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o scorso luglio si & tenuto a Istanbul I'XI Congresso Europeo di Psicologia: “Comprendere
e condividere le differenze”. Un titolo quanto mai appropriato in un luogo simbolo di incroci
storici e culturali che la citta cosmopolita di Istanbul riesce a esprimere al meglio. Obiettivi
principali dell’XI Congresso ECP sono stati:
1. Scambiare idee e lavori scientifici tra psicologi di diversi Paesi su temi di interesse generale
o specialistico della psicologia.
2. Analizzare i comportamenti umani alla ricerca di misure e pratiche professionali di eccellenza
per migliorare la qualita della vita.
3. Facilitare la comprensione e abbracciare la diversita, tra gli psicologi provenienti da diverse
culture e generazioni.
Il congresso ha ospitato 2319 partecipanti di 72 diversi Paesi, di cui 115 italiani. Il 71,4%
erano provenienti da Paesi membri EFPA, mentre 81,45% ha presentato una relazione durante
il Congresso, numeri che se paragonati ai congressi passati ne decretano un successo senza
precedenti.

La questione della funzione dello psicologo nella societa attuale ¢ il tema dominante della
strategia dell'EFPA. Molteplici fattori hanno ostacolato lo sviluppo della psicologia, non ultimi
i regimi dittatoriali di destra e di sinistra del secolo scorso durante i quali la psicologia era
vietata e gli psicologi perseguitati. 0ggi 'Europa ha molto bisogno di una psicologia declinata
in tutte le branche di sua competenza (salute, lavoro, ricerca sociale) e non si puo dare per
scontato, vista la crisi economica, che la posizione e il prestigio che ha raggiunto sara la
stessa nei prossimi anni.

Gli psicologi devono compiere maggiori sforzi per presentare se stessi e articolare meglio quello
che hanno da offrire. La psicologia ha il potenziale per dare un contributo sostanziale, ma
affinché questo accada deve rinunciare alla sua autoreferenzialita ed attivarsi per affrontare
i problemi all'ordine del giorno dell’Europa: salute mentale e benessere, formazione continua,
invecchiamento, adattamento ai cambiamenti climatici, competitivita industriale, sicurezza nel
lavoro, pari opportunita, inclusione sociale, lotta alla criminalita, Internet, media e poverta.
Continuare a offrire i propri servizi abituali ristretti per lo pitt nellambito della psicoterapia
e della psicologia sanitaria, non sara sufficiente di per sé a soddisfare le attuali esigenze dei
cittadini europei. Gli psicologi si devono muovere verso altri orizzonti per realizzare, anche
insieme ad altre professionisti quali medici, giuristi, economisti, ingegneri, farmacologi, ge-
netisti cio che puo contribuire a rispondere ai problemi del futuro. Condividere le conoscenze
con gli altri professionisti € un nuovo percorso che ci obbliga a ripensare la psicologia sia nel
campo della ricerca che in quello dell'applicazione.

In questa direzione il direttivo dellINPA ha ottenuto dallAssemblea Generale dell'EFPA a
Istanbul, di organizare il XII Congresso europeo di Psicologia a Milano presso 'Universita
della Bicocca, in concomitanza con UEXPO. Si tratta di una grande occasione per lavorare sugli
obiettivi prima descritti e sviluppare le risposte. Se il titolo dell'EXPO & “Nutrire il pianeta.
Energia per la vita”, quello del Congresso di psicologia sara “Nutrire la mente per dare energia
alla vita”. Gia nel titolo c’é la nostra scommessa: la psicologia sa come nutrire la mente, ma
soprattutto sa disintossicarla, insieme ad altri professionisti, dal cattivo “cibo” (alienazione,
dipendenza, dissociazione, meccanismi auto ed etero distruttivi, stress lavoro-correlato ecc.)
A raccontarci le motivazioni e aspirazioni degli psicologi italiani per questo congresso é Pie-
rangelo Sardi, nella sezione Societa.

La sezione Focus si apre con l'articolo di un ricercatore su una nuova tecnica: la SMT Stimola-
zione Magnetica Transcranica di neuromodulazione e neurostimolazione della corteccia cere-
brale. Questa metodica indaga le funzioni cognitive nel trattamento di disturbi psichici quali
la depressione maggiore, che risulta essere una patologia con una significativa percentuale di
resistenza al trattamento sia farmacologico sia psicoterapeutico.

Il secondo articolo riguarda la funzione dello psicologo in Italia nella consulenza oncogene-
tica e presenta un lavoro di Anita Caruso e Cristina Vigna in cui vengono indagate le variabili
che influenzano l'adesione al percorso di counseling (dati socio-anagrafici e medici, variabili



psicologiche di stato e di tratto, percezione del rischio, struttura e funzionamento familiari
e limpatto psicologico del percorso di counseling a breve e a lungo termine (sulla qualita
di vita, sulle dinamiche familiari, sulla percezione del rischio, sul distress cancro-specifico e
sull'immagine corporea).

Nella sezione Una storia, Giovanni Cavadi ci conduce nell'entusiasmante clima filosofico-
letterario e scientifico della Russia della Rivoluzione di Ottobre. Qui un brillantissimo studioso,
Lev Semenovich Vygotskij (1896-1934), ha lasciato un segno fondamentale per lo sviluppo
della neuropsicologia e della psicologia del linguaggio, malgrado il boicottaggio dell'ideologia
ufficiale che ne oscuro le ricerche. Perché fossero resi pubblici gli studi e le teorie che tanto
hanno contribuito alla conoscenza delle funzioni cognitive e delle localizzazioni cerebrali, si
é dovuto attendere il dopo-Stalin.

In Esperienze presentiamo tre contributi: il primo & larticolo di Giancarlo Marenco sulla rior-
ganizzazione dell’Assistenza territoriale in Piemonte, che prevede un ampio investimento nella
figura dello psicologo nei sistemi organizzati sulle “Cure Primarie”. I CAP (Centri di Assistenza
Primaria) sono strutture polifunzionali che raggruppano i servizi dei Distretti e rappresentano la
base dello sviluppo e dell'organizzazione delle “Cure Primarie” offrendo al cittadino un ventaglio
di servizi. Un compito importante per la psicologia é valorizzare, concepire e mettere in atto
un setting di primo livello all'interno dei costituendi CAP. Questo deve tenere anche conto dei
contributi della psicoanalisi a orientamento relazionale che mirano a una comprensione e un
intervento dei disturbi somatici all'interno di un costrutto teorico che vede come interconnessi
i problemi fisiologici.

Il secondo articolo di questa sezione é un‘interessante sperimentazione a cura di Nicola Bianchi
e Veronica Dall'Occhio in un Dipartimento di Salute Mentale: “Lo sport ha come traguardo la
salute fisica e mentale”. Si & dimostrato come la pratica sportiva di gruppo favorisca impor-
tanti competenze relazionali (affettive e interpersonali), misurate con reattivi psicologici sia
questionari sia proiettivi.

Oggetto del terzo & “Recovery. Servizi Innovativi di Salute Mentale in Italia”. Dopo la chiusura
dei manicomi a livello nazionale, i servizi si sono focalizzati sulle cure integrate e i modelli
psicoeducazionali. Al giorno d’'oggi, particolare attenzione € stata posta ai servizi orientati alla
Recovery (“guarigione”). Esso € stato definito come il processo di cambiamento attraverso cui
gli individui migliorano la loro salute e benessere vivendo una vita auto-diretta, sforzandosi
di raggiungere il loro pieno potenziale (SAMHSA, 2011). Il Supporto tra Pari, dove gli utenti
danno e ricevono aiuto fondato principalmente sul rispetto, responsabilita condivisa e sul
comune accordo su cio che é utile, ha dimostrato di svolgre un ruolo importante nell’'orientare
i servizi verso la guarigione.

La sezione Strumenti ospita da questo numero il primo di una serie di contributi sulla Psicolo-
gia del Traffico a cura di Giovanbattista Tiengo, componente della Task Force dell'EFPA Traffic
Psychology. Il primo articolo & di Manuela Bina sul rispetto dei limiti di velocita e il ruolo
dell’enforcement: quale contributo pud dare la Psicologia nel campo della prevenzione degli
incidenti stradali e in particolare sulla gestione della velocita?

Il secondo articolo della sezione € fruttto di una ricerca di un’équipe di psicologi (Franco Amore,
Andrea Castiello dAntonio, Maria Paola Gazzetti, Ugo Ungano) sulle competenze dello psicologo
del lavoro e delle organizzazioni.

Nella parte riservata al Caso clinico Claudia Burroni ci descrive il caso di una matura signora
con dipendenza da gioco d’azzardo, mentre Marta Leonori ci racconta del trattamento psicote-
rapeutico di un preadolescente ossessivo.

Nella sezione Ricerche Maria Carmen Ghigni e Giulia Galimberti ci riportano i risultati di una
ricerca sul burn-out su 413 insegnanti delle Scuole Elementari, Medie e Superiori di Olbia.

In Societa Federico Ricci ci descrive un percorso di Psicologia del lavoro con un articolo sulle
pratiche di Work Life Balance nelle organizzazioni.

Mariceta Gandolfo nella sezione Emozioni ci racconta storie di donne che parteciparono atti-
vamente al processo che porto all'Unita d'Italia.

Infine per la sezione LinkArt Rosa De Rosa analizza il tema della solitudine nell'opera del pittore
americano Edward Hopper.

Vito Taummino
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Nuove e vecchie correnti sul cervello: l'avvento della tms
nello studio delle funzioni cognitive e nel trattamento
dei disturbi psichici

ELIAS P. CASULA
Aspetti psicologici del counseling genetico per i tumori ereditari

della mammella e/o ovaio: la pratica clinica
e la ricerca scientifica in Italia

ANITA CARUSO, CRISTINA VIGNA




Nuove e vecchie correnti

sul cervello: l'avvento della
tms nello studio delle funzioni
cognitive e nel trattamento
dei disturbi psichici

La Stimolazione Magnetica Transcranica (TMS) é una tecnica non
invasiva di neuromodulazione e neurostimolazione della corteccia
cerebrale; la sua scoperta non é recente, ma negli ultimi anni vi é
stato nella comunita scientifica un accresciuto interesse riguardo

il suo utilizzo, sia nell’ambito della ricerca che in quello clinico.
Infatti, per la sua sicurezza e I'accuratezza spaziale e temporale, é
molto usata nelle ricerche relative alla percezione, all’attenzione,
alla memoria, al linguaggio e alla coscienza, olire che servire nella
terapia della depressione maggiore, del disturbo ossessivo compulsivo
e della schizofrenia. Nonostante richiami alla mente la terapia
elettroconvulsivante, le differenze sono profonde

ELIAS P. CASULA*

TMS, ossia Stimolazione Magnetica Transcranica. Dietro a questo termine che potrebbe
riportare alla mente le famose scene di “Qualcuno vold sul nido del cuculo”, si cela
uno strumento di grande utilita nel campo dello studio delle funzioni cognitive, da
sempre oggetto di interesse della Psicologia. Il paragone fra TMS ed “Elettroshock” si
limita al solo fatto che entrambe le tecniche modulano l'eccitabilita della corteccia
cerebrale tramite un passaggio di corrente. Eppure, questa comune caratteristica, &
stata sufficiente a provocare 'annuncio di un presunto “ritorno dell’elettroshock” da
parte di alcuni quotidiani, palesando la necessita di chiarire alcune distinzioni fra le
vecchie e le nuove correnti (siano elettriche o di pensiero) che hanno attraversato e
attraversano il cervello: tale é lintento in cui si cimenta questo articolo.

