pur tra insoddisfazione e  liti, vi 
fu la pax mussoliniana, anche se poco dopo si 
riaccesero i conflitti tra le varie fazioni politiche 
(Liuzzi, 1999). Lo scoppio della II Guerra mon-
diale comportò una lieve decrescita nella evolu-
zione demografica della città, infatti, si passò dai 
38.600 abitanti negli anni ‘30 ai 36.000 negli anni 
’50 (Istat, 2013).

Agli inizi degli anni ’60, il quadro socio-
economico della comunità martinese sembra 
cambiare rapidamente poiché sono gli anni del 
boom economico ed iniziano a diffondersi piccole 
aziende familiari, atte a produrre capi di abbiglia-
mento (Castellana, 1986). Durante questo periodo 
si diffondono ampiamente i modelli attuali di vita 
urbana, con la scolarizzazione di massa, il calo 
progressivo della popolazione residente nel centro 
storico e con la conseguente espansione edilizia 
del centro urbano moderno. Negli anni ’80-‘90 il 
benessere si diffonde in misura progressivamente 
maggiore e continua lo sviluppo industriale. Nel 
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2000, con l’ingresso dell’euro, Martina ha subito 
un declino economico che ha comportato la chiu-
sura di numerose piccole e medie imprese e attivi-
tà commerciali con il conseguente aumento della 
disoccupazione e della emigrazione in altre città 
(Blasi, 2000).

Elementi antropologici
Ricostruire il profilo socio-antropologico del 

martinese non è semplice, Giueseppe Caramia 
(2007) nel suo libro “Il ciclo dell’uomo e dell’anno 
nel folclore di Martina Franca” ha ricostruito una 
sorta di cerniera tra epoche diverse, preservando 
la memoria di modelli culturali e di comportamen-
ti sociali dal mutamento del tempo. L’autore ha 
analizzato lo snodarsi del ciclo dell’uomo dalla 
culla alla morte. Di seguito verranno citate nozio-
ni estratte dal suddetto libro.

Nella tradizione popolare martinese la sterilità 
femminile era una menomazione, tanto che il ma-
rito le negava talvolta l’affetto e la comprensione; 
mentre si mostrava più affettuoso verso la donna 
incinta, accontentandola nei suoi piccoli desideri 
ed evitandole dispiaceri per impedire che abortisse. 

La suocera era una figura molto presente nella 
gravidanza e augurava che il nascituro fosse ma-
schio,  la nascita di una donna era considerata una 
“croce” (Caramia, 2007). 

Era abitudine battezzare il bambino dopo po-
chi giorni della nascita perché prima del battesimo 
egli era considerato un pagano tanto che nessuno 
osava baciarlo. 

A sette anni si doveva pensare a renderlo cri-
stiano perfetto, mediante la prima comunione e la 
cresima. Il sacramento successivo era quello del 
matrimonio che doveva avvenire preferibilmente 
tra compaesani, dello stesso ambito sociale e di 
età compresa tra i 16 e i 28 anni. 

Il matrimonio era l’avvenimento più importan-
te della vita tanto che ognuno organizzava la pro-
pria esistenza in funzione di esso. Anticamente la 
gente non aveva molta fiducia nell’efficacia della 
scienza e nei casi di malattia credeva agli indo-
vini. Spesso gli ammalati che si sottoponevano 
ciecamente alle cure consigliate di questi ultimi si 
esponevano al pericolo di perdere la salute e perfi-
no la vita (Caramia, 2007).

Dalla lettura di questo libro è evidente quan-

to le tradizioni culturali del popolo martinese ab-
biamo costruito negli anni la forma mentis delle 
generazioni odierne. Nello stereotipo comune, il 
martinese è descritto come una persona chiusa, ca-
parbia, rigida, che privilegia relazioni con compa-
esani e rifiuta lo scambio con altre realtà e questo 
è stato confermato dalle tradizioni e dai costumi 
emersi dalla lettura del libro e dalla credenza co-
mune che la posizione geografica influisca sulle 
caratteristiche antropologiche della popolazione 
di riferimento. Nello specifico infatti si ipotizza 
che la posizione collinare contribuisca alle carat-
teristiche sopracitate del cittadino martinese. 

Studio osservazionale sui casi di suicidio 
a Martina Franca

Nel 1982 il Dott. M. Serrano ha svolto una 
prima ricerca sul fenomeno dei suicidi a Martina 
Franca, ripresa al fine della propria tesi di laurea 
dall’assistente sociale P. Cofano nel 1985. La me-
todologia utilizzata è stata quella di consultare i 
“certificati di morte” con le relative diagnosi del 
medico. Tale ricerca esamina gli anni dal 1970 al 
1985 e coinvolge i Comuni di Martina Franca, Lo-
corotondo e Crispiano. Essa è stata estesa ad altri 
comuni limitrofi con lo scopo di verificare se il 
tasso dei  suicidi fosse più alto a Martina Franca 
rispetto alle realtà confinanti. Da tale studio si di-
mostra che Martina ha un numero di abitanti supe-
riore quattro volte rispetto a quello di Crispiano e 
di Locorotondo, e quindi, presenta effettivamente 
un maggior numero di casi di suicidio, ma una 
minore incidenza rispetto alla popolazione. Sem-
pre tale ricerca ha confrontato il numero dei casi 
nei tre comuni, divisi per sesso ed età, per metodo 
ed età, per stato civile e per titolo di studio. I dati 
emersi hanno messo in discussione la credenza 
popolare secondo la quale vi sarebbe stata un’alta 
percentuale di casi di suicidio a Martina Franca e 
ha evidenziato come tale fenomeno sia in realtà 
nella norma.

Sebbene la ricerca abbia ridimensionato la rap-
presentazione sociale del suicidio, attualmente i 
casi continuano ad essere numerosi ed oggetto di 
discussione e di un certo allarme nonostante que-
sto fenomeno non sia mai stato sostenuto da dati 
oggettivi o da pubblicazioni scientifiche. Quindi, 
continuando le precedenti ricerche, il nostro stu-
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dio osservazionale nasce dall’esigenza di cono-
scere e approfondire il fenomeno del suicidio  in 
questo paese.

L’ipotesi di partenza era quella di indagare sul-
la credenza che a Martina ci fosse una prevalenza 
di casi di suicidio maggiore rispetto alla media 
italiana. Tale ipotesi non è stata verificabile data 
la discrepanza tra il numero degli abitanti di un 
piccolo paese di provincia e quelli dell’intera na-
zione.

L’ipotesi attuale invece mira ad osservare e 
registrare sistematicamente  il fenomeno del sui-
cidio in ambito territoriale nelle sue varie com-
ponenti, verificando come il suicidio si manifesta 
nella popolazione. 

Metodologia
Nel presente lavoro sono stati considerati i dati 

relativi ai casi di suicidio nell’intervallo compreso 
tra gli anni 1979-
2011 nel territorio 
di Martina Franca, 
non considerando 
quelli relativi ai 
tentativi di suici-
dio. Il campione 
dei suicidi è di 148 
casi, di cui 101 ri-
guardano persone 
di genere maschile 
e 47 di genere fem-
minile. Da questo 
dato si può dedurre 
che la propensione 
al suicidio è mag-
giore tra la popo-
lazione maschile, 
con un rapporto di 
circa due a uno. 

I dati rilevati 
sui casi di suicidio 
non sono del tut-
to rappresentativi 
rispetto alla real-
tà. Si è osservato 
come in alcune 
situazioni sia stato 
omesso di specifi-

care la modalità del decesso (omicidio, suicidio, 
morte accidentale o infortunio sul lavoro) sebbene 
dalle cause di morte sembrerebbero casi di suici-
dio. Di conseguenza risulterebbe che tali decessi 
siano sottostimati. Ciò avviene per la  mancanza 
di approfondite indagini medico legali o perché, 
per ragioni religiose o di costume, facilmente si 
perviene ad etichette di comodo; peraltro, questo 
viene riscontrato e rilevato anche nelle statistiche 
ufficiali nazionali (Destro, Viale, Mazzo, Bolo-
gnese e Finotti, 2000). 

Il metodo utilizzato è stato quello di studiare il 
fenomeno dei suicidi a livello qualitativo e quanti-
tativo, partendo da uno studio dei dati con partico-
lare riferimento all’analisi descrittiva degli stessi.

I dati sono stati ricavati attraverso la consulta-
zione dei registri di causa di morte e delle sche-
de ISTAT presso il Dipartimento di Prevenzione, 
Servizio di Igiene e Sanità Pubblica di Martina 
Franca (ASL, TA), dei certificati di morte presso 

Graf. 1 - Distribuzione percentuali dei casi di suicidio per anno
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l’Ufficio Anagrafe del comune di Martina Franca, 
e dell’archivio dei casi di tentato suicidio e suici-
di presso la Sezione Anticrimine della questura di 
Taranto. 

La modalità utilizzata per la registrazione dei 
casi di suicidio presso l’A.S.L. prevede che il me-
dico di base accerti la morte e compili la scheda 
Istat (art. 1, comma 1 DPR 10 settembre 1990, n. 
285), per i casi di decesso senza assistenza medica 
tale procedura spetta al medico necroscopo (com-
ma 4 stesso art. 1). Qualora la morte sia dovuta a 
causa violenta, il medico deve provvedere anche 
alla stesura di una relazione per il Tribunale, che 
potrebbe richiedere ulteriori precisazioni rispetto 
al caso. Nello specifico dei casi di suicidio, solo se 
tutte le parti in causa sono concordi nel ritenerlo 
tale esso viene esplicitato sia nella relazione che 
nelle schede Istat.

Dall’analisi dei dati emerge che nell’arco degli 
anni dal 1979 al 2011 si sono verificati 148 casi di 
suicidio (cfr. Graf. 1) di cui 47 riguardano il sesso 
femminile e 101 il sesso maschile (cfr. Graf. 2).  
Nonostante ci sia una prevalenza dei casi maschi-
li, è da rilevare che ci sono anni in cui le donne 
sono in numero maggiore (2000, 2006 e 2008). 
Nel 2008 la presenza dei suicidi femminili è asso-
luta, per poi scomparire completamente in quelli 
successivi (2009, 2010, 2011). Dalla valutazione 
dei dati si evince che gli anni ’80 presentano una 
notevole incidenza di casi di suicidio, soprattutto 
nel 1988, in cui ci sono stati 9 casi.

Dal grafico sulla percentuale dei casi di morte 
per anno emerge che nell’arco temporale con-
siderato la media di casi di suicidio è del 4,62 
%  all’anno. Risulta evidente che ci sono degli 
anni  in cui si ravvisano dei picchi, in particolare 
negli anni 1983, 1988, 1995, 1998, 2000, mentre 
gli anni in cui la percentuale è inferiore rispetto 
alla media sono il 1979, 1980, 1982, 1993, 1994. 
Dal grafico emerge, dunque, un incremento fino 
all’anno 2000 in seguito al quale si è verificata 
progressivamente una decrescita sostanziale dei 
casi di condotta suicidaria.

Dal confronto con i dati nazionali, si rivela  
come anche in Italia si sia verificata una diminuzi-
one della mortalità a partire, però, dal 1993 sino al 
2009 (ultimo anno disponibile presso l’Istat) pas-
sando da 8,3 a 6,7 suicidi ogni 100.000 abitanti, 
con piccole variazioni su livelli storicamente bas-

si negli ultimi anni.
Nonostante l’andamento del fenomeno sui-

cidario di Martina Franca sia in linea con quello 
del resto del Paese, non sembrano corrispondere 
però i picchi nelle percentuali. In Italia, infatti, i 
dati Istat registrano un aumento negli anni: 1987, 
1991, 1992, 1993. Gli anni di decremento sono il 
1983, 2001, 2002, 2005, 2007, 2008 (Istat, 2012). 

Graf. 2 - Distribuzione percentuale suicidi per genere

Il grafico 2 evidenzia la netta prevalenza del 
sesso maschile dei casi di suicidio a Martina Fran-
ca nel periodo in considerazione: il 69% contro 
il 31% di casi femminili. La maggiore propen-
sione al suicidio nella popolazione maschile ap-
pare anche nel resto dell’Italia stabile nel tempo 
con una incidenza tre volte maggiore rispetto a 
quella femminile (Istat, 2012). A spiegazione di 
questo dato, sempre nell’assunto che il fenomeno 
suicidario appartenga ai comportamenti violenti, 
si rilevano diverse ipotesi. Dal punto di vista bio-
logico l’aggressività appare legata alla secrezione 
di specifici ormoni maschili, mentre dal punto di 
vista culturale è stato osservato come già il mod-
ello pedagogico, oltre che quello sociale, preve-
dano, quali indici di virilità, comportamenti più 
aggressivi da parte del maschio. 

Schneider (2000) ritiene che la maggior ten-
denza al suicidio nei maschi sia da riferire ad un 
fenomeno di natura biologica, per cui essi avreb-
bero minore resistenza vitale e sarebbero pertanto 
“più inclini alla morte”. La donna, invece, è più 
resistente alle intemperie della vita essendo do-
tata, per costituzione e cultura, di maggiore fles-
sibilità adattiva e propensione a chiedere aiuto, 
sostegno e comprensione, al contrario dell’uomo 
che tende a nascondere il proprio dolore. Inoltre, 
la concezione femminile dell’esistenza, della fa-
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miglia, del prendersi cura, è ancora un atteggia-
mento saldo nel mondo odierno e le donne sono 
tuttora coinvolte in diffuse e protettive reti di rap-
porti familiari. Le donne sembrano anche meno 
sensibili rispetto agli uomini alle crisi economi-
che e risentono meno della messa in discussione 
della propria identità quando non trovano lavoro 
o altre forme di realizzazione personale. Diversa-
mente Durkheim (1969) affermava che il maggior 
numero di suicidi si rilevava nel sesso femminile 
in quanto la donna, molto meno dell’uomo, era 
impegnata nella vita pubblica.

Graf. 3 - Distribuzione quantitativa dei casi di suicidio a Mar-
tina Franca per fasce di età e per gennere.

In questo Grafico (cfr. Graf. 3) sono state 
prese in considerazione le variabili genere e 
fasce di età  e si evidenzia la medesima ten-
denza al suicidio, prevalentemente dopo il 
sessantunesimo anno di vita (63 casi su 148 
pari al 42,6%), da parte di uomini e donne. 
Già Quetelet (1835) affermava che i suicidi 
sono sempre più frequenti con il crescere 
dell’età e tale legge ha pressappoco la stessa 
validità per gli uomini come per le donne. 

In Italia (Istat, 2009) tra gli uomini ultra 
sessantacinquenni, infatti, il tasso raggiunge 
un valore di 20,5 ogni 100.000 abitanti, con-
tro quello di 4,5 delle donne aventi la stes-
sa età. Se si considerano i “grandi vecchi” 
(85 anni e più), il tasso raggiunge il valore 
di 32,6 per gli uomini e di 4,4 per le don-

ne. Sebbene il fenomeno del suicidio, in termini 
assoluti, assuma dimensioni più rilevanti in età 
anziana, è nei giovani che esso rappresenta una 
delle più frequenti cause di morte. Da rilevare è il 
fatto che nella ricerca condotta a Martina Franca 
nella fascia di età tra 0 - 30 anni, le donne hanno 
un bassa tendenza al suicidio (2 casi su 47 pari a 
circa il 4% dei casi), mentre negli uomini il dato 
è più significativo, tanto che vi sono 21 casi di 
suicidio sul totale di 101 pari a circa il 20% dei 
casi. In Italia (Istat, 2009), nel biennio 2007-2008, 
nelle fasce di età 15-24 e 25-44, il suicidio è sta-
to la quarta causa di morte (circa l’8% di tutti i 
decessi).  Per i ragazzi tra i 15 e i 24 anni la per-
centuale dei morti per suicidio (9%) sul totale dei 

decessi è di poco inferiore a quella dei 
morti per tumore (11%). Tra le ragazze 
della stessa fascia di età, invece, le morti 
per suicidio presentano lo stesso valore 
di quelle dovute a cause accidentali e a 
malattie dell’apparato cardiocircolatorio 
(6%). Tra le donne della fascia compre-
sa tra i 25 e i 44 anni, il suicidio arriva 
ad essere la terza causa di morte più fre-
quente (5,6%), comparabile ai morti per 
incidenti stradali (5,4%).

Graf. 4 - Distribuzione suicidi per mezzo di morte 
Martina Franca
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Graf. 5 - Distribuzione suicidi per causa di morte Martina 
Franca

La scelta di realizzare due grafici distinti per 
causa e mezzo, deriva dal fatto che non sempre la 
modalità utilizzata per suicidarsi è la ragione diret-
ta che ha portato al decesso, ma possono insorgere 
più cause che concorrono alla 
morte. Ad esempio, nel caso 
della precipitazione in cister-
na talvolta la causa di morte 
non è l’asfissia ma il politrau-
matismo dovuto all’impatto 
con l’acqua. Come è possibile 
rilevare dal grafico 4, come 
mezzo di suicidio vi è una 
prevalenza di annegamenti, 
impiccagioni e precipitazioni 
nel vuoto, mentre la causa di 
morte predominante è l’asfis-
sia (graf.5).

Il dato in linea con quel-
lo nazionale è la prevalenza 
dell’impiccagione quale mez-
zo utilizzato. La scelta del 
mezzo con cui è messo in atto 
il suicidio appare influenzata 
oltre che dalle caratteristiche 
individuali come sesso, età, 
struttura della personalità, an-
che dalle circostanze storiche 
e culturali e dal significato 

psicologico e simbolico che l’azione suicida stes-
sa viene ad assumere; da non sottovalutare in età 

moderna anche il potere di suggestione eserci-
tato dalla cronaca.

In Italia, la frequenza relativa di mortalità per 
suicidio più elevata è attualmente quella dovuta 
ad impiccagione (comprensivo di soffocamento 
e strangolamento), mezzo che è stato in ascesa 
sino al 1989. La modalità dell’impiccagione è 
stata messa in relazione alla prevalente realtà 
agricola del territorio nazionale che, per sua na-
tura, si ipotizza possa ricorrere ad una modalità 
arcaica di messa in atto dell’azione suicidaria e 
all’elevata percentuale di soggetti anziani nel-
la popolazione considerata. Con l’aumentare 
dell’età, infatti, vi è la crescente tendenza a sce-
gliere mezzi più sicuri in senso letale (Destro, 
Viale, Mazzo, Bolognese e Finotti, 2000).

Un ulteriore elemento d’analisi è quello rela-
tivo alle diverse modalità di suicidio tra uomini 
e donne che, nel nostro caso, sono l’impiccagio-

ne per i primi e la precipitazione nel vuoto (defe-
nestramento) per le seconde, dati che trovano una 
significativa corrispondenza con le percentuali 

Graf. 6- Distribuzione percentuale suicidi per scolarizzazione
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nazionali. Nello specifico della realtà martinese, 
sembra essere molto diffusa tra le donne l’anne-
gamento a seguito di  precipitazione in cisterna 
(pozzo), elemento architettonico presente in quasi 
tutto il territorio dell’agro.

La scelta del mezzo potrebbe essere correlata 
a diversi fattori, che vanno dal grado dell’inten-
zionalità di morte, dalla disponibilità del mezzo 
(ad esempio arma da fuoco), dalla familiarità 
che si ha con esso, dall’immagine collettiva che 
la società ha di quel mezzo e dal significato sim-
bolico che questo assume. Perciò, ad esempio, la 
precipitazione, il volo nel vuoto, farebbe pensare 
ad un senso di libertà che, in particolare, la don-
na vorrebbe raggiungere. Nonostante sia difficile 
misurare il livello di consapevolezza con il quale 
il suicida decide il mezzo e il livello di determi-
nazione a morire, si può affermare che gli uomini 
scelgono mezzi meno violenti ma dalla valenza 
maggiormente simbolica (Barbagli, Colombo, 
Savona, 2010).

Il dato relativo alla scolarizzazione riguarda 
138 casi su 148. Da quanto emerge dal grafico, 
risulta che quasi il 70% dei suicidi sia rappresen-

tato da persone senza alcun titolo di studio o in 
possesso della sola licenza elementare.

Anche il confronto con i dati italiani, sembra 
confermare una propensione al suicidio maggior-
mente elevata tra le persone con titolo di studio 
medio-basso, a fronte di una rilevante decrescita 
del fenomeno tra i laureati (Istat 2012). Risulta 
dunque esserci una corrispondenza tra i nostri dati 
e quelli italiani, diversamente invece da quanto si 
riscontra nella letteratura da noi consultata. Se-
condo Durkheim (1969) infatti il suicidio sarebbe 
più frequente nelle classi più elevate della società 
e ciò a causa della maggiore istruzione, che eser-
citerebbe la sua azione in maniera indiretta facen-
do perdere alla religione il suo potere di coesione 
sociale. Anche Morselli (1879) sosteneva che il 
tasso di suicidio fosse più alto nelle classi elevate 
a causa di maggiore problematizzazione dell’esi-
stenza dovuta al livello d’istruzione più elevato.

Durkheim (1969) indicava lo stato civile come 
elemento determinante in relazione alle condotte 
suicidarie ed osservava che le persone sposate 
sono meno inclini al suicidio. Somogyi (1967) è 
concorde con questa linea, indicando la mortalità 

per suicidio molto alta nella po-
polazione dei vedovi, intermedia 
in quella dei celibi e bassa per i 
coniugati. 

Nel presente grafico è stato 
possibile considerare 146 casi di 
suicidio su 148 ed emerge come la 
percentuale dei suicidi nei coniu-
gati sia pari al 54,79%, seguita dai 
celibi/nubili. Molto distante da 
questa è la percentuale dei divor-
ziati pari al 2,05%. Il dato rilevato 
a Martina Franca coincide con i 
valori assoluti riscontrati sia a li-
vello nazionale sia in una analoga 
ricerca condotta nella provincia 
di Rovigo (Destro, Viale, Mazzo, 
Bolognese, Finotti, 2000). Esso 
non è però staticamente signifi-
cativo in quanto non è rapportato 
alla popolazione appartenente ad 
ogni singola condizione di stato 
civile.

Graf. 7 - Distribuzione percentuale casi suicidi per stato civile
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La tabella di cui sopra analizza i dati dei suicidi 
di Martina Franca dal 1979 al 2010 standardiz-
zati per stato civile e genere (145 casi su 148). 
Pertanto, osservando la tabella, possiamo notare 
la distribuzione del numero dei suicidi per stato 
civile e i relativi tassi per 10.000 abitanti .

E’ interessante notare che il tasso di suicidi dei 
celibi è di 28,5 ogni 10 mila abitanti mentre delle 
nubili è di 11,09 cioè i celibi hanno una tendenza 
al suicidio due volte maggiore rispetto alle nu-
bili nel periodo preso in considerazione. Mentre 

i vedovi (tasso di 201,85 per ogni 
10.000 abitanti) hanno una tendenza 
al suicidio di circa 3,3 volte più alta 
rispetto alle vedove (tasso di 60,76 
ogni 10.000 abitanti), dato che ci 
induce a pensare che la vedovanza 
per i maschi è un fattore di rischio 
elevato per il suicidio. Questo dato 
si spiega con quelli che sono i ruoli 
sociali delle vecchie generazioni a 
Martina Franca dove la donna rive-
ste un ruolo importante all’interno 
del nucleo familiare, ruolo che rie-
sce a continuare ad assolvere pur in 
mancanza del marito. D’altro lato il 
maschio vedovo,  privo di  un ruolo 
in tutte quelli che solo i compiti fa-
miliari, (pulizie, cucina ecc.) si sente 
disorientato ed incapace a sostituirsi 
ai ruoli tradizionalmente femminili.

Nella ricerca condotta nella pro-
vincia di Rovigo (Destro, Viale, 
Mazzo, Bolognese, Finotti, 2000) 
sono stati calcolati i tassi per cen-
tomila abitanti e questi permettono 
di rilevare che i valori più elevati di 
mortalità per suicidio si hanno in re-
lazione alle condizioni di vedovo/a 
e divorziato/separato. Al contrario 
molto basso è l’indice per le persone 
coniugate ed ancora più basso quel-
lo dei celibi/nubili. 

La presente ricerca ha reso possi-
bile accertare il dato relativo all’oc-
cupazione in 138 su 148 casi. Il 
dato numerico più significativo che 
emerge da questo grafico riguarda i 
pensionati (46,38%). 

La letteratura sociologica, a par-
tire da Enrico Morselli (1879), si è soffermata a 
lungo sulla relazione intercorrente tra la frequen-
za del suicidio e la classe sociale di appartenenza. 
Secondo questo autore, in Italia, il tasso dei sui-
cidi è maggiore nelle professioni a basso reddito. 

Successivamente, Durkheim (1987) confutò 
questi dati affermando invece che il suicidio era 
molto frequente nelle classi elevate della società, 
concludendo che “la miseria protegge” dal suici-
dio. 

Graf. 8 - Distribuzione dei casi di suicidio a Martina Franca per genere e stato 
civile.

SUICIDIO E STATO CIVILE - VALORI ASSOLUTI E TASSI X 10 MILA ABITANTI

STATO CIVILE

ANNI DAL 1993 AL 2010

VALORI ASSOLUTI TASSI PER 10 MILA

M F TOT M F T

CELIBI/NUBILI 29 11 40 28,51 11,09 31,89

CONIUGATI/E 60 19 79 49 15,52 32,25

VEDOVI/E 9 14 23 201,85 60,76 167,27

DIVORZ./ SEPARATI 1 2 3 54,35 108,7 81,58

TOTALE 99 46 145

Tab. 1 -  Suicidio e stato civile  
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Durante l’avanzare del ‘900 la 
situazione si ribalta, in quanto la cor-
relazione tra il tasso dei suicidi e la 
classe sociale più bassa è negativa: 
alla diminuzione della classe sociale 
corrisponde l’aumento del tasso di 
suicidi. Succede così che contadini 
e agricoltori si suicidano due volte 
in più degli artigiani e cinque volte 
in più dei dirigenti e professionisti 
(Barbagli, Colombo, Savona, 2010). 

Riguardo alla percentuale dei sui-
cidi per causa di morte, sono stati 
considerati 132 casi sui 148, data l’ 
assenza di tali informazioni all’in-
terno dei registri Istat e in quelli di 
causa di morte.

Dal grafico emerge che il 46.2% 
delle condotte suicidarie si verifica 
nella propria abitazione. parimenti, 
la già citata ricerca condotta nella 
provincia di Rovigo mette in rilievo 
che oltre la metà dei casi avviene nel 
proprio appartamento nell’ambito 
del quale il luogo maggiormente uti-
lizzato è la camera da letto e, soprat-
tutto per i maschi, il garage. 

Confronto tra i dati nazionali 
e quelli di Martina Franca 

In questo paragrafo sono stati fat-
ti dei confronti tra la realtà locale e 
quella nazionale rispetto al fenome-
no suicidario. A tale scopo l’analisi è 
stata svolta attraverso la formulazio-
ne dei tassi, rapportando il numero 
dei suicidi per anno ad una popola-
zione di 10.000 abitanti, come ripor-
tato nella seguente  tabella completa 
degli anni dal 1993 al 2010, seguita 
dai grafici. 

Da un punto di vista statistico e 
scientifico quanto rilevato, alla luce 
della discrepanza tra gli abitanti lo-
cali e nazionali, risulta poco signifi-

Graf. 10 - Distribuzione percentuale dei suicidi  per professione.

Graf. 11 - Distribuzione percentuale 
suicidi per luogo di morte: 
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cativo; tuttavia da un punto di vista 
descrittivo questa informazione ci 
consente di effettuare una prima os-
servazione sistematica del fenomeno 
suicidario nel territorio martinese.

Le tabelle di cui sopra mettono a 
confronto i suicidi avvenuti a Mar-
tina Franca con quelli nazionali dal 
1993 al 2010, adottando una standar-
dizzazione per genere focalizzando 
l’attenzione sulle medie dei tassi 
concernenti tutto il periodo studiato. 

Dalla tabella n. 3 si evince chiara-

mente che il tasso medio dei suicidi complessivi 
nazionali (0,7 casi per 10 mila abitanti)  è di poco 
inferiore al tasso dei suicidi a Martina Franca 
(0,93 casi ogni 10 mila abitanti).

L’analisi dei dati per genere rivela una tenden-
za simile a quanto si riscontra a livello nazionale 
per quanto riguarda i suicidi tra i maschi (tasso 
nazionale maschile 1,092 - tasso suicidi maschile 
a Martina Franca 1,235), mentre quello femminile 
locale (0,654) non è in linea con quello nazionale 
(0,325), per cui si evince che le donne di Martina 
Franca hanno una tendenza al suicidio doppia ri-
spetto al dato  nazionale (cfr.tab.1). 

A tal proposito, Desiati (2008) descrive nel suo 
libro “Il Paese delle spose infelici”, il ricordo del-
la “vecchia storia delle spose infelici che si getta-
no dalla rupe” della sua infanzia a Martina Franca. 
Egli dichiara che “ogni estate si toglieva la vita 
qualche studente depresso gettandosi nei pozzi 
artesiani, qualche vecchio contadino intristito si 
legava ai rami nudi di una noce, ma le mogli infe-
lici la facevano da padrone”. 

La tabella n. 3 analizza il confronto tra nume-
rosità dei suicidi e relativi tassi del territorio na-
zionale,  di Martina Franca e della Provincia di 
Rovigo, in cui è stata condotta una ricerca da un 
gruppo di lavoro relativa agli anni 1975-2000.

Si evince che su popolazioni numerose come 
quella di tutto il territorio italiano, i tassi di suici-
dio rimangono abbastanza costanti mentre su pic-
cole popolazioni come quella di Martina Franca il 
tasso può essere variabile tra un anno e l’altro in 

Tab. 2 – Tabella di raffronto numerosità e tassi per genere

Tab. 3 - Tassi complessivi per diecimila 
abitanti
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quanto sensibile al fattore casualità o alla probabi-
lità di un evento missing (suicidio non registrato). 

L’assenza in letteratura di altre situazioni simili 
per densità di popolazione al territorio di Martina 
Franca pone alcuni limiti al lavoro in oggetto, in 
quanto sarebbe stato interessante il confronto con 
Comuni simili per popolazione e su serie storiche 
molto ampie. Unico riscontro trovato in letteratu-
ra è appunto quello relativo alla ricerca effettuata 
a Rovigo e in provincia, che presenta comunque 
una popolazione più vasta e in un range temporale 
più ristretto. 

Si desume, considerando le serie storiche dal 
1993 al 2010, che il tasso medio dei suicidi nazio-
nali è di 0,70 per 10.000 abitanti, mentre per Mar-
tina Franca è di 0,93 per 10.000 abitanti. Quindi il 
dato di Martina presenta un tasso medio più alto 
di quello nazionale per gli anni considerati e que-
sto ci dà qualche elemento in più di riflessione ri-
spetto all’andamento anno per anno che di per sé, 
come già detto, risulta difficile da analizzare per 

la grande differenza delle numerosità delle popo-
lazioni confrontate. 

Stesso discorso va fatto per gli anni dal 1993 al 
2000 per quanto riguarda il raffronto tra la presen-
te ricerca, lo studio di Rovigo e il dato nazionale. 
Risulta che negli anni presi in considerazione Ro-
vigo (tasso medio all’1,12) (Destro, Viale, Mazzo, 
Bolognese, Finotti, 2000) presenti una media dei 
tassi più alta di quella di Martina Franca (0,93) e 
ancor più di quella nazionale (0,70) (Istat,2013). 

Un dato sicuramente significativo e più atten-
dibile per l’analisi dell’andamento dei suicidi rin-
viene dall’esame del rapporto percentuale tra la  
popolazione tra Martina Franca e l’intera nazione 
e del rapporto percentuale dei suicidi a Martina 
Franca e a livello nazionale. 

Il confronto tra le due popolazioni ci dà il se-
guente rapporto percentuale: 
popolaz.Martina/popolaz. naz x 100 = 0,082%

mentre il raffronto tra il numero dei suicidi tra 
i due territori ci dà il seguente rapporto percen-

Grafico n.12 - Confronto tassi di suicidi nazionali e di Martina Franca
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tuale:
numero dei suicidi di Martina/ num. suicidi na-
zionale x 100 = 0.11%

Come si denota, il rapporto dei suicidi di Mar-
tina Franca rispetto al dato nazionale risulta più 
alto del rapporto percentuale tra la popolazione 
di Martina Franca rispetto a quella nazionale, il 
dato avvalorerebbe l’ipotesi che a Martina Franca 
vi sia una tendenza al suicidio maggiore che nel 
resto d’Italia.

Considerato che l’unica fonte riscontrata in let-
teratura che analizza il fenomeno dei suicidi in un 
determinato territorio è quella di Rovigo, abbia-
mo estrapolato i dati riferiti a Martina Franca nel 
periodo analogo a quello dello studio di Rovigo. 

Nel grafico n.12 sono messi a confronto i tassi 
di suicidio ogni 10 mila abitanti dei dati nazionali 
con i dati rilevati nel territorio di Martina Franca 
(in rosso) dal 2001 al 2010. 

Emerge che il livello è variabile di anno in anno 
ma che tendenzialmente il tasso dei suicidi a Mar-
tina Franca è leggermente superiore a quello na-
zionale soprattutto in riferimento agli ultimi anni. 

Il grafico rappresenta i tassi dei suicidi del ge-
nere femminile a livello nazionale e locale. Si nota 
che il tasso dei suicidi femminili a Martina Fran-
ca è superiore rispetto a quello nazionale, sempre 

rapportato a una popolazione di 10.000 abitanti ad 
eccezione degli anni 2008, 2009, 2010, in cui non 
si sono verificati casi di suicidi. 

Risultati
Dalla presente ricerca emerge che nell’arco 

temporale considerato 1978 - 2011 si sono veri-
ficati 148 casi di suicìdio a Martina Franca: fino 
all’anno 2000 si è riscontrato un incremento, men-
tre successivamente una decrescita ed in partico-
lare negli anni 80 c’è stata la maggior incidenza 
di casi di suicidio. Abbiamo riscontrato 101 casi 
maschili (68%) contro i 47 femminili (32%), in un 
rapporto di 2 a 1 tra uomini e donne, ad eccezione 
del 2008 in cui si è verificata una prevalenza di 
suicidi femminili. Il suicidio avviene in età supe-
riore ai 61 anni, nel 42,6% di casi. L’incidenza di 
casi maschili risulta significativa nella fascia d’età 
0 - 30 anni, mentre per i casi femminili tale range 
non è significativo. La modalità più usata è l’anne-
gamento (38%) seguita dall’impiccagione (27%) 
e dalla precipitazione nel vuoto (24%) e la causa 
prevalente della morte è l’asfissia (54%). Analiz-
zando le differenze di genere si può osservare che 
gli uomini  scelgono come mezzo principalmente 
l’impiccagione mentre le donne la precipitazione. 

Grafico n.13 - Confronto dei tassi di suicidio per genere femmina:
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Evidenziando il dato locale emerge che la preci-
pitazione avviene nelle cisterne d’acqua, mentre a 
livello nazionale con il defenestramento. 

Osservando i dati anagrafici delle persone che 
hanno messo in atto il suicidio emerge che il 70% 
di questi hanno una scolarizzazione bassa e il 
54,79 % sono coniugati. Quest’ultimo valore, se 
rapportato a una popolazione di diecimila abitan-
ti, ha un tasso di 28,5 per i celibi e di 11, 09 per 
i nubili. Per le donne il tasso di suicidi aumenta 
dopo il matrimonio, mentre per i maschi esso si 
verifica maggiormente da celibi. Il matrimonio ri-
sulta essere un fattore protettivo per gli uomini e 
non per le donne. Storicamente la donna aveva la 
famiglia come unico ambito d’azione e di respon-
sabilità, ma questo da un lato le garantiva un mag-
gior controllo e potere nella gestione, dall’altro la 
sovraccaricava e la esponeva a una maggiore vul-
nerabilità, dovuta anche alle limitazioni dei pro-
pri ambiti di sviluppo. L’uomo, invece, aveva un 
ruolo periferico in famiglia e ciò gli permetteva di 
aprirsi più canali d’interesse e d’investimento per-
sonale, a cominciare da quello lavorativo. Conse-
guentemente l’uomo grazie al matrimonio poteva 
declinare se stesso in ambiti diversi e quindi aver 
maggior opportunità di compensazione qualora 
qualcuno di questi venisse meno. In correlazione 
a questo, si potrebbe ipotizzare che la maggiore 
incidenza di suicidi femminili nella fascia d’età 
avanzata potrebbe trovare ragione nella sindro-
me del nido vuoto. La donna, essendosi occupata 
principalmente dell’accudimento del nucleo fami-
liare, è colei che prova un maggior sentimento di 
tristezza e abbandono nel momento in cui i figli 
lasciano l’abitazione d’origine. 

In modo trasversale ad entrambi i sessi la mag-
giore incidenza dei suicidi avviene tra i pensionati 
(46,8 %) e presso la propria abitazione (46,9 %). 
Infine, operando un confronto tra i dati nazionali e 
quelli di Martina Franca osserviamo come le ten-
denze siano simili per il suicidio maschile mentre 
per quello femminile si verifica un’incidenza due 
volte maggiore nella cittadina. 

Queste considerazioni sono approssimative 
data la netta diversità della popolazione di riferi-
mento. Non è stato possibile confrontare tra loro 
popolazioni simili a causa dell’assenza di studi al 
riguardo, pertanto è stata analizzata una serie sto-
rica che va dal 1993 al 2010 su una popolazione di 

10.000 abitanti e si è evinto che il tasso di suicidi 
in Italia è di 0.70, mentre quello martinese è di 
0,93. Questo va dunque a confermare l’ipotesi che 
a Martina Franca ci sia un tasso di suicidi superio-
re a quello italiano.

Conclusione
Il comportamento suicidario è un fenomeno 

che dovrebbe essere studiato inglobando simul-
taneamente più ambiti, invece lo si analizza set-
torialmente in campo psichiatrico, psicologico, 
sociologico. Nel presente lavoro abbiamo provato 
ad affrontare il suicidio in una prospettiva inte-
grata. L’elaborato è da considerarsi uno studio os-
servazionale sul fenomeno del suicidio a Martina 
Franca, e rappresenta la prima ricerca sistematica 
a livello locale sull’argomento. La nostra ipotesi 
di partenza era quella di verificare se a Martina 
Franca vi fosse un tasso di suicidi superiore alle 
medie nazionali. Nello svolgimento di tale inda-
gine, questa ipotesi è stata riformulata in quanto 
l’esiguità dei dati non permette un confronto con 
la realtà italiana e non conferisce validità scienti-
fica. Questo limite ha comportato che la ricerca 
seguisse i criteri di uno studio osservazionale, in 
cui in modo sistematico si è annotato quanto si è 
verificato nella realtà martinese dal 1979 al 2011. 

Altro limite precedentemente descritto da an-
noverare è l’esigua bibliografia sperimentale e 
scientifica reperita sull’argomento. Esso è dovuto 
alla carenza di ricerche e approfondimenti su tale 
tematica. 

Un ulteriore limite è rappresentato dalla raccol-
ta dei dati in quanto non è stato  possibile  disporre 
di un unico data-base all’interno del quale fosse-
ro presenti tutti i casi di suicidio, pertanto è stato 
necessario far convergere all’interno della ricer-
ca i dati provenienti da fonti diverse, reperite nei 
registri Istat, presso l’Ufficio Igiene di Martina 
Franca e quelle fornite dalla Sezione Anticrimi-
ne della Questura di Taranto. In linea con questa 
osservazione anche l’Istat rileva i tassi di suicidio 
attraverso due indagini: una sanitaria su “Decessi 
e cause di morte”, l’altra  giudiziaria su “Suicidi 
e tentativi di suicidio”. Da uno studio condotto 
dall’Istat sulle due fonti risulta che l’indagine sa-
nitaria ha una migliore copertura del fenomeno, 
in quanto rivela il 20-25% in più dei casi rispetto 
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all’indagine giudiziaria.
Una difficoltà riscontrata nel rilevamento dei 

dati è dovuta all’incertezza di alcuni casi rispetto 
a modalità o cause di morte che sono sembrate di 
natura suicidaria ma che in realtà non sono state 
riportate come tali sui registri di causa di morte. 

Il presente lavoro è una base di partenza per 
una riflessione e speriamo rappresenti lo stimolo 
per lo sviluppo di successivi approfondimenti, 
cosi come ci auguriamo che abbia fatto riflettere 
su un tema spesso ignorato, sia dalla comunità sia 
dai professionisti della salute, per incominciare 
concretamente a fare prevenzione e offrire un so-
stegno al disagio manifestato dalla persona.
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Riassunto
La psicologia ospedaliera nasce in risposta al passaggio 
dal modello bio-medico al modello bio-psico-sociale e 
promuove un approccio sanitario centrato sulla perso-
na e sui bisogni emotivi e relazionali dei pazienti. Tale 
prospettiva prevede la collaborazione di differenti figu-
re professionali e una presa in carico globale e com-
pleta, oltre che una umanizzazione e personalizzazione 
della qualità di cura. Sono presentati i risultati di un’in-
dagine conoscitiva effettuata dal Servizio di Psicologia 
Ospedaliera nel reparto di Ginecologia-Ostetricia del 
P.O. “Vito Fazzi” di Lecce, finalizzata a rilevare la per-
cezione, da parte delle degenti, della presenza, funzione 
e utilità dello psicologo in reparto.

Parole chiave: psicologia ospedaliera, reparto 
ginecologia-ostetricia, modello di intervento in-
tegrato.

L’assistenza sanitaria così come è concepita 
oggigiorno non prevede solo interventi di cura ri-
parativi di una determinata condizione fisica, ma 
anche una particolare attenzione alle componenti 
emotive e relazionali, supporto e promozione del 
benessere e della qualità di vita, in accordo con la 
definizione di salute come “uno stato di completo 
benessere fisico, mentale e sociale, che non consi-
ste soltanto in un’assenza di malattia o di infermi-
tà” (O.M.S., 1948).

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha in-
dicato tra le caratteristiche di qualità dei presidi 
ospedalieri, anche la necessità di collaborazione 
con la figura dello psicologo, sia per quanto ri-
guarda la formazione e il lavoro sulle potenzialità 
del personale medico e paramedico sia sul suo in-
serimento nella pratica quotidiana di reparto.

La presenza costante dello psicologo in reparto:
• garantisce uno spazio di ascolto a ciascun 

paziente, indipendentemente dalla natura 
del problema riscontrato;

• aiuta ad affrontare le sofferenze e i disagi 
emotivi conseguenti alla condizione di ri-
covero (perdita di autonomia, modificazio-
ne dell’immagine di sé, parziale rinuncia 
alla privacy, separazione dal nucleo fami-
liare);

• contribuisce a modulare il rapporto tra il 
paziente e le altre figure sanitarie;

• tenta di sensibilizzare il personale sanitario 
agli aspetti psicologici della malattia, con 
l’obiettivo di collaborare per una indivi-
duazione precoce dei pazienti a rischio.

Lo sviluppo di una psicologia ginecologica 
ed ostetrica è nato in risposta a forti cambiamen-
ti culturali, il più importante dei quali è stato il 
passaggio dal modello bio-medico al modello bio-
psico-sociale. In questa nuova ottica è possibile 
ridefinire gli oggetti di trattamento del reparto di 
ginecologia-ostetricia, che possono essere così ri-
assunti:

• la patologia ginecologica e i suoi risvolti 
psicologici;

• il percorso alla genitorialità e i suoi risvolti 
psicologici, con eventuali patologie oste-
triche e casi limite (morti pre e perinatali);

• il rapporto che lega la donna al ginecologo 
e più in generale al servizio di cura.

Sia di fronte a crisi evolutive, quali la gravi-
danza e il parto, sia di fronte ad eventi traumatici, 
quali l’aborto, la morte perinatale o la patologia 
tumorale, la conoscenza e la comprensione degli 
aspetti psicologici possono aiutare le donne e le 
loro famiglie ad accettare, elaborare, e conse-
guentemente far leva sulle proprie risorse.

Alla luce di questo cambiamento di paradigma 
è stata avviata una collaborazione tra il Servizio 
di Psicologia Ospedaliera e il reparto di Gineco-
logia-Ostetricia del P.O. “Vito Fazzi” di Lecce. A 
partire da marzo 2013 sono stati realizzati inter-

Lo psicologo in reparto
Chiara Tarantino*, Vito Bernardo**, Raffaele Maniglia***

*Psicologa, Tirocinante Servizio di Psicologia Ospedaliera, P.O. “Vito Fazzi” – Lecce. chiara-tarantino@libero.it
**Psicologo, Specializzando in Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale, Tirocinante Servizio di Psicologia Ospedaliera P.O. 
“Vito Fazzi” - Lecce. bernardo.vito@libero.it
***Dirigente Psicologo-Psicoterapeuta, Responsabile Servizio di Psicologia Ospedaliera P.O. “Vito Fazzi” – Lecce. raffaele-
maniglia@gmail.com



54

Ricerche

venti di ascolto e sostegno psicologico attraverso 
l’implementazione delle seguenti attività:

• partecipazione al giro visite di reparto per 
la conoscenza delle degenti e l’individua-
zione di eventuali casi per cui è necessario 
un approfondimento psicologico;

• colloqui con le degenti per le quali si è 
consigliata una consulenza psicologica 
(tramite richiesta del medico primario o 
degli altri medici dirigenti) o per coloro 
che ne fanno richiesta spontaneamente;

• eventuali colloqui con i familiari della pa-
ziente;

• eventuali invii ai Servizi Territoriali di 
competenza dopo la dimissione.

Successivamente, nel periodo Ottobre 
2013-Gennaio 2014, è stata effettuata un’indagine 
esplorativa  con l’obiettivo di rilevare la percezio-
ne, da parte delle degenti, della presenza, funzio-
ne e utilità dello psicologo in reparto.

Indagine conoscitiva: un’analisi preliminare
Il lavoro presenta i risultati preliminari di una 

indagine conoscitiva tesa a rilevare  informazioni 
sia di natura socio demografica sia inerenti la va-
lutazione della qualità percepita delle prestazioni 
ricevute nel reparto di ginecologia-ostetricia, con 
particolare attenzione al servizio di assistenza psi-
cologica.

Sono stati raccolti 133 questionari anonimi nel 
periodo Ottobre 2013-Gennaio 2014. 

Caratteristiche socio demografiche
In quest’area sono inserite le caratteristiche so-

cio demografiche del campione costituito da 133 
soggetti.

Lo 0,8% dei soggetti (n=1) ha un’età compresa 
tra 0-14 anni; il 22% (n=29) ha un’età compresa 
tra i 15-29 anni; il 62,9%, (n=83) un’età compresa 
tra i 30-44 anni; il 9,8%, (n=13) un’età compresa 
tra i 45-59 anni; il 3%, (n=4) ha un’età compresa 
tra i 60-74 anni e l’1,5% (n=2) ha un’età maggiore 
di 75 anni. 

Riguardo il titolo di studio degli utenti intervi-
stati, il 5,3% (n=7) ha riferito di aver conseguito 
la licenza elementare, il 21,8% (n=29) ha riferi-
to di aver conseguito la licenza media, il 45,9% 
(n=61) ha riferito di essere diplomato, il 26,3% 

(n=35) ha riferito di aver conseguito la laurea, lo 
0,8% (n=1) non ha risposto.

Rispetto al motivo della degenza emerge che 
il 62,4% (n=83) dei questionari è stato compilato 
da donne in regime di ricovero in attesa del parto, 
il 18,8% (n=25) in attesa di intervento chirurgico 
ginecologico, il 6% (n=8) per interruzione di gra-
vidanza spontanea, lo 0,8% (n=1) per interruzione 
volontaria di gravidanza e il 12% (n=16) per ac-
certamenti diagnostici.

Graf. 1 -  Percentuali relative al motivo della degenza

Area rapporti con il personale ospedaliero
Questa area contiene item che indagano la per-

cezione degli utenti circa la qualità dell’accudi-
mento ricevuto da personale medico, ostetrico e 
infermieristico. 

Il 12% degli utenti intervistati ha riferito di non 
essere soddisfatto della cordialità espressa dal 
personale del reparto, il 41,9% moderatamente 
soddisfatto, il 45,1% molto soddisfatto; l’1% non 
ha risposto.

Graf. 2 - Percentuali relative alla soddisfazione circa la cordia-
lità espressa dal personale del reparto 

Riguardo la cordialità del personale medico 
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emerge che il 12,8% del campione (n=17) non la 
giudica soddisfacente, il 42,9% (n=57) abbastan-
za soddisfacente, il 44,4% (n=59) molto soddisfa-
cente.

La cordialità del personale ostetrico è stata 
giudicata non soddisfacente dall’8,3% dei sog-
getti (n=11), abbastanza soddisfacente dal 34,6% 
(n=46), molto soddisfacente dal 54,1% (n=72). Il 
3% (n=4) non ha risposto alla domanda.

Rispetto alla cordialità del personale infermie-
ristico, il 15% degli intervistati (n=20) la ritiene 
insoddisfacente, il 48,1% (n=64) abbastanza sod-
disfacente, il 36,8% (n=49) molto soddisfacente. 

Inoltre, il questionario include un item che in-
daga la percezione dell’attenzione alla problema-
tica del paziente da parte del personale sanitario: 
il 15% (n=20) riferisce scarsa attenzione da parte 
del personale, il 47,4 (n=63) riferisce una suffi-
ciente attenzione, il 36,8% (n=49) un’attenzione 
adeguata. Lo 0,8% (n=1) non ha fornito una rispo-
sta a questa domanda.

Graf. 3 - Percentuali relative all’attenzione percepita del 
personale sanitario alla problematica del paziente 

Un ulteriore item esplora la fiducia nei con-
fronti del personale: il 9% degli utenti (n=12), non 
ha fiducia nei confronti del personale, il 37,6% 
(n=50) ha abbastanza fiducia, mentre il 53,4% 
(n=71) ripone una completa fiducia.

Graf. 4 - Percentuali relative alla fiducia nei confronti del 
personale 

Area comunicazione
Gli item inseriti in quest’area hanno lo scopo 

di rilevare la possibilità di comunicare con il per-
sonale sanitario e la chiarezza, l’esaustività delle 
informazioni ricevute.

Il 24,4% degli utenti intervistati ha espresso un 
giudizio negativo, il 38,2% moderatamente positi-
vo, il 34,4% positivo; il 3% non ha risposto.

Graf. 5 - Percentuali relative alla soddisfazione circa la possi-
bilità di comunicare con il personale sanitario

Il 19,5% degli intervistati (n=26) ritiene poco 
chiare e complete le informazioni ricevute sul 
proprio stato di salute, il 36,1% (n=48) le ritiene 
abbastanza esaurienti, il 44,4% (n=59) le giudica 
molto esaurienti. 

Per ciò che riguarda le informazioni ricevute 
sulle terapie effettuate, il 19,5% (n=26) non ne è 
soddisfatto, il 38,3% (n=51) è abbastanza soddi-
sfatto, il 39,8% (n=53) è pienamente soddisfatto. 
Il 2,3% (n=3) non ha indicato alcuna risposta in 
merito alla domanda.

La possibilità dei familiari di parlare con i me-
dici è stata valutata scarsa dal 43,6% (n=58), buo-
na dal 33,1% (n=44), ottima dal 21,1% (n=28). Il 
2,3% (n=3) non ha risposto.

Graf. 6 - Percentuali relative alla possibilità percepita dei 
familiari di parlare con i medici 
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Per il 29,3% degli intervistati (n=39) non è 
stato facile parlare con un medico, per il 38,3% 
(n=51) è stato abbastanza facile, per il 29,3 (n=39) 
è stato molto facile; il 3% (n=4) non ha risposto 
alla domanda.

Graf. 7 - Percentuali relative alla possibilità percepita dei 
pazienti di parlare con un medico 

Il 9,8% (n=13) giudica comprensibili le infor-
mazioni ricevute al momento della dimissione, il 
45,1% (n=60) le giudica abbastanza comprensibi-
li, il 37,6% (n=50) completamente comprensibili. 
Il 7,5% (n=10) non ha risposto.

Area aspetti psicologici
Gli item di quest’area indagano specificata-

mente la percezione dei soggetti circa la presenza, 
la funzione e l’utilità dello psicologo nel reparto.

In merito alla possibilità che il medico si faccia 
carico degli aspetti psicologici della paziente, il 
48,1% degli utenti (n=64) non lo ritiene possibi-
le, il 23,3% (n=31) abbastanza possibile, il 24,8% 
(n=33) ritiene che spetti totalmente al medico. Il 
3,8% degli utenti (n=5) non ha fornito risposta a 
questa domanda.

Graf. 8 - Percentuali relative al parere circa la possibilità del 
medico di farsi carico degli aspetti psicologici 

Riguardo la presenza dello psicologo al mo-
mento della comunicazione del problema, il 18% 
dei partecipanti (n=24) non la considera impor-
tante, il 27,1% (n=36) abbastanza importante, il 
49,6% (n=66) molto importante. Il 5,3% dei par-
tecipanti (n=7) non ha risposto alla domanda.

Graf. 9 - Percentuali relative al parere circa la presenza dello 
psicologo al momento della comunicazione del problema 

Il 9,8% degli intervistati (n=13) pensa che i 
colloqui con lo psicologo non siano utili per af-
frontare le proprie ansie e paure, il 28,6% (n=38) 
pensa che siano abbastanza utili e il 57,9% (n=77) 
pensa che siano molto utili. Il 3,8% degli intervi-
stati (n=5) non ha risposto alla domanda.

Graf. 10 - Percentuali relative al parere circa l’utilità dei 
colloqui psicologici 

Alla domanda sulla presenza dello psicolo-
go nel reparto di degenza, il 22,6% dei soggetti 
(n=30) ha risposto che è poco utile, il 25,6 (n=34) 
che è abbastanza utile, il 47,4% (n=63) che è mol-
to utile, mentre il 4,5% (n=6) non ha risposto.

Considerazioni
Il reparto di ginecologia-ostetricia rappresenta 

un luogo nel quale la donna e la sua rete familiare 
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possono vivere esperienze di grande impatto fisi-
co, emotivo e affettivo. 

I risultati dell’indagine svolta evidenziano al-
cuni spunti di riflessione interessanti.

Per ciò che riguarda i rapporti con il persona-
le ospedaliero (medici, infermieri e ostetriche), le 
intervistate hanno espresso un giudizio complessi-
vamente positivo sulla cordialità, la disponibilità 
e la cortesia dimostrate, in particolare da parte del 
personale ostetrico. Nell’apposita sezione relativa 
alle considerazioni personali (a risposta aperta), 
si è osservato il suggerimento di poter ricevere 
l’assistenza di un parente e/o familiare durante il 
periodo di sosta nella sala travaglio (momento ca-
ratterizzato da dolore, paura e grande stanchezza 
psicofisica e vissuto perlopiù in solitudine, in as-
senza delle ostetriche).

La maggior parte delle pazienti ha dichiarato 
di avere riposto una massima fiducia nei confronti 
del personale che l’ha assistita e si è dichiarato 
soddisfatto delle visite effettuate e delle cure pre-
state. 

Sul tema della comunicazione con il personale, 
i soggetti esaminati hanno dato un giudizio perlo-
più positivo e soddisfacente, fatta eccezione per 
l’item nel quale si indagava la possibilità e la fa-
cilità da parte dei familiari di parlare con i medici 
( è stata valutata scarsa dal 43,6% del campione). 
Tale dato è stato riscontrato anche durante i col-
loqui di supporto psicologico, attraverso i quali 
è spesso emerso un bisogno profondo di ascolto, 
rassicurazioni e chiarimenti sul proprio stato di 
salute e sulla situazione di ricovero.

In merito all’obiettivo dell’indagine, gran parte 
delle pazienti (48,1%) ritiene impossibile che sia 
il medico a farsi carico degli aspetti psicologici 

della paziente; il 49,6% ritiene molto importante 
la presenza dello psicologo durante la comuni-
cazione del problema riscontrato; il 57,9% delle 
intervistate ritiene utili i colloqui con lo psicologo 
per affrontare le proprie ansie e paure o in situa-
zioni particolarmente traumatiche (morti perina-
tali, aborti spontanei, interruzioni di gravidanza 
volontarie a scopo terapeutico…) come dimostra-
to anche dalle numerose richieste spontanee di 
consulenze psicologiche da parte delle pazienti.

In conclusione, il presente lavoro ha fornito 
un’importante occasione per riflettere sulla pos-
sibilità della psicologia ospedaliera di aprire una 
prospettiva nuova grazie alla quale la donna nel re-
parto di ginecologia-ostetricia venga considerata 
al centro di un processo esperienziale multilivello 
che prevede la collaborazione di differenti figure 
professionali al fine di garantire una presa in ca-
rico globale e completa, oltre che una umanizza-
zione e personalizzazione della qualità di cura. La 
buona riuscita del progetto e dell’istituzione di un 
modello di intervento integrato medico-psicologi-
co nel reparto di Ginecologia-Ostetricia dipende 
anche dall’auspicabile integrazione dello psicolo-
go con tutto il personale medico e paramedico del 
reparto. Si ritiene necessaria la creazione di spe-
cifici protocolli che regolamentino l’attività dello 
psicologo in reparto e facciano dell’attività psico-
logica un momento strutturato e definito dell’iter 
sanitario. L’attivazione di protocolli operativi per 
interventi psicologici specifici in favore delle pa-
zienti degenti appartiene già alla prassi ordinaria 
di molte strutture ospedaliere italiane e costituisce 
un esempio da seguire.
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Riassunto
La presente ricerca si propone di indagare, in via esplo-
rativa, il coinvolgimento in attività online, i livelli di uti-
lizzo problematico di Internet e le relative implicazioni 
in ambito relazionale in un campione di Emerging Adult. 
Attraverso la somministrazione di strumenti self-report 
è stato possibile osservare un livello di problematicità 
tra il basso e il moderato e un coinvolgimento in attivi-
tà online che favoriscono la costruzione di una identità 
personale piuttosto che lo sviluppo di relazioni interper-
sonali. Tali osservazioni, confermano i dati presenti in 
letteratura e suggeriscono di riferirsi a questa fase evo-
lutiva come un periodo di transizione verso lo svincolo 
dai legami adolescenziali e la definizione di una identi-
tà sempre più autonoma. La presente ricerca evidenzia 
come tale passaggio sia rifletta anche nell’utilizzo della 
rete.

Introduzione
Nel corso degli ultimi decenni si è assistito alla 

crescente diffusione di Internet e dei nuovi mezzi 
di comunicazione. Come ogni innovazione tecnolo-
gica, anche Internet presenta inevitabilmente van-
taggi e svantaggi, infatti, se da una parte consente 
di superare le barriere spazio-temporali, amplian-
do e migliorando le possibilità di comunicazione, 
dall’altra può rappresentare un pericolo per chi non 
sia in grado di usufruirne in maniera adeguata. E’ 
stato ampliamente dimostrato che l’uso eccessivo 
e prolungato di Internet può indurre dipendenza 
psicologica e provocare danni psichici e funzionali 
(Kuss, van Rooij, Shorter, Griffiths, van de Mhe-
en, 2013). I criteri diagnostici attualmente condivisi 
dalla comunità scientifica per definire l’Internet Ad-
diction Disorder (IAD) riguardano infatti l’elevato 
tempo di permanenza on-line, non giustificato da 
motivi di lavoro o studio, e i ripetuti e invani tenta-
tivi di controllare, ridurre o interrompere l’utilizzo 
di Internet.

Quando l’utilizzo di Internet diventa disfunzio-
nale la persona tende a manifestare una serie di pro-
blematiche che investono diversi ambiti della vita. 
I problemi fisici, derivanti dalla grande quantità di 
tempo trascorsa al computer, riguardano: disturbi 
del sonno, eccessiva stanchezza, indebolimento del 
sistema immunitario, irregolarità dei pasti, scarsa 
cura del corpo e carenza di allenamento, mal di 
schiena, sindrome del tunnel carpale, mal di testa, 
stanchezza degli occhi. I problemi in ambito fami-
liare e relazionale si sostanziano in un progressi-
vo abbandono delle relazioni familiari e amicali a 
vantaggio di quelle virtuali.  La vita virtuale, in cui 
il soggetto tende a rifugiarsi, e le relazioni che in 
essa si instaurano diventano più importanti di quel-
le reali (Young, 2004). Anche il contesto scolastico 
e lavorativo risente dell’eccessivo coinvolgimen-
to nelle attività on-line causa di una riduzione di 
attenzione e di interesse verso gli impegni assun-
ti. Vengono spesso riscontrati anche problemi di 
tipo finanziario. Frequentemente, infatti, gli utenti 
che manifestano una dipendenza da Internet sono 
impegnati in attività di commercio on-line, gioco 
d’azzardo e visione di materiale pornografico a pa-
gamento. 

La società italiana di psichiatria stima che in Ita-
lia vi siano circa 3 milioni di dipendenti da Internet 
e che l’incidenza del disturbo vada dal 3 all’11%, 
con una prevalenza maggiore fra giovani e adul-
ti in età compresa tra i 15 e i 40 anni. Oggetto di 
particolari approfondimenti da parte della lettera-
tura scientifica sono gli adolescenti per i quali la 
dipendenza da Internet assume particolare rilevan-
za se si pensa alla centralità dello sviluppo fisico e 
psicologico che accompagna i processi evolutivi di 
questa fase della vita (e.g. Macina, Tedesco, Las-
sandro, Colella, Picucci, 201; Young, 2004, Kraut 
et al., 2002). Altrettanto rilevante è l’indagine su 
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quella che è considerata la fase immediatamente 
successiva a quella adolescenziale, definita Emer-
ging adulthood.

Il primo a coniare questo termine fu J. J. Arnett 
(2000) per definire una nuova entità anagrafica che 
va, orientativamente, dai 18 ai 25 anni. L’osserva-
zione parte dall’idea che la fase di transizione che 
porta a definirsi adulti si sia allungata, svincolan-
dosi dalle tappe che scandivano fino a qualche de-
cennio fa l’uscita dall’adolescenza. Se da una par-
te l’Emerging Adult è molto più indipendente dai 
propri genitori rispetto a quando era adolescente, 
dall’altra egli non ha ancora assunto quegli impe-
gni stabili e duraturi tipici della vita adulta, quali 
quello lavorativo a lungo termine, quello coniuga-
le e quello genitoriale, nonostante il più delle vol-
te abbia lasciato anche la casa originaria (Macek, 
Bejček, Vaníčková, 2007). Questa condizione mo-
difica la percezione che il soggetto ha di se stesso e 
in particolar modo le sue relazioni. Esse appaiono 
più durature e profonde di quelle che si stabiliscono 
nell’adolescenza e caratterizzate, inoltre, da un più 
alto livello di intimità (Montgomery, 2005; Arnett, 
2004). Gli Emerging Adult tendono a trascorrere 
più tempo da soli manifestando una maggiore liber-
tà nella scelta delle amicizie e una minore influenza 
da parte del gruppo dei pari, essi, inoltre, sono più 
inclini a socializzare con individui del sesso oppo-
sto. La presente ricerca si pone l’obiettivo di valuta-
re, in maniera esplorativa, il modo in cui gli Emer-
ging Adult si rapportano ad Internet. In particolare 
analizzeremo il coinvolgimento in attività online, 
l’utilizzo più o meno problematico di Internet e le 
relative implicazioni in ambito relazionale. 

Materiali e Metodo
Partecipanti

Hanno preso parte alla somministrazione 139 
studenti del corso di laurea in Scienze e Tecniche 
Psicologiche dell’Università “Aldo Moro” di Bari. 
Il campione è costituito da 125 ragazze e 14 ragazzi 
in età compresa tra i 21 e i 23 anni.

Materiali
Sono stati somministrati ad ognuno dei parteci-

panti tre diversi questionari e tre domande a scel-
ta multipla riguardanti le abitudini on-line (tempo 
trascorso, attività svolte, momento di connessione).

Il primo questionario somministrato è l’Internet 
Addiction Test (IAT, Young, 1998), uno strumento 
valido e attendibile per la valutazione dell’uso pro-
blematico di Internet. Questo test si compone di 20 
item che misurano un lieve, moderato e grave livel-
lo di dipendenza da Internet.

L’indagine sulla qualità delle relazioni con i co-
etanei è stata affrontata attraverso il Test delle Re-
lazioni Interpersonali (TRI, Bracken, 2003). Que-
sta scala nasce come strumento capace di valutare 
i rapporti che legano gli adolescenti alle persone 
più importanti della loro vita: genitori, insegnanti e 
coetanei. Il questionario, composto da 35 item, ri-
chiede al rispondente di indicare il grado di accordo 
rispetto alla situazione presentata. 

L’ultimo questionario somministrato, composto 
da 16 item, è volto ad osservare la qualità delle re-
lazioni virtuali e propone ai partecipanti di fornire 
una risposta in base al proprio grado di accordo, re-
lativamente all’affermazione proposta. Questo test 
permette di distinguere e analizzare fattori, concetti 
e caratteristiche dell’amicizia on-line. 

Procedura
La somministrazione dei questionari si è svolta 

durante una lezione di laboratorio ed ha impegnato i 
partecipanti per circa 40 minuti. Gli studenti hanno 
compilato i questionari in forma anonima riportan-
do solamente l’età e il sesso e, a loro discrezione, un 
codice identificativo per poter ricevere un feedback 
in seguito all’analisi dei risultati.

Risultati
Presenza di relazioni virtuali

Il primo dato emerso riguarda la presenza/as-
senza di relazioni virtuali, il 58% dei partecipanti 
ha ammesso di avere relazioni virtuali a fronte del 
42% che invece ha dichiarato di non averne.

Dipendenza da Internet
Seguendo i criteri di classificazione proposti dal-

la Young, l’analisi dell’Internet Addiction Test ri-
porta un livello di problematicità nell’utilizzo di In-
ternet, basso per il 63% dei partecipanti alla ricerca 
e moderato per il restante 37%. Nessuno dei parte-
cipanti presenta dunque un livello di problematicità 
che possa riferirsi ad una vera e propria dipendenza.
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Abitudini online
La Fig.1 fornisce una rappresentazione del-

le risposte date dai partecipanti a questa sessione 
del questionario. Per quanto riguarda la domanda 
relativa alla quantità di tempo trascorso on-line, i 
partecipanti sono stati invitati a riflettere e a sce-
gliere una delle tre alternative proposte. Il 24% dei 
soggetti ha dichiarato di navigare in rete non più di 
un’ora al giorno, il 45% da una a due ore al giorno 
e il 31% tre o più ore al giorno.

La seconda domanda, volta ad indagare in quale 
momento della giornata i soggetti si connettono con 
più frequenza, evidenzia che l’11% dei partecipanti 
si connette maggiormente la mattina, il 52% il po-
meriggio, il 34% la sera e solamente il 3% la notte.

La terza domanda, il cui scopo è osservare qua-
li sono le attività on-line che vengono svolte con 
maggiore frequenza, rivela come le attività svolte 
più frequentemente in rete siano inerenti allo studio 
e all’ascolto di musica e/o visione di film, infatti, 
rispettivamente il 74% e il 73% dei soggetti ha di-
chiarato di svolgere queste attività, il 59% di chat-
tare, il 47% di tenersi informato sui fatti del mondo 
e di scaricare e inviare posta elettronica, il 34% di 
scaricare musica e film, il 21% di essere impegnato 
spesso in attività ludiche mentre il 17% in acquisti.

Le relazioni con i coetanei
Nell’analisi del TRI abbiamo diviso i punteggi 

ottenuti dai partecipanti in funzione della quali-
tà dei rapporti dichiarata (Scarsa, Soddisfacente, 
Molto soddisfacente). Ai due poli estremi della va-
lutazione, il 26% considera scarsa la qualità delle 
proprie relazioni, contro il 22% che invece la ritiene 
molto soddisfacente. Circa la metà dei soggetti (il 
53%) mostra relazioni con i coetanei mediamente 
soddisfacenti.

Le relazioni virtuali
Analizzando i punteggi ottenuti dagli 81 sog-

getti aventi relazioni virtuali, osserviamo che il 
23% considera scarsa la qualità di queste relazioni, 
il 21% molto soddisfacente mentre il 56% valuta 
come moderatamente soddisfacenti le proprie rela-
zioni virtuali.

Le ipotesi sull’uso problematico di internet
Per valutare le ipotesi di seguito elencate è stata 

condotta una serie di indagini statistiche utilizzan-
do l’Analisi della Varianza. La variabile dipendente 
adottata si riferisce ai punteggi ottenuti dai soggetti 
nello IAT, le variabili indipendenti sono: la quantità 
di tempo speso on-line, la presenza di relazioni vir-

tuali, la qualità delle relazioni 
con i coetanei.

La prima ipotesi, volta a 
confermare i dati precedente-
mente emersi in letteratura, è 
che una maggiore quantità di 
tempo speso on-line influisca 
sulla probabilità di sviluppare 
una dipendenza da Internet. 
Dai dati emerge che i parteci-
panti che trascorrono più tempo 
on-line riportano punteggi più 
elevati nello IAT; F(2,136)= 
33,74; p<0,001.

La seconda ipotesi, sugge-
rita dalla letteratura, è che la 
presenza di amicizie virtuali 
abbia un impatto sull’utilizzo 
problematico di Internet. Dai 
dati emerge che i partecipanti 
che dicono di avere relazioni 
virtuali mostrano punteggi sta-Fig. 1. Rappresentazione grafica delle risposte fornite dai partecipanti alle domande 

relative alle abitudini on-line.
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tisticamente più elevati nello IAT, F(1,137)=5,21; 
p<0,05 ;(P= 39,5; A= 35,68). Inoltre, coloro che 
dichiarano di avere relazioni virtuali più soddi-
sfacenti registrano punteggi più elevati nello IAT 
F(2,80)=6,12, p<0,005. (Scarsa=34,41 ; Soddisfa-
cente= 38,78; Molto Soddisfacente= 45,79).

La terza ipotesi è che l’utilizzo problematico di 
Internet influenzi la qualità delle relazioni con i co-
etanei così come definita nell’indagine del TRI.  In 
particolare sulla scorta della letteratura sugli ado-
lescenti ci aspettiamo che coloro i quali mostrano 
un maggiore livello di problematicità nell’utilizzo 
di Internet giudichino meno soddisfacenti le rela-
zioni con i pari in real. Dall’analisi effettuata tale 
ipotesi non è confermata. F(2,136)= 0, 97, n.s. 
(Scarsa=38,2; Soddisfacente= 36,9; Molto Soddi-
sfacente= 39,7).

Discussione e Conclusioni 
La presente ricerca si è posta come obiettivo 

quello indagare, in via esplorativa, l’utilizzo di 
Internet in una fascia d’età notoriamente definita 
come Emerging adulthood. I risultati evidenzia-
no, per il campione preso in considerazione, una 
sostanziale assenza di disfunzionalità nell’utilizzo 
della rete. Tale dato è in linea sia con il tipo di atti-
vità on-line sia con i tempi e i momenti di connes-
sione dichiarati. Infatti il gruppo di partecipanti alla 
nostra ricerca utilizza più frequentemente Internet 
per attività pressoché svincolate da quelle classica-
mente riscontrate nei fenomeni di addiction (74% 
studiare, 73% ascoltare musica e vedere video). 
Inoltre, rispetto agli altri due elementi (tempi e mo-
menti di connessione) che influenzano il probabile 
passaggio ad una condizione di addiction, solo il 
31% utilizza Internet per più di tre ore al giorno e 
appena il 3% di notte. In riferimento alla dimen-
sione relazionale, la maggior parte dei partecipanti 
dichiara di avere un rapporto moderatamente sod-
disfacente con il gruppo dei pari siano esse rela-
zioni in vivo o virtuali.  In linea con la letteratura, 
questo studio riscontra una relazione tra possibile 
uso problematico di Internet e tempi di connessione 
ed evidenzia come la presenza di relazioni virtua-
li, nonché la possibilità di percepirle come molto 
soddisfacenti, aumenti la tendenza a rifugiarsi in 
maniera disfunzionale nella rete. Appare invece 
svincolato, per questa fascia di età, il rapporto tra 
utilizzo di Internet e ripercussioni nell’ambito delle 

relazioni con i pari vissute in real. Mettendo in re-
lazione i dati del nostro campione con quelli riscon-
trati dalla letteratura sugli adolescenti, si evidenzia 
come per gli Emerging Adults, il ruolo fondamenta-
le della rete non sia costituito dalle opportunità rela-
zionali che essa può offrire. Le attività svolte in rete 
richiamano, infatti, ad un maggior interesse verso la 
costruzione di una identità personale. L’utilizzo an-
che più assiduo di Internet, inoltre, non influenza la 
qualità delle relazioni vis-à-vis. Le relazioni in real 
e quelle virtuali vengono dunque vissute con mode-
rato coinvolgimento. Concludendo, i risultati della 
presente ricerca confermano la fase evolutiva degli 
Emerging Adults come un periodo di transizione 
verso lo svincolo dai legami adolescenziali e la co-
struzione di una identità sempre più autonoma, tale 
passaggio si riflette anche nell’utilizzo della rete. 
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La figura del “curatore speciale” del minore non 
è di recente istituzione, ma è una figura in espan-
sione, che negli ultimi anni si sta diffondendo in 
maniera esponenziale anche in procedimenti che 
riguardano i diritti relazionali della persona di età 
minore. 

La normativa di riferimento, alquanto frammen-
taria e spesso lacunosa ha comunque un comune 
denominatore: il conflitto di interessi fra figlio mi-
norenne e genitori suoi rappresentanti legali, un 
conflitto che rende necessario il ricorso ad una ter-
za persona che curi specificamente ed autonoma-
mente l’interesse preminente e superiore del figlio 
minorenne.

Nell’estrinsecazione del suo ruolo, piuttosto 
complesso e composito, il curatore 

• rappresenta il minorenne nel compimento 
di negozi giuridici sostanziali (c.d. curator 
ad acta), 

• assiste il minorenne quando pur  ritenuto 
capace di compiere alcuni atti o negozi giu-
ridici, è ritenuto bisognoso di assistenza, in 
ragione della sua non piena raggiunta ma-
turità (fatta eccezione per i c.d. atti perso-
nalissimi); 

• amministra tutto o parte del patrimonio in 
alcune ipotesi normativamente previste.

Per la complessità, la rilevante delicatezza, il 
rilievo sociale, giuridico e costituzionale della fun-
zione assegnatagli, è necessario che il professio-
nista investito di tale funzione sia ben preparato.  
Occorrono specializzazione e preparazione perché 
il minore, soggetto la cui personalità è in fieri va 
trattato con attenzione, sensibilità, correttezza e ri-
spetto nel corso di qualsiasi procedimento (sia che 
si tratti di procedimenti di adottabilità, sia che si 
affrontino questioni patrimoniali, sia ancor di più 
se si tratti di procedimenti de potestate (o più cor-
rettamente de responsabilitate).

Nella maggior parte dei casi, per prassi lar-
gamente diffusa, la scelta ricade sulla persona 

dell’avvocato per il semplice fatto che il curatore 
deve porre in essere atti con rilevanza giuridica 
nella sfera dei diritti del minorenne, alla cui pri-
oritaria protezione, attuazione e promozione dei 
diritti è orientato l’ordinamento sovranazionale ed 
interno.

Che sia avvocato o meno il curatore dovrà ne-
cessariamente interloquire con il minorenne, co-
noscere il suo vissuto e la sua storia.  E’ quindi 
evidente la necessità di una prospettiva multidisci-
plinare, che richiede cognizioni di pedagogia, psi-
cologia dell’età evolutiva, scienze sociali, antropo-
logia, associate ad una buona capacità di ascolto e 
di dialogo.

The best interest of the child quale principio car-
dine mutuato dalla normativa europea ha finalmente 
sgretolato le difese di un sistema interno piuttosto 
obsoleto, aprendolo alla consapevolezza della prio-
ritaria tutela dei diritti inviolabili della persona di età 
minore in quanto soggetto vulnerabile.

Prima con la legge 149/2001, poi con la legge 
sull’affidamento condiviso ed infine con la legge 
219/2012, con l’inserimento del nuovo art. 315 bis 
c.c. non  più possibile dubitare dell’esistenza nel 
nostro diritto positivo dei c.d. diritti relazionali: i 
diritti del figlio minorenne alla famiglia e alle re-
lazioni familiari, alla piena bigenitorialità, perché 
funzionali al suo miglior sviluppo psico-fisico e 
quindi al suo superiore interesse.  

Si parla di diritti relazionali come di una nuova 
categoria di diritti da esercitare, in particolare, in 
seno alla famiglia e nelle relazioni tra genitori e fi-
gli. I diritti relazionali o diritti alla relazione sono i 
diritti specifici di ogni relazione umana. Relazione 
di cui si sta occupando sempre più il diritto nella 
dimensione affettiva ed emotiva, basti pensare al 
danno esistenziale definito come “danno alla vita 
di relazione” e alla legge 23 aprile 2009 n. 38 con-
tro gli atti persecutori o cosiddetto stalking, che ha 
introdotto l’art. 612 bis nel codice penale in cui si 
parla di “relazione affettiva”, essendo lo stalking 

Il curatore speciale del minore e i diritti relaziona-
li: la psicologia dell’età evolutiva a sostegno delle 
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una forma di violenza nella relazione affettiva. Da 
un punto di vista psicologico i diritti relazionali 
rinviano nell’immediato alle relazioni familiari e, 
per quanto concerne il minore, alla relazione ge-
nitore-figlio.

La relazione genitore-figlio è stata caratterizza-
ta, fino a poco tempo fa, da uno stile educativo au-
toritario, per certi versi violento, poiché i figli era-
no considerati individui incompiuti, che la società 
e i genitori avevano il compito di plasmare sino a 
farli diventare persone vere e proprie. Ormai sap-
piamo che i bambini vengono al mondo con tutte 
le qualità umane fondamentali, quindi anche con la 
stessa vulnerabilità e capacità di sopravvivenza de-
gli adulti, ma la sopravvivenza fisica e psicologica 
del neonato umano, immaturo sul piano neurologi-
co e privo di esperienze, può essere garantita esclu-
sivamente attraverso una stretta relazione con la 
madre, il padre o un caregiver, pertanto la relazione 
infante-adulto nasce e si sviluppa in un clima di di-
pendenza affettiva, dove i genitori sono le persone 
che i bambini amano di più e nelle quali ripongo-
no fiducia incondizionata. Da quest’ultimo aspetto 
si evince che nella relazione adulto bambino non 
vi è pari dignità relazionale, ossia si verifica uno 
“sbilanciamento affettivo”, poiché mentre il bam-
bino ama l’adulto per quello che rappresenta su un 
piano reale (soddisfacimento dei bisogni di nutri-
mento, cura, protezione e appartenenza), l’adulto 
ama il bambino, anche per il valore simbolico che 
il figlio rappresenta sia sul piano biologico (prose-
guimento della specie) sia sul piano psicologico-
relazionale  (tappe del ciclo di vita della famiglia: 
svincolo dalla famiglia di origine con formazione 
di un nuovo nucleo familiare con prole) sia sul pia-
no sociale (continuità dell’esistenza della famiglia 
di origine attraverso la trasmissione del cognome). 

Come sostiene Jesper Juul (terapeuta familiare- 
ideatore del progetto internazionale FamilyLab) 
“all’interno della famiglia sono gli adulti ad ave-
re il potere a livello sociale, economico, fisico ed 
emozionale. Per motivi culturali i genitori reagi-
scono in modo diverso nel riconoscerlo. Nei pae-
si dell’Europa del Nord la maggior parte tende a 
minimizzare il proprio potere, mentre in altri paesi 
soprattutto i padri godono nel dimostrarlo pubbli-
camente.  

Il fattore determinante per il benessere e la cre-
scita dei figli è il modo in cui i genitori impiegano 
il loro potere psicologico e fisico”…”Una delle 
forme distruttive del potere è il senso di impotenza. 
Esso porta spesso all’abuso di potere e all’offesa 
dell’integrità del bambino, oppure a rassegnazione, 

passività e mancanza di contatto e in alcuni casi si 
viene meno all’obbligo di assistenza nei confronti 
dei figli”. 

La tutela e la difesa del minore deve necessaria-
mente passare attraverso l’ascolto del minore che 
ne restituisce in primis la dignità di parte. Come 
sottolineato nelle Linee Guida sulla giustizia a mi-
sura del minore (Consiglio dei Ministri del Con-
siglio d’Europa del 17 novembre 2010)  i minori 
debbono essere trattati con attenzione, sensibilità, 
correttezza e rispetto nel corso di qualsiasi proce-
dimento o caso, con particolare attenzione per la 
loro situazione personale, il loro benessere e le loro 
esigenze particolari, nel pieno rispetto della loro 
integrità fisica e psicologica. 

L’integrità personale è un valore centrale della 
vita familiare è quindi la somma di emozioni, valo-
ri e opinioni del singolo, oltre che del rispetto che 
egli nutre per se sesto e che gli altri nutrono nei 
suoi confronti.

Alla maggior parte delle persone risulta eviden-
te che l’integrità personale dei bambini - la loro 
incolumità psichica, fisica e sessuale - debba esse-
re protetta e chi è deputato in primis a preservarla 
sono i genitori. I bambini non possono vivere in 
modo soddisfacente se i genitori non sono disposti 
a mettere in secondo piano per un certo tempo le 
loro personali esigenze. 

La pratica terapeutica ci insegna che nelle si-
tuazioni conflittuali la coppia genitoriale regredi-
sce funzionando in modo egoistico anteponendo i 
propri bisogni a quelli del figlio, pertanto i genitori 
non risulteranno disposti ad assumersi le proprie  
responsabilità individuali.

Risulta evidente che la figura del curatore spe-
ciale del minore è un’istituzione necessaria atta a 
garantire al minore quella dignità di parte che lo 
designa come  PERSONA. 
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Riassunto
Il “Modello psicoevoluzionista d’intervento psicologi-
co sociale” ha avuto avvio nel 1988 come modello pro-
totipo d’intervento psicologico sociale a favore di uno 
o più soggetti di un gruppo o di una comunità, con il 
preciso obiettivo di un’operatività professionale inter-
disciplinare “Ricerca - Azione”. Un continuo approfon-
dimento rielaborativo sul “campo” della metodologia 
psicodinamica psicoevoluzionista, durato venticinque 
anni fino ad oggi, ha consentito l’attuale perfeziona-
mento del modello, che ha per finalità il cambiamen-
to in positivo della situazione, delle condizioni, della 
personalità dei soggetti nella famiglia, nella comunità 
e nella società.

Parole chiave: Psicoevoluzionista, Ricerca-
Azione, Cambiamento.

Premessa teorica e metodologica del 
modello

Il “modello teorico esperenziale psicodinamico 
psicoevoluzionista” (Frateschi M. 1988, 2009a) e 
il “Training Psicodinamico Psicoevoluzionista 
di Gruppo Interdisciplinare - TPPGI” (Frateschi 
M., 2009b), possono rappresentare dei riferimenti 
teorici e metodologici dell’orientamento psicodi-
namico psicoevoluzionista per la formazione e la 
supervisione di gruppi interdisciplinari interni o 
esterni a istituzioni, soggetti professionisti esterni, 
operatori sanitari - sociali - educativi. Un appli-
cazione di questo modello teorico esperienziale 
nel campo della psicologia sociale e dei gruppi, 
presente tra i metodi utilizzati nel TPPGI, riguar-
da la Dinamica di Gruppo che genera un apporto 
psicologico sostanziale, per i soggetti in forma-
zione. Come sostengono Lewin, Lippit e White: 
“Nel campo della dinamica di gruppo, più che in 
ogni altro campo della psicologia, teorie e pratica 
sono legate metodologicamente in un modo tale 
che -ove questa combinazione venga adeguata-
mente utilizzata- sarà possibile dare una risposta 

ai problemi teorici e, nello stesso tempo, rafforza-
re quell’approccio razionale ai problemi sociali di 
tipo pratico, che costituisce uno dei requisiti fon-
damentali per la loro soluzione” (Lewin K., Lippit 
R., White R.K., 1939). 

Una sintesi tra la teoria psicoanalitica  e la 
dinamica di gruppo è menzionata da Foulkes ed 
Antony (1957): “La teoria del “campo “di Lewin 
ha dato un importante contributo allo studio della 
“dinamica di gruppo” e dei “campi  sociali”, che 
è di interesse per il sistema teorico dell’analisi di 
gruppo. I suoi concetti di tutto dinamico, di figura 
e sfondo, di pertinenza, di tensione e di conflit-
to, dei vari tipi di leadership e di “atmosfera”, di 
prospettiva temporale e del “quì e ora”, di forze 
coesive e distruttive, di valenze di gruppi integrati 
e di gruppi senza leader, sono state assorbite, in 
parte, nei metodi analitici di gruppo”. I proces-
si psicologici di gruppo possono essere studiati, 
attraverso la dinamica di gruppo come conferma 
Durkin (1964) per osservare: “l’evoluzione del 
funzionamento del gruppo a livello delle norme 
che dirigono il gruppo, dell’assegnazione dei ruo-
li, dei livelli di comunicazione, dei canali di co-
municazione, ecc.”.

Nella Dinamica di Gruppo è possibile studia-
re, rappresentare, simulare, esperire, analizzare, 
elaborare, interpretare attraverso molteplici Scene 
e Ruoli in rapida successione: i condizionamen-
ti, le incongruenze, i pregiudizi, gli atti mancati, 
le barriere, le aggressioni, le difese, i conflitti, le 
identificazioni, le proiezioni, il dolore, la condi-
visione, l’appartenenza, la coesione, ecc. La rea-
lizzazione del TPPGI, comporta per i soggetti in 
formazione un addestramento alla percezione psi-
coevoluzionista delle scene (Frateschi M., 1989) 
applicata all’immaginazione simbolica e alla cre-
atività. Ciò, può consentire di cogliere la natura 
degli eventi e dei fenomeni umani, incrementan-
do il livello di motivazione di Ricerca (studio) - 
Azione (lavoro) per gli operatori nei gruppi, con 
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d’intervento psicologico sociale
Massimo Frateschi
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esercitazioni formative, comprendenti l’analisi 
dinamica sia della realtà esperenziale, sia delle 
scene di realtà, irrealtà e simulazione. Quindi, 
nella Dinamica di Gruppo attraverso la Comuni-
cazione Pragmatica (Frateschi M., 1988) si può: 
mantenere intenzionalmente attiva la distinzione 
tra Contenuto Semantico e Contenuto Pragma-
tico (scopo: Studio e Ricerca sulla Dinamica di 
Gruppo); guidare il Contenuto Semantico e il 
Contenuto Pragmatico verso una intenzionale ed 
esplicita coincidenza (scopo: Metacomunicazione 
sulla Dinamica di Gruppo); esplorare ed esperi-
re le opportunità di percezione soggettiva delle 
coincidenze dei contenuti semantici e pragmatici, 
per proporle al gruppo e scoprire le variabili inte-
rattive (scopo: Sensibilizzazione sulla Dinamica 
di Gruppo). Inoltre, il Metodo Workgroup (Fra-
teschi M., 1989) allena ad un lavoro di gruppo 
interdisciplinare, con una strategia organizzativa 
e applicativa di competenze, tecniche, mezzi e 
strumenti mirati sulla progettazione all’interno di 
microgruppi e macrogruppi, per sviluppare la mo-
tivazione ai cambiamenti della comunicazione e 
della relazione nella triade soggetto - microgrup-
po - macrogruppo (Frateschi M., 2012).  

Una particolare angolatura della psicologia 
sociale psicoevoluzionista parte dalla prospetti-
va drammaturgica (Harrè R., Secord P. F., 1972) 
e permette dei chiarimenti sui confronti e sugli 
scontri tra i ruoli reali, ipotetici, fantastici. Così, 
grazie all’addestramento ad un lavoro di grup-
po ad alta specificità, vengono esperiti differenti  
ruoli, tra livelli e configurazioni di realtà e di irre-
altà. Si può rivelare un’espansione delle capacità 
di muoversi in un ambiente estraneo (esempio: 
teatrale), e di adattarsi alle circostanze anche im-
provvisamente avverse (esempio: drammatiche). 
In particolare, un’integrazione metodologica per-
mette di analizzare e interpretare, dapprima, con 
la “teoria del ruolo” di Biddle e Thomas (1961), i 
puri e semplici elementi-base delle componenti e 
della struttura della rappresentazione drammatica, 
attraverso l’analisi delle scene, dello sfondo, del-
le figure, dei ruoli e delle funzioni. Poi, l’analisi 
psicoevoluzionista prosegue secondo  il metodo 
di Goffman (1969), relativamente ai due principi, 
denominati “costitutivo” ed “esplicativo”, delle 
caratteristiche stilistiche delle rappresentazioni 
negli episodi reali. 

L’inquadratura sulle scene vissute, focalizzata 
con l’analisi e la rielaborazione delle scene, del-
le immagini e della Comunicazione Pragmatica,  
determina sviluppi interessanti nelle esercitazioni 
esperenziali anche riguardo “le funzioni e i limiti 
della metacomunicazione” e “i livelli di perce-
zione” riferiti da Mizzau  nella sua ricerca, ed in 
modo specifico, gli “sviluppi pragmatici che se-
guono il raffronto di divergenti immagini del sé:

• modifica del proprio comportamento;
• modifica della propria concezione del sé;
• modifica della percezione dell’altro;
• modifica del rapporto interpersonale” Miz-

zau (1974).

Modello psicoevoluzionista d’intervento 
psicologico sociale

Il modello ha come finalità il CAMBIAMEN-
TO IN POSITIVO della situazione, delle condi-
zioni, della personalità del/dei SOGGETTO/I. Per 
soggetto s’intende un essere umano, una persona; 
per cambiamento in positivo viene considerata una 
nuova espressione della propria esistenza, tale da 
vivere nel migliore dei propri modi possibili, nella 
società. Gli operatori sociali chiamati a realizzare 
il cambiamento in positivo del soggetto devono 
essere preparati ad un LAVORO DI GRUPPO 
che, per divenire asse portante del progetto com-
plessivo, deve “essere formato” da uno specialista 
di conduzione di gruppo. Lo sviluppo del modello 
può essere meglio inquadrato attraverso una rap-
presentazione topologica, in cui come sostiene 
Lewin K.: “… non si devono considerare i singo-
li aspetti della situazione in relativo isolamento, 
come si è spesso tentati di fare nel corso di una 
descrizione puramente verbale. Piuttosto, il pro-
cedimento usato costringe anzitutto a partire dalla 
situazione complessiva del momento, considerata 
come una unità” (Lewin K.). La rappresentazione 
topologica del modello prende forma di un dia-
gramma di flusso, in fig. 1. I possibili dinamismi 
interni al modello possono essere chiariti nuova-
mente da Lewin K. “Per determinare non soltanto 
quali locomozioni sono possibili, ma quale delle 
locomozioni possibili avrà luogo ad un momento 
dato, si deve ricorrere al concetto di forza.

Una forza è definita da tre diverse proprietà:
1. Direzione;
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2. Intensità;
3. Punto di applicazione.
La prima e la seconda proprietà devono essere 

rappresentate per mezzo del concetto matematico 
di vettore. Il punto di applicazione è indicato nel-
la rappresentazione grafica (come si usa in fisica) 
dalla punta di una freccia” (Lewin K.).

Avendo dato accenno alle proprietà fondamen-
tali delle forze in campo, passo a descrivere i vari 
comparti o moduli con i quali si articola il model-
lo (rif. Fig.1 APPENDICE A).

INTERGRUPPO: Gruppi composti da persone 
preparate con una precisa definizione del proprio 
ruolo e delle proprie competenze. Per far sì che 
degli specialisti possano operare in condizioni di 
confronto aperto, disponibile, creativo, dovreb-
bero essere esplicitati con accordo univoco sia il 
ruolo che le competenze di ognuno. I confini di 
questi due aspetti professionali dovrebbero diven-
tare, laddove è possibile, concordemente flessibi-
li, per evitare posizioni eccessivamente rigide e 
l’involuzione nella trasmissione dei contributi.

METODOLOGIA: Il bagaglio metodologico 
del singolo operatore deve trovare un canale di 
trasmissione comprensibile al gruppo. Vale a dire 
che deve offrire una sintesi di contenuti conver-
tibile pragmaticamente, operativamente dal grup-
po. Il bagaglio metodologico si compone di:

1. Osservazione;
2. Strumenti;
3. Metodi;
4. Risultati;
5. Verifiche;
6. Rettifiche;
7. Validità;
8. Controllo.
Tutto ciò deve essere presente in un operatore 

specialista e proviene da un background comples-
so. Codesto si configura attraverso due dimen-
sioni parallele e compresenti: lo sfondo culturale 
che può darsi una via educativa e l’acquisizione 
teorica che deve svilupparsi in una preoperatività 
esperita.

PROGRAMMA D’INTERVENTO PER IL/I 
SOGGETTO/I: il singolo operatore dovrebbe po-
ter cogliere la maggior quantità di indizi storici, 
biografici, per dare “un corpo ad una persona”; 
diversamente avremo tante lettere quante servono 
ad un nome, un cognome, ecc..

La relazione specialistica, sulla scorta di quan-
to prima menzionato, dovrebbe attenersi ad una 
valutazione che rilevi sia le difficoltà, i disagi, i 
deficit, sia le potenzialità, gli adattamenti, le ca-
pacità.

La sintesi valutativa iniziale dell’équipe inter-
disciplinare è necessaria per far convergere le pro-
spettive di un’azione che, a questo punto, diventa 
collegiale.

Il programma d’intervento (complessivo) è 
dato dalla paziente costruzione frammento per 
frammento di una serie di obiettivi a breve, me-
dio, lungo termine, in una strategia che accordi 
gli operatori sui cambiamenti in positivo consoni 
alla persona. Questo è un momento di sintesi su-
periore, rispetto alla sintesi precedente, in quanto 
gli operatori dovrebbero avere il compito di dare 
“armonia” al programma d’intervento, così come 
i singoli di un’organizzazione si accordano in sin-
tonia, accomunando gli intenti. Ciò non significa 
escludere l’individualità, bensì ricercare anche 
con tensione concentrativa l’individualità altrui 
per compensare la propria, onde evitare fantasie e 
tentativi di onnipotenza.

Il disegno sperimentale a soggetto (specifico) 
identifica uno o più progetti che il singolo ope-
ratore deve impostare ed attuare per il soggetto. 
Questo aspetto deve essere curato con particolare 
rigore scientifico. La responsabilità e i risultati ot-
tenuti e verificati ricadono sull’operatore intera-
mente.

1°, 2°, ecc. follow-up entrano in un percorso 
di periodici controlli cui deve essere sottoposto il 
Programma d’Intervento. Ciò per far sì che siano 
quantificabili e qualificabili il maggior numero di 
cambiamenti in positivo e di variabili intervenien-
ti.

La sintesi valutativa finale dovrebbe denotare 
le modificazioni sopraggiunte fino a quel momen-
to che viene considerato di conclusione, sia pure 
parziale nel divenire. Questo affinché l’atto docu-
mentato si integri nella storia di una persona.

OPERATIVITA’ INCIDENTE SULL’ESTER-
NO: la conoscenza dell’ambiente del soggetto 
permette di non lasciare lo stesso avulso della so-
cietà; nella caratterizzazione della realtà esterna 
aiuta molto l’approfondimento contestuale.