Breve excursus storico

Le prime correnti (elettriche) volte a stimolare il cervello in vivo furono indotte da
Fritz e Hitzig nel 1870 i quali scoprirono che un impulso elettrico in una precisa
zona della corteccia motoria, provocava un altrettanto precisa risposta muscolare
controlateralmente allo stimolo indotto. Da quel momento nacque una corrente (di
pensiero) entro la quale si susseguirono diversi tentativi di modulazione dell’ecci-
tabilita cerebrale tramite stimolazione elettrica. Senza dilungarci in mere e pesanti
ricostruzioni storiche & bene soffermarci su almeno uno di questi importanti studi
risalente agli anni 50.

Nel 1950 Penfield e Rasmussen, stimolando elettricamente la corteccia cerebrale,
scoprirono che le diverse parti del corpo sono rappresentate topograficamente nella
corteccia motoria primaria creando una sorta di “mappa motoria” (il celebre “homun-
culus motorio”). Tale affascinante scoperta permise in modo chiaro ed inequivocabile
di stabilire un criterio di funzionamento della via corticospinale. Restava perd un



grosso problema da risolvere: tutte queste interessanti scoperte avvenivano in modo
invasivo, doloroso e con elevati rischi epilettogeni per il paziente (oltre ai danni co-
gnitivi allora ancora poco conosciuti). Vi furono diversi passi in questa direzione, ma
bisognera attendere il 1985 per la messa a punto di uno stimolatore magnetico (difatti
non propriamente elettrico) che non creasse alcun tipo di disagio per il soggetto: un
momento storico nellambito della stimolazione transcranica (Barker et al., 1985).
Nacque cosi la TMS, prima tecnica non invasiva di stimolazione cerebrale (Terao e
Ugawa, 2002), in questo senso distante dalle precedenti tecniche elettroconvulsivanti
che richiedevano un’anestesia generale del paziente, necessaria per via dell'induzione
di violente contrazioni muscolari che potevano causare fratture ossee e amnesia (per
una recente revisione critica: Sackheim et al., 2007).

Cos’é la TMS

La TMS é una tecnica non invasiva di neuromodulazione e neurostimolazione basata
su un principio di induzione elettromagnetica di un campo elettrico (meglio noto
come legge di Faraday) (Rossi et al., 2009). I componenti fondamentali della TMS
sono un generatore di corrente elettrica (sino a 8 kA) e una sonda mobile, chiamata
Coil, che viene posta a diretto contatto con lo scalpo del soggetto. Un passaggio di
corrente elettrica nel Coil genera un brevissimo campo magnetico perpendicolare alla
sua superficie la cui repentina variazione nel tempo (2 T di intensita a 200 ps e durata
di 1 ms) evoca, per la legge di Faraday, un flusso di elettroni che “interferisce” nella
normale attivita elettrica cerebrale causando una depolarizzazione della corteccia
sottostante (Walsh e Cowey, 2000).

L'esatto meccanismo di azione e di interazione dell'impulso TMS sull'attivita cerebrale
non é ancora del tutto chiaro data la sua variabilita e la sua complessita (Miniussi
et al., 2010): U'effetto indotto di depolarizzazione neuronale pud portare difatti ad
attivare gruppi di neuroni sia prossimi che distanti alla zona direttamente stimolata
(Walsh e Rushworth, 1998) e di carattere sia inibitorio sia eccitatorio (Ridding e
Rothwell, 2007).

I metodi di stimolazione TMS sono sostanzialmente due: un metodo “Single Pulse”
(TMS a singolo impulso) in cui la stimolazione avviene tramite una serie di singoli
impulsi, e un metodo “rTMS” (TMS ripetitiva) in cui la stimolazione consiste in un
“treno di impulsi” dato in un periodo di tempo prestabilito: per convenzione si usa
definire “rTMS ad alta frequenza” la stimolazione a frequenza maggiore di 1hz e “rTMS
a bassa frequenza” la stimolazione a frequenza minore di 1hz (Rossi et al., 2009).
Le caratteristiche del campo elettrico e gli effetti che ne scaturiscono a livello della
corteccia dipendono da numerosi parametri sia interni al macchinario (intensita e
frequenza degli impulsi, orientamento e forma del Coil), sia da innumerevoli fattori
soggettivi che influenzano leccitabilita corticale, tra i quali lo stato di vigilanza del
soggetto o pitl banalmente la forma del suo scalpo (Okamoto et al., 2004; Stokes et
al., 2005).

E importante sottolineare che la depolarizzazione neuronale indotta dalla TMS &
transitoria e focale (anche se Uentita di questi aspetti varia a seconda del tipo di Coil
utilizzato, Zimmerman e Simpson, 1996), a differenza di quella dell’Elettroshock che,
essendo massiva, € causa del transitorio “appiattimento” del tracciato elettroence-
falografico successivo a una terapia elettroconvulsiva. Tale fenomeno €, per alcuni
studiosi, equivalente a una sorta di “reset” della nostra attivita cerebrale e rappre-
senta uno degli aspetti pill dibattuti della terapia elettroconvulsiva, il cui effetto
terapeutico venne paragonato da Franco Basaglia al “prendere a pugni un televisore
per aggiustarne la frequenza”.

Come agisce la TMS

La capacita della TMS di indurre unarea di depolarizzazione neuronale focale (sino a
circa 2 cm sotto la superficie dello scalpo) rappresenta anche un limite per gli scopi
clinici e di ricerca, in quanto ne riduce gli effetti alla sola corteccia cerebrale (Roth
et al., 2002; Zangen et al.,2005).

Contrariamente alla tecnologia del sistema TMS, che é rimasta sostanzialmente invariata
dal 1985, cio che é in notevole e continua espansione sono gli ambiti di utilizzo e



le applicazioni dello strumento sia dal punto di vista clinico che di ricerca. In linea
generale il diverso utilizzo della Stimolazione Magnetica Transcranica & strettamente
correlato alla durata dei suoi effetti.

Una stimolazione Single-Pulse & in grado di produrre delle risposte “istantanee” i cui ef-
fetti decadono immediatamente: questo carattere di transitorieta permette di ottenere
un‘alta risoluzione temporale del funzionamento dei processi cognitivi, valutando come
questi cambiano (in termini di tempi di reazione e accuratezza) con 'applicazione della
TMS in diversi istanti temporali (Walsh e Rushworth, 1998). Come gia detto, l'esatto
meccanismo per cui la stimolazione TMS dovrebbe interferire sull’elaborazione delle
informazioni nella corteccia & ancora dibattuto: un tempo tali interferenze venivano
definite in termini di “lesioni virtuali” (Walsh e Cowey, 1998), concezione che si &
rivelata presto inadeguata di fronte al fatto che la TMS pud non soltanto interferire
“negativamente” in una performance, ma pud anche facilitarla (Harris et al., 2008;
Miniussi et al.,2010). Un‘ipotesi pill accreditata su come la TMS possa interferire sui
processi cognitivi riguarda il rapporto fra “segnale-rumore” dell'attivita neuronale.
In questo senso leffetto TMS potrebbe essere pensato come inducente “rumore” in
un processo neurale (Walsh e Cowey, 2000): se ad esempio un gruppo di neuroni &
impegnato in un’attivita di identificazione di una forma (attivita “segnale”), la TMS
indurrebbe un’attivazione random che non contribuirebbe al target (l'identificazione
della forma) ma porterebbe piuttosto “disordine” (attivita “rumore”) (Miniussi et al.,
2010). Un altro classico esempio “visibile” indotto dalla TMS é quello che si ottiene
stimolando l'area di Broca, deputata alla produzione linguistica: ossia una breve in-
terferenza della produzione del discorso (Stewart et al., 2001). Tuttavia il “rumore”
indotto artificialmente dalla TMS non é da considerarsi come semplice “disturbatore”
in quanto puo, come gia detto, causare delle facilitazioni della performance qualora
l'attivita neurale indotta sia sincronizzata e abbia una adeguata intensita (Stein et
al., 2005; Miniussi et al., 2010).

Una stimolazione ripetitiva & invece in grado di produrre degli effetti che perdurano
nel tempo, la cui durata, solitamente di 30-60 minuti successivi alla stimolazione,
dipende dal numero di impulsi dati, dalla loro intensita e dalla loro frequenza (Ridding
e Rothwell, 2007): l'applicazione di rTMS a bassa frequenza ha un effetto inibitorio
sull'attivita cerebrale, viceversa, un‘applicazione rTMS ad alta frequenza sortisce un
effetto facilitatorio (Pascual-Leone et al., 1998; Maeda et al., 2000). Il prolungarsi
degli effetti della rTMS consente 'utilizzo della stimolazione sia “On-line”, durante lo
svolgimento del processo dinteresse (come accade nella stimolazione Single-Pulse),
sia “Off-line” consentendo la valutazione degli effetti prima e dopo la stimolazione.
La possibilita di utilizzo dei diversi protocolli rTMS ha permesso lo studio di processi
continui e di trattamenti terapeutici, affrontati nel paragrafo sulle applicazioni cli-
niche della TMS.

A questo punto emerge chiaro il vantaggio che la TMS presenta nello studio delle re-
lazioni fra aree cerebrali, processi cognitivi e processi comportamentali: la possibilita
di interferire attivamente in modo transitorio nell'attivita cerebrale con un’adeguata
precisione spaziale e temporale. Questa proprieta della TMS permette di stabilire il
momento in cui una precisa regione cerebrale contribuisce a un dato compito, di
mappare la connettivita funzionale fra diverse regioni cerebrali, e soprattutto, per la
prima volta, di stabilire delle relazioni causali fra cervello, cognizione e comportamento
(Pascual-Leone et al., 2000).

La TMS nella ricerca e nello studio delle funzioni cognitive

Come accennato in precedenza, la possibilita offertaci dalla Stimolazione Magnetica
Transcranica di interferire nell'attivita di una data area cerebrale in un dato compito
e in un dato momento, ha consolidato l'importanza della TMS come strumento in-
vestigativo nel campo dello studio delle funzioni cognitive (Walsh e Cowey, 2000).
Numerose ricerche hanno gia sfruttato il potenziale della TMS nello studio della per-
cezione (Stewart et al., 1999; Masur et al., 1993), della memoria (Mull et al., 2001),
dell'attenzione (Ashbridge et al., 1997), del linguaggio (Pascual-Leone et al., 1991) e
della coscienza (Cowey e Walsh, 2000). Molte di queste si sono basate non solo sulla
potenzialita della TMS di “interferire” causalmente sul funzionamento cognitivo, ma
anche sulla facilitazione che un impulso pu6 indurre in un’elaborazione cognitiva. Un
esempio e il celebre studio di Topper et al. (1998) in cui un impulso TMS applicato
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all’area di Wernicke, deputata alla comprensione linguistica, aveva un effetto facili-
tatorio (diminuzione del tempo di reazione) in una performance di denominazione di
figure (Topper et al., 1998).

Fra i vari studi condotti nellambito della ricerca TMS vale la pena citarne uno che ha
contribuito a risolvere uno dei pitl importanti dibattiti all'interno della Psicologia:
la comprensione della natura delle rappresentazioni mentali (Legrenzi et al., 1994).
La disputa, iniziata negli anni 70, vedeva da una parte gli “immaginisti”, sostenitori
dell’autonomia della funzione immaginativa e della sua analogia con quella percettiva
(Kosslyn, 1987; Cooper e Shepard, 1975) e dall’altra i “proposizionalisti”, sostenitori
di una natura puramente proposizionale delle rappresentazioni mentali (Pylyshin 1973;
1981). Lapplicazione della TMS sulla corteccia mediale occipitale (area 17 di Broad-
mann), sede della corteccia visiva primaria, ha dato definitivamente ragione ai primi.
Il peggioramento della prestazione a sequito della stimolazione nell’area visiva in un
compito in cui i soggetti dovevano svolgere un confronto tra due rappresentazioni
mentali (Kosslyn et al., 1999) rende infatti evidente la loro natura “immaginativa”.
Tale dato é stato fondamentale nell’accreditare lipotesi di Kosslyn per cui la natura
delle rappresentazioni mentali sia effettivamente “visiva” e non “proposizionale”
come sostenuto da Pylyshin.

La TMS nel trattamento dei disturbi psicologici e psichiatrici

Al consolidato utilizzo della TMS come strumento di ricerca si affianca un ancor poco
diffuso utilizzo nella pratica clinica, dissuaso dalle scarse conoscenze che si hanno
sui suoi meccanismi neurobiologici (Komssi et al., 2006). Tuttavia, considerando i
non cosi rari fenomeni di resistenza dei pazienti ai trattamenti psicoterapici e farma-
cologici (nel caso di questi ultimi si stima che circa il 35-40% dei pazienti affetti da
depressione non rispondano efficacemente al trattamento farmacologico - Miniussi,
2005), tradizionalmente si & sempre vagliata la possibilita di approcci non farmaco-
logici. In passato l'esempio pill conosciuto e pil facilmente accostabile alla TMS &
stato la Terapia Elettroconvulsiva. Tuttavia, come pil volte ribadito in questo arti-
colo, la distanza che separa queste due tecniche e notevole, data la forte invasivita
dell’Elettroshock che richiede un'anestesia generale del paziente per limitare i rischi
della crisi epilettica che questa procedura necessariamente induce portando a deficit
persistenti della sfera cognitiva (Feliu et al., 2008; Breggin, 2007). La Stimolazione
Magnetica Transcranica non segue questa linea e altresi nasce dall’'esigenza di un
trattamento non invasivo del paziente che sia in grado di depolarizzare i neuroni in
aree specifiche e per brevissime durate temporali (Miniussi, 2005).

Lo sviluppo della tecnica di Stimolazione Magnetica Transcranica ripetitiva (rTMS)
ha permesso l'utilizzo di protocolli di stimolazione i cui effetti perdurassero oltre il
periodo di stimolazione e i cui cambiamenti a livello neuronale avessero un‘influenza
sul comportamento naturale (Ridding e Rothwell, 2007). Tali sviluppi hanno recen-
temente attratto l'attenzione della comunita scientifica internazionale che ha preso
in considerazione la TMS come possibile supporto tecnologico in grado di sostituire
definitivamente |'Elettroshock nel trattamento di svariati disturbi psichici (Miniussi,
2005). Alcuni studi preliminari eseguiti in diversi paesi dimostrerebbero che la TMS
presenta un’efficacia superiore a quella della Terapia Elettroconvulsiva, in assenza
pero degli stessi effetti collaterali e con un‘ottima tolleranza da parte del paziente
(per una revisione critica, Martin et al., 2004 - Cochrane Review).

Uno dei campi in cui la TMS ripetitiva ha trovato una pit diffusa applicazione ri-
guarda il trattamento della depressione maggiore farmacoresistente (George et al.,
1995; Pascual-Leone et al., 1996) in cui sono applicati dei protocolli di stimolazione
ripetitiva sulla corteccia dorsolaterale prefrontale, in modo da migliorare lefficienza
sinaptica di quest’area, spesso deficitaria in chi ha questo tipo di disturbo (Pascual-
Leone et al., 1998). Altre applicazioni terapeutiche della modulazione di eccitabilita
corticale tramite rTMS sono state vagliate nellambito del trattamento dei disturbi
ossessivo-compulsivi attraverso una stimolazione finalizzata a regolare l'eccitabilita
corticale della corteccia orbitofrontale, coinvolta in questo tipo di disturbi (Green-
berg et al., 1997; 2000), e nel trattamento di pazienti schizofrenici con allucinazioni
uditive (Hoffman et al., 2000).

E fondamentale sottolineare che gli esatti meccanismi attraverso i quali la TMS
esplica il suo potenziale terapeutico non sono ancora ben conosciuti (Miniussi et



al., 2010), si ritiene perd che questo si basi sull'induzione di modificazioni a lungo
termine dell’eccitabilita corticale allinterno di determinate aree cerebrali (Siebner
e Rothwell, 2003). Un ulteriore problema risiede nellindividuazione di parametri
generali di stimolazione necessari per un buon esito terapeutico in diversi soggetti
(Pascual-Leone e Wassermann, 1996): alcuni di questi beneficiano di un generale
consenso (come la frequenza di stimolazione, Hoffman e Cavus, 2002), su altri non
c'eé ancora un accordo unanime.

Pascual-Leone in un suo interessante articolo ha inoltre spiegato come gli stessi para-
metri di stimolazione possano avere diversi effetti a seconda del contesto di applica-
zione e dello status mentale del soggetto durante il trattamento (Pascual-Leone et al.,
1998). Questi dati dunque, spingerebbero una riflessione su due versanti: da una parte
sullattenzione e sulla conoscenza che sicuramente meritano le nuove e affascinanti
prospettive che si affacciano nell'ambito della terapia e della ricerca Neuropsicologica
e Psicologica; dall’altra, sul fatto che la centralita dell'individuo nella sua integrita
e nel suo benessere & imprescindibile dalla buona riuscita di un trattamento clinico,
come ci dimostrano a tutt'oggi gli ancora dibattuti effetti della rTMS.

* Dottore in Neuroscienze e Riabilitazione Neuropsicologica.
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New and old currents in the brain: the advent
of TMS in the study of cognitive functions and
in the treatment of psychic disorders

The transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive method of neurostimulation and neuromo-
dulation into the cerebral cortex. Although it is not a new discovery, in recent years there has been an
increased interest in it within the scientific community for application in research and clinical fields. In
fact, for its very good safety level and accuracy in time and space, it is widely used in research related
to perception, attention, memory, language and consciousness, as well as serving in the treatment of
major depression, obsessive compulsive disorder and schizophrenia. Despite the fact that it calls to
mind electroconvulsive therapy, the differences between them are profound.



Aspetti psicologici

del counseling genetico

per i tumori ereditari della
mammella e/o ovaio: la pratica
clinica e la ricerca scientifica
in Italia

I tumori ereditari costituiscono il 5-10% di tutti i tumori e implicano
una mutazione a carico dei geni di predisposizione (BRCA1/BRCA2)
che conferisce un’aumentata probabilita di sviluppare patologie
neoplastiche della mammella e/o ovaio. E ormai prassi comune

che il test genetico sia effettuato all’interno di un processo di
consulenza in cui sono coinvolti vari professionisti della salute, tra

i quali lo psicologo. Nella pratica clinica, I’'intervento psicologico in
ambito oncogenetico puo facilitare I’adattamento alla condizione

di rischio, la gestione dell’impatto dei risultati del test e I’eventuale
adesione a programmi di gestione del rischio. Per quanto riguarda
la ricerca sugli aspetti psicologici del counseling oncogenetico, gli
psicologi italiani si sono focalizzati prevalentemente sull’‘impatto del
counseling genetico a breve termine, sulle variabili che influenzano
la decisione di sottoporsi al counseling, su aspetti bioetici del test e
sull’impatto psicologico dei programmi di prevenzione.

Nonostante la specificita e complessita e continua evoluzione delle
scoperte scientifiche in ambito genetico, il counseling oncogenetico &
un ambito in cui lo psicologo é spesso presente, attivo e propositivo

ANITA CARUSO*, CRISTINA VIGNA*

I tumori eredo-familiari della mammella e/o ovaio

E attualmente noto che i tumori sono rappresentati da forme sporadiche e da forme a
carattere familiare o ereditario. Le forme familiari sono caratterizzate dallo sviluppo
del tumore in piti membri della famiglia, collocati sulla stessa linea generazionale; le
forme a carattere ereditario si contraddistinguono principalmente per linsorgenza di
neoplasie in pit membri della famiglia appartenenti a generazioni successive, per le
caratteristiche cliniche peculiari, per linsorgenza in eta pil precoce rispetto all'eta
tipica di sviluppo, per la bilateralita dei tumori che originano da organi pari e per
linsorgenza di tumori multipli nello stesso soggetto.

I tumori ereditari costituiscono il 5-10% di tutti i tumori e implicano una mutazione a
carico dei geni di predisposizione che conferisce un’aumentata probabilita allo sviluppo
di patologie neoplastiche.

I geni responsabili di una maggiore suscettibilita a sviluppare un tumore della mammella
e/o ovaio sono: il gene BRCA1 (Breast Cancer 1) posto sul cromosoma 17 e il gene
BRCA2 (Breast Cancer 2) posto sul cromosoma 13 (Antoniou et al., 2003).

Il counseling oncogenetico: obiettivi e linee guida

Negli ultimi 15-20 anni, lidentificazione di questi geni responsabili di un'aumentata
suscettibilita ereditaria allo sviluppo di neoplasie e la conseguente disponibilita di



Il counseling
oncogenetico
costituisce un
momento di delicati
processi decisionali
che ineriscono alla
sfera psicofisica dei
soggetti a rischio e
che esigono piena
autonomia, affinché si
realizzi un’autentica
integrazione tra
l'informazione
acquisita sulla propria
condizione di rischio

e la sfera psichica,
etica, relazionale e
sociale di ciascun
soggetto coinvolto

test genetici predittivi di questo tipo di rischio, hanno aperto nuovi scenari nellambito
della prevenzione, della diagnosi e della gestione di queste forme tumorali, tali da far
emergere la necessita di servizi clinici ad hoc (Cancer Family Clinic). All'interno di tali
Servizi sono presenti équipe multidisciplinari integrate composte da oncologi, genetisti e
psicologi con competenze atte a fornire un servizio di counseling genetico specifico per
il setting oncologico.

Da una Commissione dell’American Society of Human Genetics (Ad Hoc Committee on Genetic
Counseling, 1975) il counseling relativo a patologie oncologiche ereditarie viene definito
come un “processo comunicativo inerente ai problemi umani correlati all'occorrenza, o al
rischio di ricorrenza, di una malattia genetica in una famiglia, che coinvolge professionisti
esperti nel settore dei tumori eredo-familiari e una o piti persone di una famiglia che si
ritengono a rischio di tumore”.