La relazione con la famiglia deve attuarsi attra-
verso confronti costanti. L’operatore non dovreb-
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be partire dal presupposto che è la famiglia tenuta 
ad interessarsi e perciò a ricercare aiuto specia-
listico; infatti, spesso le famiglie, più dell’ope-
ratore, possono trovarsi a disagio o in crisi non 
riuscendo a trovare un modo giusto di rapportarsi.

L’operatore dovrebbe “essere formato” nel la-
voro di gruppo per sviluppare le capacità comuni-
cative e relazionali.

Grazie a questo apprendimento e alla consape-
volezza che può scaturire, l’operatore può meglio 
intrecciare relazioni con altri specialisti, anche 
nelle istituzioni socio-educative-sanitarie.

OPERATIVITA’ SULLA CONSONANZA 
SOGGETTO - PROGRAMMA D’INTERVEN-
TO - ESTERNO: l’operatività deve concretizzarsi 
in una serie di cambiamenti positivi. Un approc-
cio che affronti globalmente l’evoluzione di un 
essere umano non può prescindere dalle modifica-
zioni funzionali di un contesto reale all’interno e 
all’esterno del soggetto.

Il cambiamento in positivo deve verificarsi non 
esclusivamente per il soggetto ma già per la fami-
glia e quindi per le altre relazioni.

E’ fondamentale una verifica oggettiva da parte 
dell’operatore dei cambiamenti avvenuti. La me-
todologia dell’operatore viene richiamata in causa 
interamente.

OPERATIVITA’ INTERGRUPPO: alcuni ele-
menti possono dare contenuto e forme peculiari 
ad un insieme di operatori in campi diversi ma che 
intendono agire collettivamente per il benessere 
di un essere umano.

Si tratta di fattori che devono “rispecchiare” il 
singolo nel gruppo ed il gruppo nel singolo. 

Fattori interiori sono: la motivazione, la pre-
disposizione. Le energie che contraddistinguono 
questi fattori devono essere mobilitate costante-
mente dall’operatore individualmente e nel grup-
po.

Fattori esteriori sono: l’ambiente, il contesto. 
E’ indispensabile avere a disposizione uno spa-

zio dove incontrarsi ed un tempo dedicato agli in-
contri intergruppo.

Comunicare, saper comunicare, essere consa-
pevoli della comunicazione, sviluppare un pro-
dotto sulla base della comunicazione è distingui-
bile da che cosa stiamo comunicando, da quel che 
vorremmo comunicare, da quando iniziamo effet-
tivamente a comunicare, dal perché stiamo comu-

nicando. Comunicazione e meta comunicazione 
devono essere esperite del piccolo (micro) e del 
grande (macro) gruppo. L’esperto in conduzione 
di gruppo permetterà che vengano elaborate ed 
agite le accettazioni, le interazioni, le mediazioni, 
le ridefinizioni. 

TRAINING GROUP (GRUPPO DI RICER-
CA/STUDIO - AZIONE/LAVORO DI GRUP-
PO): Lavorare in una équipe, insieme ad altri 
operatori per rendere al meglio delle possibilità 
umane e favorire nuove possibilità ad altri essere 
umani in difficoltà, è l’inizio di una crescita co-
mune. I momenti della ricerca scientifica (GRUP-
PO DI RICERCA/STUDIO) e i momenti di ricer-
ca personale e professionale (AZIONE/LAVORO 
DI GRUPPO) scindibili temporalmente, possono 
riunirsi nello sviluppo delle potenzialità dell’ope-
ratore.

L’esperto in conduzione di gruppo potrà pro-
muovere le potenzialità intrinseche ed uniche di un 
irripetibile campo di forza, se anche l’OPERATI-
VITA’ INTERGRUPPO si attuerà. Il TRAINING 
GROUP potrà comportare una nuova definizione 
del “ruolo” e delle “competenze” per l’operatore, 
dando espressione più ampia alle proprie energie 
personali e professionali. Infine, il flusso dinami-
co delle forze anziché estinguersi e disperdersi, 
potrà riprendere a circolare tra i moduli.  
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MODELLO PSICOEVOLUZIONISTA D’INTERVENTO PSICOLOGICO SOCIALE 
(FRATESCHI M., 1988-2014)

APPENDICE A - Fig.1

INTERGRUPPO
Gruppi composti da persone 
preparate con una precisa defi-
nizione del proprio ruolo e delle 
proprie competenze.

TRAINING GROUP PSICOEVOLU-
ZIONISTA (GRUPPO DI RICERCA/
STUDIO - AZIONE/ LAVORO DI 

GRUPPO)

OPERATIVITA’ INTERGRUPPO
• Motivazione, predisposizione 

(interiore)
• Ambiente, contesto (este-

riore)
• Comunicazione
• Evoluzione intergruppo

A. metacomu-
nicazione 
monogrup 
(microgrup)

B. metacomu-
nicazione 
intergruppo 
(macrogrup)

a. codice lin-
guistico

b. accettazio-
ne codice 
linguistico

c. comunicaz. 
sulla comun.

d. interazione
e. mediazione
f. ridefinizione

METODOLOGIA
Dall’operatore al gruppo:
1. Osservazione
2. Strumenti
3. Metodi
4. Risultati
5. Verifiche
6. Rettifiche
7. Validità
8. Controllo

Background
culturale  -  teorico

educativo    preoperativo

OPERATIVITA’ SUL-
LA CONSONANZZA 
SOGGETTO/I- PROG. INT. 
- ESTERNO
• Ambiente contestuale in 

positivo per il soggetto/i
• Ambiente contestuale in 

positivo complessivam.
• Ambiente in positivo 

nella/e famiglia/e
• Ambiente in positivo in 

altre relazioni

PROGRAMMA D’IN-
TERVENTO PER IL 
SOGGETTO/I
• Storia, biografia
• Relazione specialistica
• Sintesi valutativa iniziale 

équipe 
• Programma d’intervento 

(complessivo)
• Disegno sperimentale a 

soggetto (specifico)
• 1°, 2°, ecc. follow-up 
• Sintesi valutativa finale

OPERATIVITA’ INCIDENTE 
SULL’ESTERNO
• Conoscenza ambiente del/

dei soggetto/i
• Approfondimento conte-

stuale
• Relazione con la/le 

famiglia/e
• Relazione con operatori 

e istituzioni specialistiche 
socio-educative-sanitarie
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Riassunto
I costanti cambiamenti sociali e tecnologici influenzano 
profondamente le abitudini delle famiglie trasformando 
le dinamiche presenti tra genitori e figli. Ciò rende ne-
cessario un’analisi conoscitiva sulle abitudini dei fan-
ciulli e degli adolescenti alla luce della diffusione dei 
mezzi tecnologici che accompagnano quotidianamente 
le nuove generazioni nel loro percorso di crescita. La 
rete ormai connette tutto e tutti dando straordinarie op-
portunità mai lontanamente pensabili qualche decennio 
addietro, ma presenta anche dei rischi insiti nel DNA di 
un mezzo che offre l’anonimato e l’abbattimento di bar-
riere vitali per la salvaguardia della salute psicologica 
di giovani menti in formazione.
Il precario equilibrio tra opportunità e rischio rende ne-
cessari una serie di strategie compensative da parte dei 
genitori che con difese attive e passive possono confi-
dare in un utilizzo sano della rete da parte del proprio 
figlio, non solo in ottica ludica, ma anche formativa e 
didattica. Esistono molti portali dedicati all’aiuto di 
bambini e adolescenti con problemi cognitivi e non. 
Sorprendentemente, Internet offre molti punti di vista 
ed eccellenze che il presente articolo cerca di illustrare 
in modo da non ridurre la navigazione sulla rete in un 
tragitto senza alcuna rotta all’orizzonte.

Parole chiave: Internet, Youtube, Sistema eco-
logico, software didattici, regole per figli/genitori.

Introduzione
Internet è un grande mezzo di comunicazione 

e conoscenza che ha soppiantato i comuni mass 
media superando e azzerando le distanza tra chi 
fornisce un servizio e chi ne usufruisce, offrendo 
un’opzione che non ha eguali in nessun altro mez-
zo comunicativo: l’interazione.

La “rete”, quale mezzo di comunicazione di 
esclusivi apparati militari, si è evoluta negli anni 
‘90 diventando facilmente usufruibile e arricchen-
dosi di informazioni sino ad assumere le sembian-
ze di un vasto “mare” in cui poter navigare. Sono 
queste le peculiarità che hanno sancito l’accre-
scimento rapido di questo strumento, sempre più 

ricco di risorse, a tal punto da risultare utile agli 
utenti di ogni fascia d’età di ogni continente.

Un’opportunità di apprendimento così impor-
tante non poteva non toccare i bambini e la loro 
crescita, anzi sono proprio loro il target a cui in-
ternet “strizza l’occhiolino” visto che saranno i 
futuri utenti di domani.

L’immagine del bambino che scrive sul proprio 
quaderno con la sua biro è stata soppiantata dalla 
figura del bambino tecnologico che cerca infor-
mazioni, giochi e amici andando da una pagina 
all’altra del suo LCD, aprendo broswer e chiuden-
do applicazioni java. 

Tutti i dati statistici convergono nella descri-
zione dello stesso fenomeno: il web è sempre più 
presente nella vita dei bambini. 

Minori e Web: quale relazione impor-
tante 

Se, sino alle porte del XXI secolo, Internet era 
un miraggio per la maggior parte degli italiani, 
adesso la situazione è notevolmente cambiata e 
sono soprattutto i bambini e gli adolescenti ad es-
ser patiti utilizzatori del mezzo, infatti, si stima 
che circa l’83% dei bambini abbia già avuto più di 
un’esperienza con la rete (ISTAT 2011).

I fanciulli, inoltre, dedicano circa 1/3 del loro 
tempo quotidiano (33%) tra postazioni Pc/Web e 
TV. Percentuali significativamente minori sono 
dedicate alla scuola (20%) ed ad attività extrasco-
lastiche classiche (14%).

Esaminando meglio i dati, emerge che il tempo 
trascorso dai bambini su dispositivi d’intratteni-
mento e di comunicazione ammonta a circa 8 ore 
al giorno,  più o meno lo stesso tempo che viene 
dedicato al riposo e addirittura maggiore rispet-
to alle 5 ore che i bambini, in media, passano a 
scuola.

L’uso di questi mezzi è spesso indifferenziato, 
molte volte, è proprio  la “classica” e “vecchia” 
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Tv a incentivare l’utilizzo di internet, fornendo 
nuovi spunti da ricercare sulla rete o invogliando 
il download di “app” dai propri Smartphone.

In particolar modo, la rivoluzione degli 
Smartphone ha reso gli adolescenti sempre più 
“connessi”, fattore che ha incrementato il bisogno 
di possedere un terminale tecnologicamente avan-
zato per soddisfare le proprie esigenze.

Nel 2011, minori in possesso di un cellulare/
Smartphone erano il 93% rispetto al 68% del, 
2001 (WWW.AZZURRO.IT). I dati mostrano un 
deciso incremento nella presenza di questi dispo-
sitivi nella vita dei fanciulli e adolescenti Italiani: 
praticamente 9 minori su 10 possiedono un cel-
lulare. Questo fenonemo è reso possibile grazie 
a pacchetti tarrifari sempre più aggressivi e alla 
portata di tutti, oltre che ad una pressione sociale 
che vincola e amalgama gli appartenenti ai vari 
gruppi.

Appartenere un gruppo di una chat, possedere 
un proprio portale su “YouTube” è ormai il pane 
quotidiano per la crescita sociale del giovane e, 
davanti a questi fenomeni, non possiamo stupirci 
se solo una netta minoranza dei ragazzi, circa il 
4%, utilizza il cellulare solo per effettuare chia-
mate (ISTAT 2011).

Una visione sistemica
Una diffusione così eclatante di questo mezzo 

comunicativo non ha lasciato indifferente l’am-
biente scientifico, che ha cercato di capire cosa ci 
sia alla base della popolarità di Internet tra bam-
bini e ragazzi. 

In generale, è bene puntualizzare che l’utilizzo 
del web offre delle grandi opportunità d’apprendi-
mento, di cui il bambino è sin troppo consapevole 
e cerca di trarne tutti i vantaggi possibili. Secondo 
Johnson e Johnson (2008), i bambini che hanno 
utilizzato Internet a casa con programmi didattici 
e comunicativi, hanno dimostrato migliori abilità 
linguistiche e meta cognitive, rispetto ai bambini 
privati del pc. Molte ricerche hanno dimostrato 
che il sistema della rete virtuale aiuta i bambini 
con problemi di socializzazione diminuendo i 
sintomi ansiosi. Inoltre, ragazzi che utilizzano le 
e-mail e le chat per comunicare, risultano cogniti-
vamente più sofisticati e popolari rispetto ai propri 
coetanei che rifiutano di utilizzare questo mezzo 

comunicativo. Ad aumentare la vasta letteratura, 
che cerca di spiegare le motivazioni della grande 
popolarità di internet nei giovani, vi sono anche 
le ricerche di Li e Atkins (2004) che  hanno os-
servato come i bambini in età prescolare, esposti 
all’uso del computer siano stati attori di un mi-
glior adattamento scolastico. 

Ad un livello di analisi sistemica, la teoria dei 
sistemi ecologici di Bronfenbrenner (2002) forni-
sce ulteriori elementi di comprensione del feno-
meno Internet.

Il sistema ecologico, proposto dall’autore sta-
tunitense, è determinato dalle relazioni esistenti 
fra le varie situazioni ambientali e dai contesti più 
ampi di cui le prime fanno parte e si suddivide in 
microsistema, mesosistema, ecosistema e macro-
sistema.

Un microsistema è uno schema di attività, ruo-
li e relazioni interpersonali di cui il bambino ha 
esperienza in un determinato contesto con carat-
teristiche fisiche e concrete. Il mesosistema com-
prende le interrelazioni tra due o più situazioni 
ambientali alle quali l’individuo in via di sviluppo 
partecipa attivamente (le relazioni tra casa, scuola 
e gruppo dei coetanei che abitano nelle vicinanze 
di casa.

L’esosistema è costituito da situazioni ambien-
tali di cui il bambino non è partecipante attivo ma 
ne subisce le influenze (caratteristiche del posto 
di lavoro dei genitori, le amicizie dei genitori o 
la classe frequentata). All’apice del modello di 
Bronfenbrenner si trova il macrosistema che con-
siste nelle congruenze di forma e di contenuto dei 
sistemi inferiori (micro, meso ed eso - sistema) e 
dei contesti culturali nei quali sono compresi.

Secondo una revisione di questo sistema, il 
web si può situare a livello di microsistema ma 
influisce anche sugli altri sistemi sovraordinati. 
Johnson e Puplampu, nel 2008, hanno proposto il 
“sottosistema tecnico” come una dimensione del 
microsistema che comprende le interazioni del 
bambino, sia con l’insegnante, sia con supporti 
tecnologici a fini informativi, comunicativi e ri-
creativi dati dalle tecnologie digitali. 

Come rappresentato nella figura 1, l’impatto 
dell’uso di Internet durante l’infanzia è, teorica-
mente, mediato dal sottosistema tecnico che si 
esplicita nel microsistema. Nei paesi industria-
lizzati, gli elementi del microsistema del bambi-
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no (ad esempio, casa, scuola e comunità) sono 
influenzati da Internet. I portali scolastici che si 
basano sul web fanno parte del mesosistema, con-
sentendo ai genitori la visualizzazione dei compiti 
a casa dei loro figli, la percentuale di presenze e i 
loro voti. A livello dell’esosistema, il genitore che 
utilizza Internet sul posto di lavoro influenza indi-
rettamente il bambino nel suo rapporto casalingo 
con il web.

Anche nel macrosistema vi sono elementi che 
incentivano l’utilizzo del web tramite un suo uso 
approvato culturalmente per determinate appli-
cazioni. Tale modello culturale viene espresso in 
tutti gli ambienti frequentati dal bambino: casa, 
scuola e negli ambienti comunitari. Inoltre, l’uso 
di Internet può essere particolarmente sensibile, e 
quindi d’aiuto, davanti a importanti cambiamen-
ti esistenziali come i vari passaggi tra la scuola 
primaria e secondaria (il cronosystem). Secondo 
quest’analisi, quindi, l’utilizzo di internet sareb-
be incentivato dall’ambiente nel quale il bambino 
agisce e si rapporta.

Dal Flash Player ai Modelli Identificati-
vi: opportunità e pericoli 

Non deve stupire che il web sia diventato un 
mezzo fondamentale nella vita dei bambini e 
dei ragazzi anche per la loro crescita sociale. Il 
delicato processo autoconoscitivo, che porta 
alla formazione dell’identità del bambino, trova 
un’eccezionale risorsa grazie all’infinito materia-

le virtuale che si trova sul web. Conoscere i propri 
interessi, scoprire nuove dimensioni e contesti nel 
quale cimentarsi, trascende ormai dalla classica 
iconografia dei bambini che prendono a calci un 
pallone in una piazza. Uno dei motivi per cui in-
ternet ha così tanto successo tra gli adolescenti, è 
dato dall’importante mole di materiale che il bam-
bino trova gradevole e interessante. Una grafica 
accattivante, invasive animazioni date dal plugins 
“Flash Player”, sono il portale con cui il mono-
tono linguaggio binario informatico, formato da 
sequenze di 0 e 1, si traduce in 16 milioni e 800 
mila colori, si converte in effetti speciali e pro-
messe di sensazioni che difficilmente si trovano 
nella realtà. Internet quindi è anche la ricerca di 
qualcosa che faticosamente la quotidianità può 
dare: un enorme paese dei balocchi privo di ogni 
giudizio e ramanzina, dove il Pinocchio presente 
in ogni bambino, può sfoggiare tutta la sua creati-
vità e spensieratezza.  Senza negativizzare troppo 
il web, si può asserire che questo costituisce la 
“seconda casa” di ogni bambino, un posto che, se 
usare correttamente,  garantisce pace e sicurezza. 
In particolare, l’interfaccia anonima data del web, 
permette di assumere un’identità solo quando vi è 
qualcosa di positivo mentre quando la situazione 
diventa difficile, basta solo un clic per chiudere un 
mondo ostile, una fuga da una realtà che si stava 
orientando verso confini sgradevoli. Poter provare 
sensazioni positive è uno dei motivi più esempli-
ficativi per cui il web ha avuto un successo plane-
tario. Anche lo sviluppo sociale di un individuo si 
fonde intrinsecamente con l’uso del web. Bambini 
e adolescenti nel formare i loro gruppi, le loro tri-
bù condividono delle regole e degli interessi che 
hanno la loro sorgente proprio in Internet.

Le reti sociali come Facebook e Google Plus, vi-
deo musicali e amatoriali caricati su Youtube sono 
ormai “l’abc” al centro di ogni discussione. Esclu-
dere le potenzialità dell’informatica dalla propria 
conoscenza vuol dire automaticamente esser fuori 
dal mondo giovanile, come dimostrato da Johnson 
& Buck, nel 2009. Bandura e Walters, nel lontano 
1964, affermarono che il comportamento sociale 
era il risultato dei processi di apprendimento os-
servativo per cui il bambino, guardando le figure 
a lui significative, attuasse un’identificazione utile 
per la formazione della propria identità e persona-
lità. Questa teoria formulata ben quarantotto anni 
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Figura 1: Modello di Bronfenbrenner
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fa è incredibilmente attuale e fornisce una valida 
spiegazione sulla popolarità del web. I modelli 
utili per le proprie identificazioni, forniti dai mass 
media, sono prontamente raggiungibili aprendo il 
proprio broswer e “masticabili” a chiunque. Allo 
stesso modo, esser amico di un ragazzo molto ap-
prezzato dal proprio gruppo classe, permette di 
assaporare quel successo sociale e quell’aumento 
della propria autostima indispensabili per la cor-
retta crescita della propria personalità. 

La condizione indispensabile affinché il web 
sia promotore di tutti gli effetti positivi sopracitati 
è il corretto uso di questo mezzo, tuttavia questo 
spesso non accade .

La stima effettuata da “Panda Software”, famo-
so Antivirus a livello mondiale, ha mostrato come 
non sia molto complicato mettere in atto com-
portamenti scorretti nella rete,ad esempio negli 
Internet Point c’è un’altissima percentuale di vi-
sualizzazione e creazione di pagin potenzialmente 
dannose per ogni utente: il 44% dei file, inviati e 
ricevuti da un terminale, riguardano attività non 
condivise culturalmente, nel 38% dei casi si ha 
la visualizzazione di contenuti violenti e nel 27% 
delle volte vi è la visualizzazione di contenuti por-
nografici. Più sporadici, ma non per questo meno 
pericolosi, sono gli accessi a siti illegali, xenofobi 
e siti nei quali avvengono fenomeni simili al bul-
lismo. Il problema principale è che il contenuto 
di queste pagine e l’azione di questi utenti, non 
rimane confinato negli Internet Point, ma 
il loro flusso di dati è libero di diffondersi 
su tutti i server e anche quindi anche nei 
pc utilizzati nelle nostre case.

Questi dati sono importanti nella com-
prensione della complessità del mondo 
Web che assume il duplice ruolo di con-
tenitore di informazioni importanti e no-
zioni utili per la crescita dei bambini, ma 
anche di possibile minaccia per il corretto 
sviluppo della loro psiche.

E’ in virtù di questa situazione che 
sono state varate delle normative per tute-
lare quest’utenza sensibile, prima tra tutte 
il Codice di autoregolamentazione “Inter-
net e Minori” (2003) firmato dall’allora 
ministro delle comunicazioni, Maurizio Gasparri, 
e poi la Carta dei diritti dei minori in Rete (2004), 
approvata dal Consiglio nazionale dell’Autorità 

per le Garanzie nelle Comunicazioni, che sanci-
sce gli elementi cardine per un corretto uso dello 
strumento.

I limiti di garanzia, emanati da queste rego-
lamentazioni, ci aiutano a focalizzare i problemi 
principali nei quali ci si potrebbe imbattere senza 
un’accurata esperienza e conoscenza del mezzo.

Il pericolo maggiore a cui i bambini sono espo-
sti è la consultazione di siti a contenuto violento 
o con contenuti pedo-pornografici, i cui link di 
collegamento si celano spesso dietro immagini 
o messaggi che non forniscono alcun presagio 
dell’inganno sottostante.

I siti non forniscono solo immagini perico-
lose ma anche nozioni e informazioni false che 
possono far breccia nella fragile personalità del 
bambino che è ancora in divenire. Basti pensare ai 
contenuti online dell’attentatore norvegese ultra-
nazionalista e islamofobo Anders Behring Breivik 
che ha rilasciato online tutte le sue memorie, forte 
testimonianza della follia umana, alla merce indi-
scriminata di tutti gli utenti, bambini e adolescenti 
compresi.

Queste “dottrine”, fortemente diseducative, 
sono state condivise da milioni di utenti, alcuni 
dei quali non del tutto immuni e critici davan-
ti a questi atteggiamenti. Con la condivisione 
della propria identità, delle proprie idee e della 
propria “e-mail”, i confini delimitanti la privacy 
degli utenti si sono significativamente abbassati. 

Ne consegue che anche i bambini possono esser 
raggiunti o raggirati da programmi che cercano di 
carpirne le abitudini, i contatti delle chat, in modo 
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da pedinarne gli spostamenti virtuali. Furti di pas-
sword, email spam e Trojan, sono i principali atto-
ri di questi disturbi che spesso nel colpire l’utenza 
del web non fanno differenza di sesso o di età.

Per fortuna l’informatica ha messo a disposi-
zione una serie di antidoti e limitazioni per pro-
teggersi da queste minacce. Un giusto mix tra 
l’insegnamento delle corrette strategie di navi-
gazione, con la costante visione di un Antivirus 
a tutto campo, possono isolare il nostro pc dalla 
maggior parte delle minacce presenti nella rete.

Una prima mossa è quella di avviare un percor-
so educativo finalizzato alla responsabilizzazione 
dei bambini che devono condividere con i genitori 
le loro le esperienze di navigazione, i quali devo-
no a loro volta dar loro gli strumenti conoscitivi e 
culturali per proteggersi in autonomia.

Successivamente, è importante utilizzare delle 
tecniche attive tramite l’uso di software appositi 
e impostazioni personalizzate del proprio Sistema 
Operativo. Non bisogna dimenticare che spes-
so, bambini particolarmente dotati e adolescenti, 
sono mediamente più abili dei genitori ad usare 
il computer, quindi le tecniche che prevedono l’u-
so di appositi filtri possono essere spesso aggirati.

Un espediente molto utile per la protezione dei 
bambini può essere la configurazione del com-
puter in modo che abbia più “utenze”, ciascuna 
con la sua password, per ciascun componente del-
la famiglia e con i permessi appropriati. Questo si 
può fare sia con Windows, sia che con Mac. En-
trambi i sistemi operativi hanno una funzionalità 
di controllo genitori (“parental control”), che 
consente, tra le altre cose, di stabilire un linite di 
tempo giornaliero per la navigazione, un limite di 
orario, di impostare un filtro rispetto ai siti visita-
bili, di controllare a posteriore i siti visitati.

• Per i più piccoli, una soluzione può essere 
quella di installare degli appositi browser 
che consentono esclusivamente la consulta-
zione di siti inseriti nella “white list”. Uno 
dei più noti è KidZui, in inglese, lingua che, 
se per molti genitori rappresenta un ostaco-
lo, per i bambini può essere un’opportunità 
in più d’apprendimento. L’alternativa italia-
na a questo servizio è “Il Veliero”;

• Un efficace rimedio è il sistema di repor-
tistica come “YuControl” (in italiano) o   
“McGruff SafeGuard” che fornisce al geni-

tore un aggiornamento costante sulla navi-
gazione web effettuata dal figlio;

• Il browser Firefox offre molte estensioni sul 
controllo nella navigazione, tra le quali

• R-Kiosk, che trasforma la visione del 
browser Internet a tutto schermo senza pos-
sibilità di utilizzare menù e tasti funzione, 
ePro-Con, che permette di stabilire quali 
siti possono essere visitati e quali no;

• YouTube, permette di selezionare le tipolo-
gie dei contenuti da visualizzare impostan-
do “Modalità di protezione” che impedi-
sce l’accesso a video con determinate parole 
chiave. Il link per attivarla si trova in fondo 
alla pagina ed, anche se non è completamen-
te infallibile, offre comunque buone prote-
zioni;

• Per chi teme soprattutto le chat e ritiene 
che il piccolo non sappia cavarsela da solo, 
l’unica soluzione è impedire al computer di 
accedere a determinati siti. In questi casi 
programmi come “BinarySwitch Eclipse” 
ci vengono in aiuto. Sul Mac lo stesso ri-
sultato si ottiene configurando le singole 
utenze;

• Usare un software di protezione che rico-
nosca alcune parole come “sex”, “erotico”, 
“porno”, come “User time control”, “Paren-
tal Filter” “PicBlock” e “Filseclab Internet 
Guardian Angel”;

• Tenere lontani i bambini dalle chat-room o 
da Irc, a meno che non siano state control-
late prima;

• Far capire ai propri figli di non dare alcuna 
informazione personale (città, scuola fre-
quentata, etc.);

• Cercare di utilizzare Internet insieme ai pro-
pri figli;

• Il computer deve essere posizionato al cen-
tro dell’appartamento, mai nella stanza del 
bambino;

• Stabilire regole ben precise su come e quan-
do utilizzare Internet;

• Conoscere gli amici on-line dei figli;
• Leggere le e-mail con i figli.
L’elemento che non deve mai mancare, quin-

di, è l’attenzione dei genitori sulle pagine che il 
proprio figlio visita e fare un’educazione attiva in 
modo che il bambino capisca cosa possa visitare 
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e cosa no. Anche nei siti delle più famose testate 
giornalistiche ci sono spesso, per diritto di crona-
ca, video con contenuti violenti, spesso a pochi 
pixel di distanza da una notizia che può essere uti-
le per i compiti del bambino. La regola principale, 
quindi, è instaurare una relazione di fiducia tra i 
genitori e il proprio figlio in modo che i loro inse-
gnamenti siano effettivamente la guida principale 
per una corretta navigazione sul web.

Un altro potenziale pericolo, dettato dal canale 
comunicativo “display-utente”, è la solitudine che 
si può creare nel bambino, o adolescente, nell’af-
frontare le conversazioni con i propri amici. Data 
la volatilità del materiale digitale: un insieme di 
dati che non possono esser toccati con mano e che 
scompaiono con un semplice tasto, poche volte ci 
si rende conto dell’importanza di questi contenuti.

Un video registrato con il proprio smartphone 
e pubblicato su Facebook o su You Tube, può ave-
re estreme conseguenze quando, le dinamiche in 
esso contenuti sono espressione di cyber bullismo.

Particolarmente grave ed emblematico, è l’e-
pisodio avvenuto il 14 Gennaio 2013 a Novara 
dove una adolescente, vittima di cyber bullismo, 
ha drammaticamente deciso di porre fine alla sua 
vita perché bersaglio di atteggiamenti persecutori 
nei suoi confronti. Le accuse rivolte ai suoi “aguz-
zini”, tutti minorenni, sono di una gravità estrema: 
istigazione al suicidio e detenzione di materiale 
pedopornografico.

Ancor prima di giudicare i comportamenti e le 
dinamiche dell’accaduto, forse sarebbe il caso di 
porsi delle domande sulle condizioni per cui que-
sti  adolescenti siano stati lasciati così liberi di 
sbagliare, a prescindere dalle modalità.

Sarebbe molto superficiale e riduttivo demo-
nizzare internet come un pozzo nel quale con-
fluiscono tutti i vizi e le problematiche sociali e 
la virtualità incoraggia comportamenti dannosi e 
illegali.

Per fortuna il ritratto che ne esce fuori non è 
così negativo e soprattutto non deve indurre a 
considerare questo mezzo comunicativo all’in-
terno di una concezione dicotomica tendente al 
negativismo.

Le tanto temute chat, se utilizzate correttamen-
te, permettono ai bambini di scambiarsi veloce-
mente informazioni e discutere amichevolmente. 
Questo mezzo è particolarmente utile per i sog-

getti più timidi che spesso hanno difficoltà nella 
relazioni vis a vis e grazie all’interfaccia del Pc 
riescono a sfondare un primo ostacolo per la loro 
socializzazione. Sempre dal punto di vista socia-
le, è innegabile che le chat accorcino le distanze, 
permettono di dialogare con una persona distante 
anche centinaia di km. Anche un’amicizia inizia-
ta in un campo scuola o in un campeggio estivo, 
grazie a questo strumento può avere uno sviluppo 
altrimenti inimmaginabile. Infine, ma non ultimo 
per importanza, il web abbassa i confini tra le 
classi sociali, mette sullo stesso piano gli utenti 
di ogni estrazione sociale permettendo quindi una 
crescita e una conoscenza libera del bambino, ri-
dimensionando ogni pregiudizio sociale.

Oltre il rischio: il boom delle risorse
Tralasciando l’ambito sociale, la rete, nella sua 

sconfinatezza, offre quotidianamente anche spunti 
e servizi importanti per la crescita dei bambini e 
degli adolescenti. La visualizzazione di contenuti 
nozionistici e materiali multimediali contempora-
neamente permette, al bambino, di elaborare stra-
tegie di pensiero del tutto nuove, anche rispetto 
ai propri genitori. L’impostazione delle pagine 
web richiede uno sforzo attentivo e un’abilità di 
pensiero molto raffinata in quanto deve discernere 
tra mille informazioni utili a portata di mano. Nel 
ricercare un argomento, il bambino deve sceglie-
re parole chiave e canali specifici dentro i quali 
orientare la sua ricerca. E’ come se un adulto per 
approfondire un argomento, si trovasse a consul-
tare decine di decine di tomi con il grave rischio di 
impelagarsi davanti all’enormità di informazioni 
da stralciare. Internet fornisce immediatamente 
questo allenamento di pensiero nel scegliere in-
formazioni rilevanti e di accantonare quelle meno 
importanti, e il bambino, con la sua plasticità neu-
ronale riesce egregiamente in questo compito. Ed 
è qui, in questo processo che i ruoli si ribaltano: 
l’utente internet non è più il passivo ricettore di 
informazioni fornite dall’alto, ma è un attivo ri-
cercatore che seleziona il materiale migliore co-
struendo la propria conoscenza all’interno di un 
circuito di nozioni che si aggiorna continuamente.

E’ conseguentemente a queste potenziali op-
portunità che si è sviluppato un vasto mercato di 
servizi dedicati ai bambini e all’apprendimento. 
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Le aeree d’intervento sono molteplici, basti pen-
sare alle letture, libri e fiabe, racconti, lingua ita-
liana e grammatica, storia, geografia, metemati-
ca, logica, lingue, svago, educazione alla salute, 
sport.

Seymour Papert, matematico di origini sud 
africane, è stato uno dei primi a pensare che il 
computer potesse cambiare le modalità di appren-
dimento. I suoi contatti con Piaget hanno fatto 
sì che le sue conoscenze matematiche venissero 
adoperate per un uso creativo del Pc, finalizzato 
ad un apprendimento personalizzato. E’ da questa 
premessa che è nata nel 1995 MaMaMedia, im-
presa di New York attraverso la quale si cerca di 
creare  un programma web per le attività dei bam-
bini. Il portale offre servizi altamente specializ-
zati con aree d’interesse che includono ambienti 
di apprendimento computazionale sotto forma di 
gioco; progettazione multimediale e programma-
zione; programmi di apprendimento interattivo 
per la matematica e le scienze.

La rete, quindi, offre grandi opportunità per 
l’espressione di se stessi tramite giochi e temati-
che che i bambini possono sviluppare attraverso 
procedure sicure e divertenti.

Il successo oltreoceano di MaMaMedia ha 
dato il “la” ad una serie di iniziative anche in Ita-
lia come nel caso del portale BAMBINO.IT che 
fornisce le stesse opportunità del sito Americano.

Letture, conoscenza di libri e fiabe, appren-
dimento della lingua italiana e delle altre lingue 
Europee, sono solo alcune delle attività a cui si 
può partecipare, unitamente allo sviluppo delle 
conoscenze tecniche e matematiche.

Un elemento apprezzabile del mondo web è 
che non si rivolge solo a bambini normodati che 
vogliono potenziare le loro strategie di apprendi-
mento, ma ha affinato anche tecniche utilissime di 
stampo supportivo verso chi ha gravi problemi di 
apprendimento.

L’esperienza di volontari ed esperti nei vari 
settori, ha fatto sì che siano stati sviluppati free-
software (quindi scaricabili da chiunque) utili con 
bambini che presentano elementi problematici, 
eccone alcuni esempi:

• ADA: Software didattico per le scuole ele-
mentari e medie e per chi ha problemi di 
apprendimento che offre un vero ambiente 
di apprendimento collaborativo integrato. 

Come altri sistemi di questo tipo permette 
agli studenti, suddivisi in classi, di:
• consultare materiali didattici strutturati 

(testi, immagini, audio, video, animazio-
ni),

• eseguire esercitazioni,
• interagire con il tutor e con gli altri cor-

sisti con un sistema di messaggeria inte-
grato.

• A.V.I.P.A. - Ambiente Virtuale Inclusi-
vo per Persone Autistiche è un ambiente 
di lavoro/svago/apprendimento progettato 
espressamente per tener conto delle specifi-
cità dei soggetti cui è rivolto, ovvero ragazzi 
con disturbi dello spettro autistico.

• ADA-DEAL è la nuova piattaforma e-lear-
ning per l’erogazione di corsi di formazione 
destinati a studenti sordi ideata dal proget-
to Europero DEAL TOI, con un’attenzione 
particolare nell’insegnamento delle lingue 
straniere tramite il linguaggio dei segni.

 ADA-DEAL permette la presenza di più li-
velli di tutoraggio: un rapporto diretto con il 
docente tramite gli strumenti di comunica-
zione sincrorni ed asincroni (Forum, Chat, 
VideoChat, Withboard condivisa...) e quan-
do necessario la presenza di un interprete 
LIS (Lingua Italiana dei Segni) che possa 
fare mediatore fra lo studente ed il docente.

• G.I.G.I è un programma nato per intratte-
nere alunni con gravi problemi. Questo pro-
gramma si interfaccia al bambino con una 
persona virtuale, distratta pronta a ricevere 
correzioni e consigli. L’uso del programma 
è particolarmente indicato per favorire la 
comunicazione, in particolar modo con sog-
getti mutatici o con disturbi caratteriali, che 
possono far pratica delle norme corrette per 
un’efficace comunicazione evitando così 
comportamenti disadattativi in classe che 
portano all’isolamento. 

Conclusioni
Quanto appena detto, negli elementi positivi e 

negativi, rappresenta solo una goccia d’acqua del-
lo sconfinato oceano che è la rete. Davanti a questi 
confini cosi lontani da ogni visualizzazione, dove 
le barriere del controllo si scontrano ora con l’i-
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nesperienza dei genitori, e dopo con la solitudine 
con la quale i bambini accedono ai siti, è necessa-
rio trovare con risolutezza le metodologie efficaci 
per una sana e tranquilla navigazione.

Regole semplici e veloci possono riparare un 
bambino dalle minacce di sedicenti amici che in 
realtà di amichevole hanno solo l’avatar di un ac-
count.

E’ fondamentale che la nuova generazione 
“always on” costruisca la propria identità anche 
con le reti sociali create da Google +, dalla lettura 
degli stati Facebook, oppure dalla condivisione 
di un Twite, ma come in molti campi della vita, 
la sottile linea di confine tra l’utilizzo efficace di 
un dispositivo e l’ossessiva dipendenza, è data 
dall’approccio e dal tempo che si dedica a questi 
mezzi straordinari.

Riprendendo (e arricchendo) alcuni spunti già 
forniti all’interno dell’ articolo, ecco delle sem-
plici linee guida per genitori e figli, nell’utilizzo 
del web:

Regole per i Ragazzi
1. Non dare mai informazioni personali (indiriz-

zo, n° di telefono, età, nome della scuola che 
frequenti, ecc.);

2. Non rispondere ad e-mail o messaggi che ti 
facciano sentire imbarazzato o confuso. Nel 
caso parlane con i tuoi genitori;

3. Non accettare appuntamenti con persone co-
nosciute in chat, la loro vera identità potrebbe 
essere diversa da come ti è stata raccontata;

4. Non utilizzare on-line linguaggi o termini of-
fensivi, ambigui o volgari, comportati corret-
tamente così come fai a scuola o a casa il web 
non è un luogo differente;

5. Se ti imbatti con qualcosa o qualcuno che ti 
lascia dubbi e incertezze non esitare a dirlo 
ai tuoi genitori. In Internet non tutto è buono 
non tutto è vero.

Regole per i Genitori
1. Non lasciare per molto tempo tuo figlio da 

solo collegato in rete: se puoi, fai  in modo 
che il PC sia in una stanza accessibile a tutti.

2. Installa software in grado di filtrare i siti web, 
così proteggerai la sua navigazione su inter-
net.

3. Parla con tuo figlio dei pericoli del web: una 
buona comunicazione è lo strumento più effi-
cace contro i rischi della navigazione.

4. Spiega loro l’importanza di non accettare mai 
incontri con persone conosciute in chat o, per 
lo meno, di farsi accompagnare all’incontro 
da un adulto di fiducia.

5. Ricorda che i ragazzi, spesso, attribuiscono a 
se stessi la responsabile di situazioni sconve-
nienti, come ad esempio ricevere delle pro-
poste particolari o oscene. Ascoltali e rassi-
curali.

In conclusione, si può tranquillamente affer-
mare che Internet, seppur con le sue luci ed om-
bre, possa essere annoverata tra le scoperte più 
importanti degli ultimi 50 anni, uno strumento 
straordinario di crescita e sviluppo che consente 
azioni inimmaginabili sino a poco tempo fa. E’ 
un nuovo strumento che va considerato nei suoi 
aspetti migliori; la sua importanza presente e fu-
tura giustifica l’assunzione di qualche piccolo ri-
schio (calcolato) pur di rendere competenti i no-
stri figli, adulti di domani, nella gestione di questo 
indispensabile mezzo .
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Riassunto 
Superando le dicotomie del pensie-
ro occidentale tra mente e corpo, 
scienze della natura e dello spirito, 
pensiero scientifico e filosofico, in-
dividuo e ambiente, il presente ar-
ticolo cerca di rispondere al fonda-
mentale quesito inerente la natura 
della mente non in termini di com-
posizione ma di organizzazione.

Parole chiave: Ecosistema 
Umano/ Funzioni della mente/ 
Interdipendenza dei sistemi, or-
ganizzazioni e strutture/ Lucia-
no Cofano

Come concepire la natura 
della mente? L’argomento trat-
tato porta in una zona di confi-

ne tra il campo della biologia e 
della psicologia, fino a superare 
le usuali dicotomie del pensiero 
occidentale tra mente e corpo, 
scienze della natura e dello spi-
rito, pensiero scientifico e filo-
sofico, individuo e ambiente.

Lo sviluppo delle attività 
mentali non è rigido e predeter-
minato geneticamente, ma mo-
dellato e scolpito dalle afferen-
ze sensoriali che hanno origine 
dalle sollecitazioni continue 
dell’interazione dell’individuo 
con l’ambiente in cui vive. Le 

sole informazioni contenute nel 
genotipo, infatti, non sono suffi-
cienti a determinare lo sviluppo 

del fenotipo, ossia la forma che 
un sistema vivente manifesta in 
via definitiva.

Durante lo sviluppo fetale, 
si crea un sistema basale di rete 
neuronale che comincia con la 
nascita, a contatto con il mon-
do esterno si attiva, sviluppan-
do connessioni su collegamenti 
esistenti o creandone altri nuo-
vi.

La mente, come il corpo e 
l’intero sistema percettivo, è 
implicato in quello spazio che 
c’è tra l’individuo e l’ambiente.

L’esperienza, quindi, è una 
componente attiva e determi-
nante che seleziona gruppi di 

Considerazioni sull’ecosistema umano
Giusi D’Apolito 

Psicologa, Specialista in Psicoterapia Psicoanalitica e Gruppoanalisi
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neuroni sempre più complessi 
e forma strutture neuronali con 
una specifica funzione, le map-
pe, in modo da costituire un fat-
tore decisivo nel processo della 
morfogenesi delle strutture ce-
rebrali.

La valutazione e l’attribu-
zione di significati agli stimoli, 
sono funzioni della mente in 
parte innate e in parte acquisite 
con l’esperienza.

Le connessioni sinaptiche 
non utilizzate si atrofizzano e 
spesso scompaiono.

Le organizzazioni, le strut-
ture e le funzioni dei sistemi, a 
tutti i livelli cognitivo-affettivo-
relazionali sono interdipendenti, 
tanto nel micro quanto nel ma-
cro sistema permeando e attra-
versando le organizzazioni, da 
quelle più semplici alle più com-
plesse, reciprocamente.

I sistemi percettivo-sensoria-
li, la capacità di ideazione, il lin-
guaggio come l’apprendimento, 
la memoria e le emozioni, sono 
legati da un rapporto di mutua 
compenetrazione.

Ormai è risaputo da tempo 
che la dualità tra corpo e psiche 
non è vista come tale, il pensiero 
orientale utilizza un termine san-
scrito per descrivere la perfetta 
unione, schikichin-funi: interdi-
pendenza tra corpo e mente. Si 
tratta di un linguaggio, o codice 
profondo, che parla di una rela-
zione che investe l’individuo in 
un rapporto di continuità dialet-
tica tra gli aspetti fisiologici e 
corporei e il vissuto di relazioni 
interpersonali e intrapsichiche, 
fatto di fantasie, pensieri, parole 
e azioni, manifestato attraverso 
la loro interazione.

Esho-funi, inoltre è il termine 

che indica la non dualità o uni-
cità tra l’essere umano e il suo 
ambiente.

Luciano Cofano, durante 
un convegno tenuto alla SGAI 
il 16 settembre 2006, offre un 
importante spunto di riflessione 
nell’approccio con il paziente. 
Ricorda che il contatto che cre-
iamo, quello con cui entriamo in 
relazione non è solo un disagio, 
il manifestarsi di sintomi, ma 
qualcosa che fa parte di un si-
stema molto più complesso che, 
esplorato con una lente nuova, 
fornisce una visione di insieme 
più nitida e tridimensionale.

Cofano afferma con forza e in 
sintesi: “L’individuo è un tutt’u-
no inscindibile.”

Egli non considera il pazien-
te come un sistema chiuso: ogni 
persona è un mondo nuovo da 
capire, in cui entrare, è un mon-
do che nasce del suo modo di 
essere nel mondo: “L’incontro 
è nel tipo di disponibilità, se il 
mio intervento (del terapeuta) è 
in relazione al mio essere curio-
so di lui (del paziente), allora si 
apre qualcosa. Se l’esperienza 
non si rinnova si va verso una 
stereotipia. Quindi davanti a me 
non ho uomo o una donna, ma 
un mondo” (Cofano, 2006).

Esorta a dialogare con il pa-
ziente con cose che sono della 
sua mente: “Quello che io pen-
so è solo uno stimolo che posso 
dare all’altro, in quello che ri-
sponde non mi interessa come è 
la sua storia, i suoi genitori, ma 
come li vedeva e come li vede” 
(Cofano, 2006).

L’esperienza che l’uomo fa a 
partire dalla nascita, non è solo 
quella di una mente che incon-
tra un mondo, ma di un apparato 

predisposto ad accogliere nuove 
esperienze filtrate attraverso il 
suo vissuto precedente.

Il cambiamento non passa 
attraverso una condizione razio-
nale.

E’ l’esperienza che si fa di Sé 
che è centrale: “Io posso anche 
essere così.”

Non è infatti, l’evento in sé 
che entra a far parte della nostra 
memoria e della nostra cono-
scenza, non è una “verità stori-
ca” ma l’esperienza che noi ne 
abbiamo fatto, cioè l’insieme 
delle emozioni suscitate dall’e-
vento, con il corteo di immagini, 
di nessi associativi, di ricordi 
evocati, del nostro stato della 
mente: è la nostra verità narra-
tiva, cioè in una parola, il nostro 
“essere l’evento”.
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Riassunto
Il presente lavoro è dedicato ad una lettura dei modelli 
culturali che fungono da premesse per l’agire profes-
sionale entro la relazione diadica erogatore-fruitore 
nell’ambito dei servizi. Il tutto si dispiega su uno sfon-
do teorico che ripone il focus dell’attenzione su due 
logiche di costruzione di valore: il modello medico - 
anche detto logica centrata sulla tecnica - e il model-
lo centrato sul cliente; proponendo lo sviluppo di un 
nuovo modello definito dialettico. A tal proposito, due 
riferimenti esemplificativi attinti dalla attuale scenario 
di crisi della contemporaneità: la proposta di legge a 
tutela degli “specializzandi non medici” e la codifica-
zione legislativa dei reati per “atti persecutori”, nonché 
mobbing e stalking. I suddetti casi, oggetto di analisi, 
hanno risposto ad un quesito: “Quale logica sottende la 
proposta di un disegno di legge? Si sviluppa a partire 
dall’implicazione di sistemi di attese e necessità dei cit-
tadini, o si esula da queste ultime attingendo, in forma 
rigida, dall’inderogabilità delle norme costituzionali?” 
Quanto argomentato si presta ad un’interpretazione in 
cui è possibile scorgere l’esistenza di un connubio di 
logica tecnicale e logica orientata al cliente che il diritto 
assomma in sé; come “due facce della stessa medaglia” 
(Gennaro 2013). Proponendo una lettura, rifacendosi al 
modello dialettico, quanto esposto si presta ad un’inter-
pretazione che percepisce la costruzione di valore del 
servizio in termini di processo mediante cui la diade 
erogatore-fruitore coopera, in forma dinamica e dialet-
tica, al fine di perseguire sviluppo, in virtù di una com-
petenza nella gestione comunicativa delle reciproche 
simbolizzazioni affettive.

Parole chiave: psicologia, modelli di significa-
to, costruzione di valore, logica tecnicale, orien-
tamento al cliente, modello dialettico.

La psicologia è interessata ai processi sociali di 
costruzione dei significati; essa è una scienza me-
todologica del’intervento (Salvatore, 2003b, Carli 
e Paniccia, 2005), contraddistinta da un vincolo 
che è al contempo risorsa: la necessità di indagare 
continuamente e ricorsivamente le premesse che 
fondano i discorsi e i modi della significazione. La 
suddetta caratteristica funge da vincolo, in quanto 

rispetto ad altri ambiti di iniziativa professionale, 
la psicologia non si sviluppa a partire da assunti di 
riferimento che promuovano la stabilità di un rap-
porto con la committenza ed il mandato sociale. 
Al contrario, la psicologia fonda la propria azione 
sul mandato sociale, che si traduce in orizzonte 
di senso e legittimazione del proprio intervento; 
l’azione professionale, infatti, si propone in pri-
mis come processo di analisi dei presupposti alla 
base del mandato sociale (Carli, 1996). Riporre il 
focus dell’attenzione psicologica sulle premesse 
si qualifica come risorsa poiché spesso il deficit di 
decisionalità dei soggetti non è legato all’assenza 
di punti di forza adeguati agli scopi, bensì ad una 
modalità disfunzionale di categorizzazione della 
realtà. Il che in altri termini vuol dire che lo svi-
luppo spesso non dipende da un incremento del 
range di soluzioni, ma dalla revisione delle cate-
gorie di significato che organizzano la costruzione 
simbolica del contesto. L’attenzione alle premesse 
costituisce un criterio metodologico e parametro 
di analisi. “È la possibilità di esplorare i modelli 
di significato che informano la rappresentazione 
dell’erogazione/fruizione di un servizio. La fun-
zione psicologia opera mai malgrado i significati 
costitutivi dell’Altro, comunque in ragione di essi 
e sempre ulteriormente ad essi” (Salvatore, 2006). 

La psicologia si occupa delle dinamiche di me-
diazione simbolica che organizzano e configurano 
i sistemi d’interazione e di attività, a vari livelli 
in cui essi si realizzano: intraindividuale, interper-
sonale, micro sociale  e macrosociale. “In quanto 
scienza dell’umano e della soggettività, la psico-
logia può per certi versi fare proprie le parole di 
Cremete: «niente di ciò che è umano mi è estra-
neo»” (Salvatore e Scotto di Carlo, 2005). 

Effettuare una lettura in chiave psicologica 
delle fenomenologie più disparate è un’operazio-
ne definita in termini di pan psicologismo: la pro-
spettiva di estendere sconfinatamente il discorso 
psicologico, tuttavia al costo di ridurne il potere 
euristico. “Questo riflette la tendenza della psico-

“Il focus psicologico sui modelli di significato”
Alessandra Ritelli

Dottoressa in psicologia, laureata all’ Università del Salento, tirocinante post laurea in neuropsichiatria infantile - Asl TA.
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logia ad appoggiarsi “analiticamente” sul senso 
comune” (Anolli e Legrenzi, 2001). (Salvatore e 
Scotto di Carlo, 2005).

La società contemporanea porta seco una do-
manda di senso: l’illustre filosofo-sociologo Ha-
bermas offre un’interessante lettura dell’attuale 
panorama socio-culturale, riconoscendo in esso 
uno status di crisi risultante da un deficit di senso. 
Si assiste e si è partecipi di un’ iperdifferenzia-
zione e complessificazione delle relazioni sociali, 
date da processi legati alla globalizzazione me-
diatica, culturale ed economica, all’evoluzione in 
senso multiculturale e multietnico della società, 
ma al contempo alla imperante pervasività di ide-
ologie localistiche e di logiche privatistiche d’uso 
dei beni pubblici, all’opulenza di fenomeni crimi-
nosi, all’evasione fiscale e quant’altro. 

Si pensi all’incapacità nella gestione ed am-
ministrazione dello Stato italiano ad opera del 
sistema politico, fautore e rappresentante dell’a-
desione ad una logica della competitività in cui 
si percepisce l’Altro come strumento di afferma-
zione e di sviluppo solipsistico. E’ una contempo-
raneità contraddistinta da una costante “lotta per 
la sopravvivenza” in cui la prevaricazione ha la 
meglio sulla competenza e, la meritocrazia è un 
valore ormai caduto nell’oblio. È il dominio di 
una cultura individualista, che si potrebbe imma-
ginare come estremo di un continuum all’oppo-
sto del quale porre una cultura dell’assertività e 
dell’evoluzione della società, fondata sui principi 
universali della democrazia: uguaglianza, frater-
nità e libertà - come insegna la Rivoluzione Fran-
cese, ponendo tali premesse, storicamente, agli al-
bori dell’illuminismo. È possibile riscontrare una 
politica che si traduce in lotta per la conquista di 
posizioni da cui esercitare strategicamente potere 
volto al perseguimento di interessi privati. E’ una 
cornice in seno alla quale si respinge l’estraneità, 
qualificata in termini di nemicalità, prediligendo 
la protezione di una dimensione familista. Quan-
to su esposto delinea un quadro socio-culturale in 
cui si dispiegano differenti modalità di approccio 
al processo di erogazione dei servizi e dunque di 
costruzione di valore, ad opera delle organizza-
zioni che compongono l’apparato sociale. 

Il presente lavoro è dedicato ad una lettura dei 
modelli culturali che fungono da premesse per 
l’agire professionale entro la relazione diadica 

erogatore-fruitore, su uno sfondo teorico che ri-
pone il focus dell’attenzione su due logiche di co-
struzione di valore: il modello centrato sulla tecni-
ca e il modello centrato sul cliente. Questi ultimi 
dominano all’interno del sistema organizzativo, 
nell’ambito del quale la scelta relativa all’ado-
zione di uno piuttosto che dell’altro è intrinseca-
mente legata al genere di servizio che si desidera 
offrire. Divergenti in termini di priorità su cui si 
focalizzano e di pratiche tramite cui si inverano, è 
possibile disporre, idealmente, i due modelli agli 
estremi di un continuum, sottolineando la centra-
tura della logica tecnicale sulla performance com-
petente dell’erogatore, a differenza della logica 
orientata al cliente concentrata sulla progettualità 
d’uso del servizio di cui quest’ultimo è portatore. 
Da ciò deriva l’impossibilità di una separazione 
modellistica delle suddette logiche, che piuttosto 
si qualificano come “due facce della stessa meda-
glia” (Gennaro, 2013) in cui polarità antitetiche 
sottendono una medesima concezione statica del 
rapporto erogatore-fruitore del servizio, in termi-
ni di scambio interattivo mediato da modelli che 
assumono una asimmetria di base tra erogatore e 
fruitore. Assimilati da un’ottica interattivo-statica 
della relazione tra erogatore e fruitore, esulano dal 
dispiegarsi secondo una dimensione interattivo-
dinamica, per enfatizzare la quale si mette a punto 
un terzo modello di costruzione del valore: il mo-
dello dialettico. 

Si ipotizza l’individuazione di un contesto, non 
attualizzato al momento, che si configuri in for-
ma triadica in virtù dell’implicazione di un cliente 
desiderante entro una relazione dinamica - di tipo 
ricorsivo-dialettica - tra erogatore e fruitore del 
servizio. Si fa riferimento ad una diade in cui la 
performance tecnica si traduce in margine di mo-
difica della progettualità d’uso di cui il cliente è 
portatore, secondo modalità di investimento nella 
produzione dell’intervento e viceversa la doman-
da del fruitore plasmata retroagisce sulla presta-
zione tecnica dell’erogatore. La costruzione di 
valore del servizio è legata alla capacità d’uso del 
cliente ed alla sua partecipazione, da cui prende 
forma la performance tecnica.

È in gioco una dialettica fondamentale tra 
identità e alterità, tra autoriferimento e apertura 
al diverso. Una dialettica circolare, che trova la 
propria specificità nel riconoscimento di come il 
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soggetto (sia esso individuo o collettivo) si renda 
riconoscibile a se stesso solo entro e per mezzo 
del rapporto con l’alterità e di come al contempo, 
non vi sia possibilità di incontro se non a partire 
dal riconoscimento della propria identità (Rorthy, 
1989 e Di Maria, 2005).

Orientamento al cliente 
“Orientamento al cliente è una categoria con 

uno specifico contenuto scientifico” (Carli, 200). 

Cliente vs Utente
Comprendere in toto il concetto di “cliente” 

implica un riferimento al suo opposto: “utente”. 
La discrepanza inerisce la posizione che assumo-
no entro l’ambito relazionale erogatore-fruitore: 
più precisamente, il cliente entra in rapporto con 
il servizio sulla scorta dei propri obiettivi, per-
cependo il servizio stesso come uno strumento 
funzionale allo sviluppo delle proprie capaci-
tà di scopo. L’utente, al contrario, è portatore di 
bisogni, ossia, di una condizione di scarto da un 
modello normativo di riferimento, che richiede 
di essere soddisfatto, colmato. Il senso comune 
propone di considerare l’intercambiabilità dei ter-
mini “bisogno” e “scopo”; tuttavia, dalla prospet-
tiva di una teoria dell’erogazione del servizio, essi 
esprimono due modelli simbolici ed organizzativi 
antitetici: quello orientato al cliente è foriero di 
una progettualità di impiego adottata dal fruito-
re come fattore di costruzione di senso, mediante 
cui si organizza l’erogazione del servizio; quello 
orientato all’utenza, invece, concepisce il risultato 
del lavoro dell’erogatore come componente di ge-
nerazione di valore, in quanto oggetto immediato 
di soddisfazione del bisogno del fruitore. Cliente 
ed utente evidenziano due modelli di posizione 
della fruizione di un servizio, in cui il primo di-
sporrà dell’erogazione di quest’ultimo in termini 
di mezzo, il secondo gli conferirà il significato di 
fine. L’orientamento al servizio, dunque, sottoli-
nea la distinzione tra risultato e prodotto: “definia-
mo risultato l’esito immediato della prestazione 
dell’erogatore (dove immediato non significa ne-
cessariamente ravvicinato in senso temporale, ma, 
in senso letterale: non mediato da ulteriori fattori 
intervenienti). Il prodotto, invece, è il valore deri-
vante al cliente dall’utilizzo del risultato.” (Salva-

tore, 2005). Il tratto rilevante è che il risultato non 
garantisce il prodotto, in quanto quest’ultimo è in-
trinsecamente legato al contesto d’uso del cliente 
(i suoi scopi, la sua competenza a servirsi della 
consulenza). Le agenzie di erogazione possono 
funzionare pensando al loro fruitore come cliente 
oppure come utente: “è questo il senso dell’orien-
tamento al servizio come modello organizzativo 
strategico” (Salvatore, 2005). 

Nel modello centrato sul cliente, la costruzio-
ne del valore del prodotto/servizio offerto è legata 
alle modalità in cui l’erogatore riesce a far coin-
cidere la sua offerta di prodotti o servizi con il 
sistema di attese e necessità del fruitore. L’eroga-
zione dei servizi si traduce in una pratica flessibile 
e contingente al contesto centrata sul cliente e ri-
volta alla sua conquista e fidelizzazione mediante 
la soddisfazione di desideri ed interessi. La flessi-
bilità e la produttività del servizio divengono per-
tanto dimensioni attivate ed articolate sulla base 
degli obiettivi del cliente. (Gennaro, 2013).  L’at-
tenzione al cliente è stato motivo di innovazione 
della dinamica di funzionamento organizzativo. 
Anche nell’ambito delle organizzazioni sanitarie, 
l’orientamento al cliente sta prendendo piede, pur 
se più lentamente che in altri sistemi organizzati-
vi. Risulta interessante sottolineare che la soddi-
sfazione del fruitore del prodotto/servizio, anche 
detto cliente “esterno”, rappresenta l’obiettivo 
ultimo del funzionamento organizzativo, stret-
tamente connesso alla promozione di comporta-
menti organizzativi volti, anche, alla soddisfazio-
ne del cosiddetto cliente “interno”: ogni funzione, 
ogni competenza del ciclo lavorativo ha un suo 
cliente. Facciamo un esempio: la manutenzione 
del materiale rotabile, entro il servizio ferroviario, 
ha quali clienti interni, tra gli altri, il macchini-
sta e il responsabile della conduzione del treno; 
questi ultimi, d’altro canto, hanno quale cliente 
il passeggero, che richiede sicurezza, puntualità, 
confort nel trasporto, gentilezza del personale, at-
tenzione alle sue esigenze. 

È Importante sottolineare che l’orientamento 
al cliente (customer orientation o anche customer 
satisfaction) esula da qualsiasi rimando all’ada-
gio: “il cliente ha sempre ragione!”; esso “impli-
ca l’assegnare al cliente del servizio/prodotto la 
funzione di verifica del proprio operato. Con l’at-
tenzione al cliente si abbandona la cultura per cui 
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s’impone il proprio prodotto/servizio a un utente 
considerato come incompetente, incapace di va-
lutare e a cui viene richiesto di accettare acritica-
mente quanto gli si impone. Il cliente è compe-
tente per “definizione”, in quanto l’utilizzazione 
del prodotto/servizio gli dà il potere di verificarlo. 
Attenzione al cliente, quindi, significa andare ol-
tre la verifica “tecnica” esercitata, da chi fornisce 
prodotti – servizi, sul processo di produzione; si-
gnifica implicare il cliente nello stesso processo di 
verifica, facendo della soddisfazione nei confron-
ti delle attese del cliente, l’obiettivo del proprio 
operare” (R. Carli, R. M. Paniccia, A. Di Ninni, 
V. Scala, P. Pagano, F. Giovagnoli, F. Bucci, F. 
Dolcetti, S. Bagnato, C. Sesto, V. Terenzi, V. Bo-
navita).

Modello medico o logica tecnicale 
Le organizzazioni orientate nella loro prassi 

dalla committenza, nonché da un cliente compe-
tente e portatore di un progetto di sviluppo, an-
corano la loro funzione alla competenza organiz-
zativa, che sottintende la capacità di lettura della 
relazione tra organizzazione e contesto. Quest’ul-
tima diverge in toto dalla cosi definita competenza 
tecnica, che ripone il focus dell’attenzione esclusi-
vamente sulle componenti del problema correlate 
con la teoria della tecnica fondante la prassi. Essa 
si qualifica in termini di aspetto caratterizzante 
la cultura dell’anticipazione della domanda del 
cliente, la quale si esprime tramite una conoscen-
za aprioristica del fruitore e delle sue esigenze ed 
obiettivi di sviluppo. Il tecnico, in quest’ottica, ri-
tiene di essere in grado di prevedere la domanda 
del cliente e di fornirvi le risposte adeguate. In tal 
prospettiva, la committenza può essere negata o 
anticipata: nel caso della committenza negata, il 
potere della tecnica è forte ed autoriferito; qualsi-
asi stimolo proveniente dal contesto “committen-
te” è percepito come ostacolo da elidere, al fine 
di preservare la funzionalità tecnica. “Si pensi 
all’isolamento linguistico e gergale con cui co-
municano tra loro i tecnici informatici, ma anche 
i fisici, gli etologi o gli psicologi… La relazione 
con l’ambiente è affidata al solo mandato sociale” 
(Carli, Paniccia 2002). Nel caso della committen-
za anticipata, il potere del tecnico è ancora forte e 
si sente capace di effettuare previsioni concernen-

ti il valore della committenza, in modo anticipato 
rispetto alla conoscenza diretta di quest’ultima. Il 
tecnico è interessato a chi fruirà del proprio pro-
dotto, ma dà forma al proprio operato sulla base 
del connubio tra la competenza tecnica e quella 
di “conoscere i propri polli”, anticipandone ogni 
volere e intenzione. Il tutto si reifica entro un’or-
ganizzazione vissuta come “data”, esistente indi-
pendentemente dall’operato e dagli obiettivi di 
chi in essa opera. L’organizzazione data ha una 
sua esistenza autonoma, a-contestuale e priva di 
contingenza; essa è un modello collusivo che pro-
pone appartenenze ed azioni organizzative basate 
su certezze incrollabili, verso cui si istanzia una fi-
ducia acritica. “L’organizzazione data rappresenta 
un tentativo di sottrarre l’organizzazione alla sua 
storia, ed alla funzione che la storia dell’organiz-
zazione assegna a chi in essa lavora” (Carli & Pa-
niccia, 2002). La scuola, la sanità, la pubblica am-
ministrazione sono aree organizzative che meno 
hanno subito trasformazioni culturali negli ultimi 
due secoli in Italia. L’immodificabilità e l’indiscu-
tibilità dei vincoli strutturali contraddistinguono 
l’organizzazione data, in seno alla quale si lavo-
ra, secondo routine inequivocabile, per il potere 
in quanto tale, privo di competenza; essa infatti 
ha come prodotto la ritualità stessa tramite cui si 
presenta e si definisce. Chi agisce in un’organiz-
zazione data la “simbolizza emozionalmente”, o 
la “vive” con l’idea che quanto accadrà, nei rap-
porti interni ed esterni ad essa, “è stato scritto, una 
volta per tutte, da un’autorità superiore a chi sta 
nell’organizzazione ed all’organizzazione stessa” 
(Carli & Paniccia, 2002). 

La famiglia è l’organizzazione “data” per ec-
cellenza. L’organizzazione data prevede adempi-
menti e non obiettivi, definisce ruoli e compiti in 
modo scontato ed orientato all’interno della stes-
sa, senza alcuna attenzione all’esterno; si focaliz-
za l’attenzione e le spinte motivazionali all’inter-
no della vita organizzativa. Dunque essa protegge 
i suoi membri dalla necessità e dalla minaccia in-
siti nel confronto con il contesto entro cui l’orga-
nizzazione vive ed opera. L’organizzazione data 
si rivolge all’utenza, diversamente dall’organiz-
zazione costruita orientata al cliente. L’operato 
entro l’organizzazione costruita conferisce senso 
a quest’ultima, e ha carattere condiviso, infatti ad 
esso contribuiscono tutti i partecipanti per soste-
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nere la funzione dell’organizzazione, costante-
mente verificata e validata dal cliente e dalla sua 
soddisfazione nei confronti del servizio/prodotto 
offertogli. Il dispiegarsi del valore dei servizi che 
assumono un modello centrato sulla tecnica, do-
minante entro l’organizzazione data, implica una 
concezione di utente come attore incompetente, 
da cui consegue l’esigenza di instaurare una dina-
mica relazionale erogatore-fruitore in forma asim-
metrica e dipendente. 

Il destinatario del servizio è percepito come 
stereotipato, passivo rispetto ad un output tecni-
camente valido. Secondo tal prospettiva la logi-
ca del modello centrato sulla tecnica sottintende 
un accordo tra fruitore e erogatore inerente sia la 
divergenza dei propri ruoli ( Salvatore & Valsi-
ner, 2006), sia la condivisione di specifici sistemi 
di significati che contraddistinguono la pratica 
professionale. lo sviluppo della buona prassi del 
servizio si incentra su dimensioni di efficienza ed 
efficacia per cui “il servizio diviene un output im-
plementato nei termini di attuazione di procedure 
corrette” (Gennaro, 2013). La tecnica si qualifica 
in termini acontestuali e quindi autoreferenziali, 
in cui i criteri di adeguatezza del prodotto/servizio 
e la competenza tecnica convergono: un impor-
tante livello di competenza tecnica correla positi-
vamente con un alto grado di qualità del prodotto/
servizio offerto. 

“Nel modello mainstream l’organizzazione è il 
presupposto dell’azione e ne detiene normativa-
mente lo scopo operante da cornice di senso e vin-
colo integrativo; in altri termini gli individui e i 
gruppi che compongono l’ambiente organizzativo 
producono attività entro intorni operativi regolati 
da norme  o procedure tecniche e corrispondenti 
ai risultati locali attesi” (Guidi, Salvatore, 2006). 
Lo scopo organizzativo funge da  presupposto so-
vraordinato della razionalità dell’agire del singolo 
(cioè la coerenza ed il contributo dei risultati loca-
li allo scopo generale), il quale partecipa alla co-
struzione di valore esercitando funzionalmente il 
proprio intorno operativo. Le suddette premesse si 
sgretolano e perdono di efficacia nel momento in 
cui viene meno il connotato di stabilità ambienta-
le, che costituisce lo scenario entro cui si dispiega 
una simile cultura predefinita. Ambienti comples-
si necessitano di un’ attenta analisi condivisa del 
contesto d’azione, in ragione di cui configurare 

contingentemente lo scopo. Si pensi ad esempio a 
quanto accade nelle piccole imprese; il successo, o 
a volte la sola sopravvivenza, di quest’ultime non 
è legato alla mera perizia tecnica individuale  e 
all’eccellenza del prodotto,  bensì all’adozione di 
una logica di orientamento al cliente, ancorata alla 
competenza organizzativa. Si rileva, dunque, una 
transizione dalla logica tecnicale, incentrata sul 
risultato della prestazione, alla logica del servizio, 
che sottolinea come centrale l’uso che il cliente 
fa della prestazione; in tali circostanze, gli atto-
ri organizzativi, vi si ritrovano nella necessità di 
contestualizzare la propria azione, di individuare/
elaborare il nesso funzionale tra competenza tec-
nica posseduta e scopi organizzativi più generali.

Modello tecnicale vs modello orientato 
al cliente

Al momento, sia il modello tecnico che il mo-
dello centrato sul cliente hanno un’ampia diffu-
sione all’interno dei modelli organizzativi e la 
decisione ad aderire ad uno o all’altro è intrin-
secamente connessa al genere di servizio che si 
intende prestare. Sebbene si distinguano, configu-
randosi nei termini di polarità di un continuum tra 
erogatore e fruitore che è alla base della relazione 
di erogazione/fruizione;  sono equivalenti sul pia-
no formale al di là delle pratiche che li inverano. 
Entrambi i modelli presentano, seppur in diver-
sa forma, una asimmetria nel rapporto diadico 
erogatore-fruitore: nel modello tecnicale, il focus 
dell’attenzione è riposto sull’erogatore quale de-
tentore delle competenze per individuare le aree 
problematiche ed i relativi obiettivi necessari da 
raggiungere per il fruitore; nel modello centrato 
sul cliente, si attribuisce  un primato al cliente 
quale soggetto attivo che organizza l’attività del 
servizio. Ne consegue l’impossibilità di una sepa-
razione modellistica delle suddette logiche; piut-
tosto si qualificano come “due facce della stessa 
medaglia” (Gennaro, 2013) in cui polarità antite-
tiche sottendono una medesima concezione stati-
ca del rapporto erogatore-fruitore del servizio, in 
termini di scambio interattivo mediato da logiche 
che assumono una asimmetria di base tra eroga-
tore e fruitore. Assimilati da un’ottica interattivo-
statica della relazione tra erogatore e fruitore, 
esulano dal dispiegarsi secondo una dimensione 



84

Rassegna e approfondimenti tematici

interattivo-dinamica, per enfatizzare la quale si 
mette a punto un terzo modello di costruzione del 
valore: il modello dialettico.

Modello dialettico
Il modello dialettico è enucleato su una rela-

zione dinamica - di tipo ricorsivo-dialettica - tra 
erogatore e fruitore del servizio, ossia una relazio-
ne in cui l’azione tecnica in risposta alla domanda 
di cui il fruitore porta seco, si traduce in margine 
di modifica della domanda stessa secondo moda-
lità di investimento del cliente nella produzione 
dell’intervento e viceversa la domanda del fru-
itore plasmata retroagisce sull’azione tecnica 
dell’erogatore. In tal prospettiva la costruzione 
del valore del servizio si concretizza come esito 
di un’incessante interrelazione in termini di tipo 
ricorsivo-dialettico tra erogatore e fruitore del 
servizio, poiché da un lato il valore del servizio 
dipende da come esso riesce a farsi impiegare dal 
cliente; dall’altro la produzione tecnica è legata 
alla partecipazione fattiva del cliente. “In questo 
senso possiamo parlare di Modello Dialettico, ov-
vero un modello di lettura della relazione in un’ot-
tica dinamica, in cui erogatore e fruitore permet-
tono l’inverarsi della realizzazione del processo”. 
“Il Modello Dialettico non nega l’esistenza del 
fruitore e/o dell’erogatore del servizio, piuttosto 
li sintetizza come componenti inscindibili di uno 
stesso processo attivato in un’ottica ricorsivo-dia-
lettica. Ovvero la dimensione simbolica del frui-
tore attiva l’intervento tecnico dell’erogatore che 
autoregolandosi funge da elemento per l’autore-
golazione della componente simbolica del fruitore 
e viceversa” (Gennaro, 2013). 

È altresì interessante notare come tale modello 
nega la presenza di un equilibrio tra erogatore e 
fruitore del servizio, proponendo il passaggio da 
una visione di integrazione delle componenti ad 
un’ottica di impiego delle loro divergenze. La co-
struzione di valore del servizio diviene quindi un 
processo attraverso cui la diade erogatore-fruitore 
interagisce producendo sviluppo. Il Modello Dia-
lettico si invera, d’altra parte, come risultato della 
relazione tra erogatore e fruitore del prodotto/ser-
vizio, pertanto non si esaurisce - dunque non può 
essere saturato - sul piano funzionale nell’appli-
cazione di tecniche, ma implica competenza nella 

gestione delle dinamiche in cui si esprimono le 
reciproche simbolizzazioni, tramite cui si conferi-
sce senso al loro rapporto. Si percepisce il fruitore 
come cliente, nonchè agente portatore di un pro-
getto d’uso del prodotto/servizio. 

Adottare un Modello Dialettico significa adot-
tare una logica di azione orientata all’ implica-
zione del cliente, in termini di investimento nel 
processo di erogazione; competenza conseguibi-
le in virtù di una concezione di erogatore come 
organizzatore, che mira a promuovere le capacità 
di scopo del cliente; implicare il cliente, dunque, 
significa condividervi il senso del processo.

Un’interpretazione del fenomeno giuri-
dico

Il presente lavoro mira a riporre il focus atten-
tivo su tre modelli - tecnico, orientato al cliente e 
dialettico - di costruzione del valore nel ambito 
dei servizi, che non rappresentano l’uno il supera-
mento dell’altro, (sebbene il decorso storico degli 
stessi potrebbe minare una simile interpretazione) 
bensì delineano differenti ottiche di approccio 
entro la sfera professionale e sono rilevabili in 
molteplici contesti di realtà. Sulla scorta di quan-
to appena esposto, potrebbe risultare interessante 
approfondire la relazione che sussiste tra l’Istitu-
zione politica ed il sistema giuridico da un lato 
(in quanto erogatori di un servizio), e i cittadini 
dall’altro (configurandosi in termini di fruitori); in 
particolare, si indaga la logica o le logiche sulla 
base della/e quale/i si sviluppano le proposte di 
legge; dunque, le modalità in cui il sistema giu-
ridico, sulla scorta di una prospettiva tecnicale si 
incontri o si scontri con le esigenze del sistema 
sociale di cui dovrebbe farsi portavoce l’istituzio-
ne politica. Si rileva come e se il sistema giuridico 
ed il sistema politico accolgono o meno i bisogni 
della società traducendoli in valore per quest’ulti-
ma, attraverso una processo comunicazionale di-
namico e dialettico che si dispiega in uno scambio 
reciproco di prospettive da cui si produce svilup-
po. 

Ancor prima di essere un fenomeno giuridi-
co, il diritto è un fenomeno sociale:  il fenomeno 
giuridico nasce là dove esiste una qualche forma 
di aggregazione umana, per cui lo sviluppo della 
società si svolge all’interno delle regole che di-
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sciplinano i rapporti tra i soggetti che la compon-
gono. Lo sviluppo di una società iperdifferenziata 
ha luogo nella realizzazione di forme adeguate di 
convivenza sociale che favoriscano pattern rela-
zionali soddisfacenti. Lo sviluppo psichico è con-
dizionato dalla capacità di negoziare sempre nuo-
vi spazi sociali della relazione (Hopper, 1994) allo 
stesso modo in cui lo sviluppo sociale richiede al 
singolo sempre nuove capacità simbolpoietiche - 
capacità di accogliere nuovi sensi. Nelle parole di 
Carli (2000) la convivenza è originata da tre ele-
menti: i sistemi di appartenenza, l’estraneo e le 
regole del gioco. I sistemi di appartenenza fanno 
riferimento alle rappresentazioni simboliche della 
relazione, fondate sulla simbolizzazione affetti-
va dell’altro e sulla negazione degli elementi di 
estraneità. L’estraneo corrisponde a tutto ciò che 
non appartiene ai sistemi simbolici condivisi tra 
gli attori della relazione e deve essere sempre con-
siderato una risorsa per lo sviluppo delle relazioni 
sociali. 

La relazione si dispiega secondo regole del 
gioco volte a sostenere la convivenza tra ciò che 
ci appartiene e non. (Carli & Paniccia, 2002). 
L’autore prevede inoltre potenziali fallimenti del-
la convivenza. Se si negano le regole del gioco 
fondanti la relazione tra sistema di appartenenza 
e estraneo si configura l’estraneo inevitabilmente 
in termini di nemico. Se si nega l’estraneo viene 
meno la convivenza per definizione: “le relazioni, 
infatti, sarebbero autocentrante entro dinamiche 
familistiche di concezione della convivenza stes-
sa” (Di Maria e Scrima, 2009). L’importanza della 
dimensione relazionale entro le organizzazioni è 
ampiamente discussa in numerosi contributi che 
affrontano i temi della cultura e del clima (Schnei-
der, 1990; Quaglino & Mander, 1987; D’Amato 
& Majer, 2005; Spaltro, 2004, 1977; Carli & Pa-
niccia, 1999) del benessere e della salute organiz-
zativa (Avallone & Paplomatas, 2005; Favretto, 
1994; Warr, 1999).

Ripristinando l’attenzione sul fenomeno giuri-
dico, è possibile sottolineare che scopo del diritto 
è, dunque, quello di “regolare” e rispondere alle 
esigenze della società, pertanto tra fenomeno giu-
ridico e fenomeno sociale non può che esserci un 
nesso di stretta dipendenza e derivazione: il dirit-
to nasce come governace delle relazioni sociali e 
alle medesime relazioni si applica. 

In virtù di questa introduzione è possibile già 
scorgere l’esistenza di un connubio di logica tec-
nicale e logica orientata al cliente che il diritto 
assomma in sé; come “due facce della stessa me-
daglia” (Gennaro 2013). 

Si parla, in tal caso, di logica tecnicale in quan-
to il diritto dispone di una precisa gerarchia delle 
fonti, di cui la Costituzione è la fonte delle fonti 
contrassegnata da un connotato di inderogabilità1, 
necessario poichè indispensabile è l’inesistenza 
di leggi in contraddizione reciproca; motivo per 
cui ciascuna proposta di legge deve disporre di 
legittimità costituzionale. Il sistema giuridico si 
qualifica in termini di organizzazione “data” ov-
verosia un modello collusivo che basa il proprio 
agito su certezze incrollabili, verso cui si istanzia 
una fiducia acritica. Al sistema giuridico sotten-
de una concezione di utente, nonché di cittadino, 
come attore incompetente, a cui è legata la neces-
sità di instaurare una dinamica relazionale in for-
ma asimmetrica e dipendente. Il destinatario del 
servizio è percepito come stereotipato, passivo 
rispetto ad un output tecnicamente valido: “il ser-
vizio diviene un output implementato nei termi-
ni di attuazione di procedure corrette” (Gennaro, 
2013). 

La tecnica si qualifica in termini acontestuali 
e quindi autoreferenziali: un importante livello di 
competenza tecnica correla positivamente con un 
alto grado di qualità del servizio offerto. E’ im-
prescindibile far riferimento ai principi della co-
stituzione e, fedelmente a questi ultimi, le regole 
giuridiche dovrebbero garantire  un’adeguata e 
sufficiente tutela a tutti i bisogni sociali - ricor-
diamo che il diritto è innanzitutto un fenomeno 
sociale. Porre al centro la tutela dei bisogni, in 
perenne mutamente, e dei diritti e doveri dei cit-
tadini mostra l’assunzione di una logica orientata 
al cliente, che interpreti le condizioni di contesto, 
funzionali allo sviluppo di una legge, che provve-
da, appunto, a soddisfare le richieste dei cittadini.

1  Nel 1948 i padri costituenti, dopo le guerre mon-
diali, hanno sancito l’inderogabilità e la rigidità delle 
norme costituzionali, volte a tutelare e garantire i diritti 
fondamentali della persona fisica e giuridica, in virtù 
di un obiettivo che si qualifica in termini di “bene co-
mune”.
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Un riferimento esemplificativo: “NO a 
discriminazione e sfruttamento di specia-
lizzandi non medici. SI a equiparazione 
status contrattuale e economico” 

Disposizioni per l’equiparazione dello status 
contrattuale ed economico dei laureati specializ-
zandi medici e non medici che afferiscono alle 
scuole di specializzazione di area sanitaria è un’i-
niziativa parlamentale dell’on. Francesco Sanna, 
presentata in data 15 marzo 2013; annunciato 
nella seduta ant. n. 1 del 15 marzo 2013. Il primo 
giorno della XVII legislatura, Francesco Sanna, 
deputato del parlamento presenta una proposta di 
legge alla camera dei deputati, sviluppata a partire 
dalle testimonianze dirette dei cosiddetti non-me-
dici di cui si fa portavoce, richiedendo di inden-
nizzare tutti gli specializzandi dell’area sanitaria 
per il servizio pubblico che oggi rendono a costo 
zero: ciò riflette una logica orientata al cliente 
poiché  esprime le esigenze degli specializzandi 
richiamando l’attenzione delle Istituzioni. In tal 
prospettiva si assume un approccio di tipo bottom-
up, in cui la domanda del fruitore - il cittadino - 
implica l’intervento dell’erogatore - l’istituzione 
politica - che la raccoglie per produrvi valore, per 
realizzarvi un servizio. 

Il cittadino è parte attiva perché portatore di un 
progetto d’uso del servizio, in funzione del quale 
quest’ultimo si organizza. Quanto suddetto però 
non sempre accade in misura soddisfacente per il 
fruitore, nonché per i cittadini in generale, per i 
quali non è una costante sentirsi tutelati dalle isti-
tuzioni. 

Il potere comunicativo, con funzione trasmissi-
va degli “impulsi vitali” provenienti dai destinata-
ri delle norme, dunque “dalla periferia, nel nucleo 
sistemico del potere politico ed amministrativo”, 
si incentra su tematiche che assumono rilevanza, 
in modo contingente, per gli attori operanti sulla 
scena sociale. La sfera pubblica, configurandosi 
in termini di trama reticolare, forgia un’opinione 
pubblica su questioni importanti per la platea dei 
cittadini. (Strazzeri, 2011)

“Il presente “provvedimento vuole portare 
giustizia entro la generazione degli specializzan-
di nelle scuole di area sanitaria. Sono migliaia i 
giovani biologi, veterinari, farmacisti, psicologi, 
fisici ed alti specializzandi che prestano per anni 

gratuitamente - ed anzi pagandosi da soli tasse 
universitarie e assicurazione - la loro opera nel-
le strutture dei servizio sanitario nazionale. Se 
incrociassero le braccia per due giorni di seguito 
molti ospedali italiani si fermerebbero. La propo-
sta punta ad equiparare il loro status contrattuale 
a quello degli specializzandi medici” dice Sanna. 
La succitata proposta di legge è stata presentata 
in parlamento nel 2010, durante la precedente le-
gislatura, in cui è divenuta oggetto di un iter di 
approvazione, decaduto al termine del mandato 
legislativo. Ad oggi è presente a palazzo Chigi, in 
attesa di essere accolto. 

La lettera aperta degli specializzandi non me-
dici al capo dello Stato e al Governo cita: «Siamo 
discriminati e sfruttati: serve una legge per i con-
tratti». Richiedono di porre fine ad una «discrimi-
nazione» ingiustificata; si percepiscono oggetto di 
«razzismo di categoria» e denunciano gli abusi e 
lo sfruttamento da parte di direttori e docenti. In 
un articolo del “Sole 24 ore” è possibile leggere 
che il tutto ha avuto inizio - raccontano - «quando 
il legislatore italiano ha recepito la normativa eu-
ropea prevedendo, senza delega del legislatore co-
munitario, che il diritto ai contratti di formazione 
specialistica fosse esclusivamente riservato agli 
specializzandi medici, senza curarsi di estenderlo 
a quelli non medici (biologi, chimici, fisici, far-
macisti, odontoiatri, psicologi, veterinari e lauree 
equipollenti), fino ad arrivare ad una insostenibile 
situazione asimmetrica nel diritto». 

Oltre alla discriminazione in base alla laurea, 
nella lettera si osserva che «appare compromesso 
l’ascensore sociale e lo sbocco occupazionale di 
chi non ha reddito sufficiente per intraprendere un 
percorso specialistico spesso fuori dalla propria 
residenza, che mediamente dura cinque anni dopo 
la laurea e prevede una dura selezione d’ingresso». 
Non aiuta il comportamento di direttori e docenti 
universitari, autori - dicono gli specializzandi non 
medici - «di un vero e proprio sfruttamento degli 
specializzandi non medici sanitari che li vedono 
nei laboratori diagnostici e nelle attività assisten-
ziali, coprire orari e giornate spettanti a quello 
che dovrebbe essere il personale universitario e 
delle aziende sanitarie, avente contratto. Arrivano 
a timbrare il badge o a dover firmare l’orario di 
ingresso e di uscita, vengono inibite spesso agli 
specializzandi eventuali attività alternative svolte 



87

Rassegna e approfondimenti tematici

allo scopo di auto sostenersi, così come vengono 
fatti loro problemi per giornate di ferie, trasferi-
menti a università più vicine alla loro residenza 
e, nel caso delle ragazze, anche per la maternità». 

Specializzandi non medici  senza contratto, 
senza retribuzione e senza alcuna forma di tutela.”

Si osserva, dunque, un’evoluzione, un progre-
dire di visioni, esigenze e interessi la cui propa-
ganda dovrebbe mobilitare convenzioni, ragioni, 
orientamenti di valore. L’attore sociale, esposto 
alle disfunzioni dei servizi di prestazione, elabora 
una personale tematizzazione del suo disagio che, 
successivamente, diviene contenuto di una sfera 
pubblica capace di imporsi all’agenda politica del 
legislatore (Strazzeri, 2011). A tal proposito Ha-
bermas scrive: 

«il nucleo della società civile è costituito da 
una rete associativa che istituzionalizza - nel qua-
dro di una messa in scena di sfere pubbliche - di-
scorsi miranti a risolvere questioni generali».

La trama comunicativa informale “costituisce 
un’intelaiatura strutturata ma flessibile di un’opi-
nione pubblica” forgiata dalla concretezza vissuta 
delle relazioni tra cittadini. 

Mobbing e Stalking: lo sviluppo di nuo-
ve norme 

Spesso si avverte la sensazione di vivere in una 
società in cui la parola “tutela” è solo una mera 
utopia. E’ questa la sensazione che percepiscono 
tutte le vittime del cosiddetto stalking, le quali 
vedono costantemente leso il proprio diritto alla 
sicurezza personale, diritto tra l’altro riconosciuto 
anche dall’art. 3 della dichiarazione universale dei 
diritti umani il quale sancisce appunto che “Ogni 
individuo ha diritto alla vita, alla libertà ed alla 
sicurezza della propria persona”. In particolare, 
Il decreto legge 23 febbraio 2009, n. 11 all’art. 
7 comma 1, inserisce nel codice penale l’art. 612  
bis rubricato “atti persecutori”, volgarmente detto 
stalking, per fornire uno strumento di lotta con-
tro la violenza perpetrata soprattutto nei confronti 
delle donne. Questo è un reato nuovo per il nostro 
sistema giuridico che così si è adeguato ad altre 
nazioni quali gli Stati Uniti, Canada ecc. “Il con-
cetto di fondo di tutti gli atti in senso lato perse-
cutori è quello della molestia alla persona fisica, 
intesa come condotta invasiva dell’altrui tranquil-

lità, inaccettabile nell’ordinato vivere civile, cui 
conseguono livelli diversi di reazione apprestata 
dall’ordinamento giuridico, a seconda del diverso 
grado di incidenza di siffatta condotta nella sfera 
privata altrui”. I numerosi fatti di cronaca hanno 
progressivamente condotto a conferire rilevanza a 
fenomeni che nella legislazione erano sì previsti, 
ma, quali fattispecie di importanza secondaria in 
virtù della tutela da predisporre per i soggetti pas-
sivi. Fra quei comportamenti che possono essere 
considerati a diverso titolo persecutori vi è il mob-
bing e lo stalking. “Il mobbing è una situazione 
posta in evidenza dalla realtà sociale, alla quale 
dottrina e giurisprudenza hanno cercato di dare 
una sistemazione concettuale, in mancanza di una 
precisa presa di posizione ad opera del legislato-
re”. In quanto appena esposto è possibile scorgere 
una logica orientata al cliente che ben si sposa con 
un modello tecnicale, come “due facce della stes-
sa medaglia”: un esame storico ha posto in essere 
l’esigenza sociale di una norma che sia applicata 
rigidamente in forma tutelare. Quanto costituisce 
nozione di mobbing appartiene alla cultura giu-
ridica del nostro sistema lavoristico già dal 1942 
e trova conferma nell’art. 41 Cost., laddove esso 
stabilisce che l’iniziativa economica privata non 
può svolgersi in contrasto con l’utilità sociale o in 
modo da recare danno alla sicurezza, alla libertà 
e alla dignità. L’esigenza di reperire strumenti di 
tutela del lavoratore sottoposto a pratiche discri-
minatorie ha condotto a ricercare norme di diritto 
positivo. Hanno fornito protezione lo Statuto dei 
lavoratori, che ha vietato condotte vessatorie ed 
offensive.

Ma il riferimento al quale con maggiore fre-
quenza si è fatto capo è costituito dall’art. 2087 
c.c., il quale impone all’imprenditore di adottare 
nell’esercizio dell’impresa tutte le misure che tu-
telino l’integrità fisica e la personalità morale dei 
prestatori di lavoro.

Questa norma, in origine formulata per preve-
nire gli infortuni sul lavoro e tutelare i lavoratori 
contro forme di asservimento è stata interpretata, 
soprattutto dalla giurisprudenza, in modo evolu-
tivo e, di conseguenza, è divenuta un approdo al 
quale sono state ancorate pronunce di vera e pro-
pria rottura con la tradizione.

Si è applicata dunque una revisione dei pre-
gressi principi normativi di riferimento in modo 
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che rispondessero alle attuali esigenze sociali 
rinvenute.

Il medesimo precedimento è avvenuto per il 
cosiddetto stalking. Questo fenomeno assunse 
questa denominazione negli Stati Uniti all’inizio 
degli anni ’80, a seguito di gravi fatti che ebbe-
ro per soggetti passivi personaggi famosi dello 
spettacolo, i quali furono letteralmente perse-
guitati da ammiratori che non concessero loro 
respiro e discrezione. Il fenomeno si impose così 
all’attenzione di sociologi, medici legali e psi-
chiatri come emersione di un atteggiamento che 
diventava ripetitivo ed assumeva diffusione. Nel 
1991 in California venne emanata la prima legge 
anti-stalking. In Italia il reato di stalking è stato 
introdotto con il D.L. 23 febbraio 2009 n. 11, de-
dicato alle “misure urgenti in materia di pubbli-
ca sicurezza e di contrasto alla violenza sessua-
le, nonché in tema di atti persecutori” convertito 
in legge 23 aprile 2009, n. 38 che ha introdotto 
l’art. 612 bis del codice penale. Nella relazione 
parlamentare si legge: “la violenza nei confronti 
delle donne e gli omicidi con movente sessuale o 
passionale sono spesso annunciati da una serie di 
atti insistenti e ripetuti (telefonate notturne, pedi-
namenti, appostamenti ecc.) che attualmente non 
trovano nel nostro ordinamento idonei strumenti 
di contrasto. Del tutto inadeguata ad arginare tale 
fenomeno è la configurazione del reato di mole-
stie. Da qui la necessità di creare una nuova fatti-
specie che dilati, e al contempo anticipi, la tutela 
della vittima. Ecco dunque che il disegno di legge 
(n. 1440) è diretto a colmare un vuoto normativo 
e di tutela non più sostenibile”. Gli atti persecu-
tori consistono, in definitiva, in atti di minaccia 
e di molestia. Entrambe costituiscono oggetto di 
norme di diritto positivo che hanno subito una va-
sta elaborazione nel tempo e che hanno raggiun-
to un risultato interpretativo stabile ed idoneo a 
rappresentare l’elemento di certezza necessario a 
soddisfare l’esigenza della tassatività. Tra i limiti 
del reato da “atti persecutori” compare proprio la 
disposizione del legislatore, il quale ha stabilito la 
procedibilità a querela della persona offesa - ha 
posto una regola secondo cui per la procedibilità 
di alcuni reati è necessario che la persona offesa 
chieda che venga punito il colpevole, mentre per 
altri reati, che normalmente sono i delitti più gravi 
e tutte le contravvenzioni, è sufficiente che giun-

ga la notizia di reato all’Autorità (reati procedibili 
d’ufficio). Premesso ciò, diventa dunque agevole 
ora comprendere come la procedibilità a querela 
per il reato di stalking sia assolutamente ostativa 
di una maggiore ed efficace tutela per le vittime 
di questo fenomeno che purtroppo sta assumendo 
dimensioni sempre più gravi e preoccupanti. La 
maggior parte delle volte, infatti, le vittime hanno 
paura di querelare la persona che le tormenta, e 
quand’anche decidano di compiere questo pas-
so, non sono sufficientemente protette dalle forze 
dell’ordine, e dunque dallo Stato, infatti ogni 3 
giorni una donna viene uccisa. 

Si assiste ad una mancata consapevolezza del 
valore di una comunicazione dinamica e dialetti-
ca tra erogatore e fruitore del servizio dalla cui 
relazione, di reciproca comprensione del sistema 
di attese e necessità, possa prodursi sviluppo. La 
questione relativa agli “atti persecutori” sottolinea 
la dimensione ambivalente del fenomeno giuridi-
co, in quanto sviluppato in seno ed in funzione del 
benessere sociale, secondo una visione bottom-
up, sebbene si dispieghi sulle fondamenta dell’in-
derogabilità e rigidità delle norme costituzionali 
volte alla tutela dei diritti fondamentali del sog-
getto fisico e giuridico, sulla scorta di un’ ottica 
top-down. 