Tra i vari obiettivi del processo di counseling, definiti dalla suddetta Commissione viene
sottolineata l'importanza di curare il processo di comunicazione équipe-consultante, che
puo sortire un significativo impatto sulla sfera psicologica, intrapsichica e interpersonale,
in virtt della forte valenza emotiva dei temi affrontati come salute, rischio, malattia e
morte. Limportanza data al processo comunicativo ha il fine di raggiungere il migliore
adattamento possibile del consultante rispetto alla nuova realta di malattia e/o del suo
rischio di ricorrenza.

Il counseling oncogenetico si configura come una tecnica dintervento che consente
d'individuare in modo appropriato il rischio eredo-familiare, di definirlo e di gestirlo. In
particolare, gli scopi peculiari del counseling oncogenetico sono:

a) la stima del rischio di sviluppare tumori su base eredo-familiare;

b) 'accompagnamento degli individui e dei loro familiari nella comprensione degli aspetti
genetici della malattia, del rischio di trasmettere una predisposizione, delle basi scientifiche
relative al calcolo del rischio;

c) la considerazione circa la possibilita di sottoporsi al test genetico per i soggetti a
rischio ereditario; d) la proposta di misure ad hoc di gestione del rischio secondo linee
guida nazionali e internazionali;

e) la promozione del processo educazionale attraverso un consenso consapevole e con la
piena partecipazione dei consultanti lungo tutte le fasi della consulenza;

f) lassessment psicologico e la disponibilita di uno spazio di contenimento emotivo per
l'elaborazione dei vissuti legati alla problematica oncologica eredo-familiare, (SIGU, 2000;
Contegiacomo et al., 2007).

Il counseling oncogenetico costituisce un momento di delicati processi decisionali che ine-
riscono alla sfera psicofisica dei soggetti a rischio e che esigono piena autonomia, affinché
si realizzi un’autentica integrazione tra l'informazione acquisita sulla propria condizione
di rischio e la sfera psichica, etica, relazionale e sociale di ciascun soggetto coinvolto.
Ecco allora che uno dei cardini fondamentali del counseling oncogenetico diventa quello
di attuare un insieme di procedure comunicative finalizzate a promuovere nell'individuo
l'autonomia decisionale e a rinforzare il senso di controllo sugli eventi di vita (Tamburini
e Santosuosso, 1999).

La pratica clinica psicologica nell'ambito del counseling ontogenetico: la realta
italiana

In Italia é stato ricorrente, come buona pratica clinica (in accordo con le principali linee
guida internazionali sul tema e con la letteratura scientifica) un modello di counseling
oncogenetico a multistep, strutturato in diverse fasi, ciascuna con obiettivi specifici. Il
modello multistep utilizzato presso lIstituto nazionale Tumori Regina Elena di Roma &
cosi strutturato: il Tempo 0 (T0), deputato all'informazione e alla costruzione del pedi-
gree (storia familiare di tumore) e alla comunicazione del rischio (stimato sulla base del
pedigree in accordo a criteri stabiliti a livello internazionale); il Tempo 1 (T1), in cui
viene effettuato il prelievo per l'indagine genetica; il Tempo 2 (T2), finalizzato alla co-
municazione del risultato del test genetico e alla proposta del programma di sorveglianza
modulato sul rischio.

Tra il Tempo 0 e il Tempo 1 € previsto un intervallo di tempo tale da facilitare in ciascun
consultante la rielaborazione delle informazioni ricevute e ['autodeterminazione consape-
vole nelle scelte. (Caruso 1999).

In questo modello di counseling a multistep, lo psicologo affianca il medico durante tutto
il percorso di counseling, durante gli step dei programmi di sorveglianza clinico-radiologica



e durante il percorso di valutazione e scelta di interventi di chirurgia preventiva.

Come gia descritto nelle linee guida della SIPO (1998) dal titolo “Standard, opzioni e rac-

comandazioni per una buona pratica psico-oncologica”, l'intervento psicologico in ambito

oncogenetico puo facilitare l'adattamento alla condizione di rischio, la gestione dell'impatto

dei risultati del test e Ueventuale adesione a programmi di gestione del rischio.

Gli ambiti e le modalita di intervento clinico dello psicologo appaiono molteplici, lo

psicologo, infatti:

a) facilita il processo di comunicazione medico-consultante (presenziando ogni step del
percorso di counseling);

b) effettua una valutazione psicologica del consultante attraverso colloquio clinico e
somministrazione di test psicometrici;

c) facilita la comunicazione tra il consultante e i familiari;

d) fornisce supporto psicologico specialistico al consultante e ai familiari che ne facciano
richiesta;

e) fornisce consulenza al medico su quel determinato consultante;

f) partecipa alle riunioni d’équipe integrata e alle discussioni dei casi clinici.

La presenza dello psicologo negli ambulatori di consulenza oncogenetica non é scontata e
le modalita e i tempi di intervento non sono uniformi sul territorio italiano, nonostante le
linee guida lo considerino un implicito della buona pratica clinica. Un quadro dell’effettiva
presenza e attivita peculiare dello psicologo nelle équipe di counseling oncogenetico € stato
tracciato dai risultati di un censimento, effettuato nel 2009, dalla Commissione Nazionale
della Societa Italiana di Psiconcologia (SIPO) PSICONCOGEN, che si occupa degli aspetti
psicologici del counseling oncogenetico. I centri afferenti alla Commissione PSICONCOGEN
sono riportati nella tabella seguente.

LOCALITA STRUTTURA D’APPARTENENZA PSICOLOGO

AVIANO Centro di Riferimento Maria Antonietta Annunziata
Oncologico (CRO)

FORLI Istituto Oncologico Romagnolo | Elena Meggiolaro

- Presidio Ospedaliero Morgagni
- Pierantoni (IOR)

GENOVA Istituto Tumori (ITG) Gabriella Morasso
MANTOVA Azienda Ospedaliera “C. Poma” Chiara Iridile

di Mantova
MILANO Istituto Nazionale Tumori (INT) | Claudia Borreani
MILANO Istituto Europeo di Oncologia Francesca Lupo

MODENA / BOLOGNA

(IEO)

Centro Oncologico Modenese
(COM) - Policlinico di Modena
Policlinico Sant'Orsola Malpighi,
Bologna

Elisabetta Razzaboni

NAPOLI Azienda Ospedaliera Caterina Condello
Universitaria “Federico II” di
Napoli (AOU)

PADOVA Istituto Oncologico Veneto Eleonora Capovilla
(10V)

ROMA Universita La Sapienza, Roma Anna Costantini
Ospedale Sant’Andrea

ROMA Istituto Regina Elena (IRE) Anita Caruso

Cristina Vigna
UDINE Azienda Ospedaliera- Samantha Serpentini

Universitaria “Santa Maria della
Misericordia” (AOU)

Tale Commissione & nata nel 2005 partendo dalle esigenze degli psicologi appartenenti a
diversi centri italiani di consulenza oncogenetica, di lavorare su modelli comuni d‘intervento
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Un problema che sta
nascendo in questo
momento riguarda

la situazione delle
donne con mutazione
genetica che vogliono
intraprendere

la procreazione
assistita. Ovvero,
donne alle quali non é
consigliato subire alte
stimolazioni ormonali
per via del loro rischio
genetico, che si
rivolgono ai centri di
counseling per essere
consigliate, assistite e
aiutate

in ambito psico-oncologico e dalla necessita di tracciare raccomandazioni specifiche in
merito al ruolo e alle attivita dello psico-oncologo nelle équipe multidisciplinari.

Il censimento della realta italiana & stato uno dei primi obiettivi che la Commissione
PSICONCOGEN si € posta e la rilevazione é stata condotta attraverso un breve questionario
elaborato ad hoc che indagava diverse aree: organizzazione, tipo di familiarita indagate,
modello di counseling utilizzato, presenza e attivita dello psico-oncologo ed eventuali
linee guida adottate. Il questionario & stato inviato tramite posta elettronica a professio-
nisti (medici/psicologi) appartenenti a 51 strutture (ospedaliere, universitarie e IRCCS)
in cui si svolge lattivita di counseling oncogenetico. Il 44% delle strutture (21 centri)
ha compilato il questionario e 'ha rispedito.

Dal censimento si evidenzia che lo psicologo, seppur comunemente presente negli ambula-
tori di consulenza oncogenetica, & raramente presente fin dall'inizio e per tutto il percorso
e, in particolar modo, la presenza dello psicologo & minore nella fase di compilazione del
consenso informato, come riportato in tabella.

Presenza dello psicologo nei centri intervistati 90%
Presenza dello psicologo per tutto il percorso di consulenza oncogenetica 63%
Presenza dello psicologo su richiesta del consultante 16%
Presenza dello psicologo su richiesta del medico 7%

Presenza dello psicologo quando il consultante presenta una mutazione genetica | 6%
Presenza dello psicologo solo per attivita di ricerca 2%

Altro: (conduce gruppi di auto-aiuto, supporta l'équipe, ecc) 6%

La commissione Nazionale SIPO PSICONCOGEN si é posta, oltre al censimento, ulteriori

obiettivi che persegue dal 2005 a tutt'oggi:

1. comprendere quale possa essere liter formativo pill adeguato per gli psicologi che
operano in quest’ambito;

2. facilitare la cultura dell'interdisciplinarieta dove il lavoro delle diverse figure profes-
sionali si possa integrare maggiormente e per tutto liter di consulenza genetica;

3. progettare studi collaborativi multicentrici inerenti agli aspetti psicologici della pro-
blematica oncologica eredo-familiare;

4. promuovere e organizzare eventi congressuali sul tema per diffonderne la conoscenza.

Ulteriori dettagli sul censimento e sulle attivita della Commissione Nazionale SIPO PSI-
CONCOGEN sono reperibili sul sito www.siponazionale.it.

La ricerca sul counseling oncogenetico per i tumori ereditari della mammella e/o
ovaio: la realta italiana

La ricerca sugli aspetti psicologici del counseling oncogenetico per i tumori ereditari
della mammella e/o ovaio nei primi anni di diffusione dei test genetici oncologici ha
investigato principalmente:

a) le variabili che influenzano 'adesione al percorso di counseling (dati socio-ana-
grafici e medici, variabili psicologiche di stato e di tratto, percezione del rischio,
struttura e funzionamento familiari);

b) limpatto psicologico del percorso di counseling a breve e a lungo termine (sulla
qualita di vita, sulle dinamiche familiari, sulla percezione del rischio, sul distress
cancro-specifico e sullimmagine corporea).

c) limpatto di ricevere un risultato ad effetto non-noto o anche detto non-informativo
(sul distress psicologico e sullimmagine corporea).

Pil recentemente la ricerca si € focalizzata sull'impatto psicologico delle chirurgie pre-

ventive e dei programmi di sorveglianza clinico-radiologica.

Con il passare del tempo e con il coinvolgimento nel percorso di consulenza genetica

delle seconde generazioni sempre in pil giovane eta (figli, nipoti dei primi consultanti),

la ricerca si sta evolvendo verso nuove problematiche. Un tema recente &, ad esempio,

la messa a punto d'interventi di supporto psicologico adatti alle persone che vengono a

conoscenza della loro condizione di “alto rischio” in giovane eta, con tutto quello che ne



consegue. Un problema che sta nascendo in questo momento riguarda la situazione delle
donne con mutazione genetica che vogliono intraprendere la procreazione assistita. Ovvero,
donne alle quali non & consigliato subire alte stimolazioni ormonali per via del loro rischio
genetico, che si rivolgono ai centri di counseling per essere consigliate, assistite e aiutate
a scegliere se intraprendere questi percorsi di procreazione assistita, con i rischi che ne
conseguono, oppure rinunciare alla maternita biologica. Appare ovvio che in entrambe le
scelte sara necessario attuare interventi di facilitazione dell'autodeterminazione di una
scelta consapevole dei consultanti e, nello stesso tempo, supportare i consultanti con
interventi psicologici mirati, rispetto le conseguenze della scelta effettuata, perché venga
mantenuta una qualita di vita soddisfacente. Quali siano questi interventi e come metterli
in atto sara tema della ricerca prossima a venire.