Discussione: “… verso un modello dia-
lettico”

E’ il potere comunicativo “nell’ambito di una 
circolarità ricorsiva, dalla società civile allo sta-
to, che può consentire ai cittadini di sentirsi au-
tori e destinatari delle norme” (Strazzeri, 2011). 
Il medium diritto trasforma, mediante procedure 
istituzionalizzate, esigenze poste dai cittadini in 
norme promulgate dallo stato; nell’ottica della 
istituzionalizzazione delle procedure discorsive 
degli attori sociali, è possibile coniugare forza e 
consenso, sovranità e cittadinanza. La crisi fiscale 
dello stato, tuttavia, non può essere risolta, cosi 
come preteso dai grandi apparati che, al momento, 
gestiscono le politiche del Welfare, in termini di 
razionalizzazione delle politiche sociali in quanto 
è oggetto di crisi sia la sua sostenibilità a livello 
della globalizzazione dell’economia, che la ratio 
fondante il rapporto di scambio tra prestazioni 
dello stato sociale e lealismo di massa. Si osserva 
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e si partecipa ad una crisi di legittimazione che 
investe gli attori sociali, non solo nel ruolo di 
consumatori e utenti delle burocrazie pubbliche 
dello stato, ma anche nel loro fondamentale sta-
tus di cittadini, autori e destinatari delle norme. 
Pensare ad una riformulazione proceduralista di 
un nuovo paradigma dello stato del diritto vuol 
dire implicare i cittadini stessi, in quanto sogget-
ti di un processo costituente che li impegna nel 
loro ruolo di soggetti giuridici attivi: al contempo 
destinatari e coauotori delle norme. “È questa re-
lazione circolare, al centro dei processi di legit-
timazione del sistema dei diritti, che Habermas, 
enfatizza considerando legittimo solo quel diritto 
che, nato dalla formazione discorsiva della volon-
tà dei cittadini, a questi ultimi ritorna in termini di 
ri-verifica della sua legittimità” (Strazzeri, 2011). 
Quanto appena esposto ben si presta ad essere in-
terpretato secondo la lente del modello dialettico, 
sulla scorta del quale si assume una concezione 
del cittadino come cliente, in quanto portatore di 
un progetto d’uso del servizio, e partecipante atti-
vo e fattivo al processo di erogazione - di passag-
gio dal livello discorsivo dell’opinione pubblica 
alla codificazione legislativa. Quanto succitato si 
invera entro una relazione in cui cittadini e isti-
tuzioni cooperano come componenti inscindibili 
secondo un’ottica ricorsivo-dialettica, in cui la di-
mensione simbolica del fruitore - concettualizzato 
come coautore e destinatario della norma/prodot-
to/servizio - attiva l’intervento tecnico dell’eroga-
tore - le istituzioni - che autoregolandosi funge da 
elemento per l’autoregolazione della componente 
simbolica del fruitore e viceversa. La costruzione 
di valore del servizio diviene quindi un processo 
attraverso cui la diade erogatore-fruitore interagi-
sce producendo sviluppo, a partire da una compe-
tenza nella gestione comunicativa delle recipro-
che simbolizzazioni affettive.
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Riassunto
Il tema della violenza intrafamiliare è da un po’ di tem-
po affrontato da varie categorie professionali, tra cui 
psicologi, psichiatri e avvocati, ma anche dalle Forze 
dell’Ordine chiamate ad intervenire innanzitutto nelle 
fasi immediatamente successive all’evento traumatico 
e in seguito nell’ascolto sia della vittima che dell’au-
tore di reato. In questo senso è necessario creare una 
rete di conoscenza e interventi che veda la sinergia tra 
gli Operatori nell’approccio a questo fenomeno sia per 
quanto riguarda la prevenzione che l’aspetto della cura 
e del trattamento. Il fenomeno è indubbiamente in cre-
scita: nel 2013 infatti in Puglia sono stati 128 i casi di 
violenza intrafamiliare. Possiamo affermare inoltre che 
la violenza intrafamiliare è quasi sempre “violenza di 
genere” che si espande alla violenza assistita e cioè al 
far assistere alle violenze i figli minori che fanno da 
scudo al genitore maltrattato.
All’evoluzione della famiglia e all’emancipazione fem-
minile ha corrisposto nel tempo una maggiore conflit-
tualità all’interno della coppia. Infatti, per alcuni uomi-
ni tale emancipazione ha rappresentato un’occasione di 
confronto costruttivo, per altri invece è divenuta origine 
e causa di frustrazione a cui l’uomo ha risposto difen-
dendosi in modo bruto, offendendo e controllando la 
donna.

Parole chiave: Violenza. Presa in carico. 
Ascolto. Maltrattante. Aiuto.

‘E’ stato abusato da piccolo’.
‘Ha avuto un’infanzia infelice’.
‘E’ vissuto in un contesto difficile’. 
‘La sua ex lo ha fatto soffrire’. 
‘Maltratta proprio chi dice di amare’. 
‘Lei non si concede’. 
‘Lei ha un comportamento disinibito: vestiario 

succinto, dalla moralità dubbia’.

Questi sono solo alcuni degli stereotipi  che 
riguardano l’uomo che maltratta la donna. In real-

tà non è possibile definire in maniera univoca un 
identikit dell’uomo violento. 

Si tratta di una situazione trasversale che può 
essere messa in atto da un uomo appartenente ad 
una qualsiasi condizione, classe sociale ed econo-
mica, istruzione, etnia ed età.

Fino ad oggi tale fenomeno è stato caratteriz-
zato da una scarsità sia di letteratura scientifica 
che riguarda l’uomo violento e che ne descrive e 
tratteggia le dinamiche psichiche nonchè il profilo 
di personalità, sia i servizi specifici di prevenzio-
ne primaria e secondaria e di cura e riabilitazio-
ne. Probabilmente uno dei motivi di tale mancato 
approfondimento  può essere attribuito anche alla 
diffidenza di cui è oggetto lo psicologo che cer-
chi di spiegare la violenza perpetrata nei confronti 
delle donne. 

E cioè il sospetto che il suo tentativo di spie-
gare e prendere in carico sia confuso con la giu-
stificazione.

Questo lavoro si propone come obiettivo 
scientifico il confronto tra diverse teorie (sociale, 
culturale, psicologica e psicopatologica) che av-
vicinino gli Operatori alla conoscenza approfon-
dita del fenomeno nonché alla conseguente presa 
in carico, anche attraverso modelli già avviati in 
via sperimentale dai Centri di Ascolto per uomini 
maltrattanti. 

La teoria sociale fa riferimento all’emancipa-
zione femminile che ha comportato più motivi di 
conflitto di quanti non ne fornisse la netta distin-
zione di ruoli all’interno della società; essa per 
alcuni uomini ha rappresentato un’occasione di 
confronto costruttivo con nuovi punti di vista dati 
proprio dalla diversità di genere; per altri invece 
è divenuta origine e causa di frustrazione a cui 
l’uomo ha risposto difendendosi in modo bruto, 
offendendo e controllando. Questo atteggiamen-
to maschile è certamente frutto di una menta-
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lità arcaica che vede la donna come sottomessa 
all’uomo inteso come “maschio”; infatti, nell’Oc-
cidente la donna rappresenta motivo di paura da 
cui difendersi con la prepotenza. L’uomo quindi 
rimarrebbe legato a modelli culturali arcaici da 
cui non riesce ad emanciparsi. A tal riguardo è 
importante far riferimento ad elementi che com-
binati sarebbero predittivi di comportamenti ses-
suali aggressivi, essi sono la mascolinità ostile, in-
tendendo “un atteggiamento astioso e distruttivo 
verso le donne vissute con  timore ed insicurezza 
che si accompagna ad una gratificazione sessuale 
ottenuta dal controllo e dalla dominazione” (Bo-
nino, 2013); il sesso impersonale (cultura della 

donna oggetto) “caratterizzato da un orientamento 
promiscuo superficiale e privo di impegno verso 
le relazioni sessuali; queste sono esenti da coin-
volgimento emotivo e ancor più sentimentale, e la 
donna non è considerata un essere con cui entrare 
in relazione ma solo un corpo utile per la propria 
gratificazione sessuale” (Bonino, 2013). “La com-
binazione tra questi due orientamenti è altamente 
predittiva di comportamenti sessuali aggressivi” 
(Vega e Malamuth, 2007).

Nell’ambito delle teorie che analizzano il fe-
nomeno della violenza sulle donne possiamo trat-
teggiare due tipologie: la violenza fisica e l’abuso 
psicologico. Possiamo asserire che la violenza 
fisica / sessuale nasce quindi in una cultura im-
pregnata di modelli arcaici mentre l’abuso psico-
logico nasce nell’ambito di dimensioni cliniche 
e psicopatologiche di cui si fa riferimento qui di 

seguito.
Variabili di personalità sono coinvolte e costi-

tuiscono la dimensione psicopatologica dell’abuso 
della donna come l’egocentrismo, il narcisismo, 
l’impulsività; a queste si aggiungono conseguen-
ze aggravanti come l’abuso di sostanze ed alcol.

Da alcune ricerche di Horzworth-Monroe e 
Stuart risalenti al 1995, sono emersi quattro profili 
di uomini violenti:

1) Family-only-batter: trattasi di uomini ag-
gressivi solo all’interno della famiglia, che non 
esprimono all’esterno la propria violenza. Gene-
ralmente non hanno subìto traumi infantili. Sono 
adulti caratterizzati da scarse competenze sociali, 

scarsa tolleranza agli stressors, spesso ricor-
rono all’abuso di sostanze e alcol. Mostrano 
rimorso verso il proprio agìto violento.

2) Dysphoric o borderline-batter: trattasi 
di uomini violenti, dentro e fuori la famiglia, 
caratterizzati da instabilità ed alternanza di 
stati di paura a stati depressivi ed esercitano 
violenza al fine di controllare e possedere e 
pertanto di acquisire sicurezze. Non mostra-
no rimorso, anzi giustificano il proprio agìto 
violento con idee dichiaratamente misogene.

3) Generally violent e antisocial batter: 
trattasi di uomini violenti ed antisociali, 
a volte già condannati per altri preceden-
ti penali. Vivono la sessualità con rigidità. 
Tendono a manipolare le circostanze, sono 
manchevoli di empatia e competenze so-

ciali. Non mostrano alcun rimorso per il proprio 
comportamento violento, non assumendosene ne-
anche la responsabilità. Spesso hanno assistito o 
subìto nell’infanzia atti di violenza.

4) Low level antisocial: trattasi di uomini dalla 
personalità complessa, il cui comportamento vio-
lento è mosso dal disprezzo delle norme sociali 
e dei sentimenti altrui. Sono impulsivi, irrespon-
sabili, aggressivi ed incapaci di provare rimorso.

Il DSM-V, pubblicato recentemente in Italia, 
dedica una sezione speciale ad “Altre condizioni 
che possono essere oggetto  di attenzione clinica” 
e cioè comprende altre condizioni che possono 
essere  oggetto di attenzione clinica. Queste con-
dizioni sono presentate con i loro corrispondenti 
codici ICD-9-CM (codici V) e ICD-10-CM (co-
dici Z). 

Tale sezione, introdotta per la prima volta, si 
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intitola “Problemi relazionali” e comprende tra gli 
altri “Problemi di maltrattamento e trascuratezza 
dell’adulto”, sono suddivisi in:

- Violenza fisica del coniuge 
- Violenza sessuale del coniuge 
- Trascuratezza
- Abuso psicologico
- Abuso fisico, sessuale e psicologico dell’a-

dulto da parte di individui diversi dal coniuge.
Tra i disturbi psicopatologici individuati come 

possibile causa di comportamenti violenti possia-
mo citare il Disturbo della Condotta in cui sono 
riportati “Aspetti diagnostici correlati alla cultura 
di appartenenza” e “Aspetti diagnostici correlati 
al genere”: tali dimensioni ci riportano diretta-
mente a quanto sopra enunciato riguardo la teoria 
socio-culturale e ai modelli arcaici riferiti ai ruoli 
maschile e femminile.

Inoltre è fondamentale citare i Disturbi di Per-
sonalità del gruppo B ed in particolare: il Distur-
bo Antisociale, il Disturbo Borderline, il Disturbo 
Narcisistico. Tali disturbi sono connotati da ele-
menti comuni:

- Mancanza di empatia
- Aggressività
- Mancanza di rimorso
- Disforia
- Impulsività, intesa anche come “incapacità di 

pianificare”.
Le teorie sopra enunciate portano a conclu-

dere ed asserire che all’origine della violenza e 
dell’abuso psicologico concorrano reciprocamen-
te diverse e complesse variabili culturali, sociali, 
psicopatologiche che richiedono caso per caso 
un’approfondita analisi non solo del soggetto 
abusante ma di tutto il suo contesto familiare e 
sociale.

Il ciclo della violenza
Possiamo affermare dunque che la violenza in-

trafamiliare si sviluppa in modo graduale e quindi 
secondo un ciclo che vede inizialmente l’esercizio 
da parte dell’uomo della violenza psicologica al 
fine di rendere insicura la vittima e in seguito il 
passaggio all’atto fisico violento nel momento in 
cui è certo di aver preso potere e di poter quindi 
infierire sulla vittima senza che si difenda.

A questa fase fa seguito un periodo di scuse e 

pentimento, la cosiddetta “luna di miele”: la vit-
tima sente che il proprio compagno si è riavvici-
nato emotivamente, che è innamorato di lei e che 
la riconciliazione è più forte di qualsiasi violenza 
subìta.

La vittima inoltre nega a se stessa i maltratta-
menti subìti, attribuendo a quei comportamenti la 
connotazione dell’amore, riavvicinandosi quindi 
in maniera fittizia e illusoria.

Nel corso del tempo la violenza riprende: il 
violento minimizza l’azione, tende a colpevo-
lizzare la donna attribuendole la responsabilità 
dell’azione violenta e la donna si sente sempre più 
colpevole ed incapace di reagire. Pertanto avviene 
un’inversione dei ruoli e di responsabilità: la don-
na non si percepisce più come vittima bensì come 
colei che ha causato la violenza stessa. Da qui la 
resistenza a denunciare e a chiedere aiuto, anche 
psicologico.

I centri di ascolto per uomini maltrat-
tanti

In questo senso negli ultimi anni si sta ponendo 
maggiore attenzione all’uomo violento anche se 
ancora scarsi sono i servizi che attuano interventi 
sia di prevenzione che di cura e riabilitazione.

I Centri di Ascolto per Uomini Maltrattanti ap-
partengono alla I categoria; si rivelano importanti 
per evitare sia che la violenza sia attuata e che sia 
tempestivamente interrotto il ciclo della violenza 
attraverso l’intercettazione precoce dell’autore di 
violenza.

Per intercettazione precoce si intende dare la 
possibilità all’uomo che riconosce sul nascere la 
propria incapacità a contenere e gestire le pulsioni 
aggressive, di chiedere aiuto, di sottoporsi ad un 
lavoro consapevolezza, di riconoscimento delle 
emozioni proprie ed altrui evitando il passaggio 
all’atto che è proprio la conseguenza dell’incapa-
cità di mettersi in contatto con la propria dimen-
sioni emotiva.

Questi Centri di ascolto sono nati sul modello 
dei servizi sorti già negli anni ‘70 negli USA e 
diffusisi in altre parti del mondo; in Italia siamo 
molto in ritardo: per esempio la Regione Puglia 
ha emanato recentemente una legge sulla violen-
za sulle donne che non fa menzione dei Centri di 
Ascolto per Uomini Maltrattanti soffermandosi 
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unicamente sui centri antiviolenza per le donne 
maltrattate e sui servizi di cura all’interno delle 
carceri dedicate ai detenuti sex-offenders.

I Centri di ascolto per gli uomini maltrattanti 
italiani più importanti tra cui Firenze, Modena, 
Bologna e Roma attuano delle Linee-guida così 
sintetizzate:

• Gli operatori del CAM sono psichiatra, 
psicologi, psicoterapeuti, educatori;

• Nelle fasi iniziali il contatto telefonico e la 
valutazione è affidata ad operatori uomini;

• Operatrici donne si occupano del contatto 
con la partner;

• I gruppi sono co-condotti come scelta me-
todologica;

• Sito Web
• Linea telefonica dedicata con operatori 

specializzati
• Colloqui di valutazione individuali
• Contatto con la partner
• Gruppi psico-educativi, co-condotti (uomo 

- donna)
• Accoglienza telefonica
• PRIMO COLLOQUIO: Autorizzazione 

dal maltrattante per lavorare in rete
• ENTRO I PRIMI DUE-TRE COLLOQUI: 

Autorizzazione dal maltrattante per contat-
to partner

• Contatto con la partner e eventuali servizi 
invianti

• Ciclo di colloqui di valutazione individua-
le (max 6/7)

• Eventuale inserimento in gruppi psico-
educativi co-condotti

In seguito a queste prime operazioni di presa in 
carico avviene la valutazione dei comportamenti 
violenti, anche attraverso l’ausilio della psicodia-
gnostica e colloqui orientati alla descrizione det-
tagliata degli episodi più recenti e considerati dal 
maltrattante più gravi.

La donna viene sempre informata sia in merito 
ai trattamenti che ai Servizi di assistenza esistenti 
sul territorio; le si chiede in particolare una sua 
valutazione sulla gravità dei comportamenti subìti 
dal partner.

Le situazioni di tossicodipendenza e/o alcoli-
smo, le situazioni di disagio psichico e quelle in 
cui il maltrattante non è motivato vengono escluse 

dalla presa in carico.
L’aspetto caratterizzante più importante a no-

stro modo di vedere di questi Centri è l’aspetto 
psico-educativo e cioè individuare le strategie di 
interruzione dei comportamenti violenti, la co-
struzione di modelli alternativi di relazione con 
la partner, la riflessione sui modelli genitoriali, 
l’esercizio del controllo delle proprie emozioni 
negative. I gruppi sono sempre co-condotti da una 
coppia di operatori che affrontano tematiche come 
il riconoscimento dei comportamenti violenti ed 
abusanti (capire ciò che si intende per abuso e 
quali ne siano le forme), la storia della violenza 
e cioè l’analisi delle modalità relazionali interio-
rizzate nella famiglia e nella cultura di origine, 
l’analisi delle scuse e razionalizzazioni per ridur-
re il diniego, la negazione, la minimizzazione e 
l’attribuzione della colpa alla vittima, - Ricono-
scimento degli effetti della violenza sulla partner 
e sui bambini, l’assunzione di responsabilità per i 
propri comportamenti e per il proprio malessere, 
lo sviluppo di capacità empatiche.

La nascita sperimentale dei Centri Antiviolen-
za per uomini maltrattanti risulta essere il primo 
segno dell’emergenza e necessità che oltre la cura 
della vittima si inizi a pensare alla cura anche 
dell’uomo maltrattante e cioè ad una presa in ca-
rico globale della coppia colpita dal dramma della 
violenza.
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Riassunto
La violenza nei confronti delle donne è un importante 
problema sociale e sta progressivamente assumendo del-
le dimensioni catastrofiche che impongono una urgente 
riflessione sulla tematica e precoci strategie di interven-
to. Questo, soprattutto in virtù delle recenti notizie di cro-
naca che documentano costantemente storie di decesso 
in coppie con  problemi relazionali.
Questo contributo intende fornire un quadro di riferi-
mento nella comprensione della violenza di genere con 
particolare riferimento alle situazioni di violenza di cop-
pia in cui l’uomo è perpetratore. Al fine di permettere 
la comprensione del fenomeno verrà riportata l’indagine 
condotta dall’Istat nel 2006 sulla popolazione femmini-
le italiana con lo scopo di stimare, nei limiti, le dimen-
sioni della violenza rivolta alle donne. Si procederà ad 
approfondire le direttive proposte dall’Organizzazione 
Mondiale della Salute circa i fattori che, nelle varie ri-
cerche, sono risultate maggiormente presenti in contesti 
di maltrattamento, all’interno di un quadro teorico di ri-
ferimento qual è la teoria ecologica. Obiettivo è riflettere 
sulle conseguenze cui il fenomeno conduce e la necessità 
di attivare interventi preventivi e formativi per ridurre 
l’incidenza del fenomeno.

Parole chiave: violenza di genere, femminicidio, 
modello ecologico, fattori di rischio, prevenzione.

Premessa e Introduzione
Ho deciso di dedicare questo contributo alla te-

matica della violenza di genere concentrando l’at-
tenzione sulle violenza agita dagli uomini sulle loro 
compagne per le dimensioni che il fenomeno sta 
assumendo nel nostro Paese, non perché sia l’uni-
ca variante di violenza di genere esistente. È senza 
dubbio un problema di ordine sociale che invade la 
sfera della salute pubblica in termini sia di benesse-
re fisico che psicologico. 

In Italia la situazione è ulteriormente aggravata 
dalla mancanza, di fatto, di ricerche qualificate e 
comprensive che indagano l’esistenza o meno del 
fenomeno e la sua eventuale rilevanza (Pellizza-
ri, 2009). L’unica stima del fenomeno nel nostro 
Paese rimane l’indagine condotta nell’anno 2006 
dall’Istat, promossa e finanziata dal Ministero per 
i Diritti e le Pari Opportunità di cui si riportano al-

cuni dei dati più salienti. 
L’indagine (Istat, 2007) ha riguardato la rileva-

zione di tre forme di violenza agite contro le donne: 
fisica, sessuale e psicologica, dentro e fuori la fami-
glia e condotta attraverso il metodo dell’intervista 
telefonica. 

Di tutto il campione contattato, il 31, 9% delle 
donne dichiarano di aver subito violenze di diverso 
tipo nella loro vita, una percentuale pari a 6 milioni 
743 mila di donne di età compresa tra i 16 e i 70 
anni. Di queste, 5 milioni di donne hanno subito 
violenze sessuali (23,7%), 3 milioni 961 mila vio-
lenze fisiche (18,8%). Circa 1 milione di donne ha 
subito stupri o tentati stupri (4,8%). Il 14,3% delle 
donne con un rapporto di coppia attuale o prece-
dente ha subito almeno una volta violenza fisica o 
sessuale dal partner e se si considerano relazioni 
passate e finite, la percentuale arriva al 17,3%. Il 
24,7% delle donne ha subito violenze da un altro 
uomo. Inoltre, mentre la violenza fisica è più di fre-
quentemente agita dai partner (12% contro 9,8%), 
ciò non vale per la violenza sessuale (6,1% contro 
20,4%) in cui pesa maggiormente l’azione di altri 
uomini non partner, soprattutto per quanto attiene 
le molestie sessuali. È evidente che alcune forme di 
violenza sessuale coinvolgono sconosciuti soprat-
tutto in virtù dei luoghi in cui vengono consumati 
tali reati. 

Dell’intero campione, 1 milione e 150 mila 
donne (5,4%) dichiarano di aver subito violen-
za nell’ultimo anno. In particolare la fascia di età 
maggiormente coinvolta è quella dai 16 ai 24 anni 
(16,3%) e dai 25 ai 24 anni (7,9%). Il 3,5% delle 
donne ha subito violenza sessuale, il 2,7% fisica. 
Lo 0,3%, pari a 74 mila donne, ha subito stupri o 
tentati stupri. La violenza domestica ha colpito il 
2,4% delle donne, quella al di fuori delle mura do-
mestiche il 3,4%.

L’aspetto più drammatico riguarda l’elevatissi-
ma incidenza di casi in cui le violenze non sono 
denunciate pari a circa il 96% delle violenze da un 
non partner e il 93% di quelle da partner. Anche nel 
caso degli stupri la quasi totalità non è denunciata 
(91,6%). 

Le tante facce della violenza di genere
Sonia Rossetti
Psicologa 
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La violenza ripetuta avviene più frequentemen-
te da parte del partner che dal non partner (67,1% 
contro 52,9%). Nell’ambito delle violenze fisiche, 
le manifestazioni più frequenti sono l’essere spinta, 
strattonata, afferrata, tirata per un braccio o tirata 
per i capelli (56,7%), l’essere minacciata di essere 
colpita (52,0%), schiaffeggiata, presa a calci, pugni 
o morsi (36,1%). Segue l’uso o la minaccia di usare 
pistola o coltelli (8,1%) o il tentativo di strango-
lamento, soffocamento e ustione (5,3%). Tra tutte 
le forme di violenze sessuali, le più diffuse sono 
le molestie fisiche, ovvero l’essere stata toccata 
sessualmente contro la propria volontà (79,5%), 
l’aver avuto rapporti sessuali non desiderati vissuti 
come violenza (19,0%), il tentato stupro (14,0%), 
lo stupro (9,6%) e i rapporti sessuali degradanti ed 
umilianti (6,1%).

Nella maggioranza dei casi i responsabili sono i 
partner anche per quanto riguarda alcuni tipi di vio-
lenza sessuale come lo stupro nonché i rapporti ses-
suali non desiderati. Il 69,7% degli stupri, infatti, è 
opera di partner, il 17,4% di un conoscente. Solo 
il 6,2% è stato opera di estranei. Il rischio di subi-
re uno stupro piuttosto che un tentativo di stupro è 
tanto più elevato quanto più è stretta la relazione tra 
autore e vittima. 

A queste percentuali si aggiungono coloro 
che sono vittime di comportamenti persecutori o 
stalking e le donne vittime di violenza psicologica. 
Il 18,8% del campione riferisce di essere stata vit-
tima di atti persecutori. Quasi il 50% delle donne 
vittime di violenza fisica o sessuale da un partner 
precedente ha subito anche stalking, un totale di 
937 mila donne, mentre 1 milione 139 mila donne 
hanno subito, invece, solo stalking, in assenza di 
violenze fisiche o sessuali. 

Infine, 7 milioni 134 mila donne hanno subito 
o subiscono violenza psicologica. Le forme più 
diffuse sono l’isolamento o il tentativo di isolamen-
to (46,7%), il controllo (40,7%), la violenza econo-
mica (30,7%), la svalorizzazione (23,8%), le inti-
midazioni (7,8%). Tale gruppo è il 
più numeroso: questo perché nella 
maggioranza dei casi di violenza 
fisica e sessuale è presente anche, 
e spesso in anticipo, la violenza 
psicologica come modalità lesiva 
che mira ad indebolire psicologica-
mente la vittima. In taluni casi, la 
violenza psicologica è presente iso-

latamente e non necessita di altre forme di violenza 
per recare danno. 

Questa indagine non è sicuramente una stima 
affidabile del fenomeno in Italia, ma il fatto che 
tali dati siano solo una parte della sua reale inci-
denza basta a farci riflettere. C’è da aggiungere che 
l’indagine pubblicata dall’Istat nel 2007 riguarda 
una rilevazione fatta nel 2006 attraverso il metodo 
dell’intervista telefonica senza strumenti specifici 
che permettessero di valutare seriamente l’impatto 
che tali manifestazioni hanno sulle vittime. Inoltre, 
non sono contemplate le vicende di decesso per 
violenza sempre maggiormente documentate dalla 
cronaca negli ultimi anni. 

Il terreno su cui si innesta la violenza
La violenza, sia fisica, sessuale, psicologica, 

richiede sempre delle condizioni che ne facilitano 
l’espressione all’interno della coppia. È come una 
sorta di terreno che pian piano viene coltivato per 
raggiungere i risultati cui si mira. Un rapporto di 
coppia non inizia quasi mai con manifestazioni ag-
gressive o limitative nei confronti dell’altro. All’i-
nizio le caratteristiche sono quelle di un qualsiasi 
rapporto d’affetto che nel tempo viene modificata 
dal perpetratore. La Filippini (2005) sostiene che la 
vittima può accorgersi che il rapporto stia cambian-
do quasi all’improvviso nel momento in cui irrom-
pe nella quotidianità qualcosa di diverso, di non 
familiare, che genera incertezza e disorientamento. 
In realtà alcuni fattori di rischio sono stati ampia-
mente documentati e proposti dall’Organizzazione 
Mondiale della Salute (OMS, 2010) quali fattori 
che risultano essere maggiormente associati alle 
diverse forme di violenza agita contro le donne. 
L’OMS tenta di fornire una panoramica dei diversi 
fattori che sono presenti maggiormente nei conte-
sti di violenza e maltrattamento assumendo come 
modello teorico centrale il “modello ecologico” 
(Figura 1) presentata nel Rapporto Mondiale sulla 

Figura 1: Modello ecologico
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Violenza e la Salute (Dahlberg & Krug, 2002).
In particolare si prendono in considerazione 

quattro dimensioni all’interno del quale, per varie 
ragioni, si alimenta il comportamento aggressivo. 
Un modello di questo tipo è funzionale alla com-
prensione della complessa interazione di tutti i 
fattori che influenzano la violenza nella coppia, e 
possono dunque fornire punti chiave per la preven-
zione e l’intervento (Dahlberg & Krug, 2002). A 
tal scopo è possibile individuare fattori di rischio 
appartenenti a ciascun dominio.

Fattori di rischio individuali
Giovane età. La giovane età è stata identifica-

ta costantemente come fattore di rischio sia per 
l’uomo  autore di violenza fisica nei confronti di 
una partner (Black et al., 2001) che per una donna 
che subisce violenza domestica (Harwell e Spence, 
2000; Romans et al., 2007; Vest et al., 2002). Le 
giovani donne sono risultate più a rischio di stupro 
rispetto a donne anziane (Jewkes, Sen e Garcia-
Moreno, 2002).

Educazione. La relazione tra livello di istruzio-
ne individuale e la violenza domestica e sessuale è 
piuttosto controversa. Tuttavia, diversi sono gli stu-
di che riportano un’elevata incidenza di violenza di 
genere associata ad un grado di istruzione povero 
(Ackerson et al, 2008;. Boy e Kulczycki,  2008; 
Boyle et al, 2009.; Brown et al., 2006; Chan, 2009; 
Dalal, Rahman e Jansson, 2009; Gage, 2006; Jey-
aseelan et al., 2004; Johnson e Das, 2009; Koenig 
et al., 2006;  Martin, Taft e Resick, 2007; Tang e 
Lai, 2008). Gli studi riportano che le donne con un 
grado di istruzione basso hanno un rischio da 2 a 
5 volte maggiore di subire violenza dal partner ri-
spetto alle donne maggiormente istruite (Ackerson 
et al, 2008;. Boy e Kulczycki, 2008; Dalal, Rahman 
e Jansson, 2009; Koenig et al., 2004; Martin, Taft e 
Resick, 2007; Tang e Lai, 2008). Parimenti, anche 
gli uomini meno istruiti mostrano maggiori proba-
bilità di perpetrare la violenza domestica rispetto 
agli uomini istruiti (Ackerson et al, 2008;. Dalal, 
Rahman e Jansson, 2009). 

È evidente che l’istruzioni oltre ad agire come 
fattore di rischio, agisce come fattore protettivo 
perché una più elevata istruzione dovrebbe poter 
permettere alle vittime di valutare l’esperienza del-
la violenza in modo più profondo e spingerle ad 
azioni di contrasto come la separazione e la denun-

cia. 
A differenza degli studi di cui sopra, Flake 

(2005) ha trovato che le donne con un più alto livel-
lo di istruzione erano ad aumentato rischio di vio-
lenza sessuale da parte dei partner. A tal proposito 
la Filippini (2005) sostiene che il maltrattamento di 
coppia è legato ad un’organizzazione alterata della 
personalità che dal disturbo narcisistico di persona-
lità e attraverso il disturbo borderline giunge al di-
sturbo di personalità antisociale. Se consideriamo il 
disturbo narcisistico di personalità è plausibile pen-
sare che il perpetratore scelga una donna che abbia 
le sue stesse caratteristiche in termini di grandezza 
e con molta probabilità sarà attratto da donne molto 
istruite e ben inserite nel mondo lavorativo. 

L’esposizione alla violenza durante l’infanzia. 
Una sistematica revisione degli studi condotti in 
tal direzione mostra che l’esposizione alla violen-
za durante l’infanzia aumenta la probabilità di di-
ventare un partner violento di 3 o 4 volte, rispetto 
agli uomini senza storia esposizione alla violenza 
infantile (Gil-Gonzalez et al., 2008) e ciò vale so-
prattutto nei casi di abuso sessuale (Jespersen,  La-
lumière e Seto, 2009). Diversi sono anche gli studi 
che documentano una maggiore vulnerabilità delle 
donne a divenire vittime di violenza in condizioni 
di esposizione al maltrattamento intra-parentale e 
abuso sessuale durante l’infanzia (Martin, Taft e 
Resick, 2007; Söchting, Fairbrother e Koch, 2004; 
Vung e Krantz, 2009).

Organizzazione di personalità. È variamente 
documentato che la struttura di personalità incida 
sulla qualità delle relazioni interpersonali e affet-
tive. Diversi studi suggeriscono che coloro che 
mostrano una struttura di personalità di tipo anti-
sociale, anche per via di caratteristiche che ne sono 
proprie (impulsività, noncuranza delle emozioni 
altrui, mancanza di empatia, ect.), hanno una più 
elevata probabilità di ignorare le norme sociali con 
tendenza alla condotta aggressiva e conseguen-
te perpetrazione di violenza domestica o sessuale 
(Abbey et al, 2004;. Chan, 2009; Marshall, Panuzio 
e Taft, 2005). 

Bisogna aggiungere che in situazioni di violenza 
di coppia c’è, in genere, una manipolazione operata 
dal perpetratore che la Filippini (2005) riconduce al 
disturbo narcisistico di personalità, “anche se non 
giungiamo ad espressioni tanto gravi, alla violenza 
fisica, minano tuttavia la vittima attraverso l’uso 
sistematico della violenza psicologica” (Filippini, 
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2005). Sempre secondo l’autrice tale manipolazio-
ne consiste nel dominio e controllo della vittima 
che man mano viene sempre più indebolita e isolata 
socialmente, svalutata, quasi “sviscerata”.

Una personalità organizzata in questi modi com-
porta anche l’assunzione di comportamenti srego-
lati come il consumo di alcol e droghe illegali. Tan-
ti sono gli studi che documentano un’associazione 
tra il consumo eccessivo di alcolici e la violenza 
domestica e sessuale (Abrahams et al, 2004;. Dalal, 
Rahman e Jansson, 2009; Flake, 2005; Gage, 2006; 
Gil-Gonzalez et al., 2006; Johnson e Das, 2009; 
Koenig et al., 2004; Marshall, Panuzio e Taft, 
2005; Martin, Taft e Resick, 2007; Ramiro, Hassan 
e Peedicayil, 2004; Tang e Lai, 2008; Testa, 2004). 
La relazione tra queste variabili è molto controver-
sa ed è facile presumere che tutti gli aspetti sin ora 
considerati siano legati ad una personalità alterata 
e un temperamento aggressivo. 

Atteggiamenti verso la violenza. Spesso la vio-
lenza nella coppia viene sottostimata sia da chi la 
perpetra che da chi la subisce. All’inizio, soprattut-
to, c’è una tendenza a credere che l’evento non sarà 
ripetuto, per cui la vittima sarà orientata maggior-
mente a comprendere cosa del suo comportamen-
to ha scatenato la violenza nel partner. Inutile dire 
che la violenza non è una strategia di risoluzione 
dei problemi, qualsiasi essi siano. È, piuttosto, una 
classica modalità di reazione di chi non possiede 
altri metodi di risoluzione dei conflitti. 

Fattori di rischio relazionali
Tendenza ad avere più relazioni. Diversi studi 

riportano una maggiore incidenza di violenze do-
mestiche e sessuali da parte di partner con tendenza 
all’infedeltà (Abrahams et al, 2004;. Chan, 2009; 
Dalal, Rahman e Jansson, 2009; Jewkes et al., 
2006; Johnson e Das, 2009; Koenig et al, 2004.; 
Tang e Lai, 2008; Vung e Krantz, 2009). Anche la 
necessità di avere tanti partner riconduce ad un’or-
ganizzazione di personalità orientata al continuo 
soddisfacimento pulsionale e alla novità, indicativa 
di una certa reattività comportamentale.

Fattori di rischio comunitari
Sanzioni deboli della comunità nei confronti del 

partner e la violenza sessuale. Il Rapporto Mon-
diale sulla Violenza e la Salute riporta che il modo 
con cui una comunità risponde alla violenza può 

influenzare i livelli complessivi di abusi in quella 
comunità (Heise e Garcia-Moreno, 2002). In uno 
studio comparativo, Counts, Brown e Campbell 
(1992) hanno trovato che le società con i più bassi 
livelli di violenza domestica erano quelli che ave-
vano sanzioni più severe per quei reati e in cui le 
donne vittime di abusi potevano contare sul soste-
gno sociale e sanitario.  

La cultura di genere. È ovvio che in quelle cul-
ture in cui vige il dominio indiscusso dell’uomo e 
alla donna non è data alcuna funzione, se non quel-
la familiare connessa alla cura della casa e della 
prole, non esiste violenza. E nel caso in cui si veri-
ficassero episodi di violenza, la colpa non sarebbe 
che della donna, che in qualche modo avrà violato 
la disciplina imposta dal suo uomo. In una situazio-
ne del genere, la violenza sarebbe giustificata dal 
resto della comunità a causa della cultura imposta.

Fattori di rischio sociali
Norme di genere tradizionali e norme sociali di 

supporto alla violenza. Levinson (1989) ha con-
dotto un’analisi statistica dei dati etnografici di 
90 società per esaminare la cultura e la tendenza 
a picchiare la moglie giungendo alla conclusione 
che picchiare la moglie si verifica più spesso nelle 
società in cui gli uomini hanno potere economico 
e decisionale in casa, le donne non hanno facile 
accesso al divorzio e gli adulti regolarmente fan-
no uso della violenza per risolvere i loro conflitti. 
Un altro forte predittore della tendenza a picchia-
re la moglie era il mancato accesso delle donne al 
mercato del lavoro. Questo perché la possibilità di 
avere un impegno lavorativo rende le donne più in-
dipendenti dai loro partner sia da un punto di vista 
economico che di pensiero. 

Ho voluto riportare questi fattori, che dalle ricer-
che condotte sembrano essere più frequenti in con-
testi in cui la violenza è presente, non perché sono 
da intendersi indicatori stabili ma perché fornisco-
no dei parametri che ci permettono di poter iden-
tificare alcune delle manifestazioni del fenomeno. 

Le conseguenze sul benessere personale
La violenza di genere, oltre a rappresentare un 

problema di ordine sociale, è, soprattutto, un pro-
blema di salute pubblica intesa come condizione in 
grado di incidere profondamente sul benessere fisi-
co e psicologico. Diverse sono le evidenze che do-
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cumentano tanti problemi di salute fisica e mentale 
conseguenti alla violenza di coppia. Dai dati dispo-
nibili, le donne che subiscono violenza da un part-
ner o ex partner in età adulta e/o di sviluppo hanno 
più probabilità di incorrere in una serie di problemi 
di salute sia nel breve che nel medio-lungo termine; 
sia a livello psico-fisico, che relazionale, professio-
nale e sociale (Krug et al., 2002).

Campbell et al. (2002) riportano una frequenza 
del 50-70% tra le donne che subiscono violenza dal 
partner di problemi ginecologici, a carico del siste-
ma nervoso centrale e stress-correlati. I problemi 
ginecologici comprendono dolore cronico pelvico, 
fibromi, sanguinamento, dispaurenia, infezioni del 
tratto urinario, fino alla trasmissione di malattie 
infettive (Letourneau, Holmes, Chasedunn-Roark, 
1999; Coker, Smith, Bethea, King,  McKeown, 
2000). Non è infrequente l’infezione da HIV specie 
se il perpetratore è una persona che ha molti partner 
e che si impegna in rapporti non protetti. 

Sul piano psicologico le conseguenze sono de-
vastanti. Oltre a dolori fisici, inclusi mal di testa e 
dolori muscolari, aumentano le reazioni somatiche 
con svenimenti, parestesie e ansia. I continui dolo-
ri possono indurre ad assumere farmaci o sostanze 
varie con possibile dipendenza. Si genera una vera 
patologia da stress e disadattamento con alterazioni 
del tono dell’umore che può spingere fino al suici-
dio. I sintomi gastrointestinali comportano dolore 
addominale cronico, sindrome del colon irritabi-
le, gonfiore, disturbi alimentari, perdita di appeti-
to (Campbell et al., 1999; Coker, Smith, Bethea, 
King, McKeown, 2000; Leserman, Drossman, Hu, 
1998) mentre i problemi cardiaci possono inclu-
dere dolore toracico e palpitazioni (Coker, Smith, 
Bethea, King,  McKeown, 2000).

Le conseguenze di condizioni protratte di mal-
trattamento hanno degli effetti a catena poiché 
coinvolgono ogni area funzionale della persona. 
Sicuramente uno degli effetti più immediati è la 
condizione di isolamento in cui queste donne si 
trovano confinate. C’è timore nel raccontare a 
qualcuno la situazione che si sta vivendo per vie 
delle conseguenze che ciò può avere. Questa non 
condivisione del problema con persone familiari 
(parenti, amici, conoscenti), che potrebbero fornire 
una rete di supporto e di fuga dalla condizione di 
minaccia, si lega al senso di vergogna sperimentato 
dalla donna retro consapevolezza del proprio falli-
mento di coppia. 

A causa di una vera alterazione del proprio equi-
librio mentale la donna potrebbe anche non essere 
più efficiente sul piano lavorativo, mostrando una 
riduzione dell’impegno professionale, continue as-
senze, malattie, fino alla perdita del lavoro. 

L’indagine Enveff, condotta in Francia nel 2000 
su un campione rappresentativo di 6.970 donne 
riporta che la condizione di grave sofferenza psi-
cologica rilevate con un questionario predisposto 
riguarda il 10% di coloro che non avevano subi-
to violenza, il 27% di coloro che avevano subito 
violenza fisica, il 28% di coloro che avevano su-
bito violenza sessuale, e ben il 43% di coloro che 
avevano subito varie forme di violenza fisica e il 
40% di coloro che avevano subito violenza fisica e 
sessuale. Inoltre, il 5% delle donne che non aveva 
subito violenza, il 17% di coloro che avevano su-
bito violenza fisica almeno una volta e il 25% di 
coloro che avevano subito violenze fisiche ripetute 
soffriva di alti livelli di disturbo post-traumatico da 
stress. Aveva tentato il suicidio nei 12 mesi prece-
denti l’intervista, il 3% delle donne che avevano 
subito almeno un atto di violenza fisica, il 4% di 
coloro che avevano subito violenza sessuale e il 
10% di coloro che avevano subito violenze fisiche 
e sessuali, a fronte dello 0,2% di coloro che non 
avevano subito violenza (Institut de demographie 
de l’Université de Paris I, Enveff, 2001, p. 29).

Conclusioni
Le violenza di genere è un fenomeno di ampia 

portata sociale e sanitaria soprattutto perché nella 
maggioranza dei casi si sviluppa all’interno delle 
relazioni di coppia o familiari e si trascina una serie 
di sentimenti ed emozioni difficilmente compren-
sibili all’esterno. Purtroppo, nel nostro Paese man-
cano dati specifici inerenti le reali entità del feno-
meno, di cui riusciamo a fare un a stima sommaria 
attraverso le notizie di cronaca. Ne consegue che la 
violenza di genere resta un fenomeno sottostimato 
e poco indagato per quanto riguarda i fattori sociali, 
culturali e psicologici che la determinano, nonché 
la sua riproduzione attraverso i mezzi di comuni-
cazione e le agenzie educative (Karadole, 2012). 
Nonostante ciò, la rassegna pubblicata dall’Istat 
nel 2007, ben lontana dall’essere una rilevazione 
attendibile e complessiva della realtà, mette in luce 
dei dati allarmanti. Sono 6 milioni 743 mila le don-
ne che hanno subito o subiscono violenza di ogni 
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genere e la maggior parte di tale violenze sono per-
petrate da partner o ex partner e nella quasi totalità 
dei casi le violenze non sono denunciate alle auto-
rità competenti. Questo contribuisce ulteriormente 
a impedire una corretta stima del fenomeno. Certo 
verrebbe da pensare che se il nostro sistema giuri-
dico e sociale fosse più attento a tutelare le vitti-
me piuttosto che limitarsi a condannare per breve 
tempo i colpevoli, forse i reati verrebbero maggior-
mente denunciati da chi subisce la violenza. 

Al di là di questa riflessione meramente spas-
sionata, in Italia non sono presenti campagne di 
informazione e formazione che fornirebbero alle 
potenziali vittime gli strumenti per reagire prima 
che sia troppo tardi. A tale scopo ho voluto ripor-
tare i fattori di rischio proposti dall’OMS che  non 
sono da intendersi assoluti. Sono fattori che nelle 
diverse ricerche sono risultati maggiormente pre-
senti nei casi di violenza. Quindi, se in parte è vero 
che le vittime di violenza di coppia sono soprattutto 
donne giovani, è vero anche che la cronaca ultima-
mente ci fa assistere anche ad omicidi di donne più 
adulte ad opera di partner anziani. 

La cosa su cui occorre concentrarsi non sono i 
fattori presi uno ad uno, ma le condizioni identifi-
cate come passibili di presenza in contesti violenti 
e che si influenzano reciprocamente su vari livelli. 
Il modello ecologico permette una adeguata va-
lutazione dell’influenza di questi fattori. È facile 
presumere che in società in cui vige una cultura 
maschile, la donna non avrà una propria indipen-
denza, di conseguenza non avrà necessità di istruir-
si e lavorare perché ciò aumenterebbe le possibilità 
di scelta di una vita diversa. Ma in una società di 
questo tipo le donne sono punite anche con la vita 
se non rispettano le decisioni dei partner. 

Purtroppo nella nostra società che si definisce 
civile la situazione non va certo meglio. Il feno-
meno sta assumendo dimensioni gravi e vi è la 
necessità di poter favorire una reale comprensione 
del fenomeno al fine di attivare programmi di pre-
venzione e intervento che possano limitare il feno-
meno e fornire le strategie utili per una adeguata 
controreazione.
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Riassunto
Il tema delle molestie sessuali subite dalla donna sul 
posto di lavoro viene affrontato da qualche anno dal 
punto di vista non solo relazionale ma anche clinico e 
criminologico e cioè tentando di studiare tale fenomeno 
analizzando il contesto relazionale nel quale si esplica e 
cercando di ricostruire le dinamiche che portano l’uomo 
- spesso gerarchicamente al di sopra della donna lavo-
ratrice - a molestarla ed in seguito a mobbizzarla fino 
anche a stalkizzarla come illustreremo nell’articolo.

Parole chiave: Mobbing. Stalking. Molestie. 
Vittima.

Per molestie sessuali sul posto di lavoro si in-
tende ogni comportamento indesiderato a conno-
tazione sessuale o qualsiasi altro comportamento 
basato sul sesso che offende la dignità della donna 
e degli uomini nel mondo del lavoro.

Caratteristica delle molestie sessuali è che cre-
ano un clima intimidatorio, ostile, degradante, 
umiliante e offensivo. Le molestie si manifestano 
attraverso comportamenti come ad esempio:

• Insinuazioni e commenti equivoci sull’a-
spetto esteriore

• Contatti fisici indesiderati
• Presentazione, affissione di materiale por-

nografico 
• Osservazioni e barzellette sul comporta-

mento e orientamento sessuale di donne e 
uomini.

Ciò che caratterizza le molestie non è l’inten-
zione del molestatore ma la percezione e la non 
tolleranza di tale comportamento da parte della 
vittima e quindi se lo percepisce come desidera-
to o non. Le conseguenze di tale comportamento 
sono di tipo emozionale e cioè intaccano la dignità 
personale, offendono la integrità personale, ledono 
l’immagine di sé nelle donne più deboli e vulnera-
bili. Il molestatore agisce nella certezza della fra-
gilità della vittima che non riuscendo a difendersi 

e a reagire innesca inconsapevolmente l’escalation 
della dinamica persecutoria.

La vittima inizia a manifestare ansia, stati di 
agitazione, irritabilità, disturbi del ritmo sonno-
veglia, e nel tempo può sviluppare vari disturbi 
come il disturbo acuto da stress, disturbo post-
traumatico da stress, disturbo dell’adattamento e 
disturbi d’ansia.

Le molestie sessuali nella fattispecie giuridica 
si inquadrano sotto vari profili:

• INGIURIA, se la molestia consiste in 
un’offesa verbale lesiva dell’onore e del 
decoro personale (art. 594 c.p.);

• MOLESTIA E DISTURBO ALLE PER-
SONE, se si verificano reiterate e insistenti 
avances (art. 660 c.p.);

• VIOLENZA PRIVATA, se si impongono 
comportamenti sgraditi anche attraverso la 
minaccia (art. 610 c.p.);

• VIOLENZA SESSUALE
La molestia sessuale si distingue dal mobbing 

per molteplici aspetti:
La molestia può rappresentare un solo episodio, 

il mobbing invece è a carattere “seriale”;
Il “movente” del molestatore è l’atto sessuale, 

quello del mobber è infastidire e allontanare la vit-
tima.

Tuttavia può capitare che le molestie sfocino in 
mobbing a seguito del rifiuto della vittima.

Da un po’ di anni il fenomeno del “mobbing” 
è oggetto dell’attenzione scientifica di medici del 
lavoro e psicologi. Esso è una forma di violenza 
psicologica esercitata sul luogo di lavoro, sia da 
parte di colui che riveste un ruolo gerarchicamente 
superiore che dai colleghi. Le caratteristiche com-
portamentali attraverso cui si esplica il mobbing 
sono l’emarginazione della vittima, parlar male di 
lei, assegnarle compiti dequalificanti, chiederle la 
messa in atto di comportamenti non desiderati, sa-
botarla nei compiti di lavoro, farle richieste illecite 
tra cui quelle di natura sessuale.

Le molestie sul luogo di lavoro: 
dal mobbing allo stalking
Vanda Vitone*, Teresa Fiora Fornaciari**
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E’ proprio in riferimento a quest’ultimo modus 
agendi che possiamo affermare che all’interno del 
fenomeno del mobbing nasce e si sviluppa quello 
dello stalking ovvero di maltrattamenti, abusi e atti 
persecutori a danno della vittima che quindi ini-
ziano sul luogo di lavoro espandendosi al di fuori 
e coinvolgendo la vita privata della donna lavora-
trice. Prima di descrivere quello che si definisce 
“stalking occupazionale” occorre tratteggiare la 
differenza tra il mobber e lo stalker. Il primo agi-
sce al fine di allontanare la vittima, spesso arrende-
vole e disarmata; il secondo, invece, agisce al fine 
di avvicinare la vittima e sottometterla ai propri 
desideri, non solo sessuali; infatti, non sempre lo 
stalker agisce con l’intenzione di abusare ma sem-
plicemente di possedere ed esercitare il proprio 
“potere” sulla donna.

Quindi tornando alla definizione di “stalking 
occupazionale”, recenti ricerche hanno messo in 
evidenza che il 15% dello stalking è di tipo lavora-
tivo. Gli indicatori delle azioni vessatorie sono la 
consapevolezza e l’intenzionalità, comportamenti 
ripetuti e reiterati nel tempo, la frequenza degli 
episodi, la pressione psicologica esercitata dallo 
stalker al fine di generare nella vittima ansia e pau-
ra, l’intensità emotiva crescente e il produrre nella 
vittima un danno esistenziale. Inoltre chi esercita 
tale violenza psicologica spesso mette in atto nel 
gruppo di lavoro una forma di rinforzo a tale vio-
lenza, spesso anche inconsapevole.

Questo fenomeno può derivare da una situazio-
ne conflittuale sul posto di lavoro che è rimasta 
intenzionale o come esito finale di un mobbing 
non andato a buon fine e sorge quindi come opera 
conclusiva dello stesso.

Uno degli elementi caratterizzanti lo stalking 
occupazionale è che la vittima deve trovarsi neces-
sariamente in una posizione di costante inferiorità 
rispetto al suo aggressore.

I fattori di rischio individuali che possono es-
sere predittori del comportamento dell’aggressore 
sono:

• Vittima di violenza nell’infanzia
• Uso di sostanze o alcol
• Impulsività
• Aggressività
• Autostima bassa o instabile
• Estrema competitività
• Frustrazione
• Disturbo di personalità
• Facile accesso alle armi

• Alti livelli di ansia
• Nevrosi 
• Sottomissione
• Introversione

La vittima dovrebbe sempre manifestare in 
modo chiaro che le attenzioni del molestatore non 
sono gradite, non minimizzare il fatto, non sentir-
si responsabile di quanto accade e soprattutto non 
affrontare in solitudine le molestie ma parlarne 
coinvolgendo anche organismi di parità presenti 
sul territorio o rivolgersi ai Servizi Sociali o Socio-
sanitari del territorio. 

Per molto tempo la molestia e il disturbo sono 
stati considerati eventi minori; l’evoluzione della 
società e pertanto delle relazioni umane ha pro-
gressivamente portato ad attribuire importanza a 
fenomeni come questi nella legislazione ed anche 
sotto un punto di vista psicopatologico tanto che 
nel DSM-V è riportata una sezione speciale che si 
occupa degli abusi. Pertanto le nozioni di molestia 
e disturbo si riferiscono ora non più alla società 
in genere ma all’individuo, al soggetto fisico ed è 
proprio per questo che è necessario che gli Ope-
ratori e i Professionisti che si occupano di tali fe-
nomeni agiscano con modalità immediate nonché 
multidisciplinari.
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Riassunto
Da diversi decenni, l’infertilità indesiderata viene rico-
nosciuta come problema psicologico e considerata cor-
relata in vari modi a problematiche psichiche. Il reale 
contributo di tali relazioni viene però spesso descritto 
in modo confuso e contraddittorio.
Dagli studi esaminati si evince che sulla sterilità pos-
sono influire vari fattori psicologici, tra cui lo stress 
prolungato e le pressioni sociali, i quali costituiscono 
tuttavia sia cause che conseguenze della sterilità stessa. 
Gli effetti vengono rilevati prevalentemente a carico del 
sistema neuroendocrino, poiché elevati livelli di corti-
solo per prolungati periodi di tempo possono influire 
negativamente sia sullo stato di salute generale, sia sul 
funzionamento del sistema riproduttivo nello specifico.
Rilevare l’effettivo ruolo di queste componenti e iden-
tificare le coppie a rischio può essere di grande utilità 
nei programmi di prevenzione e trattamento, e soprat-
tutto come sostegno ai piani di cura e alla fecondazione 
assistita.

Parole chiave: Infertilità, Sterilità psicogena, 
Sterilità idiopatica, Psicoterapia, Fattori psicolo-
gici, Cause sterilità.

Introduzione
L’incapacità a concepire è un problema che af-

fligge oltre 50 milioni di coppie in tutto il mondo 
(Preidt, 2012; WHO, 1997), in percentuali che va-
riano tra il 10 e il 15% della popolazione in età 
fertile. Spesso come conseguenza si riscontrano 
disagi psicologici, senso di inadeguatezza, pro-
blemi nella relazione. La percentuale di coppie la 
cui sterilità non è attribuibile a cause biologiche, 
detta sterilità idiopatica, è in costante riduzione: 
se un tempo si trattava del 50% dei casi, oggi l’af-
finamento delle conoscenze e delle tecniche dia-
gnostiche ha ridotto tali percentuali a una media 
del 5% (Seibel e Taymor, 1982; Capitanio e Cu-

rotto, 1993) e sembra che la stima massima non 
superi il 18% (Edelmann e Connolly, 1986). Tra 
questi, è molto arduo stabilire quali siano i casi 
in cui si tratti di quella che viene detta “sterilità 
psicogena”, anche considerando il fatto che questi 
casi sono in notevole diminuzione. Da una ricerca 
recente (Kearney, 2012) sembra che circa l’80% 
delle coppie che ha ricevuto diagnosi di sterilità 
idiopatica o inspiegata, riesca a rintracciare una 
causa organica e ottenere le cure appropriate.

L’espressione “sterilità psicogena” è tuttavia 
piuttosto azzardata. E’ noto infatti che la fertilità 
sia maschile sia femminile è determinata da uno 
stato di buona salute psicofisica e che non esiste 
un elemento psichico in grado di determinare da 
solo l’incapacità a concepire. Inoltre, qualora vi 
siano effettivamente cause psicologiche dell’in-
fertilità, queste vengono solitamente scoperte o 
confermate solo a posteriori. Si può invece parlare 
di fattori psichici che possono influire, in misura 
più o meno rilevante, sulla fertilità. 

Sembra che piuttosto facilmente, nell’ambiente 
medico, si attribuisca la sterilità a cause psicologi-
che, solitamente limitandosi a escludere le più fre-
quenti problematiche organiche e senza verificare 
se effettivamente sussistano nella coppia disturbi 
mentali o, più in generale, problemi emozionali 
o coniugali. Tale diagnosi affrettata può risultare 
indubbiamente iatrogena, in quanto aumenta nel-
la coppia l’ansia, il senso di colpa, l’attribuzione 
della propria incapacità a concepire a una qualche 
azione o pensiero “sbagliati”. Spesso, special-
mente nelle donne, si sviluppa la convinzione che 
il fattore psichico si traduca nella credenza “più 
ci pensi e più non arriva”, creando l’effetto para-
dossale di trasformare un legittimo desiderio in un 
pensiero ossessivo da combattere, per il quale la 
persona si sente in colpa.

Fattori psicologici nell’infertilità e implicazioni 
per la psicoterapia 
Valeria De Marco

Psicologa Psicoterapeuta
Specializzata in Psicoterapia presso APC Lecce
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Scopo del presente lavoro è indagare, tramite 
un’analisi della letteratura, l’effettivo ruolo che 
svolge la psiche nel processo di fecondazione 
umana, ed in particolare se e in che modo influen-
zi la fertilità. Verranno anche trattate ulteriori 
questioni sulle relazioni tra fattori psicologici e 
sterilità.

Sterilità e infertilità: chiarimenti termi-
nologici

Viene definita “sterilità” l’incapacità biologica 
da parte di un uomo o di una donna di contribuire 
al concepimento. Per infertilità invece si intende 
l’incapacità di portare a termine una gravidanza 
in una donna in grado di concepire (Cardone et 
al., 2005). I due termini, tuttavia, vengono spesso 
utilizzati come sinonimi, anche in ambito formale 
(autorità sanitarie, etc); a questo probabilmente 
contribuisce il fatto che in lingua inglese esiste 
esclusivamente il termine infertility. Secondo 
l’International Council on Infertility Information 
Dissemination (INCIID, Consiglio Internazionale 
per la Diffusione di Informazioni sull’Infertilità) 
una coppia viene considerata infertile quando non 
è avvenuto concepimento dopo un anno di rappor-
ti liberi non protetti (due anni secondo l’OMS); 
il tempo scende a 6 mesi se la donna ha più di 
35 anni. La sterilità viene definita primaria se una 
coppia, dopo uno/due anni di rapporti regolari e 
non protetti, non ha mai concepito. Si parla in-
vece di sterilità secondaria quando la coppia, pur 
avendo già uno o più figli, non riesce a concepire 
di nuovo. 

Per quanto riguarda le cause, la sterilità non 
sembra avere molti segreti: nella gran parte casi 
(anche oltre il 90%) si riesce a rintracciare un’ori-
gine biologica (Froggio, 2000). 

Nei maschi le cause più comuni riguardano 
l’incapacità o la diminuita capacità di produrre 
spermatozoi in grado di fecondare, l’impossibilità 
di portare all’esterno il seme prodotto, il varico-
cele, gli esiti di malattie infettive, le alterazioni 
ormonali, la formazione di anticorpi antisperma-
tici e i traumi chirurgici (Tab. 1). Per quanto ri-
guarda la donna si possono individuare tre cause 
principali: l’occlusione tubarica, l’endometriosi e 
alterazioni ormonali (Tab. 2).

Tab. 1: POSSIBILI CAUSE DI INFERTILI-
TÀ MASCHILE
Cause 
pretesticolari

Problemi endocrini (es. diabete mellito)

Disordini ipotalamici (es. Sindrome di 
Kallmann)

Iperprolattinemia

Ipopituitarismo

Ipogonadismo

Criptorchidismo

Cause psicologiche

Intossicazioni da droghe, alcool, farmaci 
(antidepressivi SSRI, neurolettici...)

Avitaminosi

Irradiazione con raggi X o gamma

Fonti di calore che elevano la temperatura 
testicolare in modo costante e continuativo

Cause 
testicolari

Cause genetiche (es. Sindrome di 
Klinefelter)

Neoplasie (seminoma)

Insuccesso idiopatico

Varicocele

Traumi

Idrocele

Esiti di Parotite epidemica

Cause 
osttesticolari

Ostruzione del dotto deferente

Infezioni (es. prostatite)

Eiaculazione retrograda

Ipospadia

Impotentia coeundi

Fonte: Istituto Superiore di Sanità. Registro Nazionale Procre-

azione Medicalmente Assistita. http://www.iss.it/rpma/glos/

cont.php?id=109&lang=1&tipo=17
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Tab. 2: POSSIBILI CAUSE DI INFERTILI-
TÀ FEMMINILE
Cause 
generali

Diabete mellito, Disturbi della tiroide

Malattie alle ghiandole surrenali

Rilevanti malattie epatiche o renali

Cause psicologiche

Cause 
tubariche/
peritoneali

Endometriosi

Aderenze pelviche

Infiammazione pelvica (spesso dovuta a 
clamidia)

Occlusione tubarica

Cause 
ipotalamiche-
pituitarie

Sindrome di Kallmann

Disfunzioni dell’ipotalamo

Iperprolattinemia

Ipopituitarismo

Cause 
ovariche

Sindrome dell’ovaio policistico

Anovulazione

Ridotta disponibilità ovarica

Disfunzione del corpo luteo

Menopausa

Disgenesia gonadale (Sindrome di Turner)

Tumore ovarico

Cause uterine Malformazioni dell’utero

Fibrosi uterina (leiomioma)

Sindrome di Asherman

Cause 
cervicali

Stenosi cervicale

Anticorpi antispermatici

Cause 
vaginali

Vaginismo

Ostruzione

Fonte: Istituto Superiore di Sanità. Registro Nazionale Procre-

azione Medicalmente Assistita. http://www.iss.it/rpma/glos/

cont.php?id=109&lang=1&tipo=17

E’ interessante notare come questo prospetto 
dell’Istituto Superiore di Sanità contempli, sia 

nell’eziologia maschile sia femminile, le non me-
glio specificate “cause psicologiche”, senza tutta-
via chiarire ulteriormente quale sia la loro natura 
e in che modo possano condizionare la fertilità.

In circa il 10% di casi si parla di sterilità mista, 
ovvero quando può dipendere da entrambi i part-
ner per cause immunologiche (incompatibilità a 
livello fisiologico). 

Quando invece le motivazioni non sono note, 
si parla di sterilità idiopatica o inspiegata, spesso 
detta (talvolta inappropriatamente) psicogena.

Causa o effetto?
La comunità scientifica riconosce, ormai ab-

bastanza unanimemente, il considerevole impatto 
delle difficoltà psicologiche che accompagnano la 
condizione di infertilità, riconosciuta come una 
“crisi di vita” (Menning, 1975) che coinvolge, 
su diversi piani esistenziali, sia l’individuo sia 
la coppia, dando luogo a vissuti di frustrazione, 
stress, senso di inadeguatezza e perdita.

Da un’analisi della letteratura, tuttavia, si evin-
ce che siamo ancora lontani da un consenso una-
nime nel determinare quale sia effettivamente il 
contributo che i fattori psicologici possono appor-
tare all’infertilità, per ciò che riguarda l’eziologia, 
le conseguenze e l’eventuale risoluzione. Alcuni 
autori sostengono l’ipotesi secondo cui disturbi 
emozionali cronici e problemi psicosociali gioca-
no un ruolo fondamentale nel determinare l’infer-
tilità in almeno la metà dei casi; altri ipotizzano 
che la stessa esperienza dell’infertilità, associata 
alle lunghe indagini diagnostiche e all’intrusività 
dei trattamenti, possa provocare un forte disagio 
psicosociale e sessuale e contribuire al manteni-
mento, se non al peggioramento, dell’infertilità; 
altri ancora ritengono che non si possa operare 
una netta separazione tra cause ed effetti, tra fat-
tori somatici e psichici, in quanto essi interagisco-
no tra loro in un complicato intreccio di variabili 
(Wright et al., 1989; Scatoletti, 1996). 

Il problema degli aspetti psicologici dell’in-
fertilità pone quindi alla clinica e alla ricerca una 
vasta serie di domande alle quali si è tentato di ri-
spondere fin dagli anni ‘30, ma soltanto negli ulti-
mi decenni sono stati messi a fuoco precisi ambiti 
di indagine intorno ai quali organizzare ricerche 
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sistematiche e controllate. 
I recenti studi sul rapporto tra fattori psicolo-

gici e infertilità riguardano quattro filoni di studio 
centrali: 

1. i fattori psicologici nell’eziologia dell’in-
fertilità; 

2. le conseguenze dell’infertilità sul funzio-
namento psicologico; 

3. lo stato psicologico delle coppie infertili in 
trattamento; 

4. le linee guida per quanto riguarda le consu-
lenze psicologiche e la psicoterapia. 

Le prime due aree di studio si occupano di 
stabilire se l’infertilità possa essere provocata da 
una condizione psicologica preesistente o se piut-
tosto non sia l’e-
sperienza stessa 
della sterilità a 
produrre soffe-
renza psicologi-
ca. Questo per 
chiarire meglio i 
dati di molte ri-
cerche del passa-
to che rilevavano 
una maggiore 
frequenza di di-
sturbi psicologici 
(ansia, depres-
sione, stress, ne-
vrosi, immaturità) nei soggetti in cura per proble-
mi di fecondità (Pasini, 1978). 

La maggior parte delle numerose ricerche ef-
fettuate in proposito hanno tuttavia mostrato im-
portanti difetti riguardo al rigore metodologico, in 
quanto consideravano le coppie infertili come un 
gruppo omogeneo indipendentemente dalla dura-
ta dell’infertilità e dal diverso momento dell’iter 
diagnostico e terapeutico che i soggetti stavano 
attraversando (Wright et al., 1989; Connolly et 
al., 1992; Morse e Van Hall, 1987). Può essere 
ben diverso, infatti, lo stato d’animo di coloro che 
si presentano alla prima visita per un sospetto di 
infertilità, da quello di una coppia che ha già otte-
nuto il verdetto di sterilità, dopo una lunga serie di 
indagini estenuanti e invasive (Scatoletti, 1996). 
In molti studi, inoltre, vi è imprecisione nella ca-

tegorizzazione diagnostica dei soggetti, in parti-
colare per ciò che riguarda le definizioni di infer-
tilità funzionale, psicogena, idiopatica, inspiegata 
etc. La confusione diagnostica rende pertanto dif-
ficile la differenziazione e la comparazione tra i 
diversi gruppi da studiare. 

L’infertilità viene attualmente considerata 
come una condizione che si modifica nel tempo 
e che ha una sua evoluzione psicologica in con-
comitanza con le varie fasi dell’iter diagnostico e 
terapeutico, evoluzione di cui si deve tener conto 
al momento della valutazione psicometrica e cli-
nica. Dunque la distinzione tra cause ed effetti (in 
questo ambito sempre relativa, in quanto la coppia 
arriva all’attenzione dei medici e dei ricercatori 

in una condizio-
ne psicologica 
già problemati-
ca), può avere 
valore scientifico 
soltanto con una 
maggiore preci-
sione delle ipo-
tesi e con la scel-
ta di campioni 
omogenei. A tale 
scopo, per avere 
un quadro com-
pleto della situa-
zione si dovreb-

be ricorrere a misurazioni longitudinali secondo 
una sequenza cronologica in cui le coppie venga-
no seguite dal primo approccio agli accertamenti 
diagnostici, attraverso le varie indagini, fino alla 
formulazione della diagnosi, ai conseguenti trat-
tamenti e agli esiti. 

Fattori psicologici che contribuiscono 
all’eziologia della sterilità

Da secoli, medici e studiosi si adoperano per 
comprendere le cause e cercare soluzioni al pro-
blema della sterilità indesiderata. 

L’interesse per il ruolo svolto dai fattori psico-
logici compare intorno agli anni ’60-’70: gli studi 
(prevalentemente di orientamento psicanalitico) 
dell’epoca riguardavano soprattutto il tentativo di 
delineare la personalità della donna infertile (es. 
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immatura-dipendente, mascolino-aggressiva, cro-
nicamente tesa etc.) (Pasini, 1978). 

In una analisi della letteratura che va dal 1935 
al 1963, Noyes e Chapnick (1964) mostrano come 
una grande quantità di fattori psicologici siano 
stati identificati come possibili fattori di infertili-
tà. Molti di questi studi si basavano su resoconti di 
casi clinici, spesso poco sistematici e vaghi, tanto 
che, secondo i due autori, non emerge una chiara 
evidenza che specifici fattori psicologici possano 
alterare la fertilità in coppie normali. L’incapacità 
a concepire era attribuita a problematiche di ca-
rattere inconscio, come conflitti psicologici che 
si esprimono a livello somatico, anche se Pasini 
(1975) ricorda che non basta considerare come 
“psicogene” le forme di infecondità di cui non si è 
trovata una causa medica precisa; occorre invece 
supportare l’ipotesi con comprovati fattori ezio-
patogenetici specifici. 

In tempi più recenti, studi maggiormente rigo-
rosi hanno tentato di stabilire se le coppie infer-
tili differiscono dalle coppie fertili e se le coppie 
con infertilità organica differiscono da quelle con 
infertilità inspiegata o funzionale, in relazione ad 
una varietà di caratteristiche psicologiche. 

In un confronto tra donne con infertilità “psico-
gena” e donne con infertilità meccanica che erano 
state sottoposte ad un intervento correttivo alle 
tube (Kipper et al. 1977), le pazienti psicogene 
non mostravano segni di maggiore nevrosi (Neu-
roticism Scale) rispetto al gruppo di controllo, 
mentre manifestavano notevoli difficoltà rispetto 
ad alcune dimensioni del ruolo femminile, quali 
l’accettazione e l’identificazione col ruolo femmi-
nile e con la maternità. Slade (1981) non ha appu-
rato, in donne con infertilità inspiegata, maggiori 
difficoltà per ciò che riguarda il ruolo sociale fem-
minile, mentre ha riscontrato un minor adattamen-
to sessuale, con sensi di colpa e abitudini sessuali 
restrittive. L’autore, comunque, mette in guardia 
rispetto alla possibilità che tali risultati possano 
essere l’effetto di una sessualità finalizzata esclu-
sivamente al tentativo di procreare.

Un importante filone di studi si è focalizzato 
sulle conseguenze dei fattori psichici sulla fisiolo-
gia della procreazione, con particolare attenzione 
al sistema endocrino. Nonostante le conoscenze 

sui meccanismi psicofisiologici coinvolti nelle 
funzioni gonadiche non siano ancora sufficiente-
mente approfondite, l’ipotesi che gli stress emo-
zionali possano influenzare l’ovulazione e la sper-
matogenesi è supportata da osservazioni condotte 
sia in campo animale che umano (Pasini, 1978). 
La maggior parte dei dati raccolti dalle ricerche 
endocrinologiche propende per l’esistenza di un 
effetto soppressivo operato dallo stress sulla fun-
zione gonadica, che dà luogo a determinati squi-
libri. Per esempio, ad endocrinologi e ginecologi 
è nota l’esistenza di una condizione patologica, 
l’amenorrea a genesi ipotalamica, per la quale 
viene spesso utilizzato il termine di “amenorrea 
da stress”. Inoltre, sembra che un’iperattivazione 
del sistema catecolaminergico e ipofiso-surrenale, 
prodotta dallo stress, possa influenzare l’ovula-
zione, il trasporto dell’ovulo e il suo impianto, 
nella donna, e nell’uomo indurre una diminuzione 
delle gonadotropine responsabili della spermato-
genesi (Domar & Seibel, 1990; Seibel e Taymor, 
1982; Frasoldati et al., 1992; Levine et al., 1989; 
Pancheri, 1980).

Chrousos (2007) ha introdotto recentemente 
un modello teorico di stress syndrome: ha osser-
vato che stress e ansia possono avere non solo 
una generale influenza negativa sulla fecondità, 
ma anche sugli aborti, sugli esiti della feconda-
zione assistita e sulla depressione post-partum. 
Lo studioso ipotizza che lo stress contribuisca 
all’infertilità agendo a diversi livelli: ovulazio-
ne, impianto embrionale, insufficienza placentare 
(Symonds, 2007). Tale teoria è provata dai risulta-
ti di studi prospettici che mostrano l’associazione 
tra stress e infertilità (Hjollund, 2000;  Sugiura-
Ogasawara, 2002; Nepomnaschy, 2004). Anche 
secondo Burton (2007), elevati livelli circolanti di 
ormoni dello stress (cortisolo), possono interferire 
con l’ovulazione e ridurre la durata della fase lu-
teinica: l’ipoprogesteronemia nella fase luteinica 
post-concepimento riduce le possibilità di riuscita 
dell’impianto. Di conseguenza, elevati livelli di 
ormoni dello stress nel periodo precedente il con-
cepimento e/o nei primi giorni di gravidanza pos-
sono impedire l’impianto dell’embrione o il man-
tenimento della gravidanza stessa per meccanismi 
deficitari nella fase luteinica (Burton, 2007).
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È stato rilevato come anche nella fertilità ma-
schile si possa avere un ruolo dello stress psico-
somatico: eventi traumatici, ma anche fattori di 
stress non drammatici ma prolungati nel tempo e 
significativi per il soggetto, possono ridurre i li-
velli di testosterone e influire negativamente sulla 
spermatogenesi (Hall, 2012; Lenzi et al., 2003). 

Infine, esaminiamo la relazione tra disturbi 
psichici e concepimento. Per quanto riguarda le 
donne, tra i disturbi che maggiormente contribui-
scono ad una sterilità non voluta vi sono i disturbi 
del comportamento alimentare, i quali provocano 
alterazioni dell’ovulazione, del ciclo mestruale e 
spesso amenorrea (Schweiger et al., 2012). I di-
sturbi sessuali, come ad esempio il vaginismo e 
dispareunia (per la popolazione femminile), le di-
sfunzioni erettili e i disturbi dell’eiaculazione (per 
quella maschile), la diminuzione del desiderio 
sessuale (per entrambi), impediscono in modo di-
retto il completamento del rapporto sessuale, co-
stituendo una ulteriore fonte di stress per la coppia 
(Furukawa et al., 2012; Lenzi et al., 2003; Lotti et 
al., 2012). Si calcola che la percentuale dei pro-
blemi di infertilità causati proprio da tali patologie 
psicosessuali si aggiri intorno al 10%; difficoltà 
probabilmente sottovalutate dalla coppia fino al 
momento in cui compare il desiderio di avere un 
figlio (Baldaro Verde, Nappi, 2004).

Un’ulteriore causa di sterilità proviene dalle 
cure farmacologiche per i disturbi psichiatrici. 
Uno studio portoghese (Cavarlho, Gòis, 2011) 
sottolinea come l’iperprolattinemia sia un effetto 
indesiderato molto comune, ma spesso ignorato, 
di farmaci antipsicotici e di alcuni antipsicotici 
atipici. Esso ricorre in quasi il 42% degli uomini e 
il 72% delle donne in trattamento per schizofrenia 
con i suddetti farmaci, anche se ciò ha suscitato 
un interesse molto modesto nella comunità scien-
tifica, maggiormente preoccupata per gli effetti 
extra-piramidali. I sintomi clinici da iperprolat-
tinemia comprendono ginecomastia, galattorrea, 
irregolarità mestruali, infertilità, disfunzioni ses-
suali, acne e irsutismo. 

Gli effetti dell’infertilità sul funziona-
mento psicologico

La problematica dell’infertilità e, dunque, della 

mancata capacità di riprodursi è stata da sempre 
vissuta come disgrazia presso quasi tutti i popoli. 
Nella Bibbia era considerata una punizione divina 
e le donne che non potevano avere figli permette-
vano che la loro schiava giacesse col marito per 
poterne avere (Rachele a Giacobbe: “Dammi dei 
figli, se no io muoio!” – Genesi, 30, 1-3).

Gli studi sugli effetti della diagnosi di sterilità 
conducono a risultati piuttosto univoci e coerenti, 
in termini di ansia, stress psicosociale, frustrazio-
ne, disadattamento coniugale. Alcune variazio-
ni percentuali sono dovute a motivazioni di tipo 
socio-culturale: la sterilità è infatti considerata, 
come vedremo, una condizione di gravità varia-
bile a seconda delle popolazioni e delle tradizioni. 
Le conseguenze ottenute si possono così riassu-
mere: 

• effetti emotivi: shock, depressione, senso 
di lutto, rabbia e senso di colpa;

• effetti sulla identità personale: senso di di-
sistima, dubbi sull’identità di sé e su quella 
coniugale, perdita di significato dell’intera 
esistenza;

• effetti sulla relazione coniugale: ostilità, 
paura dell’abbandono, isolamento dal part-
ner, ma talvolta anche sostegno reciproco e 
avvicinamento;

• effetti sulla vita sociale: senso di non ac-
cettazione, isolamento dalle amicizie o 
dalla famiglia di origine. 

Gran parte delle coppie in tale condizione av-
verte il bisogno di un supporto psicologico: infatti 
il 97% di coloro che si rivolgono a un centro per il 
trattamento della sterilità afferma che il sostegno 
psicologico è necessario, mentre il 50% richiede 
un’assistenza psicologica o psicoterapeutica in 
prima persona (Daniluk, 1988).

Già nel 1975 Menning descrisse una serie di 
reazioni che vanno dalla sorpresa e shock iniziali, 
al rifiuto, alla collera, all’angoscia, ai successivi 
sensi di colpa, di dolore e di perdita. 

L’infertilità può essere vissuta come un trauma 
narcisistico, accompagnato da compiti evolutivi 
quali l’accettazione del problema, il far fronte 
alle pressioni sociali, il lavoro di lutto rispetto alla 
perdita dell’ideale di sé e della propria immagine 
corporea, il riflettere sull’importanza della geni-
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torialità e sulla propria motivazione ad avere un 
figlio, la decisione se affrontare il lungo iter dia-
gnostico-terapeutico (Pasini, 1978). 

A livello di coppia la “crisi di infertilità” può 
inficiare le sfere della comunicazione, dell’attività 
sessuale e dei progetti futuri e dare luogo a una 
condizione di conflitto e di isolamento sociale. 
Qualunque fosse la condizione emotiva e relazio-
nale prima dell’emergere di un problema di infer-
tilità, il suo insorgere può esacerbare o attivare 
ex-novo conflitti individuali e di coppia.  

In tali casi, tutta la sfera della sessualità viene 
infatti finalizzata alla fecondazione. L’elemento 
romantico perde di importanza; si “devono” ave-
re rapporti nei giorni stabiliti, anche se ammalati, 
stanchi o arrabbiati (Flamini, Mulinelli, 2001).

Numerosi studi successivi hanno rivelato la 
presenza di disturbi psichiatrici in coppie o donne 
che richiedono un con-
sulto presso cliniche che 
si occupano di feconda-
zione assistita. Molti di 
questi studi sono stati ef-
fettuati presso università 
o istituti di stati orientali, 
quali Iran, Pakistan, Tai-
wan (Chen et al., 2004; 
Noorbala et al., 2009; 
Wahid e Shahid, 2004).

Una ricerca di un 
centro per l’infertili-
tà di Tabriz (Iran) del 
2008 (Farzadi e Gha-
semzadeh) ha indagato 
la presenza di sintomi 
depressivi in donne in-
fertili, incrociando poi i 
risultati con un questionario che valuta gli effetti 
della pressione familiare e delle cognizioni irra-
zionali sull’infertilità dei parenti. I risultati sono 
molto significativi. Su 193 donne infertili il 72% 
mostrava tratti depressivi e nello stesso tempo 
aveva un punteggio molto elevato al questionario: 
le famiglie facevano loro forti pressioni riguardo 
al problema dell’infertilità. Le evidenze ottenute 
in questo ultimo studio permettono di dare una 
possibile spiegazione sia alla grande numerosità 

di articoli di autori orientali sull’argomento, sia 
alle percentuali cosi alte di comorbilità psichiatri-
ca riscontrate in donne infertili. Nei paesi dell’est 
del mondo la fertilità è vista come una componen-
te fondamentale del matrimonio e viene attribui-
ta principalmente alla donna, proprio per questo 
motivo gli studi sono svolti solo su donne (non su 
coppie). Allo stesso tempo le donne sono sotto-
poste a notevoli pressioni legate all’argomento da 
tutta la famiglia e dallo stesso marito (l’infertilità 
dovuta alla donna in alcuni Paesi può ancora es-
sere causa di ripudio) e questo può spiegare l’alta 
percentuale di depressione e di ansia emersa nei 
risultati. Questi studi mostrano, quindi, come la 
componente sociale e la pressione familiare pos-
sano influire in maniera preminente sulla presenza 
di problematiche psichiatriche e forse anche sulla 
genesi dell’infertilità stessa.

Le ricerche effettuate nel contesto occidentale 
mostrano risultati molto simili, con alcune varia-
zioni percentuali (Karjane et al, 2008; Volgsten et 
al., 2008).

In un recente studio italiano (Fassino et al., 
2002), gli autori hanno cercato di ovviare alla 
difficoltà di definire se le problematiche psichia-
triche scaturissero dalla diagnosi di  infertilità; il 
campione di studio è formato quindi da un gruppo 
di donne fertili (controllo), e due gruppi di donne 
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infertili non a conoscenza della loro diagnosi (un 
gruppo con diagnosi di infertilità organica e un 
gruppo con diagnosi funzionale). Sono state misu-
rate la depressione, l’ansia e la rabbia espressa. I 
risultati mostrano punteggi di ansia e depressione 
più alti nei due gruppi di donne infertili rispetto 
al gruppo di controllo. Un’altra ricerca condotta 
in Italia nel 2008 (Sbaragli et al.) ha studiato la 
percentuale di donne infertili che presentavano un 
disturbo psichiatrico nel momento in cui si rivol-
gevano ad una clinica per la fertilità: è emerso che 
circa il 16% delle coppie infertili presentavano 
disturbi dell’umore e d’ansia a differenza del 2% 
del gruppo di controllo.

In conseguenza del ridotto numero di ricerche 
riguardanti gli uomini infertili, recenti ricerche 
hanno valutato proprio la componente maschile 
delle coppie con difficoltà a procreare, con ri-
sultati sostanzialmente concordi. Una metanalisi 
del 2012 (Fisher, Hammarberg) ha identificato 
73 studi che riportano dati inerenti il desiderio di 
paternità e gli aspetti psicologici e sociali della 
diagnosi, dei trattamenti con tecnologie di fecon-
dazione assistita e dei trattamenti falliti in uomini 
con problemi di infertilità. 

Nonostante tali studi fossero differenti per 
concettualizzazione, disegno, setting e raccolta 
dati, le conclusioni a cui giungono sono sufficien-
temente coerenti: uomini fertili e infertili in età 
riproduttiva desiderano esperire la genitorialità in 
misura molto simile alle controparti femminili; la 
consapevolezza della diagnosi e l’intraprendere 
un trattamento sono spesso associati con elevati 
livelli di ansia “fertilità-specifica”, mentre i trat-
tamenti falliti possono portare a stati depressivi 
prolungati. Tuttavia, l’incidenza di disturbi men-
tali clinicamente significativi in questi soggetti 
non risulta essere maggiore rispetto alla popola-
zione generale. Sembra piuttosto che gli uomini 
infertili socialmente isolati, o che hanno uno sti-
le di coping evitante, o che hanno la percezione 
di essere sopraffatti dagli eventi stressanti siano 
più vulnerabili a forme severe di ansia rispetto a 
uomini senza queste caratteristiche (Fisher, Ham-
marberg, 2012).

Una ricerca già citata di Hall e Burt (2012) 
sottolinea come la valutazione e i trattamenti per 

l’infertilità negli uomini costituiscano essi stessi 
un evento stressante severo e cronico (Schmidt, 
Sejbæk, 2012), il quale influenza negativamente 
la qualità dello sperma. Un ulteriore studio effet-
tuato su uomini ribadisce il carattere stressante di 
diagnosi e trattamento dell’infertilità, riscontran-
do come ulteriore conseguenze il peggioramento 
della vita sessuale: disfunzioni erettili, disturbi 
eiaculatori, calo della libido e ridotta frequenza 
dei rapporti sessuali (Lenzi et al., 2003). 

I risultati evidenziano che, in ogni caso, all’in-
terno delle coppie infertili le donne subiscono un 
impatto psicologico maggiore rispetto ai partner 
maschili. E’ stato condotto uno studio comparati-
vo di genere in Tunisia (El Kissi et al., 2013), in 
cui sono state esaminate 100 coppie con infertilità 
primaria. Le dimensioni valutate sono state de-
pressione, ansia, autostima e psicopatologia gene-
rale: le donne hanno riportato punteggi più elevati 
rispetto ai loro compagni in tutte le scale. Si può 
notare che anche questa ricerca è stata condotta 
presso una cultura orientale, per cui non è chiaro 
quanto influiscano sulle differenze di genere fat-
tori come le tradizioni e la condizione femminile 
in determinati contesti.  

Alla luce di quanto considerato, si può evincere 
che lo stress emozionale che consegue ad una dia-
gnosi di infertilità può a sua volta avere un effetto 
sulle funzioni biologiche, particolarmente sull’e-
quilibrio endocrino e sulle funzioni sessuali, tale 
da creare un circolo vizioso. Per questo diventa 
importante da parte dei ricercatori lo studio siste-
matico delle reazioni all’infertilità e l’esame dei 
fattori implicati, tra cui l’impatto delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche (Bresnick, 1981).

I correlati emotivi nelle coppie in tratta-
mento con fecondazione assistita

Negli ultimi trent’anni si sono sviluppate e 
sono andate sempre più affinandosi le tecniche di 
fecondazione assistita, che permettono di aggirare 
l’ostacolo della mancata fertilità, allorché i con-
sueti trattamenti medici non si siano rivelati utili 
a ottenere un concepimento. I principali mezzi te-
rapeutici oggi disponibili, e in continuo perfezio-
namento, sono costituiti da: 1) inseminazione ar-
tificiale omologa ed eterologa; 2) GIFT o Gamete 
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Intrafalopian Transfert; 3) Fertilizzazione in Vi-
tro/Embrio Transfert o FIVET (Bompiani, 2006). 
Ognuna di queste tecniche comporta specifiche 
problematiche psicologiche, in relazione alla pe-
culiarità ed inusualità del trattamento, al tipo di 
procedure da utilizzare, ai tempi del trattamento, 
al coinvolgimento di terze persone in una sfera 
tanto intima (medici, donatore), alle probabilità di 
successo, che a volte sono esigue (nella FIVET 

non oltre il 15%), e quindi alla prospettiva di un 
eventuale fallimento (Scatoletti, 1996). 

Tra i recenti studi circa i vissuti psicologici 
nelle procedure di procreazione medicalmen-
te assistita, troviamo quelli che riguardano l’a-
dattamento emotivo al trattamento, a breve e a 
lungo termine. In generale, è stato rilevato che 
la maggior parte delle coppie infertili mostrano 
un buon adattamento emotivo all’insuccesso del 
trattamento di fertilizzazione in vitro (IVF) (Ham-
marberg et al., 2001; Bonanno e Kaltman, 2001), 
anche se un gruppo considerevole di donne mo-
stra sintomi subclinici di ansia e depressione che 
vengono mantenuti anche dopo 6 mesi se associa-
ti a determinate caratteristiche di personalità, ad 
un particolare significato che si da all’infertilità 
e all’assenza di sostegno sociale (Verhaak et al., 
2005). Quando invece l’IVF ha successo, le emo-
zioni negative scompaiono: ciò lascia supporre 
che lo stress indotto dal trattamento sia fortemen-

te legato alla minaccia di fallimento (De Klerk et 
al., 2008; Verhaak et al., 2007; Castellani et al., 
2011). 

Uno studio ha tuttavia evidenziato come dopo 
20 anni dalla sospensione di un trattamento con 
insuccesso, le coppie mostrino effetti negativi a 
livello personale, interpersonale e sociale (sepa-
razione in metà delle coppie indagate e difficoltà 
nella vita sessuale) (Wirtberg, 2007).

Altri studi mostrano come non ci siano eviden-
ze sperimentali che dimostrino chiaramente che 
bassi livelli di stress abbiano come effetto un mi-
gliore risultato nel trattamento per la fertilità (An-
derheim et al., 2005; Campagne, 2006). 

Un recente studio, tuttavia, mette in relazio-
ne eventi di vita negativi e stressanti (non legati 
all’infertilità) avvenuti nei 12 mesi precedenti e la 
probabilità di ottenere una gravidanza in seguito a 
tecniche di riproduzione assistita. Le due variabili 
sono risultate correlate, evidenziando che le don-
ne che non hanno avuto una gravidanza in seguito 
a IVF presentavano un maggior numero di eventi 
di vita negativi e stressanti rispetto alle donne che 
hanno riportato un successo in seguito a IVF (Eb-
besen et al., 2009).

Consulenza e psicoterapia
Alla luce di quanto appreso dagli studi circa le 

implicazioni psicologiche dell’infertilità, divie-
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ne chiaro come la componente medica e quella 
psicologica non possano essere separate, per ciò 
che riguarda sia la diagnosi sia il trattamento. In 
tal senso molti clinici e ricercatori sollecitano ad 
un approccio olistico all’infertilità, in cui la con-
sulenza psicologica rappresenti parte integrante 
dei programmi diagnostico-terapeutici; le stesse 
donne negli ultimi anni tendono a richiedere un 
trattamento integrato (Psaros et al., 2012). Tra gli 
obiettivi delle consulenze, un ruolo primario do-
vrebbe essere occupato da un accurato esame della 
situazione psicologica e relazionale (condotto sia 
sulla coppia che sui singoli), al fine di valutare la 
presenza di eventuali componenti psicogene e di 
formulare una eventuale diagnosi (Pasini, 1978). 
In secondo luogo, un importante obiettivo della 
consulenza dovrebbe essere quello di minimizza-
re l’impatto degli eventi medici e fisici che la cop-
pia deve affrontare, tramite una costante informa-
zione e presa di coscienza sugli esami specialistici 
da fare, sulle loro finalità, nonché una serena valu-
tazione dei risultati e dei conseguenti trattamenti. 
Ciò per ridurre i sentimenti di ansia, di solitudine 
e di perdita di controllo sulla situazione esperita 
dai pazienti. L’informazione-educazione circa gli 
aspetti medici può fornire una base per la comuni-
cazione e il coinvolgimento di entrambi i partner. 
Una volta avviata la comunicazione, si possono 
esplorare gli aspetti emozionali più profondi, sti-
molandoli a confrontarsi sul desiderio di avere un 
figlio e sul significato della frustrazione di questo 
desiderio (Bresnick, 1981). L’accoglimento e il 
riconoscimento di sentimenti quali tristezza, rab-
bia, colpa, dà un senso alla sofferenza e restituisce 
al paziente il senso della sua integrità, minacciata 
dalla condizione di infertilità. 

Un altro obiettivo della consulenza è quello di 
identificare le situazioni a rischio, selezionando 
per ogni singola coppia l’intervento più appro-
priato. Mentre per alcuni casi è sufficiente un 
semplice intervento supportivo, per altri può ri-
velarsi opportuno un trattamento psicologico più 
specifico (Scatoletti, 1996).

Inoltre, la consulenza può fornire un prezioso 
aiuto nell’affrontare i trattamenti di fecondazione 
assistita e il loro eventuale fallimento. In partico-
lare il verificarsi di ripetuti fallimenti induce la 

coppia a confrontarsi in modo realistico con l’im-
possibilità di avere figli biologici e in tal caso il 
supporto psicologico può facilitare l’elaborazione 
del lutto e la reinterpretazione della situazione, 
che può sfociare nell’adozione o nel prefigurar-
si e progettare una vita senza figli (Dennerstein e 
Morse, 1988; Hynes et al, 1992). 

Per quanto riguarda le terapie proposte, è stata 
sviluppata una grande varietà di interventi psi-
cologici specifici per donne infertili, tra cui l’ap-
proccio del counseling tradizionale, la terapia di 
coppia, la terapia sessuale, la preparazione dei 
pazienti ai trattamenti medici, i training al rilassa-
mento e gli interventi cognitivo comportamentali 
di gruppo (Boivin, 2003). Una metanalisi del 2009 
ha valutato l’efficacia delle psicoterapie sulle cop-
pie infertili; sebbene molti studi presentassero la-
cune dal punto di vista metodologico, sembra che, 
in linea generale, gli interventi psicologici aumen-
tino le probabilità di ottenere una gravidanza, in 
particolare nelle coppie che non si sottopongono 
a trattamenti medici (Hämmerli et al., 2009). In 
generale, gli approcci cognitivo-comportamentali 
e il training alla costruzione di abilità producono 
i risultati più efficaci in termini di riduzione delle 
emozioni negative e del distress legato all’inferti-
lità (Cousineau, Domar, 2010). 

Un noto programma evidence-based adotta una 
formula di gruppo di gestione mente-corpo dello 
stress. Tale programma propone alle donne infer-
tili dei compiti di rilassamento, supporto sociale 
tra membri del gruppo, acquisizione di abilità 
cognitive e apprendimento di capacità comuni-
cative efficaci. Attraverso diversi studi, Domar e 
colleghi (Cousineau, Domar, 2010; Domar et al., 
2000; Domar e Seibel, 1990) hanno mostrato gli 
effetti positivi di tale intervento, non solo sulla di-
minuzione dello stress e l’aumento delle strategie 
di coping, ma anche sulla fertilità. In uno studio 
randomizzato controllato, infatti, le pazienti che 
seguivano il programma terapeutico integrato 
hanno avuto un tasso di nascite del 55% rispet-
to al 20% del gruppo di controllo (Domar et al., 
2000b). In altre ricerche questo gap è ancora mag-
giore: il 47% delle coppie in trattamento contro il 
7% del gruppo di controllo (Ramezanzadeh et al., 
2011). Pertanto, è auspicabile che gli interventi 
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di counseling accrescano le abilità e le strategie 
di coping per gestire il distress causato dal trat-
tamento. 

Tuttavia, siamo di fronte ad un paradosso: se 
da un lato le evidenze empiriche continuano a 
confermare che gli interventi psicologici per le 
donne infertili hanno effetti positivi nella pratica, 
la maggior parte dei programmi di sostegno si fo-
calizza su gli aspetti medici e tecnici dei tratta-
menti. Inoltre, la maggior parte delle pazienti non 
richiede un percorso di counseling. Questo può 
essere in parte dovuto al modello adottato in molti 
stati, il quale non tiene ad un approccio olistico 
alla cura del soggetto, o comunque non compren-
de abitualmente l’integrazione dei servizi di salu-
te mentale nelle pratiche mediche specialistiche. I 
pazienti stessi possono avere svariate credenze, le 
quali influenzano la decisione di intraprendere o 
meno un supporto psicologico: alcune coppie in-
fertili iniziano i trattamenti con un forte ottimismo 
iniziale e l’aspettativa che la medicina risolverà il 
loro problema, mentre altre possono evitare il so-
stegno a causa dello stigma sociale legato alla dia-
gnosi di infertilità, o della vergogna nel richiedere 
un aiuto ai servizi di salute mentale, o entrambe le 
cose (Boivin et al., 1999). 

I clinici della fertilità hanno dunque una grande 
opportunità, quella di incorporare dei programmi 
di counseling specifici per l’infertilità e la gestio-
ne dello stress. Come i pazienti si rivolgono ai 
medici per un consiglio, i medici possono facili-
tare una introduzione alle misure di sostegno che 
possano occuparsi del carico emotivo dei pazien-
ti stessi, agevolare l’adattamento psicosociale a 
trattamenti anche spiacevoli, ed aiutare le donne 
a proseguire le cure sperando in una gravidanza 
(Cousineau, Domar, 2010).

Conclusioni
Dall’esame della recente letteratura, emergono 

notevoli progressi fatti sia dal punto di vista meto-
dologico sia a livello di coerenza nei risultati per 
ciò che riguarda la relazione tra fattori psicologici 
e concepimento. Restano tuttavia molti interro-
gativi aperti, e permangono difficoltà primarie di 
metodo nel comprendere il confine tra cause ed 
effetti, date le caratteristiche intrinseche del tema 

studiato.
Per quanto riguarda le cause, dalle ricerche più 

recenti non emerge una reale influenza delle carat-
teristiche di personalità della coppia sul livello di 
fertilità. E’ pur vero, tuttavia, che le componenti 
psicologiche svolgono un certo ruolo nell’alterare 
o favorire la fertilità, e che non si tratta semplice-
mente di insufficiente capacità di diagnosi medi-
ca: Wischmann (2001), ad esempio, sostiene che 
l’infertilità psicogena sia uno stereotipo, un mito 
che le più moderne tecniche diagnostiche stanno 
scardinando. Al contrario, abbiamo potuto con-
statare che fattori fortemente stressanti possono 
influire sia sul sistema endocrino che su quello 
immunitario, provocando un’alterazione delle ca-
pacità riproduttive. 

Gli effetti che conseguono la diagnosi di in-
fertilità sono noti alla ricerca scientifica, anche se 
manca ancora una netta distinzione dalle cause. E’ 
emerso dagli studi che uomini e donne sterili ma-
nifestano livelli più elevati di ansia e depressione, 
legate in modo specifico all’argomento fertilità; 
tali reazioni sono amplificate dalle pressioni so-
ciali all’interno di quelle culture in cui il riprodursi 
è considerato una componente irrinunciabile della 
vita di una coppia. Sempre legata a motivazioni 
culturali è il fenomeno secondo cui l’impatto psi-
cologico dell’infertilità è maggiore sulle donne: 
esse manifestano infatti delle reazioni emotive 
più intense rispetto ai loro compagni. E’ comun-
que plausibile, se non certo, che le conseguenze 
diventino esse stesse cause di stress emozionale 
il quale agisce negativamente sulla fertilità della 
coppia, contribuendo a un circolo vizioso.

Allo stesso tempo, le reazioni emotive di tipo 
ansioso e depressivo possono essere sia causa 
che conseguenza di trattamenti con fecondazione 
assistita non andati a buon fine: è emerso infatti 
che ansia e depressione specifiche insorgono in 
prossimità di tali cure, e permangono anche per 
molti anni in caso di insuccesso. Inoltre, prece-
denti eventi di vita fortemente stressanti e disturbi 
psichici ansiosi e depressivi possono influire ne-
gativamente sull’esito dei trattamenti.

Nonostante sia opinione comune che un soste-
gno psicologico alle coppie infertili sia utile se 
non indispensabile, di fatto i programmi di trat-
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tamento non comprendono quasi mai un interven-
to relativo alla salute mentale, sebbene i risultati 
ottenuti finora in tale ambito siano più che pro-
mettenti. Emerge infatti l’esigenza di valutare lo 
stato psicologico delle coppie in cura, accogliere 
i vissuti di tristezza, ansia, rabbia, senso di colpa, 
accompagnare gli eventuali percorsi di feconda-
zione assistita, informando circa gli aspetti tecnici 
e medici, ed eventualmente indirizzare verso trat-
tamenti psicoterapeutici individuali o di gruppo. 
Diversi tentativi si sono mostrati efficaci non solo 
a ridurre stress ed emotività negativa, ma anche a 
migliorare la fertilità stessa: in particolare, i pro-
grammi di orientamento cognitivo-comportamen-
tale, sperimentati su donne, hanno come obiettivi 
quelli di far apprendere tecniche di rilassamento, 
favorire il sostegno di gruppo, migliorare le ca-
pacità di coping e le abilità cognitive e comuni-
cative. 

Concludendo, nonostante i recenti progressi 
effettuati, molti autori raccomandano un maggio-
re rigore nelle ricerche future in modo da poter 
mettere a punto gli strumenti di valutazione più 
idonei e trarre delle conclusioni più accurate di 
cui possa giovarsi la pratica professionale sia per 
ciò che riguarda la diagnosi che il trattamento. Di-
sponendo di parametri affidabili, potrebbe essere 
più agevole, per esempio, individuare all’interno 
delle coppie infertili quelle più a rischio, così da 
orientare i clinici verso una prevenzione o un sup-
porto psicologico più incisivo di quanto non si 
faccia usualmente (Benazon et al., 1992).
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Riassunto
In occasione dell’iniziativa “Otto-
bre Mese del Benessere Psicologico 
in Puglia. Ascoltare, Comprendere, 
Prendersi Cura di Sé: gli Psicologi 
promotori del Benessere” edizione 
2013, promossa dall’Ordine degli 
Psicologi della Regione Puglia, 
sono state organizzate nelle città di 
Brindisi e Lecce delle conferenze 
aperte alla cittadinanza sul tema 
della violenza sulle donne. L’obiet-
tivo era di sensibilizzare e informa-
re la popolazione su una questione, 
come indicato all’Unicef, di “pro-
porzioni endemiche globali” e di 
proporre una riflessione multidisci-
plinare sulla condizione di molte 
donne all’interno delle relazioni 
intime e delle famiglie nonché sugli 
autori, gli uomini violenti.
Il presente articolo raccoglie i con-
tributi proposti in queste sedi da 
figure professionali presenti sul 
territorio che si occupano di questo 
fenomeno, psicologi, avvocati, pro-
curatori, questori e associazioni di 
volontariato.

Introduzione
La violenza domestica non 

è un fenomeno nuovo. Fino a 
poco tempo fa era un vago reato 
connotato nel regno della natura 
umana. La differenza è che oggi 
si definisce e si conta. L’aver 
delimitato con un nome preciso 
e secondo un’ottica di genere 
un fenomeno durevole nel tem-
po ha contribuito a definire un 
oggetto che era prima sfuggente 
e che ora acquista un significa-

to ben preciso: violazione dei 
diritti umani e dovere di per-
seguirlo come reato. È difficile 
comprendere se sia in aumento 
realmente. Vi è senz’altro un 
aggravamento di forme di vio-
lenza in particolare omicidio e 
stalking, prima meno presenti o 
impunite.

L’O.M.S. ha definito la vio-
lenza contro le donne come un 
problema che riguarda la salute 
pubblica. Essa è un fenomeno 
che ha connotazioni sanitarie, 
per le conseguenze in termini di 
lesioni che determina, ma che è 
in grado di intaccare il comples-
sivo stato di benessere psico-fi-
sico sociale femminile e quello 
dei figli spesso presenti all’agire 
violento.

Seguendo una definizione 
dell’ONU del 1995, per violen-
za di genere s’intendono tutti 
quegli atti di violenza verso 
l’altro sesso che hanno come ri-
sultato possibile o reale un dan-
no fisico, sessuale o psicologi-
co, sono comprese le minacce, 
la coercizione o il privare della 
libertà in modo arbitrario, sia 
che avvenga nella vita pubblica 
o privata.

La violenza di genere: 
aspetti giuridico-legisla-
tivi

È ancora lunga la strada da 
compiere giacché per la socie-

tà del terzo millennio, la donna 
è ancora ritenuta una persona 
“fragile” sia dal punto di vista 
giuridico che relazionale. “Fra-
gile” perché necessità ancora di 
una protezione di genere par-
ticolare poiché inquadrata in 
connotati di subalternità rispet-
to ai soggetti di sesso maschile, 
in contrasto con le previsioni 
legislative nazionali e interna-
zionali.

Apparentemente, le donne 
hanno oggi pari dignità sociale 
e giuridica rispetto agli uomini 
e hanno i loro stessi diritti e do-
veri. Ed è una grande conquista 
ogni legge a tutela delle donne, 
ogni legge che è scaturita spes-
so da lotte tormentate e molte 
sono state le vittime che la sto-
ria ci ricorda prima di giungere 
ad una legge garantista di “ge-
nere”. Ripercorriamo le tappe 
principali che nella legislazione 
italiana hanno portato alla legi-
ferazione in materia di reati di 
violenza di genere.

Risale al 1919 la legge che 
abilita la donna ad esercitare 
tutte le professioni “a pari tito-
lo degli uomini” escluse però 
quelle giurisdizionali o di eser-
cizio di diritti e potestà politiche 
o che attengono alla difesa mili-
tare dello Stato. Oggi le donne 
hanno libero accesso alla car-
riera giurisdizionale, politica e 
militare, ma in alcuni casi sono 
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previste tassative quote “rosa” 
poiché spesso sono le donne a 
partecipare di più ai concorsi!

Nel 1930, in epoca fascista, 
col Codice Rocco è previsto il 
reato di adulterio ma per l’uo-
mo era prevista solo l’ipotesi di 
concubinato. È in quest’ottica 
di repressione della libertà ses-
suale delle donne e di intento 
punitivo che è concepito il de-
litto d’onore. Si deve aspettare 
il 1981 per assistere all’abroga-
zione dell’art. 587 c.p.; il delitto 
d’onore viene concepito come 
un “fossile di sottocultura”, 
“un vero e proprio incentivo ad 
uccidere, in quanto suggerisce 
l’idea che attraverso l’omicidio 
si riconquisti l’onore perdu-
to, che la donna possa essere 
trattata come un oggetto e che 
l’onore sia sempre e solo quello 
sessuale” (interventi dei sena-
tori Benedetti e Jervolino, sedu-
ta del Senato del 15/05/1980).

Nel 1946 viene riconosciuto 
alle donne il diritto al voto in 
ritardo rispetto agli altri Paesi 
europei.

Bisognerà attendere il 1975 
e la Legge Riforma del Diritto 
di Famiglia per vedere ricono-
sciuta alle donne la potestà ge-
nitoriale in quanto fino allora 
apparteneva solo all’uomo.

Un altro importante strumen-
to è rappresentato dalla legge 
n°66 del 1996 che rimodula 
il reato di stupro come reato 
contro la persona abbattendo la 
visione dello stesso come reato 
contro la morale. Molto delica-
to rimane tuttavia il tema della 
violenza sessuale all’interno 
della coppia di coniugi. Nel 
1976 la Corte di Cassazione 
stabilì che “commette il delitto 
di violenza carnale il coniuge 

che costringa o minaccia l’altro 
coniuge anche non separato, a 
congiunzione carnale”.

La violenza non è solo ses-
suale, quando è principalmente 
psicologica, si parla di stalking. 
Per lo stato Italiano, nel 2009 
anche lo stalking è sancito 
come reato e individuato nel-
le condotte previste e punite 
dall’art. 612 bis c.p. nel quale è 
narrato come “atti persecutori”. 
È rilevante il fatto che la condi-
zione di coniuge separato o ex 
convivente o persona legata da 
relazione affettiva alla persona 
offesa comporta un aumento 
della pena prevista. Il delitto è 
punibile a querela di parte e il 
termine prescrizionale è di sei 
mesi. Lo stesso decreto legge 
(n°38/2009) con l’art. 8 intro-
duce l’istituto dell’Ammoni-
mento del Questore. Si tratta di 
un provvedimento amministra-
tivo, una misura di prevenzione 
al fine di evitare, in presenza di 
comportamenti già integranti 
un reato, la reiterazione, anche 
più grave, di condotte perse-
cutorie senza far ricorso allo 
strumento penale, per evitare 
un possibile inasprimento della 
condotta persecutoria conse-
guente alla notizia del ricorso 
a un procedimento penale. La 
vittima di stalking, quindi, pri-
ma di depositare querela, può 
rivolgersi all’autorità di pubbli-
ca sicurezza e fare richiesta di 
ammonimento nei confronti del 
persecutore. Si evidenzia come 
il legislatore ha previsto delle 
conseguenze all’ammonimento: 
l’aumento della pena in caso di 
condanna per reato di stalking 
e la procedibilità d’ufficio. Ciò 
sta a significare che nel caso 
in cui il reo venga sorpreso a 

perseverare nell’illecito, non 
sarà più necessaria la querela 
da parte della vittima in quanto 
la pubblica autorità provvederà 
autonomamente nella denuncia.

Infine, con la legge sul fem-
minicidio dell’ottobre 2013 è 
prevista una novità: l’ammoni-
mento già previsto per lo stalker 
può essere adottato anche nei 
casi di percosse e lesioni (con-
sumate o tentate), commesse 
nell’ambito di violenza dome-
stica, considerate “reati senti-
nella” pure in assenza di querela. 
Inoltre, per questi reati non sono 
ammesse segnalazioni anonime 
ma viene garantita la segretezza 
delle generalità del segnalante. 
Lo stesso decreto ridefinisce le 
aggravanti quando la violenza 
è perpetrata sulla donna davan-
ti ai figli. La cosiddetta “legge 
sul femminicidio” dello scorso 
ottobre 2013 fin da subito ha su-
scitato polemiche perché per la 
prima volta viene approvata una 
legge penale con la conversione 
di un decreto legge. I più pen-
sano che una materia legislativa 
così importante richiedeva una 
più ampia discussione in Par-
lamento, si prospettano, infatti, 
già i primi emendamenti.

Infine, sembra opportuno ri-
cordare come nel 2012 la Com-
missione per i Diritti Umani 
dell’ONU ha presentato il primo 
rapporto tematico sulla violenza 
sulle donne, frutto di uno studio 
investigativo condotto in Italia 
nel 2012. A causa dei dati pre-
occupanti di crescente violenza, 
l’ONU ha richiamato il Gover-
no italiano a colmare la caren-
za normativa e ha sollecitato la 
ratifica della Convenzione di 
Istanbul del 2011. Quest’ultima 
è il primo strumento interna-
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zionale giuridicamente vinco-
lante che crea un quadro giuri-
dico completo per proteggere 
le donne da qualsiasi forma di 
violenza. La ratifica dell’Italia 
è avvenuta nel giugno 2013 ma 
affinché la Convenzione diven-
ti legge per gli Stati firmatari 
è vincolante che vi aderiscano 
almeno 10 stati Europei, di cui 
almeno 8 membri del Consi-
glio d’Europa. L’Italia è stata 
la quinta Nazione a firmare e 
a tutt’oggi non si è raggiunto il 
numero necessario.

La violenza domestica: 
aspetti psicologico-cultu-
rali

Confrontarsi con la violenza 
contro le donne e i minori an-
cora oggi non è facile, poiché di 
fronte a situazioni di violenza i 
meccanismi di rimozione e di-
fesa che intervengono sono par-
ticolarmente forti. Per questo 
è ancora più importante essere 
consapevoli degli stereotipi so-
ciali e culturali che ci influenza-
no quando abbiamo a che fare 
con la violenza contro le donne 
e i minori.

La violenza domestica si 
esprime mediante un abuso fi-
sico, sessuale, economico oltre 
che attraverso minacce e atteg-
giamenti persecutori quali lo 
stalking fino a giungere all’omi-
cidio. L’elenco si allunga ogni 
giorno. Non ci sono barriere a 
queste forme di violenza. Pur 
agita nell’intimità delle mura 
domestiche, subdola o manife-
sta che sia, la violenza fra part-
ner oltrepassa quegli steccati 
che solitamente vengono posti 
tra genere, età, livello d’istru-
zione, cultura, classe, origine 

etnica, religione, condizione 
socio-economica, orientamento 
sessuale.

Le ricadute della violenza 
domestica non si fermano ai 
diretti interessati: vanno oltre 
le pareti entro cui nascono e si 
perpetuano. I suoi effetti hanno 
ripercussioni sociali, economi-
che, culturali, educative e poli-
tiche e toccano tutti noi.

Ciò che rende oggigiorno 
difficile affrontare questo tema 
in ogni sua forma sono le in-
fluenze culturali che permeano 
il nostro vivere. Numerosi sono 
gli stereotipi che ci impedisco-
no di guardare al fenomeno 
nella sua reale dimensione con 
la conseguenza di trovare delle 
attenuanti al fenomeno e giusti-
ficare il comportamento violen-
to attenuando illusoriamente la 
percezione del pericolo.

Tra gli stereotipi più frequen-
ti per l’uomo troviamo modalità 
svalutanti del fenomeno, giu-
stificative o di distanziamento, 
come per esempio: il violento 
è spesso uno sconosciuto, gli 
uomini violenti non riescono a 
controllare i loro comportamen-
ti, sono malati, a volte con pro-
blemi psichiatrici, o con proble-
mi di dipendenza, giustificando 
quindi con la malattia, l’alcool, 
le droghe la causa della violen-
za, o ancora che l’aggressività è 
un istinto maschile e che si può 
essere un buon padre anche se si 
picchia la madre.

Si pensa che la violenza si 
evidenzia solo in contesti svan-
taggiati e che gli uomini vio-
lenti siano spesso stranieri e/o 
emarginati, sottolineando, così 
le differenze culturali e sociali.

Allo stesso modo altre con-
vinzioni che riguardano la don-

na permeano la nostra cultura 
per permetterci di distanziarci 
dal fenomeno. Così, spesso, 
sentiamo dire che è sempre me-
glio tener unita la famiglia per il 
bene dei figli, che alcune donne 
meritano di essere maltrattate 
perché provocano, che alcune 
donne sono masochiste altri-
menti sarebbero scappate.

In realtà, si tratta di un feno-
meno sociale e culturale legato 
al modo in cui si strutturano le 
relazioni tra uomini e donne nel-
la società e, quindi, nella fami-
glia. È una forma di controllo, 
un abuso di potere di un genere 
(maschile) su un altro (femmi-
nile), quindi è un meccanismo 
di subordinazione/dominio, 
all’interno di una relazione di 
coppia. Non è l’espressione di 
una patologia o di una devianza.

Potremmo sintetizzare che 
il violento è un uomo di ogni 
estrazione socio-culturale; 
“normale” che funziona ade-
guatamente sia nel contesto 
professionale che sociale, è un 
abile simulatore, ha bisogno di 
avere dominio potere e control-
lo nelle relazioni, nega la pro-
pria violenza e responsabilità, 
attribuendo alla donna le colpe 
del proprio agire. Il compor-
tamento violento è una scelta 
dell’individuo da intendersi, 
più che altro, come un atto di 
perdita di controllo, come un 
tentativo di acquisire potere e 
controllo sulla donna di fronte a 
sentimenti d’impotenza.

Molte cause possibili della 
violenza di genere sono da ri-
condurre a esperienze trauma-
tiche nell’infanzia, che possono 
portare a disturbi di personalità, 
disturbi mentali gravi, ecc. Ma 
spesso gli uomini violenti non 
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hanno una diagnosi psichiatrica.
Precoci traumi ad opera delle 

figure di attaccamento impedi-
scono l’accesso, la lettura e la 
regolazione delle esperienze 
emotive proprie.

La violenza può essere cor-
relata ad atteggiamenti patriar-
cali in cui l’uomo comanda su 
donne e bambini, e su di essi 
esercita un potere assoluto. Ciò 
può essere collegato ad un’e-
ducazione dei maschi “vecchio 
stile” nella quale si perseguono 
valori quali durezza, autocon-
trollo, denigrando la debolezza 
e la vulnerabilità.

Può essere legata alle con-
seguenze di esperienze trauma-
tiche croniche vissute nell’in-
fanzia come l’abbandono, con 
molteplici e prolungate separa-
zioni dalle figure di attaccamen-
to, oppure esperienze ripetute di 
violenza emotiva con una ma-
dre spaventata, confusa, diso-
rientata e vittima di gravi depri-
vazioni fisiche ed emotive. La 
violenza esercitata può, infine, 
essere associata a traumi colle-
gati all’essere stato esposto di-
rettamente o indirettamente alla 
violenza del padre in età infan-
tile. Può ancora essere associata 
a lutti di figure di attaccamento.

Per tutte queste ragioni è 
necessario assolutamente la-
vorare con i bambini vittime 
di violenza. Infatti, secondo il 
(C.I.S.M.A.I., 1999) è violen-
za assistita “Qualsiasi atto di 
violenza fisica, verbale, psico-
logica, sessuale ed economica 
compiuta su figure di riferimen-
to o su altre figure significative, 
adulte o minori; di tale violenza 
il/la bambino/a può fare espe-
rienza direttamente (quando 
essa avviene nel suo campo per-

cettivo), indirettamente (quan-
do il minore è a conoscenza del-
la violenza) e/o percependone 
gli effetti”.

Gravi sono le conseguenze 
sul minore.

La riproducibilità: chi assi-
ste abitualmente a violenza e si 
“abitua” a vivere in un conte-
sto violento tende poi ad agire 
comportamenti violenti. I com-
portamenti violenti possono es-
sere percepiti come “normali”. I 
bambini tendono ad interioriz-
zare i modelli comportamentali 
genitoriali e possono identifi-
carsi con il genitore maltrattan-
te.

A volte il padre violento può 
spingere direttamente i bambini 
ad agire violenza contro la ma-
dre o contro i fratelli, solleci-
tandoli nella manifestazione di 
aggressività.

Il bambino tende a proteg-
gere il genitore maltrattato, 
osservando un’inversione ge-
nitoriale: bambini adultizzati, 
iperautonomi, ansiosamente 
attaccati alla madre della qua-
le si sentono responsabili, con 
difficoltà di separazione e con 
difficoltà di interagire con l’am-
biente esterno.

Il rischio può anche essere 
quello di venir puniti dal padre 
violento e/o di venir colpiti ac-
cidentalmente quando fungono 
da “scudi”. I bambini imparano 
che la donna è vittima e l’uomo 
legittimato all’uso della forza.

A lungo termine gli effetti 
della violenza possono essere: 
depressione, ansia, bassa auto-
stima, dipendenze e abuso di 
sostanze, distacco emotivo, ag-
gressività, passività e difficoltà 
di autoprotezione con tendenza 
ad essere vittimizzati.

Considerazioni cliniche: 
l’uso della metodologia 
dell’EMDR

Da tutto ciò ne consegue 
come sia fondamentale, per fare 
prevenzione e interrompere la 
trasmissione di modelli di com-
portamenti aggressivi alle gene-
razioni successive, programma-
re interventi terapeutici sia con 
il maltrattante che con la vittima 
e con i figli che assistono alla 
violenza e al conflitto.

Per la vittima fermare il 
maltrattamento e la violenza è 
qualcosa di molto difficile per-
ché il responsabile del suo do-
lore è il suo compagno/marito/
fidanzato. Pertanto bisogna po-
ter contare sulla collaborazione 
dell’aggressore.

Per nessuna delle donne è 
una strada facile. Ci sono varie 
difficoltà e resistenze da dover 
superare come la paura delle re-
azioni del partner o di non esse-
re creduta e/o sostenuta, la man-
canza di risorse materiali, la 
sfiducia nell’esistenza di un’al-
ternativa percorribile, il bisogno 
di tenere unita la famiglia, la 
difficoltà nel fronteggiare il sen-
so d’isolamento sociale/fami-
liare e la colpevolizzazione da 
parte della famiglia d’origine, 
delle istituzioni, dei conoscenti. 
Tutto ciò la porta a minimizzare 
l’accaduto (ormai è passata) e a 
permetterne il perpetuarsi.

Non tutte le donne riescono a 
separarsi al primo tentativo.

Alcune si preparano alla se-
parazione piano piano, aspet-
tando il momento migliore per 
farlo. In genere dopo essersi 
accorte che «lui» non cambierà. 
Altre arrivano a separarsi dopo 
essere fuggite ad un attacco 
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violento del partner e quando si 
separano, lo denunciano e ini-
ziano l’iter del divorzio. Altre 
semplicemente si allontanano. 
Altre ancora, non la maggio-
ranza, riescono a far cessare i 
maltrattamenti senza rompere la 
relazione.

In generale, si consiglia di 
evitare di comunicare la deci-
sione di separarsi in sola pre-
senza del partner ed in un po-
sto isolato, meglio se effettuata 
dall’avvocato, che abbia espe-
rienza in casi di maltrattamenti 
per avere la miglior consulenza 
per la propria sicurezza e quel-
la dei figli. Nel momento della 
comunicazione della separa-
zione, portare i figli in un posto 
al sicuro, per evitare di esporli 
ulteriormente a stress e/o scop-
pi d’ira. Davanti alle minacce o 
alla violenza fisica, denunciarlo 
alla Polizia, per eventualmente 
ottenere un ordine di protezio-
ne, di allontanamento, ecc.

Una volta separata se il part-
ner chiede di vedere i bambini 
deve esserne dedotto che po-
trebbe essere una scusa per cer-
care di vedere la donna da sola 
e non portare i bambini fino a 
quando non è stato stabilito le-
galmente.

Le donne che affrontano me-
glio questa difficile situazione 
sono quelle che s’informano e 
cercano supporto e consulen-
za (sulle denunce, separazione, 
divorzio, affido dei figli, sepa-
razione dei beni, ecc.). Molte 
associazioni, fondazioni e isti-
tuzioni danno questo tipo di 
servizio. Sono donne che hanno 
valutato un piano per la fuga al-
lontanandosi in un momento di 
calma nella relazione, seguendo 

un piano preciso.
Separarsi da un partner mal-

trattante porta ad un miglio-
ramento della salute, maggior 
benessere emotivo, sentirsi 
tranquilli, rompere il blocco 
mentale, vedere crescere i figli 
in un ambiente più sicuro, avere 
del tempo per se stesse, ecc. E’ 
l’inizio di una nuova vita, ma 
bisogna riprendersi dalla fase 
precedente e per questo è utile 
avere un aiuto specialistico.

E’ una fase di ristrutturazio-
ne e di adattamento alla nuova 
vita, per questo bisogna ela-
borare quello che è successo, 
vedere con chiarezza cose che 
prima erano confuse. Il lavoro 
terapeutico con queste donne 
verte nel superare la colpevo-
lizzazione, aiutare a recupera-
re una relazione positiva con i 
figli, migliorare i rapporti con 
parenti e amici, ricomporre la 
rete di sostegno, gestire il rap-
porto con l’ex, rapportarsi con 
altri partner, prendere decisioni 
finanziarie, ecc.

Di conseguenza gli interven-
ti sono mirati a dare strategie 
di negoziazione, gestione del-
le emozioni, identificazione di 
convinzioni erronee, a miglio-
rare le capacità relazionali e di 
risoluzione di problemi. Spesso 
questo si può realizzare anche 
in una terapia di coppia.

E’ importante lavorare anche 
sugli aspetti che portano a man-
tenere un rapporto con un part-
ner violento.

L’EMDR
L’EMDR (Eye Movement 

Desensitation and Reproces-
sing) è un metodo d’intervento 
psicoterapeutico nato nel 1987 

ad opera di Francine Shapiro, 
riconosciuto come trattamento 
d’elezione per il Disturbo da 
Stress Post-Traumatico. E’ un 
approccio psicoterapico interat-
tivo e standardizzato, scientifi-
camente comprovato da più di 
20 studi randomizzati controlla-
ti condotti su pazienti traumatiz-
zati e documentato in centinaia 
di pubblicazioni che ne ripor-
tano l’efficacia nel trattamento 
di numerose psicopatologie in-
clusi la depressione, l’ansia, le 
fobie, il lutto acuto, i sintomi 
somatici e le dipendenze.

La terapia EMDR ha come 
base teorica il modello AIP 
(Adaptive Information Proces-
sing) che affronta i ricordi non 
elaborati che possono dare ori-
gine a molte disfunzioni e com-
portamenti disadattavi. Si basa 
sul naturale sistema di elabo-
razione adattiva dell’informa-
zione e si focalizza sul ricordo 
disturbante per riattivarne e 
completarne l’elaborazione che 
è stata precedentemente bloc-
cata. Il tutto si svolge in una 
situazione di sicurezza rispetto 
al rischio di ritraumatizzazione. 
Secondo il Modello di Elabora-
zione Adattiva dell’informazio-
ne (AIP) le risposte biochimi-
che che vengono elicitate per 
far fronte all’evento stressante 
intervengono anche per bloc-
care le informazioni in arrivo 
che risultano eccessive. Infatti, 
durante il vissuto di un evento 
traumatico le risposte biochi-
miche elicitate (adrenalina, 
cortisolo, ecc.) bloccherebbero 
il sistema innato del cervello di 
elaborazione dell’informazione, 
lasciando isolate in una stasi 
neurobiologica le informazioni 
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legate al trauma, intrappolate 
in una rete neurale con le stesse 
emozioni, convinzioni e sensa-
zioni fisiche che esistevano al 
momento dell’evento. Le infor-
mazioni sono “congelate” im-
magazzinate nell’emisfero de-
stro in una forma frammentata e 
non integrata, separata dal cen-
tro del linguaggio. Il lavoro con 
l’EMDR permette di accedere 
all’informazione immagazzina-
ta in maniera disfunzionale, sti-
mola il sistema di elaborazione 
dell’informazione attraverso la 
stimolazione bilaterale alternata 
spostando l’informazione verso 
una risoluzione adattiva (appro-
priata/positiva).

Infatti, dopo le varie fasi si 
una o più sedute di EMDR, i 
ricordi disturbanti si modifica-
no; il cambiamento è piuttosto 
rapido indipendentemente dagli 
anni passati dall’evento. L’e-
laborazione dell’esperienza in 
sé, permette al paziente attra-
verso la desensibilizzazione e 
la ristrutturazione cognitiva che 
avviene, di cambiare prospetti-
va, modificando le valutazioni 
cognitive su di sé, incorporando 
emozioni adeguate alla situa-
zione oltre ad eliminare i disagi 
fisici.

Con la metodologia 
dell’EMDR si lavora sui ri-
cordi che hanno contribuito a 
sviluppare rapporti familiari e 
di coppia patologici (sia per i 
maltrattanti che per i maltrat-
tati), contribuendo a modifica-
re le modalità di attaccamento 
disfunzionale e promuovendo 
l’apprendimento di comporta-
menti futuri adeguati.

Il programma con l’EMDR 
si focalizza anche sul potenzia-

mento delle capacità e risorse 
per sviluppare un funzionamen-
to più adattivo e sano nella vita 
quotidiana.

Relativamente all’intervento 
sugli uomini violenti, una parte 
del trattamento con EMDR sta 
rappresentando un grande con-
tributo nella gestione di questa 
popolazione, in genere molto 
resistente a qualsiasi trattamen-
to.

I traumi legati all’abuso 
sono significativi nell’abusan-
te ed è necessario affrontarli 
per rafforzare l’empatia verso 
le vittime e per interrompere e 
rompere il ciclo della violenza. 
Nell’intervento con l’abusante, 
si lavora sui ricordi che han-
no contribuito a funzionare in 
modo violento e patologico e a 
sviluppare rapporti familiari e 
di coppia patologici; permette 
inoltre di modificare le modalità 
di attaccamento disfunziona-
le, i comportamenti attuali che 
attivano le reazioni di violenza 
sulla partner e sui familiari, a 
sviluppare strategie di coping 
imparando a gestire le emozioni 
negative e apprendendo com-
portamenti futuri più adattivi.

Dopo 3 sedute di EMDR si 
osservano risultati significativi 
nel campo dell’empatia, nella 
gestione dell’ansia e della rab-
bia (Datta, 1996).

Conclusioni
Per combattere la violenza 

sulle donne, in tutte le sue cate-
gorie vecchie e nuove, occorre 
dare vita ad una sensibilità cul-
turale e politica diffusa, in ma-
niera reale e non convenzionale. 
È più che mai necessario partire 
da chi la attua: “La possibili-

tà di far terminare la violenza 
è nelle mani di chi l’attiva, di 
chi la inizia per primo” (Colin 
Fitzgerald).

Un uomo violento raramen-
te chiede aiuto, la maggioranza 
nega la propria violenza e re-
sponsabilità.

Per contrastare efficacemen-
te questa drammatica escalation 
di violenza è indispensabile 
mettere in campo interventi di 
prevenzione e trattamento ri-
volti agli uomini, puntando ad 
aiutarli a raggiungere la consa-
pevolezza del proprio proble-
ma, accettando di assumersene 
appieno le responsabilità, rico-
noscendo le possibili radici del-
la violenza, e sviluppando delle 
capacità empatiche di compren-
sione del dolore e della soffe-
renza altrui.

La violenza è una scelta, 
questi uomini possono essere 
aiutati a fare un’altra scelta. La 
violenza non è un gesto impul-
sivo sul quale non si ha potere. 
È un comportamento e come 
tale può essere modificato.

Si ritiene che per ridurre il 
fenomeno delle violenze e per 
promuovere un reale cambia-
mento culturale sia necessario 
istituire degli spazi di ascol-
to e intervento sugli uomini 
maltrattanti, centri rarissimi in 
Italia, finalizzati ad una prima 
accoglienza e presa in carico di 
coloro che sono motivati ad in-
traprendere un percorso di cam-
biamento attraverso un lavoro 
psicologico personale che li 
aiuti ad affrontare ed elaborare i 
traumi psicologici di cui sono a 
loro volta portatori e che li ren-
da capaci di gestire le proprie 
emozioni in modo adeguato.
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Riassunto
Il Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) elaborato da Nasreddine e 
collaboratori (2004) è un test neu-
ropsicologico che consente di va-
lutare sei diversi domini cognitivi 
con efficacia, attendibilità e validi-
tà. Può essere utilizzato in diversi 
contesti clinici e per lo screening di 
svariate patologie neurodegenera-
tive, come Parkinson e Alzheimer. 
Alcuni studi hanno dimostrato una 
buona affidabilità per la valutazio-
ne del Mild Cognitive Impairment 
(MCI) e per il deterioramento co-
gnitivo in generale, anche in sog-
getti post-stroke ed in pazienti 
oncologici con metastasi cerebrali. 
È di facile somministrazione e ra-
pidità. I domini cognitivi indagati 
sono: memoria, linguaggio, funzio-
ni esecutive e abilità visuo-spaziali, 
orientamento spazio-temporale, 
attenzione e flessibilità cognitiva. 
Alcuni studi hanno dimostrato una 
maggiore accuratezza diagnostica 
rispetto al più famoso Mni-Mental 
State Examination (MMSE).

Parole chiave: neuropsico-
logo - diagnosi precoce - Mini 
Mental Examination State 
MMSE - Mild Cognitive Impai-
rment MCI - Montreal Cogniti-
ve Assessment MoCA

Introduzione
Il Montreal Cognitive As-

sessment (MoCA) elaborato da 
Nasreddine, Chertkow, Phillips, 

Whitehead, Collin e Cummings 
(2004) è un rapido strumento 
neuropsicologico che consente 
di valutare diversi domini co-
gnitivi con efficacia e attendi-
bilità. Il test viene utilizzato in 
diversi contesti culturali, mo-
strando buona affidabilità per la 
valutazione del Mild Cognitive 
Impairment (MCI) in pazien-
ti anziani (Lee, Lee,Cho, Na, 
Jeon, Kim et al., 2008). 

È uno strumento di rapida 
somministrazione e pertanto 
utilizzabile in diversi contesti 
clinici, i tempo di somministra-
zione del MoCa è di circa 10 
minuti. Il massimo punteggio 
ottenibile è 30 punti; un pun-
teggio uguale o superiore a 26 
è considerato nella norma. Inol-
tre, qualora il soggetto avesse 
una scolarità inferiore a 12 anni 
si aggiunge 1 punto al punteg-

gio totale.
La traduzione italiana del 

MoCA è a cura di A. Pirani, C. 
Tulipani e M. Neri (Versione 
2006) ed è scaricabile gratuita-
mente sul sito www.mocatest.
org.

La validazione italiana è sta-
ta recentemente pubblicata in 
uno studio di F. Pirrotta e col-
laboratori (2014) sul European 
Journal of Psychological Asses-
sment; e le norme italiane sono 
state pubblicate in uno studio di 
S. Conti e coll. (2014) sul Neu-
rological Sciences.

Prove, domini cognitivi 
indagati e scoring 

Il MoCA consente ai clinici 
una valutazione cognitiva poli-
settoriale basato su un modello 
a sei fattori (Figura 1).

Uno strumento neuropsicologico affidabile 
per la diagnosi precoce “The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA)”
Maria Mottolese*, Dora Chiloiro**

* Psicologa esperta in Neuropsicologia 
**Direttore Struttura Complessa di Psicologia Clinica e Psicoterapia dell’Età Adulta e dell’Età Evolutiva D.S.M. ASL TA

Fig. 1 - Modello a 6 Fattori
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Il risultato totale è dato dalla 
somma di tutti i risultati parziali 
delle singole prove; si attribui-
sce un punto aggiuntivo qualora 
il soggetto avesse 12 o meno 
anni d’istruzione. Il range sco-
re è di 30 punti ed un punteggio 
uguale o superiore a 26 è consi-
derato nella norma.

Dominio visuo-spaziale e 
funzioni esecutive

Trail Making Test semplifica-
to in cui ci sono dei numeri cre-
scenti da 1 a 5 e lettere in ordine 
alfabetico dalla A alla E. Il sog-
getto deve  disegnare una linea 
che unisca il primo numero con 
la prima lettera corrispondente 
alternando numeri e lettere in 
ordine crescente e così via. Si 
inizia indicando il numero “1” 
fino alla lettera “E”. Si assegna 
un punto se il soggetto disegna 
con successo il modello: 1-A-2-
B-3-C-4-D-5-E, senza alcun in-
crocio o sovrapposizione delle 
linee ed errori; nel caso anche di 
un errore non immediatamente 
corretto dal soggetto si assegna 
zero.

Copia di un cubo nello spa-
zio sottostante il modello, cer-
cando di farlo il meglio possibi-
le. Si assegna un punto per una 
corretta esecuzione del disegno 
che deve essere tridimensiona-
le, deve contenere tutte le linee 
senza aggiungerne o sottrarne 
alcuna, le linee devono essere 
relativamente parallele e di lun-
ghezza simile al disegno, quindi 
i prismi rettangolari sono consi-

derati corretti.
Disegno di un Orologio tipo 

una sveglia, con tutti i numeri 
delle ore; il soggetto deve di-
segnare le lancette in modo che 
indichino le ore undici e dieci. 
L’orario da segnare può essere 
ripetuto nel corso della prova 
dopo che il soggetto ha comple-
tato l’inserimento dei numeri nel 
cerchio. Il punteggio massimo 
di questa prova è tre; si assegna 
un punto se viene disegnato un 
cerchio regolare e poco distor-
to, un punto se vengono segnati 
tutti i numeri senza addiziona-
li, in ordine corretto e collocati 
correttamente; un punto se sono 
presenti due lancette congiunte 
che indicano l’ora giusta, dove 
la lancetta delle ore deve essere 
chiaramente più corta di quella 
dei minuti ed entrambe devono 
essere centrate.

Memoria

Memoria Immediata verbale: 
l’esaminatore legge un elenco 
di cinque parole alla velocità di 
circa una al secondo, il sogget-
to le dovrà ripetere sia nell’im-
mediato che nel delay (a cinque 
minuti) tutte le parole che riesce 
a ricordare non si dà importan-
za all’ordine in cui le dice. Le 
parole sono: Faccia, Velluto, 
Chiesa, Margherita, Rosso. L’e-
saminatore apporrà un segno di 
conferma nell’apposito spazio 
per ogni parola che il soggetto 
pronuncia nel I trial di presenta-
zione, quando il soggetto indica 
di aver finito perché ha richia-

mato tutte le parole o non riesce 
a ricordarne altre, l’esaminatore 
leggerà gli items nel II trial e 
segnerà tutte le parole ricordate 
dal soggetto. Al termine della 
prova s’informa il soggetto che 
le parole gli verranno richieste 
nuovamente dopo qualche mi-
nuto. Non si assegna alcun pun-
to sia nel I che nel II trial.

Richiamo Differito: l’esami-
natore ricorda al soggetto che 
precedentemente gli ha letto 
alcune parole e che gli aveva 
chiesto di tenere in mente, a 
questo punto chiede di rievoca-
re tutte le parole che ricorda. Si 
assegna un punto per ogni pa-
rola ricordata spontaneamente, 
senza alcun aiuto.

Attenzione

Digit Span in avanti sempli-
ficato: l’esaminatore spiega al 
soggetto che dopo aver ascol-
tato una sequenza di numeri, li 
dovrà ripetere esattamente nel 
medesimo ordine in cui li ha 
sentiti. Le sequenze di cifre de-
vono essere scandita al ritmo di 
una al secondo dall’esaminato-
re: 2-1-8-5-4.

Digit Span all’indietro sem-
plificato: l’esaminatore spiega 
al soggetto che dopo aver ascol-
tato una sequenza di numeri, li 
dovrà ripetere all’indietro: 7-4-
2. Si assegna un punto ad ogni 
sequenza ripetuta correttamen-
te.

Attenzione sostenuta (vigi-
lanza/concentrazione): l’esami-
natore legge una lista di lettere 
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alla velocità di una al secondo 
(F B A C M N A A G H L B A F 
A H D E A A A G A M O F A A 
B), dopo aver spiegato che ogni 
volta che pronuncerà la lettera 
A il soggetto deve battere un 
colpetto sul tavolo con la mano, 
se dice una lettera differente il 
soggetto deve stare fermo. Si at-
tribuisce un punto solo se c’è un 
errore o nessuno.

Attenzione selettiva e divisa: 
l’esaminatore chiede al sogget-
to di fare alcune sottrazioni par-
tendo dal sottrarre 7 da 100, e 
poi, dal numero che resta deve 
continuare a sottrarre 7 per cin-
que volte. È possibile ripetere 
le istruzioni se necessario; si 
assegna 0 punti se tutti i calcoli 
sono sbagliati, si assegna 1 pun-
to se solo 1 sottrazione è corret-
ta, 2 punti per 2 o 3 sottrazioni 
corrette e 3 punti se il soggetto 
esegue correttamente 4 o 5 sot-
trazioni. 

Linguaggio 

Denominazione: iniziando 
da sinistra l’esaminatore indica 
una figura alla volta, chiedendo 
il nome dell’animale raffigura-
to. Ci sono tre immagini: un le-

one, un rinoceronte e un drome-
dario; si assegna un punto per 
ciascuna risposta corretta, al III 
item viene considerato corretto 
anche “cammello” (Figura 2).

Ripetizione di una frase: l’e-
saminatore legge due frasi chie-
dendo al soggetto di ripeterle 
correttamente, le frasi sono: 
“So solo che oggi dobbiamo 
aiutare Giovanni” e “Il gatto si 
nascondeva sempre sotto il di-
vano quando c’erano cani nella 
stanza.” Si assegna un punto per 
ciascuna frase correttamente ri-
petuta.

Fluenza Fonologica: l’esa-
minatore chiede al soggetto di 
dire in un minuto di tempo tut-
te le parole che gli vengono in 
mente che iniziano con la let-
tera “F” tranne i nomi propri e 
di città, i numeri o parole che 
hanno la stessa radice, per es. 
gatto, gattino, gatti. Le dirò io 
di fermarsi dopo un minuto. Si 
assegna un punto se il soggetto 
dice 11 o più parole valide.

Astrazione

L’esaminatore chiede al sog-
getto di spiegare cosa hanno in 
comune alcune coppie di paro-

le, cominciando con l’esempio 
arancia-banana, se la risposta 
è concreta ossia indica carat-
teristiche non astratte, allora si 
ripete l’esempio specificando 
di dire in che altro modo sono 
simili. Qualora il soggetto non 
risponda correttamente dopo la 
seconda presentazione dell’e-
sempio è bene dire che sono 
entrambi frutti senza aggiunge-
re altre istruzioni o altri chiari-
menti. Successivamente si ini-
zia con la prova vera e propria 
che include due items: treno-
bicicletta; orologio/righello. Si 
assegna un punto per ciascuna 
risposta corretta.

Orientamento

L’esaminatore chiede alcune 
informazioni per valutare l’o-
rientamento temporale (data, 
mese, anno e giorno) e spazia-
le (luogo e città); si assegna un 
punto per ciascuna risposta cor-
retta.

MoCA e Malattia di Par-
kinson

La demenza è un problema 
importante e sempre più rico-

Fig. 2 - Prova di Denominazione
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nosciuta nella malattia di Par-
kinson, il MMSE spesso non 
riesce a rilevare il precoce de-
clino cognitivo; il MoCA è un 
breve strumento sviluppato per 
rilevare decadimento cognitivo 
lieve che valuta una più ampia 
gamma di domini spesso in-
fluenzata nel Parkinson.  In uno 
studio i punteggi del MMSE e 
del MoCA sono stati confron-
tati in 88 pazienti con malattia 
di Parkinson ed è stato osser-
vato con il MMSE l’effetto 
soffitto, ma non con il MoCA. 
La deviazione standard dei 
punteggi era più ampia con il 
MoCA (7-30, 4.26) rispetto al 
MMSE (16-30, 2.55); pertan-
to, rispetto al MMSE, il MoCA 
può essere uno strumento più 
sensibile per identificare de-
terioramento cognitivo preco-
ce nella malattia di Parkinson 
(Zadikoff et al., 2008). A 
causa della elevata prevalen-
za di MCI e demenza nella 
malattia di Parkinson, lo scre-
ening cognitivo è fondamen-
tale per la gestione ottimale 
dei pazienti ed il MoCA è un 
valido strumento in tal senso. 
Il coefficiente di correlazione 
intraclasse test-retest è 0.79 ed 
il coefficiente di correlazione 
intraclasse interrater è 0,81; 
ciò conferma che il MoCA è 
affidabile e valido nella popo-
lazione con Malattia di Parkin-
son (Gill et al., 2008).

MoCA e Stroke

Il Deterioramento Cogni-

tivo Post-Stroke (PSCI) com-
prende tutte le forme di decli-
no cognitivo che si sviluppano 
dopo l’ictus, anche se non ab-
bastanza grave da soddisfare i 
criteri di demenza. Uno studio 
ha dimostrato il valore predit-
tivo del  MoCA nella fase acu-
ta dell’ictus sulla diagnosi di 
medio termine PSCI, tenendo 
conto di altri predittori clinici, 
cognitivi, funzionali e di neu-
roimaging. Pazienti ricoverati 

in una Stroke Unit sono stati 
valutati con il MoCA tra 5 e 9 
giorni dopo l’ictus, successiva-
mente ri-valutati  tra 6 e 9 mesi 
dopo l’ictus mediante un’estesa 
valutazione neuropsicologica e 
funzionale. Su 137 pazienti con 
ictus la PSCI è stata diagnosti-
cata in 47 pazienti, di cui 35 con 
decadimento cognitivo lieve e 
12 con demenza. Utilizzando 
l’analisi ROC, un cut-off del 
21 consente la diagnosi di PSCI 

Dominio Cognitivo Subtest MoCA Subtest MMSE
Visuo-Sapziale/
Esecutivo

Linguaggio

Memoria

Attenzione

TMT-B semplificato
Copia Modello
Disegno Orologio
Astrazione

Denominazione
Ripetizione
Fluenza
-

Memoria Immediata 
verbale
Richiamo Differito

Digit Span
Attenzione Sostenuta
Attenzione Selettiva e 
Divisa

Copia Modello
-
-
-

Denominazione
Ripetizione
Esecuzione di 
consegne scritte e 
verbali
Scrittura

Memoria 
Immediata verbale
Richiamo Differito

Attenzione 
Selettiva e Divisa
-
-

Flessibilità Cognitiva 

Spazio-Temporale

Astrazione

Orientamento

-

Orientamento

Tab. 1 - Confronto MoCA/MMSE
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con il 91,4% di sensibilità, 
75,8% di specificità, 80% valo-
re predittivo positivo, e il 89,3% 
del valore predittivo negativo. 
In un campione di pazienti con 
ictus il MoCA sembra essere un 
buon predittore di PSCI dive-
nendo un ottimale e breve scre-
ening cognitivo nel contesto di 
ictus acuto (E. Salvadori et al., 
2013).

La maggior parte dei pazien-
ti con post-ictus hanno Vascular 
Cognitive Impairment No De-
mentia (VCIND), il Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) 
è stato criticato come test di 
screening per VCIND per la 
non specificità  su menomazio-
ni funzionali visuo-spaziali ed 
esecutive. Il MoCA è stato pro-
gettato per essere più sensibili a 
tali deficit e può quindi essere 
uno strumento di screening su-
periore per VCIND. In uno stu-
dio su 100 pazienti reclutati, di 
57 pazienti con bassi punteggi 
MMSE, 18 risultavano deficitari 
al MoCA perché maggiormente 
sensibile rispetto al MMSE nei 
riguardi del deterioramento co-
gnitivo post-ictus acuto (Dong 
et al., 2010).

Il MoCA può essere un im-
portante strumento di screening 
cognitivo in persone con ictus 
subacuto, in particolare bassi 
punteggi nelle prove visuo-
esecutive possono contribuire a 
identificare i soggetti a rischio 
di limitati guadagni funzionali 
nella cura di sé e nella mobilità 
(mFIM) durante la riabilitazio-
ne (Toglia et al., 2010).

MoCA e Tumori Encefa-
lici

Rilevare un eventuale dete-
rioramento cognitivo in pazienti 
con metastasi cerebrali è molto 
importante per la gestione del 
paziente. Il MoCA è sensibile 
nel rilevare il deterioramen-
to cognitivo lieve nel contesto 
pre-demenza ed è stato utiliz-
zato per lo screening cognitivo 
in soggetti oncologici. In uno 
studio 40 pazienti con metastasi 
cerebrali trattati con la radiote-
rapia sono stati prospetticamen-
te valutati in un periodo di circa 
5 mesi con MoCA e MMSE. 
I risultati dimostrano che il 
MoCA è stato ben tollerato dai 
pazienti per la rapidità di som-
ministrazione ed ha fornito in-
formazioni maggiori rispetto al 
MMSE (Olson et al., 2008).

Attendibilità, validità e 
specificità 

È stata verificata il 92.3% di 
sensibilità e l’85.7 di specificità 
nella diagnosi di Mild Cogniti-
ve Impairment (MCI - Rahman 
& El Gaafary, 2009).  Tsai, 
Lee, Wang, Shia, Nasreddine e 
Fuh (2012) hanno esaminato le 
proprietà psicometriche e la va-
lidità della versione Taiwanese 
del MoCA in una popolazione 
anziana dimostrando che rispet-
to al Mini Mental Examination 
State (MMSE) il MoCA pre-
senta proprietà psicometriche 
migliori nella diagnosi di MCI. 

In uno studio di validazione 
su 94 pazienti con MCI, 93 pa-

zienti con malattia di Alzheimer  
di grado lieve e 90 controlli di 
anziani sani, sono stati sommi-
nistrati a tutti i partecipanti il 
MOCA e il MMSE; usando un 
cut-off di 26, il MMSE aveva 
una sensibilità del 18% per ri-
levare MCI, mentre il MoCA 
ha rilevato il 90% dei soggetti 
MCI; nel gruppo con Alzheimer 
lieve il MMSE aveva una sensi-
bilità del 78%, mentre il MoCA 
del 100%. Pertanto, essendo 
il MCI un’entità è in continua 
evoluzione è possibile consi-
derare il MoCA come un breve 
strumento di screening cono-
scitivo con elevata sensibilità 
e specificità per rilevare MCI 
in pazienti che ottengono un 
punteggio collocabile nel range 
normale nel MMSE (Nasreddi-
ne et al., 2005).

Bibliografia
Conti, S., Bonazzi, S., Laiacona, 

M., Masina, M., & Coralli, 
M.V. (2014). Montreal Cogni-
tive Assessment (MoCA)-Ital-
ian version: regression based 
norms and equivalent scores. 
Neurological Sciences.

Dalrymple-Alford, J.C., MacAskill, 
M.R., Nakas, C.T.,  Livingston, 
L., Graham, C., Crucian, G.P., 
Melzer, T.R., Kirwan, J., Ke-
enan, R., Wells, S., Porter, 
R.J., Watts, R. & Anderson, 
T.J. (2010). The MoCA. Well-
suited screen for cognitive im-
pairment in Parkinson disease. 
Neurology, 75, 1717-1725.

Dong, Y., Sharma, V.K., Poon-Lap 
Chan, B., Venketasubrama-
nian, N., Teoh, H.L., Chee 
Seong Seet, R., Tanicala, S., 
Huak Chan, Y. & Chen, C. 



128

Metodologia del lavoro psicologico

(2010). The Montreal Cogniti-
ve Assessment (MoCA) is su-
perior to the Mini-Mental State 
Examination (MMSE) for the 
detection of vascular cognitive 
impairment after acute stroke. 
Journal of the Neurological 
Sciences Volume 299, Issue 1, 
15-18.

Folstein, M.F., Folstein, S.E. & 
McHugh, P.R.. (1975). ‘Mini-
Mental State’. A practical me-
thod for grading the cognitive 
state of patients for the clini-
cian. J Psychiatr Res. 2, 189-
198.

Freitas, S., Simões, M.R, Alves, 
L., Vicente, M. & Santana, I. 
(2012). Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA): Va-
lidation Study for Vascular 
Dementia. Journal of the 
International Neuropsy-
chological Society, 18, Is-
sue 06, 1031-1040.

Freitas, S., Simões, M.R., Marôco, 
J., Alves, L. & Santana, I.  
(2012). Construct Validity of 
the Montreal Cognitive Asses-
sment (MoCA). Journal of 
the International Neu-
ropsychological Society, 
18, Issue 02, 242-250.

Gill, D. J., Freshman, A., Blender, 
J.A. & Ravina, B.  (2008). The 
montreal cognitive assessment 
as a screening tool for cogniti-
ve impairment in Parkinson’s 
disease. Volume 23, Issue 7, 
1043–1046.

Hoops, S., Nazem, S.,  Siderowf, 
A.D., Duda, J.E., Xie S.X., 
Stern, M.B. & Weintraub, D. 
(2009).Validity of the MoCA 
and MMSE in the detection of 
MCI and dementia in Parkin-
son disease. Neurology, vol. 73 
n. 21, 1738-1745.

Markwick, A., Zamboni, G.& de 
Jager, C.A. (2012). Profiles of 

cognitive subtest impairment 
in the Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA) in a research 
cohort with normal Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) 
scores. Journal of Clinical and 
Experimental Neuropsychol-
ogy Volume 34, Issue 7.

Nasreddine, Z.S., Phillips, N.A., 
Bédirian, V., Charbonneau, 
S., Whitehead, V. Collin, I., 
Cummings, J.L. & Chertkow, 
H. (2005). The Montreal Cog-
nitive Assessment, MoCA: A 
Brief Screening Tool For Mild 
Cognitive Impairment. Journal 
of the American Geriatrics So-
ciety Volume 53, Issue 4, 695-
699.

Olson, R.A., Chhanabhai T. & 
McKenzie M. (2008). Feasibil-
ity study of the Montreal Cog-
nitive Assessment (MoCA) in 
patients with brain metastases. 
Supportive Care in Cancer, vol. 
16, Issue 11, pp 1273-1278. 

Pasi, M., Salvadori, E., Poggesi, 
A., Inzitari, D. & Pantoni, L. 
(2013). Factors predicting the 
Montreal cognitive assessment 
(MoCA) applicability and 
performances in a stroke unit. 
Journal of Neurology, Volume 
260, Issue 6, 1518-1526. 

Pirrotta, F., Timpano, F., Bonanno, 
L., Nunnari, D., Marino, S., 
Bramanti, P. & Lanzafame, P. 
(2014). Italian Validation of 
Montreal Cognitive Assess-
ment. European Journal of 
Psychological Assessment.

Rahman, T.T. & El Gaafary, M.M. 
(2009). Montreal Cognitive 
Assessment Arabic version: 
reliability and validity preva-
lence of mild cognitive impair-
ment among elderly attending 
geriatric clubs in Cairo. Geri-
atr Gerontol Int. 9(1), 54-61. 

Rossetti, H.C.,  Lacritz, L.H., Cul-

lum, C.M. & Weiner, M.F. 
(2011). Normative data for the 
Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA) in a population-
based sample. Neurology, vol. 
77 n. 13, 1272-1275.

Salvadori, E., Pasi, M., Poggesi, A., 
Chit,i G., Inzitari, D. & Panto-
ni, L. (2013). Predictive value 
of MoCA in the acute phase of 
stroke on the diagnosis of mid-
term cognitive impairment. 
Journal of Neurology, Volume 
260, Issue 9, 2220-2227.

Toglia, J., Fitzgerald, K.A., O’Dell 
M.W., Mastrogiovanni, A.R. 
& Lin, C.D. (2011). The Mini-
Mental State Examination and 
Montreal Cognitive Assess-
ment in Persons With Mild 
Subacute Stroke: Relationship 
to Functional Outcome. Ar-
chives of Physical Medicine 
and Rehabilitation, Volume 92, 
Issue 5, 792-798.

Tsai, C. F., Lee, W. J., Wang, S. J., 
Shia, B. C., Nasreddine, Z. & 
Fuh, J.L. (2012). Psychomet-
rics of the Montreal Cogni-
tive Assessment (MoCA)and 
its subscales: Validation of 
the Taiwanese version of the 
MoCA andan item response 
theory analysis. International 
Psychogeriatrics, 24 (4),651-
658.

Zadikoff, C. , Fox, S.H., Tang-Wai, 
D.F., Thomsen, T., de Bie, 
R.M.A., Wadia, P., Miyasaki, 
J., Duff-Canning, S., Lang, 
A.E. & Marras, C. (2008). A 
comparison of the mini men-
tal state exam to the montreal 
cognitive assessment in iden-
tifying cognitive deficits in 
Parkinson’s disease. Movement 
Disorders, Volume 23, Issue 2,  
297–299.



129

Metodologia del lavoro psicologico

Riassunto 
La tematica dell’educazione socio-emotiva assume 
sempre maggior rilevanza in ambito educativo e for-
mativo, dal momento che maestri e scuole si trovano 
sempre più spesso a fronteggiare comportamenti degli 
allievi che non possono essere gestiti unicamente con 
strategie e metodi collaudati in passato, ma necessi-
tano di nuovi interventi, meglio se attivati su tutto il 
gruppo classe. Le autrici intendono presentare un pro-
getto finalizzato a sperimentare percorsi di educazione 
socio-emotiva in una scuola primaria della città di Bari. 
Il programma proposto nelle classi prime ha permesso 
di aiutare i bambini a riconoscere le proprie emozioni 
e quelle degli altri, agire in modo positivo con i propri 
compagni e nel proprio contesto sociale. Il programma, 
inoltre, ha permesso di fornire agli insegnanti delle in-
dicazioni sulla necessità di legare i percorsi di educa-
zione socio-emotiva alla quotidianità scolastica. È stato 
fornito del materiale anche alle famiglie al fine di favo-
rire la generalizzazione dei contenuti e l’applicazione 
delle strategie di autocontrollo anche in contesto extra-
scolastico. Nel presente lavoro verrà presentata la me-
todologia del PATHS oltre che le tematiche e gli stru-
menti specifici impiegati in ciascun incontro in classe. 

Introduzione 
Con il suo best-seller Emotional Intelligence 

(1995), Daniel Goleman è diventato un esponente 
di riferimento in questo campo di studio, soprat-
tutto in termini divulgativi. Egli afferma che l’E-
motional Intelligence (EI) è un fattore più potente 
del quoziente intellettivo (QI), poichè l’attitudi-
ne emozionale è una meta-abilità che determina 
quanto bene riusciamo a servirci delle nostre ca-
pacità, incluse quelle intellettuali. Inoltre, l’EI è 
fondamentale poichè facilita l’espressione di tutti 
gli altri tipi di intelligenza, mentre, una disrego-
lazione affettiva, influisce negativamente sulle 

capacita cognitive. Goleman (2000) definisce la 
struttura dell’EI distinguendola in cinque aree: 
consapevolezza delle proprie emozioni (cono-
scenza dei propri stati interiori e del sè), capacità 
di gestione delle proprie emozioni (autocontrollo, 
tolleranza delle frustrazioni, capacità di tollerare 
eventi positivi e negativi), motivazione e spinta 
a raggiungere i propri obiettivi, comprensione 
emotiva degli altri (riconoscere le emozioni degli 
altri, valorizzazione delle diversità), abilità sociali 
utilizzate nell’interazione con gli altri (costruzio-
ne di legami, gestione del conflitto, negoziazio-
ne, collaborazione e cooperazione). All’interno 
di ciascun campo, sono incluse delle competenze 
emotive che non sono dei talenti innati, ma piut-
tosto, capacità apprese su cui si deve lavorare e 
che possono essere sviluppate (Goleman, 1996). 
Malgrado i pochi dati disponibili in letteratura su 
campioni di bambini e preadolescenti, i risultati 
che emergono sulla relazione tra EI e sfera emo-
zionale in età evolutiva sono molto interessanti: 
i bambini che sono in grado di gestire le proprie 
emozioni e controllare i propri istinti tollerano 
meglio le frustrazioni e le situazioni stressanti, 
imparano a comunicare più adeguatamente i pro-
pri stati emozionali e sono capaci di sviluppare 
relazioni positive con la famiglia e con gli amici; 
ottengono, inoltre, più successo a scuola (Elias 
e Weissberg, 2000; Elias, Zins, Weissberg, Frey, 
Greenberg, Haynes, Kessler, Schwab- Stone e 
Shriver, 1997; Payton, Wardlaw, Graczyc, Bloo-
dy, Trompsett e Weissberg, 2000).  Il contesto sco-
lastico, infatti, per molti bambini può rappresen-
tare un luogo di crescita e di sviluppo della EI e, 
pertanto, risulta importante focalizzare gli sforzi 
sulla promozione della competenza sociale e sulla 

Promuovere le competenze socio-emotive 
nei bambini di scuola primaria: un programma di 
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prevenzione dei comportamenti pro-
blematici a scuola (Elias, et al., 1997). 
Diversi studi hanno ampiamente di-
mostrato che la scuola rappresenta il 
luogo ideale della prevenzione poi-
ché un basso rendimento scolastico 
rappresenta un fattore di rischio per 
l’insorgenza di comportamenti pro-
blematici e si associa, spesso, all’a-
buso di droghe e alla messa in atto di 
comportamenti devianti (Weisberg e 
Greenberg, 1998). In tal senso la pre-
venzione a scuola centrata sullo svi-
luppo dell’intelligenza emotiva può 
promuovere anche la salute mentale, 
oltre che il successo scolastico.  L’EI, 
a differenza del QI, può essere poten-
ziata per tutta la vita, infatti, tende ad aumenta-
re in proporzione alla consapevolezza degli stati 
d’animo, alla capacità di gestione delle emozioni, 
che provocano sofferenza, al maggiore affinamen-
to dell’ascolto e dell’empatia. Nella letteratura re-
cente vi sono un gran numero di ricerche a soste-
gno dell’efficacia dei programmi preventivi in età 
infantile che mostrano notevoli benefici per lo svi-
luppo socio-emozionale, ma anche cognitivo (Do-
mitrovich e Greenberg, 2000; Riggs, Greenberg, 
Kusche e Pentz, 2006). Tali programmi mostrano 
la loro efficacia nello sviluppo dei bambini, ridu-
cendo i fattori di rischio e, allo stesso tempo, raf-
forzando quelli di protezione; tale miglioramento 
conduce ad un significativo miglioramento nelle 
capacità cognitive di risoluzione dei problemi, nei 
comportamenti pro-sociali, nella comprensione 
delle emozioni, nei comportamenti di auto-rego-
lazione, nella riduzione dell’aggressività ed, infi-
ne, previene l’insorgenza di problemi di condotta 
(Anliak, 2004; Bierman, Domitrovich, Nix, Gest, 
Greenberg, Blair et al., 2008; Domitrovich, Cortes 
e Greenberg, 2007; Erwin, 1994; Feiner, Brand, 
Adan, Mulhall, Sartain, Dubois, 1994; Greenberg 
e Kusche, 1998; Greenberg, Kusche, Cook, e 
Quamma, 1995; Greenberg e Kusche, 2006; Kam, 
Greenberg, e Kusche, 2004; Kam, Greenberg, e 
Walls, 2003; O’ Connell, Boat, e Warner, 2009; 
Ogilvy, 1994; Reid, Webster-Stratton e Baydar, 
2004; Rogers e Ross, 1986; Shure, 2001a; Shure 
e Spivack, 1979; Webster-Stratton e Reid, 2010; 
Webster-Stratton, Reid e Hammond, 2004). La 

maggior parte dei ricercatori appare concorde nel 
ritenere che nei bambini (con buon adattamento e 
con un adattamento inadeguato) sia necessario un 
potenziamento delle competenze socio-emotive e 
cognitive, in particolar modo, nella prima infan-
zia e nella fanciullezza (Domitrovich, Greenberg, 
Kusche, e Cortes, 1999; Elias e Tobias, 1996; Par-
ker e Asher, 1987; Shure, 2001a; Sprick e Borg-
meier, 2010). 

Promoting Alternative Thinking Strategies
In tale prospettiva teorica è stato messo a punto 

il programma PATHS (Greenberg, Kusché, 2009; 
Promoting Alternative Thinking Strategies) al fine 
di promuovere la crescita delle competenze socia-
li ed emotive e prevenire l’insorgenza di problemi 
comportamentali, in bambini della scuola prima-
ria e secondaria. Il programma PATHS è stato 
messo a punto dal professor M. T. Greenberg allo 
scopo di intervenire in termini educativi e di pre-
venzione per la salute mentale dei bambini. Tale 
programma possiede le seguenti caratteristiche: 
attribuisce una particolare importanza alle sen-
sazioni, separa le emozioni dal comportamento, 
fornisce regole e strategie di autocontrollo, pro-
muove la verbalizzazione delle proprie emozio-
ni, aumenta la consapevolezza delle emozioni, 
sviluppa capacità di pianificazione e previsione. 
L’applicazione di tale programma (PATHS) ha 
dimostrato la sua efficacia in diverse aree dello 
sviluppo del bambino, anche attraverso l’intera-
zione con i diversi contesti sociali, permettendo 
ai bambini di affrontare i sentimenti di disagio, 
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di risolvere i problemi interpersonali in maniera 
soddisfacente, fornendo tecniche di controllo au-
tonomo della rabbia e di appropriarsi di capacità 
di conversione dei comportamenti inappropriati a 
comportamenti pro-sociali (Bierman et al., 2008; 
Domitrovich et al., 2007; O’ Connell et al., 2009; 
Shure, 1992; Spence, 2003). Gli studi che hanno 
indagato l’impatto di tali programmi in età infanti-
le hanno dimostrato che i bambini che hanno par-
tecipato assiduamente a tali attività presentano un 
vantaggio nello sviluppo socio-emotivo, rispetto 
al gruppo di controllo (Anliak, 2004; Domitrovich 
et al., 1999; Murray e Malmgren; 2005; Reid, 
Webstern-Stratton e Baydar, 2004; Shure, 2001b). 
I recenti studi rispetto all’efficacia dei programmi 
di prevenzione mostrano risultati soddisfacenti 
anche rispetto alla qualità della vita scolastica, 
rilevando un miglioramento negli standard degli 
organi scolastici che applicano tali programmi. 
Tali risultati sottolineano l’importanza di imple-
mentare tali programmi in modo permanente e 
regolarmente, già in età prescolare, per ottenere i 
maggiori risultati in termini di efficacia per lo svi-
luppo successivo. Risulta, inoltre, rilevante il con-
tributo delle insegnanti per l’implementazione di 
tali programmi all’interno del sistema scolastico: 
quest’ultimi, infatti, dovrebbero acquisire nuove 
tecniche di gestione della classe, centrate su un 
modello positivo, lodando i bambini in modo ap-
propriato, attraverso tecniche di coaching emo-
zionale e guidando i bambini ad imparare a gestire 
e risolvere i problemi, in maniera efficace ed au-
tonoma. Tali capacità vengono apprese dalle inse-
gnanti attraverso la guida e la continua assistenza 
tecnica di esperti che li aiutano, sia nella gestione 
dei bambini “difficili”, che nel promuovere un 
clima di benessere di classe (Domitrovich, Gest, 
Gill, Bierman, Welsh e Jones, 2009; Honig e 
Wittmer 1996; Jacops, 2001). Un ulteriore fattore 
che può aumentare i benefici sullo sviluppo dei 
bambini è il coinvolgimento delle famiglie, che 
potranno migliorare le proprie capacità genitoria-
li, attraverso la condivisione delle metodologie e 
promuovendo la generalizzazione dei contenuti 
(Diken, Cavkaytar, Batu, Bozkurt e Kurtyilmaz 
2010; Reid et al., 2004; Sandy e Boardman, 2000; 
Seitz e Provence, 1990; Sprick e Borgmeier, 2010; 
Spoth, Kavanagh e Dishion, 2002). Nell’ambito 
di tale prospettiva teorica, è stata avviata, a partire 

da settembre 2008, una collaborazione tra il Ser-
vizio di Psicologia dell’A.O.U. Consorziale Poli-
clinico-Giovanni XXIII di Bari e il Dipartimen-
to dell’Educazione presso il Dipartimento della 
Formazione e dell’Apprendimento della Scuola 
Universitaria Professionale della Svizzera Italiana 
(SUPSI), centro di riferimento per la formazione 
e la diffusione del programma a livello europeo. 

Obiettivi 
Tale collaborazione è nata dalla necessità di 

importare sul nostro territorio una metodologia 
nuova, innovativa e basata su studi di efficacia 
come quella del Promoting Alternative Thinking 
Strategies (PATHS), la cui applicazione in ambito 
educativo e di promozione della salute risultano 
essere molto carenti, se non addirittura assenti, 
in Italia e in particolar modo nel nostro territorio 
regionale. Le azioni implementate a tal fine sono 
state due. La prima è stata rappresentata da un in-
tervento di formazione degli operatori che ha avu-
to le seguenti finalità:

1. Aumento delle conoscenze sui temi della 
salute emotiva nell’infanzia; 

2. Acquisizione di strategia di intervento nel-
la promozione della salute.

La seconda è stata, invece, rappresentata 
dall’avvio di una sperimentazione della metodolo-
gia all’interno di un istituto scolastico del territo-
rio al fine di individuare le potenzialità applicative 
del programma nel nostro contesto territoriale.

Metodologia 
L’attività di formazione messa in campo con 

il supporto della SUPSI è stata articolata in due 
diverse fasi. La prima ha previsto la realizzazione 
di un corso formazione, tenutosi a Bari, con il so-
stegno del Centro Servizi al volontariato “San Ni-
cola” di Bari ed il coinvolgimento di due docenti 
della Alta Scuola Pedagogica (ASP) di Locarno 
(Svizzera). In tale occasione i partecipanti (circa 
20) hanno appreso le caratteristiche del program-
ma ed i contenuti delle lezioni nonché le modalità 
di implementazione del PATHS nel contesto sco-
lastico, con particolare riferimento alle dimensio-
ni della flessibilità e delle caratteristiche irrinun-
ciabili del programma. Successivamente è stata 
realizzata un’esperienza di formazione sul campo 
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a Locarno, che ha coinvolto, in 2 sessioni diverse, 
3 psicologi che avevano partecipato precedente-
mente al corso. In tale occasione, la metodologia 
ha previsto la visita presso le scuole di primo gra-
do nelle quali viene realizzato il programma: le in-
segnanti hanno attuato in classe alcune lezioni del 
PATHS, alla presenza degli osservatori che hanno 
potuto accedere direttamente a contenuti e meto-
dologie utilizzate. Al termine delle attività for-
mative, è stata realizzata la seconda azione della 
progettualità, rappresentata dalla sperimentazione 
del programma. Essa è stata prevista all’interno 
di un percorso di educazione all’affettività realiz-
zato presso l’istituto scolastico 14° Circolo didat-
tico “Re David” di Bari negli aa.ss. 2011/2012, 
2012/2013, 2013/2014 attraverso un apposito 
accordo di collaborazione stipulato con il Servi-
zio di Psicologia, con il coinvolgimento di due 
psicologhe che avevano partecipato al percorso 
formativo. I destinatari dell’intervento sono stati, 
per ciascun anno scolastico, tutti i bambini fre-
quentanti le otto classi di prima. Preliminarmente 
è stata realizzata un’attività di programmazione e 
formazione delle attività partendo dalla doman-
da espressa dalla Direzione e dal corpo docente 
dell’istituto: sono stati realizzati alcuni incontri 
finalizzati ad analizzare la domanda ed i bisogni, 
individuando obiettivi e strategie di intervento. 
Inoltre, è stato effettuato un incontro formativo 
con le insegnanti delle 8 classi prime coinvolte nel 
programma. In tale occasione le insegnanti hanno 
conosciuto le caratteristiche del programma ed i 
contenuti delle lezioni nonché le modalità di im-
plementazione del PATHS nel contesto scolastico, 
con particolare riferimento alle dimensioni della 
flessibilità e delle caratteristiche irrinunciabili del 
programma. Ampio spazio è stato dedicato alle 
tecniche di generalizzazione, in modo da fornire 
alle insegnanti l’opportunità di applicare e trasfe-
rire le competenze fornite attraverso il PATHS ad 
altri aspetti della giornata scolastica. A tal fine, 
sono state fornite alle insegnanti alcune indica-
zioni operative per utilizzare le tecniche utilizzate 
anche in altri momenti della giornata quali:

1. in momenti precisi della giornata (inizio 
giornata, dopo la merenda o pranzo, alla 
fine di una lezione, etc.) le insegnanti do-
vrebbero chiedere ai bambini di scegliere 
una faccia che rappresenti il loro stato d’a-

nimo e di posizionarla in un posto predefi-
nito (per es. sul banco);

2. utilizzare le “facce delle emozioni” in 
modo spontaneo, incoraggiando i bambini 
ad utilizzare le facce per comunicare agli 
altri i cambiamenti di stati d’animo duran-
te la giornata;

3. chiedere ai bambini individualmente come 
si sentono, per esempio dopo un conflitto 
al fine di aiutare i bambini a calmarsi e a ri-
flettere sugli stati d’animo; oppure nei casi 
in cui l’insegnante rileva che i bambino sta 
provando una forte emozione che solita-
mente è meglio non reprimere ma riuscire 
a verbalizzarla ed affrontarla. 

A seguito degli incontri formativi sono stati 
condivisi gli obiettivi del programma PATHS:

1. sviluppare competenze sociali ed emotive 
dei bambini;

2. fornire ai docenti le competenze per utiliz-
zare le tecniche di educazione socio-emo-
tiva in classe, al fine di generalizzare le 
acquisizioni ottenute durante l’intervento 
degli esperti.

Si è pervenuti alla messa a punto di un pro-
gramma di attività realizzato nelle ore scolastiche 
ed articolato in dodici incontri settimanali per cia-
scuna classe. Ciascun incontro, della durata di cir-
ca un’ora, ha previsto la presenza dell’insegnante.

Le aree di contenuto selezionate sono state:
1. autocontrollo e gestione dei comportamen-

ti impulsivi;
2. consapevolezza emotiva e comprensione 

interpersonale.
In generale, i bambini hanno appreso come è 

utile provare tutte le emozioni, anche se alcune 
danno piacere e altre provocano disagio. Ai bam-
bini è stato fatto comprendere che ciascuna emo-
zione è un segnale che ci comunica informazioni 
utili e per questo è importante poterle riconoscere 
in sé stessi e negli altri. I bambini sono stati aiu-
tati a distinguere tra emozioni e comportamenti, 
apprendendo come non vi siano emozioni giuste o 
sbagliate, mentre i comportamenti possono essere 
più o meno appropriati. Infine, sono state inse-
gnate alcune regole per la regolazione del proprio 
comportamento in classe ed alcune tecniche com-
portamentali per la gestione di emozioni troppo 
intense, oltre che per l’autocontrollo di compor-
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tamenti impulsivi e/o dannosi. Gli incontri sono 
stati articolati secondo il criterio di una difficoltà 
crescente ed hanno incluso attività quali: dialoghi, 
giochi di ruolo, narrazione di storie, role-playing 
da parte di compagni ed insegnanti, rinforzo so-
ciale e autorinforzo, esercizi di attribuzione e 
mediazione verbale. I dodici incontri proposti ai 
bambini delle classi prime si sono focalizzati sul-
la tematica della prontezza e dell’autocontrollo 
destinate al potenziamento delle abilità di agire 
(o reagire) prontamente alle emozioni e allo svi-
luppo della capacità di autocontrollo. Il primo in-
contro del programma PATHS ha previsto la pre-
sentazione e la condivisione delle regole di base 
dei “momenti PATHS” ma anche della classe. Tali 
regole sono state presentate attraverso cartelle co-
lorate e animate da appendere nelle aule, al fine 
di farvi riferimento per poter ricordare ai bambini 
le regole da rispettare. Inoltre nel primo incon-
tro al fine di creare un’atmosfera positiva e allo 
stesso tempo sviluppare le abilità di prontezza e 
attenzione verso gli altri è stato introdotto il gioco 
di ruolo basato sugli animali. Attraverso tale tec-
nica i bambini possono imparare ad assumere la 
prospettiva degli altri, fare esperienza di diverse 
emozioni, imparare ad essere attenti alle azioni 
degli altri.  Successivamente è stato introdotto il 
concetto di auto-controllo con l’ausilio della storia 
di una tartaruga e dei suoi comportamenti nei mo-
menti di minaccia. Dopo aver raccontato la storia 
della tartaruga, i bambini hanno recitato la storia, 
aiutandoli di volta in volta a prendere la parte del-
la tartaruga vecchia e saggia, della tartarughina e 
dell’insegnante. La storia è stata così recitata da 
punti di vista diversi e compresa nei diversi aspet-
ti. La storia riguarda alcuni punti importanti per le 
attività di educazione alle emozioni:

1. la tartaruga insegna come diventare con-
sapevoli delle proprie emozioni, prima di 
adottare comportamenti distruttivi;

2. la tartaruga insegna come assumersi re-
sponsabilità e autoregolarsi, prerequisito 
dell’agire responsabile;

3. la tartaruga stimola l’uso del corpo: fare la 
tartaruga significa incrociare le mani sul 
petto (così non si può colpire nessuno) e 
respirare profondamente, per calmarsi. Si 
associa quindi un’azione con l’idea di cal-
marsi.

Insieme al “fare la tartaruga” è stato insegnato 
ai bambini l’autoconversazione o dialogo interio-
re (Di Pietro, 1999), ossia parlare con se stessi, in 
modo da controllare il comportamento e ritornare 
allo stato di calma, rassicurandosi o suggestio-
nandosi positivamente. L’autocontrollo verbale, 
parte dall’idea di parlare con se stessi usando il 
linguaggio come sostituto di un comportamen-
to attivo o di una manifestazione esagerata delle 
emozioni. La tecnica della tartaruga può essere 
utilizzata con i bambini piccoli, nel periodo che 
va dai tre ai sette anni, perché hanno un’instabilità 
emotiva pronunciata e molte difficoltà a control-
lare il comportamento. L’analogia con la tartaruga 
ha permesso di spiegare ai bambini che quando la 
tartaruga si sente in pericolo si ritira nel suo gu-
scio, allo stesso modo anche loro potranno impa-
rare a costruirsi un guscio immaginario che li aiu-
terà quando si sentiranno minacciati da sensazioni 
forti, avvenimenti esterni o emozioni incontrol-
labili. Nell’incontro sulla tecnica della tartaruga 
ai bambini sono stati insegnati dei segnali e delle 
strategie comportamentali per fronteggiare le si-
tuazioni minacciose attraverso tre semplici passi:

1. Dire a se stesso di fermarsi (STOP!)
2. Fare un lungo respiro
3. Comunicare il problema e come ti senti 

agli altri.
Tale tecnica permette ai bambini di riflettere 

sulle loro sensazioni ed emozioni e di valutare le 
alternative possibili prima di agire; proprio come 
fa la tartaruga che si rifugia nel suo guscio per 
avere la quiete necessaria per prendere delle de-
cisioni. 

Successivamente sono stati presentati degli 
esempi di “uso adeguato e inadeguato” della tec-
nica della tartaruga al fine di rinforzare il concetto 
di auto-controllo ed evitare l’uso “strumentalizza-
to” della tecnica al fine di ricevere ricompense o 
gratificazioni da parte di insegnanti o genitori. Le 
lezioni successive si sono focalizzate sulla cono-
scenza e sul riconoscimento delle emozioni (feli-
cità, tristezza, rabbia, paura) seguendo il seguente 
schema generale: 

1. presentare un’emozione con una definizio-
ne semplice;

2. utilizzare immagini dell’espressione fac-
ciale e corporea di chi prova le varie emo-
zioni;
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3. fare esemplificazioni di situazioni che di 
solito suscitano le diverse emozioni 

4. permettere ai bambini di raccontare degli 
episodi in cui hanno provato le emozioni 
presentate;

5. mimare l’emozione e darne una definizio-
ne di gruppo;

6. far disegnare ai bambini le facce che de-
scrivono le emozioni;

7. svolgere un’attività che permetta ai bambi-
ni di vivere l’emozione ad un livello per-
sonale. 

L’apprendimento è stato stimolato secondo un 
approccio multimetodologico, attraverso l’uso 
combinato di modalità visive, verbali e cineste-
siche. Ampio spazio è stato dedicato alle tecniche 
di generalizzazione, in modo da fornire alle in-
segnanti l’opportunità di applicare e trasferire le 
competenze ad altri aspetti della giornata scola-
stica. A tal fine, sono state fornite alle insegnanti 
alcune indicazioni operative per utilizzare le tec-
niche utilizzate anche in altri momenti della gior-
nata quali:

1. in momenti precisi della giornata (inizio 
giornata, dopo la merenda o pranzo, alla 
fine di una lezione, etc.) le insegnanti do-
vrebbero chiedere ai bambini di scegliere 
una faccia che rappresenti il loro stato d’a-
nimo e di posizionarla in un posto predefi-
nito (per es. sul banco);

2. utilizzare le “facce delle emozioni” in 
modo spontaneo, incoraggiando i bambini 
ad utilizzare le facce per comunicare agli 
altri i cambiamenti di stati d’animo duran-
te la giornata;

3. chiedere ai bambini individualmente come 
si sentono, per esempio dopo un conflitto 
al fine di aiutare i bambini a calmarsi e a ri-
flettere sugli stati d’animo; oppure nei casi 
in cui l’insegnante rileva che i bambino sta 
provando una forte emozione che solita-
mente è meglio non reprimere ma riuscire 
a verbalizzarla ed affrontarla. 

Durante le attività sono stati appesi in aula po-
ster e cartelloni, per consentire la rievocazione e 
l’utilizzo dei contenuti anche con le insegnanti. 
Infine, per favorire la generalizzazione degli ap-
prendimenti anche nella sfera familiare, è stato 
previsto il coinvolgimento indiretto delle famiglie 

attraverso l’utilizzo di schede e materiali che i 
bambini hanno consegnato a casa dopo le attivi-
tà: la lettura di storie proposte in classe, l’uso di 
immagini e note esplicative di obiettivi e modalità 
di intervento hanno favorito la condivisione delle 
attività con i genitori e la possibilità di utilizzare 
le tecniche apprese in classe anche a casa. 

Risultati e conclusioni
L’esperienza di implementazione del program-

ma ha rappresentato una novità sul nostro territo-
rio: è possibile, infatti, evidenziare l’impatto posi-
tivo che tali attività, svolte in un breve intervallo 
temporale, hanno avuto sui contesti classe. Da un 
punto di vista qualitativo, si è registrato un ottimo 
livello di partecipazione e coinvolgimento degli 
alunni durante le attività; inoltre, nella fase finale 
di attuazione del programma, gli allievi sono ap-
parsi più abili nel rispettare le regole concordate e 
nell’utilizzare le tecniche di autocontrollo; infine, 
si sono mostrati sempre più consapevoli dal punto 
di vista emotivo, dimostrando di saper riconosce-
re le proprie ed altrui emozioni e di saperle ricon-
durre a specifiche situazioni (“Come mi sento e 
perché”). Anche la strategia utilizzata per coinvol-
gere i genitori si è rivelata efficace: nella grande 
maggioranza dei casi, questi hanno apprezzato 
tale metodologia condividendo i contenuti de-
gli incontri e incoraggiando e rinforzando i figli 
nell’utilizzo delle tecniche apprese. Le insegnanti 
hanno mostrato un buon grado di partecipazio-
ne e collaborazione; in alcuni casi, i contenuti 
del programma sono stati riproposti nell’ambito 
dell’insegnamento di altre materie (per esempio 
il collegamento emozioni-comportamenti in rap-
porto di sequenzialità) o, ancora, è stato sperimen-
tato l’utilizzo di alcune tecniche comportamenta-
li. Al termine del programma è stato realizzato, 
inoltre, un incontro con le insegnanti finalizzato 
a condividere obiettivi, metodologie e risultati 
dell’intervento. In tale occasione sono state con-
divise le riflessioni ed esplicitati i maggiori ele-
menti di interesse del PATHS dal punto di vista 
delle docenti: è emerso come i bambini abbiano 
gradualmente familiarizzato con i contenuti e le 
tecniche proposte tanto da interiorizzarle e richie-
dere attivamente alle insegnanti di dedicare spa-
zio, durante le ore scolastiche, al dialogo ed alla 
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condivisione emotiva. Ciò è particolarmente utile 
e pertinente in quanto, per poter ottenere effetti 
a lungo termine, si rende necessario riapprendere 
e reintegrare contenuti e processi, e ciò richiede 
una continuità nel tempo nella realizzazione delle 
attività (Greenberg, 2010; Antognazza, Sciaroni, 
2010). Tuttavia, questo non è sempre praticabile 
in modo strutturato, a differenza dell’esperienza 
realizzata in Svizzera, a causa delle diverse con-
dizioni presenti nel nostro contesto territoriale. 
Da un lato, la scarsità di risorse economiche non 
permette la continuità nel tempo di tali attività; 
dall’altro, si registra una difficoltà, da parte delle 
insegnanti, a proseguire nelle attività in maniera 
autonoma e senza la supervisione periodica delle 
esperte psicologhe. 

Bibliografia
Anliak, S. (2004). “Farkli egitim yaklasimlari uygula-

yan okul öncesi egitim kurumlarinda kisiler ara-
si bilissel problem çözme becerisi programinin 
etkisinin incelenmesi” [“The effects of interper-
sonal cognitive problem solving program in pre-
schools using different education approaches”], 
Yayimlanmis doktora tezi, Ege Üniversitesi, 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Izmir.

Antognazza, D., & Sciaroni, L. (2010). “Chiamale 
emozioni”, Psicologia e scuola, 12.

Bierman, K. L., Domitrovich, C. E., Nix, R. L., Gest, 
S. D., Greenberg, M. T., & Blair, C. et al. (2008). 
“Promoting academic andsocial- emotional school 
readiness: The Head Start REDI program”. Child 
Development, 79 (6).

Diken, I. H., Cavkaytar, A., Batu, S., Bozkurt, F., & 
Kurtyilmaz, Y. (2010). “Proje ADYEP: Anasinifi, 
ilkögretim birinci ve ikinci siniflarinda anti sosyal 
davranislari önlemeye yönelik bir erken müdahale 
programinin etkililigi”, 206K165 nolu TÜBITAK 
projesi. 

Domitrovich, C.E., Cortes, R., & Greenberg, M. T. 
(2007). “Improving young children’s social and 
emotional competence: A randomized trial of the 
Preschool PATHS Program”. Journal of Primary 
Prevention, 28 (2). 

Domitrovich, C. E., Gest, S. D., Gill, S., Bierman, K. 
L., Welsh, J. A., & Jones, D. J. (2009). “Fostering 
high quality teaching with an enriched curriculum 
and professional development: Head Start REDI”. 
American Educational Research Journal, 46. 

Domitrovich, C. E., & Greenberg, M. T. (2000). “The 
study of implementation: Current findings from ef-
fective programs for school aged children”. Jour-
nal of Educational and Psychological Consulta-

tion, 11. 
Domitrovich, C. E., Greenberg, M. T., Kusche, C., 

& Cortes, R. (1999). Manual for the Preschool 
PATHS Curriculum, Channing-Bete Company, 
South Deerfield, MA. 

Elias, M. J., & Tobias, S. E. (1996). Social problem 
solving intervention in the schools, The Guilford 
School Practitioner Series, New York. 

Elias, M. J., Zins, J. E., Weissberg, R.P., Frey, K. S., 
Greenberg, M. T., Haynes, N. M., Schwab-Stone, 
M.E., & Shiver T. P. (1996).  Promoting social and 
emotional learning: guidelines for educators, As-
sociation for Supervision and Curriculum Devel-
opment, Alexandria.

Elias, M. J., & Weissberg, R.P. (2000). “Primary pre-
vention: educational approaches to enhance social 
and emotional learning”. Journal of school health, 
70 (5).

Erwin, P. G. (1994). “Effectiveness of social skills 
training with children: a meta analitic study(1)”. 
Counselling Psychology Quarterly, 7 (3). 

Feiner, R. D., Brand, S., Adan, A. M., Mulhall, P. F., 
Sartain B., & Dubois D. L. (1994). “Restructuring 
the ecology of the school as an aprroach to preven-
tion during school transitions”. Prevention Human 
Services, 10 (2).

Goleman, D. (1996).  Emotional Intelligence, Bantam 
Books, New York, 1995 [tr. it. Intelligenza emo-
tiva, Rizzoli, Milano]

Goleman,  D. (1996). Emotional intelligence: why it 
can matter more than IQ, Bloomsbury, London. 

Goleman, D. (2000).  Lavorare con intelligenza emoti-
va, Biblioteca Universitaria Rizzoli, Milano. 

Greenberg, M. T. (2010). IV International PATHS Con-
ference: Introduction, Harrisburg (PA), 4-6 mag-
gio. 

Greenberg, M. T., & Kusche, C. A. (2009). Emozioni 
per l’uso una proposta per educare i bambini, Edi-
zioni La  Meridiana, Molfetta. 

Greenberg, M. T., & Kusche, C. A. (2006). “Building 
social and emotional competence: The PATHS cur-
riculum”, in Jimerson S. R. e Furlong M. J. (Eds.). 
Handbook of school violence and school safety, 
Lawrence Erlbaum, Mahwah, NJ, pp. 395-412

Greenberg, M. T., & Kusche, C. A. (1998). “Preventa-
tive intervention for school-aged deaf children: the 
PATHS curriculum”, Journal of Deaf Studies and 
Deaf Education, 3.

Greenberg, M. T., Kusche, C. A., Cook, E. T., & 
Quamm,a J. P. (1995).  “Promoting emotional 
competence in school-   aged children: The effects 
of the PATHS Curriculum”, Development and Psy-
chopathology, 7.

Honig, A. S., & Wittmer, D. S. (1996). “Helping chil-
dren became more prosocial: ideas for classrooms, 

Metodologia del lavoro psicologico



136

Metodologia del lavoro psicologico

families, schools, and communities”, Young Chil-
dren, 51 (2). 

Jacops, M. G. (2001). “Providing the scaffold: A model 
for early childhood/primary teacher preparation”, 
Education  Journal, 29 (2).

Kam, C. M., Greenberg, M., & Kusche, C. (2004). 
“Sustained effects of the PATHS curriculum on the 
social and psychological adjustment of children in 
social and psychological adjustment of children in 
special education”, Journal of Emotional e Behav-
ioral Disorders, 12 (2).

Kam, C. M., Greenberg, M. T., & Walls, C. (2003). 
“Examining the role of implementation quality in 
school-based prevention using the PATHS Cur-
riculum”, Prevention Science, 4 (1). 

Murray, C., & Malmgren, K. (2005). “Implementing a 
teacherstudent relationship program in a high pov-
erty urban school: effects on social, emotional, and 
academic adjustment and lessons learned”, Jour-
nal of School Psychology, 43. 

O’ Connell, M. E., Boat, T., & Warner, K. E. (Eds. 
2009), Preventing mental, emotional, and behav-
ioral disorders among young people: progress 
and possibilities. Committee on the Prevention of 
Mental Disorders and Substance Abuse Among 
Children, Youth and Young Adults: Research Ad-
vances and Promising Interventions, Institute of 
Medicine, National Research Council. 

Ogilvy, C. M. (1994). “Social skills training with chil-
dren and adolescents: a review of the evidence on  
effectiveness”, Educational Psychology, 14. 

Payton, J. W., Wardlaw, D. M., Graczyk, P. A., Bloody, 
M. R., Trompsett, C. J., & Weissberg, R. P. (2000). 
“Social and emotional learning: a framework for 
promoting mental health and reducing risk be-
haviour in children and youth”, Journal of School 
Health, 70 (5). 

Parker, J. G., & Asher, S. R. (1987). “Peer relations and 
later personal adjustment”, Psychological Bulletin, 
102. 

Reid, M. J., Webster-Stratton, C., & Baydar, N. (2004). 
“Halting the development of conduct problems in 
head start children: the Effects of Parent Training”. 
Journal of Clinical Child and Adolescent Psychol-
ogy, 33 (2).

Riggs, N. R., Greenberg, M. T., Kusch,e C. A., & Pentz, 
M. A. (2006) “The mediational role of neurocogni-
tion in the behavioral outcomes of a social-emo-
tional prevention program in elementary school 
students: effects of the PATHS Curriculum”, Pre-
vention Science, 7.

Rogers, D. L., & Ross, D.D. (1986). “Encouraging pos-
itive social interaction amoung young children”, 
Young  Children, 41 (3). 

Sandy, S. V., & Boardman, S. K. (2000). “The peace-

ful kids conflict resolution program”, International 
Journal of  Conflict Management, 11 (4). 

Seitz, V., & Provence, S. (1990). “Caregiver-focused 
models of early intervention”, in Meisels S. J. e 
Shonkoff J. P.   (Eds.), Handbook of early child-
hood intervention, Cambridge University Press, 
Cambridge, , pp. 400-427

Shure, M. B. (1992).  Manual for 4 to 6 year old chil-
dren (2nd ed), Hahneman University, Department 
of Mental  Health Sciences, Philadelphia. 

Shure, M. B. (2001a). I can problem solve (An interper-
sonal cognitive problem-solving program) (ICPS) 
(2nd ed), Research Press, Illinois. 

Shure, M. B. (2001b ). “What’s right with prevention? 
Commentary on “prevention of mental disorders 
in school-aged children: current state of the field”, 
Prevention and Treatment, 4 (7).

Shure, M. B., & Spivack, G. (1979). “Interpersonal 
cognitive problem-solving and primary preven-
tion: programming for preschool and kindergarten 
children”, Journal of Clinical Child Psychology, 2.

Spence, S. H. (2003 ). “Social skills training with chil-
dren and young people: theory, evidence and prac-
tice”, Child  and Adolescent Mental Health, 8 (2). 

Spoth, R. L., Kavanagh, K., & Dishion, T. J. (2002). 
“Family centered preventive intervention science: 
toward benefits to larger populations of children, 
youth, and families”, in Spoth R. L., Kavanagh K. 
e Dishion T. J. (Eds.), Universal family centered 
prevention strategies: current findings and criti-
cal issues for public health impact [Special issue], 
Prevention Science, 3.

Sprick, R., & Borgmeier, C. (2010). “Behavior preven-
tion and management in three tiers in secondary 
schools”, in Shinn M. R. e Walker H. M. (Eds.), 
Interventions for achievement and behavior prob-
lems in a three-tier model including RTI, NASP 
Publications, Bethesda, pp. 435-468

Webster-Stratton, C., & Reid, M. J. (2010 ). “The in-
credible years parents, teachers, and children train-
ing series: a  multifaceted treatment approach for 
young children with conduct disorders”, in Weisz 
J. R. e Kazdin A. E. (Eds.), Evidence-Based Psy-
chotherapies for Children and Adolescents, The 
Guilford Press, New York and London, pp. 194-
210.

Webster-Stratton, C., Reid, M. J., & Hammond, M. 
(2004). “Treating children with early-onset con-
duct problems: intervention outcomes for parent, 
child, and teacher training”, Journal of Clinical 
Child and Adolescent Psychology, 33 (1).

Weisberg, R. P., & Greenberg, M. T. (1998).  “Preven-
tion science and collaborative action research: 
combining the best from both perspectives”, Jour-
nal of Mental Health, 7 (5). 