Le ricerche effettuate in Italia (dati ottenuti dai centri afferenti alla Commissione Nazionale
PSICONCOGEN) si sono focalizzate prevalentemente sull'impatto del counseling genetico a
breve termine, sulle variabili che influenzano la decisione di sottoporsi al counseling su
aspetti bioetici e sullimpatto psicologico dei programmi di prevenzione, come mostrato
in tabella.

Aree

Impatto psicologico del
percorso di counseling
onco-genetico

Fattori e attitudini che
influenzano la scelta di
sottoporsi al test genetico

Aspetti bioetici dei test genetici

Impatto dei programmi di
chemioprevenzione per

la gestione del

rischio ereditario

Variabili

® Ansia e depressione

® Percezione del rischio

e Tratti di personalita

e Qualita di vita

e Struttura e funzionamento
familiare

e Comprensione delle
informazioni mediche

® Aspetti socio-anagrafici

® Ansia e depressione

® Percezione del rischio

e Tratti di personalita

e Struttura e funzionamento
familiare

e Attitudini nei confronti del
test

e tutela della privacy

e tutela dei diritti di sapere e
non sapere

e direttivita e non direttivita
del counselor

e Compliance

® Motivazioni di accettazione
e/o rifiuto

e Qualita di vita

® Distress generale

oStile di coping

Centri

AOU-Federico II Napoli
AQU-Santa Maria della
Misericordia Udine
CRO-Aviano

IRE-Roma

AQU-Santa Maria della

Misericordia Udine IRE-Roma

Policlinico Bologna Sant'Orsola

Malpighi

AOU- Federico II Napoli COM-
Moden

Da questi studi e da altri precedenti sono state elaborate diverse pubblicazioni scientifiche
su riviste indicizzate, come di sequito riportato in tabella:

Autori Titolo Anno
Genetic counseling: communication and 1996
psychosocial aspects

Tumori. Mar-Apr 82(2):147-150

Borreani C, Gangeri L.

Crotti N, Oppenheim D. | Personal freedom and genetic overdetermination | 1996
Tumori. Mar-Apr;82(2):143-6
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sull'impatto del
counseling genetico

a breve termine,
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programmi di
prevenzione



Il counseling
oncogenetico é un
ambito dell’oncologia
complesso e in
continua evoluzione
che pone, agli
operatori del settore,
sempre nuove
problematiche,

con la necessita

di un continuo
aggiornamento e un
riadattamento della
pratica clinica e di
ricerca alle esigenze
dei consultanti

Hopwood P, van
Asperen (j, et. AL

Cancer genetic service provision: a comparison of | 2003
seven European centres. Community Genet. 6(4):

192-205
Condello C, Gesuita R, Distress and Family Functioning in Oncogenetic 2007
et al. Counseling for Hereditary and Familial Breast

and/or Ovarian Cancers

Caruso A, Vigna C,

et al. and testing for hereditary and familial breast and
ovarian cancer. A descriptive study of an Italian
sample. J Exp Clin Cancer Res. 24(27):75-83
Journal of Genetic Counseling. 16:625-634

The withdrawal from oncogenetic counselling 2008

Caruso A, Vigna C,
et al. counseling for hereditary breast and/or ovarian
cancers. J Exp Clin Cancer Res. 21(28):157-167

Subjective versus objective risk in genetic 2009

Annunziata MA,
Muzzatti B, 1/2 genetic test disclosure: a retrospective study in
et al. Italy. Support Care Cancer. 19(6):733-5.

Mood state profile and coping strategies after BRCA- | 2011

Caruso A, Vigna C, Factors associated with an individual’s decision 2011
et al. to withdraw from genetic counseling for BRCA1
and BRCA2 genes mutations: are personality

traits involved? Fam Cancer. 10(3):581-9.

Attualmente é in fase di analisi dei dati uno studio multicentrico che coinvolge ['Istituto
Tumori Milano, LIstituto Tumori di Genova e ['Istituto Tumori Regina Elena di Roma. Tale
studio ha l'obiettivo di stimare 'impatto dei programmi di prevenzione (sorveglianza/risk
reducing surgery) sul disagio psicologico, in donne ad alto rischio che si sono sottoposte
all'analisi genetica dei geni BRCA 1-2. Tale ricerca permettera, inoltre, di identificare la
distribuzione delle strategie preventive scelte e di individuare potenziali fattori di rischio
di sviluppare distress psicologico.

La Commissione Nazionale SIPO PSICONCOGEN sta eseguendo un progetto di ricerca re-
lativo validazione di uno strumento psicometrico, utilizzato nei paesi anglosassoni e in
diversi paesi europei, per la rilevazione del distress cancro-specifico e per la rilevazione
della percezione del rischio di sviluppare un tumore della mammella e di essere portatore
di una mutazione genetica (BRCA1/BRCA2). Il reclutamento dei soggetti viene effettuato
in diversi centri afferenti alla Commissione PSICONCOGEN e la fine del progetto & prevista
per Dicembre 2012. Studi condotti in diversi paesi hanno evidenziato come larga parte
del processo decisionale, attuato dai pazienti durante il percorso di consulenza genetica,
é influenzato dalla preoccupazione e dalla percezione del rischio di sviluppare il tumore
e/o dalla percezione del rischio di essere portatori di una mutazione genetica.

Tali variabili sono state inoltre indicate da numerosi studi come predittori di disagio psi-
cologico a breve e lungo termine. Tuttavia, nonostante l'interesse che esiste in letteratura
per tali variabili e nonostante la disponibilita di strumenti psicometrici per valutarle, le
informazioni sulla percezione del rischio e sul distress dato dalle preoccupazioni per lo
sviluppo della patologia oncologica (benché numerose nella letteratura internazionale),
sono veramente esigue in Italia e di difficile rilevazione vista la mancata disponibilita di
strumenti validati per misurare tali variabili. Lo studio ha l'obiettivo, dunque, di rendere
disponibile uno strumento che sia utile per la pratica clinica per la ricerca in ambito
oncogenetico.

Uno studio innovativo & in fase di avvio presso l'Istituito Tumori Regina Elena di Roma.
Tale studio si pone l'obiettivo di valutare l'impatto di un intervento di supporto psicologico
(gruppo supportivo-espressivo), sulla qualita di vita e sullimmagine corporea di donne
con mutazione genetica accertata che hanno meno di 40 anni di eta. Il primo risultato
atteso concerne la possibilita di contribuire a livello scientifico alla valutazione del disagio
psicologico legato alla condizione di mutazione in giovane eta. Il secondo risultato atteso
concerne la possibilita di migliorare l'elaborazione emotiva del disagio, attraverso una
condivisione della problematica con altre donne all'interno di un contesto terapeutico. Il
terzo risultato atteso concerne la possibilita di dimostrare a livello scientifico lefficacia
del modello supportivo espressivo per il suddetto target di popolazione.



Conclusioni

Il counseling oncogenetico & un ambito dell'oncologia complesso e in continua evoluzione
che pone, agli operatori del settore, sempre nuove problematiche con la necessita di un
continuo aggiornamento e un riadattamento della pratica clinica e di ricerca alle esigenze
dei consultanti.

Nonostante tale specificita e complessita, il counseling oncogenetico, & un ambito dell'on-
cologia in cui lo psicologo & ampiamente presente, attivo e propositivo nel permettere ai
servizi di counseling di migliorare 'assistenza ai consultanti.

*Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma.
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Psychological aspects of genetic
counselling for breast and/or ovary
hereditary tumours: clinical practices
and scientific research in Italy

Approximately 5-10% of cancers are hereditary and due to mutations of the genes
BRCA1 and BRCA2. These mutations carry a high risk of developing a cancer of the
breast and/or ovaries. It is common practice that the genetic test be performed
within a counseling process involving different health professionals including a

psychologist.

In onco-genetic clinical practice, psychological support can facilitate the consul-
tant’s adaptation to the risk status and to the emotional burden emerging after test
result disclosure, facilitating compliance to risk management programmes.

As regards scientific research on psychological aspects of onco-genetic counseling,
in Italy we focused on the brief term psychological impact of genetic counseling,
on the variables that influence the decision to undergo genetic counseling, on
bioethical aspects and on the psychological impact of the risk management pro-

grammes. Other researchers are still working.

Notwithstanding the distinctiveness, the complexity and the continuous evolution
of research in the genetic field, genetic counseling is an oncological domain in
which the psychologist is widely present, dynamic and very cooperative to improve

the quality of assistance.
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Lev Semenovich Vygotskiij

INleB CeméHoBMY BbIroTcKkum
(1896-1934)

GIOVANNI CAVADI*

Lev (Leone) Semyonovich Vygotskij nacque il 5 novembre 1896 a Orsa, paese della
Russia Bianca, in una numerosa e benestante famiglia di intellettuali ebrei. Nel 1897 la
famiglia, che era solita fare delle stimolanti conversazioni attorno al samovar, si trasferi
nella vicina cittadina di Gomel, prossima al confine tra Russia ed Ucraina, dove il padre
era direttore della banca locale, e la madre una insegnante che rinuncio al proprio lavoro
per sequire gli otto figli. A Gomel Vygostkij compi gli studi secondari presso il ginnasio,
dove si diplomo.

Appassionato di letteratura e filosofia, gia all'eta di quindici anni veniva chiamato ‘il piccolo
professore’ e godeva di una chiara reputazione di leader nelle discussioni tra studenti: egli
spesso organizzava dibattiti e rappresentazioni in cui i suoi amici recitavano nel ruolo di
personaggi storici come Aristotele e Napoleone (Wertsch, 1985). Nel 1913 il giovane Lev si
trasferi all'universita di Mosca, dove si iscrisse alla facolta di giurisprudenza, laureandosi
nel 1917. Contemporaneamente, sempre a Mosca, frequento l'universita privata Sanjavskij,
dove insegnavano alcuni tra i pill noti rappresentanti della cultura russa, in conflitto con
il regime zarista, approfondendo le conoscenze di letteratura e filosofia.

Nel corso degli studi universitari si dedico a una moltitudine di letture: dalla linguistica
alla psicologia, dalla filosofia alle scienze sociali e all'arte e alla letteratura russa ed
europea.

Inoltre era un assiduo frequentatore del Teatro dellArte di Stanislavskij (1863-1938), il
famoso regista e studioso del Lavoro dell’attore, che portd a livello mondiale la fama del
Teatro moscovita.

L'approfondimento degli interessi artistico-letterari e la passione per le scene lo portarono
a pubblicare nel 1916 una monografia sullAmleto in cui si sforzava di elaborare un metodo
per la “definizione critica del senso dell'opera d’arte” (Ivanov, 1976). Proseguiva intanto
il suo approfondimento sull’'opera di Spinoza, che sarebbe rimasto il suo filosofo preferito,
e al quale avrebbe dedicato degli approfondimenti fino alla morte.