137

Metodologia del lavoro psicologico

Riassunto
L’articolo illustra nel dettaglio un’esperienza di proget-
tazione sociale denominata “Sport di Famiglia”, tesa ad 
utilizzare lo sport quale strumento formativo in grado 
di favorire la crescita e l’inclusione sociale per i minori 
fuori famiglia, cui è rivolto il progetto. Gli Autori illu-
strano prima lo scenario culturale generale attuale, che 
vede la figura dello psicologo dello sport ancora poco 
affermata, in particolar modo nel settore sportivo non 
agonistico; definiscono poi lo sport educativo, inteso 
come sviluppo delle attitudini motorie e psicomotorie 
in relazione agli aspetti affettivi, cognitivi e sociali del-
la personalità del bambino e passano in rassegna la par-
ticolare rete costruita per l’implementazione del proget-
to, costituita da Enti e Cooperative sociali del territorio 
barese unitamente a due Fondazioni nel ruolo di Enti 
finanziatori e coordinatori.
Gli Autori descrivono il particolare contesto di riferi-
mento entro il quale si è implementato il progetto, rap-
presentato dalle categorie giovanili che praticano sport 
presso il C.U.S. di Bari. Gli Autori passano poi in ras-
segna le caratteristiche del lavoro psicologico in que-
sto contesto, ovvero quello di guida in grado di fornire 
all’allenatore le sue conoscenze specifiche relative alle 
dinamiche di gruppo, alla gestione delle emozioni, al 
problem solving, alla valorizzazione delle risorse ed in 
grado di supportare l’allenatore nella valutazione della 
motivazione e dei bisogni di ciascuno. Vengono infine 
illustrati i principali strumenti di lavoro utilizzati dallo 
psicologo nell’ambito del progetto: l’osservazione e la 
micro-équipe.

Parole chiave: Psicologia dello sport - Sport 
educativo - Settore giovanile - Progettazione so-
ciale

Prima premessa: la psicologia dello 
sport non agonistico nel contesto attuale

Fra i molteplici ambiti di intervento in cui lo 
psicologo è chiamato a prestare la sua opera, quel-
lo dello sport è sicuramente fra i più interessanti. 

Il connubio fra psicologia e sport ha radici an-
tichissime e per molti versi la pratica sportiva non 
può dirsi completa senza che la componente men-
tale - al pari di quella fisica - sia adeguatamente 
allenata.

Il Consiglio d’Europa, all’art. 2 della Carta Eu-
ropea dello Sport (1992), definisce lo sport come 
“Qualsiasi forma di attività fisica che, attraverso 
una partecipazione organizzata o non organizza-
ta, abbia per obiettivo l’espressione o il miglio-
ramento della condizione fisica e psichica, lo 
sviluppo delle relazioni sociali e l’ottenimento di 
risultati in competizioni di tutti i livelli.”.

L’espressione o il miglioramento della condi-
zione psichica è dunque pienamente riconosciuto 
come obiettivo intrinseco della pratica sportiva, al 
pari dello sviluppo delle relazioni sociali, dell’e-
spressione o del miglioramento della condizione 
fisica e dell’ottenimento di risultati in competizio-
ni a tutti i livelli.

Il dato da registrare è proprio la crescente 
domanda di psicologia proveniente dai contesti 
sportivi, perché crescente è il bisogno che in que-
sti contesti si avverte di curare, con la medesima 
attenzione tradizionalmente riservata al corpo, 
anche la mente: tale considerazione risulta oggi 
talmente evidente nella quotidianità delle discipli-
ne sportive da aver spinto allenatori, atleti e di-
rigenti verso una formazione psicologica e verso 
la ricerca di un supporto per gli aspetti mentali, 
relazionali, comportamentali relativi alla pratica 
sportiva, che consenta loro di rendere al meglio 
nel proprio contesto professionale. 

Psicologia al servizio dello sport giovanile 
non agonistico: il progetto “sport di famiglia” 
presso il C.U.S. Bari
Antonio Calamo-Specchia*, Victor Laforgia**

*Psicologo clinico e dello sport, educatore, specializzando psicoterapeuta sistemico-relazionale, Didatta 1° Master in Psicolo-
gia dello Sport LR Psicologia - Roma.
** Psicologo clinico e dello sport, specializzando psicoterapeuta cognitivo-comportamentale, Project manager per il progetto 
“Sport di Famiglia”, Responsabile scientifico e Didatta 1° Master in Psicologia dello Sport LR Psicologia - Roma.
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La situazione nella Regione Puglia, come nel 
resto d’Italia, è in costante sviluppo, e non è fa-
cile fornirne un quadro esaustivo. In Italia infatti 
la figura dello “psicologo dello sport” non è an-
cora regolamentata ed anche l’offerta formativa 
specialistica è estremamente frammentata, va-
riando dai Master privati a quelli Universitari ai 
corsi promossi da Enti ed Organizzazioni sporti-
ve. Nessuno dei suddetti percorsi formativi può 
però conferire il titolo di “psicologo dello sport”, 
perché - come detto - si tratta di un titolo ancora 
inesistente; se questa rappresenta da un lato una 
criticità sicuramente negativa, contiene d’altro 
canto in sé gli elementi di una sfida affascinante: 
lo psicologo nel mondo dello sport si muove in un 
terreno ancora poco esplorato, e deve guadagnarsi 
il suo titolo “sul campo”, proprio come gli atleti 
con i quali quotidianamente è chiamato a lavorare.

La domanda di psicologia, com’è naturale, va-
ria molto a seconda del contesto culturale di rife-
rimento.

In primo luogo, è ormai diffusa ed accettata la 
figura e la pratica dello psicologo dello sport lega-
to al mondo agonistico. I numerosi casi di atleti di 
altissimo livello che si avvalgono di consulenze 
psicologiche hanno contribuito enormemente alla 
diffusione di una cultura psicologica legata alla 
prestazione in senso ampio - e nello specifico alla 
prestazione sportiva agonistica - ed alla compren-
sione dell’utilità della nostra professione.

Resta però ancora sostanzialmente sommerso 
il mondo dello sport giovanile non agonistico, 
che si colloca a cavallo fra quello agonistico e lo 
spazio del tempo libero, popolato da migliaia di 
“ragazzi normali” che si avvicinano allo sport. In 
questo campo non sono centrali i temi dell’ago-
nismo quali la prestazione o l’ottimizzazione dei 
risultati, ma risultano fondamentali piuttosto gli 
elementi del pieno e sano sviluppo della perso-
nalità, della appartenenza funzionale e formativa 
ad un gruppo governato da regole, dell’espressio-
ne di se stessi in un contesto protetto, utilizzando 
pienamente la propria corporeità.

E’ proprio in questo terreno che hanno origi-
ne molti disagi psicologici che, se non intercettati 
in tempo, possono portare allo sviluppo di veri e 
propri sintomi nel ragazzo che cresce; ed è pro-
prio in questo terreno che al bisogno crescente di 
psicologia corrisponde una domanda purtroppo 

ancora non elevatissima.

Seconda premessa: lo sport educativo
E’ presente nella cultura popolare un “pregiu-

dizio positivo” che stabilisce che lo sport, di per 
sé, faccia bene: fa bene alla salute, è bene che i 
bambini lo pratichino, aiuta a socializzare, fa cre-
scere meglio, ecc. Tali pregiudizi, per la maggior 
parte assolutamente veritieri, spingono ogni anno 
infinite quantità di bambini ad iniziare un’attività 
sportiva.

Dal punto di vista scientifico, uno dei primi 
studiosi che si è dedicato all’approfondimento si-
stematico dei “pregiudizi positivi” verso lo sport 
è stato Jean Le Boulch (1924-2001), medico ed 
educatore francese, fondatore della psicocinetica, 
che è stato il primo a parlare di sport educativo. 

Egli sosteneva che “[…] la prestazione sporti-
va non è più uno scopo a sé ma un’occasione per 
esercitare la propria efficacia sull’ambiente, per 
mezzo di una migliore conoscenza di sé e quindi 
di una padronanza della propria motricità […]” 
(Le Boulch, 2009, p.14).

Le Boulch è stato fra i primi ad intuire le po-
tenzialità profondamente educative delle attività 
sportive e a studiare lo sport alla ricerca della me-
todologia che consentisse di sfruttare più effica-
cemente tali potenzialità. Il suo approccio peda-
gogico segue fedelmente le tappe dello sviluppo 
psicomotorio del bambino e considera l’apprendi-
mento come un problema personale da risolvere, 
non come una “tecnica da copiare”. L’apprendi-
mento secondo questa logica è di tipo intelligente: 
non si parte dalla tecnica, ma questa viene scoper-
ta autonomamente dal bambino. Dimensione psi-
chica e motoria sono viste entrambe, in un’ottica 
di sport educativo, come espressioni del processo 
di adattamento sociale.

Dunque l’apprendimento per essere tale deve 
passare attraverso la consapevolezza del soggetto: 
lavorare in un’ottica educativa nel mondo dello 
sport giovanile non significa educare il movimen-
to, ma educare attraverso il movimento.

Al fianco dei “pregiudizi positivi”, la nostra 
società è stata parimenti in grado di produrre una 
serie di concezioni negative dello sport, che lo 
riducono a mera attività agonistica orientata alla 
vittoria, e spesso lo trasformano in veicolo di insi-
curezze e frustrazioni per i giovanissimi atleti che 
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con esso si confrontano.
Nel concetto di sport educativo, definito come 

“ […] lo sviluppo delle attitudini motorie e psico-
motorie in rapporto agli aspetti affettivi, cognitivi 
e sociali della personalità del bambino […]” (Le 
Boulch, 2009, p.18), la logica è opposta a quella 
agonistica: come afferma Spinelli (2002), non è il 
bambino che “serve” allo sport (quale proiezione 
di un futuro atleta per la Società Sportiva a cui 
è stato iscritto), ma è lo sport che si offre come 
mezzo per aiutare il bambino a crescere in modo 
equilibrato e armonioso.

Dunque per un bambino che si avvicina allo 
sport per la prima volta, vincere non conta: non 
subito, non in termini di priorità. La vittoria, 
nell’ambito dello sport giovanile non agonistico, 
resta un obiettivo (più che legittimo) da raggiun-
gere; ma va privato del suo carattere di assolutez-
za ed articolato secondo le possibilità, i tempi, i 
desideri di ciascun bambino.

Lo psicologo al lavoro nel settore giova-
nile non agonistico

Fare psicologia in questo ambito, dunque, si 
prefigura come compito assai complesso; reso ul-
teriormente arduo dal fatto che l’attore principale, 
la figura di riferimento attorno alla quale ruota 
l’ambiente sportivo giovanile non è lo psicologo, 
ma evidentemente l’allenatore.

Alla luce di quanto sin qui affermato, si può 
affermare che per un allenatore di sport educati-

vo sia necessario possedere un ampio ventaglio di 
expertises: una elevata consapevolezza di sé e del 
proprio compito; la capacità di padroneggiare le 
competenze tecniche dello sport di riferimento e 
le competenze teorico-pratiche necessarie per ri-
coprire il ruolo di allenatore; il possesso, oltre che 
delle competenze relazionali fondamentali per 
l’interazione funzionale con i ragazzi, anche di 
elementi di psicologia e di pedagogia dello sport: 
un compito a dir poco gravoso.

L’allenatore è chiamato ad essere tecnico spor-
tivo, educatore, psicologo, mediatore fra le istan-
ze dei bambini e quelle dei genitori, fra quelle dei 
genitori e quelle della Società Sportiva per cui 
lavora, fra le sue stesse istanze e quelle del resto 
del sistema. Un compito che egli può compiere al 
meglio solo se supportato dallo psicologo, poiché 
insieme possono costruire le premesse per la crea-
zione di un contesto sportivo funzionante.

Lo psicologo nel settore giovanile non agoni-
stico affianca l’attore princi-
pale - l’allenatore - nella ge-
stione del sistema complesso 
entro il quale è chiamato ad 
operare, e che è composto da 
se stesso, dalla Società Spor-
tiva, dai bambini e dai loro 
genitori. In questo scenario il 
particolare incastro di aspet-
tative, motivazioni e bisogni 
di ciascuno degli elementi del 
sistema può determinare si-
tuazioni altamente conflittuali 
cui l’allenatore, spesso unico 
destinatario di tutte le richie-
ste nel contesto sportivo, è 
chiamato a far fronte.

Il ruolo dello psicologo è 
quello di guida competente, in grado sia di fornire 
le sue conoscenze specifiche relative alle dina-
miche di gruppo, alla gestione delle emozioni, al 
problem solving, alla valorizzazione delle risorse 
personali di ciascun bambino e del gruppo; sia 
anche di supportare l’allenatore nella valutazio-
ne della motivazione e dei bisogni di ciascuno, al 
fine di costruire delle premesse chiare per poter 
operare in modo funzionale per i ragazzi.

Si pensi a quello che un contesto sportivo fun-
zionante può insegnare ad un bambino che vi si 
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avvicina: accettazione delle regole di un gruppo 
e di un’attività; capacità di esprimere se stessi in 
un gruppo; capacità di tollerare e reagire alla fru-
strazione; capacità di riconoscere i propri limiti ed 
errori; sforzo per ottenere miglioramenti personali 
e affinamento delle proprie capacità motorie; ac-
quisizione del controllo delle proprie energie e 
padronanza del movimento; capacità di contenere 
i propri impulsi emotivi: rabbia, invidia, sofferen-
za, esuberanza, eccitazione; capacità di gestire 
funzionalmente la conflittualità.

Si pensi viceversa a quali modelli e contenuti 
- in termini psicologici e relazionali - può essere 
esposto un bambino che si avvicina ad un con-
testo sportivo non funzionante: impossibilità 
di esprimere se stesso; con-
flittualità fra i genitori e l’al-
lenatore, fra l’allenatore e la 
Società ed impossibilità di 
gestirla; obbligo implicito od 
esplicito di raggiungere un 
risultato atteso (ciò vale tanto 
per il bambino - costretto a di-
ventare un piccolo campione 
a tutti i costi per soddisfare le 
aspettative di allenatore e ge-
nitori, quanto per l’allenatore 
- spinto dalla Società a crea-
re un gruppo “vincente” per 
soddisfare le aspettative della 
Dirigenza); scarsa considera-
zione per la motivazione, le 
capacità, le aspettative ed i 
desideri di ciascuno, con con-
seguente aumento dei livelli 
di stress, sofferenza, malattia.

Il progetto “Sport di Famiglia”: la rete
L’esperienza del Centro Universitario Sportivo 

di Bari è un’esperienza di psicologia dello sport 
condotta nella fascia giovanile, in ottica preva-
lentemente educativa, per le molteplici discipline 
sportive che si praticano presso la Polisportiva.

Il C.U.S. Bari, fra i più grandi d’Italia, offre un 
impianto multidisciplinare che oggi accoglie 10 
sezioni sportive. Gli sport che si praticano sono: 
atletica leggera, canottaggio, nuoto, pallacane-
stro, canoa, lotta, pattinaggio, calcio, karate, vela, 
triathlon.

Il progetto “Sport di Famiglia” - realizzato 
presso il Centro Universitario dal Gennaio 2013 
al Giugno 2014 - è nato dalla collaborazione fra il 
C.U.S. stesso e le diverse Organizzazioni aderenti, 
che hanno condiviso la volontà di offrire a minori, 
italiani e stranieri, ospiti delle principali Comuni-
tà educative del Comune di Bari, la possibilità di 
praticare attività sportive in un contesto stimolan-
te e qualificato in cui intraprendere un percorso 
educativo e motivazionale, basato sul fair play 
e sull’accrescimento delle proprie capacità rela-
zionali. Partner di questo percorso sono state di-
verse Cooperative Sociali che da anni gestiscono 
le principali Comunità educative del territorio: 
C.A.P.S., Il Sogno di Don Bosco ed Esedra.

L’obiettivo generale che il progetto Sport di 
Famiglia ha inteso raggiungere è stato quello di 
realizzare, attraverso lo sport, esperienze di cre-
scita e modelli educativi positivi, in contrasto con 
quelli facilmente accessibili in contesti urbani a 
forte rischio di esclusione sociale, offrendo ai mi-
nori coinvolti un’opportunità di svago e soprattut-
to di confronto, crescita e scambio, attraverso la 
pratica sportiva. Inoltre il progetto ha svolto una 
funzione preventiva nei confronti del disagio e 
della marginalità giovanile, attraverso la proposta 
dello strumento sportivo non solo in senso agoni-
stico (tradizionalmente presente presso il C.U.S. 
Bari), ma anche con un approccio orientato agli 
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aspetti legati alla formazione del carattere e ad un 
buono sviluppo della personalità. In altri termini, 
un approccio pienamente educativo.

Sport di Famiglia ha rivolto la propria atten-
zione ai cosiddetti “minori fuori famiglia”: ra-
gazzi minori di 18 anni, italiani e stranieri, che 
per diverse ragioni non vivevano con la famiglia 
d’origine, ma in Comunità educative residenziali 
o semiresidenziali.

Nei diciotto mesi di implementazione del pro-
getto, sono stati inseriti 83 minori di età compresa 
fra i 6 e i 18 anni all’interno di sette gruppi sportivi 
del C.U.S. Bari (canoa, canottaggio, atletica, judo, 
nuoto, calcetto e basket). La maggioranza dei mi-
nori che si sono avvicinati all’attività sportiva 
(oltre il 60% - Tab.1), appartiene alla fascia d’età 
dai 15 ai 18 anni. Tra di essi,  il 57% era costitu-
ito da minori stranieri non accompagnati (Tab.2), 
in carico ai circuiti educativi degli Enti invianti 
della rete, e la maggior parte dei quali proveniva 
da Comunità educative con utenti esclusivamente 
di sesso maschile, sbilanciando marcatamente il 
numero minori di sesso femminile che hanno par-
tecipato alle attività sportive (Tab.3). 

L’obiettivo primario che ha motivato le Co-
munità di appartenenza a segnalare ed inserire i 
propri ragazzi nei gruppi sportivi è stato l’integra-
zione sociale. L’analisi delle schede di segnala-
zione compilate a cura degli Enti invianti mostra 
infatti come disagio più evidente e marcato dei 
beneficiari di Sport di Famiglia la difficoltà di in-
tegrazione, socializzazione e rispetto delle regole. 
Tuttavia la maggior parte dei minori che sono stati 
segnalati presentavano situazioni più complesse, 
in cui le difficoltà economiche, la dispersione sco-
lastica e situazioni familiari multiproblematiche si 
sovrapponevano, ampliando gli obiettivi dell’in-
serimento per ogni singolo beneficiario.

Tabella 1

Età Numero

6 a 10 10

11 a 14 17

15 a 18 56

Tabella 2

Nazionalità %

Italia 43% (n. 36)

Bangladesh 40% (n. 33)

Egitto 4% (n. 3)

Pakistan 4% (n.3)

Tunisia 2% (n. 2)

Afghanistan 2% (n. 2)

Nigeria 1,25% (n. 1)

Iraq 1,25% (n. 1)

Ghana 1,25% (n.1)

Gambia 1,25% (n.1)

Tabella 3

Sesso Numero

Maschi 73

Femmine 10

Il progetto ha rappresentato inoltre un’eccel-
lente esperienza di cooperazione e di lavoro di 
rete, pienamente funzionale agli obiettivi condi-
visi da tutti i partecipanti.

L’Ente capofila - il C.U.S. - dopo aver stabilito 
le partnership con le succitate Cooperative Socia-
li, ha messo a disposizione le strutture della Poli-
sportiva per ospitare i ragazzi. 

Tutte le attività formative, di definizione ed im-
plementazione delle metodologie, di orientamen-
to dei minori alla pratica sportiva, di monitorag-
gio e valutazione in itinere ed ex post dei risultati 
sono state realizzate da un Board di Monitoraggio 
e Valutazione, con la supervisione degli esperti 
della “Fondazione Laureus - Sport For Good Ita-
lia”, impegnata con progetti simili in altre cinque 
città italiane e che ha rappresentato l’Ente finan-
ziatore del progetto, insieme alla “Fondazione con 
il Sud”. 

Il Board è stato composto dai Project Manager 
e da un referente per ciascuna delle Cooperative 
sociali, coordinate da un Delegato per l’Univer-
sità degli Studi di Bari “Aldo Moro” del Corso di 
Laurea in Scienze delle Attività Motorie e Spor-
tive.

La formazione ha riguardato psicologi, edu-
catori ed allenatori. In particolare, gli allenatori 
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del C.U.S. coinvolti nel progetto attraverso un 
percorso formativo mirato e tramite la supervi-
sione degli psicologi, sono stati riconosciuti nella 
centralità del loro ruolo e supportati nel loro la-
voro quotidiano sul campo, per farsi sempre più 
“istruttori psicosociali”, hanno accresciuto le loro 
competenze nell’ambito psicologico-sportivo ed 
hanno acquisito adeguate competenze tecniche, 
relazionali e metodologiche (non solo nella fase 
di rilevazione dei bisogni/disagi inespressi, ma 
anche di definizione delle pratiche di sostegno ed 
intervento).

I numerosi ragazzi coinvolti nel progetto hanno 
avuto, così, l’opportunità di selezionare il percor-
so sportivo maggiormente coerente con le proprie 
inclinazioni e attitudini, avendo a disposizione 
un’ampia gamma di discipline sportive: dopo aver 
scelto lo sport da praticare, sono stati inseriti nei 
gruppi già esistenti ed hanno partecipato, accom-
pagnati ed assistiti dagli educatori di riferimento, 
alle attività del gruppo (allenamenti, giochi, gare).

Il progetto “Sport di 
Famiglia”: il lavoro 
dello psicologo

Nella pratica del progetto 
Sport di famiglia, il lavoro 
psicologico può essere de-
scritto come la costruzione 
di una relazione sinergica fra 
psicologo ed allenatore, fun-
zionale alla co-costruzione 
di un contesto sportivo fun-
zionante, nei termini sopra 
descritti.

La costruzione di una 
buona relazione tra di essi 
è, infatti, l’origine di tutto il 
lavoro successivo: se è vero che l’allenatore è il 
protagonista del contesto sportivo, lo psicologo 
che lavora senza averlo al suo fianco può realiz-
zare poco o nulla - se non essere addirittura con-
troproducente.

Costruire una buona relazione con l’allenatore 
ha significato dunque per lo psicologo dedicare 
molto spazio a: spiegazione pratica del progetto; 
spiegazione (spesso “giustificazione”) della sua 
presenza a bordo campo, con il conseguente ne-

cessario contenimento dell’ansia di valutazione 
da parte dei tecnici e da parte dei genitori; costru-
zione di un clima di rispetto, collaborazione e non 
invasività delle rispettive aree di competenza; co-
struzione della fiducia.

La fase successiva a quella della costruzione 
della relazione è stata rappresentata dall’osserva-
zione sistematica sul campo dei rispettivi gruppi 
sportivi. I principali strumenti di lavoro per lo 
psicologo sono stati: l’osservazione e la micro-
équipe.

L’osservazione, condotta in modo discreto sul-
la scena ove si svolgeva la pratica sportiva, ha 
riguardato una molteplicità di aspetti ed è stata 
orientata in base alle specifiche necessità di ogni 
singolo allenatore.

A titolo esemplificativo, le aree dove lo psico-
logo ha potuto orientare la sua attenzione nell’at-
tività di osservazione sono state: gestione da 
parte dell’allenatore dello spazio/tempo dell’alle-
namento, relazione con sé e con la propria perfor-

mance, relazione con il gruppo, con gli altri adulti 
presenti sulla scena, con lo psicologo; capacità 
coordinative e motorie del singolo ragazzo, orga-
nizzazione spazio/temporale, gestione dell’attrez-
zatura, autonomia personale e sociale, relazione 
con se stesso e con la propria performance in 
campo, relazione con il gruppo di appartenenza, 
relazione con le autorità, con l’allenatore, con gli 
altri adulti di riferimento, atteggiamento al di fuo-
ri dell’ambito sportivo; osservazione del gruppo 
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nella sua interezza e delle sue dinamiche interne, 
presenza di sottogruppi, inclusione/esclusione di 
alcuni elementi, atteggiamento verso le regole, 
verso l’autorità, verso l’esecuzione del compito, 
ecc.

A seguito dell’osservazione dell’allenamento, 
lo psicologo, l’allenatore e gli educatori di rife-
rimento hanno costituito la micro-èquipe. Questo 
è stato lo spazio del confronto con l’allenatore e 
con tutte le figure di riferimento per i ragazzi del 
progetto, in cui lo psicologo ha potuto restituire 
all’allenatore quanto ha osservato, l’allenatore ha 
espresso le sue difficoltà ed entrambi hanno con-
diviso riflessioni, strategie di intervento, ipotesi di 
lavoro che sono state analizzate e poi portate sul 
campo dall’allenatore. Quindi, sul campo se n’è 
verificata l’efficacia; è stato possibile raccogliere 
un feedback ed eventualmente ri-orientare l’in-
tervento in considerazione delle nuove necessità 
emerse. 

In generale, il lavoro di approfondimento in 
micro-équipe sulle specifiche situazioni è un la-
voro continuo, co-costruito, che segue sempre lo 
stesso andamento: l’allenatore porta un problema, 
ne discute con lo psicologo, insieme individuano 
un’ipotesi di lavoro, la sperimentano in campo, 
raccolgono un feedback, ri-orientano l’intervento, 
ecc.

Così facendo, con cadenza settimanale, alle-
natore e psicologo diventano entrambi partecipi 
della vita dell’ambiente sportivo, sotto una luce 
nuova: essi collaborano, all’interno del sistema-
società sportiva, per garantire l’interesse dei mi-
nori coinvolti nel progetto, consapevoli che la 
presenza di uno in assenza dell’altro non bastereb-
be a soddisfare tutte le necessità di cui i ragazzi 
sono portatori. 

Conclusioni
L’esperienza del progetto Sport di Famiglia 

presso il C.U.S. di Bari è finora la prima nel 
panorama pugliese a rappresentare una proget-
tualità completamente orientata sul piano dello 
sport educativo, inteso nel senso originario di Le 
Boulch. L’esperienza è stata condotta con la su-
pervisione della Fondazione Laureus Italia che ha 
portato nella città di Bari la sua preziosa expertise, 
in quanto vera propria pioniera per questo tipo di 

progettazione in ambienti considerati ad alto ri-
schio di esclusione sociale e di criminalità.

Nella società contemporanea lo sport è uno 
strumento di aggregazione dall’impatto notevolis-
simo: esso è però al tempo stesso capace di unire 
e dividere, così come testimoniano numerosi fatti 
di cronaca nazionali ed internazionali; per que-
sti motivi si ritiene fondamentale l’intervento di 
sport educativo nelle precocissime fasi di avvici-
namento ad esso.

Infatti, soltanto una vera e tempestiva educa-
zione allo sport è in grado di sostenere il bambino 
nel suo percorso di crescita e permettergli di go-
dere appieno della spontaneità e della naturalezza 
dell’elemento costitutivo di ogni sport, ad ogni 
livello: il gioco.
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Riassunto 
Il Neofunzionalismo si occupa del-
la cronicizzazione dello stress negli 
aspetti di diagnosi, misurazione e 
intervento. Nello studiare la per-
sona nella sua interezza vengono 
individuati i livelli psico-corporei 
nei quali si comincia ad innestare la 
cronicizzazione dello stress
La cornice teorica di riferimento fa 
si che l’intervento sia breve ed ef-
ficace, basato su una metodologia 
mirata ad affrontare tutti gli ele-
menti che compongono il fenome-
no stress, in una visione che guarda 
contemporaneamente al tutto e ai 
dettagli, che coglie il Funziona-
mento di Fondo alla base della vita 
umana
E’ l’intero organismo che si amma-
la.
E’ l’organizzazione di tutte le 
“funzioni” dell’organismo che è 
responsabile del bivio tra la strada 
del benessere o quella dello stress 
cronico, quello che può innescare 
patologie fisiche o psichiche. Molto 
prima di ammalarsi, ad una lettura 
multidimensionale della complessi-
tà del Sé, si rivelano segni di altera-
zioni già in atto.
L’impatto dello stressor sull’or-
ganismo dipende dal “filtro” che 
quel soggetto utilizza: se questo 
filtro funziona vi è uno stress acuto 
positivo, ma se l’impatto arriva su 
un organismo con funzionamenti 
già alterati l’evento sarà difficilis-
simo da superare  perché il filtro 
non funziona e ciò provocherà una 
condizione in cui l’organismo in 
questione è in stato di attivazione 

permanente.
II trattamento messo a punto dal-
la teoria Funzionale permette di 
arrivare ad una modificazione di 
elementi profondi, psicobiologici 
dell’organismo, perché agisce su 
alcuni regolatori generali quali: la 
respirazione, la tensione muscolare, 
le posture, la memoria periferica e 
il sistema propriocettivo; elementi 
corporei accessibili nel trattamento 
proposto.

Parole chiave: stress croni-
co, intervento Funzionale, Fun-
zionamenti di fondo

Lo stress si pone oggi, in 
maniera sempre più evidente, 
come una delle malattie socia-
li più gravi; sono innumerevoli 
gli studi che hanno ormai dimo-
strato il collegamento stretto tra 
condizioni croniche di stress, 
distress ,e i livelli di funziona-
mento biologico profondo (ma-
lattie cardiocircolatorie, cancro, 
indebolimento del sistema im-
munitario, malattie della pelle, 
diabete). Lo stress è anche una 
delle malattie professionali più 
diffuse nel mondo del lavoro 
e produce notevoli danni nelle 
persone soggette a carichi inten-
si, a responsabilità elevate.

Ed è proprio per queste ragio-
ni che è apprezzabile il lavoro 
del Neofunzionalismo (Rispoli 
L. e collaboratori), che si occu-

pa della comprensione dei feno-
meni profondi che costituiscono 
lo stress, della sua valutazione e 
dell’intervento per curarlo.

Il pensiero della psicologia 
Funzionale nelle sue ricerche 
sullo stress (sviluppato in que-
sti ultimi anni da Luciano Ri-
spoli nello studio del fenomeno 
stress), ha permesso di mettere 
a fuoco tutte le componenti che 
compongono il fenomeno, di 
collegare piani emotivi a piani 
simbolici e cognitivi, a proces-
si psicofisiologici, a funziona-
menti motori e posturali. Nello 
studiare la persona nella sua 
interezza vengono individuati i 
livelli psico-corporei nei quali 
si comincia ad innestare la cro-
nicizzazione dello stress.

E’ infatti al livello di croni-
cizzazione che lo stress diventa 
altamente dannoso, costringen-
do l’organismo in una situazio-
ne di costante tensione, di allar-
me, anche quando non esistono 
cause stressanti reali.

E’ l’insieme di queste Fun-
zioni alterate che costituisce il 
filtro Funzionale, ed è il filtro 
Funzionale che percepisce la 
realtà come pericolosa e allar-
mante. 

Se questo filtro (costituito da 
tutti i livelli psico-corporei del 
Sé) si altera in modo cronico, 
l’individuo non riesce a gestire 

Il bivio alla radice profonda della salute e del 
malessere: quello che può portare verso lo stress 
cronico. Intervento secondo il Modello Funzionale
Rosa Iannone

Psicologa-Psicoterapeuta
Scuola Europea di Psicoterapia Funzionale SEF
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eventi stressanti, oppure vive 
come stressanti eventi del tutto 
normali, o ancora percepisce 
segnali di allarme e pericolo 
anche quando non vi è nessuna 
causa.

Cenni Teorici di Psicolo-
gia Funzionale

Il Neofunzionalismo, cor-
rente teorica con radici che af-
fondano nel I° Funzionalismo 
(scuola di Chicago) e in nume-
rose altre derivazioni, da Dar-
win fino alle teorie di W. Reich, 
alle più recenti scoperte delle 
neuroscienze, da anni conduce 
studi sulla sull’età evolutiva e 
sulla persona,  che hanno con-
dotto ad una teoria complessiva 
del Sé, grazie ai risultati delle 
ricerche sui processi di terapia 
da un lato (Rispoli,L.) e dall’al-
tro sullo sviluppo evolutivo del 
bambino (Rispoli, L.) cominciò 
sempre più a svilupparsi.

Si muove sin dall’inizio per 
arrivare ad una Psicoterapia 
Corporea concepita, non sul 
corpo, ma come una teoria com-
plessiva del Sé, verso l’inte-
grazione di ciò che proviene di 
significativo dalle varie scuole 
e integrato sullo sviluppo della 
persona.

Il Funzionalismo moder-
no nasce dagli studi relativi al 
campo delle complesse relazio-
ni mente-corpo.

Ideatore e fondatore è il Prof. 
Luciano Rispoli che mette a 
punto un quadro teorico, una 
teoria del Sé, che supera la di-
cotomia mente-corpo (salto epi-
stemologico) in una visione che 
guarda contemporaneamente al 
tutto e ai dettagli, che coglie il 
Funzionamento di Fondo alla 

base della vita umana.
Conduce ricerche sulla vita 

neonatale da cui deduce che il 
neonato alla nascita è già una 
persona completa e autonoma 
sin dall’inizio, capace di con-
tatto pieno e relazioni intense 
e differenti, con capacità mol-
to evolute, integrato e non è in 
balìa di pulsioni magmatiche e 
caotiche, in simbiosi o all’in-
terno del mondo mentale della 
madre. 

 Con le sue ricerche e teo-
rizzazioni supera la  dicotomia 
mente-corpo, l corpo come 
verità, le tipologie, il primato 
dell’elaborazione mentale in 
una visione circolare e non pi-
ramidale in cui tutte le Funzioni 
psicocorporee hanno la stessa 
importanza

L’Innovazione epistemolo-
gica è di guardare alla persona 
come un Se’ multidimensiona-
le. Una visione funzionale del 
Sé esprime un funzionamento 
globale al quale tutti i piani psi-
cocorporei concorrono con la 
medesima importanza.

Due concetti permettono il 
salto epistemologico: le Funzio-
ni, ognuna rappresenta l’intero 
Sé, e il Sé  è l’organizzazione 
di tutte le funzioni psicocorpo-
ree; e i Funzionamenti di fondo, 
definite nell’età evolutiva Espe-
rienze di Base, che sono le mo-
dalità con cui si pone il Sé nel 
mondo.

 Individua nei Funziona-
menti di Fondo quegli elementi 
comuni poter prendere in consi-
derazione tutte le variabili, tutti 
i Sistemi integrati, che creano 
una connessione profonda tra 
linguaggi differenti, tra culture 
differenti, tra popolazioni dif-
ferenti, quei funzionamenti alla 

base di situazioni specifiche nei 
vari contesti, al di là di movi-
menti, parole, gesti particolari e 
specifici.

Essi sono alla base di pen-
sieri, emozioni, comportamenti, 
atteggiamenti, espressioni, pa-
role. 

Ricerche del Neofun-
zionalismo sullo stress 
cronico

Il pensiero del Funzionali-
smo moderno ha reso possibile 
una “lettura” delle condizioni 
profonde dell’organismo, pro-
prio perché può andare a va-
lutare in modo attento e detta-
gliato le funzioni del Sé, tutte le 
funzioni psicocorporee, tutte le 
funzioni della vita.

Si interessa, tra i vari campi 
di studio e applicazione, del fe-
nomeno stress.

Questi studi  e i loro risultati 
hanno permesso di compren-
dere ancora meglio la stretta 
relazione che esiste tra mentale 
e corporeo. Si tratta di una iden-
tità Funzionale di aspetti di una 
medesima realtà: l’organismo 
viene visto e studiato nella sua 
interezza.

E’ l’intero organismo che si 
ammala, oppure che conserva 
uno stato di salute e benessere. 
E’ l’organizzazione di tutte le 
“funzioni” dell’organismo che 
è responsabile del bivio tra la 
strada del benessere o quella 
dello stress cronico,  dannoso, 
quello che può innescare pato-
logie fisiche o psichiche. Mol-
to prima di ammalarsi, ad una 
lettura multidimensionale della 
complessità del Sé, si rivelano 
segni di alterazioni già in atto.

Tale concezione del Sé che 
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nella sua teorizzazione supe-
ra la dicotomia mente-corpo 
(salto epistemologico)  si basa 
su una visione che guarda con-
temporaneamente al tutto e ai 
dettagli, che coglie i Funziona-
menti di Fondo alla base della 
vita umana e considera l’orga-
nismo un sistema integrato con 
interrelazioni  e interscambi tra 
snc, neurovegetativo, endocrino 
pensiero ed emozioni sensazio-
ni interne ed esterne.

L’innovazione del pensie-
ro “Funzionale” è nel poter 
scendere al di sotto dei com-
portamenti, delle soglie della 
coscienza e della volontà, dei 
linguaggi convenzionalmente 
adottati (verbali e non verbali) 
e guardare ai Funzionamenti di 
Fondo, quelli che sono alla base 
della vita, alla base delle situa-
zioni specifiche e particolari. 

L’intervento sulle funzioni 
dell’organismo ci porta diretta-
mente ai funzionamenti di fon-
do, senza frammentare l’organi-
smo vivente in parti, in organi, 
in contrapposizioni.

E’ su questa strada che il Ne-
ofunzionalismo cerca di dare 
comprensione in modo com-
plessivo all’uomo ma anche 
alla capacità o meno di conser-
vare la salute, molto prima che 
si manifestino sintomi, disagi, 
malattie; mettendo a punto me-
todologie per sviluppare sempre 
più capacità di benessere, di 
gioia, di adesione alla vita.

Lo stress è un fenomeno 
complesso. Necessita non solo 
di un intervento specifico di 
prevenzione ma anche di un 
preciso inquadramento teorico-
clinico che possa consentire la 
rapida risoluzione dei sintomi e 
delle cause. Esso non è riducibi-

le ad una sola dimensione. 
All’interno del fenomeno 

stress interviene il discorso sul 
rapporto tra sistema nervoso 
corticale centrale, il sistema 
limbico che fa da collegamento 
con le emozioni e il sistema ner-
voso autonomo che è un regola-
tore dell’organismo.

Questo sta a significare che 
noi parliamo sempre più di si-
stemi integrati; non possiamo 
pensare a un organismo fatto di 
mente, neurotrasmettitori, ecc., 
ma come un sistema psico-neu-
ro-endocrino-immunologico in-
tegrato. 

Lo stress cronico è un feno-
meno complesso. Questa com-
plessità induce ad andare verso 
una comprensione del sistema 
complesso scendendo nei detta-
gli e nell’operativo. 

In realtà la sfida del terzo 
millennio nelle neuroscienze  
non è quella di trovare alcune 
sostanze che modifichino l’inte-
ro quadro dello stress. In realtà 
è l’organismo che deve essere in 
grado di modificarne il quadro, 
quindi gli interventi devono agi-
re su regolatori generali, vale a 
dire sui funzionamenti di fondo 
dell’organismo umano.

Agire sui funzionamenti di 
fondo offre la possibilità di in-
tervento concreto sull’organi-
smo, saltando tutti quelli che 
sono i livelli più superficiali di 
comportamento e di gestualità. 

Secondo tale visione par-
lare di stress cronico significa 
parlare di una condizione alte-
rata dell’organismo; non  sem-
plicemente una reazione ad 
una fatica, ma  una condizione 
dell’organismo che resta perma-
nentemente alterata.

Cosa separa lo stress dallo 

stress cronico?
Secondo il Funzionalismo 

moderno la cronicizzazione del-
lo stress può arrivare quando il 
soggetto non ha risorse psico-
fisiche sufficienti in risposta a 
eventi stressanti molto intensi e 
persistenti nel tempo, o quando 
il filtro complessivo è alterato 
per eventi passati della vita e il 
soggetto non è in grado di fron-
teggiare lo stressor. 

Il filtro Funzionale della per-
cezione degli eventi stressanti è 
espressione dello stato dei vari 
Funzionamenti psicocorporee 
alterate. L’evento stressante 
produce uno stimolo su tutto 
l’organismo: cognitivo, senso-
riale, visivo, auditivo, olfattivo, 
immaginativo, emotivo. 

Se il filtro Funzionale non 
è alterato da esperienze di vita 
precedenti, l’evento stressante 
porta ad uno stress temporaneo, 
benefico e positivo. L’organi-
smo si sente pieno di energia, si 
sente bene, attinge a tutte le sue 
risorse, è lucido, coglie i segnali 
che lo guidano alle azioni giu-
ste. Esso ha forza, scatto, pron-
tezza, affronta e risolve l’evento 
stressante. 

Se il filtro Funzionale è alte-
rato l’evento sfocia nello stress 
cronico. La sensazione è di ma-
lessere, non si hanno risorse 
a sufficienza, perché esaurite 
dall’accumulo della continua 
attivazione simpaticotonica.

Ciò dipende dal “filtro” che 
quel particolare soggetto uti-
lizza nell’impatto con l’even-
to: se questo filtro funziona vi 
è uno stress acuto positivo, ma 
se l’impatto arriva su un orga-
nismo con funzionamenti già 
alterati) l’evento sarà difficilis-
simo da superar perché il filtro 
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non funziona e ciò provocherà 
una condizione di grande disa-
gio mantenendo l’organismo in 
questione in una condizione di 
attivazione permanente.

In una reazione sana dopo il 
superamento dell’ostacolo, l’at-
tivazione fisiologica si abbassa 
e ritorna al cosiddetto base-line, 
cioè a condizione di allenta-
mento, tranquillità e benessere. 
Se non si ritorna allo stato base-
line, gli impatti successivi di 
eventi stressante saranno estre-
mamente dannosi. 

Il Neofunzionalismo colle-
ga le Esperienze di Base del Sé 
(EBS) e  i Sistemi fisiologici:  

• Asse ipotalamo-cortico-
surrene attivato asso-
ciato alle esperienze sul 
Controllo

• Peristalsi  bloccata do-
vuto ad una incapacità di 
Allentare

• Sudorazione intensa  do-
vuta a disregolazione 
termica  e associata ad 
alterazione nell’Espe-
rienza del Benessere

• Associa inoltre Espe-
rienze di Base del Sé 
(EBS) e Neurotrasmet-
titori

• Adrenalina elevata asso-
ciato ad alterazione nel 
Funzionamento del Con-
trollo e vigilanza elevata

• Endorfine diminuite ef-
fetto dovuto a Carenza di 
Tranquillità e Benessere 

• GABA basso per attiva-
zione elevata, 

• Livello di cortisolo asso-
ciato a carenza nel fun-
zionamento del Benesse-
re e logoramento. 

L’intervento Funzionale
Parte dalla diagnosi, dalla 

analisi e conoscenza delle con-
dizioni di partenza.

Si agisce a monte, sugli ele-
menti essenziali che caratteriz-
zano appunto il funzionamento 
di fondo che sono universali per 
tutti gli essere umani.

La Psicoterapia Funzionale 
si differenzia sostanzialmente 
dalla Psicologia descrittiva o 
interpretativa perché agisce sia 
sui funzionamenti della persona 
che sulle sue funzioni.

Il Neofunzionalismo si avva-
le di una corposa e valida cor-
nice teorica esulando così dal 

pericolo di utilizzare tecniche 
in modo non scientifico e sen-
za un quadro teorico, il Funzio-
nalismo si guarda al  processo 
di terapia: cosa accade, come 
funzionano le tecniche su tutti i 
livelli del Sé.

L’area del Neofunzionalismo 
nella pratica terapeutica si muo-
ve secondo una modularità del 
setting, sostituisce il concetto di 
resistenza con quello di disfun-
zionamento,  utilizza un pro-
getto terapeutico preciso, non 
seguendo ciò che emerge ogni 
volta, opera per rimobilizzare le 
Funzioni e tutto il Sé e recupe-
rare le Esperienze di Base non 
piene e carenti.

Il Neofunzionalismo propo-
ne una metodologia innovativa 
di intervento che si rivolge ai 
Funzionamenti di fondo che 
sono alterati, carenti.

L’intervento Funzionale an-
tistress è di tipo multidimensio-
nale.

L’obiettivo della terapia anti-
stress è di agire alla radice dello 
stress cronico, lavorando sulle 
Funzioni alterate per farle tor-
nare ad uno stato di mobilità e 
di integrazione di fondo del Sé. 
Favorire il recupero di un natu-
rale alternarsi tra stato di attiva-
zione e uno stato di rilassamen-
to e riposo.

Obiettivo finale è recuperare 
le Esperienze di base del sé alla 
base della calma, del lasciare, 
dell’allentare il controllo.

II trattamento messo a punto 
dalla teoria Funzionale permette 
di arrivare ad una modificazione 
di elementi profondi, psicobio-
logici dell’organismo, perché 
agisce su alcuni regolatori gene-
rali quali: la respirazione, la ten-
sione muscolare, le posture, la 
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memoria periferica e il sistema 
propriocettivo; elementi corpo-
rei accessibili ad un operatore.

Il percorso di terapia anti-
stress ha una sua precisa strut-
turazione e ha lo scopo di su-
perare le condizioni di stress 
cronico ma anche di aumentare 
la capacità di gestione nelle va-
rie situazioni di vita.

Allo scopo si utilizzano 
tecniche d’intervento quali: il 
massaggio profondo dei mu-
scoli, sequenze specifiche di 
movimento, immaginazioni 
guidate costruite allo scopo, 
suoni e odori che aiutano il re-
cupero delle percezioni e delle 
sensazioni interne, particolare 
rilevanza è dato al lavoro per il 
ripristino della respirazione dia-
frammatica spontanea, caratte-
ristica della calma e del benes-
sere. Ci sono momenti nei quali 
si lavora sulla consapevolezza, 
per rendere leggibili i sintomi 
(vertigini, mal di testa, inson-
nia) e i meccanismi sui quali si 
innestano le reazioni di stress. 
Si suggeriscono strategie indivi-
duali sulla gestione degli eventi 
stressanti nella vita quotidiana, 
per evitare di accumulare stress. 
Inoltre si lavora per recuperare 
gli stati emotivi connessi con 
l’esperienza della calma, del la-
sciarsi andare, della tranquillità 
e a riconnetterli con le sensazio-
ni corporee corrispondenti

Ripristinare i funzionamenti 
di fondo vitali Intervenire sui 
Funzionamenti di fondo: rico-
struirli e recuperarli

L’obiettivo è, infatti, recupe-
rare Funzioni e Funzionamenti 
scomparsi dalla Gamma che 
una persona ha a disposizione 
nel presente. La Funzionalità 
respiratoria, che è spesso altera-

ta, è un esempio emblematico. 
Quando il respiro è solo tora-
cico cioè trattenuto nella parte 
alta dell’organismo il diafram-
ma si irrigidisce non consenten-
do ai polmoni di espandersi e 
riempirsi di aria, modalità tipica 
dell’allarme cronico.

La terapia Funzionale coniu-
ga intervento sul corpo e sulla 
mente, poiché si fonda su una 
concezione che coglie l’unità 
complessiva del Sé.

Una ricerca sperimentale, 
condotta negli ultimi anni dal 
Neofunzionalismo in questa 
direzione, ha evidenziato tali 
fattori multidimensionali ed è 
arrivata alla costruzione di una 
scala integrata stress-benesse-
re; una scala, quindi, che è di 
tipo diretto e che permette di 
valutare la condizione profonda 
e complessiva dei soggetti

Stress cronico produce alte-
razioni su tutti i piani del Sé te-
orizzati dalla teoria funzionale: 
il piano cognitivo, quello emo-
tivo, fisiologico, muscolare-
posturale.

Ad esempio sul piano cogni-
tivo il Razionale è molto svi-
luppato al fine di esercitare un 
continuo controllo ma è eroso, 
la struttura del tempo contratta, 
la consapevolezza si stacca dal 
posturale e dal fisiologico, l’im-
maginazione perde la capacità 
progettuale, sul piano emotivo 
si ritrovano paure, preoccupa-
zioni, dubbi, indecisioni, una 
emozione strisciante di scon-
tentezza e rimpianto, su quello 
muscolare-posturale movimenti 
agitati, limitati, a scatti, spesso 
bruschi, posture irrigidite, su 
quello fisiologico si ritrova un 
respiro alto, trattenuto, una sim-
paticotonia cronica e forte che 

può essere responsabile di ta-
chicardia, insonnia, disturbi ga-
strici, le sensazioni sono chiuse, 
anestetizzate, il tono muscolare 
é alterato.

Lo stato di stress cronico è 
prodotto da un cortocircuito 
tra sensazioni chiuse o alterate, 
paura e capacità logiche perdu-
te.

Le alterazioni prodotte 
dallo stress cronico 

Tensioni croniche con dolo-
ri e stanchezza, paura incistata, 
controllo esasperato ma ineffi-
cace con allarme sotterraneo, 
nervosismo, agitazione, modi 
bruschi, consistenza minata, 
chiusura, incapacità a proporsi, 
la Forza è soffocata dal rancore 
sordo, la continuità positiva an-
nullata, sfiducia di fondo, umo-
re scuro, appiattimento della 
vitalità, mancanza di slanci e di 
interessi, mancanza di energia. 

Le Esperienze di base e i 
Funzionamenti di fondo mag-
giormente legati allo stress 
sono:

“Lasciare”, disattivarsi a li-
vello muscolare, abbandonarsi 
all’altro

“Percepire” l’altro, la realtà, 
“Sensazioni”, “Benessere” inte-
so come armonia, interezza, va-
gotonia, “Piacere” come capaci-
tà di godersi le cose, “Calma”, 
“Stare”, “Allentare il controllo” 
e attenzione morbida, “Gioia” , 
slanci, “Vitalità”, energia, capa-
cità di “Giocare”. 

L’intervento Funzionale agi-
sce direttamente su emozioni e 
pensiero, sul sistema neurove-
getativo, su sensazioni corpo-
ree e indirettamente su nervoso 
centrale, cervello e sistema en-
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docrino attraverso emozioni e 
pensieri, il sistema Neurovege-
tativo e le Sensazioni.

Il vantaggio che offre la vi-
sione e la metodologia Funzio-
nale è nel poter affrontare la 
complessità ed intervenire su di 
essa agendo sui funzionamenti 
di fondo, e su tutti i piani del Sé, 
senza perdersi nei tanti movi-
menti particolari, tante parole, 
gesti, pensieri, che sono solo le 
modalità più esterne e di super-
ficie (legate ai vari contesti). Si 
agisce invece a monte, sugli ele-
menti essenziali che caratteriz-
zano appunto il funzionamento 
di fondo che sono universali per 
tutti gli essere umani. 

La Metodologia Funzio-
nale 

Essa tende a migliorare la 
condizione di fondo dell’orga-
nismo, a potenziare la capacità 
di mantenere il proprio stato di 
salute e anche, eventualmente, 
ad amplificare la ricettività ai 
farmaci. 

Le modalità d’intervento 
sono multidimensionali, mirati 
a ripristinare quei funzionamen-
ti di fondo alterati per una pro-
fonda modificazione dei mecca-
nismi radicati dello stress. 

Le sedute variano da 8 a 12 
di un’ora ciascuna.

Tranne la prima e l’ultima 
che sono generalmente di 90 
minuti per l’utilizzo di strumen-
ti.

Sono state messe a punto 
protocolli di massaggio profon-
do. Inoltre la terapia Funzionale 
si avvale di numerose tecniche 
psicocorporee ciascuna atta a 
recuperare una specifica espe-
rienza e funzionamento carente 

o alterata che impedisce di po-
ter utilizzare le capacità ad esse 
collegate

Le sedute di lavoro Funzio-
nale antistress sono strutturate 
seguendo questa metodologia: i 
primi 15/20 minuti sempre de-
dicati alle tecniche sul respiro 
(una sequenza di respirazione 
diaframmatica); altri 20 minu-
ti sono dedicati alle sequenze 
massaggio collo-spalle, mas-
saggio schiena, massaggio 
torace, massaggio viso-testa, 
massaggio pelvi-gambe, terapia 
del movimento, immaginazione 
guidata. Gli ultimi 10 minuti 
sono dedicati all’ascolto del pa-
ziente sulle sensazioni percepi-
te.

Inoltre l’intervento procede 
per fasi: una prima fase è dedi-
cata all’accoglimento dei vissu-
ti, delle ansie e paure ma anche 
delle aspettative alla cura.

La fase successiva è dedicata 
alla mobilizzazione dei distretti 
corporei con maggiori tensioni. 

Strumenti
All’inizio della terapia an-

tistress così come alla fine, per 
una verifica test-retest, vengono 
somministrati degli strumenti 
di osservazione, misurazione e 
verifica.

Strumenti utilizzati sono 
quelli di seguito elencati: 

• in particolare il test MSP 
(Misura Psicologica del-
lo Stress, messa a punto 
dai canadesi Lemyre, 
Tessier e Fillon), un test 
che permette di valu-
tare la condizione psi-
cologica dello stress, il 
sentirsi stressati. Il test 
MSP Mesure du Stress 

Psychologique,è stato 
tradotto, testato, tara-
to,  adattato validato per 
l’Italia da Di Nuovo, S., 
Rispoli, L. 

A fianco all’M.S.P. è presen-
te una possibilità di valutazione 
multidimensionale dello stato, 
della condizione di stress, at-
traverso un insieme di alcuni 
fattori psicofisiologici (in parti-
colare il respiro) e ormonali che 
si sono rivelati più significativi 
nella valutazione dello stato 
complessivo (non solo psicolo-
gico) dello stress.

• Scheda Funzionale I col-
loquio: Schema di collo-
quio clinico semistruttu-
rato (Rispoli L.) 

• Schede di Valutazione 
Funzionale infanzia-
adolescenza e adulti 
(a seconda dell’età del 
soggetto): si usa per ve-
rificare il funzionamento 
di alcune Esperienze di 
Base del Sé sui quattro 
piani Funzionali: cogni-
tivo-simbolico; emotivo; 
movimenti e posture; fi-
siologico (Rispoli L.).

• Si utilizza anche una 
“Griglia Funzionale  di 
Osservazione della Po-
stura”: si usa per una va-
lutazione della postura, 
del movimento e della 
voce del paziente. 

• Una “Griglia Funzionale 
Osservazione Respiro”: 
si usa per valutare la 
congruenza, le pause, i 
rapporti di tempo e am-
piezza e la frequenza 
della respirazione toraci-
ca e addominale.

Tutta questa serie di misure e 
osservazioni sono previste pro-
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prio in un’ottica di una misura 
integrata di stress.

Là dove possibile per una 
particolare collaborazione del 
paziente, è previsto un prelievo 
ematico per il dosaggio del cor-
tisolo, il cui aumento nel sangue 
è considerato strettamente con-
nesso alla condizione di stress 
cronico.

Un cenno in più sul Test 
M.S.P. (misura di stress perce-
pito): il test valuta gli aspetti au-
topercepiti dello stress relativi 
agli ultimi cinque giorni. 

Esso indaga, attraverso 49 
item, lo stato cognitivo-affet-
tivo, fisiologico e comporta-
mentale dell’individuo. I valori 
della scala vanno dallo 0 al 10, 
dove lo 0 indica il benessere e 
il 10 il massimo dell’alterazio-
ne. Inoltre l’analisi dei clusters  
permette di analizzare: 1) per-
dita di controllo, irritabilità; 2) 
sensazioni psicofisiologiche; 3) 
senso di sforzo e di confusione; 
4) ansia depressiva; 5) dolori e 
problemi fisici; 6) iperattività, 
accelerazione comportamenti.

La misura dello stress croni-
co è una misura integrata. Il test 
MSP misura gli aspetti cogniti-
vi e  di autovalutazione; l’esame 
dell’atteggiamento posturale ri-
leva indicatori comportamenta-

li; quello del respiro una impor-
tante variabile fisiologica.

E’ multidimensionale la valu-
tazione dei livelli e componenti 
dello stress così ovviamente è 
integrato e multidimensionale 
l’intervento.

Non si rivela sufficiente la 
rilevazione di semplici compor-
tamenti o la valutazione esclusi-

vamente cognitiva ma una valu-
tazione complessiva che tenga 
conto dei concetti che riguarda-
no la gestione degli eventi come 
quello di coping, di hardiness, 
di barriera che insieme si inte-
grano.

Si utilizzano inoltre meto-
dologie di intervento adoperate 
dalla psicoterapia Funzionale 
per affrontare e superare lo stato 
di stress. Tali metodologie  at-
traverso tecniche di movimenti, 
di respiro,  sequenze e protocol-
li di massaggi, immaginazioni 
guidate, intervengono in modo 
diretto su vari livelli e piani 
del Sé alterati e coinvolti nel 
fenomeno dello stress, secondo 
una linea di ricerca che Rispoli 
porta avanti da diversi anni in 
direzione di una integrazione 
dei livelli corporei e psichici dei 
soggetti: una psicoterapia che 
agisca contemporaneamente su 
tutti i piani Funzionali del Sé.

Modalità operative
Il lavoro di Riequilibrio nel-

la condizione di stress cronico 
secondo la metodologia Fun-
zionale è un lavoro integrato e 
prevede :

• “Terapia del Respiro dia-
frammatico profondo” 
connesso con il sistema 
della calma che produce 
effetti sul Sistema Fi-
siologico (sudorazione, 
battito cardiaco accele-
rato, gastralgie, inson-
nia ecc.). Tra i  fattori 
di regolazione generale, 
uno dei primi per la sua 
importanza è senza dub-
bio quello della respira-
zione. La respirazione 
diaframmatica, produce 
vagotonia, il sistema 
addetto ai momenti di 
calma, di tranquillità, di 
allentamento

Attraverso massaggi, se-
quenze di movimento e tecniche 
di aiuto si mobilizza il diafram-
ma, si tratta di recuperare la 
respirazione diaframmatica pro-
fonda capace di generare con-
dizioni di calma e benessere, 
per recuperare una dimensione 
vagotonica per invertire il pro-
cesso dello stress e diminuire 
allarme e vigilanza

• “Terapia delle posture” 
(morbide, più aperte) 
e del movimento attra-
verso sequenze di mo-
vimenti per recuperare 
morbidezza, apertura, 
fluidità e lentezza.

• “Terapia delle tensioni 
muscolari croniche” uti-
lizzando anche tecniche 
di massaggio. 

Le contrazioni e tensioni nel 
soggetto stressato riguardano 
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varie fasce muscolari, dovute 
ad allarme cronico.

La terapia Funzionale utiliz-
za tecniche di massaggio pro-
fondo per ripristinare il tono di 
base, per recuperare il contatto 

con le sensazioni perdute a cau-
sa del blocco, tecniche volte a 
sciogliere contrazioni e tensioni 
croniche.

Il massaggio Funzionale è 
un insieme di diverse mano-
vre eseguite sul corpo, con una 
pressione adeguata,che mira a 
modificare il tono muscolare e 
l’assetto profondo del muscolo 
preservare e migliorare il be-
nessere psichico allentando ten-
sioni e fatiche, riaprire antiche 
sensazioni positive, rigeneranti 
e rasserenanti, legate ad alcune 
delle più importanti Esperienze 
di Base.

Il tocco prevede in momen-
ti differenti un contenimento o 
una modificazione del muscolo. 

• “Terapia delle imma-
ginazioni guidate” che 
consentono di riconnet-
tere il piano delle fan-
tasie con le sensazioni 
corporee.

• Si utilizzano “tecniche 
di movimento” per ria-
prire le sensazioni e per 
recuperare morbidezza, 
lentezza, fluidità.

Naturalmente l’intervento 

nella sua complessità riapre la 
consapevolezza e lavora sulle 
emozioni in particolare sulle 
paure, di ammalarsi, di non sa-
per gestire le situazioni, di esse-
re inefficace.

Gli effetti dell’intervento 
Funzionale 

Si è riscontrato da studi 
e ricerche condotti da circa 
30 anni sono: miglioramento 
dell’umore, calma e tranquil-
lità di fondo, controllo morbi-
do, lucidità, capacità di gestire 
situazioni di fronte a carichi di 
lavoro, aumento dei desideri, 
aumento della progettualità, 
miglioramento della sfera ses-
suale, miglioramento del meta-
bolismo, diminuzione ritenzio-
ne dei liquidi, riequilibrio del 
sonno, regolazione cardiaca, 
diminuzione dei dolori, miglio-
ramento dell’attività gastro-
intestinale, diminuzione degli 
stati infiammatori, diminuzione 
della tensione muscolare croni-
ca, aumento neurotrasmettitori 
del benessere (endorfine, dopa-
mina), diminuzione di ormoni 
(cortisolo e prolattina).

Le Tecniche Funzionali  psi-
cocorporee saranno indirizzate 
sulla capacità di “ Lasciare” 
allentando le  tensioni muscola-
ri, disattivando le tensioni mu-
scolari, recuperando il Respiro 

diaframmatico, sciogliendo le 
contratture con tocco e massag-
gio; sul “Controllo” ripristinan-
do un controllo non spasmodico 
ma morbido, sulla capacità di 
“Aprirsi”, riconnettendosi con 
gli altri, condividendo; sulla 
“Consistenza”personale lavo-
rando sull’aprire la voce, am-
plificando e integrando il movi-
mento con il suono della propria 
voce, tecniche sull’utilizzo di 
una voce piena e potente, sguar-
do aperto e diretto, posture eret-
te, il recupero di sentimenti di 
fierezza, sulla capacità di “Vi-
talità” portando a movimenti e 
guizzi di gioia e sulla capacità 
di provare Sensazioni piacevoli.

Nell’intervento è necessario 
ripristinare la mobilità persa, 
è necessario ripristinare un’a-
pertura che rinnovi la vita della 
persona e portarla a ritrovare 
sensazioni positive e vitali.

L’intervento può essere ri-
volto all’individuo come ad un 
gruppo o ad un contesto speci-
fico.
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Riassunto
Secondo le autrici alla base dell’atto suicidario di un 
adolescente vi sono molteplici e complessi fattori.
Spesso gli adolescenti inviano dei segnali premonitori, 
che possono essere diretti o indiretti: umore costante-
mente depresso, difficoltà di relazione con gli altri, fan-
tasie di morte frequenti, cambiamenti significativi nella 
propria personalità, etc. Cogliendo tali segnali, quindi, 
il suicidio si può prevenire. 
Una delle strategie di prevenzione molto spesso più ef-
ficace consiste nel mettere in grado genitori e insegnan-
ti di porvi attenzione e di affrontarli, incrementando la 
tendenza a chiedere aiuto per i giovani a rischio. 
Le psicopatologie, in particolare i disturbi di personali-
tà, l’asocialità, l’abuso di sostanze, comportano in gra-
do più o meno elevato una predisposizione al suicidio. 
Poiché questi disturbi sono curabili, é essenziale che 
vengano prontamente diagnosticati e trattati. 
Il margine tra reali propositi suicidari e semplici fanta-
sie a scopo manipolativo, può essere soggetto a errori 
di valutazione: pertanto nessun tentativo va mai sotto-
valutato. Peraltro, dopo un tentativo suicidario “dimo-
strativo”, nell’arco di alcune settimane le condizioni del 
soggetto potrebbero precipitare e potrebbe realizzarsi 
una vera e propria intenzionalità suicidaria. 
Pertanto molti suicidi altri potrebbero essere prevenuti. 

Parole chiave: suicidio - adolescenza - psico-
terapia familiare 

L’ingresso dei figli nell’età adolescenziale de-
termina una crisi che coinvolge l’intera famiglia. 
Spesso la vita in famiglia diventa un terreno di 
scontro rispetto a problemi apparentemente bana-
li, come l’andamento scolastico, l’orario di rientro 
serale, la vita sociale, le amicizie. Queste temati-
che sono in realtà cruciali nelle contrattazioni tra 
genitori e figli, poiché riguardano da un lato la ri-
cerca di autonomia degli adolescenti, dall’altro il 
bisogno di protezione da parte dei genitori. 

Prima di fornire indicazioni ai figli é fonda-
mentale che i genitori conoscano bene ciò che 
fanno e che desiderano, entrando in sintonia con 

loro. Tuttavia, man mano che essi crescono diven-
ta complicato seguirli da vicino, poiché si chiudo-
no in camera per lunghi periodi, trascorrono gran 
parte del tempo con gli amici, usano un linguag-
gio criptato, allusivo: si crea, in altre parole, una 
sorta di “zona cieca” (Speltini e Molinari, 2005), 
impenetrabile e impermeabile ai genitori. 

Quando la comunicazione diventa difficile, 
il genitore può scotomizzare il problema, oppu-
re cercare di saperne di più. Per intervenire sulle 
difficoltà del figlio, il genitore deve conoscerlo, 
mettendo in atto il “monitoring”, insieme di com-
portamenti correlati alla genitorialità, che com-
prendono l’attenzione verso le sue attività, non di 
rado rischiose nel periodo adolescenziale (Boni-
no, 2005), i luoghi e gli amici frequentati e i cam-
biamenti manifestati (Brown, Mounts, Lamborn e 
Steinberg, 1993; Dishion e McMahon, 1998). La 
consapevolezza di ciò che accade ai figli deriva, 
comunque, dalla capacità dei genitori di comu-
nicare loro il proprio interesse per le attività che 
svolgono, e dalla capacità di interpretare i loro se-
gnali comunicativi in modo appropriato. 

L’adolescenza come separazione - indi-
viduazione

Durante l’adolescenza si verifica un progressi-
vo e faticoso svincolo dalla tutela e dal controllo 
dei genitori, attraverso la conquista graduale di 
spazi sempre più ampi di movimento e di scelta. 
Per i genitori questo percorso implica l’onere di 
accettare i bisogni dei ragazzi e di rispondere in 
modo armonico alle loro richieste. Negli scontri 
con gli adulti, gli adolescenti mettono alla prova 
i confini del proprio Sé tentando di infrangere le 
regole di comportamento imposte dalla società. 

L’adolescenza può essere interpretata come 
evoluzione, cogliendone la continuità col passato, 
ma anche come crisi, evidenziandone maggior-
mente la dimensione di peculiarità sia rispetto 
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al passato, l’infanzia, sia rispetto al futuro, l’età 
adulta. Per quanto riguarda la prima linea interpre-
tativa, Blos in particolare, sviluppando i concetti 
di Margaret Mahler sul rapporto madre - bambi-
no, ha proposto di considerare l’adolescenza nei 
termini di un secondo processo di separazione - 
individuazione. L’individuazione implica che chi 
cresce assuma crescenti responsabilità, e porta 
nel suo stadio finale alla costruzione di un nuovo 
senso di identità. Prima di poter consolidare que-
sta formazione, l’adolescente deve attraversare 
stati di disagio e di esistenza frammentaria. Nel 
processo di autodefinizione sono utili le tendenze 
all’opposizione, alla ribellione, gli stadi di spe-
rimentazione, la messa alla prova di se stessi at-
traverso gli eccessi. Il processo di individuazione 
dell’adolescenza é accompagnato da sentimenti di 
isolamento, di solitudine, di disorientamento. La 
consapevolezza che l’infanzia é irrevocabilmente 
finita, che urgono impegni, crea un senso di pres-
sione, di timore, di panico. 

La seconda linea interpretativa considera l’a-
dolescenza come un momento di riorganizzazione 
psichica, che inizia con la pubertà, in cui l’ado-
lescente vive dei cambiamenti, delle 
contraddizioni e dei conflitti, la cui 
evoluzione é aperta poiché possono 
sfociare in una  conquista progressi-
va di se stessi, ma anche in delusione.

Il compito evolutivo più signifi-
cativo dell’adolescente, il raggiungi-
mento di una propria identità adulta, 
può essere agevolato o meno dai fa-
miliari. Alla fine dell’adolescenza il 
giovane crea relazioni significative 
e stabili al di fuori della cerchia fa-
miliare. La separazione é una meta 
importante e per la sua riuscita richiede che si-
ano state raggiunte, in maniera soddisfacente le 
mete della filiazione e dell’individuazione. Solo 
se i rapporti con la famiglia saranno stati stretti, 
fiduciosi e reciproci il ragazzo sarà in grado di 
modificare i legami familiari e sostituirli in parte 
con vincoli extrafamiliari. Poiché l’individuazio-
ne é legata a una nuova definizione e a un diverso 
significato della relazione emotiva e affettiva con 
i genitori, essa può essere ostacolata da genitori 
che abbiano a loro volta problematiche emotive 
irrisolte. La separazione dell’adolescente dai ge-

nitori é fisiologica nella misura in cui non viene 
accelerata o forzata, né rinviata. Un vero distacco 
è possibile solo se si è potuto esperire un senso di 
appartenenza alla famiglia, ciò che non può av-
venire in famiglie disimpegnate. Perché l’adole-
scente riesca a separarsi e a rendersi autonomo, 
é necessario anche che la struttura familiare sia 
sufficientemente flessibile, in modo da tollerare i 
momenti di disorganizzazione inevitabili nel pas-
saggio da una fase all’altra del ciclo vitale. In que-
sto processo di svincolo l’adolescente metterà in 
discussione non solo i modelli di funzionamento 
familiare, ma anche i valori, gli ideali e le creden-
ze della propria famiglia. La contrapposizione é 
una tappa necessaria all’individuazione: l’ecces-
siva e imitativa accettazione dei modelli parentali 
mostra una difficoltà nell’individuazione. Per ar-
rivare alla differenziazione è necessario un movi-
mento disgiuntivo da parte di tutti i membri del 
sistema, tra i quali avviene la negoziazione circa 
le modalità del distacco. Le famiglie invischiate 
avranno maggiori difficoltà a negoziare questo di-
stacco perché i loro membri lo sentiranno come 
una sorta di tradimento.  

La comunicazione fra genitori e figli 
adolescenti

In alcuni modelli teorici dell’interazione fami-
liare (come in quello circonflesso di Olson), la co-
municazione é considerata una delle dimensioni 
centrali del funzionamento familiare, e viene indi-
cata come “elemento facilitante” del movimento 
dinamico che le famiglie compiono nella regola-
zione dei loro legami affettivi e delle loro capacità 
organizzative. La fragile costituzione dell’identità 
adolescenziale richiede un supporto comunicativo 
genitoriale che agisca da “organizzatore”, consen-
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tendogli, attraverso un meccanismo di conferma, 
di esplorare parti di Sé non ancora sperimentate. 
La qualità della comunicazione tra genitori e ado-
lescenti viene considerata un indicatore della ca-
pacità del sistema di effettuare un cambiamento di 
livello in rapporto alle dimensioni della coesione 
e della adattabilità. 

Gli adolescenti considerano la qualità della 
loro comunicazione con i genitori con maggiore 
criticità rispetto a questi ultimi. Un’elevata per-
cezione di negatività può tuttavia mettere in luce 
l’esistenza delle problematiche tra genitori e figli 
che riguardano il disagio dell’adolescente a essere 
“riconosciuto” e confermato nel suo tentativo di 
individuarsi. 

Per un genitore incapace di sopportare la perdi-
ta del suo controllo, accettare la crescita del figlio 
viene avvertita come una minaccia al proprio Sé. 
Ciò determina l’incapacità di comunicare in modo 
consonante e armonico e può portare persino a 
una quasi totale inibizione della comunicazione. 

Tra le famiglie che chiedono aiuto, per i com-
portamenti sintomatici degli adolescenti, é possi-
bile individuare tre caratteristiche: 

a) incapacità di accogliere i nuovi compiti 
e ruoli che vengono richiesti sia a livello 
esecutivo sia a livello relazionale;

b) “incompetenza” genitoriale (soprattutto 
per malattia fisica o psichica);

c) relazioni disfunzionali che coinvolgono la 
coppia genitoriale e il rapporto genitori/
figli, evidenziati da una conflittualità pro-
lungata nel tempo che coinvolge tutta la 
famiglia.

Le famiglie invischiate e disimpegnate rappre-
sentano i poli estremi di un continuum lungo il 
quale la famiglia “funzionale” si colloca nel mez-
zo. Nelle famiglie disfunzionali, la madre può 
essere al centro delle comunicazioni familiari, 
mentre il padre, in posizione periferica, appare 
emotivamente poco “sintonizzato” con il clima 
familiare. 

Nelle famiglie problematiche soprattutto gli 
adolescenti percepiscono con chiarezza la rigidità 
dell’organizzazione del sistema. 

Inoltre nelle famiglie problematiche si rileva 
una “triangolazione” dell’adolescente nel conflit-
to genitoriale.  

Nelle famiglie caotiche vi sono, poi, incostanza 

di modelli organizzativi e confusione dei confini 
generazionali. 

Tutte queste organizzazioni familiari si dimo-
strano incapaci di trovare soluzioni adeguate per 
le esigenze che variano, essendo impreparate a 
compiere cambiamenti di secondo ordine, ossia 
morfogenetici. 

Fattori predisponenti e segnali predittivi
Alla base dell’atto suicidario di un adolescen-

te vi sono molteplici e complessi fattori. Possono 
essere considerati predisponenti: 

• casi di precedenti suicidi in famiglia
• tendenza al suicidio di membri della fami-

glia, amici o persone care
• precedenti tentativi di suicidio
• concomitanza con alcoolismo e uso di stu-

pefacenti 
• presenza di psicopatologie nei genitori
• stati di disperazione
• tendenza all’impulsività o aggressività
• facilità di accesso a strumenti letali come 

le armi
• precedenti di abuso sessuale o psichico
• tendenze omosessuali
• stress, in particolare improvvise perdite di 

importanti relazioni interpersonali, proble-
mi legali o disciplinari

• mancanza di coinvolgimento nella vita 
scolastica

Spesso gli adolescenti inviano dei segnali pre-
monitori, che possono essere diretti o indiretti: 
umore costantemente depresso, tendenza all’iso-
lamento, difficoltà di relazione con gli altri, fre-
quenti fantasie di morte, atteggiamenti di perdita 
di speranza, grave stato d’angoscia, calo nel ren-
dimento scolastico o sportivo, perdita degli inte-
ressi, minore partecipazione alle attività sociali e 
di gruppo. Altri indicatori possono essere:

• cambiamenti nelle abitudini alimentari o 
nel ritmo del sonno

• allontanamento dagli amici, dalla famiglia 
e dalle normali attività 

• scarsa cura della propria persona
• cambiamenti significativi nella personalità
• persistente stato di noia, difficoltà di con-

centrazione
• continue lamentele di disturbi fisici, come 
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mal di pancia, mal di testa, fatica, ecc.
• perdita di interesse nelle attività di svago
• insofferenza nei confronti di elogi o rico-

noscimenti.
Il suicidio si può prevenire, cogliendo tali se-

gnali. 
Una delle strategie di prevenzione più efficaci 

consiste nel mettere in grado genitori e insegnanti 
di porvi attenzione e di affrontarli, incrementando 
la tendenza a chiedere aiuto per i giovani a rischio. 

Uno degli scopi principali delle strategie di 
prevenzione è quello di ridurre i fattori di rischio. 
Le psicopatologie, in particolare i disturbi di per-
sonalità, l’asocialità, l’abuso di sostanze, com-
portano in grado più o meno elevato una predi-
sposizione al suicidio. Poiché questi disturbi sono 
trattabili, é essenziale che vengano prontamente 
diagnosticati. 

É importante valutare il grado effettivo di inten-
zionalità dei comportamenti suicidari. L’impiego 
di corde per impiccagione, defenestramento, gas, 
armi da fuoco, procedure attuate in solitudine e 
che dimostrano una meditazione attenta, sono 
metodi che lasciano pochi dubbi. Altri metodi po-
trebbero invece indicare stati di angoscia gravi, 
ma finalizzati a una richiesta di aiuto più che a 
una vera intenzione suicidaria. Tuttavia, il margi-
ne tra reali propositi suicidari e semplici fantasie 
a scopo manipolativo può essere soggetto a errori 
di valutazione, e pertanto nessun tentativo va mai 
sottovalutato. Peraltro, dopo un tentativo suicida-
rio “dimostrativo”, nell’arco di alcune settimane 
le condizioni del soggetto potrebbero precipitare 
e subentrare una vera e propria intenzionalità sui-
cidaria. 

Pertanto molti casi di suicidio potrebbero esse-
re prevenuti. 

Alcuni casi clinici
 Il caso di A.

L’U.O.C. di Pediatria del Policlinico di Bari 
aveva avanzato alla Dott.ssa Mariagrazia Caro-
ne una richiesta di psicoterapia familiare per il 
nucleo di A., una ragazza di 13 anni, che aveva 
tentato il suicidio provando a ingerire dell’ammo-
niaca in seguito all’ennesimo violento litigio della 
coppia genitoriale. 

Secondo i medici i genitori, e soprattutto la ma-

dre, non mostravano segnali empatici e di reale 
preoccupazione verso il gesto della ragazzina. La 
madre, infatti, non si era ricoverata con la ragazza, 
come di solito avviene per i minori, facendosi so-
stituire in questo dalla figlia maggiore, che aveva 
a sua volta messo in atto un tentativo di suicidio 
qualche tempo prima e che appariva essa stessa 
molto depressa. 

La famiglia, però, aveva rifiutato la proposta 
di psicoterapia presso il servizio di psicoterapia 
familiare dell’Azienda Ospedaliera, contrappo-
nendo l’ipotesi di voler valutare la possibilità di 
rivolgersi a un terapeuta privato. L’atteggiamen-
to di scarsa compliance del nucleo ci aveva fatto 
ritenere comunque opportuno, prudenzialmente, 
fare una segnalazione ai Servizi Sociali e al Tribu-
nale dei Minori, perché monitorassero l’impegno 
dei genitori a preoccuparsi realmente dei segnali 
lanciati dalle figlie. 

Il caso di M.
L’U.O.C. di Neuropsichiatria Infantile (NPI) 

della stessa Azienda Ospedaliera Policlinico di 
Bari aveva fatto richiesta di psicoterapia familiare 
per il nucleo di M., di 13 anni, a seguito di diversi 
tentativi di suicido della stessa. La ragazza segui-
va una terapia psicofarmacologica prescritta in 
regime di ricovero, avvenuto qualche mese prima, 
perché non riusciva più a muovere le gambe in 
assenza di evidenza di psicopatologie organiche. 
Al primo day hospital seguito alla dimissione dal 
reparto di NPI, la neuropsichiatra aveva consiglia-
to un nuovo ricovero della ragazza, ma il nucleo 
familiare lo aveva rifiutato “perché in prossimità 
delle festività natalizie”. 

Durante la psicoterapia, M. aveva riferito di 
avvertire tutti i giorni impulsi al suicidio, ripor-
tando alcuni episodi in cui aveva messo in atto 
dei tentativi. Un anno prima aveva tentato di de-
fenestrarsi dalla sua casa al sesto piano: infatti si 
era seduta sul davanzale, ma poi non era riuscita a 
lanciarsi nel vuoto. Un’altra volta si era chiusa in 
camera e aveva tentato di ingerire una dose mas-
siccia di psicofarmaci, ma era stata fermata dal so-
praggiungere della madre che aveva bussato alla 
sua porta. Pochi giorni prima dell’inizio della psi-
coterapia familiare poi aveva tentato di tagliarsi le 
vene con una lametta sotto gli occhi del padre, che 
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in seduta, così come pure la madre, aveva peraltro 
sminuito tale gesto, commentandolo ridendo. 

La Dott.ssa Mariagrazia Carone aveva quindi 
ribadito ai genitori, durante la prima seduta, l’ur-
genza di un nuovo ricovero per tenere la minore 
sotto osservazione e tutelarla da eventuali altri 
tentativi, finchè il lavoro psicoterapeutico non 
fosse avanzato, ma anche questa volta i genitori 
erano sembrati restii. Li aveva pertanto motiva-
ti ad accelerare il controllo c/o la NPI, dove era 
stata evidenziata la necessità urgenet di ricoverare 
M., pur proseguendo nel lavoro di psicoterapia 
familiare. Durante tale degenza, M. aveva tenta-
to nuovamente il suicidio, ingerendo una dose di 
psicofarmaci lasciati incustoditi dalla madre che 
nel frattempo si era allontanata all’insaputa del 
personale medico/infermieristico del reparto, che 
pure le aveva suggerito di non lasciare mai da sola 
la ragazza. Tale “svista” della madre aveva evi-
denziato ulteriormente come la famiglia non fosse 
pronta a cogliere i segnali inviati dalla ragazza. 
Anche in questo caso pertanto psicoterapeuta e 
neuropsichiatra, di comune accordo, avevano ri-
tenuto opportuno proteggere la minore con una 
segnalazione ai Servizi Sociali e al Tribunale dei 
Minori perché fosse predisposto un  allontana-
mento temporaneo della stessa presso una strut-
tura protetta, finché il nucleo familiare non fosse 
stato aiutato a decodificare opportunamente il di-
sagio psicologico espresso dalla minore e a farvi 
fronte in maniera funzionale.

Conclusione
Spesso ci si stupisce quando si apprende da 

T.V. o giornali la notizia che un adolescente “nor-
male”, con una vita e una famiglia regolari decide 
di togliersi la vita. In questi casi non ci si accorge 
purtroppo di non aver saputo vedere, di non aver 
saputo capire. 

Spesso ci si domanda cosa non andava e non 
si trova una risposta. «Era un ragazzo così studio-
so, tranquillo, attaccato alla famiglia, sincero...», 
«Non aveva problemi...», dice chi lo conosceva. 
Eppure, un’analisi più approfondita della vita di 
questi adolescenti metterebbe in rilievo tanti se-
gnali non colti, tanti campanelli d’allarme non 
ascoltati. Anche quando i ragazzi avevano inviato 
messaggi evidenti, come tentativi di suicidio non 

portati a termine, i genitori, e qualche volta anche 
le istituzioni li avevano sottovalutati, non interve-
nendo tempestivamente o non accettando l’aiuto 
offerto dagli esperti. E allora questi adolescenti 
erano restati soli nella loro angoscia e nella loro 
disperazione, e magari, per dare un ulteriore se-
gnale, avevano tentato nuovamente di farla finita, 
a volte riuscendoci tra lo stupore di chi li cono-
sceva. 

«Da qualche giorno sei taciturna. C’è qualcosa 
che non va?», chiede il padre alla figlia poco più 
che tredicenne: - «Tutto bene», borbotta lei. 

:- «Ma ne sei proprio sicura?», incalza la mam-
ma. :- «Vi ho già detto che non c’è nulla, che non 
ho nulla, che non mi serve nulla!», sbotta la ragaz-
zina strillando e chiudendosi in camera sua. “Cosa 
si nasconde dietro quella porta? Quali pensieri? 
Quali segreti?” (Smorti, 2006).
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Riassunto
L’obiettivo del seguente lavoro 
è sottolineare l’importanza di un 
inquadramento psicodiagnostico 
globale con valutazione degli in-
dici psicopatologici, oltre che dei 
deficit cognitivo-funzionali. Il caso 
descritto è quello di un minore di 
13 anni con Ritardo Mentale, in 
carico presso la sede di un servizio 
sanitario pubblico. In particolare, 
l’accento è posto sulla rilevanza 
clinica dell’approcciarsi al Ri-
tardo Mentale dando rilievo, non 
solo alle componenti cognitive e/o 
comportamentali, ma anche agli 
aspetti emozionali, affettivi e psi-
chici che caratterizzano la persona 
nella sua unicità. Tale protocollo è 
basilare al fine di garantire un pro-
getto terapeutico-riabilitativo e di 
integrazione scolastica specifico e 
mirato. È fondamentale che detto 
progetto abbia obiettivi realistici e 
si avvalga di strumenti terapeutici 
e didattici adeguati alle peculiarità 
della persona, nel rispetto delle abi-
lità acquisite, dei suoi bisogni, ma 
soprattutto delle sue potenzialità.

Parole chiave: Ritardo men-
tale, psicopatologia, valutazio-
ne psicodiagnostica.

Nell’ambito degli interventi 
rivolti ai minori in condizioni 
di disabilità intellettiva, risul-
ta cruciale un corretto inqua-

dramento diagnostico clinico-
funzionale quale prerequisito 
per un appropriato progetto di 
integrazione scolastica e tera-
peutico-riabilitativo orientato 
alla persona nella sua globalità. 
Vygotskij (1934/1990) sostiene 
che l’unità della sfera intellet-
tiva e affettiva è la prospettiva 
di base dalla quale costruire una 
dottrina relativa alla natura del-
la disabilità mentale congenita.

Alla luce di tale princi-
pio e di quanto raccomandato 
dall’OMS, è rilevante approc-
ciarsi alla valutazione con 
un’ottica globale, e non solo 
cognitiva e/o comportamentale, 
che agevoli una progettualità su 
misura con obiettivi realistici e 
strumenti terapeutici appropria-
ti alle caratteristiche del singolo. 
Infatti, ogni paziente, in relazio-
ne ad esse, non può essere ri-
duttivamente ed esclusivamente 
ricondotto ad una nomenclatura 
diagnostica, egli è una persona 
contraddistinta da una peculiare 
specificità. Utilizzare un pro-
cesso deterministico-lineare di 
classificazione diagnostica, può 
comportare il rischio di perde-
re le “sfumature” e l’“unicità” 
che caratterizzano la persona e 
di lasciar sfuggire le differenti 
declinazioni di una diagnosi, 

di una diagnosi differenziale 
e di comorbilità e di non poter 
valorizzare risorse disponibili. 
Senza trascurare l’assunto che 
una diagnosi in età evolutiva è 
una diagnosi in itinere (in fieri) 
e non una diagnosi chiusa (de-
finita una volta per tutte), nel 
rispetto della caratteristica in-
trinseca di questa fase della vita, 
ossia quella di essere in conti-
nua evoluzione.

Alla luce di tali presupposti, 
diventati parte del nostro know 
how, il lavoro riportato è stato 
svolto nell’intento di compren-
dere, nella sua peculiare unici-
tà, un minore di anni 13, giunto 
all’osservazione con diagnosi 
pregressa di “Ritardo Mentale 
lieve con turbe del comporta-
mento”.

Secondo l’ICD-10 il Ritardo 
Mentale è una condizione di in-
terrotto o incompleto sviluppo 
psichico, caratterizzata soprat-
tutto da compromissione delle 
abilità che si manifestano du-
rante il periodo evolutivo e che 
contribuiscono al livello globa-
le di intelligenza, cioè quelle 
cognitive, linguistiche, motorie 
e sociali. La caratteristica fon-
damentale è un funzionamento 
intellettivo generale, significati-
vamente al di sotto della media. 

Valutazione clinica degli indici psicopatologici 
per inquadramento diagnostico e interventi 
appropriati e globali in minore 
con disabilità intellettiva. Case-report
Giovanna Teresa Pontiggia*, Grazia DeMarco**
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A questo si aggiunge la presen-
za di importanti limitazioni nel 
funzionamento adattivo. Come 
ulteriore criterio si deve veri-
ficare un esordio precedente ai 
18 anni di età. Le indagini della 
Organizzazione Mondiale della 
Sanità (1994) riportano che nel 
mondo ci sono circa 156 milioni 
di persone (il 3% della popola-
zione del mondo) con Ritardo 
Mentale, in Italia circa 1,5 mi-
lioni. Il disturbo è più comune 
nei maschi, con un rapporto 
maschi-femmine di 1,5:1. 

Le persone con disabilità in-
tellettiva possono presentare in 
comorbilità tutta la gamma del-
le sindromi psichiche, e la pre-
valenza di tali sindromi è alme-
no tre o quattro volte maggiore 
in questo gruppo che nella po-
polazione generale. Nell’ambi-
to del Ritardo Mentale, tuttavia, 
l’attenzione valutativa e rela-
zionale risulta prevalentemente 
focalizzata sui deficit cognitivi, 
con un rilievo minore attribuito 
agli aspetti emozionali, affettivi 
e psichici, quasi essi non siano 
costitutivi della struttura del 
soggetto. Spesso si sottovaluta 
l’impatto della interazione, sia 
pure soggettiva, tra deficit co-
gnitivo, fattori di personalità, 
vulnerabilità bio-psico-sociale, 
esposizione a fattori di rischio 
psicopatologico e tentativi mes-
si in atto, ma non sempre col-
ti, di compenso/adattamento. 
Questo bias valutativo e dia-
gnostico-prognostico, nel suo 
continuum, è legato alla tenden-
za a non mettere a fuoco suffi-
cientemente e a non cogliere 
tempestivamente la complessità 
che caratterizza tali soggetti. 
Quello che Pilone, Muzio e Le-
vrero sostengono è che in realtà 

il Ritardo Mentale «non è solo 
la somma dei deficit cognitivi, 
quanto piuttosto un modo com-
plessivo di essere del soggetto, 
la cui comprensione può avve-
nire solo sulla base dell’analisi 
complessiva del funzionamento 
mentale che si configura come 
specifica struttura di personali-

tà» (2000, p. 30 ed. orig.). La 
complessità aumenta notevol-
mente se si prende in considera-
zione anche il ruolo dei contesti. 
In primis la famiglia che si trova 
di fronte ad una realtà partico-
larmente dolorosa, quella di do-
ver abbandonare l’immagine, la 
rappresentazione e, perché no, 
l’aspettativa di un figlio perfet-
to e dover confrontarsi, invece, 
con il deficit cognitivo e con le 
sue variegate manifestazioni. 
Tale lettura può determinare 
reazioni di diniego, minimiz-
zazione o, al contrario, una de-
lusione per il figlio intelligente 
a cui si deve rinunciare (Fava 
Vizziello, 2003) sostenuta, al-
meno nei primi anni di vita, da 
prospettive di sviluppo discor-
danti dai percorsi attuabili con 
il minore.

Nel caso illustrato nel pre-
sente lavoro, il percorso psico-

diagnostico preventivato per il 
minore è stato: osservazione e 
colloquio clinico, colloqui con 
i genitori, somministrazione di 
WISC-R, reattivi grafici, Favole 
della Düss e VAP-H. Quest’ul-
timo è uno strumento specifico 
per la valutazione degli aspet-
ti psicopatologici nell’handi-

cap (Pilone, Muzio e Levrero, 
2000). Tale scelta è stata dettata 
dal principio per cui una miglio-
re precisione diagnostica non 
rappresenta una deriva patolo-
gizzante, ma una linea di base 
su cui costruire una più specifi-
ca e appropriata progettualità di 
intervento. 

Nelle osservazioni cliniche 
iniziali del minore erano stati ri-
levati dei marker, non casuali o 
sporadici, di rilievo psicopato-
logico. Nello specifico si erano 
osservati impulsività, ipervigi-
lanza, estraniamento dalla realtà 
e ricorrenti confabulazioni lega-
te a nuclei persecutori reiterati, 
tuttimarcatamente interferenti 
con il processo attentivo, la ri-
sposta agli stimoli e il livello 
prestazionale. L’attenzione, in-
fatti, risultava discontinua, non 
solo per cadute di tipo neurop-
sicologico, ma per interferenze 
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delle componenti psichiche e 
necessitava di un continuo ri-
orientamento al compito e al 
qui ed ora, attraverso il con-
tenimento delle ideazioni in-
trusive. Sulla base dei suddetti 
rilievi clinici si è valutato di 
approfondire in modo più com-
pleto tali elementi, in preceden-
za non indagati e interpretati 
semplicemente come turbe del 
comportamento. L’indagine 
precedente, svolta solo in modo 
parziale, aveva, così, posto in 
essere una lettura dei sintomi e 
dei segni in modo segmentario, 
senza attribuire loro significato 
nel contesto “persona”, perden-
do un collocamento più globale 
degli stessi, indispensabile per 
una definizione clinica e tera-
peutica appropriata. Attraverso 
il percorso psicodiagnostico 
effettuato con il minore è sta-
to, quindi, possibile raccogliere 
dati relativi alle diverse aree, 
consentendone una compren-
sione più ampia e globale. Scen-
dendo nello specifico, vediamo 
che le principali informazioni 
anamnestiche hanno evidenzia-
to: gravidanza normodecorsa, 
anamnesi perinatale nella nor-
ma; tappe dello sviluppo psico-
motorio raggiunte nella norma; 
lieve rallentamento dello svi-
luppo linguistico, compensato 
con la frequenza della scuola 
materna, una problematica di 
natura comportamentale, con 
manifestazioni di iperattività e 
atteggiamenti provocatori verso 
i compagni, e una problematica 
di natura cognitiva evidenzia-
tasi con l’ingresso alla scuola 
elementare. Per quanto riguarda 
l’ambito relativo al sé è emer-
so: carenza di difese adeguate; 
percezione di marcato stress 

ambientale con difficoltà a svi-
luppare strategie di coping per 
farvi fronte; inferiorità e sensi 
di colpa legati a vissuti relativi 
a tratti di impulsività; blocco 
affettivo ed inibizione; insicu-
rezza legata alla bassa autosti-
ma e bisogno di affermazione di 
sé. Dal punto di vista cognitivo 
risulta un lieve ritardo menta-
le; perseverazioni di contenuti 
in ambiti differenti e ideazione 
non sempre contestuale. L’am-
bito comportamentale è carat-
terizzato da comportamenti 
autoaggressivi, eteroaggressivi 
e atteggiamenti di difesa. Nelle 
relazioni con l’altro è presente 
difficoltà di inserimento e di in-
terazione nei contesti sociali co-
esistente col desiderio di essere 
incluso socialmente; aggressivi-
tà; vissuti fortemente persecu-
tori e ipercritica sociale. Nelle 
relazioni con la famiglia emer-
gono sentimenti di estraniamen-
to dalle figure di riferimento; 

vissuti di ambivalenza e confu-
sione nella rappresentazione dei 
ruoli genitoriali e sentimenti di 
rivalità fraterna con tentativi di 

squalifica del fratello.
Il test VAP-H si è rivelato 

particolarmente specifico e utile 
per individuare la presenza di 
tratti psicopatologici e affidabi-
le per la coerenza rilevata con 
gli altri strumenti diagnosticiu-
tilizzati e con l’osservazione 
clinica. Lo strumento ha per-
messo di delineare chiaramente 
i seguenti elementi: difficoltà 
nelle relazioni di base (64%), 
ricerca continua di attenzione 
(60%), impulsività e deficit di 
autocontrollo (50%), problemi 
di autostima e di autoefficacia 
(50%), instabilità emoziona-
le (43%), fissità del pensiero e 
perseverazione dell’ideazione 
disfunzionale (42%).

Una importante chiave di 
lettura per i dati rinvenuti è 
rappresentata dall’assunto se-
condo il quale è indispensabile 
presupporre e non trascurare 
una reciproca influenza tra le 
componenti cognitive, quelle di 

personalità ed emotivo-affettive 
nell’evoluzione della persona. 
Nello specifico le componenti 
cognitive intervengono sulle re-
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lazioni che l’ambiente stabilisce 
con l’individuo sin dalle prime 
fasi evolutive e determinano 
il modo in cui, nel corso dello 
sviluppo, egli si rappresenta 
il mondo, interpreta il proprio 

rapporto con le persone e gli 
oggetti e gestisce ed elabora le 
tensioni fisiologiche (Masi e 
Marchesini, 1995). Tale proces-
so risulta ancora più complesso 
in presenza di limitazioni intel-
lettive. Le componenti di per-
sonalità, a loro volta, agiscono 
una valenza regolatoria sulla 
cognizione (Stenberg, 1994). 