Terminati gli studi universitari, Lev ritorno nel 1918 a Gomel, dove insegnd letteratura e
psicologia nella scuola magistrale e si occupo dell’'organizzazione della vita culturale della
citta, interessandosi in particolare alla critica letteraria e al teatro e ottenendo anche
l'incarico di dirigere la sezione teatrale del centro di educazione degli adulti del Commissa-
riato per listruzione popolare. Con l'aiuto di un amico d’infanzia e del cugino Daviz, noto
linguista, fondo una piccola casa editrice di letteratura. Organizzo incontri letterari e la
conoscenza approfondita della letteratura europea lo spinse a dar vita alla rivista letteraria
Veresk con l'obiettivo di contribuire ad un aggiornamento della letteratura sovietica; sulla
medesima rivista pubblico la sua prima ricerca letteraria, ripubblicata pit tardi col titolo
La psicologia dell'arte. Inoltre tenne conferenze su grandi autori di teatro, da Majkovskij
a Cecov. Contemporaneamente fondo anche un laboratorio psicologico all'Istituto per la
formazione degli insegnanti dove svolse un corso di psicologia, pubblicato in Psicologia
pedagogica, e nella scuola magistrale organizzd un piccolo laboratorio di esercitazioni per
gli scolari conducendo anche delle ricerche e degli esperimenti «sulle applicazioni della
psicologia alla pedagogia, che costituirono i suoi primi contributi scientifici e lo fecero
conoscere negli ambienti della psicologia scientifica russa» (Mecacci, 1990).

L'anno successivo si ammalo di tubercolosi e durante la malattia scrisse Il senso storico
della crisi della psicologia.



Il suo lavoro di insegnante gli fece incontrare bambini con deficit congeniti quali cecita,
sordita e ritardo mentale. La sua ricerca, che tendeva ad aiutare questi bambini a realiz-
zare il proprio potenziale, lo portd faccia a faccia con i problemi riguardanti lo sviluppo
mentale infantile. In quel periodo presentd due comunicazioni scientifiche: L'espressione
del ritmo verbale nella respirazione e Il problema delle reazioni dominanti.

Negli stessi anni, pur sofferente di TBC, occupato da un intenso impegno per lo studio, la
ricerca, l'insegnamento e l'organizzazione della cultura locale, conobbe Roza Smechova, stu-
diosa di pedologia, che sposo nel 1924 e dalla quale ebbe una figlia, Gita L. Vygodskaja.
Nello stesso anno Vygotskij partecipo al IT Congresso Panrusso di Psiconeurologia a Le-
ningrado (Pietroburgo) presentando una relazione su I metodi di ricerca riflessologica e
psicologica in cui criticava la riflessologia (Bechterev in particolare e Pavlov) che si era
occupata esclusivamente dei processi psichici elementari, escludendo lo studio dei processi
psichici superiori. La relazione era centrata su alcuni problemi metodologici fondamentali
pertinenti il rapporto fra i riflessi condizionati e il comportamento umano cosciente,
con riferimento specifico all'esperienza soggettiva e all'introspezione: «La chiarezza del
suo intervento - ricorda Lurija - e lindimenticabile facilita e sicurezza della sua parola
lasciarono nell’'uditorio un’impressione profonda» e attird l'attenzione di alcuni psicologi
sovietici orientati verso la fondazione di una psicologia marxista, in particolare K.N.
Kornilov (1879-1957), il fondatore della reattologia e autore della relazione La psicologia
e il marxismo.

Alla fine del 1923 Kornilov fu nominato direttore dellIstituto di psicologia di Mosca, in
sostituzione di G.I. Celpanov, e nel periodo 1923-1925 condusse una battaglia culturale
per la ricostruzione della psicologia su basi marxiste.

Vygotskij ottenne dal nuovo direttore un modesto incarico di giovane collaboratore scien-
tifico presso ['Istituto di Mosca, dove si trasferi nel 1924, andando abitare con la moglie in
un seminterrato dellTIstituto: «Fin dai primissimi giorni dimostro una straordinaria energia:
si faceva notare per numerose comunicazioni sia presso lIstituto sia in altre fondazioni
scientifiche della citta, teneva conferenze agli studenti, svolgeva, con un piccolo gruppo
di giovani psicologi, un intenso lavoro sperimentale e scriveva moltissimo.» (Leontjev,
1976).

Negli anni seguenti le conferenze di Vygotskij continuarono ad ispirare gli ascoltatori:
a volte gli studenti sequivano le sue lezioni anche attraverso le finestre aperte, con le
aule che straboccavano. La sua fama tra i giovani non laiutd a occupare delle cariche
istituzionali nel campo della psicologia, ma solo in pedologia (disciplina eclettica che
studia globalmente lo sviluppo del bambino mediante ricerche bio-psico-sociologiche) e
difettologia (istruzione dei bambini handicappati). Nel giugno 1934 Vygotskij mori di
tubercolosi, a trentotto anni.

La Russia da Lenin a Stalin (1917-1937)

Nel 1917, dopo linsurrezione di Pietrogrado, lo zar Nicola II & costretto ad abdicare e si
forma un nuovo governo provvisorio. Lenin, tornato in Russia dalla Svizzera, pubblica le
Tesi di aprile. Seguono dimostrazioni contro il governo provvisorio. Scoppia la Rivoluzione
di Ottobre.

A novembre si svolge il II Congresso panrusso dei Soviet e viene eletta 'Assemblea Co-
stituente. Lenin pubblica Stato e rivoluzione in cui teorizza la ‘dittatura del proletariato”
«La questione dell'atteggiamento della rivoluzione socialista del proletariato nei confronti
dello stato acquista quindi un significato non solamente politico pratico, ma assume
anche un carattere di scottante attualita, perché si tratta di far comprendere alle masse
che cosa dovranno fare per liberarsi, in un avvenire prossimo, del giogo del capitale»
(Lenin, 1968).

Nel 1918 i bolscevichi avviano trattative con gli Imperi centrali per stipulare la pace. Per
protesta i socialisti rivoluzionari di sinistra escono dal governo e i bolscevichi restano soli
al potere. Nasce la Repubblica Socialista Federativa Sovietica Russa, con l'approvazione
della Costituzione fondata sul sistema dei Soviet e sulla dittatura del proletariato. Vengono
confiscate le terre e nazionalizzate le industrie. Viene istituita la Ceka (polizia politica)
e creata UArmata Rossa. Lo zar e la sua famiglia vengono giustiziati. Inizia una guerra
civile organizzata dalle forze controrivoluzionarie che terminera nel 1920. Nell'anno prima
nasce l'Internazionale comunista. UArmata Rossa, guidata da Trotskij, sconfigge 'Armata
bianca (ex zaristi). L'anno successivo ha termine la guerra civile fra i ‘Bianchi’ e i ‘Rossi.
Il paese ne esce sconvolto, in preda a una carestia che provocd centinaia di migliaia di
morti e una crisi economica che ne minaccio la sopravvivenza.

Nel 1921 gli operai di Pietrogrado scioperano e insorgono i marinai a Kronstadt: la ribellione



viene soffocata nel sangue. Viene riconosciuto il fallimento del rigido sistema economico
del‘comunismo di guerra’ e Lenin istituisce la Commissione statale per la pianificazione che
prepara il X Congresso del partito e che stabilisce la NEP (Nuova Politica Economica) che
permettera una parziale ripresa. Viene consolidata la dittatura del partito comunista.
ALUXT Congresso del Partito, 1922, Stalin viene eletto segretario generale col compito di
epurare il partito dagli oppositori e insediare nei posti-chiave persone gradite al Politburo
anche perché Lenin & limitato nella sua attivita a causa di una paralisi a sequito di una
emorragia cerebrale. Viene inaugurato il X Congresso panrusso dei Soviet nel corso del quale
viene fondata U'Unione delle Repubbliche Socialiste Sovietiche. Lanno successivo viene
ratificata la Nuova Costituzione dell'URSS. La malattia di Lenin scatena nella segreteria del
partito una dura lotta all'interno del gruppo dirigente bolscevico. Lenin critica duramente
l'accentramento di potere di Stalin. Nel 1924 muore Lenin e Stalin afferma sempre pid il
suo potere personale emarginando prima Trotzkij, che verra espulso dal partito nel 1927
e successivamente costretto ad emigrare.

Dopo l'abbandono della NEP viene iniziata la collettivizzazione forzata dell’agricoltura nei
kolchoz e nei sovchoz, con costi umani ed economici altissimi. Nel 1928 vie varato il 1°
Piano quinquennale, basato sulla creazione dell'industria pesante, cui seguiranno altri piani
quinquennali. Le tensioni provocate da queste decisioni di politica economica sfoceranno
in un regime di terrore e nel rafforzamento della dittatura personale di Stalin.

Rispetto alla situazione politica basti, brevemente, ricordare che nel 1934 tutti i servizi di
polizia furono unificati sotto la direzione del Commissariato del Popolo agli Interni e nel
1935 fu decisa una epurazione allinterno del partito comunista e a partire dallo stesso
anno, fino al 1937, si svolsero una serie di piccoli e grandi processi che colpirono dirigenti
politici di ogni livello, Uopposizione di sinistra, compresi i massimi membri molti dei quali
verranno fucilati dopo i processi del 1935-'38, le ‘grandi purghe’.

La psicologia nella Russia postrivoluzionaria: 1917-1936

E utile esaminare la condizione della psicologia e della societa nella Russia postrivoluzio-
naria, dal momento che essa ispird in Vygotskij una moltitudine di problemi ai quali cerco
di dare delle risposte scientifiche.

In Russia il primo laboratorio di psicologia sperimentale fu fondato a Kazan nel 1886 da
Bechterev V.M. (1857-1927) che nel 1918 pubblico i Fondamenti generali di riflessologia
e diresse poi la rivista Problemi dello studio e della educazione della personalita, fondata
nel 1920.

Cepalnov G.I. (1862-1936) fondo a Mosca nel 1912 il primo istituto di psicologia russo
e ivi insegno dal 1907 al 1923. Nel 1921 un suo allievo Blonskij P.P. (1884-1941), il
teorizzatore della pedologia, pubblicd il Saggio di psicologia scientifica nel quale attacco
la tradizione idealistica della psicologia russa e sostenne la fondazione di una nuova
psicologia fondata sui principi del marxismo. Uljanov V.I., detto Lenin, (1870-1924) in
un articolo del 1922, Sul significato del materialismo militante, dedico una riflessione
sul rapporto tra le scienze e il marxismo, tema ribadito nella XII Conferenza del partito
comunista sovietico bolscevico. Nel 1923 si svolse a Mosca il I Congresso panrusso di
psiconeurologia nel quale Kornilov K.N. (1879-1957) sostenne la concezione materialista
in quanto considerava i processi psichici come il prodotto di una duplice origine mate-
riale, cioé “erano il prodotto superiore dell'organizzazione della materia, cioé del sistema
nervoso (materialismo dialettico), ed erano condizionati nel loro sviluppo dai fattori
storico-sociali (materialismo storico) “(Mecacci, 1976). Kornilov, che nello stesso anno
sostitui Celpanov alla direzione dell'istituto di Mosca, trovo un ampio consenso alla sua
posizione per cui la ricostruzione della psicologia partiva dall'accettazione dei principi
del materialismo storico e dialettico. Nel II Congresso panrusso di psiconeurologia, che si
svolse l'anno successivo a Leningrado, si evidenziarono due indirizzi teorici: la reattologia
di Kornilov e la riflessologia di Bechterev, che pur contrapposti, erano concordi nella lotta
comune all'idealismo e all'introspezionismo in psicologia. In questo convegno il giovane
Vygotskij presentd una importante relazione, La coscienza come problema della psicologia
del comportamento, facendosi paladino della nuova generazione di psicologi moscoviti
tra i quali A. N. Leontjev (1903-1979) e A. R. Lurija (1902-1977). Nella conferenza Lev
preciso che la futura psicologia dell'uomo, fondata sui principi del marxismo, si sarebbe
distinta dalla psicologia degli animali per la peculiarita del suo oggetto di indagine: la
coscienza, l'insieme delle esperienze storiche, sociali e culturali che determinano 'attivita
psichica umana, in cui elemento fondamentale di mediazione nella evoluzione e crescita
della coscienza stessa € il lavoro: «Il lavoro ripete nei movimenti delle mani e nella tra-
sformazione del materiale quanto & stato in precedenza eseguito nella rappresentazione



del lavoratore, assunto come modello di quei movimenti e di quel materiale. Questa dupli-
cazione dell’esperienza, che permette all'uomo di sviluppare forme di adattamento attive,
manca del tutto nell'animale» (1926, in Mecacci, 1976).

La scuola storico-culturale

A partire dalla conferenza tenuta nel 1925 a Mosca da Vygotskij su La coscienza come
problema della psicologia del comportamento, si riuni intorno a Lev un gruppo di giovani
psicologi sovietici, tra i quali Roza Smechova, Leonid V. Zankov e Zosefina I. Sif (allievi di
Vygotskij, meno noti, ma vicini a lui molto piti di altri divenuti pit famosi), L. Sakharov, R.
E. Levina, Ju. Kotelova, E. Pashovskaja, Zaporozets, Bozovic e i giovani colleghi Leontjev e
Lurija. La relazione di Vygostkij, pubblicata nello stesso anno, divenne il manifesto della
teoria storico-culturale. In essa Lev sostenne la necessita per la psicologia scientifica “di
prendere in considerazione i fatti della coscienza traducendoli in termini oggettivi”.

Il gruppo forni, nell'arco del decennio 1925-1935, dei contributi determinanti sul ruolo
dei fattori sociali sullo sviluppo cognitivo, sui rapporti tra psicologia e pedagogia, sulla
psicologia degli handicappati e sui problemi della psicologia transculturale. Come reazione
agli psicologi russi che li avevano preceduti, Vygotskij e i suoi colleghi costruirono una
visione storico-culturale della psicologia evolutiva dando rilevanza alle attivita mentali
pit alte, come il pensiero, la memoria e il ragionamento.

Vygotskij e i suoi colleghi volevano cambiare il modo di pensare dei cittadini: da una
mentalita feudale (padroni e servi) di disperazione ed alienazione ad una mentalita so-
cialista di attivita autodiretta e di impegno verso un’unita sociale piti ampia, basata sulla
condivisione, la partecipazione ed il supporto reciproco. Essi si ispirarono ai Quaderni
filosofici di Lenin in cui la nuova concezione sovietica era che ogni persona é responsabile
del progresso dellintera societa ed uno degli obiettivi principali era quello di eliminare
l'analfabetismo di massa della societa sovietica.

Nella teoria storico-culturale lo sviluppo della psiche € pensato come funzione dello sviluppo
naturale, inteso come adattamento al mondo col solo aiuto delle possibilitda organiche
naturali, tipico degli animali, e con lintegrazione umana dello sviluppo culturale ottenuto
con l'uso di tecniche e procedimenti metodologici, ossia con abitudini culturali acquisite
nello svolgimento di una data attivita: «'uomo soltanto usa sistematicamente strumenti
che egli stesso appresta, e cid non solamente provoca la trasformazione nellambiente
esterno, ma produce mutamenti qualitativi negli stessi processi psichici, che non vi sono
indifferenti. Rientrano nel novero degli strumenti il linguaggio verbale, che ha ancora
caratteristiche di una certa esternalita, e il linguaggio interiore che equivale ai processi
del pensiero. Tanto il primo che il secondo strumento sono processi sostitutivi, o simbolici,
di azioni e di oggetti reali, ed essi operano tanto nella filogenesi che nell'ontogenesi,
innalzando qualitativamente il livello dell'operare umano e servendo poi, all'interno della
scienza e della cultura in genere, sia a raffinarne i metodi e a potenziarne i risultati, sia a
fornire una guida cosciente e volontaria per la ricerca e per le sue applicazioni pratiche»
(Vygotskij, 1925).

Ma la scuola di Vygotskij, nonostante molti suoi meriti, e nonostante questo programma
di avvicinamento alla pratica, che d'altra parte era anche stato difeso dal Kornilov e dal
Blonskij, non ebbe accettazione generale. La si taccio di artificiosita, poiché studiava un
generico influsso culturale fuori della struttura di classe, e di troppo facile generalizzazione
di limitate esperienze di laboratorio, soprattutto per cio che concerne l'esame delle tappe
qualitative di sviluppo dei processi mentali superiori”. Quando nel 1936 fu condannata
l'applicazione su larga scala dei reattivi mentali e furono messe al bando la psicotecnica e
la pedologia, indirettamente furono colpiti sia Vigotskij che Blonskij, il pedologo. Solo dopo
il 1956, con il nuovo corso politico e ideologico della societa sovietica, cominciarono ad
essere recuperati gli aspetti teorici dell'indirizzo storico-culturale, ma non dei riferimenti
sperimentali e delle applicazioni pratiche.

La neuropsicologia e la psicopatologia del linguaggio nelle ricerche di Vygotskij

Vygostkij condusse un‘analisi esauriente delle vedute del neurologo K. Goldstein (1878-
1965), colui che associo le posizioni classiche del ‘localizionismo” rigido con le nuove
idee ‘antilocalizzastionistiche” in cui i processi cerebrali sono delle attivita globali. Lev
cerco di spiegare «le forme pili complesse dellattivita intellettuale attraverso concetti
elementari relativi alla equipotenzialita della massa cerebrale» (Luria,1967). Vygostkij
aveva osservato come le lesioni cerebrali locali in momenti evolutivi diversi determinassero
effetti tra loro molto differenti e che, analogamente a quanto avveniva nella formazione
di un nuova attivita mentale, nella fase della compensazione delle funzioni in sequito a



lesione cerebrale locale, assumevano una particolare importanza l'esteriorizzazione delle
funzioni e le loro connessione con alcuni oggetti esterni: «Attraverso la progressiva in-
teriorizzazione di questi mezzi esterni e la contrazione dell'attivita cosciente, si possono
riformare nuovi sistemi funzionali e recuperare quel particolare processo mentale che la
lesione aveva compromesso» (Benedetti, 1969).

Sulla base delle modificazioni dei concetti sulla natura e struttura dei processi mentali
“per primo ha indicato una nuova via per l'individuazione delle basi fisiologiche” (Salmaso,
1980). Se nel corso dello sviluppo i processi mentali si sviluppano e modificano la loro
natura, cio deve determinare, o deve essere determinato, da complesse interazioni di zone
corticali differenti. Sulla base delle esperienze che aveva condotto in campo patologi-
co, Vlygostkij poteva concludere che «le zone cerebrali inferiori erano fondamentali allo
sviluppo di quelle superiori, ma che nel corso dello sviluppo ontogenetico queste ultime
diventavano indipendenti, ed anzi, iniziavano progressivamente a influenzare il lavoro di
quelle inferiori» (Salmaso).

Lo studio sperimentale condotto successivamente da Lurija portd a proporre un «principio
di localizzazione dinamica: con lo sviluppo funzionale (o con lesercizio) non é solo la
struttura psicologica di una data operazione che cambia, ma anche la sua organizzazione
cerebrale, cioé il sistema ed anche probabilmente il livello dell'apparato cerebrale impli-
cato». Lo stesso Lurija riconobbe che i dati sperimentali non rendevano ancora conto di
tale principio, dal momento che la neurologia non aveva mai considerato la possibilita
che le stesse funzioni, a stadi differenti, potessero essere svolte da parti differenti della
corteccia o che le relazioni tra esse potessero variare.

Vygotskij sottolined nelle sue riflessioni neuropsicologiche il principio della localizzazione
cronogena, cioé il problema della cronogenesi della localizzazione dei sistemi funzionali,
ossia del rapporto tra effetto patologico della lesione ed eta in cui essa € intervenuta nel
bambino. Il problema della localizzazione delle funzioni psichiche, per cui alla loro base
non é la funzione di un gruppo isolato di cellule corticali, riguarda un complesso sistema
cerebrale i cui elementi sono collocati in zone cerebrali diverse, spesso molto distanti fra
loro, che formano tuttavia un‘unica costellazione. Partendo dall’'osservazione che «una
lesione locale, ad esempio della corteccia occipitale, non porta nel bambino solo ad un
disturbo del riflesso concreto del mondo esterno, ma disturba la base su cui si formano i
processi comportamentali piti complessi, arriva alla tesi che un focus, il quale nell'adulto
non provoca modificazioni generali dell'intelligenza, causa nel bambino invariabilmente
grandi ritardi nello sviluppo successivo dei pili alti processi psicologici» (Benedetti, 1969).
Anche la lesione di un particolare centro nella prima infanzia “colpisce secondariamente il
centro superiore corrispondente che é a pill stretto rapporto con esso, mentre una lesione
simile in eta adulta concerne il centro inferiore affetto primariamente. Il rapporto specifico
tra i centri é stabilito nel corso dello sviluppo: la localizzazione delle alte funzioni mentali
non puo essere altrimenti compresa che cronogenicamente. Il che significa anche che il
cervello umano possiede nuovi principi di localizzazione nei confronti del cervello animale,
in seguito ai quali esso diviene l'organo della coscienza umana” (Vygotskij, 1936).

Il test di Vygoskij e le ricerche sul pensiero schizofrenico

Vygotskij condusse anche indagini sulle leggi specifiche della logica schizofrenica. Ideo
un test specifico per lo studio della formazione dei concetti nella schizofrenia (1934). Il
test & simile al test della scelta forma-colore di Goldstein-Scheerer. Haufmann e Kasanin
(1942) hanno utilizzato e adattato il test di Vigostkij per una valutazione qualitativo-
quantitativa: il test & composto da 22 oggetti di cinque colori diversi, di 6 forme diverse,
di due diverse altezze e di due diverse ampiezze. Questi oggetti devono essere raggruppati
in quattro categorie differenti, secondo il principio del loro volume. Ognuna delle quattro
categorie é contrassegnata con due sillabe senza significato specifico, segnate da un lato
di ogni blocco: alto-largo, piatto-largo, alto-stretto, piatto stretto. Lesaminatore sceglie un
blocco e chiede al soggetto di aggiungere a quello tutti i blocchi simili. Il soggetto deve
raggruppare i blocchi a seconda del colore, della forma, dell’altezza e della grandezza.
Nello studio delle relazioni fra logica e linguaggio Vygotskij ha indagato sulle relazioni
logiche a livello concreto e a livello formale al fine di valutare il «danneggiamento delle
attitudini astratte con abnorme concretezza del pensiero» che egli attribuisce agli schi-
zofrenici (1939).