In relazione ai principi teo-
rici ispiratori, riportati in lette-
ratura, nonché alle valutazioni 
cliniche, nel caso illustrato si 
può sostenere l’importanza del-
la focalizzazione sugli aspetti 
psicopatologici, fino ad allora 
trascurati, utili ad orientare il 
clinico ad intervenire in modo 
appropriato al fine di evitare 
una organizzazione più rigida 
dei tratti psicopatologici preve-
nendo il conclamarsi di un di-
sturbo più strutturato. Lo studio 
di caso è risultato significativo 
per comprendere come, laddo-
ve vi siano deficit cognitivi, è 
indispensabile una più accurata 
comprensione psicodiagnostica, 
non limitatamente legata ai de-

ficit intellettivi. La valutazione 
diagnostica, così intesa, consen-
tirebbe di calibrare e orientare 
gli interventi, a diversi livelli, 
a misura del singolo: progetto 
di integrazione scolastica, in-

tervento riabilitativo, interven-
to psicoterapeutico, intervento 
psico-educativo che, garanten-
do una presa in carico globale 
del minore, possano avviare 
un’evoluzione dello sviluppo 
e un’esperienza di migliore in-
tegrazione psico-sociale a cui 
devono contribuire e mirare, in 
ultima analisi, tutte le agenzie 
preposte. Fava Vizziello so-
stiene, infatti, che «gran parte 
dell’evoluzione di queste si-
tuazioni è legata agli interventi 
precoci, specie se di tipo socioe-
ducativo e riabilitativo, da parte 
della scuola materna ed elemen-
tare, che possono favorire o ri-
durre, con il proprio intervento, 
le carenti strategie cognitive, 
relazionali e sociali che questi 
bambini mettono in atto» (2003, 
p. 176 ed. orig.).
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Riassunto
Il problema delle patologie legate all’invecchiamento 
della popolazione sta investendo inesorabilmente, i 
sistemi sociali e sanitari dell’Italia. Il declino cogni-
tivo fino al quadro più estremo di questo processo è 
una delle patologie più invalidanti e difficili da affron-
tare; fondamentale pertanto risulta essere un’azione 
profilattica atta ad individuare precocemente i casi di 
compromissione cognitiva mono e/o polisettoriale, fino 
ad individuare precocemente i casi di condizione pre-
clinica (Mild Cognitive Impairment – Petersen, 2004) 
e quelli di deterioramento cognitivo vero e proprio. 
Oggigiorno parlare di Benessere Psicologico non può 
prescindere dal parlare di quello Cognitivo ambendo 
al Benessere NeuroPsicologico. Il progetto implemen-
tato in occasione del Mese del Benessere Psicologico 
di ottobre 2013, possedeva come obiettivo centrale il 
diffondere, per quanto possibile, la cultura dello scree-
ning precoce anticipando in misura significativa i tempi 
della diagnosi.

Parole chiave: benessere psicologico - neu-
ropsicologia - deterioramento cognitivo - scree-
ning - diagnosi precoce

Introduzione
Il concetto di benessere psicologico è stato per 

molto tempo trascurato dalla letteratura scienti-
fica. Negli ultimi decenni la ricerca nell’ambito 
della psicologia clinica ha prestato peculiare at-
tenzione alla definizione ed al trattamento del di-
sagio e del malessere; attualmente la salute non 
è più identificata semplicemente come assenza di 
malattia (Organizzazione Mondiale della Sanità, 
1986).

Il benessere psicologico è una condizione di 
equilibrio fra la persona, con le sue necessità e 
le sue risorse, e l’ambiente in cui vive. Si tratta 

di una condizione dinamica, in continuo  muta-
mento, il cui equilibrio non è dato a priori ma è il 
risultato di una valutazione che la persona fa della 
propria qualità di vita, e dipende da numerosi fat-
tori individuali, relazionali ed ambientali. 

In occasione dell’evento “Ottobre Mese 
del Benessere Psicologico 2013” organizzato 
dall’Ordine degli Psicologi della Regione Pu-
glia, il Dipartimento di Salute Mentale ha aderito 
all’iniziativa, attraverso il Servizio di Psicologia 
Clinica e Psicoterapia dell’Età Adulta e dell’Età 
Evolutiva, organizzando uno screening della me-
moria e delle funzioni cognitive generali. Tale 
progetto è stato implementato per far fronte alle 
ingenti richieste di screening territoriali con fina-
lità preventive in ottica di diagnosi precoce del 
deterioramento cognitivo.

La demenza è caratterizzata dalla presenza di 
deficit cognitivi, e non solo, causando una signifi-
cativa riduzione delle abilità della vita quotidiana 
del paziente. Fondamentale è differenziare il nor-
male aging dal decadimento della curva cogniti-
va attraverso un inquadramento nosografico dei 
quadri di compromissione mono o polisettoriali 
ed i disturbi emotivo-comportamentali ad essi 
associati. Individuare precocemente le compro-
missioni cognitive consente di diagnosticare le 
fasi pre-cliniche delle demenze, ossia i Mild Co-
gnitive Impairment (MCI) che può distinguersi a 
sua volta in MCI con deficit di memoria più al-
tre funzioni cognitive (a-MCI multiple domain), 
MCI con una funzione cognitiva non memoria 
(non a-MCI single domain); MCI con più funzio-
ni cognitive non memoria (non a-MCI multiple 
domain) (Petersen et al., 2001; Petersen 2004).

La diagnosi di deterioramento cognitivo è pre-
valentemente una diagnosi clinica, malgrado vi 
siano evidenze di quanto nella pratica sia spesso 
misconosciuta nelle sue fasi iniziali. La diagnosi 
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precoce consente un tempestivo intervento sul-
le cause delle demenze reversibili; l’istituzione 
di terapie che possono ritardare la progressione 
della malattia; l’inizio di terapie che possono po-
tenziare la performance cognitiva del paziente 
sfruttando la sua non completa compromissione 
dei circuiti neuronali; l’attuazione di misure che 
riducono gli effetti della comorbilità associata 
alla demenza;  l’attuazione tempestiva da parte 
del paziente e della famiglia di misure necessarie 
per risolvere i problemi connessi con la progres-
sione di malattia.

Lo scopo di tale esperienza è stato analizza-
re in modo approfondito il concetto di benessere 
psicologico ed i suoi rapporti con il disagio. 

Metodo
Obiettivo Principale

Attraverso l’utilizzo di testing con cui è pos-
sibile far emergere deficit cognitivi o funzionali 
in soggetti asintomatici, l’obiettivo principale è 
stato quello, per quanto possibile, di diffondere 
la cultura dello screening precoce anticipando in 
misura significativa i tempi della diagnosi. 

Protocollo Testistico
La valutazione ha previsto la creazione di un 

protocollo psicodiagnostico e neuropsicologico 
che includeva i seguenti strumenti standardizzati:

• “Addenbrooke’s Cognitive Examination-
Revised Versione Italiana (ACE-R)” è una 
batteria testistica neuropsicologica che 
valuta cinque aree cognitive: attenzione/
orientamento, memoria, fluenza verbale, 
linguaggio e abilità visuospaziali. Include 
anche il “Mini-Mental State Examination 
(MMSE)” che è lo strumento più utilizzato 
per la valutazione del funzionamento co-
gnitivo globale.

• “Frontal Assessment Battery (FAB)” per 
la valutazione delle funzioni esecutive di 
tipo frontale. Si compone di 6 subtest che 
indagano le seguenti componenti cogniti-
ve: capacità di astrazione; flessibilità men-
tale; programmazione motoria; sensibilità 
all’interferenza;  controllo inibitorio; auto-
nomia ambientale. 

• “Instrumental  Activity  Daily  Living 

(I.A.D.L.)” è una checklist con cut-off che 
valuta le autonomie strumentali del sog-
getto nella vita quotidiana. Valuta la capa-
cità di compiere attività che vengono nor-
malmente svolte anche da soggetti anziani 
e che sono considerate necessarie per il 
mantenimento della propria indipendenza. 

• “Activities of Daily Living (A.D.L.)” è una 
checklist con cut-off  che valuta le auto-
nomie funzionali del soggetto nella vita 
quotidiana. Valuta in modo accurato 6 at-
tività di base: fare il bagno, vestirsi, toilet-
te, spostarsi, continenza urinaria e fecale, 
alimentarsi. 

• “Test di Fluenza Verbale” valuta l’am-
piezza del magazzino lessicale, la capaci-
tà di accesso al lessico e l’organizzazione 
lessicale. La prova di fluenza verbale per 
categorie fonemiche ha come consegna 
al soggetto di dire tutte le parole che gli 
vengono in mente e che cominciano con 
una specifica lettera; sono validi nomi di 
cose, verbi, aggettivi, avverbi; mentre non 
vengono considerati al fine del punteggio 
nomi propri di persona, nomi propri di cit-
tà e parole derivate. La prova di fluenza 
verbale per categorie semantiche chiede 
al soggetto di dire tutte le parole che ap-
partengono ad una data categoria (animali, 
targhe o colori ad occhi chiusi, frutta).

• “Questionario di gradimento” elaborato 
ad hoc per il progetto allo scopo di rilevare 
il livello di soddisfazione dell’utenza.

Partecipanti
La popolazione target consta di soggetti affe-

renti alla Struttura Complessa di Psicologia Cli-
nica e di Psicoterapia dell’Età Adulta e dell’Età 
Evolutiva del Dipartimento di Salute Mentale di 
Taranto, i quali, con preferenza ma senza obbliga-
torietà di prenotazione telefonica, hanno usufruito 
dell’iniziativa gratuitamente presso gli ambulato-
ri con sede in Taranto Via Pupino n° 2 (II piano) .

L’iniziativa ha coinvolto in totale 44 persone 
(Grafico 1) di cui 29 di sesso femminile (65,9%) 
e 15 di sesso maschile (34,1%). Come risultante 
dalla nostra esperienza, le donne mostrano sem-
pre una maggiore partecipazione a questo tipo di 
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iniziativa allo scopo di meglio conoscere aspetti 
di sé stesse. Le caratteristiche demografiche (età 
e scolarità) del campione sono riportate in Tabel-
la 1.

L’aspetto che ha destato maggior sorpresa ri-
guarda la partecipazione di soggetti di giovane 
età (under 40 anni). A livello informale, è stato 
chiesto il motivo di una valutazione in questi sog-
getti appena trentenni, le loro risposte rispecchia-
no una preoccupazione circa la possibilità di po-
ter essere affetti da malattie neurodegenerative e 
la necessità di poterle identificare precocemente. 

La parte del campione over 40 ha aderito all’i-
niziativa per motivi di prevenzione facilmente 
identificabili,  15 delle persone visitate presenta-
no familiarità per patologie degenerative primiti-
ve dell’encefalo, la possibilità di poter in futuro 
esserne affetti appare una reale preoccupazione 
che indirizza a valutazioni ed iniziative di questo 
tipo.

Tab. 1 - Caratteristiche demografiche 

Campione 
maschile

Campione 
femminile

Campione 
totale

Età media 61,9 62,86 62,86

Scolarità media
Moda età
Mediana età

10,9
66
66

11,05
71
65

10,90
71
67

Analisi dei Dati e risultati
Considerando l’esiguità del campione, si è 

ritenuto necessario non applicare 
statistiche correlazionali che ri-
sulterebbero prive di significato 
clinico; è stata effettuata l’analisi 
psicometrico-statistica di tipo qua-
litativa, basata sull’analisi delle 
frequenze.

Come risultante dal profilo rica-
vato dal MMSE (Grafico 2), gran 
parte del campione valutato risulta 
cognitivamente integro. Solo 4 per-
sone sono risultate con una curva 
cognitiva compromessa e questo 
dato riguarda solo persone di sesso 
femminile rientranti nel sottogrup-
po di età 71-80 anni.

La presenza di deterioramento di tipo lieve po-
trebbe sottendere condizioni di perdita cognitiva 
in parte compatibili con l’età e la bassa scolarità, 
ad esclusione di due casi che hanno registrato un 
deterioramento moderato ritraendo vere e proprie 
condizioni di decadimento legato a fenomeni cli-
nici e medici di varia natura. Il profilo emergente 
dal MMSE viene confermato dal test di specifico 
ACE-R, nonostante una persona in più rispetto al 
precedente dato risulti non completamente inte-
gra dal punto di vista cognitivo (Grafico 3).

Tale dato assume importanza considerando 
che il test ACE-R è stato sviluppato per integrare 
il punteggio MMSE, spesso criticato per la poca 
specificità, sensibilità  e per essere soggetto ad 
“effetto soffitto”. 

L’ACE-R consente una valutazione più accu-
rata delle funzioni cognitive generali e, talvolta, 
non conferma le conclusioni ottenute dal MMSE.

Dal test FAB emerge un profilo (Grafico 4) 
piuttosto variegato, con una netta maggioranza 
che si attesta sul versante della normalità cogniti-
va, mentre un numero non esiguo di partecipanti 
(9 su 44) si presenta con un profilo patologico. 
Cinque di costoro con compromissione frontale 
sono le stesse che cadono nell’ACE-R e che han-
no a tutti gli effetti una compromissione cogni-
tiva generale e polisettoriale. Le altre 4 persone 
sono risultate cognitivamente integre nei test di 
screening generale e presentano una compromis-
sione specifica alla valutazione delle funzioni 
esecutive di tipo frontale.  

È evidente che i due test (ACE-R e FAB), pur 

Graf. 1 - Campione
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essendo entrambi test di screening rilevino ca-
ratteristiche cognitive diverse, risultando la FAB 
un test specifico per le componenti esecutive e 
trovando correlazione solo con alcune abilità in-
dagate dall’ACE-R. Alcuni profili sono risultati 
“borderline”, ossia persone che cognitivamente 
integre con decalaggi polisettoriali nelle funzioni 
disesecutive, in modo particolare nella prova di 
sensibilità all’interferenza.

Ampia variabilità, 
infine, è stata riscon-
trata nell’esaminare 
i dati inerenti il test 
di fluenza nelle sue 
distinte componenti 
(Grafici 5 e 6). 

La fluenza fono-
logica appare essere 
quella che maggior-
mente va incontro a 
decadimento nel cor-
so dell’età e tale dato 
trova conferma da 
un nostro preceden-
te lavoro, in corso di 
pubblicazione, in cui 
la fluenza fonologica 
sembra decadere an-
che in quadri cognitivi 
non ancora compro-

messi, a differenza della fluenza se-
mantica che tende a compromettersi 
in presenza di danni cognitivi con-
clamati.

La fluenza semantica appare 
compromessa prevalentemente nei 
soggetti in cui è presente il dete-
rioramento cognitivo emerso dagli 
screening ottenendo una prestazione 
non adeguata alle attese nella valuta-
zione delle abilità frontali. 

La fluenza fonologica si associa 
ad una compromissione cognitiva 
frontale in soggetti che risultano 
quasi completamente integri ai test 
di screening generale; ciò consente 
di ipotizzare come la fluenza fone-
mica sia un’abilità specificatamente 
frontale, mentre la fluenza semantica 
possa risentire sia di deficit cognitivi 

generali che di compromissioni frontali non spe-
cifiche. Dalla valutazione autonomica, è emerso 
come le autonomie funzionali e strumentali della 
vita quotidiana siano compromesse nelle persone 
con deterioramento cognitivo.

Discussione dei Risultati e Conclusioni
I risultati di tale progetto stimolano importanti 
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Graf. 2 - Profilo cognitivo MMSE

Graf. 3 - Profilo cognitivo ACE-R
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considerazioni in merito al tema della pre-
venzione in generale e del benessere psico-
logico in particolare. 

Un primo dato su cui riflettere è il 
feedback positivo ricevuto dai partecipan-
ti. L’evento ha ottenuto un soddisfacente 
risultato, soprattutto alla luce dei feedback 
positivi da parte degli utenti che hanno 
valutato l’iniziativa con un grado di sod-
disfazione pari al 100%. In particolare, dal 
questionario di gradimento emerge come 
venga ritenuto necessaria la possibilità di 
usufruire dell’iniziativa anche in futuro a 
scopo profilattico. La maggior parte delle 
persone è venuta a conoscenza dell’evento 

attraverso le locandine 
pubblicitarie sparse in 
tutta la città di Taranto 
ed in alcune provin-
ce, affisse presso gli 
studi medici, le far-
macie e i vari ambu-
latori sanitari. Grazie 
anche al passaparola, 
come spesso accade 
in questi casi, in cui 
sono stati informati 
da parenti ed amici, si 
è giunti ad un’utenza 
di ben 44 persone in 
un mese, con soli due 
giorni a settimana de-

dicati all’iniziativa. A 
ciascun utente è stata 
dedicata almeno un’o-
ra, necessaria per il 
colloquio anamnestico 
e la somministrazio-
ne della batteria pre-
disposta. Sono state 
identificate 5 persone 
con quadro cognitivo 
richiedente ulteriori 
approfondimenti spe-
cialistici, per costoro è 
stata completata la va-
lutazione includendo 
strumenti di approfon-
dimento specifici, ed è 

Graf. 5 - Profilo fluenza fonologic

Graf. 6 - Profilo fluenza semantica

Graf. 4 - Profilo cognitivo FAB
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stato inoltre consigliato loro un re-test a 6 mesi 
allo scopo di monitorare la curva cognitiva. 

Coloro i quali non hanno presentato compro-
missioni cognitive, hanno chiesto di poter essere 
rivalutati qualora l’iniziativa venisse re-imple-
mentata in futuro.

In definitiva, l’iniziativa ha consentito di met-
tere in luce la necessità di agire con impellenza 
e professionalità, sensibilizzando la collettivi-
tà sulla figura dello Psicologo-Neuropsicologo 
come professionista del benessere e non solo del 
disagio.
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Riassunto
Recenti studi epidemiologici hanno 
rilevato un aumento dell’incidenza 
dei Disturbi dell’Alimentazione nei 
paesi occidentali e tale incremento 
si rileva anche nella nostra Regio-
ne. L’Associazione Nutri.Ente, co-
stituita da un equipe multidiscipli-
nare (Psicologa Esperta in Disturbi 
del Comportamento Alimentare e 
Obesità, Psicologo-Psicoterapeuta 
Cognitivo Comportamentale, Bio-
loga Nutrizionista
 e consulente Medico-Psichiatra), 
ha effettuato un intervento di 
Prevenzione primaria rivolto ad 
alunni, genitori e insegnanti di tre 
classi della Scuola Media Inferiore 
“Alighieri-Tanzi” di Mola di Bari. 
Il presente contributo ha l’obiettivo 
di presentare le attività svolte e pro-
porre alcune riflessioni a partire dai 
risultati emersi.

Parole chiave: Disturbi del 
Comportamento Alimentare, 
Prevenzione, Promozione stile 
di vita sano

I Disturbi dell’Alimenta-
zione

I Disturbi dell’Alimenta-
zione sono uno dei più comuni 
problemi di salute che affliggo-
no gli adolescenti e i giovani dei 
Paesi occidentali. Sono caratte-
rizzati da persistenti disturbi 
del comportamento alimentare 

(DCA) e/o di comportamenti 
estremi di controllo del peso 
associati a un’eccessiva valu-
tazione del peso e della forma 
del corpo che causano spesso 
una grave morbilità fisica e psi-
cosociale (Fairburn e Harrison, 
2003) e un aumentato rischio di 
morte.

Classificazione Medica e 
Ipotesi Transdiagnostica

La classificazione dell’A-
merican Psychiatric Associa-
tion (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 
– DSM-IV TR) riconosce due 
disturbi dell’alimentazione 
principali - anoressia nervosa e 
bulimia nervosa – e una catego-
ria diagnostica residua chiamata 
disturbi dell’alimentazione non 
altrimenti specificati (NAS). La 
classificazione fornisce criteri 
diagnostici solo per l’anoressia 
nervosa e la bulimia nervosa, 
ma non per i disturbi dell’ali-
mentazione NAS, definiti solo 
come disturbi dell’alimentazio-
ne di gravità clinica che non 
soddisfano i criteri diagnostici 
dell’anoressia nervosa e della 
bulimia nervosa. All’interno 
dei disturbi dell’alimentazio-
ne NAS è incluso il disturbo 
da alimentazione incontrollata 

caratterizzato dalla presenza di 
episodi bulimici ricorrenti in 
assenza dell’uso regolare dei 
comportamenti di compenso.

Gli studi hanno osservato 
una frequente migrazione dei 
disturbi dell’alimentazione da 
una categoria diagnostica all’al-
tra (Milos, Spindler, Schnyder, 
e Fairburn, 2005). Ad esempio, 
una persona sviluppa nell’a-
dolescenza un disturbo dell’a-
limentazione con le caratteri-
stiche cliniche dell’anoressia 
nervosa; in seguito, nella prima 
età adulta sviluppa episodi bu-
limici con comportamenti di 
compenso e manifesta un di-
sturbo che soddisfa i criteri dia-
gnostici della bulimia nervosa; 
infine, nell’età adulta ha episodi 
bulimici non seguiti da com-
portamenti di compenso con 
un quadro clinico che soddisfa 
i criteri diagnostici del distur-
bo dell’alimentazione NAS o 
meglio del disturbo da alimen-
tazione incontrollata. Secondo 
la classificazione medica questa 
persona nella sua vita avrebbe 
avuto tre disturbi dell’alimenta-
zione distinti. Considerando in-
vece l’ipotesi transdiagnostica 
si può affermare che i disturbi 
dell’alimentazione rappresenta-
no una categoria diagnostica di-
stinta (ossia non migrano verso 

Intervento di Prevenzione Primaria dei Disturbi 
dell’Alimentazione promosso dall’Associazione 
Nutri.Ente
Francesca Affatati*, Tommaso Colonna*, Antonia Nardulli***

*Psicologa-Esperta in Disturbi del Comportamento Alimentare e Obesità
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altri disturbi psichiatrici) e che 
la suddivisione nelle tre catego-
rie diagnostiche è probabilmen-
te un artefatto che non riflette la 
realtà clinica (Fairburn, Cooper, 
e Shafran, 2003).

Epidemiologia dei Distur-
bi dell’Alimentazione

Studi epidemiologici interna-
zionali evidenziano un aumento 
dell’incidenza dei DCA nelle 
femmine di età compresa tra i 
12 e 25 anni, e stimano, nei pae-
si occidentali, compresa l’Italia, 
la prevalenza dell’Anoressia in-
torno allo 0.2-0.8%, della Buli-
mia intorno al 3% e dei disturbi 
dell’alimentazione NAS tra il 
3.7 e il 6.4% (Casey, Getz, e 
Galvan, 2008). Particolarmente 
preoccupante è l’abbassamento 
dell’età di esordio fino a inte-
ressare i bambini in età scolare 
(Robergeau, Jill, e Silber, 2006) 
con un aggravio economico 
sempre maggiore a carico del 
Servizio Sanitario Nazionale.

Inoltre il rapporto maschi/
femmine, finora stimato a 1:9, si 
sta modificando a causa dell’au-
mento del numero dei maschi 
in età pre-adolescenziale e ado-
lescenziale che sviluppano tali 
patologie e dalla comparsa di 
nuovi disturbi tipici del sesso 
maschile come la Bigoressia 
anche detta Reverse Anorexia. 
Tale psicopatologia è caratteriz-
zata dalla continua e ossessiva 
preoccupazione per quanto ri-
guarda la propria massa musco-
lare anche a discapito della pro-
pria salute (Murray e colleghi, 
2012).

Intervento di Prevenzione 
Negli ultimi anni si è svilup-

pato un considerevole interesse 
nei confronti dei DCA e della 
loro prevenzione poiché il loro 
impatto in termini sia fisici che 
psicosociali assume proporzioni 
sempre più rilevanti. In partico-
lare, molti sforzi sono stati dedi-
cati a sviluppare programmi di 
prevenzione scolastica poiché i 
DCA hanno origine nell’adole-
scenza e conseguentemente la 
scuola diventa il luogo migliore 
per avere accesso alla maggior 
parte degli adolescenti (Dalle 
Grave, 2003).

“Ri-Conoscere è Preveni-
re” è il titolo del Progetto che 
l’Associazione Nutri.Ente ha 
svolto in occasione del Mese 
del Benessere Psicologico 2014 
presso la scuola Media Inferio-
re “Alighieri-Tanzi” di Mola di 
Bari. 

L’obiettivo generale dell’in-
tervento è stato di incremen-
tare le conoscenze sui DCA, e 
gli obiettivi specifici sono stati: 
a) apprendere i principi di uno 
stile di vita sano, b) rinforzare 
l’accettazione dell’immagine di 
Sé e del proprio corpo, c) favo-
rire la conoscenza dei possibili 
“strumenti di cura” e l’informa-
zione relativa alle realtà e risor-
se presenti sul territorio.

Il progetto è stato articolato 
in un incontro formativo seguito 
da tre giornate di sportello nu-
trizionistico e psicologico. L’in-
contro formativo è stato ripetuto 
in tre classi (due classi 3^ e una 
2^) al fine di favorire una comu-
nicazione dinamica e circolare 
tra studenti e professionisti. 

In questa occasione è stato 
somministrato un questionario 
anonimo costruito ad hoc, co-
stituito da 10 item di cui 9 indi-
catori del livello di conoscenza 

iniziale sui DCA e sul corretto 
stile di vita e un item riferito 
alle aspettative dei ragazzi e alle 
loro eventuali proposte future. 

Durante le giornate di spor-
tello alunni, insegnanti e genito-
ri hanno potuto confrontarsi con 
gli esperti circa dubbi e preoc-
cupazioni riferiti a uno stile di 
vita sano e inoltre sono emerse 
alcune situazioni meritevoli di 
approfondimento diagnostico e 
di eventuale presa in carico. 

Riflessioni

Dai risultati del questionario 
somministrato agli alunni du-
rante l’incontro formativo tenu-
to nelle singole classi, si evince 
una conoscenza superficiale e 
talvolta inesatta della psico-
patologia dei Disturbi dell’A-
limentazione. E’ interessante 
osservare come nonostante una 
percentuale molto alta -pari al 
92% - abbia risposto corretta-
mente al primo item che riguar-
da la definizione generale dei 
DCA, solo il 27% ha risposto in 
maniera esatta alla successiva 
domanda più specifica sulla de-
finizione di Bulimia e il 51% ha 
risposto correttamente al quesi-
to su cosa è l’Anoressia.

Percentuali adeguate di ri-
sposte corrette (tra il 63% e il 
95%) si riscontrano, invece, 
per gli item dedicati ai fattori 
di rischio e ai fattori causali dei 
DCA, così come sulla definizio-
ne di indice di massa corporea 
(BMI).

Inoltre, all’item dedicato alla 
definizione del concetto di fame 
il 53% ha risposto che la fame è 
un bisogno emotivo. Tale risul-
tato potrebbe essere un indizio 
di come alla rappresentazione 
mentale della fame come biso-
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gno fisiologico si 
sostituisce una rap-
presentazione del-
la stessa come un 
bisogno emotivo, e 
quindi la sensazione 
di fame diverrebbe 
una risposta agli sta-
ti emozionali.

Un altro dato 
meritevole di atten-
zione è quello che 
emerge dall’analisi 
delle risposte date 
all’ultimo item ri-
ferito alle aspetta-
tive nei confronti del progetto. 
Come riportato nel grafico in 
fig. 1, il 53% dei partecipan-
ti richiede un intervento che si 
focalizzi sull’apprendimento di 
uno stile alimentare equilibra-
to, il 36% richiede un appro-
fondimento delle conoscenze 
sui DCA, e il restante 10% una 
consulenza psicologica e nutri-
zionistica costante nel tempo.

Ai dati registrati per mezzo 
del questionario, si affiancano le 
richieste emerse durante le gior-
nate di sportello: nello specifi-
co, mentre i ragazzi chiedono 
un piano alimentare specifico 
ed equilibrato per la loro fascia 
d’età, le ragazze si mostrano più 
preoccupate per i loro corpi che 
cambiano e chiedono non solo 
una dieta equilibrata ma soprat-
tutto consigli su come imparare 
a “controllare” il proprio corpo 
e le sue modificazioni.

In conclusione, dall’inter-
vento di prevenzione condotto 
nelle classi e dalla partecipazio-
ne mostrata da alunni, insegnan-
ti e genitori durante le giornate 
di sportello possiamo rilevare 
come il bisogno di formazione, 
prevenzione e trattamento dei 

DCA sia sempre più presente 
nelle nostre comunità e per sod-
disfare tali richieste, è necessa-
rio offrire servizi professionali 
adeguati. Partendo da queste 
evidenze l’Associazione Nutri.
Ente, a Mola di Bari, propone 
le seguenti attività: a) informa-
zione, formazione e prevenzio-
ne sul territorio, b) sportello 
di consulenza psicologica, c) 
trattamento clinico in equipe 
multidisciplinare, d) intervento 
psicoeducazionale rivolto alle 
famiglie,e) sportello di nutri-
zione umana. Tra gli obiettivi, 
oltre alle su citate formazione, 
prevenzione e cura dei DCA, 
rientrano la collaborazione con 
Enti, Istituzioni e Associazioni, 
e la creazione di una rete di pro-
fessionisti che si occupano di 
tematiche affini.
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Fig. 1. Aspettative degli Alunni nei confronti del Progetto.
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Riassunto
Sulla base dell’ipotesi epistemologica proposta da Die-
go Napolitani, psicoanalista e antropologo scomparso 
da poco più di un anno, l’autrice propone la lettura di 
un caso clinico interfacciando la propria esperienza cli-
nica, umana ed esistenziale.

Parole chiave: Paradigma epistemologico/ 
Conoscenza/ Universi relazionali/ Transgenera-
zionale

Da un paese
dove i due estremi d’Oriente e Occidente

si incontrano, 
io, 

da est a ovest e da sud a nord
ho attraversato diverse civiltà.

Poi 
scavando il fondo di ogni civiltà 
sotto ogni strato di cultura e dèi,

 sempre la stessa luce che risplende: 
l’“universalità”, principio d’uomo.

Daisaku Ikeda, Duemilauno (2000).

Ho l’impressione che l’incontro con Diego 
Napolitani sia avvenuto attraverso tre 
piani di conoscenza: una indiretta, 
attraverso il sentirne parlare, spesso 
o di tanto in tanto, nominato 
dai docenti e tra gli allievi 
della Scuola di Specializ-
zazione in cui ero iscritta 
e lui, con il fratello Fa-
brizio, aveva fondato; una 
concettuale e teorica, con 
la lettura dei suoi scritti, in 
cui si racconta e racconta an-
che il suo percorso formativo ed 
esperienziale; l’altra, attraverso le 
sua presenza, di persona: sentire la sua 
voce, ascoltarne le espressioni giocose e salate ed 
esserne catturata.

Diego Napolitani ricorda che riflettere sul pen-
sare entra nella nostra pratica in quanto terapeuti e 
propone la sua ipotesi teorica per un ripensamen-
to dei modi generali di pensiero, dei paradigmi 
epistemologici, che gli uomini possiedono come 
«patrimonio culturale ereditario, come manifesta-
zione viva e operante delle “anime collettive” di 
cui sono storicamente partecipi» (1987).

Sinteticamente individua tre modi di pensare 
che ci appartengono tutti, sono atti di pensiero 
che si producono nella nostra pratica ordinaria. 
Lo Verso così commenta: “E’ solo nell’intima e 
mutevole combinatoria di questi tre universi che 
nasce l’atto di conoscenza, come fondamento del-
la condizione dell’uomo nella sua più propria spe-
cificità” (Napolitani, 1987).

L’universo protomentale. E’ un esperienza, 
un modo di pensare che chiamiamo pensiero con 
qualche difficoltà poiché è più vicina a un senti-
mento, a una percezione che qualcosa sta per na-
scere, può essere una fantasia o una speranza. È 
evanescente, fugace, al punto da non essere quasi 
avvertita nel suo accadere eppure è la premessa 
di ogni processo simbolico e somato-psichico. Ne 
facciamo esperienza attraverso il sogno, che si av-

vale di una narrazione fatta di trame, immagi-
ni, atmosfere e di emozioni quasi allo stato 

puro. Napolitani la descrive come: 
“Potenzialità creativa, riguarda 
l’esperienza di caos come aper-
tura, come (ri)fondazione del 
Reale che consente all’uomo di 
sperimentare (…) il suo nascere 
a un mondo che nasce per lui” 
(Napolitani, 2007).

L’universo relazionale tran-
sferale o immaginario. In esso 

il nuovo è percepito come minac-
cioso, estraneo e quindi rifiutato. Si ha 

la tendenza alla permanenza, alla stabi-
lità di relazioni già esistenti, alla ripetizione. In 
questo universo vi sono immagini che emergono 
dall’archivio della nostra memoria e vengono ap-

Gli universi relazionali di Diego Napolitani
Giusi D’Apolito 

Psicologa, Specialista in Psicoterapia Psicoanalitica e Gruppoanalisi
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plicate alla nostra contingenza. Perciò esso è fatto 
di figure, di immagini visive, acustiche che si ap-
poggiano a immagini concrete come ad esempio i 
segni. La percezione è quella di un approdo sicu-
ro, per questo si ritrovano modalità sensoriali ed 
affettive note, e poiché fonte di stabilità e sicurez-
za, vengono scelte anche in caso di malessere e 
sofferenza. In questo tipo di modalità relazionale, 
il bambino è investito da aspettative e apprende 
che la sua sopravvivenza è garantita dalla capacità 
di adattarsi a esse.

L’universo relazionale simbolico o progettuale. 
L’individuo si configura nella sua individualità. È 
un modo personale con il quale ciascun individuo 
si apre all’incontro con il mondo. In questa area 
relazionale ci si dispone all’apertura, al possibile, 
al divenire. 

Nel caso specifico della relazione terapeutica, 
Napolitani dice: “In essa si aprono congetture at-
torno a un fenomeno normale, della quotidianità, 
ci troviamo a dare un nuovo valore alle cose, un 
insolito, che è un’alterità rispetto al solito; ci ri-
chiama a un lavoro di cura, l’insolito richiama la 
cura perché non è scontato, è fuori dall’ordinario. 
Occuparsi di una cosa con cura richiede un ope-
razione originaria e nuova, mi richiede una nuova 
ricerca di senso, per cui il nuovo eccita domande 
che si dispongono in un ordine simbolico”. (Na-
politani, 2007)

A questo proposito mi torna in mente una se-
duta avuta con Alberto. Dopo aver cominciato 
la seduta raccontando tre sogni, aver fatto delle 
associazioni, si descrive dicendo di se stesso di 
essere altruista. Improvvisamente si interrompe, 
resta in silenzio e mi accorgo che un’idea nuova 

gli balena per la testa. Dopo un po’ mi dice:
“In realtà, non so se sono altruista o se lo faccio 

perché gli altri pensando di me che sono altruista, 
poi finisco col pensarlo anche io… E quindi non 
sono altruista!” 

Alberto, è un ragazzo di 22 anni, figlio unico, 
al secondo anno di università. La madre depressa, 
è in trattamento psicoterapeutico da diversi anni, 
e dopo averne sperimentato i benefici incita il fi-
glio a cominciare un percorso anche per lui. Ama 
stare da solo nella sua stanza, a pensare a quello 

che è accaduto durante la giornata, a come si è 
comportato o al rapporto che non va con la sua 
ragazza. Un anno e mezzo fa, un amico dice di 
sapere la ragione della sua insoddisfazione: “Sei 
gay”. Da allora, quando vede un ragazzo spesso si 
interroga, si mette alla prova, nel caso in cui possa 
davvero piacergli un uomo.

Riferisce che la sua è una vita normale, non ha 
nessun problema, mai nessun tipo di sofferenza 
e eppure, “inspiegabilmente”, avverte un peren-
ne senso di insoddisfazione che non sa spiegar-
si e che lo accompagna in tutti gli aspetti della 
sua vita, “c’è sempre una felicità che sento di non 
raggiungere, non sono mai contento di me, (…) 
anche quando do il massimo, poi penso che non è 
stato abbastanza”. Attraverso altre informazioni, 
emerge che è stato ricoverato a 14 anni per una 
grave forma di gastrite, non vuole “entrare” in di-
scorsi che riguardano i suoi genitori la cui conflit-
tualità relazionale lo ha accompagnato soprattutto 
negl’anni dell’infanzia e adolescenza. È sicuro e 
grato che siano rimasti insieme, sacrificandosi, in 
particolare la madre, per amore verso il figlio. 

In Introduzione al narcisismo (1914) Freud 
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scrive: “L’individuo conduce effettivamente una 
doppia esistenza: una in cui egli è fine a se stesso 
e l’altra come membro di una catena a cui è as-
soggettato contro la sua volontà o almeno senza la 
partecipazione di questa”.

In L’Io e l’Es (1923), scrive: “Senza l’ipotesi di 
una psiche collettiva, di una continuità nella vita 
emotiva degli uomini, che permetta di prescinde-
re dalle interruzioni degli atti psichici dovute alla 
transitorietà della vita individuale, la psicologia 
dei popoli in genere non potrebbe sussistere. Se 
i processi psichici di una generazione non si pro-
lungassero nella generazione successiva, ogni ge-
nerazione dovrebbe acquisire ex novo il proprio 
atteggiamento verso l’esistenza, e non vi sarebbe 
in questo campo nessun progresso e in sostanza 
nessuna evoluzione.”

Freud, citando un verso di Goethe, sottolinea 
la necessità per il singolo individuo di acquisire 
attivamente ciò che gli viene trasmesso attraverso 
l’ereditarietà psichica: “Ciò che hai ereditato dai 
Padri, conquistalo, se vuoi possederlo davvero”. A 
questo proposito Kaës ricorda che la trasmissione 
diretta attraverso la tradizione non dà una risposta 
soddisfacente alla questione della continuità della 
vita psichica; per diventare efficaci, le disposizio-
ni psichiche ereditate devono essere stimolate da 
certi avvenimenti della vita individuale.

In una nuova veste, attraverso la lente di Napo-
litani, il cogito ergo sum Cartesiano potrà prestar-
si a questa lettura: «Qualcuno pensa in me, e io 
stesso sono allora il prodotto del pensiero dell’al-
tro in me. Ma nel pensare che un altro pensa in 
me, in qualche modo e per qualche tratto me ne 
distinguo, ed è in questo distinguermene, per “un 
minimo” e mai totalmente e definitivamente, che 
si apre per me un’avventura giammai concepita 
altrove».

Ritornando nuovamente a Kaës: “La potenza 
della spinta alla continuità o alla interruzione si 
esprime con modalità variabili e con diverse poste 
in gioco: depositi, incitamenti, proiezione o riget-
to del non rimosso. Ma, alla fin dei conti, niente 
di ciò che sarà stato ritenuto potrà restare intera-
mente inaccessibile alla generazione che segue. 
Resteranno della tracce, almeno nei sintomi che 
continueranno a legare tra loro le generazioni, in 
una sofferenza la cui posta, mantenuta, resterà 
loro ignota. Questa violenza della trasmissione si 

stabilisce al di qua del senso accessibile attraverso 
il linguaggio delle parole e degli atti di parola: è 
una trasmissione di cosa”. (Kaës, 1995)

Secondo Lo Verso, dunque, il progetto coin-
cide con il processo di conoscenza, inteso come 
proposta di nuove connessioni di senso, e non 
come raggiungimento di verità una volta per tutte 
oggettivabili.

A partire da questo incontro mi pongo nuovi 
interrogativi: “Io, la mia storia intima e personale, 
quanto e in che modo si intreccia con quella di 
Alberto? In che maniera posso restituire a lui e a 
me qualcosa che ci appartiene, reciprocamente e 
umanamente come soggetti e come appartenenti 
ad una collettività, ad una matrice comune, senza 
entrare in dicotomie o scissioni, ma come mani-
festazione di un unione e, allo stesso tempo, di 
specifiche diversità? Individualità e gruppalità, 
appunto1”. 
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Riassunto
L’articolo descrive l’intervento svolto dagli psicologi 
della Sipem Sos Puglia (Società Italiana di Psicologia 
dell’Emergenza Federazione - Regione Puglia) a seguito 
del crollo di un palazzo a Foggia per lo scoppio di alcune 
tubature di gas, avvenuto la notte del 3 giugno 2014. Gli 
obiettivi e l’articolazione dell’intervento sono stati pre-
sentati seguendo una linea temporale di tre fasi: Fase di 
emergenza (primi quattro giorni), Fase di post-emergen-
za (prima e seconda settimana) e Fase a lungo termine. 

Parole chiave: emergenza, psicologia dell’e-
mergenza, Sipem Sos Puglia  

Premessa
La mattina del 3 giugno 2014, alle ore 8, ricevo 

una chiamata da una collega facente parte del grup-
po pugliese della Sipem Sos, la quale mi informa 
di aver appena appreso dai notiziari del crollo di 
una parte di un palazzo a Foggia per scoppio delle 
tubature di gas. 

Accendo il computer per approfondire quan-
to accaduto: come già anticipato dalla collega, lo 
scoppio per fuga di gas, avvenuto nel piano terra di 
un palazzo, dove risiedeva un anziano signore (che 
perderà la vita qualche giorno dopo), aveva causato 
la morte di una giovane coppia, il cui figlioletto di 
due anni era stato ferito e trasportato in Ospedale, 
e l’evacuazione di più di 20 famiglie residenti nel 
palazzo.

Immediatamente, ho contattato un collega di 
Foggia per poter organizzare e pianificare adegua-
tamente l’intervento. 

Primariamente, è stato opportuno considerare i 
seguenti fattori:

1. L’opportunità/la necessità di un intervento
2. I criteri di intervento
3. I destinatari dell’intervento

Opportunità/necessità di intervento
Il primo passo effettuato è stato quello di verifi-

care nell’immediato:
• l’entità dell’evento, in termini di: 

- distruzione di cose (crollo di parte di un 
palazzo),

- numero di vittime (deceduti, feriti, eva-
cuati);

• l’impatto emotivo che tale evento può aver 
avuto sulle vittime direttamente coinvolte 
(feriti ed evacuati) e sui familiari colpiti da 
lutto;

• il coinvolgimento della comunità all’even-
to.

Considerato che:
• in riferimento a quanto precedentemente 

delineato, l’evento occorso può essere de-
finito “critico”, in quanto, per intensità e 
durata, ha avuto un impatto emotivo tale da 
sopraffare le normali capacità adattive delle 
persone di far fronte alla situazione stres-
sante,

e, 
• in qualità di componenti operativi della Si-

pem Sos Puglia nonchè del Gruppo di  la-
voro in Psicologia dell’Emergenza dell’Or-
dine degli Psicologi della Regione Puglia, 

• abbiamo ritenuto opportuno, necessario e 
doveroso fornire il nostro contributo di in-
tervento di supporto psicologico a favore 
delle vittime colpite dall’evento. 

Criteri di intervento
L’obiettivo prioritario di un intervento psicolo-

gico in emergenza è prevenire il cronicizzarsi delle 
normali reazioni degli individui a situazioni ano-
male, affinchè si ristabilisca il prima possibile il 
normale funzionamento psico-fisico delle persone 

Il supporto psicologico 
per le vittime del crollo del palazzo a Foggia: 
l’intervento della Sipem Sos Puglia 
Anna Palumbo

Psicologo-Psicoterapeuta - Segretario Sipem Sos Puglia



175

Esperienze sul campo

e si prevenga la stabilizzazione di eventuali reazio-
ni sintomatologiche post-traumatiche all’evento.

Per fare questo, la letteratura, dapprima in am-
bito militare e poi in quello civile (Mitchell, 1983), 
ha definito con l’acronimo PIES le caratteristiche 
sostanziali che un intervento immediato in emer-
genza deve avere:

• PROXIMITY: l’intervento deve essere ese-
guito nelle vicinanze del luogo dove è avve-
nuto l’evento. In conseguenza dell’evento 
occorso, infatti, come di seguito descritto, 
sono stati fatti interventi direttamente sul 
campo, sia nella tenda allestita dalla Croce 
Rossa sia nei piano terra forniti gentilmente 
dagli abitanti del quartiere.

• IMMEDIACY: l’intervento deve essere ef-
fettuato il prima possibile. Poche ore dopo 
l’evento, infatti, in seguito ai contatti con le 
istituzioni preposte, la Sipem Sos Puglia ha 
effettuato interventi sia sul luogo dell’even-
to, sia in obitorio che, qualche giorno dopo, 
ai funerali.

• EXPECTANCY: l’obiettivo del primo inter-
vento è stato quello di mostrare alle persone 
con le quali si è venuti in contatto, l’aspet-
tativa positiva da parte degli operatori di un 
loro ritorno alla operatività quotidiana pie-
namente ed in tempi brevi, mediante l’atti-
vazione delle proprie normali risorse.

• SIMPLCITY: l’intervento si avvale di sem-
plici tecniche, quali, ad esempio, offrire 
beni di conforto in obitorio al fine di stabili-
re un primo contatto con le vittime e di for-
nire loro una prima forma di supporto.

Destinatari dell’intervento
La letteratura sulla Psicologia dell’Emergenza 

distingue le vittime in:
• Vittime di I tipo: coloro che hanno subito 

direttamente l’evento
• Vittime di II tipo: familiari delle persone di-

rettamente coinvolte dall’evento
• Vittime di III tipo: soccorritori
• Vittime di IV tipo: comunità coinvolta
• Vittime di V tipo: individui con condizioni 

pre-evento critiche
• Vittime di VI tipo: persone che, per diverse 

circostanze, avrebbero potuto essere vittime 

di I tipo ma che, per motivi fortuiti, non era-
no presenti al momento dell’evento.

Considerata l’entità dell’evento, le risorse a di-
sposizione (numero di operatori disponibili ad in-
tervenire), le richieste pervenute e le persone con le 
quali si è venuti in contatto, si è scelto di effettuare 
l’intervento per le vittime di I e di II tipo. Tra le vit-
time di I tipo è stato effettuato anche un intervento 
su un “soggetto a rischio”, un bambino affetto da 
autismo.

L’esiguità delle risorse umane a disposizione 
non ci ha permesso di estendere l’intervento anche 
ai soccorritori coinvolti.

Obiettivi e articolazione dell’intervento
L’intero intervento è stato organizzato per fasi:

FASE DI EMERGENZA (primi 4 giorni) 
Obiettivi:
• Favorire l’accesso all’area, stabilendo pri-

mariamente contatti con le istituzioni pre-
poste

• Raccogliere la disponibilità dei colleghi del 
luogo all’intervento

• Effettuare una ricognizione delle vittime di-
rettamente coinvolte dall’evento

• Effettuare una ricognizione dei luoghi di 
intervento

• Preparare materiale informativo di diffusione
• Attivare il Servizio di Assistenza Psicolo-

gica
• Favorire il contatto con le persone coinvolte 

dall’evento
• Assistere in fase acuta, riducendo i sintomi 

da stress, promuovendo sicurezza e fornen-
do assistenza pratica

Nella fase di emergenza, sono stati organizzati i 
seguenti interventi:

• Intervento in obitorio
• Intervento ai funerali
• Interventi di roaming e di outreaching

FASE DI POST-EMERGENZA (prima e se-
conda settimana)

Obiettivi:
• Raccogliere informazioni sulle persone 

coinvolte dall’evento
• Valutare le reazioni all’evento e le risorse 
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delle persone
• Individuare l-intervento più adeguato
• Normalizzare le reazioni all’evento e forni-

re supporto psicologico
Interventi: 
• Primi colloqui individuali con adulti
• Primi colloqui individuali con i bambini
• Organizzazione dell’intervento di gruppo

FASE A LUNGO TERMINE
Obiettivi iniziali:
• Normalizzare le reazioni psico-fisiche con-

seguenti all’evento, rassicurare e ridimen-
sionare la sintomatologia;

• Prevenire il cronicizzarsi delle normali re-
azioni psico-fisiche insorte, ripristinando il 
funzionamento pre-evento;

• Ridurre la reattività psico-somatica e i sin-
tomi da stress;

• Ripristinare un senso di sicurezza
• Rinforzare l’Io, riattivare le capacità adat-

tive e le risorse delle persone, sviluppare 
strategie per fronteggiare l’ansia e gestire 
lo stress

Obiettivi successivi:
• Accogliere e supportare il disagio causato 

dal vivere in una stanza d’albergo 
• Accogliere e supportare il disagio causato 

dai tempi burocratici di messa in sicurezza 
del palazzo, molto più lunghi del previsto

• Accogliere e supportare il disagio causato 
da una ritmicità temporale quotidiana diver-
sa da quella pre-evento

• Accogliere e supportare incomprensioni 
createsi all’interno del gruppo

Interventi:
• Intervento di gruppo per adulti (Debriefing)
• Interventi individuali sui bambini

Fase di emergenza

3 GIUGNO 2014
CONTATTI E ATTIVAZIONE
Nel corso della prima giornata (3 giugno), per 

favorire l’accesso all’area, sono stati presi contatti, 
dapprima telefonici e poi in forma scritta, con le 
istituzioni preposte all’intervento, in particolare:

• Sindaco del Comune di Foggia

• Assessore alla Protezione Civile del Comu-
ne di Foggia

• Comando dei Vigili Urbani
In seguito ai contatti e alle comunicazioni in-

viate ai Responsabili del Comune, i Servizi Sociali 
dello stesso si sono attivati per farci pervenire le 
prime richieste di intervento a favore di minori.

In seguito, gli stessi Servizi Sociali si sono oc-
cupati di contattare le famiglie che, a seguito del 
crollo, soggiornavano presso parenti.

DISPONIBILITÀ ALL’INTERVENTO
Nel corso della prima giornata, sono stati inoltre 

contattati i colleghi della Sipem Sos Puglia della 
Provincia di Foggia, al fine di raccoglierne le di-
sponibilità:

• disponibilità immediata: 
• 1 psicologo che ha avviato contatti con 

le istituzioni
• 1 psicologo per l’intervento sul campo

• disponibilità di intervento in obitorio: 1 psi-
cologo

• disponibilità alla partecipazione ai funerali: 
2 psicologi

• disponibilità di intervento a lungo termine: 
5 psicologi

RICOGNIZIONE DELLE VITTIME DIRET-
TAMENTE COINVOLTE DALL’EVENTO

Attraverso i contatti con i Vigili Urbani, inter-
venuti direttamente sul luogo dell’evento, e con i 
Servizi Sociali del Comune di Foggia, è stato pos-
sibile effettuare una ricognizione delle vittime di-
rettamente colpite dall’evento:

• 4 feriti in ospedale, di cui il figlioletto della 
coppia deceduta di due anni e l’anziano (poi 
deceduto nei giorni successivi) nel cui ap-
partamento è avvenuto lo scoppio;

• 2 famiglie colpite da lutto
• 26 famiglie evacuate: 

• 2 famiglie collocate in un albergo
• 6 famiglie collocate in un secondo al-

bergo
• 18 famiglie presso parenti

RICOGNIZIONE DEI LUOGHI NEI QUALI 
SONO STATI FATTI GLI INTERVENTI:

• Tenda allestita sul luogo dell’evento dalla 
Croce Rossa, dove le famiglie evacuate, 
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soprattutto nel primo periodo, consumava-
no i pasti e trascorrevano gran parte della 
giornata;

• Abitazioni localizzate nei piano terra, offer-
ti gentilmente dai residenti del quartiere, per 
effettuare i primi colloqui con le famiglie 
evacuate

• Alberghi
• Obitorio
• Chiesa, durante i funerali
• Servizio di Assistenza Psicologica dell’Asl 

di Foggia

PREPARAZIONE DEL MATERIALE INFOR-
MATIVO

Al fine di diffondere corrette informazioni sulle 
normali reazioni da stress che si verificano in tali 
situazioni, sul Servizio al quale rivolgersi e sui 
contatti telefonici attivati, è stata preparata una lo-
candina, diffusa nei luoghi di intervento preceden-
temente elencati. 

ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSI-
STENZA PSICOLOGICA

Nel corso della stessa giornata, il Responsabile 
del Servizio di Assistenza Psicologica della Asl Fg, 
Distretto n.1, nonché componente della Sipem Sos 
Puglia, ha chiesto l’autorizzazione al Capo Distret-
to del Servizio la possibilità di effettuare i successi-
vi interventi all’interno della struttura.

4/5/6 GIUGNO 2014
FAVORIRE IL CONTATTO CON LE PERSO-

NE COINVOLTE DALL’EVENTO
Per entrare in contatto con le persone coinvol-

te dall’evento, individuare l’eventuale necessità di 
assistenza psicologica immediata, fornire supporto 
psicologico ed informare sui servizi attivi sul ter-
ritorio, sono stati svolti interventi direttamente sul 
campo:

4 giugno: intervento in obitorio
5 giugno: contatti con gli alberghi dove allog-

giavano le famiglie
6 giugno: 
• Presenza ed interventi durante i funerali; 
• Interventi nel quartiere dove le famiglie 

evacuate, che alloggiavano negli alberghi, 
trascorrevano la maggior parte del giorno; 

• Interventi presso la tenda allestita dalla Cro-
ce Rossa dove le famiglie consumavano i 
pasti.

ASSISTERE IN FASE ACUTA

INTERVENTO IN OBITORIO
La mattina del 4 giungo 2014 un operatore psi-

cologo della Sipem Sos Puglia si è recato presso 
l’obitorio degli Ospedali Riuniti di Foggia dove 
erano presenti le famiglie della giovane coppia de-
ceduta. 

I familiari erano sul luogo dal giorno precedente 
e non conoscevano la data dei funerali in quanto 
erano in attesa che fosse eseguita sui corpi l’autop-
sia.

Dapprima sono stati presi contatti con il Re-
sponsabile dell’obitorio, al fine di ricevere indica-
zioni sui parenti prossimi delle vittime.

L’intervento in obitorio è stato eseguito nel se-
guente modo:

• Presentazione ed offerta di beni di conforto 
(acqua e caffè), al fine di:
- Stabilire un primo contatto con i parenti 

prossimi delle persone decedute;
- Fornire loro una prima forma di soste-

gno psicologico.
• Essere presenti sul luogo, in modo silenzio-

so e rispettoso
• Fornire la propria disponibilità in caso di 

bisogno
• Far emergere, con molta cautela, il racconto 

di quanto accaduto e di come fossero venuti 
a conoscenza della notizia

• Far emergere il vissuto emotivo che è ri-
sultato caratterizzato da: dolore e tristezza; 
rabbia per i mancati controlli

• Stabilizzare lo stato emotivo e fornire soste-
gno psicologico, in particolare mostrando 
comprensione per le reazioni emotive pro-
vate e normalizzandole.

In particolare, con ciascuna persona con cui si 
è venuti in contatto, mediante una breve conver-
sazione, è stato effettuato un primo ed informale 
defusing.

Il DEFUSING è una tecnica di gestione dello 
stress da evento critico che viene utilizzata “a cal-
do”, cioè nelle prime ore successive all’evento ed 
ha come obiettivo la riduzione, l’attenuazione e la 
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normalizzazione delle prime reazioni intense.
In un caso in particolare, è stato dato ad un pa-

rente diretto di una vittima “sostegno psicologico 
non verbale” mediante la “presenza fisica” ed il 
“contatto” con l’operatore, tenendo la sua mano 
(sostegno), mentre questi riceveva le condoglianze. 

• Informare della presenza sul territorio di un 
Servizio di Assistenza Psicologica al quale 
eventualmente rivolgersi.

PRESENZA AI FUNERALI
Il 6 giugno 2014 si sono svolti i funerali delle 

vittime del crollo, ai quali hanno preso parte le au-
torità locali, alcuni corpi delle Forze dell’Ordine, 
la Croce Rossa Provinciale e due psicologi della 
Sipem Sos Puglia.

Grazie alla collaborazione con i Vigili Urbani e 
con la Croce Rossa siamo riusciti a posizionarci in 
un punto della Chiesa tale da poter “tenere sott’oc-
chio” eventuali situazioni problematiche che potes-
sero emergere. Nel corso della celebrazione, sono 
stati fatti due interventi:

1 persona con attacco di panico: la persona con-
dotta all’esterno della Chiesa, in sagrestia, dopo 
aver sorseggiato un bicchiere d’acqua (bene di 
conforto come prima forma di sostegno) e guidata 
dall’operatore, ha espresso il proprio stato emotivo 
del momento e i propri pensieri. L’obiettivo imme-
diato dell’intervento è stato quello di normalizzare 
le reazioni emotive emerse ed esplicitarne la loro 
transitorietà. Sono state, inoltre, fornite indicazioni 
sul Servizio al quale rivolgersi e sui numeri da con-
tattare in caso di successiva necessità.

1 persona con reazione simil-dissociativa, che 
presentava:

• Sguardo fisso, vuoto e senza direzione;
• Espressione facciale assente e priva di qual-

siasi emozione
• Eloquio e comportamento non reattivo
• Distacco
• Assenza di reattività emozionale

Grazie alla collaborazione con la Croce Rossa, 
è stato possibile, dopo un primo svenimento della 
signora, accompagnarla, al termine del funerale, 
all’esterno della Chiesa. L’intervento è stato svolto 
molto gradualmente nel seguente modo:

-Rispettoso e graduale contatto fisico attraverso 
l’offerta di acqua; il contatto fisico con l’operatore 
(che con una mano reggeva il capo della signora e 

con l’altra le dava da bere) nonché la stimolazione 
delle labbra prodotta dall’acqua hanno favorito:

• Prima relazione
• Sostegno
• Orientamento a sensazioni attuali e alla re-

altà
• Espressione emotiva

Infatti, a seguito di questo primo contatto, la si-
gnora ha voltato il capo verso l’operatore e ha ini-
ziato ad esprimere il suo dolore mediante alcune 
lacrime.

-Per facilitare un graduale riorientamento, è sta-
to utile chiedere alla signora il suo nome, quello 
delle figlie, che intanto erano giunte sul luogo, ed 
avviare con lei una prima breve conversazione, fa-
cendo prendere contatto di tanto in tanto la signora 
con il suo respiro e con tutte le sensazioni che al 
momento riceveva dagli organi di senso (tecnica 
del grounding, che facilita nelle persone disorien-
tate il contatto con la realtà circostante)

-In seguito, la signora è riuscita ad esprime gra-
dualmente lo stato emotivo di dolore dapprima me-
diante il pianto e poi verbalmente, cominciando a 
parlare della persona deceduta, del loro legame e 
di quello che tale perdita significasse per lei (“era 
come un figlio”).

-Al termine dell’incontro, sono state date al ma-
rito informazioni sul Servizio di Assistenza Psico-
logica al quale rivolgersi nei giorni successivi.

INTERVENTI DI ROAMING E DI OUTREA-
CHING

Con “roaming” si definisce l’attività di vaga-
bondaggio dell’operatore che si sposta nei luoghi 
frequentati dalle vittime al fine di raggiungere ed 
offrire sostegno al maggior numero di persone. 
Non sono infatti le persone che richiedono un aiu-
to, ma sono gli operatori che si rivolgono diretta-
mente a queste.

Gli operatori, soprattutto nel corso delle prime 
giornate, hanno frequentato: il quartiere dove le 
persone evacuate, soprattutto nel primo periodo, 
trascorrevano il loro tempo; la tenda allestita dalla 
Croce Rossa dove queste, in attesa di una miglio-
re sistemazione, consumavano i pasti; gli alberghi 
dove le famiglie, ancora attualmente, risiedono.

Con “outreaching”, invece, si definiscono le 
procedure attraverso le quali si diffondono infor-
mazioni sulle normali reazioni psicologiche all’e-



179

Esperienze sul campo

vento, sul servizio di assistenza psicologica attiva-
to e sui numeri telefonici da poter contattare. Tutto 
questo è stato possibile mediante:

contatto diretto con le vittime nei luoghi su men-
zionati;

• la diffusione di locandine;
• Servizi Sociali del Comune.

È stato possibile constatare, nella pratica, l’im-
portanza del contatto diretto degli operatori con le 
vittime. Infatti, è stato riscontrato che tutti coloro 
che sono entrati in contatto con gli operatori nei 
luoghi precedentemente delineati hanno richiesto 
in seguito assistenza psicologica. Nessuno di co-
loro che è stato informato da terzi (ad es. alber-
gatori o operatori dei Servizi Sociali) ha richiesto 
un intervento. Tale condizione ci porta a riflettere 
sull’importanza del primo aggancio fatto da opera-
tori esperti del settore.

Fase di post-emergenza (prima e seconda 
settimana)

Nel corso della prima e seconda settimana, i 
primi colloqui con coloro che hanno richiesto un 
intervento sono stati svolti in diversi luoghi:

• Tenda allestita dalla Croce Rossa nel quar-
tiere dove è avvenuto l’evento

• Piano terra offerti dagli abitanti del quartie-
re

• Servizio di Assistenza Psicologica della Asl 
Fg, Distretto n.1

Il numero di persone per i quali è stato consiglia-
to e/o richiesto un intervento psicologico successi-
vo sono stati:

- 13 adulti
- 4 bambini, di cui un bambino autistico 

(anni: 10, 6, 4; il bambino autistico di 7 
anni)

Obiettivi dei primi colloqui sono stati:
RACCOGLIERE INFORMAZIONI SULLE 

PERSONE COINVOLTE DALL’EVENTO, in 
particolare: dati anagrafici, tipologia di vittima (es. 
parente diretto, residenti evacuati, ecc…), presenza 
di eventuali problemi psicologici pregressi (come 
da scheda di Triage psicologico dei: “Criteri di 
massima sugli interventi psicosociali da attuare 
nelle catastrofi”, Direttiva del Presidente del Con-
siglio dei Ministri, n.200 del 2006).

VALUTARE LE REAZIONI DELLE PERSO-
NE ALL’EVENTO

Coloro che hanno richiesto o per i quali è stato 
consigliato un intervento successivo hanno manife-
stato nelle settimane seguenti:

Adulti: stati d’ansia, disturbi del sonno, irritabi-
lità, flashback (immagini relative al momento della 
fuga dalle scale a seguito dello scoppio, rumori, 
urla), facilità al pianto, sintomi gastrointestinali, 
cefalee, continua attivazione ed attività di alcuni e 
continua presenza sul luogo dell’evento nel tenta-
tivo di risolvere velocemente la situazione (come è 
tipico della Fase Eroica, che caratterizza i tempi di 
reazione ad un evento emergenziale da parte delle 
vittime).

Nelle settimane successive sono stati inoltre ri-
scontrati, in associazione a quanto precedentemen-
te delineato: sconforto e rabbia per il prolungarsi 
della situazione di precarietà e per le difficoltà bu-
rocratiche.

Bambini: enuresi, ansia da separazione dalle 
figure di attaccamento, aumento della irritabilità e 
della aggressività, flashback relativi al momento in 
cui è avvenuto lo scoppio.

INDIVIDUARE L’INTERVENTO PIÚ ADE-
GUATO

Adulti: incontri di gruppo (debriefing e sedute di 
distensione psico-fisica)

Bambini: incontri individuali (con e senza la 
presenza dei genitori) e sedute di distensione psico-
fisica.

NORMALIZZARE LE REAZIONI ALL’E-
VENTO, RASSICURARE E DARE SICUREZZA

Fase a lungo termine
Sia gli incontri di gruppo per gli adulti che gli 

incontri individuali rivolti ai minori sono stati effet-
tuati e sono tutt’ora in corso (ottobre 2014) presso 
il Servizio di Assistenza Psicologica della Asl di 
Foggia, Distretto n.1

Gli interventi effettuati in questa fase e gli obiet-
tivi perseguiti possono essere divisi temporalmente 
in due momenti:

Nei primi mesi, da giugno a settembre 2014, l’o-
biettivo prioritario è stato quello di ridurre la sin-
tomatologia da stress manifestata e di ripristinare 
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l’equilibrio psico-fisico pre-evento, in particolare:
• Normalizzare le reazioni psico-fisiche con-

seguenti all’evento, rassicurare e ridimen-
sionare la sintomatologia;

• Prevenire il cronicizzarsi delle normali rea-
zioni psico-fisiche insorte;

• Ridurre la reattività psico-somatica e i sin-
tomi da stress;

• Ripristinare il senso di sicurezza
• Rinforzare l’Io, riattivare le capacità adat-

tive e le risorse delle persone, sviluppare 
strategie per fronteggiare l’ansia e gestire 
lo stress

In seguito, sono state affrontate le problemati-
che che generalmente emergono dopo alcuni mesi 
dall’evento e che caratterizzano, tra le fasi tempo-
rali delle reazioni delle vittime, la Fase di Disillu-
sione:

• Accogliere e supportare il disagio causato 
dal vivere in una stanza d’albergo (una fa-
miglia per ogni stanza) con spazi alquanto 
ristretti, con conseguente perdita assoluta 
della propria privacy e privi dei propri og-
getti personali;

• Accogliere e supportare il disagio causato 
dai tempi burocratici (messa in sicurezza 
del palazzo) molto più lunghi del previsto;

• Accogliere e supportare il disagio causato 
da una ritmicità temporale quotidiana di-
versa (cambiamento delle abitudini di vita, 
orari dei pasti scadenzati, ecc…)

• Accogliere e supportare il disagio causato 
da incomprensioni createsi all’interno del 
gruppo. Mentre in una prima fase le fami-
glie evacuate si sono supportate vicende-
volmente e, all’interno del gruppo, si sono 
creati rapporti di amicizia, con il passare 
del tempo e con l’aumento della irritabilità 
causata dal vivere a stretto contatto e con i 
conseguenti disagi che sono aumentati nel 
tempo, hanno cominciato ad emergere ten-
sioni all’interno del gruppo.

Gli interventi effettuati sono stati i seguenti:

INCONTRI DI GRUPPO PER ADULTI
Debriefing integrato con sedute di distensione 

psico-fisica
Il DEBRIEFING è una procedura di intervento 

psicologico utilizzata a seguito di eventi potenzial-
mente traumatici tanto con le vittime quanto con i 
soccorritori. Ha come obiettivo prioritario quello di 
permettere alle persone di esternare pensieri, stati 
emotivi e reazioni disturbanti, normalizzandoli e 
ristrutturandoli, al fine di ridurre i sintomi da stress 
reattivi all’evento occorso. Nel caso in questione, 
per aumentare l’efficacia dell’intervento, il debrie-
fing è stato integrato da sedute di distensione psico-
fisica. 

INCONTRI INDIVIDUALI CON I BAMBINI
Con i bambini, è stata utilizzata la procedura del 

debriefing attraverso l’utilizzo del gioco e del dise-
gno. Anche con questi sono state utilizzate sedute 
di distensione psico-fisica.

Hanno partecipato e dato la loro disponibilità 
all’intervento, portando ancora oggi avanti il sup-
porto alle persone colpite dall’evento, i colleghi del 
gruppo di Foggia della Sipem Sos Puglia:

Michele Cusano, Annarita Ungaro, Luigi Russo, 
Cinzia Daniele, Anna Palumbo.
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La domanda è 
consapevolmente 
complessa, potreb-
be diventare com-
plicata solo se ci si 
prefiggono obiet-
tivi irraggiungibili 
e perciò irrealizza-
bili, obiettivi che 
hanno poco a che 
fare con la realtà 
di ciascun paziente 
e ben lontani dai 
loro bisogni, da 
quelli più interni e sconosciu-
ti a quelli già noti. 

Alla domanda che ci siamo 
posti circa la terapeuticità dei 
nostri percorsi noi della Stel-
la Orientis sentiamo di poter 
rispondere si senza avere la 
presunzione d’essere gli unici 
attori del grandioso progetto, 
grandioso solo nel senso della 
complessità e non nel delirio 
che lo potrebbe accompagna-
re… Il progetto di ciascun 
paziente è sempre un progetto 
lungo, laborioso e 
articolato, nel qua-
le noi c’impegnia-
mo di realizzare 
al meglio solo un 
segmento che, uni-
to a tutti i nodi del-
la complessa trama 
in cui l’individuo 
è immerso (istitu-

zionale, sanitario, sociale e 
familiare), potrebbe aiutarlo 
a gestire e valorizzare al me-
glio le risorse di cui dispone, 
migliorandone la sua quali-
tà di vita. Quando i diversi 
contesti, pubblici e privati, 
lavorano in sinergia, lavo-
rano tenendo sempre chiari 
gli obiettivi condivisi, in una 
reciproca posizione dialetti-
ca, (per evitare di vanificare 
gli sforzi dell’altro) allora 

non saremo più 
solo tanti contesti, 
parcellizzati, che 
si sommano nello 
sforzo riabilitativo, 
ma la gestalt sarà 
un’altra, qualcosa 
di più, saremo Tra-
sformativi e perciò 
Terapeutici.

Questa è la no-
stra mission, la no-
stra bussola, ope-
rare scelte tenendo 
sempre a mente il 

meglio per il paziente e so-
stenerlo nel suo processo tra-
sformativo.

Gran parte del loro proget-
to si sviluppa nella loro quoti-
diana presenza nei laboratori 
del Centro Diurno. La scelta 
di inserire i pazienti nei diver-
si laboratori artigianali viene 
valutata ai fini riabilitativi del 

Sotto una buona Stella… Riflessione sulla mission 
“Stella Orientis” I nostri percorsi riabilitativi
possono essere terapeutici?
Maria Antonietta Stefanelli

Psicologa Psicoterapeuta Gruppoanalista presso Centro Diurno per il disagio psichico delle Figlie della Carità “Stella Orien-
tis” Maglie (Le)



182

Esperienze sul campo

paziente stesso, ci si domanda 
qual è il significato di questa at-
tività per questo paziente? Per-
ché è riabilitativa?… tra le varie 
argomentazioni che si possono 
portare a sostegno delle diver-
se ipotesi per noi quella fonda-
mentale è il “fare con” il fare 
insieme fa la nostra differenza, 
questo è fortemen-
te riabilitativo.

Le attività che 
nel nostro Centro 
Diurno offriamo 
sono di vario tipo: 
culturale, artistico, 
tecnologico... in 
particolare: pittu-
ra, musica, musi-
coterapia, ricamo, 
ginnastica dolce, 
grammatica italia-
na, inglese, cucina, 
computer, giardi-
naggio, decopage, 
cartapesta, pittura 
su stoffa e su ve-
tro… attività fina-
lizzate a supporta-
re ciascun utente nell’esplorare 
le proprie inclinazioni e attitu-
dini e avvicinarsi, sempre in una 
situazione protetta e sostenuta 
da operatori e volontari esperti, 
al proprio mondo emotivo. 

Queste attività “agite” sul 
“fare con” vengono elaborate in 
due momenti di pensiero strut-
turati, il gruppo e i colloqui in-
dividuali. Il gruppo è lo spazio 
della condivisione libera dove 
ciascun utente può affrontare 
questioni personali in relazio-
ne agli altri membri del grup-
po stesso, parlare delle proprie 
esperienze, riflettere sulle emo-
zioni che si stanno sperimentan-
do nelle relazioni con gli altri 
utenti e operatori.

Il gruppo è aperto e accoglie 
tutti i nuovi arrivati, è condotto 
da una gruppoanalista e un os-
servatore esperto, si riunisce a 
cadenza settimanale.

Oltre all’ascolto gruppale, 
settimanalmente, c’è il momen-
to dell’ascolto individuale, mo-
menti entrambi indispensabili 

per supportare il paziente e aiu-
tarlo a elaborare in maniera più 
profonda le sue emozioni. 

Anche le famiglie dei nostri 
utenti trovano uno spazio di 
ascolto nel centro, esiste da al-
cuni anni il “gruppo famiglie” 
che si riunisce a cadenza mensi-
le, anche questo è condotto dal-
la stessa gruppoanalista assieme 
alla Suora referente del Centro, 
anche questo gruppo si fonda 
sulla priorità della condivisione. 

Abbiamo per questo gruppo 
un progetto ambizioso, stiamo 
lavorando per dare a queste fa-
miglie gli strumenti necessari 
per trasformarlo in gruppo di 
auto mutuo aiuto, un obiettivo 
importante ma ancora lontano, 

allo stato attuale le famiglie si 
incontrano e condividono la 
loro esperienza drammatica di 
sofferenza e solitudine che vi-
vono tutti i giorni nelle loro case 
o nei reparti di psichiatria, noi 
mettiamo a loro disposizione un 
setting, un posto fisico e menta-
le dove poter pensare incontrare 

e condividere le loro esperienze. 
Abbiamo verificato da qual-

che tempo l’utilità di questo 
modo di fare rete, è utile per 
le famiglia che offre alle altre 
famiglie la propria esperienza, 
successi e fallimenti, le quali 
famiglie apprendono e si arric-
chiscono di una nuova consa-
pevolezza tecnica ed emotiva 
che ricade, positivamente, nella 
gestione quotidiana dei propri 
cari, è utile per i nostri utenti 
che trovano risorse nuove e ina-
spettate nella propria famiglia, 
si rinforzano così processi di sa-
lute virtuosi che ricadono, infi-
ne, nel miglioramento generale 
della loro qualità di vita.
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Riassunto
Gli autori presentano un’esperienza svoltasi presso il 
CSM di Ugento e che ha avuto come protagonisti alcu-
ne utenti e operatori, i quali hanno approfondito temati-
che relative alla fotografia e all’arte-terapia come possi-
bilità abilitative e riabilitative (recupero e crescita della 
persona nella sfera emotiva, affettiva e relazionale).
Tra i differenti mezzi artistici che è possibile utilizzare 
per la narrazione dei processi inconsci delle persone, la 
fototerapia è una delle tecniche che permette di espri-
mere, attraverso costruzioni simboliche che superano il 
potere rappresentativo della parola, il mondo interiore. 
Così dalla passione per la fotografia e per la psicolo-
gia nasce l’idea di un laboratorio creativo, che utilizzi 
come strumento il mezzo fotografico. Il laboratorio vie-
ne sostenuto dall’associazione “Photosintesi”, presente 
sul territorio di Casarano dal 2009.
“Sotto nuova luce”, titolo del progetto, sta ad indica-
re il desiderio di guardare da un altro punto di vista al 
disagio psichico e al contempo alla stessa fotografia, 
come strumento di diffusione utilizzabile da tutti. Inol-
tre, denota l’obiettivo principale: portare sotto nuova 
luce e a una maggiore consapevolezza ciò che ci cir-
conda e sé stessi.

Parole chiave: Arteterapia, Fototerapia

foto di Eleonora De Gaetani

Introduzione al progetto
La riabilitazione in ambito psichiatrico percor-

re strade, a volte, diverse e inaspettate. Pur facen-
do riferimento a studi ed analisi delle esperienze 
già consolidate, quando si passa dalla teoria alla 
pratica si viene invasi dalla paura e dalla preoc-
cupazione di non riuscire a realizzare ciò che si 
ha in mente.

Quando la dr.ssa De Gaetani venne a propor-
mi la realizzazione del “Corso di Fotografia” nel 
CSM di Ugento ho subito colto l’occasione, per-
ché questa poteva essere, come poi è stata, una di 
quelle strade “diverse e inaspettate” per fare espe-
rienza di riabilitazione.

Il CSM di Ugento si è sempre distinto per at-
tività particolari oltre alle attività “istituzionali”, 
quali, per esempio, le visite ambulatoriali e do-
miciliari, la psicoterapia e la farmacoterapia, i 
colloqui e gli inserimenti in strutture riabilitative. 
La nascita del gruppo di mutuo-auto-aiuto “L’in-
treccio”, l’associazione delle famiglie “Baobab”, 
i progetti “Vela” e “Natale Insieme”, ma anche al-
cune ricerche e pubblicazioni sono alcune di que-
ste attività per noi importanti.

Sempre più spesso, negli ultimi anni, abbiamo 
lasciato che la riabilitazione fosse appannaggio, 
quasi esclusivo, del privato sociale, convenziona-
to e non, contribuendo a far si che i servizi psi-
chiatrici  della sanità pubblica, e in particolare i 

SOTTO NUOVA LUCE
L’esperienza di un laboratorio di fotografia 
presso il CSM di Ugento (Le)
Eleonora De Gaetani*, Vito Chiffi** 

*Psicologa Tirocinante Laura Serra
**Psicologo Psicoterapeuta CSM Ugento

 

(foto di Mary)
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CC.SS.MM., si fermassero alle visite, al collo-
quio, alle certificazioni, alle psicoterapie e alle 
farmacoterapie (diagnosi e cura …).

Più volte ho colto l’occasione di convegni e in-
contri vari per ribadire la mia contrarietà a questi 
percorsi “ambulatoriali” verso cui sta andando in-
contro la psichiatria e la psicologia. Ecco, quindi, 
che queste esperienze, semplici e difficili nello 
stesso tempo, come il Corso di Fotografia, diven-
tano uno spazio arricchente anche per noi opera-
tori della Salute Mentale.

E’ anche grazie a loro che continua l’interesse 
e l’entusiasmo che ci permettono di lavorare nella 
psichiatria.

Dott. Vito Chiffi

L’arteterapia e la fototerapia
L’Arteterapia è una disciplina che utilizza l’e-

spressione artistica come mezzo terapeutico, e 
ha l’obiettivo di ottenere il recupero e la crescita 
della persona nella sfera emotiva, affettiva e re-
lazionale. L’opera artistica è concepita come l’e-
spressione dell’inconscio e come un derivato del 
processo di sublimazione degli istinti di base.

Nel XX secolo vennero mossi i primi passi 
verso l’Arteterapia così come viene intesa oggi 
grazie a Freud e Jung e alla psicoanalisi. Dal 1950 
l’Arteterapia iniziò ad avere un suo peso nell’ap-
poggio/cura di stati psichici disturbati divenendo 
terapia individuale per poi espandersi, laddove 
possibile, al gruppo, e orientandosi con maggior 
vigore verso metodi di espressione non verbale. 
Margaret Naumburg, psicoanalista e seguace di 
Freud, considerata la fondatrice dell’Arteterapia 
in America (Art Therapy), scrive: “il processo 
dell’arte terapia si basa sul riconoscere che i sen-
timenti e i pensieri più profondi dell’uomo, deri-
vati dall’inconscio, raggiungono l’espressione di 
immagini, piuttosto che di parole”. Tali immagini 
esprimono i conflitti e in questa nuova veste ap-
paiono più comprensibili, e quindi, più facilmente 
risolvibili. Un’altra fondatrice dell’Arteterapia è 
Edith Kramer, contemporanea della Naumburg, la 
quale considera l’opera d’arte come un “conteni-
tore di emozioni” e l’atto stesso del creare come 
terapeutico di per sé. Attualmente l’Arteterapia 
riflette un’ampia varietà di assunti teorici che si 
collocano in posizioni intermedie tra la Naum-

burg e la Kramer e forti influenze provengono 
dall’approccio umanistico, gestaltico, evolutivo e 
corporeo.

Questo tipo di tecnica, con risvolti terapeuti-
ci, si fonda sull’idea che l’inconscio utilizza un 
linguaggio fatto per lo più di rappresentazioni 
visivo-simboliche e, dunque, proprio l’uso dell’e-
spressione artistica può permettere all’inconscio 
stesso di esprimersi attraverso un linguaggio fe-
dele alla narrazione dell’Io. 

Mentre in molti Paesi l’arteterapia presenta 
una tradizione consolidata, dalla quale è disceso 
anche un appropriato inquadramento legislativo, 
nonché specifici percorsi di formazione (cfr. Wal-
ler, 1998; Borowsky Junge et al. 1994; Hogan, 
2001), in Italia tale pratica non arriva quasi mai a 
essere applicata alla psicoterapia in senso stretto, 
ma viene soprattutto utilizzata come tecnica orien-
tata al sostegno di percorsi riabilitativi a favore di 
individui con handicap relazionali. Tale carenza è 
soprattutto motivata dalla mancaza di istituzioni 
preposte alla formazione di arte-terapeuti profes-
sionali e solo recentemente è possibile riscontrare 
la nascita di scuole il cui obiettivo è quello di af-
fiancare alla psicoterapia il metodo dell’arte (cfr. 
Pasanisi, 2001) . 

Tra i differenti mezzi artistici che è possibile 
utilizzare per la narrazione dei processi inconsci 
delle persone, la fototerapia è una delle tecniche 
che permette di esprimere, attraverso costruzioni 
simboliche che superano il potere rappresentativo 
della parola, il mondo interiore. 

“La fototerapia potrebbe essere considerata 
come un sistema articolato di tecniche di psico-
terapia basato sull’utilizzo della fotografia da par-
te di figure professionali che attuano nel campo 
della salute mentale all’interno delle loro attività 
terapeutiche che servono ad aiutare i loro pazienti 
nelle indagini coscienti su se stessi, per reintegra-
re le rivelazioni o gli insight causati dalle foto per 
capirsi meglio e per migliorare la loro vita” (Wei-
ser, 2011). Tra le differenti tipologie di immagi-
ni adoperate dalla tecnica di fototerapia (Weiser, 
1993) sicuramente quelle che riescono a svilup-
pare interrogativi introspettivi sono soprattutto le 
immagini scattate di propria mano dal paziente, 
nonchè i fotoritratti.

In entrambi i casi le immagini riescono a resti-
tiuire i sentimenti più inconsci e spesso nascosti 
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che spetta all’analista portare in superificie e in-
terpretare. La relazione terapeuta-paziente gioca 
dunque un ruolo importante nel processo terapeu-
tico e il prodotto artistico diviene lo strumento che 
rafforza tale relazione.

Il vantaggio per la pratica psichiatrica consiste 
nel fornire una coscienza multipla delle differenti 
sfaccettature che compongono l’Io dell’indivi-
duo, fornendo contemporaneamente ai pazienti 
l’opportunità di comprendere il significato celato 
dietro i propri scatti, non solo da un punto di vista 
visivo, ma soprattutto emotivo.

Così dalla passione per la fotografia e per la 
psicologia nasce l’idea di un laboratorio creativo, 
che utilizzi come strumento il mezzo fotografico.

Il laboratorio viene sostenuto dall’associazione 
“Photosintesi”, presente sul territorio di Casarano 
dal 2009.

“Sotto nuova luce”, titolo del progetto, sta ad 
indicare il desiderio di guardare da un altro punto 
di vista al disagio psichico e al contempo alla stes-
sa fotografia, come strumento di diffusione utiliz-
zabile da tutti. Inoltre, denota l’obiettivo princi-
pale: portare sotto nuova luce e a una maggiore 
consapevolezza ciò che ci circonda e sé stessi.

Il progetto
Il progetto “Sotto nuova luce” si è svolto per 

alcune settimane presso il CSM di Ugento, coin-
volgendo il dr. Vito Chiffi, Laura Serra, studentes-
sa tirocinante  dell’Università di Lecce, e alcuni 
utenti con buone capacità cognitive, in grado di 
attuare una riflessione critica e con una buona au-
tonomia psico - fisica.

Gli obiettivi principali preposti sono stati: in-
coraggiare la conoscenza e l’utilizzo dello stru-
mento fotografico; promuovere la socializzazio-
ne; sviluppare una maggiore presa di coscienza 
sulla realtà circostante.

Gli incontri hanno previsto brevi lezioni fron-
tali, in cui sono state introdotte nozioni tecniche 
riguardanti lo strumento fotografico: cos’è la foto-
grafia, stili fotografici, composizione, etc.

Inoltre, i partecipanti sono stati chiamati a foto-
grafare autonomamente rispettando le tematiche 
assegnate, ed è stato attraverso l’osservazione di 
questi scatti e attraverso l’interazione discorsiva 
che ognuno di essi ha potuto meglio riconoscere e 
gestire le proprie emozioni.

Di vitale importanza la partecipazione di Da-
niele D’Amato, presidente dell’associazione Pho-
tosintesi, che grazie alla sua esperienza ha accom-
pagnato il gruppo in una accurata “lettura” delle  
fotografie presentate, sottesa non solo alla tecnica 
ma anche ai contenuti psicologici, ripresi e svilup-
pati poi dalla dr.ssa De Gaetani Eleonora.

Riportiamo di seguito le fasi salienti del pro-
getto con alcuni scatti dei partecipanti affinché 
sia evidente quanto emerso da questa interessante 
esperienza.

Prima tematica: La mia giornata - Il tempo
Essendo stata la prima tematica, e quindi la pri-

ma messa alla prova con lo strumento fotografico  
possiamo ricondurre a questo la difficoltà di rap-
presentare le proprie attività giornaliere; tuttavia, 
siamo consapevoli che manca un vero impiego del 
tempo per i nostri utenti.

Tutti i partecipanti sono stati chiamati a riflet-
tere su se stessi e sulla propria realtà, attraverso 
la presa in esame delle proprie fotografie. Inoltre, 
attraverso alcune domande abbiamo cercato di fa-
cilitare la riflessione e di dirigere quanto basta i 
“fotoamatori” verso il reale soggetto richiesto. 

Il tempo è ovviamente una delle tematiche 
fondamentali della fotografia, che costituisce un 
ottimo mezzo per fermarne l’inesorabile scorrere. 
L’istante bloccato dalla fotografia diventa eviden-
te per quanto tempo è necessario al fruitore, che 
può guardarlo a lungo e ogni volta che lo richiede. 
L’istante e l’eterno si fondono, ciò che è stato non 
sarà più allo stesso modo, e questo inevitabilmen-
te riconduce all’accettazione di alcuni avveni-
menti, di alcune situazioni. La fotografia, inoltre, 
può essere un ottimo strumento per ricostruire in 
un continuum quella che è la storia personale ed 
individuale di ognuno. 

Nel nostro caso, ciò che maggiormente si è 
evidenziato è l’assenza, la mancanza di attività 
da poter fotografare, l’assenza di reali contenuti 
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e quindi la promozione di un pensiero critico su 
come si trascorre e si impegna realmente il tempo 
a disposizione.

Di particolare interesse è questa immagine, con 
cui Liliana ci racconta e ci dice della sua malat-
tia. Questo il 
primo eclatan-
te esempio di 
come il mezzo 
fotografico sia 
un facilitatore 
per raccontare 
una parte di 
sé che a volte 
si tende a na-
scondere.

Nonostante 
la foto sia sfo-
cata, il fotoamatore ne ha curato attentamente la 
composizione, presentandola in formato quadrato 
quasi a voler prendere la forma dello stesso medi-
cinale. Ecco che il contenuto, il messaggio, è più 
importante dello strumento stesso, per cui la tec-
nica passa in secondo piano; del resto nonostante 
la scarsa risoluzione, questa fotografia trasmette 
bene tutta la sua incertezza (poiché è evidente che 
i tratti della personalità influiscano sull’utilizzo 
dello strumento, i tagli continui di Liliana in quasi 
tutte le sue foto e i suoi aggiustamenti potrebbero 
essere  riconducibili alla necessità di esercitare un 
certo tipo di controllo sulla realtà).

Seconda tematica: I luoghi che vivo - Lo 
spazio

La macchina fotografica serve a creare un col-
legamento con il mondo esterno, a fissare un og-
getto o un rapporto con l’oggetto, e a trattenerlo 
mediante un meccanismo d’introiezione o incor-
porazione (Servadio). 

Alfred Stieglitz  parla di “fotografia di relazio-
ne col mondo” , e non a caso egli aveva conce-
pito la tecnica fotografica come una “funzione”, 
termine questo, osserva C. Marra, inteso come “il 
modo dell’autoaffermazione del soggetto nei con-
fronti del mondo”.

La stessa Susan Sontang si rifà all’atto del fo-
tografare come di un qualcosa che serva ad appro-
piarsi della cosa che si fotografa. Significa stabi-

lire con il mondo una relazione particolare che dà 
una sensazione di conoscenza, e quindi di potere.

Anche in questo caso è esemplare la foto in cui 
Mary “mostra” una realtà molto dolorosa che le 
appartiene. In certi periodi trascorre molto tempo 
in questo luogo, in cui ci si prende cura di lei, ep-
pure in questo caso è lei a prendersi cura di que-
sto luogo: sistema la scena per lo scatto, mette in 
ordine gli oggetti, sceglie il punto di ripresa che 
possa dare maggior dignità alla stanza. Mary vuo-
le renderlo accogliente e presentabile rendendolo, 

a sua volta, accettabile agli occhi di tutti e ci dice 
“é un luogo brutto, ma buono per me perché mi 
serve a star bene”.

Al contrario suo, che riporta foto scattate tut-
te dal di dentro facendoci entrare nel suo mondo, 
accogliendoci a pieno, Liliana porta fotografie di 
luoghi dall’esterno. E’ come se lei non li vivesse 
realmente e questo ci fa pensare e ci riconduce al 
distacco che pone tra sé e quello che questi luoghi 
rappresentano: il cimitero, la casa materna in cui 
lei non è più tornata dopo la morte della madre. 
Luoghi tenuti a distanza come si fa con le cose di 
cui abbiamo paura e ci rendiamo conto che la te-
matica ricorrente è evidentemente quella del lutto.

Potremmo supporre che le fotografie di Liliana 
ci mostrino ciò che più la spaventano, ciò che non 
riesce ad accettare, ma che rendendo visibile può 
divenire più ammissibile e superabile.

Augusto Pieroni in “leggere la fotografia” 
esprime un concetto personale che sposo appieno: 
“Un autore può trattare tutti i soggetti che vuole: 
i suoi temi restano pochi e ricorrenti. E si capisce 
che non se li è scelti: li ha solo compresi o non 
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compresi. Sono le ossessioni degli autori. E ognu-
no ne ha un numero limitatissimo: una, due”. 

Vito si auto-fotografa posizionandosi attraver-
so la sua ombra 
in un luogo. Bar-
thes diceva che la 
fotografia è una 
certificazione di 
presenza, e del re-
sto i luoghi anche 
senza la compo-
nente umana pos-
sono dire molto 
delle persone che 
ci vivono.

“Marcare il ter-
ritorio” è un atteg-
giamento innato attraverso cui l’uomo documenta 
la sua presenza.

Gina invece riporta molte fotografie, ricche di 
particolari e di memorie emotive. attraverso le 
quali  ci riconduce al periodo della sua malattia 
e alle tematiche di tipo mistico dei suoi deliri. La 
fotografia diviene auto-rivelazione senza mezzi 
termini, e senza veli si presta a mostrarsi in tutta 
la sua veridicità. Ci racconta della sua infanzia, 
della sua malattia e della “bellezza perduta”.

Terza tematica: Gli altri - Relazioni sociali
Il laboratorio stesso serve a promuovere lo svi-

luppo di adeguate competenze sociali, e il gruppo 
aiuta a creare una giusta atmosfera di condivisone 
e confronto. 

Per quanto concerne le fotografie prodotte 
durante il laboratorio esse ritraggono sopratut-
to componenti della famiglia a dimostrazione di 
come i nostri utenti non appartengano a reali reti 
sociali e non abbiano vere relazioni sociali. 

Federica, la più giovane, ci mostra la fotogra-

fia del mondo attuale e cioè come ogni relazione 
passi oramai attraverso i social network; lei stessa 
ammette di trascorrerci molto tempo e di comuni-
care con gli amici attraverso facebook.

In realtà “gli altri” non sono bene evidenti, 
poiché aldilà di fratelli e genitori, mancano au-
tentiche relazioni d’amicizia. Così si delimita un 
micromondo a cui appartengono i familiari e gli 
amici intimi e un macromondo a cui appartiene 
il resto della società che non viene lontanamente 
“guardato”, come se non gli appartenesse.

Solo Liliana ci mostra una piazza piena di an-
ziani, ma L.G. ormai l’abbiamo conosciuta, è co-
lei che ci mostra tutto a distanza, e anche in questo 
caso è una spettatrice estranea della scena e non 
una partecipante attiva.

Quarta tematica: Io-L’autoritratto
Un’esigenza presente in ogni individuo è il 

rapportarsi a sé stessi, sia in quella che è la com-
ponente esterna ed evidente, sia la parte interiore 
ed intima di sé.

È innato il desiderio di esplorare il proprio cor-
po, conoscerlo e imparare ad apprezzarlo nono-
stante la visione negativa; spesso infatti il nostro 
corpo diviene “sede di sentimenti di vergogna” e 
“prolungamento della mente al quale sono appese 
e ben visibili socialmente tutte le brutture del sé” 
(G. Pietropolli Charmet).

Spesso il corpo è percepito come una parte di 
se stessi che sfugge al controllo dell’individuo, 
poiché le sue caratteristiche e il suo funzionamen-
to sono autonomi. Accade che una persona non 
si sente in simbiosi con esso e per superare que-
sto disagio è necessario “trasformare la passività 
in qualcosa di attivo che l’individuo abbia l’im-
pressione di padroneggiare, operando quello che 
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Freud ha definito un controllo retrospettivo sugli 
avvenimenti” (S. Ferrari).

Occorre riappropriarsi del proprio corpo, della 
propria figura e del proprio io.... e quale mezzo 
migliore della macchina fotografica?

Il soggetto diviene anche oggetto da fotografa-
re, oggetto di cui disporre e quindi da padroneg-
giare.

Gina racconta di una lei sempre curata, che la 
fa sentire sensuale e apprezzata, ricordiamo in lei 
ricorrente la tematica della bellezza esteriore, l’in-
tellettualizzazione e il senso di perdita di una gio-
vinezza che oramai non c’è più, di qualcosa che 
la malattia le ha portato via e che nel tempo ha 
dovuto ricostruire con fatica.

Mary ci mo-
stra un doppio: 
come la vedono 
gli altri, come la 
vorrebbero (sor-
ridente, truccata, 
curata) e come 
invece si vede lei: 
molto più sem-
plice, naturale. 
Ha giocato con 
lo specchio, uno 
degli strumenti 
più utilizzati per 
il riconoscimento di sé, della propria immagine e 
identità. Lacan ci indica la fase dello specchio nel 
bambino dai 6 ai 18 mesi, in cui il bambino a un 
certo punto capisce che l’immagine speculare è la 
propria e riesce ad identificarvisi.

Ma anche Liliana attraverso le sue foto ci dice 
qualcosa di inte-
ressante: “io mi 
impongo di es-
sere così; serio-
sa, quasi sempre 
incazzata, cupa”. 
Come se non po-
tesse permettere 
a sé stessa di po-
ter essere altro.

L’autoritrat-
to serve anche a 
questo: guardare 
le tante sfaccet-

tature che il nostro sé può assumere e cercare di 
integrarle in un unico sé.

Il doppio è una tematica molto complessa che 
la fotografia esprime spesso, identificabile con 
l’Ombra junghiana che l’obiettivo fotografico, 
trasformandosi in uno strumento di autoanalisi e 
introspezione, può rivelare.

Una persona può non riconoscersi mentre os-
serva il proprio riflesso allo specchio, poiché si 
tratta di una immagine addomesticata ( Heimlich).

Il senso di estraneità che molto spesso le per-
sone provano davanti la propria immagine foto-
grafica dipende dalla mancata coincidenza con 
l’immagine interna. 

Infine Laura, 
che ha seguito 
con noi tutto il 
percorso, vuole 
omaggiarci di 
un messaggio 
importante e lo 
fa nel momen-
to in cui deve 
auto-r i t rars i , 
facendosi por-
tavoce ed esempio stesso delle parole che vuole 
farci leggere: “La vita è bella”. Potremmo anche 
pensare che il soggetto abbia fatto ricorso alle 
parole come vicario della sua stessa immagine, 
come se lei in un autoritratto non avrebbe potuto 
esprimere concretamente ciò che voleva dire.

Prova pratica: Colore, linee e forme - Emo-
tività

Durante il laboratorio abbiamo svolto anche 
una prova pratica nel centro storico di Ugento. 
Abbiamo notato che non è tanto l’oggetto ripreso 
quanto il colore che riconduce ad uno stato d’ani-
mo. Risulta infatti per molti, importante la croma-
ticità: è il colore ad esprimere quindi la compo-
nente emotiva.

Liliana ri-
porta spesso 
fotografie gri-
gie, con colori 
spenti, e oscu-
re. (la stessa 
delle tematiche 
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di morte). Que-
sta per esempio 
è stata scelta 
per esprimere 
il tema “colore 
forte”, che non 
viene indicato 
in un contrasto 
tra due colori o 
nella presenza 
di un colore piuttosto d’un altro. Il grigio sfuma-
to del cielo indica chiaramente quell’oppressione 
e quella “forza” che è insita nell’animo stesso di 
chi ha fotografato. Forte infatti è stato ricondotto 
all’importanza personale del proprio vissuto.

Mary con questo scatto ci mostra di aver acqui-
sito oramai una buona pratica tecnica.

I partecipanti hanno riportato via via, una par-
ticolare attenzione nell’atto fotografico, alcuni 
addirittura una difficoltà nella programmazione 
dello scatto stesso, segno di un pensiero critico 
che accompagna coscienziosamente l’atto creati-
vo nella scelta di cosa e come fotografare.

Avendo fatto notare alcune inadempienze tec-
niche, cerchiamo di riportare l’attenzione alla cura 
e alla “pulizia” degli scatti, suggeriamo quindi di 
prestare attenzione a non tagliar via teste, piedi e a 
cercare di riprendere i soggetti a fuoco.

Anche se sono proprio questi “lapsus fotogra-
fici” che ci conducono alla parte più veritiera; è 
infatti ciò che sfugge al nostro controllo consa-
pevole che poi esprime la parte più intima di noi.

Conclusioni
Fotografare vuol dire guardare nel mirino e 

“scegliere” una parte di mondo, cosa riprendere, 
come riprenderlo... 

Allo stesso modo una persona guarda dentro di 
sé e sceglie come essere, cosa dire, come com-
portarsi... un processo attivo in cui unico filtro è 
l’individuo.

Nonostante la diversità data dal singolo, con la 
propria carica esperenziale  e di vissuto, la foto-
grafia permette a tutti di riconoscersi così che il 
“vissuto personale” diventi pubblico e nella con-
divisione possa essere “normalizzato”. Questo 
permette di non fronteggiare le paure secondo cui 
si è gli unici a soffrire a versare in un certo stato, 

ma rendersi conto di non essere soli. Facilitando 
il meccanismo della proiezione si aiuta il pazien-
te ad entrare in contatto con le diverse parti della 
propria personalità per riconoscere e identificare 
proiezioni ed aspettative.

La realtà interiore percepita come esterna per-
mette di evitare il confronto con gli aspetti difficili 
del proprio sé.

Le foto scattate permettono in primis di esserne 
l’autore ma successivamente di porsi anche come 
spettatore e quindi come lettore della propria re-
altà personale.

La fotografia offre inoltre un esperienza sicura 
di essere visti e ascoltati, poiché essa parla al po-
sto del paziente in una lingua fatta di immagini.

Come dice Carlo Riggi, “Può essere un modo 
per ricordare ma anche per dimenticare, la sua 
valenza terapeutica consiste anche nell’aiutare a 
liberarci, elaborandolo, del dato grezzo che in-
combe e ci ingolfa, o da angosce senza nome che 
ci tormentano con la loro immanente visibilità.

La fotografia serve a far vedere quel che non 
si vede, a far esistere quel che non c’è, a rendere 
conoscibile l’inconoscibile.

“Quando l’invisibile si è fatto visibile, in quel 
preciso istante un pezzo di mondo è morto ed è 
rinato altrove. E’ li che dobbiamo puntare il nostro 
obiettivo fotografico se vogliamo scoprire qualco-
sa di noi”.

Da non tralasciare l’importanza che oramai 
riveste il mezzo fotografico. Di fatto, siamo  in 
un mondo in cui l’immagine sta divenendo il vero 
mezzo di comunicazione, disfacendosi anche del-
la parola stessa. La fotografia è diventata una for-
ma di divertimento diffusa, quasi quanto il sesso 
e il ballo, il che significa che, come quasi tutte 
le forme d’arte di massa, non è esercitata dai più 
come arte, è sopratutto un rito sociale, una difesa 
dall’angoscia e uno strumento di potere (Susan 
Sontang); pertanto, è attraverso i nuovi strumenti 
che il mondo e 
la socialità ci 
offrono, che 
oggi dobbia-
mo e possiamo 
fare psicolo-
gia.

(foto di Laura)
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(foto di Vito)
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Riassunto 
Il presente articolo, tratto da un lavoro di tesi in “Tec-
niche di intervento in psicologia clinica dello sviluppo” 
svolto con il Prof. A. Taurino presso l’Università degli 
Studi di Bari, mira a presentare i risultati di un progetto 
di ricerca transnazionale, condotto dall’Università di 
Bari in collaborazione con la Universidad de Valencia 
y Castilla-La Mancha (Spagna), volto ad approfondire 
le conseguenze delle esperienze traumatiche infantili 
sullo sviluppo emotivo-relazionale di minori residenti 
in comunità residenziali, in un contesto italiano e spa-
gnolo. Nello specifico, all’interno di tale studio, con-
dotto su 65 ragazzi di età compresa tra i 12 e i 18 anni, 
allontanati dalle loro famiglie d’origine in seguito ad 
episodi di maltrattamento e abuso, è stata indagata la 
distribuzione dei modelli di attaccamento; è stato an-
che esplorato il tema dei confini e delle appartenenze 
familiari. Le analisi effettuate hanno evidenziato la pre-
senza nei minori istituzionalizzati, italiani e spagnoli, di 
un’elevata incidenza di attaccamento insicuro. Inoltre, 
i risultati delle analisi hanno mostrato che sia i minori 
italiani che spagnoli rappresentano i diversi sistemi di 
appartenenza e si schierano a favore di uno dei sistemi 
rappresentati; tuttavia, a differenza dei ragazzi spagnoli 
che mostrano un senso di appartenenza nei confronti 
della famiglia biologica, i minori italiani sentono di non 
appartenere a nessuno dei diversi sistemi.  

Parole chiave: Maltrattamento; adolescenti; 
comunità; attaccamento; confini e appartenenze 
familiari.

Introduzione 
Nel complesso dibattito sui maltrattamenti e 

abusi all’infanzia è stata recentemente introdot-
ta la nozione di Esperienze Sfavorevoli Infantili 
(ESI; Felitti et al., 2001) per indicare quell’in-
sieme di situazioni traumatiche vissute durante 
l’infanzia, comprendenti forme dirette e indirette 
di violenza, che incidono significativamente sui 
processi di attaccamento e che si possono definire 
come “incidenti di percorso” negativi, più o meno 

cronici, rispetto all’ideale percorso evolutivo dei 
minori.  

Ciò che accomuna tali esperienze sfavorevoli, 
e le rende anche poco differenziabili in termini di 
sintomi e comportamenti, è il fatto che, producen-
do un importante danno nei processi di attacca-
mento del bambino con le figure di riferimento 
e, quindi, nei modelli operativi interni sviluppati 
dal minore, deformano traumaticamente l’assetto 
della personalità. Il fatto che la maggior parte di 
tali esperienze abbia come teatro la famiglia ha, 
inoltre, come corollario l’elevata frequenza e la 
cronicità di tali situazioni e, quindi, una maggiore 
possibilità di produrre, in coloro che ne sono vit-
time, gravi e invalidanti conseguenze nei processi 
evolutivi. Si tratta, dunque, di eventi che, spesso, 
superano le naturali risorse di resilienza e di adat-
tamento dei soggetti, tanto più se avvengono in 
età precoce e con individui ancora in formazione, 
dando luogo a importanti danni nel funzionamen-
to individuale, che possono perdurare per tutto il 
corso della vita (Malacrea e Lorenzini, 2002). 

Di particolare interesse, nei casi di maltratta-
mento e abuso, è lo studio delle aree di funzio-
namento psicologico, considerate cruciali per la 
futura salute mentale e, al contempo, vulnerabili 
alle esperienze di natura traumatica nelle relazio-
ni primarie: le relazioni di attaccamento, l’imma-
gine di Sé, la capacità di relazionarsi in maniera 
adeguata, la regolazione degli stati affettivi, le 
funzioni cognitive (Cheli et al., 2012). I dati più 
recenti della letteratura ormai convergono nel ri-
tenere che le esperienze di maltrattamento in età 
precoce interferiscono in modo pervasivo sulle 
funzioni dello sviluppo psicologico, determinan-
do esiti evolutivi negativi in adolescenza, che 
tendono a protrarsi anche in età adulta (Liotti e 
Farina, 2011). Sebbene, infatti, le ricerche prin-
cipalmente focalizzate sulle conseguenze a lungo 
termine del maltrattamento siano ancora poche, 
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studi recenti hanno dimostrato che adolescenti e 
adulti, vittime di violenza durante l’infanzia, con-
tinuano a presentare modelli di attaccamento di 
tipo insicuro, mostrando grandi difficoltà a livello 
sociale e interpersonale, problemi nella regolazio-
ne delle emozioni, fallimenti a livello scolastico e 
professionale (Malacrea e Lorenzini, 2002).

Tuttavia, è stato anche rilevato come molti sog-
getti, pur avendo sperimentato eventi fortemente 
negativi durante l’infanzia, riescano a mantenere 
un discreto livello di adattamento psicosociale 
(Cicchetti e Rogosch, 1997; McGloin e Widom, 
2001). E’ divenuto, pertanto, centrale il costrutto 
di resilienza, ovvero la manifestazione di un adat-
tamento positivo, nonostante condizioni esisten-
ziali avverse (Di Blasio, 2005; Heller et al., 1999; 
Luthar, 2003).

Nel panorama scientifico si è, quindi, sempre 
più fatta strada l’attenzione non solo ai fattori di 
rischio, che aumentano la probabilità di un catti-
vo adattamento dei soggetti, ma anche ai fattori 
di protezione, in grado di promuovere e attivare 
i meccanismi di recupero e l’adattamento resi-
liente. A tal proposito, di particolare importanza 
nel ridurre l’impatto delle esperienze traumatiche 
e favorire le risorse di resilienza risultano essere 
le comunità residenziali per minori, le quali sono, 
spesso, una delle soluzioni utilizzate per assicu-
rare cure adeguate ai bambini allontanati dal loro 
nucleo familiare a causa di episodi di maltratta-
mento e abuso. Tali forme di accoglienza possono 
costituirsi, infatti, come importanti fattori pro-
tettivi, offrendo ai minori la possibilità di speri-
mentare relazioni positive e significative, capaci 
di offrire sicurezza e protezione. All’interno di 
tali contesti, attraverso gli adulti significativi, è 
possibile rielaborare le esperienze sfavorevoli e 
i traumi precoci vissuti e riorganizzare i modelli 
operativi insicuri interiorizzati dai bambini (Ba-
stianoni e Taurino, 2009).

Di conseguenza, un settore che merita partico-
lare attenzione, e che, al contrario, risulta ancora 
carente nella bibliografia internazionale, è proprio 
l’approccio al trattamento da parte di tali servi-
zi e l’esito di questi interventi specifici (Cohen e 
Mannarino, 1996). Le conseguenze psicologiche 
delle Esperienze Sfavorevoli Infantili (ESI) pos-
sono, infatti, perdurare per tutto l’arco della vita 
se non avviene un’adeguata presa in carico dei 

soggetti maltrattati e abusati (Di Blasio, 2000). 
Risulta, pertanto, lecito chiedersi se il trattamento 
e gli interventi attuati nelle comunità residenziali 
servano realmente a modificare i modelli operati-
vi interni sviluppati da tali bambini o, se non altro, 
almeno a mitigare l’effetto delle esperienze trau-
matiche infantili, configurandosi, in questo senso, 
come fattori in grado di ridurre l’impatto negativo 
della violenza sull’adattamento psicologico.  

In tale prospettiva, la valutazione degli esiti del 
trattamento, con la conseguente possibilità di in-
dividuare modelli di intervento efficaci, diventa, 
quindi, uno strumento di fondamentale importan-
za: essa consente, infatti, agli operatori di mettere 
in atto delle modalità operative utili ed appropria-
te nella presa in carico di bambini e ragazzi vitti-
me di maltrattamento e abuso (Corato e Baglioni, 
2008).

La ricerca: obiettivi e ipotesi   
A partire da tale impostazione concettuale, è 

stato condotto dall’Università degli Studi di Bari, 
in collaborazione con la Universidad de Valencia 
y Castilla-La Mancha (Spagna), uno studio tran-
sculturale volto a confrontare minori inseriti in 
comunità terapeutico-riabilitative ed educative di 
tipo residenziale, in un contesto italiano e spagno-
lo.

L’obiettivo principale del progetto è stato quel-
lo di rilevare e analizzare le conseguenze delle 
Esperienze Sfavorevoli Infantili (ESI) sui pro-
cessi di sviluppo di bambini e ragazzi residenti in 
strutture comunitarie, focalizzando in modo parti-
colare l’attenzione sulle conseguenze relative allo 
sviluppo affettivo e relazionale. 

Gli obiettivi specifici sono stati: 
• Valutare se e in che modo i legami affettivi 

stabiliti dagli adolescenti vittime di espe-
rienze sfavorevoli hanno influenzato lo 
sviluppo emotivo-relazionale; 

• Valutare la qualità delle rappresentazioni 
relative ai legami di attaccamento negli 
adolescenti e pre-adolescenti inseriti in co-
munità italiane o spagnole; 

• Valutare la rappresentazione dei confini e 
delle appartenenze familiari negli adole-
scenti e pre-adolescenti inseriti in comuni-
tà italiane e spagnole; 
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• Esplorare la presenza di eventuali differen-
ze nelle dimensioni indagate tra i minori 
italiani e spagnoli residenti in strutture co-
munitarie;     

• Contribuire allo sviluppo e al migliora-
mento dei programmi di intervento con i 
minori istituzionalizzati per migliorare la 
qualità della loro vita. 

Più specificamente, analizzando il campione di 
ragazzi residenti nelle strutture comunitarie, si è 
proceduto a verificare alcune importanti ipotesi:

- I legami affettivi stabiliti durante l’infan-
zia dai minori vittime di maltrattamento 
e abuso influenzeranno il loro successivo 
sviluppo emotivo-relazionale. 

- I ragazzi sia italiani sia spagnoli che hanno 
vissuto esperienze traumatiche sviluppano 
legami affettivi di tipo insicuro.

- La comunità per minori contribuisce ad 
incrementare i livelli di sicurezza rispetto 
all’attaccamento nei minori istituzionaliz-
zati. 

- Gli adolescenti vittime di maltrattamento 
e abuso durante l’infanzia sviluppano una 
particolare rappresentazione dei confini e 
delle appartenenze familiari, centrata sulla 
dimensione dell’isolamento.

Procedura e strumenti
Il presente lavoro ha avuto inizio con una prima 

fase di conoscenza reciproca con gli adolescenti e 
gli educatori di riferimento. 

Al fine di rilevare le caratteristiche concernen-
ti la famiglia d’origine e la storia personale degli 
adolescenti partecipanti alla ricerca, si è procedu-
to alla lettura delle loro cartelle storiche e si sono 
tenuti colloqui con gli assistenti sociali e gli edu-
catori. 

Riguardo alla famiglia d’origine sono state rac-
colte informazioni sulla composizione del nucleo 
familiare (famiglie con entrambi i coniugi, geni-
tori separati o famiglie monoparentali); sul titolo 
di studio posseduto dai genitori, il più alto tra i 
due (laurea, scuola media superiore, scuola media 
e/o elementare, nessuno); sullo status socio-eco-
nomico dei genitori, il più alto tra i due (alto, me-
dio, basso); sulla presenza di psicopatologie (in 
entrambi i genitori, in almeno uno o in nessuno) e 

sull’accertamento di qualche forma di comporta-
mento di rilevanza penale (in entrambi i genitori, 
in almeno uno o in nessuno). 

Per quel che concerne la storia individuale del 
minore sono state considerate: la tipologia di mal-
trattamento subito (trascuratezza, maltrattamento 
psicologico, fisico o abuso sessuale); l’epoca di 
riconoscimento dello stesso, ovvero a che età è 
stata riconosciuta la presenza di maltrattamento (a 
meno di tre anni, tra i quattro e i sette, tra gli otto 
e gli undici, tra i dodici e i quindici, a più di quin-
dici anni); quando è avvenuto l’allontanamento (a 
meno di tre anni, tra i quattro e i sette, tra gli otto 
e gli undici, tra i dodici e i quindici, più di quindi-
ci anni) e, in caso di istituzionalizzazione, quanto 
questa sia durata (meno di un anno, tra l’anno e 
i tre anni, tra i tre e i cinque anni, più di cinque 
anni) o se si fossero verificati precedenti esperien-
ze di inserimenti comunitari falliti. 

Sono stati successivamente somministrati i se-
guenti strumenti di indagine: 

- L’Intervista sull’Attaccamento nella La-
tenza (IAL) è un’intervista semi-struttu-
rata derivata dall’Adult Attachment Inter-
view, utilizzata con bambini in età scolare, 
pre-adolescenti e adolescenti. L’obiettivo 
di tale strumento è quello di rilevare la 
qualità delle rappresentazioni del minore 
rispetto alle relazioni di attaccamento.

 Lo stile dell’attaccamento dei ragazzi in-
tervistati è stato, quindi, considerato in 
termini di “Sicuro”, “Insicuro” (nel quale 
sono inclusi anche gli stili “Distanziante” 
e “Preoccupato”), “Non risolto” e “Non 
classificabile”. Qualora si sia fatto riferi-
mento esclusivamente alle categorie “Si-
curo” e “Insicuro”, in quest’ultima sono 
stati inclusi gli stili “Distanziante”, “Pre-
occupato”, “Non risolto” e “Non classifi-
cabile”. 

- Il Test “La doppia luna” è un test grafico-
proiettivo ideato con lo scopo di indagare 
l’ambiguità dei confini e delle appartenen-
ze familiari in bambini e adulti che vivono 
situazioni familiari complesse.

Nel presente lavoro, particolare attenzione è 
stata rivolta alla Posizione del soggetto, ovvero 
alla sua modalità di rappresentarsi (Sdoppiamento 
per esprimere l’appartenenza a due diversi sistemi, 
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Schieramento a favore di uno o dell’altro sistema 
di appartenenza rappresentato, Metafamiglia cioè 
la rappresentazione in un unico insieme dei due 
poli familiari, in questo caso famiglia d’origine 
e sistema accogliente/comunitario, Isolamento, 
che vede il soggetto estraneo, non appartenente a 
nessun sistema), al Vissuto di appartenenza, os-
servando in quale sistema i soggetti si collocano 
(Nessuna appartenenza, Appartenenza al sistema 
biologico, Appartenenza al sistema accogliente, 
Sistema completo), alla Presenza e agli Elementi 
del confine intersistemico, ovvero se il ragazzo in-
serisce nel disegno alcuni elementi,  come perso-
ne della famiglia d’origine, della comunità, della 
famiglia allargata o elementi extrafamiliari, qua-
li gli amici (Famiglia biologica e sistema acco-
gliente, Famiglia allargata, Extrafamiliari/Amici, 
Famiglia biologica, accoglienza e extrafamiliari, 
Famiglia allargata ed extrafamiliari, Tutti).

Partecipanti 
Il presente studio ha visto coinvolti diversi mi-

nori residenti in comunità residenziali italiane e 
spagnole. I primi sono stati selezionati mediante 
il contatto con diverse Cooperative Sociali e co-
munità per minori presenti nel territorio puglie-
se e grazie al supporto degli assistenti sociali dei 
vari comuni della provincia di Bari, i quali hanno 
provveduto a contattare le famiglie, a spiegar loro 
le finalità della ricerca e a chiedere la disponibilità 
a parteciparvi. Allo stesso modo, la Universidad 
de Valencia y Castilla-La Mancha ha provveduto 
a selezionare il sottocampione di minori spagnoli.

Fra i numerosi minori accolti presso le diverse 
strutture italiane e spagnole, sono stati selezio-
nati adolescenti rispondenti alle seguenti carat-

teristiche: a) sesso maschile o femminile; b) età 
compresa fra i 12 e i 18 anni; c) assenza di deficit 
cognitivi rilevanti tali da escludere condizioni di 
disabilità.

Alla ricerca hanno preso, quindi, parte 65 ra-
gazzi, 37 italiani e 28 spagnoli, di cui 33 maschi 
e 32 femmine, di età compresa tra i 12 e i 18 anni 
(+/- 6 mesi; M = 15,62; ds= 1,41). In particolare, 
il campione italiano è composto da 22 maschi e 15 
femmine, con un’età media di 15,62 (ds= 1,46), 
mentre quello spagnolo da 11 maschi e 17 femmi-
ne, di età media pari a 15,61 (ds= 1,37).  

Relativamente alle caratteristiche della fa-
miglia d’origine, è emerso che la maggior par-
te dei soggetti del campione (31; 17 italiani, 14 
spagnoli) proviene da un nucleo familiare unito, 
comprendente famiglie tradizionali, famiglie rico-
stituite e famiglie con genitori conviventi. Rispet-
to alla scolarità e alla professionalità del nucleo 
familiare, i soggetti hanno in particolare genitori 
con una licenza elementare o media (29; 14 italia-
ni, 15 spagnoli) e un livello professionale medio 
(38; 21 italiani, 17 spagnoli). Inoltre, i soggetti del 
campione provengono prevalentemente da fami-
glie in cui i genitori non presentano disturbi men-
tali (42; 20 italiani, 22 spagnoli) o comportamenti 
problematici (29; 7 italiani, 22 spagnoli).

Per ciò che concerne le caratteristiche indivi-
duali, i soggetti del campione sono stati inseriti 
nelle strutture comunitarie in modo particolare a 
causa dell’assenza di cure genitoriali (36; 18 ita-
liani, 18 spagnoli). Per la gran parte di essi, inol-
tre, il maltrattamento è stato riconosciuto tra gli 8 
e gli 11 anni (21; 13 italiani, 8 spagnoli) e il primo 
inserimento in comunità è avvenuto tra i 12 e i 15 
anni (25; 13 italiani, 12 spagnoli). Rispetto alla 
durata dell’istituzionalizzazione e alla presenza di 
precedenti inserimenti falliti, la maggior parte dei 
soggetti risulta essere inserita in una comunità per 
un periodo maggiore o uguale a 5 anni (27; 14 ita-
liani, 13 spagnoli) e non presenta fallimenti (51; 
25 italiani, 26 spagnoli).

Analisi dei dati e risultati 
Verranno di seguito presentati i dati relativi alle 

differenze tra il campione italiano e spagnolo nel-
le specifiche variabili oggetto di indagine.

Al fine di osservare come le caratteristiche del 
Graf. 1 - Descrizione del campione 
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background socio-familiare d’origine e inerenti 
al percorso di vita degli adolescenti partecipan-
ti alla ricerca si distribuiscono e si differenziano 
all’interno delle forme di accoglienza esaminate 
sono state svolte preliminarmente alcune analisi 
del Chi quadro.

Dal punto di vista delle variabili socio-demo-
grafiche, l’analisi del Chi quadro non ha rilevato 
differenze statisticamente significative per quan-
to riguarda la professionalità dei genitori (x(2)² 
= 2.592; p=n.s.) e la presenza di psicopatologia 
(x(2)² = 2.779; p=n.s.). L’analisi statistica con-
dotta ha, invece, mostrato differenze significative 
nei due sottocampioni relativamente all’ambien-
te familiare (nucleo unito, separato, monoparen-
tale) (x(2)² = 9.771; p<.01), alla scolarità (x(2)² 
= 7.781; p=.51) e alla devianza della famiglia di 
origine (x(2)² = 17.721; p<.001). 

Un’alta percentuale di ragazzi italiani, infatti, 
proviene da una famiglia separata (78% 
vs. 21%), mentre una consistente quan-
tità di ragazzi spagnoli da una famiglia 
monoparentale (76% vs. 23%). Nel sotto-
campione italiano, inoltre, è maggiore la 
percentuale di genitori che ha conseguito 
la licenza superiore (85% vs. 14%). In 
più, i ragazzi italiani hanno prevalente-
mente almeno uno dei genitori che esi-
bisce comportamenti devianti (77% vs. 
22%), a differenza dei ragazzi spagnoli, 
i cui genitori per lo più non presentano 
comportamenti a rischio (75% vs. 24%).

Con riferimento alle variabili indi-
viduali, non sono emerse differenze 

significative tra i soggetti italiani e spagnoli re-
lativamente alla tipologia di abuso che ha deter-
minato l‘inserimento nelle strutture comunitarie 
(Chi quadro: x(3)² = 1.388; p=n.s.), all’età in cui è 
stato riconosciuto il maltrattamento (Chi quadro: 
x(4)² = 2.870; p=n.s.), così come per ciò che con-
cerne l’età della prima istituzionalizzazione (Chi 
quadro: x(4)² = 1.553; p=n.s.) e la durata dell’in-
serimento in strutture di accoglienza (Chi quadro: 
x(3)² = 5.227; p=n.s.). E’ stata, tuttavia, rilevata 
una tendenza alla significatività per quanto ri-
guarda la presenza di precedenti inserimenti falliti 
(Chi quadro: x(1)² = 6.032; p<.05). I soggetti del 
campione italiano, infatti, mostrano una maggiore 
frequenza di fallimenti (85% vs. 14%).

Per verificare se esiste una differenza tra gli 
adolescenti accolti nelle comunità italiane e spa-
gnole rispetto alla qualità dell’attaccamento, è 
stata effettuata l’analisi del T-Test, per campioni 
indipendenti, con variabile dipendente le medie 
dei punteggi di sicurezza ottenuti dai 65 soggetti 
a cui è stata somministrata la IAL, e variabile in-
dipendente le tipologie di accoglienza (Italia vs. 
Spagna). I risultati dell’analisi non hanno eviden-
ziato differenze significative (F = 2.04; p=n.s.). In 
particolare, le medie dei punteggi mostrano una 
forte tendenza verso l’insicurezza piuttosto che 
sicurezza dei modelli operativi interni osservati 
nei minori. 

Un’ulteriore analisi statistica del Chi quadro 
svolta per osservare la distribuzione dei modelli di 
attaccamento nei minori italiani e spagnoli non ha 
evidenziato differenze significative rispetto alla 
sicurezza dell’attaccamento (Chi quadro: (x(1)² = 

Graf. 2 - T test per campioni indipendenti 

Graf. 3 - Sicurezza dell’attaccamento
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3.30; p=n.s.) nei due sottocampioni. La maggior 
parte dei soggetti analizzati presenta un attacca-
mento di tipo Insicuro; l’81% dei ragazzi italiani 
e il 60% di quelli spagnoli sono stati valutati, in-
fatti, come Insicuri. 

Più nello specifico, considerando la categoria 
degli “Insicuri” come distinta dai “Non classifica-
bili” e dagli “Irrisolti” le analisi hanno confermato 
i risultati precedenti, non evidenziando differenze 
significative tra i due sottocampioni nelle rappre-
sentazioni relative all’attaccamento (Chi quadro: 
x(3)² = 7.49; p=n.s.). La maggioranza del cam-
pione, ovvero il 43% dei ragazzi italiani e il 42% 
di quelli spagnoli, sembra rientrare nella categoria 
Insicuro. 

Graf. 5 - Posizionamento

Per quanto riguarda la rappresentazione dei 

confini e delle appartenenze familiari, non sono 
emerse differenze statisticamente significative 
nei due sottocampioni relativamente al posizio-
namento dei minori (Chi quadro: x(3)²= 5.23; 
p=n.s.). I partecipanti alla ricerca, in particolare 
il 35% dei soggetti italiani e il 55% di quelli spa-
gnoli, si collocano prevalentemente nella catego-
ria Schieramento.

Graf. 6 – Vissuto di appartenenza 

L’analisi statistica del Chi quadro ha, tutta-
via, evidenziato una differenza significativa tra i 
soggetti italiani e spagnoli nel vissuto di apparte-
nenza (x(3)²= 11.05; p<.05). Tra i ragazzi italiani, 
un’elevata percentuale di soggetti (51%) sente di 
non appartenere a nessun sistema, mentre la mag-
gior parte dei ragazzi spagnoli (55%) mostra un 
senso di appartenenza nei confronti del Sistema 
biologico.

Inoltre, i risultati delle analisi non hanno rile-
vato differenze statisticamente significative anche 
per ciò che concerne la presenza (Chi quadro: 
x(1)²= .25; p=n.s.) e gli elementi del confine in-
tersistemico (Chi quadro: x(5)²= 8.97; p=n.s.). 

Graf. 7 – Presenza del confine intersistemico 

Graf. 4 - Classificazione dell’attaccamento
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Un’alta percentuale di soggetti del campione, 
rispettivamente l’88% dei ragazzi italiani e il 92% 
di quelli spagnoli, presenta, infatti, un confine in-
tersistemico; inoltre, il campione osservato, nel-
lo specifico, il 9% dei ragazzi italiani e il 40% di 
quelli spagnoli, sembra collocarsi principalmente 
nella categoria Sistema completo.  

Discussione
Le analisi statistiche effettuate mostrano che i 

minori osservati presentano alcune differenze si-
gnificative dal punto di vista delle variabili socio-
demografiche e, in particolare, per quanto riguar-
da la tipologia di nucleo familiare, la scolarità dei 
genitori e il livello di devianza della famiglia di 
origine.

In particolare, i ragazzi italiani e spagnoli, pur 
provenendo in maniera prevalente da un nucleo 
familiare unito, comprendente famiglie tradizio-
nali, famiglie ricostituite e famiglie con genitori 
conviventi, sembrano differenziarsi rispetto alle 
altre due tipologie di nucleo familiare: i primi, in-
fatti, appartengono per lo più a famiglie con geni-
tori separati, mentre i secondi a famiglie costituite 
da un solo genitore. Sebbene in entrambi i sotto-
campioni i genitori possiedono principalmente la 
licenza elementare/media, i soggetti italiani han-
no, in misura maggiore rispetto a quelli spagnoli, 
genitori con un diploma di scuola superiore. In 
più, nel sottocampione italiano, i soggetti hanno 
in modo particolare uno dei due genitori che pre-

senta comportamenti 
problematici, contra-
riamente ai ragazzi 
spagnoli, che proven-
gono principalmente 
da famiglie in cui i 
genitori non sembra-
no mostrare compor-
tamenti socialmente 
devianti.

Relativamente alle 
caratteristiche indivi-
duali, invece, i sog-
getti italiani e spagnoli 
differiscono in manie-
ra significativa solo ri-
spetto alla presenza di 
precedenti inserimenti 

falliti: sebbene in entrambi i sottocampioni siano 
presenti in misura minore fallimenti nel percorso 
di istituzionalizzazione, i ragazzi italiani presen-
tano più inserimenti falliti di quelli spagnoli.  

Inoltre, i risultati delle analisi non hanno evi-
denziato differenze statisticamente significative 
nei due sottocampioni per ciò che concerne la 
sicurezza e le rappresentazioni relative alle rela-
zioni di attaccamento. E’ stata, infatti, rilevata nei 
minori istituzionalizzati, sia italiani che spagnoli, 
una prevalenza di modelli di attaccamento di tipo 
insicuro. Tuttavia, i minori spagnoli inseriti nelle 
comunità residenziali risultano essere più sicuri di 
quelli italiani.

Con riferimento alla rappresentazione dei 
confini e delle appartenenze familiari, non sono 
emerse dalle analisi statistiche effettuate differen-
ze significative rispetto alla posizione dei minori, 
che indica se il soggetto si percepisce in una fami-
glia, in nessuno dei sistemi, si sdoppia o integra le 
due famiglie (famiglia d’origine e comunità). Gli 
adolescenti osservati si collocano, infatti, preva-
lentemente in una categoria, quella relativa allo 
schieramento. Rispetto a tale scelta, è stata, tut-
tavia, riscontrata una tendenza alla significatività: 
gli adolescenti italiani, infatti, non rappresentano 
per lo più alcuna appartenenza, a differenza dei 
ragazzi spagnoli, i quali si percepiscono in misura 
maggiore all’interno della famiglia biologica.

Nel campione di minori istituzionalizzati è 
stata analizzata anche l’eventuale presenza e 

Graf. 8 – Elementi del confine intersistemico  
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gli elementi del confine intersistemico al fine di 
comprendere in che in che modo questi ragazzi si 
rapportano col loro passato (famiglia d’origine), 
presente (comunità, famiglia allargata) e con il 
mondo esterno (amici). A tal proposito, non sono 
emerse differenze statisticamente significative tra 
i minori delle strutture di accoglienza osservate. 
La maggior parte dei soggetti italiani e spagnoli, 
infatti, sembra presentare un confine intersistemi-
co, inserendo nella propria rappresentazione i dif-
ferenti sistemi di appartenenza. Inoltre, entrambi 
i minori rappresentano principalmente il sistema 
completo.  

Conclusioni
L’obiettivo di tale studio è stato quello di ap-

profondire il rapporto tra esperienze traumatiche 
vissute durante l’infanzia ed esiti di sviluppo in un 
campione di adolescenti e pre-adolescenti inseriti 
in comunità residenziali, sia in un contesto italia-
no che spagnolo.  

I soggetti osservati sembrano provenire da 
diverse esperienze maltrattanti, nelle quali risul-
ta maggiormente rappresentata l’assenza di cure 
genitoriali.

Nello specifico, i minori istituzionalizzati, 
italiani e spagnoli, si differenziano in maniera 
rilevante rispetto ad alcune caratteristiche del 
nucleo familiare di provenienza e alla storia dei 
ricoveri. In particolare, i soggetti del campione 
italiano, confrontati con quelli spagnoli, proven-
gono principalmente da famiglie caratterizzate da 
conflitti e separazione coniugale e dalla presenza 
di comportamenti socialmente devianti in almeno 
uno dei genitori. Inoltre, essi presentano in misu-
ra maggiore un percorso di istituzionalizzazione 
contraddistinto da inserimenti falliti, prima di ri-
siedere nelle comunità attuali. Tali dati sembrano 
sottolineare il livello maggiore di disfunzionalità 

vissuto dai ragazzi italiani, il quale potrebbe aver 
contribuito ad amplificare l’impatto negativo del-
le esperienze traumatiche sullo sviluppo di tali 
minori, concorrendo in tal modo a spiegare alcune 
delle differenze riscontrate in tale studio.  

Nella ricerca condotta, si è scelto di focalizzare 
in modo particolare l’attenzione sulle conseguen-
ze che le esperienze traumatiche vissute nella pri-
ma infanzia producono sullo sviluppo affettivo e 
relazionale dei minori.

Nello specifico, è stata indagata, nel campione 
di minori istituzionalizzati, la distribuzione della 
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sicurezza dell’attaccamento; è stato anche esplo-
rato il tema dei confini e delle appartenenze fa-
miliari.

Le analisi effettuate hanno evidenziato la pre-
senza di un’elevata incidenza di attaccamento 
insicuro nei ragazzi, italiani e spagnoli, allonta-
nati dalle famiglie di origine, a causa di episodi 
di maltrattamento e abuso. Contrariamente alle 
aspettative, quindi, la possibilità di vivere in un 
ambiente alternativo al nucleo familiare non sem-
bra favorire la strutturazione di modelli di attacca-
mento più sicuri. 

Come suggerito da Howes (1999), è probabi-
le che bambini e ragazzi che hanno sperimentato 
gravi difficoltà relazionali abbiano bisogno, per 
ristrutturare i propri modelli di attaccamento, di 
adulti molto più sensibili e adeguati di quanto non 
sia necessario nelle normali situazioni di relazio-
ne adulto-bambino. Tali livelli di qualità sembra-
no essere difficilmente realizzabili nelle situazioni 
esaminate, caratterizzate da un frequente turn-
over degli operatori professionali presenti nelle 
comunità. L’instabilità, dovuta all’alternanza del-
le diverse figure educative, non sembra, dunque, 
consentire, sia nelle comunità italiane che spagno-
le, un’adeguata ristrutturazione dei modelli opera-
tivi insicuri dei ragazzi accolti. 

Tuttavia, sebbene tra i due sottocampioni non 
vi sia alcuna differenza rilevante per ciò che con-
cerne i legami di attaccamento sviluppati, i minori 
spagnoli sembrano presentare modelli di attacca-
mento più sicuri rispetto a quelli italiani.  

Relativamente alla rappresentazione che gli 
adolescenti possiedono rispetto ai confini e alle 
appartenenze, è emerso, contrariamente a quanto 
ipotizzato, che sia i minori italiani che spagnoli 
percepiscono la presenza di persone importanti 
che interagiscono nella loro vita (intersistema) 
ed essi rappresentano in misura maggiore tutte 
le figure dei diversi sistemi di appartenenza. En-
trambi i minori, inoltre, scelgono principalmente 
di schierarsi a favore di uno dei sistemi rappresen-
tati, tuttavia, a differenza dei ragazzi spagnoli, che 
sentono di appartenere in modo particolare alla fa-
miglia biologica, quelli italiani sembrano, invece, 
non sentirsi parte di nessuno dei diversi contesti.  

Questi dati sembrano dimostrare, rispetto allo 
specifico campione coinvolto nello studio, che 
nelle comunità spagnole, gli interventi attuati nei 

confronti dei minori sono maggiormente in grado 
di ristrutturare i loro modelli interni; all’interno 
delle stesse si lavora anche in maniera più efficace 
sull’integrazione tra minore e famiglia d’origine. 
Al contrario, nelle comunità italiane, sembra es-
sere più complesso creare nuovi legami affettivi 
che consentano una riorganizzazione dei modelli 
operativi interiorizzati e, al tempo stesso, mante-
nere quelli significativi con la famiglia d’origine. 

I risultati ottenuti risultano essere in linea con 
alcuni studi che, analizzando la qualità del lega-
me di attaccamento nei bambini istituzionalizzati, 
hanno riscontrato una forte incidenza di model-
li relazionali di tipo insicuro (O’ Connor et al., 
2003; Zeanah, Keyes e Settles, 2003; Van Ijzen-
doorn e Juffer, 2006; Rutter et al., 2007).  

Da alcune recenti analisi condotte in tale dire-
zione emerge, infatti, come l’organizzazione della 
maggior parte delle comunità per minori non sod-
disfi i requisiti necessari affinché sia possibile, per 
il bambino, ristrutturare i propri modelli operativi 
interni: il continuo turn-over dei caregiver, la ne-
cessità per questi ultimi di prendersi cura contem-
poraneamente di più bambini, la mancanza di una 
figura di riferimento costante in anni cruciali per 
le acquisizioni dello sviluppo emotivo e sociale, 
e l’enfasi posta sulla funzione educativa della co-
munità in senso stretto, sembrano essere i fattori 
maggiormente responsabili della presenza mas-
siccia di modelli di attaccamento di tipo insicuro 
fra i bambini istituzionalizzati, indipendentemen-
te dal tipo di struttura di accoglienza, dalla qualità 
della stessa e dal tempo che i minori vi hanno tra-
scorso (Cassibba e Costantini, 2003; Rutter, 2000; 
Rutter et al., 2007). 
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L’esperienza di permanenza in comunità, quin-
di, non può essere considerata in maniera aprio-
ristica come un fattore di rischio o di protezione 
per lo sviluppo del minore; piuttosto è la qualità 
delle esperienze che il bambino o il ragazzo fa al 
suo interno che sembra giocare un ruolo chiave 
rispetto al suo percorso evolutivo. Questo, da un 
lato, sembra spiegare come mai bambini e ragaz-
zi accolti in comunità possano andare incontro ad 
esiti divergenti; dall’altro, conferma la necessità 
di migliorare la qualità delle cure e dell’accudi-
mento offerti e di sostenere la costruzione di una 
buona relazione affettiva tra minore ed educatore.             

Da quanto detto finora emerge, pertanto, la ne-
cessità di interrogarsi sui cambiamenti da appor-
tare, in primo luogo, alle soluzioni di accoglienza 
esaminate, e, in generale, alle comunità residen-
ziali, affinché queste realtà possano sempre più 
configurarsi come forme di accoglienza capaci di 
rispondere in maniera efficace ai reali bisogni af-
fettivi dei minori.
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Introduzione
La condizione di post-coma grave è forse l’em-

blema di ogni patologia invalidante: a tutti i livelli 
e su tutti i piani vi sono gravi difficoltà ed invali-
dità. Il quadro neurologico è spesso quello di una 
tetraplegia conclamata e sul piano motorio si ri-
torna ai quadri caratteristici della motricità prima-
ria: prevale un’attività riflessa primitiva, mancano 
le reazioni di raddrizzamento e di equilibrio; sul 
piano intellettivo ci si ritrova ad un livello di co-
dificazione-decodificazione massiva; a giudicare 
dai feedbacks agli stimoli esterni la dispercezione 
eccessiva sembra essere il fenomeno più eclatante, 
come se gli stimoli esterni ed interni invadesse-
ro, senza selezione, senza filtro, senza controllo, 
il cervello e la mente; sul piano affettivo la man-
canza di autocoscienza fa regredire alla capacità di 
esprimere solo emozioni primitive. Se la persona 
riesce ad esprimere dei sentimenti, spesso esprime 
solo quelli negativi, di dispiacere, di sofferenza, di 
mancata soddisfazione dei bisogni. L’impossibili-
tà di comunicare per mezzo dei canali e strumenti 
consueti è conseguenza della mancanza di reperto-
rio comportamentale.

Nel lavoro che verrà presentato saranno descrit-
ti tre studi, ciascuno concernente un programma di 
apprendimento per  una persona con una diagnosi 
di stato di minima coscienza o in una condizione 
borderline tra stato di minima coscienza e stato 
vegetativo, in un reparto ospedaliero di neuroria-
bilitazione. L’approccio degli studi in questione è 
basato sugli indizi di apprendimento. 

Obiettivo
I tre studi hanno tutti in comune l’obiettivo 

di promuovere forme di apprendimento, cioè di 
associazioni di risposte con stimoli ambientali 
plausibilmente favorevoli. In questo modo si pro-
muovono risposte adattive con cui la persona in 

condizioni di post-coma diventa capace di gestire 
autonomamente stimolazioni favorevoli, rappor-
tandosi all’ambiente e diventando conseguen-
temente più attiva. Una volta individuate delle 
risposte minime presenti nel repertorio compor-
tamentale limitato di queste persone, si utilizza il 
supporto tecnologico più adatto per rilevare tali 
risposte e assicurare che a queste seguano periodi 
di stimolazione piacevole. 

Studio I
Partecipante

Questo studio ha coinvolto un ragazzo di 34 
anni in stato vegetativo. È stato in coma, di natura 
anossica, a seguito di un arresto cardiaco. Ha la 
tracheotomia, utile per le secrezioni, la PEG (ga-
strostomia endoscopica percutanea), una sonda 
posizionata nello stomaco da cui è alimentato, ed è 
provvisto di catetere vescicale. A poche settimane 
dall’insorgenza dello stato vegetativo, gli è stata 
somministrata la JFK Coma Recovery Scale-Re-
vised, strumento utile a differenziare i diversi stati 
di disordine della coscienza: stato di coma, stato 
di minima coscienza, stato vegetativo (Giacino 
et al., 2002). I punteggi ottenuti hanno conferma-
to la diagnosi di stato vegetativo. Oltre a segui-
re trattamenti fisioterapici e cure infermieristiche 
regolarmente, riceve l’assistenza dei familiari, che 
contribuiscono allo sviluppo e al mantenimento di 
una relazione attiva con l’ambiente circostante. La 
famiglia ha dato il consenso informato per la par-
tecipazione del ragazzo al progetto di ricerca.

Risposta, microswitch e sistema di controllo
La risposta selezionata era la chiusura dell’oc-

chio (singolo blinking). Il microswitch usato com-
prendeva un sensore ottico fissato con del nastro 
medico sotto l’occhio destro del partecipante, 

Supporti tecnologici per promuovere risposte 
adattive in situazioni di post-coma grave
Fabrizia Capurso

Psicologa - Laurea Specialistica in Psicologia Clinica, Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”
Specializzanda in Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale
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sullo zigomo, durante le sessioni. Lo stesso tipo 
di nastro medico veniva tagliato per circa 1x2,5 
cm e applicato sulla palpebra, in modo tale che la 
chiusura oculare fosse rilevata dal sensore, quando 
veniva così coperto dalla palpebra finta. Il segnale 
era trasmesso ad un sistema di controllo a batte-
ria che azionava una stimolazione di 10 secondi, 
contingente alla risposta, fatta eccezione per le 
sessioni di baseline. Qualsiasi attivazione che av-
veniva durante il tempo di somministrazione del 
rinforzo (10 sec) non era rilevata e non causava 
l’attivazione di un ulteriore stimolo (Lancioni & 
Lems, 2001). La stimolazione ambientale consi-
steva nell’attivazione di un lettore mp3 contente 
i brani preferiti dal partecipante, precedentemente 
selezionati, e in un lieve massaggio sul braccio.

Setting, sessioni e raccolta dati
Il setting nel quale sono state svolte le sessioni 

di baseline e d’intervento era costituito dall’unità 
di terapia sub-intensiva presso l’ospedale in cui 
era ricoverato il partecipante. Durante le sessioni, 
si cercava di mantenere l’ambiente il più possibile 
preservato da eventuali fattori che potessero com-
promettere l’attendibilità delle risposte del parte-
cipante e la validità dei risultati del programma. 
Venivano svolte in media 4 sessioni al giorno, tutte 
videoregistrate e con intervalli di 10 minuti tra una 
sessione e l’altra. La raccolta dati, effettuata da 
due operatori, consisteva nella registrazione delle 
occorrenze delle risposte oculari, durante le sessio-
ni di baseline e di trattamento con il microswitch.

Condizioni procedurali
Lo studio è stato condotto secondo un disegno 

sperimentale di tipo ABABAB nel quale A rappre-
senta la fase di baseline e B la fase d’intervento. La 
ripetizione delle fasi A e B ha consentito di verifi-
care i dati ottenuti nella prima parte del program-
ma, eliminando qualsiasi dubbio sull’eventuale 
causalità dei risultati positivi. Si farà riferimento 
solo alla prima sequenza AB. La fase di baseline 
consta di 14 sessioni, dalle quattro alle cinque vol-
te a settimana. Durante la baseline, microswitch 
e sistema di controllo erano attivi e registravano 
l’occorrenza delle risposte ma non si verificava 
alcuna somministrazione di stimoli preferiti in 
seguito alla risposta target. Quando i dati sono ri-

sultati rappresentativi, si è passati alla fase di in-
tervento che includeva 55 sessioni. Le condizioni 
procedurali erano le stesse della baseline con la 
differenza che l’attivazione del microswitch pro-
duceva la somministrazione degli stimoli preferiti 
per un periodo di tempo di 10 secondi. Se il parte-
cipante non produceva il comportamento-risposta 
autonomamente ad inizio sessione e nel corso del-
la stessa (per almeno 30 sec) riceveva dei prompt 
che consistevano in un leggero soffio sull’occhio 
per provocare l’ammiccamento. Quando è stato 
registrato un aumento del numero di attivazioni, è 
stata interrotta la fase di intervento per passare alla 
nuova baseline, e poi ancora all’intervento, fino ad 
arrivare ad una terza baseline a cui è seguita una 
nuova fase di intervento.

Risultati
Le frequenze medie, ottenute dal partecipante, 

sono riportate nella figura 1. Le barre rappresen-
tano le frequenze medie delle risposte (attivazione 
del microswitch), calcolate per blocchi di sessioni, 
nelle fasi di baseline e di intervento. Il numero di 
sessioni da cui è composto ciascun blocco è in-
dicato dal valore su ciascuna barra. Nella fase di 
baseline, composta da 14 sessioni, il partecipante 
ha ottenuto una frequenza media di 10 risposte, 
indipendenti da prompt per sessione, in un range 
compreso tra 4 e 17. Nella fase di intervento, com-
posta da 55 sessioni, il partecipante ha fatto regi-
strare un valore medio di attivazioni pari a 17, con 
parametri compresi tra 10 e 25. Tali valori sono 
quindi notevolmente aumentati rispetto alla fase di 
baseline. Il test di Kolmogorov-Smirnov (Siegel 
& Castellan, 1988) ha mostrato che le differenze 
nella distribuzione delle frequenze medie delle ri-
sposte erano statisticamente significative (p<.01) 
tra la fase di baseline e la fase di intervento.

Fig. 1
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Studio II
Partecipante

Il partecipante è un uomo di 70 anni che è stato 
ricoverato in rianimazione in stato di coma gra-
ve (GCS 5) a seguito di un’emorragia cerebrale 
spontanea. Dopo 2 mesi circa gli è stata sommi-
nistrata la JFK Coma Recovery Scale-Revised 
(Giacino et al., 2002). Ottenendo un valore pari a 
3 alla subscala visiva, uditiva e oromotoria, 5 alla 
subscala motoria, 2 a quella della vigilanza e 1 
nella comunicazione, è risultato in stato di minima 
coscienza. Ha la tracheotomia, utile per le secre-
zioni, la PEG, ed è provvisto di catetere vescicale. 
Anche in questo caso il partecipante, oltre ad esser 
sottoposto a cure fisioterapiche e infermieristiche 
regolarmente, riceveva l’assistenza dei familiari, 
i quali contribuivano allo sviluppo e al manteni-
mento di una relazione attiva con l’ambiente circo-
stante. La famiglia ha dato il consenso informato 
alla ricerca.

Risposta, microswitch e sistema di controllo
È stata selezionata come risposta target, pre-

sente nel repertorio comportamentale del parte-
cipante e facilmente eseguibile, la chiusura della 
mano, cioè un tocco delle dita o anche una lieve 
pressione su di un microswitch fissato sul palmo 
della mano. Il microswitch era costituito da un 
sensore a pressione di circa 5,5x4,5x5 cm e un si-
stema di controllo elettronico. La membrana ester-
na del cuscinetto, quella posta di fronte alle dita, 
era sensibile al tocco e poteva essere attivata da 
un dito qualsiasi o da una pressione superiore a 20 
grammi. Il sistema di controllo serviva ad azionare 
una stimolazione di 10 secondi, contingente alla 
risposta, fatta eccezione per le sessioni di baseline. 
Qualsiasi risposta che avveniva durante la sommi-
nistrazione della stimolazione non era rilevata dal 
sistema e non causava l’attivazione di un ulteriore 
stimolo (Lancioni & Lems, 2001). La stimolazio-
ne ambientale consisteva nell’attivazione di un 
lettore CD contente i brani preferiti, precedente-
mente selezionati, e carezze sul braccio.

Setting, sessioni e raccolta dati
Le sessioni, sia di baseline che di intervento, 

sono state svolte nella stanza ospedaliera. Erano 
tutte videoregistrate. Durante le sessioni si cercava 
di mantenere un ambiente silenzioso, in modo da 
preservare il partecipante da eventuali distrazioni. 
Venivano effettuate in media 3 sessioni al giorno. 
Fra una sessione e l’altra intercorreva un intervallo 
di 5 minuti, per consentire al partecipante di ripo-
sarsi. Durante le sessioni di baseline e di intervento 
sono state registrate le frequenze delle risposte. La 
raccolta dati era effettuata da due operatori e con-
sisteva nella registrazione delle occorrenze delle 
risposte della mano, durante le sessioni di baseline 
e di trattamento con il microswitch.

Condizioni procedurali
Lo studio è stato condotto secondo un disegno 

sperimentale di tipo ABAB dove A rappresenta la 
fase di baseline e B la fase d’intervento. Si riba-
disce l’utilità della ripetizione delle fasi A e B al 
fine di verificare i dati ottenuti nella prima par-
te del programma, eliminando qualsiasi dubbio 
sull’eventuale causalità dei risultati positivi. Sono 
state eseguite due fasi di baseline, costituite da 13 
e 7 sessioni, della durata di 5 minuti ciascuna, in 
media cinque volte alla settimana. Durante la ba-
seline, microswitch e sistema di controllo erano 
attivi e a disposizione del partecipante. Registra-
vano l’occorrenza delle risposte ma non si verifi-
cava alcuna somministrazione di stimoli preferiti 
in seguito alla risposta target. Quando i dati sono 
risultati rappresentativi, si è passati alla fase di in-
tervento. Le due fasi di intervento sono costituite 
rispettivamente da 68 sessioni per la prima fase e 
da 4 sessioni per la seconda fase, della durata di 5 
minuti ciascuna. Le condizioni procedurali erano 
simili a quelle dell’indagine di base, salvo per il 
fatto che l’attivazione del microswitch era segui-
ta dalla stimolazione preferita, per la durata di 10 
secondi. Se il partecipante non rispondeva autono-
mamente sin dall’inizio e nel corso della sessione 
stessa per almeno 30 secondi, riceveva un prompt 
verbale. Non è stato possibile proseguire il pro-
gramma a causa del trasferimento del partecipante 
in un’altra struttura.

Risultati
Le frequenze medie ottenute dal partecipan-

te sono riportate nella figura 2. Durante la prima 
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fase di baseline, di 13 sessioni, il partecipante ha 
riportato una frequenza media di 8 risposte target 
a sessione, con un range variabile da un minimo 
di 2 a un massimo di 17 risposte. Nella prima fase 
d’intervento, di 68 sessioni, la frequenza media è 
significativamente aumentata con un valore medio 
di circa 18 attivazioni per sessione, con un range 
che andava da 3 a 25 risposte. La frequenza delle 
attivazioni torna drasticamente a ridursi nella se-
conda fase di baseline, di 7 sessioni. Il partecipante 
ha infatti riportato una media di 4 risposte a sessio-
ne, con valori compresi tra 1 e 7. Vista tale dimi-
nuzione, si è proceduto con la seconda fase d’in-
tervento. L’andamento delle frequenze medie ha 
ripreso un andamento positivo. Si è registrato un 
valore medio di 23 risposte a sessione, con valori 
compresi tra 22 e 24. È risultata statisticamente si-
gnificativa al test di Kolmogorov-Smirnov (Siegel 
& Castellan, 1988) sia la differenza nella distribu-
zione delle frequenze medie di risposte della pri-
ma baseline e di quelle del primo intervento, sia 
la differenza tra le frequenze medie della seconda 
baseline e del secondo intervento (p<.01). 

Fig. 2

Studio III
Partecipante

Il partecipante è un uomo di 62 anni, da oltre 5 
mesi in stato vegetativo a seguito di un’ischemia 
cerebrale. Ha la trecheotomia, la PEG e il catetere 
vescicale. Riceveva cure fisioterapiche e infermie-
ristiche regolarmente, oltre all’assistenza dei fa-
miliari, che contribuivano allo sviluppo e al man-
tenimento di una relazione attiva con l’ambiente 
circostante e che hanno dato il consenso informato 
alle riprese.

Risposta, microswitch e sistema di controllo
È stata selezionata come risposta target il dop-

pio ammiccamento (blinking) entro un intervallo 
di tempo di 2 secondi. A tal fine la strumentazione 
impiegata comprendeva un sensore ottico fissato 
con del nastro medico sotto l’occhio sinistro del 
partecipante, sullo zigomo, durante le sessioni. 
Lo stesso tipo di nastro medico veniva tagliato 
per circa 1x2,5 cm e applicato sulla palpebra, in 
modo tale che la chiusura oculare fosse rilevata 
dal sensore, che veniva così coperto dalla palpe-
bra finta. Il segnale era trasmesso ad un dispositivo 
di controllo che rilevava la risposta, connesso ad 
una centralina a batteria che serviva ad azionare 
una stimolazione di 10 secondi, contingente alle 
risposte, fatta eccezione per le sessioni di baseline. 
Anche in questo caso la stimolazione ambientale 
consisteva nell’attivazione di un lettore CD con-
tente i brani preferiti, precedentemente selezionati, 
e carezze sul braccio.

Setting, sessioni e raccolta dati
Anche per questo studio il setting era costitu-

ito dall’unità di terapia sub-intensiva. Durante le 
sessioni, si cercava di mantenere l’ambiente il più 
possibile preservato da eventuali fattori che po-
tessero compromettere l’attendibilità delle rispo-
ste del partecipante e la validità dei risultati del 
programma. Venivano svolte in media 4 sessioni 
al giorno, tutte della durata di 5 minuti e videore-
gistrate. Erano previsti degli intervalli di 10 mi-
nuti tra una sessione e l’altra. La raccolta dati era 
effettuata da due operatori e consisteva nella re-
gistrazione delle occorrenze delle risposte oculari, 
durante le sessioni di baseline e di trattamento con 
il microswitch.

Condizioni procedurali
Lo studio è stato condotto secondo un disegno 

sperimentale di tipo ABAB dove A rappresenta la 
fase di baseline e B la fase d’intervento. La fase di 
baseline è costituita da 6 sessioni. Durante la base-
line, microswitch e sistema di controllo erano atti-
vi e a disposizione del partecipante. Registravano 
l’occorrenza delle risposte ma non si verificava al-
cuna somministrazione di stimoli preferiti in segui-
to alla risposta target. Quando i dati sono risultati 
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rappresentativi, si è passati alla fase di intervento, 
che consta di 115 sessioni. Le condizioni proce-
durali erano simili a quelle dell’indagine di base, 
salvo per il fatto che l’attivazione del microswitch 
era seguita dalla stimolazione preferita, per la du-
rata di 10 secondi. Se il partecipante non risponde-
va autonomamente sin dall’inizio e nel corso della 
sessione stessa per almeno 30 secondi, riceveva un 
prompt, che consisteva in due leggeri soffi (entro 
un intervallo di tempo di 2 secondi) sull’occhio per 
elicitare la risposta del doppio blinking.

Risultati
Le frequenze medie ottenute dal partecipante 

nello studio sono riportate nella figura 3. Durante 
la fase di baseline, di 6 sessioni, il partecipante ha 
riportato una frequenza media di 8 risposte target 
a sessione, con un range variabile da un minimo di 
4 a un massimo di 12 risposte.  Nella fase d’inter-
vento, di 115 sessioni, questi valori sono cresciuti, 
e il partecipante ha ottenuto una frequenza media 
di circa 12 attivazioni per sessione, con un range di 
valori compresi tra 4 e 22. Il test di Kolmogorov-
Smirnov (Siegel & Castellan, 1988) ha mostrato 
che le differenze nella distribuzione delle frequen-
ze medie delle risposte erano statisticamente signi-
ficative (p<.04) tra la fase di baseline e la fase di 
intervento.

Fig. 3

Discussione
Utilizzando le parole di Hawking (il celebre 

professore di Oxford malato di SLA), l’Assistive 
Technology è un “ponte verso l’indipendenza”.

Gli studi presentati sono stati condotti per pro-
muovere l’apprendimento di risposte adattive in 
funzione di stimolazioni ambientali positive. I dati 
suggeriscono che i partecipanti hanno compreso la 

relazione tra risposta e stimolazione contingente, 
e l’incremento delle risposte nelle fasi d’interven-
to rappresenta un segno di apprendimento. L’evi-
denza è meno forte per il terzo partecipante, per il 
quale la frequenza delle risposte target è inferiore 
rispetto agli altri due partecipanti. Tuttavia l’in-
tervento ha rappresentato comunque la possibilità 
di procurarsi stimolazioni piacevoli utilizzando le 
sue stesse risposte. Questo può essere visto come 
un importante cambiamento, positivo, rispetto alle 
condizioni di passività e isolamento in cui giaceva.

Per questo motivo il programma di intervento 
discusso negli studi in questione, basato su prin-
cipi di apprendimento e tecnologie assistive, può 
essere preferibile ai programmi di stimolazione 
sensoriale, che considerano l’individuo passivo, 
un “recipiente” che riceve stimolazioni di varia 
natura. Infatti, permettere ad una persona di con-
trollare il livello e la tempistica di somministrazio-
ne della stimolazione è importante per rispettare 
la sua dignità e la sua singolarità, così come per 
mantenere elevata la qualità della sua vita (Felce 
& Perry, 1995). Nuove ricerche potrebbero con-
durre a vari risultati e obiettivi e nuove tecnologie 
potrebbero essere messe a punto, meno invasive 
rispetto alla tecnologia disponibile. Anche quando 
sembra che non ci sia più niente da fare, si può 
quindi cercare di ridurre la solitudine e il distacco 
dall’ambiente, migliorare la coscienza, l’immagi-
ne sociale e l’interazione emozionale. Nonostante 
raramente si possa ottenere la guarigione che, per 
altro, diventa sempre più improbabile quanto più 
passa il tempo, è possibile alleviare la sofferenza e 
migliorare la qualità della vita.
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Introduzione
La dominanza autoritaria: La Social Domi-
nance Orientation di Pratto e Sidanius

La teoria della dominanza sociale (Sidanius, 
1993; Sidanius, Pratto, 1999; Sibley, Liu, 2010; 
per contributi italiani vedi Roccato, 2003; Aiello, 
Pratto, 2006) rappresenta la versione più accredi-
tata dell’autoritarismo nella sua componente di 
dominanza autoritaria. L’idea di partenza è che 
ogni società caratterizzata da un surplus economi-
co possa contenere tre distinti sistemi di gerarchie 
basate sull’appartenenza di gruppo (Pratto, Sida-
nius, Levin, 2006). Un primo sistema è quello 
basato sull’età, secondo cui le persone adulte de-
tengono un potere sovradimensionato rispetto alle 
persone in età evolutiva o anziana. Un secondo 
sistema è quello basato sul genere, per cui gli uo-
mini risulterebbero detentori di un potere, politico 
e sociale, maggiore rispetto a quello delle donne. 
Un terzo sistema, arbitrary-set system, risulte-
rebbe “arbitrariamente” e culturalmente determi-
nato in base alle maggiori opportunità possedu-
te da alcuni gruppi dominanti rispetto ad altri in 
posizione svantaggiata (Sidanius, Pratto, van Laar 
e al., 2004). In questo caso la dominanza è sem-
pre stabilita su qualche dimensione (mutevole) di 
confronto che assume uno specifico valore in un 
determinato assetto culturale e sociale. In questo 
senso, per esempio, lo status sociale non definireb-
be le caratteristiche del gruppo in senso assoluto, 
ma specificherebbe una dimensione di confronto 
con almeno un altro gruppo oggetto di dominanza 
sociale. Frequentemente, questa forma variabile 
di dominanza sarebbe legittimata sulla base di 
pregiudizi e discriminazioni. I gruppi dominanti 
godrebbero in questo modo della diseguale di-
stribuzione di risorse sociali “positive”, mentre i 
gruppi subordinati sarebbero vittime e oppressi da 
una diseguale, forzata, condivisione di risorse so-

ciali “negative” (Caricati, 2006). Uno degli aspet-
ti di pregio della proposta di Sidanius e Pratto è 
di aver parlato di un processo che nasce dall’in-
dividuo come predisposizione, ma che si propaga 
poi nel sociale. L’obiettivo è di creare consenso 
per una visione delle relazioni interpersonali, in-
tergruppi e sociali basata sul sostegno di disugua-
glianze fondate sull’appartenenza di gruppo. Tale 
dinamica, di appoggio a politiche di promozione 
delle disuguaglianze e di dominio autoritario tra 
gruppi, può trovare contesti in cui è incentivata 
(contesti hierarchy-enhancing) o in cui è larga-
mente moderata o osteggiata (contesti hierarchy-
attenuating). Quella che può essere definita una 
“motivazione alla dominanza” (Sidanius, Pratto, 
van Laar et al., 2004) deve confrontarsi con le 
specificità del contesto nel quale trova modo di 
esprimersi. Questo aspetto, insieme ad altri che 
ne caratterizzano tale teoria, sottolinea la natura 
e la dimensionalità non strettamente intraindivi-
duale dell’autoritarismo. Società, politica, assetti 
istituzionali diventano fattori coinvolti a pieno ti-
tolo nell’espressione dell’azione della dominanza 
sociale, determinando destino, impatto e riuscita 
delle azioni intraprese dalle persone portatrici di 
“dominio sociale”. Questo collegamento fra un 
tratto specifico dell’autoritarismo e dinamiche so-
ciopolitiche “macro” fa sì che la teoria della do-
minanza sociale abbia suscitato interesse non solo 
in ambito sociopsicologico, ma anche politologi-
co ed economico (Aiello, Pratto, 2006). La natura 
della dominanza sociale come “ideologia sociale” 
viene chiarita da Pratto (1999; vedi anche Mosso, 
Briante, Aiello, 2011) come ascrivibile a un siste-
ma plastico di “conoscenze condivise” alle quali 
le persone fanno riferimento. Tale sistema, forni-
rebbe alle persone indicazioni riguardo le modali-
tà più o meno condivise di guardare alle relazioni 
intergruppo a partire da sistemi valoriali, di opi-
nioni e di atteggiamenti, destinati a connotare le 
relazioni tra le persone in termini di dominanza-

Social Dominance Orientation: 
Aspetti di una ricerca Cross - Nazionale
Susanna Tortello

Laurea Magistrale in Psicologia Clinica - Università degli studi di Bari “Aldo Moro”
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sottomissione. Tali ideologie sociali divengono 
così, forme manifeste di discriminazione, come 
nel caso dell’ideologia anti-Black, che ha trovato 
istituzionalizzazione (in particolare, per ciò che 
concerne la “segregazione razziale”) nella storia 
anche recente di Paesi, come il Sudafrica o in al-
tri contesti politico-istituzionali (Sidanius, Pratto, 
1999). Nello specifico, F. Pratto, J. Sidanius, Lisa 
M. Satllworth e Bertram F. Malle (“Social Domi-
nance Orientation: A Personality Variable Predic-
ting Social and Political Attitudes”, 1994), nel loro 
lavoro di ricerca precisano il costrutto di social 
dominance orientation e definiscono il termine 
“miti di legittimazione”, delineando, successiva-
mente, la social dominance theory. Con il termine 
“miti di legittimazione” s’intende “l’accettazione 
di ideologie che legittimano la disuguaglianza ed 
i comportamenti che la generano, essi sono deter-
minati dal desiderio di dominio di un gruppo o del 
singolo verso un altro gruppo/singolo”. 

La dominanza sui gruppi, si fonda su tre pro-
cessi e ne viene a sua volta influenzata: Discrimi-
nazione individuale aggregata, ovvero tutte quel-
le discriminazioni che vengono messe in atto fra 
gli individui (ad esempio non cedere il posto ad 
un anziano sull’autobus perché di una determinata 
razza); Discriminazione sociale-istituzionale ag-
gregata, ovvero l’insieme di tutte quelle regole o 
azioni delle istituzioni che sono consapevolmen-
te (o meno) discriminatorie (ad esempio, quando 
una decisione di un’istituzione crea uno squilibrio 
nella distribuzione delle risorse ai gruppi); 

Asimmetria di comportamento, ovvero la dif-
ferenza di condotte tra individui appartenenti a 
gruppi diversi. È possibile riscontrare quattro mo-
dalità di asimmetrie di comportamento:  

• L’asymmetrical group bias, per cui i grup-
pi dominati tendono ad essere meno etno-
centrici dei gruppi dominanti; 

• L’outgroup favoritism, che può essere con-
cepito come un caso speciale di asymme-
trical group bias, forte al punto da spinge-
re i membri dei gruppi dominati a favorire 
gli outgroup e non il proprio ingroup (Ra-
binowitz, 1999);

• La self-debilitation, che si fonda sul fatto 
i membri dei gruppi subordinati tendono a 
condividere con i membri dei gruppi domi-
nanti stereotipi negativi su di sé, ed a met-

tere in atto comportamenti autodistruttivi 
che, almeno in parte, si fondano su essi;

• L’ideological asymmetry, che spinge i 
gruppi dominanti più dei gruppi domi-
nati a fondare il loro pensiero sociale su 
valori orientati alla dominanza sociale, il 
che rende difficile un’eventuale riduzione 
delle differenze di status fra essi (Roccato, 
2001).

I tre processi precedentemente descritti sono 
in stretta relazione con i miti di legittimazione, 
i quali vengono definiti da Sidanius, Pratto et al. 
(1999) per sottolineare il fatto che essi sono ap-
provati da buona parte dei membri della società e 
che sono ritenuti spiegazioni sufficienti per chiari-
re il motivo dell’organizzazione del mondo socia-
le. Essi sono in relazione con le discriminazioni 
individuali, sociali e con le asimmetrie sociali, nel 
senso che concorrono a sostenerle e/o a contra-
starle. Esistono due tipi di miti di legittimazione: 
quelli che contribuiscono all’approvazione della 
stratificazione sociale (ne sono un esempio il raz-
zismo, l’elitismo culturale, il pregiudizio etnico, 
il sessismo, ecc. i quali sostengono che le persone 
hanno lo stato sociale che meritano, e concorrono 
quindi, alla legittimazione della disuguaglianza); 
e quelli che concorrono invece, alla legittimazione 
dell’uguaglianza (come il comunismo, il sociali-
smo, il femminismo e molte istanze del cristiane-
simo), sono convinti dell’uguaglianza di tutti gli 
esseri umani (Pratto, Sidanius, Stallworth e Malle, 
1994; Roccato, 2001). La teoria della dominanza 
sociale (SDT) formulata dagli autori citati prece-
dentemente (“Social Dominance Orientation: A 
Personality Variable Predicting Social and Politi-
cal Attitudes”, 1994), evidenzia i principali fattori 
alla base della SDO (social dominance orienta-
tion): 

• L’appartenenza e l’identificazione del sog-
getto con gruppi dominanti e il tipo di ruo-
lo (anche lavorativo) che occupano all’in-
terno della società in riferimento ai sistemi 
di stratificazione della stessa;

• Lo status educativo, il tipo di fede religiosa 
e l’insieme di eventi naturali e sociali av-
venuti durante l’infanzia del soggetto, ad 
esempio disastri naturali, guerre ecc.; 

• Alcuni tratti innati di temperamento e di 
personalità;
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• Il genere: gli uomini tendono ad essere ten-
denzialmente più dominanti rispetto alle 
donne e questo può essere esacerbato dalla 
scelta del ruolo occupato. 

Cercando di analizzare le caratteristiche, i 
comportamenti e gli orientamenti tipici di sog-
getti che possiedono elevati punteggi di SDO, si 
tratta principalmente di uomini adulti, che spesso 
cercano di prevalere su anziani e bambini, i quali 
promuovono dure sanzioni penali, punizioni e de-
terrenza. Essi spesso occupano posizioni di rilievo 
nella società, promuovendo gerarchie etniche che 
favoriscono il pregiudizio “etnico”; hanno, inol-
tre, un’identificazione totalizzante con il proprio 
gruppo di appartenenza che a volte crea svantaggi 
per l’outgroup. “La teoria della dominanza socia-
le mette in evidenza che le oppressioni ricorren-
ti verso i gruppi subordinati vengono aumentate 
da sistematiche discriminazioni istituzionali (ad 
esempio scuole, organizzazioni religiose, agenzie 
matrimoniali ecc.) e individuali, in quanto alcuni 
uomini molto potenti attribuiscono cose desidera-
bili (come prestigio, ricchezza, potere, cibo e buo-
na salute) ai membri di gruppi sociali dominanti, 
mentre attribuiscono cose indesiderabili (come 
lavori pericolosi, disprezzo, morti premature) 
a membri di gruppi sociali privi potere” (C.van 
Laar, Shara Levin, Felicia Pratto, J. Sidanius, 
2004 Political Psycology n.6 p.847). 

Gli sviluppi. La Contro Dominanza Sociale.
Il costrutto SDO è stato declinato attorno a 

diverse tematiche che gli autori, Pratto, Sidanius 
e altri ancora, hanno ritenuto utile approfondire, 
quali ad esempio il supporto per la pena di mor-
te, le dinamiche relazionali nei contesti lavorativi, 
l’adattamento del lavoratore all’organizzazione 
e viceversa, la preferenza da parte dei datori di 
lavoro di soggetti con valori simili all’organizza-
zione, il pregiudizio etnico, il favoritismo verso 
i gruppi con alto status, le relazioni interraziali e 
le adozioni transrazziali, il ruolo della religione e 
del terrorismo, la considerazione dei dominanti e 
degli autoritari di Destra nei confronti degli immi-
grati, il rapporto fra razzismo, conservatorismo, 
affirmative action e grado di istruzione e infine, la 
considerazione dei dominanti nei confronti della 
discendenza Araba. Il costrutto ha dato vita a stu-

di e ambiti di ricerca alquanto variegati. In que-
sta sezione, verrà presentato un studio ancora in 
progress che analizza una nuova prospettiva della 
dominanza sociale, la contro- dominanza sociale, 
ovvero quell’atteggiamento politico di oppositivi-
tà verso i regimi politici autoritari e gerarchie so-
ciali (Aiello, Morselli, Prati, Serino, Zeineddine, 
Stewart e Pratto). In occasione del XII Congresso 
Nazionale delle sezioni dell’AIP (Associazione 
Italiana di Psicologia, Padova, Settembre 2013) il 
gruppo di studio internazionale di Psicologia Po-
litica composto da A. Aiello (Università di Pisa), 
D. Morselli (Università di Losanna, CH), F. Prati 
(Università di Bologna), C. Serino (Università di 
Bari “Aldo Moro”), F. Bou Zeineddine, A. Ste-
wart, F. Pratto (Università del Cunnecticut, US) 
ha presentato il programma di ricerca “La valuta-
zione di fenomeni sociali della politica attraverso 
la misura breve di orientamento alla dominanza 
sociale” interessandosi al recente fenomeno de-
nominato dell’Arab Uprising. Il nuovo costrutto 
CDO, contro-dominanza sociale (Pratto et al., 
2012) rappresenta l’atteggiamento politico volto 
ad esprimere una valutazione di oppositività verso 
regimi politici autoritari e gerarchie sociali. Esso 
si basa sulla motivazione di chi è collocato, o valu-
ta dall’esterno, regimi antidemocratici, conducen-
do lo stesso ad una “sfida” contro assetti politici 
antidemocratici, opponendosi a un’organizzazio-
ne autoritaria delle convivenze, delle imposizioni, 
delle restrizioni, delle esclusioni. In netta contrap-
posizione con la SDO, la CDO valorizza il multi-
culturalismo, la solidarietà verso popoli e gruppi 
vittime di oppressione politica e gerarchie sociali 
sostenendo “a gran voce” e valorizzando processi 
sociali inclusivi. Inoltre, si contraddistingue dalla 
SDO per il carattere meno “intraindividuale” e più 
specificatamente socio-politico della valutazione 
espressa nei confronti di assetti politico-societari 
antidemocratici, ad esempio, i regimi dittatoriali 
dei Paesi Arabi. I risultati emersi dallo studio han-
no permesso, al gruppo di ricerca, di constatare 
una correlazione negativa1 fra i due costrutti SDO 

1  Esempio degli Item Comportamenti politici partecipativi 
“Parteciperei apertamente a forme aperte di protesta a soste-
gno delle rivendicazioni delle persone più deboli” (SDO -.15; 
CDO .17; correlazione significativa al livello 0,05); Item “Mi 
organizzerei volentieri con altre persone nel mio Paese per so-
stenere le rivolte nei Paesi oppressi” (SDO -.16 correlazione 
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e CDO; in particolare, all’aumentare della SDO 
la CDO diminuisce e viceversa. In altre parole, 
in riferimento ad alcuni item analizzati, si può 
notare in maniera evidente come maggiori pun-
teggi di SDO portino il soggetto ad approvare e 
a legittimare un controllo esterno necessario per 
la sicurezza del mondo, ad esempio, risultando 
così fondamentale l’accordo tra nazioni egemoni, 
o la protezione da parte di paesi considerati mi-
nacciosi; viceversa, ottenere punteggi maggiori 
per quanto riguarda la CDO significa sostenere 
l’autonomia dei paesi più deboli e promuovere la 
protezione dei civili, la protezione degli oppressi, 
mirando alla pace fra tutte le nazioni. Tale studio 
mette in risalto la salienza della Dominanza So-
ciale (Pratto et al., 2012) strettamente connessa 
con l’appoggio di tendenze antidemocratiche, di 
valutazioni ad esse associate, di relazioni intrat-
tenute con miti legittimanti quali il “controllo au-
toritario intergruppi” e i miti politico-ideologici a 
cui si lega (ad esempio, l’autodeterminazione dei 
popoli, Stato Palestinese) e la relazione negativa 
con la CDO (contro-dominanza sociale). In con-
clusione, il gruppo di studio internazionale, avver-
te la necessità di approfondire il nuovo costrutto 
valutativo socio-politico CDO volto ad orientarsi 
verso un’opposizione attiva circa la dominanza 
sociale quando istituzionalizzata in regimi/assetti 
societari antidemocratici.

Presentazione della Ricerca
Lo studio qui presentato è parte di una più am-

pia ricerca cross-nazionale sulla SDO condotto in 
collaborazione con Felicia Pratto (Università del 
Connecticut), da psicologi sociali delle università 
di Bari (C. Serino), di Pisa (A. Aiello), di Bologna 
(F. Prati), di Losanna (D. Morselli), e del Connec-
ticut (F. Bou Zeineddine, A. Stewart). Una molte-
plicità di sedi italiane, europee e statunitensi han-
no somministrato il questionario (“Questionario 
Internazionale sulla vita sociale e politica”) utiliz-
zato per lo studio, il quale impiega la misura SDO 
correlandola con diverse variabili quali l’empatia, 
la volontà di dare sostegno ai popoli più deboli, 
l’etnocentrismo, l’uguaglianza dei gruppi, l’in-
dipendenza politica, la volontà di impegnarsi in 

significativa al livello 0,05; CDO .21 correlazione significativa 
al livello 0,01).

politica, la competenza gruppi minoritari e altre 
variabili riguardanti aspetti strettamente politici.

Obiettivi e ipotesi della ricerca
Il principale scopo della ricerca è verificare la 

relazione fra la SDO e una serie di altre variabili 
quali l’uguaglianza, l’etnocentrismo, la superiori-
tà dei gruppi, la volontà di dare sostegno ai popoli 
più deboli e altre ancora che non verranno discus-
se in questa sede. La prima ipotesi dello studio è 
che il costrutto SDO sia correlato negativamente 
con l’uguaglianza dei gruppi, in quanto, chi ap-
prova e adotta uno stile competitivo guidato dalla 
volontà di superiorità e potere sugli altri gruppi, 
genera disuguaglianze in merito a risorse mate-
riali e simboliche (Esses, Jackson, e Armstrong, 
1998; Esses, Jackson, Dovidio, e Hodson, 2005), 
mentre, positivamente correlato con l’etnocentri-
smo e la superiorità dei gruppi, infatti, gli studi 
di Adorno e coll. (T. W. Adorno, Else Frenkel-
Brunswik, D. J. Lenvinson e N. Sanford, 1950) 
sostengono che i soggetti con alti livelli di SDO 
siano maggiormente predisposti ad avere una per-
sonalità autoritaria che genera e mantiene vive le 
disuguaglianze fra gruppi e fra singoli; in riferi-
mento a quanto detto ci proponiamo di esaminare 
il fattore “genere”, ovvero quanto questo possa 
incidere sulla differenza di percezione del costrut-
to SDO in relazione alle variabili positivamente 
e negativamente correlate. La seconda ipotesi, si 
propone di utilizzare la variabile “empatia” come 
indipendente e quindi correlarla con le misure di 
uguaglianza dei gruppi, volontà di dare sostegno 
ai popoli deboli, aspettandoci, da queste, una cor-
relazione positiva, in quanto la maggiore predi-
sposizione empatica, la comprensione degli stati 
emotivi e di necessità dei soggetti, incrementi 
nell’altro la propensione ad offrire maggiore so-
stegno verso chi ne necessita. Confronteremo, 
inoltre, l’empatia con la rigidità culturale e con 
il desiderio di superiorità dei gruppi aspettandoci, 
da queste, che siano negativamente correlate. 

Il campione
Il campione è prevalentemente di origine pu-

gliese, ad eccezione di un caso residente in “altra 
zona”. Esso è stato scelto secondo dei criteri di 
una equa distribuzione per genere ed età. Il livello 
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di istruzione varia da elementare a laurea. 
Il range di età è dai 18 anni ai 60 anni (età me-

dia 38,5; DS 13,5). È composto da 132 soggetti, di 
cui 65 donne e 67 uomini. 

Gli strumenti di ricerca
Lo strumento di ricerca utilizzato è un que-

stionario, in particolare la seconda edizione de 
“Il questionario internazionale sulla vita socia-
le e politica” elaborato da Jim Sidanius e Felicia 
Pratto con lo scopo di comprendere la valutazio-
ne, da parte del soggetto, di temi più prettamente 
politici e sociali e, di conseguenza, di ricavarne 
un indice di maggiore o minore propensione alla 
dominanza sociale in attinenza all’approvazione o 
alla disapprovazione di alcuni dei temi presenta-
ti nel questionario. Il questionario somministrato 
è omogeneo per tutti i gruppi di ricerca. Esso è 
composto da quesiti volti a interfacciare le misure 
di SDO con una serie di altre variabili; si compo-
ne di 142 item suddivisi in 17 aree tematiche. La 
prima area tematica “Q1” tratta temi di natura 
sociale quali ad esempio, l’empatia, il rapporto 
fra culture, il senso di minaccia, il grado di im-
pegno in politica, il grado di soddisfazione della 
propria vita, l’etnocentrismo, l’uguaglianza di 
tutti i popoli, l’indipendenza politica, il rapporto 
con il potere (item Q1_01 a Q1_52). La seconda 
area tematica “Q2” esamina temi che riguardano 
la competenza dei gruppi minoritari, gli aiuti in-
ternazionali ai paesi poveri, il controllo sui paesi 
deboli per mantenere la sicurezza e altri ancora 
(item Q2_01 a Q2_09); l’area che indaga la SDO 
è “Q3” (item Q3_ 01 a Q3_16). Le aree Q1, Q2 
e Q3 sono composte da scale likert a 11 punti (da 
0= completamente in disaccordo a 10= completa-
mente d’accordo). Le restanti aree, da Q4 a Q17,  
sono composte da item riguardanti temi stretta-
mente politici, trattano, ad esempio, la prepotenza 
politica, le idee in riferimento a movimenti rivo-
luzionari, banche e corporazioni multinazionali, 
l’approvazione/disapprovazione di intervento da 
parte dei paesi più potenti verso i paesi meno po-
tenti, gli interventi nelle questioni dei paesi meno 
potenti, gli ideali umanitari o il nazionalismo e 
quanto questi influenzano l’identità dei soggetti, 
il grado di legittimità dell’autorità di una serie 
di gruppi, quali la nazione più potente al mondo, 

il governo del proprio paese, il gruppo religioso 
ecc., e altri ancora. La parte finale del questiona-
rio rileva informazioni di carattere personale del 
partecipante: situazione economica, appartenen-
za etnica, titolo di studio, coalizione politica pre-
ferita, genere, nazionalità, luogo di compilazione 
e formato questionario (cartaceo o online). Natu-
ralmente, il gruppo di ricerca di Bari ha applicato 
il questionario nella sua versione integrale e con-
divisa, per motivi di confrontabilità dei dati nelle 
diverse sedi. Lo strumento applicato non è esente 
da limiti. Il primo limite riscontrato è la diversa 
lunghezza degli item proposti2; il secondo che 
possiamo evidenziare è che gli item di controllo 
sono contigui a quelli effettivi3, il che può dare al 
soggetto la possibilità di confrontare e adattare le 
risposte in modo che siano coerenti fra loro.

Risultati 
In questa sezione vengono riportati i principali 

risultati della ricerca, tenendo conto che il focus 
dell’attenzione è sulla variabile SDO. Altre sezio-
ni del questionario, come affermato precedente-
mente, ci permettono di indagare le caratteristiche 
dei partecipanti e il loro atteggiamento verso l’o-
rientamento politico, e i problemi del proprio e di 
altri paesi, ad esempio, la percezione di minaccia 
nella vita quotidiana, il rapporto con le altre cultu-
re, il grado di impegno in politica, la soddisfazione 
per la propria vita, gli atteggiamenti verso la rela-
zione fra popoli, in una prospettiva che mette in 
luce le differenze di potere e le possibili istanze di 
popoli oppressi e più deboli. Pertanto, nell’analisi 
dei punteggi di SDO, in funzione delle variabili di 
stratificazione e di altri criteri di confronto all’in-
terno del campione, considereremo la relazione fra 
la misura di SDO e alcune altre caratteristiche dei 
rispondenti a proposito della loro visione dei rap-

2  Ad esempio: Item Q1_33 “Voglio lasciare l’italia”; Item 
Q1_46 “Importanti questioni politiche, anche quelle interne al 
paese, fanno oramai parte di un gioco internazionale di pote-
re”.

3  Ad esempio: Item Q1_09 “Le condizioni della mia vita 
sono eccellenti”; Item Q1_10 “Ho spesso difficoltà a procura-
re le cose di cui io e la mia famiglia abbiamo bisogno”; Item 
Q1_12 “Il mondo è fondamentalmente una “giungla”, dove 
il potere, la ricchezza e la vittoria rappresentano tutto”; Item 
Q1_13 “Il mondo è fondamentalmente giusto-ognuno riceve 
ciò che si merita”. 
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presentanti sociali e politici nella loro vita sociale 
e di appartenenza alla società. L’indice di SDO è 
stato ricavato considerando i 16 item (sezione Q3, 
item Q3_01 a Q3_16) che in letteratura vengono 
generalmente impiegati (J. Sidanius, F. Pratto, A. 
Aiello, A. Chirumbolo); in particolare è stata effet-
tuata un’analisi dei cluster che ci ha permesso di 
individuare all’interno della lista degli item, quali 
siano più strettamente associati. L’indice SDO  è 
stato costruito sulla base di quegli item che risul-
tano associati e coerenti fra loro (α di Cronbach 
.78). Volendo esplorare più in profondità l’effetto 
della variabile SDO, abbiamo pensato di costrui-
re, a partire dal campione originario, due gruppi di 
persone con “alto” vs. “basso” SDO basandoci sul 
punteggio ottenuto agli item della sezione “Q3” 
precedentemente descritti.
Figura 1

Legenda: Gruppi con alto vs. basso SDO. Frequenze per-
centuali in funzione del genere. Gruppo “SDO alto” M= 14, 
F= 7; Gruppo “SDO basso” M= 6, F= 13. (χ2= 6,35 valore 
significativo; p= .01).

In sostanza, sono stati trattenuti per le succes-
sive analisi, un gruppo “SDO alto” (sogg. n. 21; 
media 6,5) e un gruppo “SDO basso” (sogg. n. 
19; media 1). I punteggi differiscono in maniera 
significativa per lo SDO4. Abbiamo, quindi, svi-
luppato una serie di analisi applicando una di-
stribuzione fattoriale in cui è possibile osservare 
l’effetto di due variabili, dove una delle variabili 
indipendenti è quella con alto vs. basso SDO. Os-
servando la figura 1, notiamo che le differenze di 
SDO in base al genere, risultano nette e coerenti 
con la letteratura: gli uomini ottengono un punteg-
gio maggiore di SDO “alto” rispetto alle donne, le 
quali, invece, ottengono un punteggio maggiore 
per lo SDO “basso”. Nella parte che segue, un’a-

4  Anova 4,86; F critico 4,11; α 0,05; DS 1,77.

nalisi della varianza, ci permette di considera-
re l’effetto di due variabili indipendenti (genere 
M- F vs. gruppi con alto- basso SDO) utilizzando 
come misura (variabile dipendente) una serie di 
indici ricavati dalla sezione “Q1” e “Q2” del que-
stionario. Questi indici riguardano: la resistenza 
alla penetrazione culturale, l’accettazione della 
superiorità dei gruppi, la propensione a sostenere 
l’uguaglianza fra i gruppi. Inoltre, come accen-
nato precedentemente, è stata utilizzata come va-
riabile indipendente anche l’empatia (genere M-F 
vs. gruppi empatici-non empatici) utilizzando 
come misura (variabile dipendente) una serie di 
indici ricavati dalla sezione “Q1” e “Q2” del que-
stionario. Questi indici riguardano: l’accettazio-
ne della superiorità dei gruppi, la resistenza alla 
penetrazione culturale, la propensione a sostene-
re l’uguaglianza fra i gruppi e la disponibilità a 
sostenere i popoli deboli. Di seguito, vediamo in 
dettaglio i risultati di queste elaborazioni. 

L’orientamento alla dominanza nel nostro 
campione

La prima misura presa in considerazione è la 
“resistenza alla penetrazione culturale”5. La 
letteratura classica a tal proposito sostiene che i 
soggetti “dominanti” siano etnocentrici e meno 
predisposti all’apertura culturale rispetto ai sog-
getti considerati “non dominanti”. Qui di seguito, 
verrà presentato il grafico ottenuto dai punteggi 
medi dei rispondenti (fig. 2).
Figura 2

5  La misura “resistenza alla penetrazione culturale” è stata 
costruita grazie all’analisi del grado di associazione degli item 
seguenti da cui è stato calcolato, poi, un indice medio degli item: 
Q1_04 “Mi dispiacerebbe se la gente in Italia preferisse altre 
culture”; Q1_06 “Mi dispiacerebbe se diventasse assolutamente 
necessario per i miei concittadini imparare un’altra lingua”.
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Legenda: La misura “resistenza alla penetrazione culturale” è stata 
ottenuta dalla media dei punteggi di ciascun rispondente: il gruppo 
con “SDO alto” è formato da M= 14, F= 7, e il gruppo con “SDO basso” 
da M= 6, F= 13. 

Conformemente alla letteratura di riferimento, 
le persone con “SDO alto” risultano essere più 
resistenti alle diverse culture rispetto ai soggetti 
appartenenti al gruppo con “SDO basso”. Fra le 
persone con “SDO alto” non ci sono differenze in 
base al genere, in quanto entrambi i generi confer-
mano la propensione verso una chiusura culturale. 
Fra le persone con “basso SDO” si osserva una 
differenza fra le donne, più disponibili alla pene-
trazione culturale, e gli uomini i quali appaiono 
poco inclini ad aprirsi alle diverse culture.

La seconda misura esaminata è la “superiori-
tà dei gruppi” 6 , nello specifico, la tendenza da 
parte dei soggetti ad approvare e legittimare la 
superiorità di alcuni rispetto ad altri. Ciò che ci si 
aspetta, riguardo tale misura, è che la dominanza 
e l’approvazione per la superiorità correlino fra 
loro. Coerentemente con il modello di Sidanius 
e Pratto, sono i rispondenti con “alto SDO” ad 
approvare l’idea che vi siano gruppi superiori ad 
altri. Questa tendenza è un po’ più blanda per le 
donne. Nelle persone con “basso SDO”, invece, 
questa tendenza diminuisce drasticamente senza 
differenze di rilievo fra uomini e donne. Qui di 
seguito, verrà presentato il grafico con i punteggi 
ottenuti (vedi fig. 3).
Figura 3

Legenda: La misura “superiorità dei gruppi” è stata ottenuta 
dalla media dei punteggi di ciascun rispondente: il gruppo 
con “SDO alto” è formato da M= 14, F= 7, e il gruppo con 
“SDO basso” da M= 6, F= 13.

6  La misura “superiorità dei gruppi”corrisponde all’item 
Q3_03 “I gruppi superiori dovrebbero dominare i gruppi in-
feriori”.

La quarta misura correlata con la dominanza 
sociale è “l’uguaglianza fra gruppi”7 (figura 4). 
In relazione a quanto enunciato nei paragrafi pre-
cedenti, ci aspettiamo una correlazione negativa 
fra la dominanza e l’uguaglianza. 

Figura 4

Legenda: La misura “uguaglianza fra gruppi” è stata ottenuta dalla 
media dei punteggi di ciascun rispondente: il gruppo con “SDO alto” è 
formato da M= 14, F= 7, e il gruppo con “SDO basso” da M= 6, F= 13. 

La Figura 4 mostra che vi è una tendenza in-
versa e proporzionale di affermare la necessità 
dell’uguaglianza fra gruppi: le persone con “basso 
SDO” appaiono più sensibili al tema rispetto alle 
persone con “alto SDO”, senza differenze di rilie-
vo in base al genere. Tuttavia, in questo caso, an-
che le persone con “alto SDO” sembrano aderire 
in qualche misura all’ideologia dell’uguaglianza 
dei popoli e del rispetto di ogni paese.

L’empatia nel nostro campione
Abbiamo deciso di analizzare ed esaminare il 

ruolo dell’empatia nel nostro campione trattando-
la come variabile indipendente e di correlarla ad 
una serie di misure con cui anche la dominanza 
è stata correlata precedentemente (vedi paragra-
fo precedente). L’empatia è la condivisione degli 
stati emotivi dell’altro, non necessariamente di 
natura esclusivamente positiva, alcuni affermano 
che sia innata, altri ancora che sia possibile po-

7  La misura “uguaglianza dei gruppi” è stata costruita gra-
zie all’analisi del grado di associazione degli item seguenti da 
cui è stato calcolato, poi, un indice medio degli item: Q1_34 
“Tutti i paesi meritano di essere rispettati e considerati al pari 
degli altri”; Q1_35 “Nel mondo nessun paese dovrebbe porsi 
in modo elitario”; Q1_37 “Nessun dovrebbe avere maggiori 
privilegi di altri”.
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tenziarla o addirittura acquisirla per chi non la 
possedesse. Essa riguarda, quindi, la capacità del 
soggetto di calarsi nei panni dell’altro e di fornir-
gli aiuto nei momenti di necessità. A questo pun-
to, risulta essere preponderante il legame fra la 
dominanza e l’empatia, in quanto quest’ultima 
viene considerata come fattore di protezione nei 
confronti della dominanza sociale. Solitamente ci 
si dovrebbe aspettare che persone empatiche sia-
no meno inclini ad accentuare le discriminazioni 
sociali e siano, invece, più sensibili ai temi dell’u-
guaglianza e di sostegno alle popolazioni che ver-
sano in condizioni critiche. Ovvero, chi promuove 
rapporti basati sull’uguaglianza dei gruppi, sulla 
parità dei sessi, contro quindi la discriminazio-
ne e la prevaricazione dei potenti sui deboli avrà 
livelli di SDO inferiori rispetto a coloro i quali 
supportano e incentivano rapporti costruiti e ba-
sati sulla disparità relazionale. Infatti, così come 
affermato in letteratura, quello che ci aspettiamo 
è che ci sia una correlazione negativa fra empa-
tia e SDO, per la quale all’aumentare della SDO, 
l’empatia diminuisce e viceversa8. In questa luce, 
il nostro campione è stato analizzato in funzione 
del punteggio di empatia. Tali punteggi sono stati 
ricavati calcolando le medie dell’item del questio-
nario che indaga l’empatia, il Q1_019. Sulla base 
di quanto precedentemente enunciato, all’interno 
del campione originario, sono stati estrapolati 2 
sottogruppi10 in riferimento al punteggio ottenuto 
all’indice di Empatia precedentemente descritto: 
in sostanza, sono stati trattenuti per le successi-
ve analisi, un gruppo di “Empatici” (sogg. n. 29; 
media 10) e un gruppo “Non empatici” (sogg. n. 
22; media 4). La prima misura con cui abbiamo 
confrontato i gruppi di “empatici” e di “non em-
patici”, divisi anche in base al genere, riguarda la 
“volontà di dare sostegno ai popoli”11. 

8  Analisi Dati effettuate sull’intero campione (132 sogg): 
Correlazione 0,040724278; T test 9,645 Val. Critico 1,645- 
GDL 130.

9  Item del questionario che indaga l’empatia: Q1_01 “Mi 
sento ferito quando le altre persone soffrono”; il punteggio 
medio ottenuto dall’intero campione (132 soggetti) in riferi-
mento a tale item è di X 7,4 e DS 2,05.

10  Analisi Dati: Anova 3,62- F critico 4,03; T test 1,40- Val 
crit. 1,677-gdl 49; DS 2,05.

11  La misura “Dare sostegno ai popoli” è stata costruita gra-

Figura 5

Legenda: La misura “dare sostegno ai popoli” è stata costruita pren-
dendo i punteggi medi del campione: il gruppo “Empatici” è formato 
da M= 14, F= 14, e il gruppo “Non Empatici” da M= 15, F= 8. 

La scelta per gli uomini di fornire sostegno alle 
popolazioni più deboli, prescinde dalla dimensio-
ne affettiva e potrebbe avere un’altra motivazio-
ne, che significa non identificazione con il popolo 
debole ma potrebbe essere una scelta omologata. 
È probabile che gli uomini adottino diverse chia-
vi di lettura, più politiche. Gli uomini e le donne 
con bassa empatia, conformemente alla letteratura 
classica, non danno sostegno ai popoli deboli.

La seconda misura presa in considerazione è 
la “resistenza alla penetrazione culturale”12. Ciò 
che ci si aspetta, conformemente alla letteratu-
ra, è che i soggetti empatici siano maggiormen-
te predisposti all’accoglienza di diverse culture 
a differenza dei soggetti meno empatici, i quali 
tenderebbero ad essere meno propensi all’apertu-
ra culturale. La figura 6 (vedi sotto) mostra i dati 
medi ottenuti dai rispondenti del nostro campione.

La correlazione dell’empatia con la “resistenza 
alla penetrazione”, in riferimento ai nostri rispon-

zie all’analisi del grado di associazione degli item seguenti da 
cui è stato calcolato, poi, un indice medio: Q2_06 “Mi unirei a 
una protesta in favore delle rivolte delle persone nei Paesi più 
deboli”; Q2_07 “Penso che, tutti insieme, potremmo sostenere 
le rivolte delle persone nei Paesi più deboli”; Q2_08 “Farei 
qualcosa insieme ad altri in Italia per fornire un sostegno alle 
rivolte delle persone nei Paesi più deboli”; α di Cronbach .83.

12  La misura “resistenza alla penetrazione culturale” è stata 
costruita grazie all’analisi del grado di associazione degli item 
seguenti da cui è stato calcolato, poi, un indice medio degli 
item: Q1_04 “Mi dispiacerebbe se la gente in Italia preferisse 
altre culture”; Q1_06 “Mi dispiacerebbe se diventasse assolu-
tamente necessario per i miei concittadini imparare un’altra 
lingua”.
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Figura 6

Legenda: La misura “resistenza alla penetrazione culturale” è stata 
costruita prendendo i punteggi medi del campione: il gruppo “Em-
patici” è formato da M= 14, F= 14, e il gruppo “Non Empatici” da M= 
15, F= 8. 
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denti, appare abbastanza contrastante: per gli uo-
mini notiamo che sono gli empatici ad essere più 
resistenti alle altre culture, mentre nel gruppo del-
le donne, sono le “non empatiche” ad essere più 
resistenti alle culture diverse. Ciò che è possibile 
riscontrare è un effetto di interazione “genere per 
empatia”: gli uomini con alta empatia e le donne 
con bassa empatia sono più resistenti alla penetra-
zione culturale; mentre le donne con alta empatia 
e gli uomini con bassa empatia risultano meno re-
sistenti. Le donne rispondono ai fatti politici con 
una diminuzione affettiva ed emozionale, mentre 
per gli uomini, la relazione fra popoli è indipen-
dente dalla partecipazione empatica. 

Per la variabile “superiorità dei gruppi”13, ci 
aspettiamo, in accordo con la letteratura classi-
ca, una correlazione negativa su tale misura. Gli 
empatici dovrebbero ottenere punteggi molto più 
bassi, e non sostenere di conseguenza, la supe-
riorità dei gruppi (vedi fig. 7) ed essere, invece, 
a favore dell’uguaglianza che verrà esaminata in 
seguito (vedi oltre).

In sintonia con quanto annunciato precedente-
mente, possiamo osservare punteggi molto bassi 
per il gruppo degli empatici. In realtà, in tutto il 
campione preso in considerazione (vedi legenda) 
è possibile riscontrare medie molto basse per en-
trambi i gruppi “empatici vs. non empatici” e “uo-
mini vs. donne”.

13  La misura “superiorità dei gruppi”corrisponde all’item 
Q3_03 “I gruppi superiori dovrebbero dominare i gruppi in-
feriori”.

Come abbiamo affermato precedentemente, 
l’empatia dovrebbe correlare positivamente con 
l’uguaglianza fra gruppi14, in quanto chi pre-
dilige relazioni paritarie dovrebbe altresì essere 
empatico. La figura 8 (vedi sotto) mostra quanto 
emerso in riferimento al nostro campione.

Figura 8

Legenda: La misura “uguaglianza dei gruppi” è stata costruita pren-
dendo i punteggi medi del campione: il gruppo “Empatici” è formato 
da M= 14, F= 14, e il gruppo “Non Empatici” da M= 15, F= 8.

Genere ed empatia agiscono senza interazione, 
determinando un orientamento diverso al tema 

14  La misura “uguaglianza dei gruppi” è stata costruita gra-
zie all’analisi del grado di associazione degli item seguenti da 
cui è stato calcolato, poi, un indice medio degli item: Q1_34 
“Tutti i paesi meritano di essere rispettati e considerati al pari 
degli altri”; Q1_35 “Nel mondo nessun paese dovrebbe porsi 
in modo elitario”; Q1_37 “Nessun dovrebbe avere maggiori 
privilegi di altri”.

Figura 7

Legenda: La misura “superiorità dei gruppi” è stata costruita prenden-
do i punteggi medi del campione: il gruppo “Empatici” è formato da 
M= 14, F= 14, e il gruppo “Non Empatici” da M= 15, F= 8.
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dell’uguaglianza in maniera indipendente15. In 
riferimento a quanto summenzionato, il gruppo 
degli “empatici” risulta maggiormente eguali-
tario rispetto al gruppo dei “non empatici”, ma 
entrambi i gruppi ottengono punteggi elevati in 
riferimento a tale misura. Per quanto riguarda la 
variabile “genere”, sono le donne ad essere più 
egualitarie rispetto agli uomini e questo è confer-
mato anche dalla letteratura classica. 

Discussione Generale dei risultati
I costrutti di Dominanza e di Empatia sono 

stati utilizzati come variabili indipendenti e sono 
stati correlati con una serie di altre misure quali 
ad esempio, la volontà di dare sostegno ai popoli, 
la resistenza alla penetrazione culturale, l’ugua-
glianza, la superiorità dei gruppi, l’indipendenza 
politica e altre ancora che non sono state tratta-
te in questa sede. I risultati emersi, in funzione 
dell’età e del genere, hanno in parte confermato la 
letteratura classica e altre volte, abbiamo ottenu-
to dei risultati in controtendenza che 
ci hanno portato a riflettere su alcune 
tematiche. La differenza di genere per 
la dominanza (sdo uomo vs. donna), 
la suddivisione del campione in 2 sot-
togruppi “SDO alto” e “SDO basso” 
(vedi grafico 1), e l’ulteriore divisio-
ne del campione in base alla fascia 
d’età, ci porta a sostenere che c’è una 
tendenza degli uomini ad approvare e 
sostenere la dominanza e il predomi-
nio a prescindere dalla fase evolutiva 
in cui si ritrovano, per le donne inve-
ce, vi è una tendenza a incrementare 
con gli anni la dominanza sociale 
e quindi il sostegno per le disugua-
glianze sociali. In riferimento all’empatia invece, 
notiamo che si distribuisce in maniera piuttosto 
equa in tutte le fasce, ad eccezione di quella più 
giovane, che a questo punto risulta poco empatica 
ma anche poco dominante. Per quanto riguarda 
le analisi di SDO ed Empatia con le altre misure 
(vedi paragrafi precedenti), ci è sorto un quesito 
in merito: è possibile sostenere l’analogia fra la 
dominanza sociale e la capacità di leadership, in 

15  Genere: F= 4,61; p= .0,4; Empatia: F= 6,3; p= .01; valori 
significativi. 

un ottica positiva, e quindi di trasformazione degli 
“schematismi” presenti all’interno della società? 
Ad esempio, nelle correlazioni eseguite, abbiamo 
ritrovato che le persone empatiche risulterebbero 
più etnocentriche rispetto ai non empatici (vedi 
fig. 6), o che sono gli uomini ad essere più dispo-
nibili ad offrire sostegno in situazioni di difficoltà 
geo-politica in cui si rileva una differenza di sta-
tus e di potere (vedi fig. 5), o ancora, in riferimen-
to alla dominanza, abbiamo riscontrato che anche 
i soggetti considerati dominanti hanno ottenuto 
punteggi superiori alla media agli item che inda-
gano l’uguaglianza (vedi fig. 4). Ci è consentito, 
a tal proposito, desumere che, per quanto riguarda 
questo campione, la dominanza sia da intendere 
come capacità di leadership, come potenzialità di 
fronteggiare i gruppi dominanti in favore della mi-
noranza così da renderla indipendente e svincola-
ta da logiche stereotipiche? Queste riflessioni, che 
non saranno approfondite in questa sede, sarebbe 
auspicabile si potessero approfondire in futuro, 
con metodi di ricerca focalizzati esclusivamente 

sul tema della dominanza sociale. A tal proposi-
to, data la natura alquanto composita e variegata 
del questionario utilizzato, ci sorge un’ulteriore 
riflessione in merito al tema dell’impegno politi-
co16 (vedi item in nota): entrambi i gruppi “SDO 
alto” vs “SDO basso” e i gruppi “empatici” vs. 
“non empatici” ottengono punteggi molto bassi 

16  Item “impegno politico”: Q1_27 “Mi impegno concreta-
mente per promuovere le mie convinzioni politiche”; Q1_31 
“Provo a impegnarmi in azioni politiche che hanno a che fare 
con questioni internazionali”.
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agli item e questo ci spinge a supporre che forse, 
questi dati rappresentano l’attuale sfiducia verso i 
sistemi di governo, partiti politici e rappresentanti 
di essi, e quindi, il conseguente disimpegno poli-
tico deriverebbe proprio da ciò e dalle problema-
tiche che si sono verificate nell’ultimo decennio.

Conclusioni
Il progetto di ricerca sulla Dominanza Sociale 

e più recentemente della Contro-Dominanza So-
ciale è ancora un progetto in progress, per cui i 
risultati raggiunti sono solo una parte di quelli che 
saranno ancora analizzati. Tale progetto, risulta 
di estrema attualità, in quanto soprattutto nell’ul-
timo ventennio, sempre più spesso nella nostra 
società assistiamo alla messa in atto di condotte 
dominanti, di favoritismo del più forte a discapito 
del più debole, di nepotismo, di privilegi di caste, 
di prevaricazione ed esclusione di colui che viene 
definito “diverso”: perché non aderisce alle stes-
se logiche di potere che vengono costantemente 
mantenute e promulgate all’interno del tessuto 
societario, perché non segue le “mode”, perché 
troppo sensibile, perché di un diverso orienta-
mento sessuale, perché cerca di combattere quei 
modelli-paradigmi di comportamento ormai “ma-
lati” della società, e tanto altro ancora. Quello che 
mi aspetto, personalmente, per le ricerche future 
sul costrutto SDO e CDO è che mirino anche, con 
interventi pratici, alla modificazione di pregiudi-
zi, stereotipi e schematismi, ormai divenuti auto-
matismi, che non ci permettono di valorizzare le 
differenze, di sopprimere le disuguaglianze ma, 
al contrario, ci mantengono costantemente in una 
posizione di stagnazione senza possibilità di an-
dare oltre questi circoli ormai viziosi.
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Introduzione
Oggi nella famiglia scattano alcuni meccanismi 

di conflitto, di rabbia repressa, di frustrazioni che 
generano comportamenti fisici e psicologici violenti 
sia negli adulti che nei minori. C’è nella famiglia 
una incapacità di reggere il peso psicologico e af-
fettivo degli eventi stresso geni e nello stesso tempo 
vi è la manifestazione di un disagio profondo che 
mette in discussione ogni componente di essa.

Essendo luogo in cui tanti sono gli investimenti 
psicologici e affettivi, il nucleo familiare produce 
da sé conflitti e incertezze; e quando non è esso a 
provocare disagio diventa comunque “contenitore” 
implosivo ad esito esplosivo di uno stato di insoffe-
renza ed esasperazione.

La sociologia definisce la famiglia contempora-
nea come “sistema vivente, altamente complesso, in 
cui si realizza quella esperienza vitale specifica che 
è fondamentale per la strutturazione dell’individuo 
come persona, cioè come individuo in relazione nel-
le sue determinazioni di genere e di età, quindi nei 
rapporti tra i sessi e le generazioni”. Dunque, se la 
famiglia oggi non consente per vari motivi - che in 
questo mio lavoro proverò ad analizzare - una for-
mazione e una strutturazione sana dell’individuo, 
quale rapporto avrà costui col mondo? Le sue rela-
zioni affettive, sentimentali, professionali, sociali di 
che qualità potranno essere?

E’ la domanda principale, a mio avviso, che chi 
si appresta a svolgere una relazione d’aiuto della fa-
miglia dovrebbe porsi; il benessere di uno può rap-
presentare la salvezza dell’intero nucleo familiare, 
così come una comunicazione distorta può scatena-
re reazioni a catena sulle quali intervenire si può ma 
a livelli di complessità sempre più elevati.

Nella fattispecie dell’argomento che tratterò in 
questo mio lavoro, si parla di conflitti intrafamilia-
ri riguardanti i coniugi e le conseguenze subìte dai 
propri figli. Ancor prima però di parlare degli esiti 
sui figli, ho scelto di partire dall’origine e cioè dalla 

coppia; in fin dei conti la famiglia nasce da un fidan-
zamento, poi il matrimonio e poi la procreazione.

Pertanto, se il fisiologico ciclo della famiglia se-
gue questi passi, perché - mi domando - nell’analisi 
delle problematiche che la colpiscono non seguire 
lo stesso percorso?

Nei casi che presenterò potrebbe apparire evi-
dente che si tratta di Alienazione genitoriale o Sin-
drome d’alienazione parentale a seguito di separa-
zione; ma analizzando ogni passo e contesto delle 
CTU (consulenze tecniche d’ufficio) in questa tesi 
il mio obiettivo è dimostrare alcuni punti fondamen-
tali:

• L’alienazione genitoriale è un concetto 
astratto, e come tale non deve diventare una 
diagnosi ma la più esatta o meno errata foto-
grafia di una situazione;

• La sede giudiziaria (in uno dei casi che il-
lustrerò avviene ciò) può diventare e farsi 
portatrice di un progetto “terapeutico” della 
famiglia;

• Qualsiasi forma di cosiddetta “alienazione” 
o discriminazione di un genitore da parte 
dell’altro è nella maggior parte dei casi - 
vera o falsa che sia - il triste esito di conflitti 
coniugali mai risolti o appianati o mediati 
dall’aiuto di un operatore, e cioè di uno psi-
cologo o da un mediatore della famiglia;

• E’ vero che la Sindrome d’Alienazione Pa-
rentale non è riconosciuta come diagnosi 
da alcun manuale psichiatrico (DSM-IV o 
DSM V), ma è vero anche che sia all’origine 
del comportamento mobbizzante e di conse-
guenza alienante sia come esito di tale com-
portamento sui figli tale forma di “abuso” 
potrebbe rivelarsi un criterio diagnostico nel 
senso di essere un indicatore patognomico 
molto ben circoscritto.

E’ di pochi giorni fa la notizia e le immagini viste 
da noi tutti di quel bambino prelevato da scuola dal 

Il mobbing coniugale: dal conflitto intrafamiliare 
alla alienazione genitoriale: due casi a confronto
Teresa Fiora Fornaciari

Laurea Magistrale in Psicologia Clinica, Criminologa; Educatrice presso Cooperativa Sociale “IL SIPARIO” Bari.
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padre con l’ausilio delle Forze dell’Ordine per es-
sere portato in una casa famiglia; bambino conteso 
anche lui. Mentre quelle immagini continuavano a 
passare davanti ai nostri occhi, i suoi genitori - in-
distintamente e nelle stesse assurde maniere - liti-
gavano tra loro attraverso avvocati e periti di parte 
senza che fosse fatto veramente l’interesse del loro 
piccolo figlio. Interesse nel quale avrebbero dovuto 
chiedere l’ausilio non della Polizia ma di psicologi, 
di educatori, di assistenti sociali.

Anche se apparentemente e formalmente i due 
ruoli dello psicologo clinico e psicologo forense 
non hanno o non dovrebbero avere nulla in comune, 
nella realtà delle controversie legali - come questa 
- legate alle separazioni, tale netto confine a cui ci 
guida la letteratura si rivela estremamente labile. 

Dal mobbing coniugale alla alienazione 
genitoriale

Nel diritto di famiglia, è ancor più difficile trat-
teggiare un quadro di mobbing soprattutto perché, 
in materia giurisprudenziale, non sono state fatte 
ricerche esaustive.

Si è cominciato a parlare di tale fenomeno a se-
guito di una sentenza della Corte d’Appello di To-
rino del 2001, che ha ritenuto il mobbing familiare 
causa giustificante della separazione, dal momento 
che tali comportamenti erano lesivi della dignità del 
coniuge e pertanto in contrasto con i doveri sanciti 
dall’istituzione del matrimonio.

Anche nel contesto intrafamiliare - come sul la-
voro - il mobber attua nei confronti della vittima 
molestie psico-fisiche, maltrattamenti, ingiurie, de-
nigrazioni, al fine di sminuirla e disintegrarne l’in-
tegrità psichica e talvolta morale; è consueto, infatti, 
che la vittima finisca per sentirsi in colpa per ciò che 
non ha commesso o addirittura per vedersi come il 
suo mobber-persecutore la dipinge e la diffama an-
che all’esterno del contesto familiare. 

Questo tipo di violenza non è fisica, ma il suo 
potere distruttivo agisce giorno dopo giorno, a li-
vello psicologico creando uno stato di malessere 
psico-fisico. Le manifestazioni tipiche del mobbing 
coniugale sono:

• Offese in pubblico
• Chiari comportamenti di disistima
• Continue provocazioni
• Sottrazione di beni

• Coinvolgimento di terzi (familiari) nelle liti
• Tentativi di sminuire la vittima in famiglia

Come si può evincere da queste poche caratte-
ristiche - che sono soltanto alcune delle tante - il 
mobbing coniugale si manifesta attraverso una vera 
e propria strategia persecutoria da parte di un coniu-
ge verso l’altro al fine di allontanarlo dal contesto 
familiare. 

La vittima infatti - come l’impiegato si dimette 
nel caso di vessazioni sul lavoro - spesso si allonta-
na da casa, è disposta alla separazione consensuale, 
rinuncia ai propri diritti di padre o madre pur di non 
portare avanti una lotta stremante per la salute fisica 
e psichica.

Ben si può parlare di mobbing, dunque, anche 
nel contesto delle relazioni familiari, dove sono 
purtroppo estremamente frequenti comportamenti 
finalizzati alla delegittimazione di uno dei coniugi 
e alla estromissione di questo dai processi decisio-
nali riguardanti la famiglia o la prole. In alcuni casi, 
si arriva a mettere in atto vere e proprie strategie 
persecutorie nei confronti dell’altro coniuge allo 
scopo di costringerlo a lasciare la casa coniugale o 
ad acconsentire ad una separazione consensuale pur 
di chiudere rapporti coniugali conflittuali dietro cui 
spesso si celano relazioni extraconiugali. 

Il mobbing familiare si esplica nel tentativo di 
emarginare l’altro coniuge dalle decisioni tipiche 
dei genitori, mediante minacce, vere e proprie cam-
pagne di denigrazione e di legittimazione del ruolo 
genitoriale, sabotaggi delle frequentazioni con il fi-
glio.

Con l’applicazione della nuova legge sull’affido 
condiviso, si auspica un arginamento del fenome-
no quanto meno in relazione alle ridotte concrete 
occasioni di esercitare pressioni e ricatti sull’altro 
genitore.

L’istituto dell’affido monogenitoriale, invece, 
contribuisce a rendere il fenomeno del mobbing di 
maggiore gravità ed evidenza. Questo tipo di affida-
mento dei figli attribuisce infatti al genitore affida-
tario l’esercizio della potestà genitoriale sui minori, 
pur riservando ad entrambi i genitori le decisioni di 
maggiore interesse.

Una delle manifestazioni più frequenti del mob-
bing familiare è infatti l’attuazione di una vera e 
propria campagna denigratoria conto l’altro genito-
re, non solo davanti ad amici e parenti ma anche 
e soprattutto nei confronti del proprio figlio. A tale 
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denigrazione si accompagna spesso il sabotaggio 
degli incontri tra genitore e figlio, o anche sempli-
cemente la predisposizione di condizioni e situa-
zioni tali da rendere gli incontri “controllabili” dal 
genitore affidatario (per la presenza di soggetti terzi, 
quali parenti, insegnanti, medici) o comunque tali 
da ostacolare una diretta e profonda comunicazione 
figlio - genitore non affidatario.

Il ruolo dello psicologo in ambito peritale
Come ho accennato nell’introduzione, il ruolo 

dello psicologo forense o giuridico è ben distinto 
da quello dello psicologo clinico sotto due aspetti in 
particolare: nel tipo di “mansioni” svolte da ognuno 
e nella questione squisitamente deontologica e cioè 
che chi ha il ruolo di perito non può essere terapeuta 
di nessuna delle parti facenti parte il procedimento 
giudiziario.

La Psicologia Giuridica è una disciplina che ap-
plica la psicologia alla sfera legale e forense; anche 
se la sua nascita in Italia risale agli inizi del Nove-
cento, solo negli ultimi anni è entrata nelle Univer-
sità acquisendo così una legittimità scientifica au-
tonoma. Sia il Diritto che la Psicologia si occupano 
del comportamento umano: l’uno per indicare ciò 
che è lecito e per dare al Giudice elementi diagno-
stici, con l’obiettivo di stabilire le responsabilità 
individuali; l’altra per studiare e spiegare i compor-
tamenti e le dinamiche dei conflitti e per diagnosti-
carli mettendoli in relazione a molteplici variabili. 

La Psicologia Giuridica è una scienza applicata 
che ha il compito di tradurre in significati conte-
stuali (per contesto si intendono le norme e i sistemi 
di Giustizia) i processi che costituiscono l’oggetto 
della sua conoscenza. L’autonomia dei due ambiti, 
giuridico e psicologico, è il prerequisito della loro 
complementarietà e solo a partire da questa consa-
pevolezza è possibile realizzare quella comunica-
zione intersistemica che fonda il nucleo centralizza-
to della suddetta disciplina (Gulotta, 2002).

La Psicologia Giuridica è dunque un’attività 
estremamente delicata e complessa, che necessita di 
un bagaglio di conoscenze specifiche e di un con-
tinuo aggiornamento sugli argomenti oggetto della 
materia. 

Il lavoro nell’ambito della psicologia forense ri-
schia di essere  spesso visto come un’estensione au-
tomatica  delle attività nell’ambito della psicologia 

clinica tralasciando che verità clinica e giudiziaria 
non sempre coincidono. 

L’attività peritale è una costruzione tridimensio-
nale in cui confluiscono una dimensione giuridica, 
una metodologica ed una deontologica. In questa 
composizione non si devono confondere però il pro-
cesso con la terapia; il colloquio clinico con quel-
lo peritale; la verità processuale con quella clinica 
(Fornari, 2006).

I motivi di tale difformità sono numerosi. Innan-
zitutto il soggetto in ambito forense, e cioè il peri-
ziato, non ha richiesto in prima persona l’intervento 
del perito, ma gli è stato prescritto da terzi, pertanto 
non è una relazione scelta e cercata dal soggetto ma 
imposta da un’autorità all’interno di indagini. Un 
secondo aspetto è la natura pre-impostata delle 
operazioni peritali, che nascono spesso dall’ester-
no; infine, nella relazione tra perito e periziando 
si inseriscono altra figure professionali che spesso 
non hanno nel proprio linguaggio molto a che ve-
dere con la psicologia. Pertanto il perito deve “di-
mettersi” dal suo ruolo specificamente psicologico 
salvaguardando al massimo il rispetto della perso-
nalità e dell’intimità del periziando; il suo terreno 
di lavoro è innanzitutto la Giustizia, non dovrebbe 
essere quello della cura e della riabilitazione, anche 
se come vedremo da uno dei due casi che vengono 
presentati, proprio la sede della CTU diverrà luo-
go di terapia, cura e riabilitazione familiare.

Il circuito giudiziario pone allo psicologo foren-
se, tra tanti altri,  quesiti circa la valutazione dell’at-
tendibilità di un minore a testimoniare e la valuta-
zione delle capacità genitoriali: in entrambi i casi 
che presenterò, infatti, è stata richiesta dal Giudice 
CTU, dal resoconto delle quali illustrerò le vicende 
che hanno coinvolto questi due nuclei familiari pri-
ma e dopo la separazione dei coniugi.

La valutazione psicologica delle funzioni genito-
riali deve partire dalla consapevolezza e conoscen-
za di quanto ed in quali modi la relazione genitore-
minore incida sullo sviluppo complessivo (abilità 
motorie, cognitive, affettivo-relazionali, linguisti-
che, comportamentali, sociali, ecc.) di quest’ultimo; 
richiede quindi un interesse ed una preparazione 
sulle basi neuro-fisiologiche dell’intersoggettività, 
sull’attaccamento, sulle tappe fondamentali dello 
sviluppo del minore, nonché sulla qualità interattiva 
di tutti i passaggi del processo di crescita. Non può 
comunque prescindere dalla consapevolezza che la 
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costruzione del benessere del minore è il risultato 
dell’interazione tra le risorse dello stesso, dei geni-
tori e del contesto sociale nel quale la famiglia vive.

Presentazione, analisi e discussione di due 
casi a confronto
I CASO

Al momento dell’affidamento dell’incarico al pe-
rito CTU, due fratelli, Paolo di anni 12 e Francesca 
di anni 9, vivono presso l’abitazione dei nonni pa-
terni col padre; continuano a frequentare la scuola 
e le attività extra scolastiche; incontrano la madre 
presso la sua abitazione accordandosi con lei di 
volta in volta circa i giorni e gli orari.Il quesito è il 
seguente: “Accerti il CTU la condizione psicologica 
dei minori alla luce degli elementi emersi nel corso 
dell’istruttoria e conseguente alla forte conflittuali-
tà esistente tra i genitori”.

I due minori presentano livelli di sviluppo ade-
guati all’età cronologica. Dalla valutazione dell’at-
taccamento attraverso il SAT emerge che il minore 
possiede dei modelli operativi interni di tipo ansio-
so-ambivalente. Ciò significa che sulla base delle 
interazioni quotidiane sperimentate sin dall’infanzia 
con i propri genitori, ha maturato una scarsa fiducia 
nella possibilità di poter contare in maniera costante 
sul sostegno emotivo ed affettivo dei genitori. Tale 
incertezza circa l’accessibilità emotiva dei genitori 
costringe il minore a “controllare” di volta in volta 
la possibilità di poter contare sulle figure di riferi-
mento, tenendo impegnate delle risorse emotive e 
cognitive che potrebbero essere rivolte all’esplora-
zione del mondo fisico e sociale. Inoltre il minore 
può essere portato a giustificare i genitori pensando 
di non essere capace di comunicare i suoi bisogni e 
di non meritare le loro attenzioni ed il loro affetto; 
tale forma di attaccamento può avere ripercussioni 
anche sul piano dell’autostima e dell’immagine di 
Sé.

Alla luce dei dati emersi dalle valutazioni effet-
tuate nel corso della CTU si ritiene opportuno che i 
bambini continuino a risiedere col padre ma che allo 
stesso tempo venga fatto ogni tentativo per far sì che 
i minori incontrino regolarmente la madre e siano 
aiutati a stabilire relazioni ben funzionanti sotto il 
profilo emotivo, affettivo e sociale.

Nonostante i bambini abbiano chiesto insistente-
mente di non regolarizzare gli incontro con la madre, 

è bene che non venga lasciata ai minori la possibilità 
di scegliere la frequenza e le modalità degli incontri. 
Ciò per evitare che nei bambini si possa amplificare 
il conflitto di lealtà già presente, così come i sensi 
di colpa per la situazione di solitudine vissuta dalla 
madre. Allo stesso tempo si eviterà il rischio che gli 
incontri con la madre diventino motivo di “ricatto” 
da parte dei bambini nei suoi confronti.

II CASO
Quesiti richiesti al CTU:
1) Accerti il CTU quali siano le attuali con-

dizioni di salute dei minori, sotto il profilo 
del livello di sviluppo emotivo, cognitivo e 
comportamentale conseguito dagli stessi in 
relazione all’età cronologica.

2) Indichi il CTU se sul piano oggettivo ed in 
relazione al grado di sviluppo raggiunto dai 
minori, siano in grado di esprimere libere 
propensioni per l’uno o per l’altro genitore  

3) Evidenzi il CTU se i minori abbiano matu-
rato un maggiore senso di appartenenza nei 
confronti di uno dei due contesti sociali fre-
quentati. 

4) Verifichi li CTU quale percezione i minori  
abbiano di sé e dei loro familiari conviventi.

5.) Accerti, se nei rapporti con le Figure adulte 
conviventi, siano presenti elementi di ano-
malie specie per quanto concerne il ruolo 
dei genitori

6) Verifichino i CTU in entrambi i genitori 
gli atteggiamenti oggettivi ed educativi nei 
confronti dei minori, evidenziando eventuali 
messaggi impliciti ed espliciti inviati ai figli 
con riguardo al genitore assente.

7) Osservi la personalità di entrambi i genito-
ri ed evidenzi le loro capacità educative, in 
riferimento all’acquisizione di regole, abitu-
dini norme,nonché la loro progettualità di 
costruzione familiare.

8) Metta in evidenza i reali intenti dei geni-
tori, verificando se essi abbiano un auten-
tico interesse al benessere psichico dei mi-
nori, ovvero siano mossi dal mero intento 
di un’affermazione personale a discapito 
dell’immagine altrui. 

9) Osservi infine se i minori abbiano in sé 
eventuali segni di disagio.
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Questi i quesiti posti al CTU nel primo incari-
co; dopo un anno circa viene conferito nuovamente 
mandato dal momento che la situazione non si era 
risolta.

Cesare e Vito sono due bambini sensibili, edu-
cati e preparati al tipo di argomenti che nel corso 
dell’incontro sarebbero stati affrontati; hanno una 
certa familiarità con lo studio della sottoscritta, per 
cui si muovono in maniera autonoma e sicura. Si 
presentano curati nell’aspetto, simpatici e brillanti. 

Vito è molto controllato e circospetto nel rispon-
dere ad alcune domande, pesa le parole, mentre Ce-
sare appare ironico, più spontaneo e meno filtrato.

Rispetto al genitore convivente, la percezione 
del padre rimanda ad uno stile educativo rigoroso, a 
volte un po’ rigido, ma veicolato attraverso un amo-
revole atteggiamento di accudimento e cura; il padre 
risulta come una figura dedita e attenta a soddisfare i 
bisogni dei figli e a ai loro compiti di sviluppo quali 
la scuola, lo sport e le attività ludico-ricreative.

Come nel fratello, anche in Cesare emerge il de-
siderio di retrocessione nel passato, la presenza di 
atteggiamenti regressivi e la carenza affettiva ma-
terna.

A livello di contenuto come impressione globale 
suscitata dai test grafici, si registra una sensazione 
delle figure come sospese nello spazio, nel vuoto e 
immobilità nel passato.

In merito alla separazione e alle ragioni del pre-
gresso e attuale conflitto genitoriale Cesare appare 
confuso, e guarda alla madre  attraverso gli occhi 
del padre, la giudica attraverso il rapporto che la 
madre ha avuto con il padre, piuttosto che con se 
stesso.

Nel nostro caso è evidente che Vito è ancora 
succube dei condizionamenti paterni. A proposito 
di tali condizionamenti va detto che non sempre 
sono espliciti, più spesso si manifestano con l’ex-
traverbale: nel senso che se il padre dice di non aver 
nulla in contrario alla frequentazione di Vito con la 
madre, la sua espressione del volto rivela il suo di-
sappunto. Ovviamente Vito obbedisce a questo “co-
mando” implicito.

Cesare è stato capace di sottrarsi, ma ne sta pa-
gando il prezzo. Vive una doppia realtà in modo 
drammatico, anche se cerca di difendersi con ironia; 
contemporaneamente cerca di convincere il fratello 
maggiore a seguirlo nelle frequentazioni materne ed 
è evidente il tentativo di risolvere il conflitto fra i 

genitori. Questo ruolo di mediatore è troppo impe-
gnativo, ma sembra che i genitori lo gradiscano. 

Va comunque segnalato il fatto che i sintomi psi-
cosomatici che accompagnavano i primi incontri fra 
Cesare e la madre, sono col tempo scomparsi. Evi-
dentemente questa è una strada da percorrere perché 
il bambino è soddisfatto della possibilità di frequen-
tare la madre, ma soprattutto ha potuto appurare che 
il padre ha assorbito il colpo. Non è da escludere 
che il padre stia abbassando le armi e che entrambi 
i genitori siano finalmente stanchi di questa lunga 
ed inutile battaglia legale, ma il loro risentimento 
emerge ogni volta che interagiscono.

Pertanto sorge la necessità di un filtro che ge-
stisca con la dovuta professionalità questo difficile 
rapporto, che per il momento deve essere “a distan-
za”. Ciascuno deve comunicare le proprie esigen-
ze e le proprie difficoltà separatamente a chi deve 
occuparsi di questa vicenda. Il confronto fra i due 
genitori deve essere per il momento procrastinato: 
al contrario - d’ora in avanti - è necessario che la 
comunicazione fra i genitori riguardi esclusivamen-
te la gestione dei figli, mettendo da parte gli antichi 
rancori. 

Il padre deve accettare di svolgere un ruolo più 
attivo in questa fase della vicenda famigliare: deve 
riprendere il ruolo di padre normativo, sottraendolo 
ai figli; infatti Vito detta le regole della famiglia, Ce-
sare svolge il difficile ruolo di mediatore.

Questi obiettivi possono essere raggiunti con 
l’intervento del locale consultorio familiare, che già 
ampiamente conosce questa vicenda.

È necessario che il padre venga  richiamato alla 
sua responsabilità nel favorire senza indugi la ri-
presa degli incontri fra Vito e la madre. Se questo 
non avverrà nei prossimi sei mesi, saranno necessari 
provvedimenti limitativi della potestà genitoriale. 

Dal canto suo, la madre deve aspettare e rispet-
tare i tempi che saranno necessari perché in Vito 
maturi la decisione di perdonare la madre e di ri-
prendere i rapporti con lei. 

Entrambi i periti del giudice hanno sottolineato 
il peso psicologico che grava sui bambini spropor-
zionato all’età; mi riferisco in particolare al picco-
lo Cesare che nel secondo caso è stato il primo a 
“riaprire l’accesso” alla madre e che in seguito ha 
fatto di tutto per portare il fratello più grande a fare 
altrettanto, ma non in modo superficiale ma studian-
do ogni atteggiamento, movimento del corpo e dei 
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gesti; penso per esempio a quando prende la mano 
al fratello più grande mentre racconta delle vacanze 
trascorse con la madre durante l’estate.

Non è un caso che il perito definisca il suo ruo-
lo di “co-terapeuta”: Cesare diventa proprio questo 
nel corso del procedimento giudiziario; un piccolo 
protagonista proteso a risolvere le vicende conflit-
tuali della sua famiglia che non riesce a vedere così 
frammentata e persa nel rancore.

Nel prossimo capitolo mi soffermerò sulla scrit-
tura condivisa da CTU e CTP parlando della terapia 
sistemico familiare ma soprattutto dell’importanza 
di mettere in primo ordine l’interesse dei minori.

La Parental Alienation Syndrome non è nosogra-
ficamente riconosciuta in alcun manuale psichiatri-
co né dalla Giurisprudenza. Il Mobbing coniugale 
invece sì: nel 2001 la Corte di Cassazione di Torino 
ne parla come causa di addebitabilità di separazione. 
Pertanto, è certo che un conflitto coniugale sfocia in 
corso di separazione quasi sempre in un tentativo di 
condizionamento dei figli.

L’alienazione genitoriale così come ne diede de-
finizione Gardner lascia spazio a molti interrogativi 
che sono soprattutto interrogativi di contenuto che 
noi operatori ci poniamo tutti i giorni “sul campo”; 
definire un disturbo, un comportamento in teoria 
può essere molto semplice, ma definirlo vedendolo, 
osservandolo è tutta un’altra cosa.

I casi che ho illustrato sono tratti da storie vere. E 
la lettura attenta dei fatti ci dimostra che il condizio-
namento dei genitori verso i figli spesso è di entram-
bi i genitori; la compulsione a continuare a litigare 
anche quando pare le cose vadano meglio (come nel 
secondo caso) dimostra che l’interesse dei figli non 
è sempre la priorità in corso di separazioni legali. 

Ma noi Operatori abbiamo questo compito, ose-
rei chiamarla “missione” di fare da stampella che 
sostituisca i genitori nel momento del conflitto 
nel fare innanzitutto l’interesse dei minori e di ri-
abilitare la coppia genitoriale attraverso percorsi di 
mediazione familiare e/o individuali che risolvano 
i propri conflitti, le proprie lacune, la propria soffe-
renza di figli.
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Introduzione
Secondo la Teoria dell’Attaccamento, ogni in-

dividuo, sin dalla sua nascita, è inserito in un net-
work sociale all’interno del quale, con il tempo, 
costruirà una relazione speciale con una persona 
che coprirà il ruolo di “figura d’attaccamento”. 
Questa figura d’attaccamento, con la sua costanza 
e sensibilità, permetterà lo svilupparsi di strutture 
meta-cognitive che determineranno lo stile d’at-
taccamento che il soggetto avrà in seguito duran-
te le sue relazioni da adulto, nonché il suo stile 
d’attaccamento che trasferirà ai suoi figli quando 
anche lui sarà genitore. Esiste, in tutto l’arco di 
vita di un individuo, una continuità nel suo svilup-
po ma comunque il legame tra le sue esperienze 
di attaccamento vissute e il successivo compor-
tamento genitoriale può essere spezzato grazie a 
ulteriori esperienze di attaccamento con altre fi-
gure importanti come amici intimi, coniuge o col 
terapeuta (vedi attaccamenti multipli). Appare 
pertanto evidente l’importanza di prestare atten-
zione alle rappresentazioni mentali delle espe-
rienze di attaccamento con i propri genitori per 
poter cogliere la continuità e i cambiamenti che si 
possono verificare durante la trasmissione inter-
generazionale con la propria progenie. L’influen-
za delle esperienze di attaccamento in età adulta 
iniziò, quindi, a rappresentare un tema alquanto 
affascinante, ma complesso da studiare. Per de-
cenni sono scarseggiate misure adeguate per 
rilevare le rappresentazioni mentali dell’attacca-
mento adulto. Le prime ricerche si avvalevano di 
misure come i self-report come Parental Bonding 
Instrument (Parker, Tupling, Brown, 1979). Ma 
i limiti di questi primi strumenti risiedono nella 
troppa fiducia riposta nella memoria autobiogra-
fica dell’uomo, non considerando fenomeni quali 
la rimozione o l’idealizzazione delle esperienze 

passate. L’introduzione della Adult Attachment 
Interview (AAI; George, Koplan, Main, 1985) 
rappresentò, quindi, una vera svolta nel campo 
della ricerca.

Obiettivi
Lo scopo di questa ricerca qualitativa è di ca-

pire e verificare se, tra le madri con attaccamento 
sicuro e le madri con attaccamento insicuro, cor-
risponde una differenza delle rappresentazioni 
mentali della loro relazione con i rispettivi geni-
tori e se queste differenze siano possibili rilevarle 
attraverso l’analisi delle descrizioni verbali delle 
loro relazioni parentali.

Campione
Ad un campione di 40 madri della Regione 

Puglia è stato somministrato l’Adult Attachment 
Interview. Di queste 40 madri, solo 35 sono state 
prese in considerazione. Le rimanenti, classificate 
CC (non classificabili), sono state escluse dall’a-
nalisi perché non consentivano di indagare sull’o-
biettivo prescelto.

Metodo e strumenti 
Questo studio si basa su un’analisi qualitativa 

degli aggettivi più rappresentativi utilizzati dalle 
“madri sicure” e “madri insicure” per descrivere 
il rapporto con i propri genitori.

Pertanto gli strumenti utilizzati sono:
1) Adult Attachment Interview (AAI), un’in-

tervista semistrutturata creata per la valutazione 
dell’attaccamento in età adulta codificandolo in 
categorie quali “Attaccamento Sicuro (Free: F) e 
Attaccamento Insicuro. Quest’ultima si suddivide 
in: Distanziante (Disminìssing: Ds); Preoccupa-
to (Entangleg: E); con Traumi o Lutti non Risolti 

Analisi della rappresentazione della relazione 
coi propri genitori attraverso l’Adult Attachment 
Interview
Tiziana De Giulio

Psicologa - Laurea Magistrale in Psicologia Clinica e delle Relazioni - Università degli studi di Bari “Aldo Moro” - Specializ-
zanda in Psicoterapia Breve Strategica
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(Unresolved: U); Inclassificabile (Cannot Clas-
siffy: CC).  

Per questo studio, infine, sono state estrapolate 
e analizzate le risposte di due domande in parti-
colare che descrivono il rapporto con entrambi i 
genitori: “Vorrei chiederle di scegliere 5 aggettivi 
o parole che rispecchiano il rapporto che aveva 
con sua madre/padre, cominciando dai primi ri-
cordi della sua infanzia cercando di spingersi più 
indietro possibile nel passato”.

2) T-LAB: strumento specifico per l’analisi dei 
testi creato da Franco Lancia (2004). Il softwa-
re è costituito da un insieme di strumenti lingui-
stici e statistici che consentono l’esplorazione, 
l’analisi, la comparazione, la rappresentazione 
grafica o mappatura e l’interpretazione dei con-
tenuti presenti in testi di vario tipo. In particolare, 
lo strumento T-LAB consente di realizzare tre tipi 
di analisi: Analisi delle co-occorrenza; Analisi 
tematiche; Analisi comparative.

Procedura
A ciascuna madre è stata somministrata l’AAI 

che complessivamente dura circa 1 ora. Questa, 
previa autorizzazione, è stata audio registrata, in 
modo tale da poter essere riascoltata e trascrit-
ta integralmente, parola per parola, includendo 
pause, balbettamenti e contraddizioni. Personale 
specializzato e abilitato alla codifica ha analizzato 
ogni singola intervista suddividendo, così, il cam-
pione in due gruppi: madri con stile d’attaccamen-
to sicuro (siglate F) e madri con stile d’attacca-
mento insicuro (siglate Ds, E, U). Tutte le risposte 
che le madri F hanno dato alla domanda presa in 
esame dell’AAI sono state, quindi, inserite ed ela-
borate con il T-LAB (la stessa cosa è stata fatta per 
le risposte date dalle madri Ds, E, U) procedendo 
all’analisi e alla valutazione dei dati.

Analisi e valutazione dei dati
Con il programma T-LAB, è stata fatta, ini-

zialmente, un’analisi comparativa generale, ana-
lizzando le specificità degli aggettivi, ovvero gli 
aggettivi più utilizzati nei due gruppi. I risultati 
sono stati riassunti in 2 tabelle1. La prima si rife-

1  In tutte le tabelle che  mostreremo in questo lavoro, 
riporteremo solo le parole e gli aggettivi, con i relativi 

risce alla specificità degli aggettivi che vengono 
utilizzati dalle mamme classificate come Sicure 
(M_Sic), suddivisa per eccesso e per difetto2. La 
seconda tabella si riferisce, invece, alla specifi-
cità degli aggettivi che vengono utilizzate dalle 
mamme classificate come Insicure (M_Ins), an-
che essa suddivisa per eccesso e per difetto. In 
quest’analisi il programma T-LAB utilizza il test 
del Chi Quadrato per verificare la significatività 
delle differenze tra coppie di valori che indicano 
occorrenze di unità lessicali e stabilire se esiste 
una differenza significativa tra i valori osservati e 
quelli ipotizzati3. Più esattamente, valori di soglia 
maggiori o uguali a 3.84 (p. 0.05) consentono di 
respingere l’ipotesi nulla.

SPECIFICITA’ PER ECCESSO (M_Sic)
LEMMA CHI2 SUB TOT
Amiche 13,93 27 29
Grande 9,24 20 22
Presenza 7,41 20 23
Mancare 6,89 29 36
Autoritario 6,44 21 25
Amico 6,17 18 21
Capire 5,22 28 36
Papà 4,18 71     103
Sgridare 4,16 17 21
Coprire 3,96 9 10

SPECIFICITA’ PER DIFETTO (M_Ins)

LEMMA CHI2 SUB TOT                 
Disponibile -14,40 2 16                  
Tranquillità -3,99 6 17                  

Tab. 5.1

dati, necessari allo scopo di questo studio. 
2  Il termine “specificità per eccesso” si riferisce ai 

lemmi più frequentemente utilizzati nel gruppo preso 
in esame (es. M_SIC). Al contrario, il termine “specifi-
cità per difetto” si riferisce ai lemmi meno utilizzati in 
quello stesso gruppo (M_SIC) ma, invece, più frequen-
temente utilizzato nel gruppo opposto (es. M_INS).

3  Secondo l’ipotesi nulla i valori osservati delle ca-
tegorie in riga e in colonna non hanno alcuna relazione 
di dipendenza reciproca e, in qualche modo, la loro di-
stribuzione è casuale. 
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Dalla prima tabella, si può notare che il lemma 
emerge più frequentemente tra le specificità del-
le madri Sicure è il lemma “amiche” su un totale 
di 29 volte (in cui la parola è stata usata in tutto 
il corpus), 27 volte tale lemma è stato ritrovato 
nelle risposte delle madri sicure, con un Chi2 = 
+13,93. Proseguendo nella lettura delle tabelle, 
si può notare che gli aggettivi che più occorro-
no sono “grande” 20 volte su 22 con un Chi2= 
+9,24 e “presenza” 20 volte su 23 con un Chi2= 
+7,41. Tutti questi lemmi, come anche gli altri che 
seguono, nella lingua italiana riportano ad asso-
ciazioni positive, ovvero a credere che le mam-
me (sicure) abbiano dato un giudizio abbastanza 
positivo della loro relazione con i genitori. Con 
particolare sorpresa, invece, si è rilevato che tra i 
lemmi più utilizzati ci sia anche il lemma “man-
care” ritrovato 29 volte su 39 con un Chi2= +6,89. 
Sorprendente perché, chi è classificato come “si-
curo”, presuppone che abbia vissuto una relazione 
con la sua figura d’attaccamento molto forte, du-
ratura e caratterizzata, al contrario, da una conti-
nua presenza di essa in ogni momento.

SPECIFICITA’ PER ECCESSO (M_Ins)
LEMMA CHI2 SUB TOT                 
Disponibile 14,40 14 16                  
Buono 12,68 16 20                  
Buona 12,11 14 17                  
determinato 11,39 10 11                  
Attenta 10,84 16 21                  
Normale 9,50 12 15                  
Allegro 9,10 22 33                  
Presa 7,63 9 11                  
conflittuale 6,99 10 13                  
Giocare 5,93 57 109                 
Gioco 4,61 8 11                  
Aiutare 4,53 19 32                  
Paura 4,53 19 32                  
Bello 4,06 26 47                  
tranquillità 3,99 11 17                  

SPECIFICITA’ PER DIFETTO(M_Ins)
LEMMA CHI2 SUB TOT 

Amiche -13,93 2 29                  
sgridare -4,16 4 21                  

Tab 5.2

Osservando i lemmi del gruppo M_Ins (tabella 
5.2) si ritrovano ai primi posti lemmi con acce-
zioni abbastanza positive, che indurrebbe l’autore 
a pensare che anche le mamme classificate come 
Insicure abbiano dato giudizi abbastanza positi-
vi riguardo alle relazioni passate con i rispettivi 
genitori. Pertanto si riscontrano lemmi come “di-
sponibile” ritrovato 14 volte su 16 con un Chi2= 
+14,40; “buono” ritrovato 16 volte su 20 con un 
Chi2= +12,68. Rilevante osservazione ricade, in-
vece, sui lemmi “conflittuale” con un Chi2= +6,99 
e “paura” Chi2= +4,53, anche se non troppo fre-
quenti rispetto ad altri. Tali lemmi sono, comun-
que, tra i più rappresentativi usati nelle categorie 
insicure.

Quindi, da questa prima analisi non si è riscon-
trata una significativa differenza tra i lemmi uti-
lizzati dalle madri sicure e insicure, ponendo, di 
conseguenza, i presupposti per procedere con altri 
due tipi di analisi: l’analisi delle co-occorrenze e 
l’analisi tematiche. 

Confronto tra madri sicure e insicure 
nell’utilizzo degli stessi aggettivi

Per ogni gruppo sono stati esaminati gli stessi 
aggettivi osservando non solo la co-occorrenza 
ma anche le associazioni con altre parole-chiave 
più rilevanti, e la coerenza del discorso comples-
sivo. Di seguito riporteremo degli esempi di ag-
gettivi che sono stati comparati.

Il primo lemma messo a confronto è stato il 
lemma “affettuoso”. Si è rilevato che esso è lon-
tano da tutte le parole-chiave a cui è associato 
(“chiamare” e “mancare”). Queste, infatti, hanno 
un basso coefficiente del coseno e una co-occrren-
za rispettivamente di 2 e 1. Dai testi che sono stati 
estratti, si nota che l’aggettivo “affettuoso” anche 
se utilizzato, non è supportato contestualmente da 
spiegazioni valide e precise. Le mamme, infatti, 
sono solite dare spiegazioni generali e distaccate: 
affettuosa perché ci comprava non dico tutto.

Differentemente, lo stesso lemma “affettuoso” 
nel gruppo M_SIC appare decisamente più vici-
no e quindi più associato alle parole-chiave. Per 
capire il senso che queste madri hanno attribuito 
al lemma, l’autore si è focalizzato su due parole-
chiave: “bisogno” e “scuola”. Essendo ricordi ri-
salenti ad una fascia d’età tra i 5 e i 12 anni, gli 
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episodi riportati dalle madri (Sicure e Insicure) 
sono spesso collegati ad esperienze scolastiche. 
Dal testo, è stato possibile notare chiaramente 
come le “madri sicure”, a differenza delle “ma-
dri insicure” usano l’aggettivo affettuoso suppor-
tandolo validamente con esempi e spiegazioni: 
“affettuosa perché mi chiedeva cosa avessi se mi 
vedeva triste; avevo bisogno che mi approvasse”.

Un secondo lemma messo a confronto è stato 
il lemma“allegria”. In questo caso è stato fatto 
un confronto prendendo in esame la stessa parole-
chiave “gioco”. La differenza significativa si può 
notare leggendo i testi in cui sono inserite. Nel 
gruppo “insicure” si nota un discorso della madre 
breve e privo di un esempio pratico. Nel gruppo 
di “sicure” si nota una espressione più precisa, lo-
gica, e consequenziale del discorso.

Analizzando il lemma “sereno” nel gruppo M_
INS (fig. 5.1) si è rilevato che una parola-chiave 
più vicina è l’aggettivo “tranquillo”. Dal testo nel 
quale gli aggettivi sono stati inseriti, emerge un 
aspetto tipico dei soggetti classificati come In-
sicuri, in particolare evitanti, ovvero quello del 
“word for word”, cioè la spiegazione di una parola 

(sereno) non è supportata da un episodio, ma sem-
plicemente da un’altra parola con un significato 
simile (tranquillo): “hmm sereno … che mi haa …, 
mi ha permesso di stare tranquilla”.

Nel gruppo M_SIC, invece, la posizione del 
lemma “sereno” (fig.5.2), rispetto alle parole-
chiave associate, non lascia dedurre qualcosa 
di particolare. Dai testi ricavati, invece, le asso-
ciazioni tra il lemma e le parole-chiave risulta-
no anche in questo caso validamente supportate 
dalla coerenza del discorso e dalla ricchezza di 
sentimenti che motivano la scelta dell’utilizzo di 
quell’aggettivo: “Allora la prima cosa che mi vie-
ne in mente è che è stato un rapporto sereno, poii 
anche di di grande fiducia reciproca”.

Un ultimo lemma significativo a confronto, 
che l’autore vuole riportare, è il lemma “pau-
ra”. Graficamente, il lemma “paura” nel gruppo 
M_INS (fig. 5.3) risulta abbastanza distante dalle 
parole-chiave associategli. Coefficienti maggiori 
si sono riscontrati nelle parole-chiave “ripetere” e 
“padre”. Dai testi estratti dalle risposte, la prima 
parola associata non ha portato risultati estrema-
mente diversi dalla seconda. Infatti, le madri, in 

Fig. 5.1 

 

Fig. 5.2 

 

Fig. 5.3 

 

Fig. 5.4 



227

Spazio Neolaureati

ciascun esempio, affermano di non avere un buon 
ricordo del padre, figura spesso associata ad uno 
stato di paura e sofferenza. 

Nel gruppo M_SIC, invece, il lemma “pau-
ra” è abbastanza lontano da tutte le altre parole-
chiave (fig. 5.4). Per verificare l’esistenza di una 
differenza tra i due gruppi, si è preso in esame la 
parola-chiave “padre” che riportava più alti co-
efficiente d’associazione. Un’importante rivela-
zione è stata trovata leggendo dei frammenti di 
testi relativi a tale associazione. In questo caso, la 
parola “paura” è associata al padre, ma non con 
valenza negativa, bensì con valenza positiva: aver 
paura di perderlo;  o l’esempio in cui un madre è 
riuscita a superare una paura grazie alla presenza 
del padre che le ha trasmesso fiducia e tranquillità.

Conclusioni generali
Dai risultati ottenuti da questo studio, quindi, 

si può affermare che le diverse rappresentazioni 
mentali delle relazioni passate delle madri con i 
propri genitori, si esprimono attraverso una diffe-
rente modalità linguistica. 

Questa differenza non si evince palesemente 
nella diversità dei lemmi utilizzati ma attraverso 
un’analisi completa del testo nel quale sono in-
seriti.

Infatti, nelle descrizioni delle madri Sicure 
emerge uno stile narrativo chiaramente più coe-
rente e preciso, in cui ogni aggettivo utilizzato è 
supportato dal resto della frase. I ricordi narrati 
dalle madri Sicure riportano episodi di contatto 
fisico e di conforto ricevuto dalle figure d’attacca-
mento nei momenti di maggior difficoltà.

Di contro, le descrizioni delle madri classifi-
cate come Insicure risultano essere strutturate in 
modo più contorto, ambiguo e approssimato tanto 
da rendere difficile la loro lettura. Gli aggettivi 

che vengono utilizzati da queste madri, spesso 
non sono supportati da spiegazioni. Ancora più 
evidente è l’utilizzo di un linguaggio ambivalente 
che deduce la presenza e il coinvolgimento pre-
sente e attivo di sentimenti negativi e ostili nei 
confronti della figura genitoriale. 
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L’Ordine degli Psicologi della Puglia manife-
sta profonda preoccupazione nei confronti delle 
politiche sanitarie regionali che hanno messo in 
atto una riduzione numerica degli psicologi nelle 
piante organiche delle ASL e delle Aziende Ospe-
daliere pugliesi. Un processo regressivo che igno-
ra i principi sanciti da oltre 
mezzo secolo dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sa-
nità che intendono la salute 
non come assenza di malat-
tia ma come la coesistenza 
di benessere fisico, psichi-
co e sociale. Sordo davanti 
alle richieste degli utenti. 

“Gli atti organizzativi 
delle strutture delle ASL, 
adottati negli ultimi mesi, 
- afferma il presidente 
dell’Ordine degli Psicologi della Puglia Antonio 
Di Gioia - sono limitati ad una visione parziale e 
propriamente organicistica di salute, priva di un 
reale accertamento dei bisogni, con l’unico scopo 
di tagliare i servizi di assistenza psicologica, co-
stringendo le strutture esistenti ad accorpamenti 
disfunzionali e inadeguati in contrasto con una 
domanda sempre più crescente di servizi neces-
sari alla tutela e alla prevenzione nel campo della 
salute mentale”. 

La gravità della situazione coinvolge tutti i ser-
vizi pubblici offerti attraverso Consultori, Centri 
di Salute Mentale, Servizi di Riabilitazione, Ser-
vizi per le Dipendenze Patologiche, Servizi di 
Neuropsichiatria Infantile. “In particolare - spiega 
Di Gioia - le delibere emanate dall’ASL BA ridu-
cono impropriamente le unità operative semplici 
di assistenza psicologica previste da precedenti 
atti aziendali in ogni distretto socio sanitario, così 
come le unità operative di assistenza consulto-

riale. Tutto questo - continua il Presidente degli 
psicologi pugliesi - a fronte dei dati allarmanti 
forniti dalle rilevazioni epidemiologiche che rile-
vano un crescente aumento del disagio psichico 
nella popolazione legato al momento storico, non-
ché all’aumento di patologie croniche e gravi che 

richiedono un intervento 
complessivo e multidisci-
plinare”. 

L’Ordine degli Psicologi 
si chiede come la Regione 
Puglia intende rispondere 
ai cittadini la cui sofferenza 
psichica cresce in rapporto 
ad una società sempre più 
complessa ed in forte cri-
si economica; come, con 
questa continua riduzione 
di mezzi e professionisti si 

possa intervenire  nei sempre più frequenti episodi 
di violenza nei confronti di donne e minori; come 
si intende fornire prevenzione e riabilitazione a 
fronte di un numero sempre più elevato di suicidi, 
all’ampliarsi di patologie psichiatriche, alla nasci-
ta di nuove dipendenze. 

Critiche sono mosse nei confronti delle scel-
te operate nell’ambito della prevenzione che, pur 
essendo campo elettivo della multidisciplinarietà, 
viene denominata riduttivamente come “medici-
na fisica”. Preoccupazione è espressa anche sulla 
“psichiatrizzazione” delle disabilità con l’asse-
gnazione dei minori disabili alla neuropsichiatria.

“Stiamo assistendo - afferma Di Gioia - ad un 
ritorno al passato, ai principi medicali in voga 
nell’Ottocento, che ripudiano la riforma ed i mi-
glioramenti introdotti sin dalla Legge Basaglia”. 

La figura dello psicologo è incomprensibil-
mente esclusa dai piani di una riqualificazione 
dell’assistenza sanitaria pugliese. “La Regione 
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Puglia - denuncia il Presidente dell’Ordine degli 
Psicologi - ha organizzato le Commissioni depu-
tate a programmare e fornire indirizzi sulle attività 
sanitarie senza prevedere in alcun modo al loro 
interno la presenza di psicologi”. 

“L’orientamento della Regione Puglia - conclu-
de Di Gioia - non solo contravviene palesemente 
agli indirizzi in merito alla letteratura scientifica e 

alla ricerca, ma non garantisce i livelli essenziali 
di assistenza e disattende i principi minimi del det-
tato legislativo. È per queste  ragioni che ritenia-
mo fondamentale informare e rendere consapevoli 
tutti i cittadini delle conseguenze che ben presto 
subiranno a causa di queste politiche, impegnan-
doci a fare quanto possibile per modificare questa 
tendenza ad una gestione involutiva della salute”.  

“In questo momento in cui la sofferenza, la 
fragilità sta aumentando gli psicologi sono a di-
sposizione favorire la promozione del benesse-
re e migliorare la qualità della vita”, lo ha detto 
Antonio Di Gioia Presidente dell’Ordine degli 
Psicologi della Puglia in occasione dell’inau-
gurazione del Mese del Benessere Psicologico 
iniziato nel weekend con iniziative a Bari in via 
Sparano, incontrando i cittadini all’interno di un 
gazebo, e a Foggia in Corso Vittorio Emanuele 
dove gli psicologi erano presenti con un camper. 
“Diffondere la cultura del benessere psicologico, 
la valorizzazione delle capacità cognitive ed emo-
zionali, il miglioramento della qualità della vita 
sono gli obiettivi dell’evento”, ha detto Di Gio-
ia che riprendendo quanto afferma l’Organizza-
zione Mondiale della Salute ha ricordato che “la 
salute non è assenza di malattia ma uno stato di 

benessere fisico psichico e sociale”. Altra finalità 
del Mese del Benessere è far conoscere la figura 
dello psicologo ancora oggi vincolata all’idea che 
si tratti di un professionista che si occupa di pato-
logie. “Lo psicologo – ha detto Di Gioia – accan-
to alle azioni di diagnosi, terapia, riabilitazione, 
agisce anche nel promuovere il benessere della 
persona, dei gruppi, della comunità, diffondendo 
la salute e la sicurezza negli ambienti di vita e di 
lavoro, contribuendo così alla crescita dei livelli 
generali di benessere, supportando gli individui 
in tutte le fasi del ciclo di vita, nell’acquisizione 
delle proprie risorse e degli strumenti necessari al 
raggiungimento del benessere psicologico”.

Nel mese di ottobre gli psicologi aderenti han-
no offerto consulenze gratuite. Sono stati organiz-
zati convegni, workshop, seminari, laboratori. 

Ottobre 2014 mese del benessere psicologico in Puglia
“Ascoltare, Comprendere, Prendersi cura di Sé: 
gli psicologi promotori del Benessere”
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Il 4 settembre è ricorso il primo anniversario 
della scomparsa della dott.ssa Paola Labriola, sti-
mata professionista dalle non comuni doti profes-
sionali e personali. Al dolore della sua morte si è 
associata da subito la forte preoccupazione per le 
condizioni di sicurezza degli operatori dei servizi 
socio-sanitari, esposti ad enormi rischi durante lo 
svolgimento della propria attività in cui il contatto 
quotidiano con il disagio sociale, le tante margi-
nalità e la sofferenza psicologica hanno peso pre-
ponderante.

Una sensazione di vulnerabilità, precarietà, 
solitudine e impotenza ci ha accompagnati in 
quest’anno trascorso da quell’efferato delitto, da 
quella morte sul lavoro, così come alcune consi-
derazioni sul significato da attribuire a quel sacri-
ficio.

Molte sono state le domande: si sarebbe potuto 
evitare questo evento, in quale modo? Se ci fos-
se stato un uomo al suo posto sarebbe accaduto 
ugualmente? Se al servizio non ci fossero state 
solo presenze femminili? Se l’accesso ai servizi 
fosse stato vigilato?

Subito dopo l’episodio l’attenzione è stata po-
sta sulla sicurezza e sulle necessarie misure da 
adottare nei posti di lavoro, nei servizi psichiatrici 
e socio-sanitari del territorio; solo un numero esi-
guo di essi sono stati dotati di vigilanza e sistemi 
di controllo e tale problematica rimane ancora ir-
risolta: lavorare in sicurezza deve essere garanzia 
per tutti!

Affinché tale morte non resti vana e non abbia 
come conseguenza solo una triste commemora-

zione, si impone una riflessione collettiva sul si-
gnificato di tale violento evento soprattutto al fine 
di prevenire altri omicidi e atti di aggressione ai 
danni degli operatori dei servizi socio-sanitari. 

Tale riflessione attiene all’area del crescente 
disagio psico-sociale in una società sempre più 
in crisi dal punto di vista economico e valoriale, 
caratterizzata da conflittualità nelle relazioni fa-
miliari, da violenza all’interno della coppia, da 
disagi infantili e adolescenziali, da maltrattamenti 
nei confronti dei minori.

La violenza, la sopraffazione, il farsi giustizia 
da sé si sta sostituendo al rispetto, all’attenzio-
ne all’altro nelle relazioni, all’espressione delle 
emozioni positive nelle interazioni tra gli adole-
scenti, al riconoscimento dei diritti nel mondo del 
lavoro. Quello che però preoccupa maggiormente 
è la violenza nelle relazioni intime ed il crescen-
te fenomeno del femminicidio che ci rimanda 
all’incapacità di una parte del mondo maschile di 
emanciparsi da una cultura patriarcale che gene-
ra comportamenti di controllo ed aggressione nei 
confronti delle donne, anziché processi di elabo-
razione psichica dei cambiamenti e percorsi con-
divisi.

Come intendono rispondere i politici e gli am-
ministratori dei servizi sanitari regionali  al biso-
gno di salute psichica dei cittadini in una società in 
continua e repentina evoluzione? Come intendono 
intervenire per migliorare le condizioni lavorati-
ve degli operatori dei servizi territoriali che a tali 
bisogni cercano di rispondere quotidianamente in 
condizioni di precarietà di mezzi, di personale, di 
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La violenza e i servizi socio-sanitari ad un anno 
dalla morte della dott.ssa Labriola
Vanda Vitone

Vicepresidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia
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servizi e di misure di sicurezza?
Il fenomeno della violenza non è solo espres-

sione di un “mente malata”, spesso non è legata a 

patologie psichiatriche, pertanto necessita di azio-
ni finalizzate al potenziamento dei servizi che ero-
gano interventi psicologici, sia di tipo preventivo 
che di cura e di riabilitazione e alla loro organiz-
zazione più funzionale.

Si rende in oltre necessaria una implementazio-
ne dei centri antiviolenza e l’istituzione di centri 

di ascolto per uomini maltrattanti.
Lo stesso Presidente dell’Ordine degli Psico-

logi della Regine Puglia, Antonio Di Gioia, ha 
evidenziato che si sta assistendo a tagli 
delle piante organiche degli Psicologi 
nei servizi socio-sanitari e ospedalieri 
della Regione Puglia, ad una riduzione 
dei servizi di assistenza psicologica e ad 
accorpamenti disfunzionali di strutture 
deputate alla prevenzione del disagio 
psichico come i Consultori Familiari e 
a processi di medicalizzazione di eventi 
psicologici.

Tutti i cittadini devono essere coin-
volti nella lotta al fenomeno della vio-
lenza attraverso l’impegno nel proces-
so di cambiamento culturale veicolato 

dall’educazione nei confronti dei propri figli, dal-
la più tenera età, basata sul rispetto nei confronti 
dell’altro.

Tanto dobbiamo alla dott.ssa Paola Labriola e 
a tutti i professionisti sottoposti a rischi sui posti 
di lavoro e che come lei si impegnano ogni giorno 
per realizzare “un ideale”.

L’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 
e l’Assessorato Regionale al Welfare e alla Sani-
tà  avviano un tavolo di confronto per contribu-
ire alla definizione di un sistema socio-sanitario 
rispondente ai variegati bisogni delle cittadine e 
dei cittadini pugliesi, in termini di prevenzione, 
assistenza, cura e riabilitazione.

 L’Assessore regionale Donato Pentassuglia ha 
incontrato Il Presidente dell’Ordine Antonio Di 
Gioia  per discutere delle criticità e delle prospet-
tive dello psicologo nel sistema sociale e sanitario 
regionale. Un momento di confronto al quale han-
no partecipato anche il Vicepresidente dell’Ordine 
Vanda Vitone e il Segretario Giovanna Pontiggia. 
L’Assessore Pentassuglia ha manifestato piena 

disponibilità ad individuare spazi, tempi e moda-
lità finalizzati alla valorizzazione dell’assistenza 
psicologica, anche attraverso sperimentazioni nei 
settori della Sanità e dei Servizi sociali e socio-
sanitari.

“L’incontro odierno - afferma Di Gioia - pone 
le premesse per un continuo impegno da parte 
dell’Ordine volto alla giusta valorizzazione della 
nostra professione nel quadro generale della Sani-
tà e del Welfare. Accogliamo con vero piacere l’ 
attenzione dimostrata dall’Assessore Pentassuglia 
come il segno tangibile che attraverso il confron-
to è possibile garantire ai cittadini il diritto alla 
salute  e ad un’assistenza sanitaria e sociale più 
confacente  anche ai nuovi bisogni emergenti”.

Comunicato stampa
Enzo de Gennaro
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Ideagire: diventare protagonisti della propria 
professione con nuove idee, nuove opportunità di 
sviluppo, nuovi modi di intervento per la promozio-
ne del benessere della collettività e dell’individuo. 
È con questo fine che l’Ordine degli Psicologi della 
Puglia ha organizzato un ciclo di convegni che si è 
spostato per tutta la Puglia: Bari il 10 giugno, San 
Giovanni Rotondo il 19 giugno, Taranto il 2 luglio, 
Lecce il 10 luglio. 

Dopo una parte convegnistica, i presenti divisi 
in gruppi di lavoro, hanno approfondito specifiche 
aree di interesse: etica e deontologia professionale; 
attività formative e culturali; promozione del be-
nessere e psicologia dell’emergenza; riabilitazione, 
neuropsicologia e psicologia del ciclo di vita; psi-
cologia della salute, sanità, politiche sociali e terzo 
settore; redazione rivista, comunicazione e gestione 
del web; psicologia del lavoro e dell’organizzazio-
ne; psicologia forense. 

Ideagire è il primo evento organizzato dal nuovo 
consiglio dell’Ordine degli Psicologi, eletto a gen-
naio 2014 e dal neo Presidente Antonio Di Gioia che 
vede in questi momenti “un opportunità per stare 
insieme in modo diverso e nuovo, per dialogare e 
condividere proposte e prospettive di una professio-
ne che ancora oggi non è inserita in maniera ido-
nea all’interno delle strutture sanitarie”. Sono solo 
6mila in tutta Italia gli psicologi che lavorano a tem-
po pieno per il Servizio Sanitario Italiano. Un dato 
molto basso in considerazione dei 96mila psicologi 
presenti in tutto il paese di cui solo la metà svolge 
la professione ed in considerazione del numero di 
nuovi laureati che ogni anno si aggirano tra i 5 ed 
i 6mila. 

“Ideagire - afferma Di Gioia - è un modo per an-
dare incontro agli iscritti, per instaurare un rapporto 
più stretto e collaborativo attraverso il quale avviare 
un approccio dinamico della professione alle esi-
genze della società che cambia e dell’individuo che 

Rassegna stampa
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cambia all’interno della società moderna”. Ed è un 
modo per avviare un cambiamento della professione 
è di aprirsi e collaborare con altri professionisti. La-
vorare insieme per avviare proposte più solide alle 
istituzioni da indirizzare alle istituzione. Una voce 
comune, più forte. È quanto avverrà attraverso il ta-
volo tecnico istituito il 16 maggio nel corso di un 
altro convegno (Minori e Diritti Ristretti) e che coin-
volge psicologi, medici, assistenti sociali ed avvoca-
ti. In un momento storico di grave crisi lavorativa sia 
per i giovani psicologi, sia per chi è già inserito nel 
mondo del lavoro o dell’attività professionale per il 
vicepresidente  Vanda Vitone, “l’Ordine deve assu-
mere la funzione di tutela e di difesa degli iscritti. 
Saperli indirizzare, aiutarli a trovare la strada per 
dare un seguito ai propri studi, alle proprie aspira-
zioni, alle proprie competenze professionali”. 

Un ordine che lavora per i propri iscritti ma che 
non può fare a meno degli stessi perché le idee e le 
azioni devono viaggiare in due direzioni. È la posi-
zione di Giovanna Pontiggia Segretaria del Consi-
glio dell’Ordine degli Psicologi che vede nei giova-
ni “non solo dei professionisti da aiutare ma anche 
una risorsa ed una potenzialità da far maturare di cui 
l’intero settore ha bisogno per la promozione di in-
terventi innovativi sul territorio”. 

Massimo Frateschi, Consigliere dell’Ordine e 
coordinatore della commissione attività formative 
e culturali torna sull’argomento dell’interdiscipli-
narità affermando che “la missione dello psicologo 
può essere orientata, grazie alla multidimensionalità 
professionale, a contribuire al benessere e ridimen-
sionare i problemi che le persone vivono nell’attuale 
società, collaborando con altri professionisti, attra-
verso molteplici tipi e forme di lavori di gruppo tra 
professionisti”. 

Tra i relatori la dott.sa Rosalinda Cassibba, di-
rettore del Dipartimento di Scienze della Forma-
zione, Pscicologia, Comunicazione dell’Università 
degli Studi di Bari che auspica ad una collaborazio-
ne sempre più stretta tra Università ed Ordine per 
favorire un momento della formazione condiviso e 
che individui meglio chi deve essere lo psicologo, 
quali competenze deve acquisire. Università e Or-
dine devono lavorare in sinergia - ha detto Carribba 
- perché in questo modo si muoverebbero sinergica-
mente il momento della ricerca e quello della forma-
zione. Quando questi due aspetti non hanno contatto 
si verifica un impoverimento su entrambi i fronti”.
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“Minori e Diritti Ristretti” è il nome del conve-
gno organizzato da ordine degli Psicologi della Pu-
glia, ordine dei Medici della Provincia di Bari, ordi-
ne degli Avvocati di Bari ed ordine degli Assistenti 
Sociali della Puglia che si è svolto nel pomeriggio di 
venerdì 16 maggio presso l’Hotel Excelsior di Bari. 

Minori e adolescenti nella società moderna sono 
soggetti fragili, sottoposti a continue minacce e 
possibili deviazioni che possono segnare la futura 
esperienza di adulti. Difficoltà economiche delle 
famiglie, strutture educative inadeguate, condizio-
namenti da standard di vita che impongono modelli 
che non tutti possono realizzare, sono tutti fattori che 
contribuiscono a rendere difficile attraversare questa 
fase delicata dell’esistenza. 

Il convegno non è stato solo occasione per discu-
tere e confrontarsi ma anche un momento operativo 
nel corso del quale è stato istituito un tavolo perma-
nente delle professioni. 

Le problematiche dei minori in ambito psicologi-
co, sociale, sanitario e giuridico sono il tema di “Mi-
niori e Diritti Ristretti”. L’evento non si è limitato 
solo ad analizzare uno stato di fatto, ma è stato ide-
ato per andare oltre la semplice constatazione della 
realtà, per elaborare linee di intervento concrete fi-
nalizzate al miglioramento delle condizioni di vita 
dell’infanzia e dell’adolescenza. Le professioni coin-
volte sono quelle che in prima linea si preoccupano 
della vita e del benessere dei minori. Si ritiene che è 
attraverso la condivisione di obiettivi e di strategie di 
intervento che diventa davvero possibile realizzare 
pienamente i diritti sanciti dalla Carta Costituziona-
le e dalle Convenzioni Internazionali. È la sinergia 
tra diverse competenze professionali che permette di 
avere una visione completa della situazione e agire 
considerando differenti prospettive. “La multidisci-
plinarità è prevista dalle nuove leggi regionali - ha 
detto Antonio Di Gioia Presidente dell’Ordine degli 
Psicologi della Puglia - ma non è ancora applicata 
e si procede con interventi settoriali che rallentano 
e limitano l’efficacia degli stessi in un ambito com-
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plesso come quello della promozione del benessere 
del minore. Il tavolo tecnico opererà nell’ottica di 
studiare e applicare sinergie comuni per interventi di 
prevenzione contro i fattori di rischio dell’infanzia e 
dell’adolescenza”.

Gli ordini coinvolti nel progetto chiedono che le 
istituzioni possano agevolare la multidisciplinarità 
con l’attuazione delle norme e con fondi che possa-
no sostenere gli sforzi che si metteranno in campo 
sia nell’assistenza pubblica sia in quella privata. “Gli 
interventi a favore dei minori per l’approvazione dei 
diritti e soprattutto per la tutela e la protezione dei 
minori hanno necessità di essere sostenuti da una re-
sponsabilità pubblica, primaria ed inderogabile”, ha 
affermato Giuseppe De Robertis Presidente dell’Or-
dine regionale degli Assistenti Sociali. “Non è ipo-
tizzabile - ha aggiunto De Robertis - considerare gli 
interventi a favore dei minori una politica residuale, 
al contrario si tratta di una priorità. Deve essere sem-
pre in primo piano”. 

Il tema della prevenzione torna nelle parole di 
Angelo Massagli per Puglia e Basilicata della Socie-
tà Italiana Neuropsichiatria (SINPIA) che fa notare 
che “il 50% delle problematiche neuropsichiatriche 
dell’adulto trovano il loro esordio nell’età evolutiva 
e che esistono disturbi come quello dell’attenzione e 
del comportamento che, se diagnosticati in età mino-
re possono essere completamente recuperati”. 

La collaborazione tra professioni si completa con 
gli avvocati ai quali è affidato il compito di assistere 
i minori nelle delicate cause che coinvolgono le fa-
miglie. Anche in questo caso non è più possibile pre-
scindere da una sinergia con gli altri professionisti 
che possono supportare il minore. Le leggi intanto si 
muovono nella direzione di una rivalutazione della 
figura del minore: “Tra le conquiste più importanti 
- ha ricordato Rosa Chiecho Tesoriere della Camera 
Minorile di Bari - vi è il diritto all’ascolto. Il minore 
deve essere sentito dal giudice durante i processi e 
l’opinione del minore stesso non può essere trascu-
rata. Si tratta di un’evoluzione straordinaria perché 
fa diventare il minore capace di tutelare i propri di-
ritti. Il diritto all’ascolto - aggiunge Chieco - è ri-
tenuto a livello di Unione Europea come elemento 
fondamentale per il riconoscimento della sentenza in 
un altro degli stati membri”.

L’impegno del gruppo di esperti (psicologi, assi-
stenti sociali, avvocati e medici) è di ritrovarsi perio-
dicamente per verificare i risultati raggiunti attraver-
so le iniziative promosse, suscitando nuovi elementi 
di discussione e di intervento.
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Presentazione
Nell’ambito della psicologia della personali-

tà, questo volume intende chiarire i processi che 
sottendono l’itinerario evolutivo della persona 
e ne declinano la sua costruzione nell’intreccio 
tra fattori neuropsicologici e ambientali.

La duplice finalità del volume, la prima, a 
carattere prettamente didattico e la seconda, a 
carattere più ampio, mira a coniugare la ricer-
ca scientifica nell’ambito della psicologia della 
personalità con spunti di elaborazione suscetti-
bili di essere utilizzati in diversi contesti forma-
tivi.

Ne “Le basi biologiche della personalità” si 
mette in luce l’importanza e l’influenza che i 
sistemi cerebrali, il temperamento e l’ambiente 

hanno sui meccanismi di autoregolazione e di 
crescita che si formano a partire dai primi anni 
di vita. 

Uno dei segreti del processo evolutivo con-
siste nel fatto che il sistema nervoso non è già 
pronto alla nascita ma per formarsi necessita di 
interagire con l’ambiente. Sembra, infatti, che 
esista un rapporto costante tra geni e ambiente 
nel determinare lo sviluppo e il consolidamento 
delle connessioni cerebrali. Il termine “fattori 
epigenetici” si riferisce al patrimonio geneti-
co innato grazie al quale siamo dotati sin dalla 
nascita di un consistente potenziale neuronale, 
il quale subirà delle continue modificazioni sia 
quantitative che qualitative nel corso del tempo. 
Queste modificazioni sono regolate dal rappor-
to con l’ambiente, il quale fornisce delle infor-
mazioni che, agendo come stimoli nel sistema 
nervoso centrale, innescano una sorta di compe-
tizione tra le connessioni sinaptiche, attivando 
quelle più appropriate ai fini dell’adattamento e 
disattivando invece quelle che a tal fine non si 
sono rivelate utili. Il modo principale di proce-
dere per il cervello umano sembra essere quello 
di produrre strutture neuronali grezze e poi at-
tendere informazioni dall’ambiente. Attraverso 
questa incessante opera di selezione delle popo-
lazioni neuronali più efficaci, le esperienze in-
dividuali conducono alla realizzazione dell’or-
ganizzazione cerebrale. 

Il cervello si evolve continuamente: connes-
sioni vengono instaurate e rimosse incessan-
temente, subendo variazioni continue. Geni e 
ambiente, quindi, non sono in contrapposizione 
ma sono piuttosto meccanismi complementari; 
entrambi si esprimono incidendo sull’organiz-
zazione sinaptica del cervello. Questo proces-
so interattivo ha favorito il processo evolutivo 
nel fornire all’essere umano un mezzo capace 
di adattarsi all’ambiente in modo non precosti-
tuito. Le connessioni sinaptiche, costituitesi e 
stabilizzatesi nel corso del tempo, restano co-
munque continuamente mutevoli e passibili di 
ripetuti aggiustamenti da parte di nuove stimo-
lazioni provenienti dall’ambiente. 

Questo processo di rimodellamento manife-
sta un grado variabile di efficienza nelle varie 
fasi del ciclo vitale e non si interrompe mai.
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Lo sviluppo della mente è il risultato delle 
interazioni fra processi neurofisiologici e re-
lazioni interpersonali. I rapporti con gli altri 
hanno un’influenza fondamentale sul cervello: i 
circuiti che mediano le esperienze sociali sono, 
infatti, strettamente correlati a quelli responsa-
bili dell’integrazione dei processi che control-
lano l’attribuzione di significati, la regolazione 
delle funzioni dell’organismo, la modulazione 
delle emozioni, l’organiz-
zazione delle memoria e 
le capacità di comunica-
zione.

In tale direzione, il 
temperamento, consi-
derato come il “pre” del 
relazionarsi al mondo, 
è una dotazione innata, 
ereditaria e genetica ma 
non immutabile, che de-
termina una disposizione 
di base attraverso cui l’in-
dividuo si affaccia a fare 
esperienza. Ogni persona, 
dunque, nasce con una 
configurazione biologica 
e una combinazione di 
disposizioni temperamen-
tali assolutamente uniche. 
Nessuna di queste ultime, 
però, può essere conside-
rata la base fondante di un unico tipo di per-
sonalità: ciascuna disposizione temperamentale 
rende relativamente facile o difficile acquisire 
una famiglia di comportamenti, emozioni e con-
vinzioni, che rappresentano uno dei primi stru-
menti con cui l’individuo si rapporta al mondo.

Su questa base che fa da sfondo al volume, 
in “Memoria, immagini, rappresentazioni”, lo 
studio della memoria ha portato a valorizzare, 
non solo un processo cognitivo fondamenta-
le nell’organizzazione della personalità, ma 
la modalità che per molti versi si caratterizza 
come processo di giunzione degli stati mentali 
in continua costruzione.

La memoria ha un ruolo importante nella de-
finizione di sé e nell’organizzazione della per-
sonalità. 

I ricordi garantiscono una continuità di sé nel 
passato, nel presente e nel futuro, organizzando 
e ricostruendo la propria esperienza in modo da 
formare un tutto coerente. Essi rappresentano 
“l’espressione fenomenologica” del Sé, cioè 
una forma di conoscenza dell’esperienza, che 
deriva dalla percezione della realtà fisica e so-
ciale e che permette di comprendere l’insieme 
di attitudini, aspettative, significati e sensazioni 

che compongono la per-
sonalità.

La memoria implicita, 
in particolare, evidenzia 
come i bambini anche 
molto piccoli sono capaci 
di avere ricordi di espe-
rienze precedenti, che si 
manifestano in termini di 
apprendimento compor-
tamentale, percettivo ed 
emozionale. Lo sviluppo 
di determinate aree cere-
brali permette successiva-
mente al bambino di avere 
anche dei ricordi espliciti 
di natura semantica prima 
e autobiografica poi.

Ampio spazio viene 
dato allo studio dell’am-
nesia infantile, che è lega-
ta ad una incompleta ma-

turazione del senso del sé, del senso del tempo 
e delle capacità verbali e narrative del bambino; 
questa interpretazione trova sostegno in diversi 
studi neurobiologici, in base ai quali l’amnesia 
infantile sarebbe dovuta all’immaturità dell’ip-
pocampo e delle aree orbito-frontali.

La relazione tra memoria autobiografica, sé 
e personalità si mostra attraverso il progressivo 
evolversi della definizione di “sé ” in “sé auto-
biografico” e “identità narrativa”.

In “Emozioni, affetti e modelli relazionali” si 
dà particolare rilievo all’analisi dell’esperienza 
emotiva, affettiva e relazionale della personali-
tà, sfera estremamente varia e complessa, in cui 
le caratteristiche generali dello sviluppo sono 
ampiamente influenzate dalle caratteristiche 
personali di ciascun individuo e dalla specificità 

Novità in libreria
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Recensione

delle situazioni ambientali in cui egli matura. 
In particolare, si mette in luce il complicato 
intersecarsi della formazione della nostra ca-
pacità di relazione con gli eventi della realtà 
esterna che accompagnano questa maturazio-
ne, attraverso un’attenta analisi dei processi di 
attaccamento e della relazione tra attaccamen-
to, carenze affettive e psicopatologia.

Le emozioni, definite come “esperienze in-
trinsecamente soggettive che coinvolgono pro-
cessi di attribuzione di significati e di intera-
zioni con l’ambiente” (Siegel, 1999b, p.151), 
rappresentano il linguaggio principe che ogni 
individuo ha per esser al mondo e per relazio-
narsi fin dal periodo immediatamente succes-
sivo alla nascita e nel corso della vita. Esse 
nella loro costitutiva dimensione relazionale 
costituiscono contemporaneamente una mani-
festazione e uno strumento di costruzione della 
dinamica interattiva relazionale. 

Lo studio delle relazioni precoci connotate 
affettivamente porta ad approfondire la “re-
lazione di attaccamento” come un “sistema 
motivazionale” di base, innato e biologica-
mente determinato, che risulta organizzato in 
sistemi comportamentali complessi finalizzati 
a mantenere la prossimità del bambino con il 
caregiver, al fine di regolare il proprio senso di 
sicurezza personale. 

Mentre il legame di attaccamento  indica 
i sentimenti di affiliazione e legame affettivo 
che si svi luppano rispetto alla figura di riferi-
mento, la relazione di attaccamento è l’ambito 
specifico della relazione bambino-caregiver, 
che implica da parte dell’adulto l’offerta del-
la propria disponibilità affettivo-emotiva e, da 
parte del bambino, la ricerca di vicinanza, con-
tatto, protezione e conforto, quando ne sente il 
bisogno; è il prototipo su cui vanno a formarsi 
le successive relazioni sociali.

In tale prospettiva, nel capitolo “Sé e Perso-
nalità” si descrivono gli studi dell’Infant Rese-
arch, che hanno permesso l’indagine del con-
tinuo interscambio costruttivo che nel corso 
della relazione si stabilisce fra la dimensione 
intrapsichica e la dimensione interattivo-com-
portamentale dei singoli membri della rela-
zione stessa. Mettendo a confronto le teorie 

sull’intersoggettività infantile, si approfondi-
scono ulteriormente i fenomeni della “Mutua 
regolazione degli affetti” e della “Sintonizza-
zione affettiva”, evidenziando in che modo gli 
scambi interattivi veicolati da emozioni sono 
processi cardine in una relazione e nello svi-
luppo del Sé. 

 Il Sé, visto come un insieme complesso di 
emozioni, ricordi, attitudini e impulsi, diventa 
così multiforme da costituire il ponte per com-
prendere la struttura di personalità. Il sé non è 
il prodotto di processi integrativi tra individuo 
e ambiente e intra-individuali, ma è il processo 
stesso dell’integrazione che modula in modo 
negoziale l’incontro tra maturazione, geneti-
camente programmata, del sistema nervoso 
e l’incessante flusso delle esperienze, deter-
minato dalle relazioni e dal contesto sociale, 
come pure intra-individuale, tra organi, tra ap-
parati, tra funzioni.

Il senso di sé e lo sviluppo del sé sociale 
implicano, dunque, processi in continua co-
struzione, che iniziano nei primi anni di vita 
e che, pur raggiungendo una cerca stabilità in 
età adulta, tendono a riorganizzarsi attraverso 
aggiustamenti continui.

In linea con la costruzione dell’identità 
personale, esito dell’interazione congiunta tra 
organizzazione genetica e pressione ambien-
tale, si evidenzia l’importanza dello sviluppo 
socio-personale e morale, prestando particola-
re attenzione alla ricerca in questo ambito e al 
modo in cui questa chiarisce le relazioni con 
le figure parentali, i processi di comunicazione 
e di simbolizzazione, le modalità di controllo 
educativo fin dalle fasi più precoci. 

Infine, si affronta il tema del cambiamento 
e della trasformazione della personaltà dove, a 
partire dalla matrice biologica temperamenta-
le, si prende in considerazione la dimensione 
dell’inconscio come processo permeabile alla 
modificazione. 

Gli Autori
Accursio Gennaro, Roberta Gaia Scagliarini
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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 sono 
i seguenti:
Presidente: Dott. Antonio Di Gioia
  giovedì ore 16:00 - 18:00
Vice Presidente: Dott.ssa Vanda Vitone
  giovedì ore 16:30 - 18:30   
Segretario:  Dott.ssa Vanna Pontiggia
  martedì ore 17:00 - 19:00  
Tesoriere:  Dott.ssa Emma Francavilla
  martedì ore 15:30 - 17:30

SPORTELLO DEI CONSULENTI
Previo appuntamento da fissare contattando i pro-
fessionisti:

consulenza fiscale-tributaria 
(Dott. Gianluca Orlandi) giaorla@tin.it
 lunedì dalle ore 10.00 alle ore 13.00 

consulenza legale-amministrativa 
(Avv. Antonio Nichil) 0832/245079:
 giovedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00

Notizie dalla Segreteria
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

martedì e giovedì dalle ore 15:30 alle 17:30

Telefono:  080 5421037 - Fax: 080 5508355
e-mail:  segreteria@psicologipuglia.it  -  e-mail:  presidenza@psicopuglia.it

Pec:  segreteria.psicologipuglia@psypec.it
Sito:  http: www.psicologipuglia.it  -  skype:  ordinepsicologiregionepuglia

N° totale degli iscritti alla sez. A al 13 novembre 2014:   4.132
N° totale degli iscritti alla sez. B al 13 novembre 2014:   10

N° totale iscritti con riconoscimento per l’attività psicoterapeutica:   1.847

NUOVE ISCRIZIONI
Si fa presente a tutti i laureati in psicologia che per 
poter esercitare, a qualsiasi titolo e presso qualsia-
si struttura, pubblica o privata, attività che costitu-
iscono 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 
stato vorranno iscriversi all’Albo dovranno pre-
sentare istanza come dai seguienti allegati ed in-
viarla alla Segreteria dell’Ordine esclusivamente 
a mezzo raccomandata A/R.
AVVISO IMPORTANTE: Il Consiglio Nazio-
nale dell’Ordine degli Psicologi con la delibera 
n. 29/2011 stabilisce le nuove modalità di iscri-
zione ai vari Ordini Regionali che avverrà te-
nendo conto del luogo di residenza o il luogo 
di svolgimento della professione. Gli psicologi 
potranno quindi iscriversi solo all’Albo regio-
nale di appartenenza secondo i criteri suddetti.

CERTIFICATO
La prenotazione dei certificati può avvenire pre-
sentando apposita domanda (ALLEGATO 2) via 
e-mail o tramite fax allo 080-5508355. Il certifica-
to è gratuito e lo si può ricevere su richiesta nel-
le seguenti modalità: a stesso mezzo o passando 
personalmente presso la segreteria negli orari di 
ricevimento.
Per ricevere per posta il certificato in origina-
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Notizie dalla Segreteria

le bisogna allegare: 70 centesimi in francobolli 
(costo della spedizione del documento con posta 
prioritaria) in caso di massimo due certificati; 
1,90 centesimi in francobolli (costo della spedi-
zione del documento con posta prioritaria) in caso 
di tre o più certificati.

CAMBIO DI RESIDENZA O VARIAZIONI 
DI DOMICILIO

E’ 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 Consi-
glio Regionale o Provinciale oppure se ha 
collocato abituale domicilio per motivi di 
lavoro. se ha trasferito la residenza in un 
Comune del territorio di competenza di altro 
Consiglio Regionale o Provinciale oppure se 
ha collocato abituale domicilio per motivi di 
lavoro.

2) Il richiedente deve possedere i seguenti re-
quisiti preliminari: 

 a) non deve avere in atto o in istruttoria 
contenziosi o procedimenti giudiziari, di-
sciplinari, amministrativi e delibe-
rativi che lo riguardano; 
non deve avere in atto o 
in istruttoria contenziosi o 
procedimenti giudiziari, disci-
plinari, amministrativi e deli-
berativi che lo riguardano;

 b) deve essere in regola con 
il versamento all’Ordine di ap-
partenenza della tassa annuale 
dell’anno in corso e di quello prece-
dente. deve essere in regola con il versa-
mento all’Ordine di appartenenza della tassa 
annuale dell’anno in corso e di quello prece-
dente.

3) L’interessato al trasferimento deve:
 Presentare domanda in bollo indirizzata al 

Presidente del Consiglio dell’Ordine di ap-
partenenza. 

 Deve essere resa autodichiarazione sul 
cambiamento della residenza ovvero del 
domicilio specificando in tal caso l’attività 
professionale che viene svolta e dove, indi-
cando 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 professio-
ne.

 Deve essere allegata copia della ricevuta del 
versamento della tassa annuale dell’anno in 
corso e di quello precedente, con l’avverten-
za che se la domanda è presentata nel pe-
riodo precedente al versamento della tassa 
annuale, si deve provvedere al pagamento 
della tassa presso il Consiglio il quale pro-
cederà ad effettuare il relativo sgravio.

 Va altresì allegata la ricevuta del versamento 
della 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.

NORME PER LA CANCELLAZIONE 
DALL’ALBO

La cancellazione dall’Albo viene 
deliberata dal Consiglio Regio-

nale dell’Ordine, d’ufficio, su 
richiesta dell’iscritto o su ri-
chiesta del Pubblico Mini-
stero.
Nel caso di rinuncia vo-
lontaria l’iscritto deve pre-

sentare 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.
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CONSIGLIO DELL’ORDINE

PRESIDENTE: 
dott. Di Gioia Antonio
presidenza@psicologipuglia.it 

VICEPRESIDENTE: 
dott.ssa Vitone Vanda
vandavitone@virgilio.it
vanda.vitone.289@psypec.it 
Incarico per le Pari Opportunità e la 
Parità di Genere

SEGRETARIO: 
dott.ssa Pontiggia Giovanna Teresa
giovannapontiggia@libero.it
giovannateresa.pontiggia@pec.it
Delega Rapporto con Altri Ordini, 
Enti, Istituzioni

TESORIERE: 
dott.ssa Francavilla Emma
emyfranc@virgilio.it
emma.francavilla.822@psypec.it 

CONSIGLIERI:
dott.ssa Annese Paola
dr.annesepaola@gmail.com
paola.annese.935@psypec.it 

dott. Bosco Andrea
a.bosco@psico.uniba.it
andrea.bosco.327@psypec.it

dott. Calamo-Specchia Antonio
a.calamospecchia@gmail.com
antonio.calamospecchia.544@psypec.it 

dott. Capriuoli Geremia
capriuoligeremia@gmail.com
geremia.capriuoli.467@psypec.it

dott.ssa Foschino Barbaro Maria Grazia
grafoschi@email.it
graziamaria.foschinobarbaro.482@psypec.it

dott. Frateschi Massimo
massimo.frateschi@virgilio.it
massimo.frateschi.593@psypec.it 

dott.ssa Gasparre Anna
gasparre.anna@gmail.com
anna.gasparre.292@psypec.it 

dott. Laforgia Victor
victorlaforgia@hotmail.com
victor.laforgia.323@psypec.it 

dott.ssa Loiacono Anna
loiacono-anna@libero.it
anna.loiacono.444@psypec.it 

dott.ssa Soleti Emanuela
manusoleti@libero.it
emanuela.soleti.317@psypec.it 

dott.ssa Yildirim Marisa
marisayildirim@gmail.com
marisa.yildirim.399@psypec.it 
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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 possibile attivare la casella PEC 
offerta gratuitamente dal Consiglio della 
Puglia ai propri iscritti. 
Una volta entrati nell’Area servizi, tra 
le varie funzioni presenti sul sito CNOP 
comparirà anche quella relativa alla Posta 
Elettronica Certificata. Per vedersi assegnare 
la casella PEC sarà necessario compilare la 
scheda on-line. 
Il CNOP, svolte tutte le procedure neces-
sarie, provvederà 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 elettroni-
ca certificata 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

Copertina: 
disegno di una alunno della classe II, B

Scuola Primaria I.C. ”Pascoli”
Noicattaro (Ba)