L'evoluzione sociale della mente umana secondo Vygostkij
Vygostkij rilevo che lo sviluppo delle facolta psichiche non segue il tipo di ‘evoluzione
per linee pure’ (una facolta cioé non si perfeziona gradualmente, indipendentemente dalle



altre), ma il tipo di ‘evoluzione per linee miste”: cioé si creano nuove e mediate strutture
di processi psichici e nuovi rapporti ‘interfunzionali’ diretti alla realizzazione dei compiti
precedenti mediante nuove facolta. Ad esempio quando una persona deve ricordarsi di fare
una determinata cosa fa un nodo al fazzoletto, compie una operazione che apparentemente
non ha alcun rapporto con il compito che egli ripropone. In tal modo tuttavia la persona
modifica la struttura del processo mestico determinandone il carattere mediato ed amplia
cosi le sue naturali possibilita. La rievocazione mediata riflette il carattere essenziale della
struttura delle funzioni psichiche superiori e nella mediazione dei processi psichici svolge
un ruolo essenziale il linguaggio.

Vygostkij introdusse il metodo storico che permette di trattare le funzioni psichiche
superiori come un complesso prodotto dello sviluppo storico-sociale: «Il principale mec-
canismo di sviluppo della psiche umana & quello dell'assimilazione degli aspetti e delle
forme sociali di attivita formatesi storicamente. E poiché in tal caso l'attivita si realizza
soltanto nella sua espressione esteriore, si suppone che i processi cosi assimilati si tra-
sformino in processi interiori, mentali... L'attivita psichica viene intesa come una forma
particolare di attivita, prodotto e derivato dello sviluppo della vita materiale, dell'attivita
materiale esterna trasformatesi, nel corso dello sviluppo storico-sociale, in attivita interna,
in attivita della coscienza».

Vygotskij fu il primo a sostenere, nella psicologia sovietica, la tesi (1927) che limposta-
zione storica dovesse divenire il principio fondamentale della costruzione della psicologia
umana e a contrapporre alle concezioni biologiche e naturalistiche (pavlovismo) - di cui
svolse la critica sul piano teorico - la sua teoria dello sviluppo storico-culturale. Laspetto
pit importante é costituito dallintroduzione, nella ricerca psicologica concreta, dell'idea
della trasformazione dei meccanismi naturali dei processi psichici nel corso dello sviluppo
storico-sociale e ontogenetico. Questa trasformazione veniva intesa come «il risultato
necessario dell'assimilazione, da parte dell'uomo, dei prodotti della cultura umana, nelle
svolgersi delle sue relazioni con le persone circostanti» (Leontjev, 1976).

Egli assunse a fondamento della sua ricerca le due sequenti ipotesi: il carattere mediato delle
funzioni psichiche umane e Uorigine dei processi mentali interni dall'attivita originariamente
esterna e ‘interpsicologica’. Secondo la prima ipotesi le facolta specificamente umane della
psiche nascono dalla trasformazione dei processi immediati, ‘naturali’, in processi mediati,
grazie allintervento .nel comportamento, di un anello intermedio (‘stimolo mezzo’). In
conseguenza, nel cervello avviene l'unificazione degli elementi semplici in una nuova
‘unita’ In questo modo l'attivita psichica umana rispetto a quella animale é vista non pil
soltanto come complicazione quantitativa del cambiamento del contenuto oggettivo in
essa riflesso, ma innanzitutto come trasformazione della sua stessa struttura.

La seconda ipotesi sostiene che la struttura mediata dal processo psichico si crea inizialmen-
te in presenza di un anello intermedio che ha la forma di stimolo esterno e per conseguenza
ha forma esterna anche il processo corrispondente. Di qui l'origine sociale della nuova
struttura che «non nasce dal di dentro, non é originaria, ma si forma necessariamente nella
relazione, che nell'uomo é sempre mediata. La struttura mediata dei processi psichici sorge
sempre sulla base dell'assimilazione da parte dell'individuo di forme di comportamento
che inizialmente si creano come forme di comportamento immediatamente sociale. Per
questa via lindividuo si impadronisce di quell’anello della connessione (stimolo-mezzo)
che media il processo dato, sia esso un mezzo materiale (strumento) o un concetto verbale
socialmente elaborato o qualsiasi altro segno» (Vygotskij).

Tale affermazione che le forme superiori dell'attivita umana hanno quasi sempre una
struttura mediata, si basa cioé su certi meccanismi esterni (ad esempio il linguaggio, il
sistema digitale di conteggio, il nodo al fazzoletto, le combinazioni di lettere per ricordarsi
qualcosa) che ne rendono possibile o comunque ne aiutano la realizzazione, e che sono
comunque di fondamentale importanza nelle stabilire particolari connessioni funzionali
tra singole aree del cervello, e attraverso le quali aree prima indipendenti cominciano a
far parte di un singolo sistema funzionale. Luso del linguaggio e dei suoi codici fonetici
ha portato alla formazione di nuove connessioni funzionali tra aree temporali, parietali ed
occipitali che sono certamente esclusive delluomo e che altro non sono che il prodotto
dello sviluppo storico: «Una funzione cui partecipino due persone e porti il carattere di
una comunicazione fra i due, si cristallizza gradualmente fra i due e diviene un modo di
organizzazione della vita mentale dell'uomo... Mentre nei primi stadi dello sviluppo la
direzione di massima dipendenza é dal basso all'alto, negli stadi pili tardivi, e soprattutto
nel comportamento della persona adulta, questo rapporto ha una caratteristica opposta.
Esso pud essere descritto come una dipendenza dall’alto in baso, e cio riflette il fatto
fondamentale della ‘ricostruzione di tutte le funzioni, persino quelle elementari, mediante



il linguaggio e il secondo sistema di segnali formatesi alla base del linguaggio» (Vygostkij).
Da qui il concetto che un disturbo di ogni singolo sistema nei primi stadi dello sviluppo
mentale risulti del tutto diverso che nell’eta adulta.

I processi psichici superiori sono interiorizzazioni di funzioni sociali. Il processo di
sviluppo-apprendimento dell'individuo va dall’'esterno verso l'interno e procede percio dal
sociale all'intrapersonale. In altri termini le funzioni psicologiche complesse appaiono
prima come funzioni sociali, e qui di nell'interazione sociale, e poi si manifestano anche
nel funzionamento mentale autonomo del singolo. Ad esempio la metacognizione «che
svolge un ruolo determinante nell'imparare a imparare, € il prodotto di un‘attivita sociale,
che & poi prevalentemente linguistica» (Flavell, 1976).

Lev ha posto in rilievo il ruolo svolto dalle parole degli adulti nello sviluppo dei processi
mentali del bambino: «il bambino allinizio fa con l'aiuto, o su istruzione, dell’adulto cio
che in seguito fa da solo, con l'aiuto delle sue stese parole; da forma di comunicazione
con gli adulti, il linguaggio diventa in seguito per il bambino un modo di organizzare il
proprio comportamento e la funzione prima distribuita tra due individui diventa in seguito
per il bambino un modo di organizzare il proprio comportamento, e la funzione prima
distribuita tra due individui diventa poi una funzione interna del comportamento umano»
(Vygotskij, Pen & Ling). Ladulto ha creato le condizioni perché i bambini ‘mettano in
scena’ tutto il sapere che essi spontaneamente padroneggiano; questo sapere é gia vicino
a quello che ladulto si propone di sviluppare. La funzione inizialmente ripartita tra due
individui puo tramutarsi senza difficolta in un sistema psicologico interiore, e cid che oggi
un bambino puo fare con l'aiuto di qualcuno, domani sapra farlo da solo. La ricerca delle
possibilita regolatrici del linguaggio del bambino pud scoprire un nuovo e fondamentale
aspetto del suo sviluppo linguistico. La ragione per la quale i bambini operano a un livello
cognitivo superiore con i concetti scientifici prima che con quelli spontanei dipende dal
fatto che quelli sono il risultato di “una collaborazione con un adulto che ha spiegato,
domandato, corretto, ecc.”( Vygostkij, 1966). «Coscienza e controllo appaiono solo in uno
stadio successivo nello sviluppo di una funzione, dopo che essa é stata usata ed esercitata
inconsciamente e spontaneamente... Nella situazione sociale di discussione tra pari i bam-
bini costruiscono un ragionamento collettivo e esteriorizzato... La funzione inizialmente
ripartita tra due individui puo tramutarsi senza difficolta in un sistema psicologico interiore,
e cio che oggi un bambino puod fare con laiuto di qualcuno, domani sapra farlo da solo.
La ricerca delle possibilita regolatrici del linguaggio del bambino pud scoprire un nuovo
e fondamentale aspetto del suo sviluppo linguistico» (Vygostkij, 1974).

La polemica tra Vygotskij e Piaget: il linguaggio egocentrico

('e stata una certa querelle tra la posizione di Piaget (1923) su Il linguaggio e il pensiero
del bambino e la posizione di Vygotskij. Piaget distingueva tra linguaggio egocentrico
e linguaggio socializzato del fanciullo: nella fase del linguaggio egocentrico il fanciullo
parla prevalentemente per sé, senza preoccuparsi se c'é un interlocutore o se € ascoltato
o meno. Tale fase, del tutto transitoria e relativamente poco importante, é sostituita da
quella del linguaggio socializzato.

Vygotskij approfondisce e critica linterpretazione del concetto di egocentrismo di Piaget,
e sostiene invece che l'origine del linguaggio & essenzialmente sociale, e che il linguaggio
egocentrico non é che uno stadio di transizione da una prima fase esclusivamente sociale
ad una forma di linguaggio interno. Il linguaggio egocentrico servirebbe pertanto nello
sviluppo mentale a condurre alla interiorizzazione del linguaggio, che avrebbe una funzione
fondamentale nel pensiero.

Vygotskij segui e sviluppd l'osservazione di Pavlov che il comportamento umano era
controllato dal secondo sistema di segnalazione, cioé il linguaggio, seguendo da vicino il
linguaggio nei bambini e studiando la funzione del linguaggio e del pensiero negli esseri
umani e negli animali. Considero anche che negli esseri umani, ad una determinata eta, lo
sviluppo di queste due funzioni si incrocia e si intreccia, per sfociare nella parola verbale
e dotata di significato.

Secondo Lev Vygotskij il linguaggio del bambino, all’inizio, riflette lo sviluppo filogenetico;
il suo linguaggio serve soprattutto di funzione segnaletica, per esprime cioé uno stato
interno di bisogno emotivo o organico, e il suo pensiero, descritto come l'elaborazione di
nuove connessioni, procede secondo modelli che non hanno nulla a che fare col linguaggio.
Arriva pero un momento nello sviluppo del bambino in cui egli scopre la funzione ‘simbolica’
delle parole e utilizza il linguaggio parlato sia per comunicare che per pensare. Alla fine le
strutture del linguaggio, che il bambino padroneggia in virtl del contatto con l'ambiente
sociale, vengono interiorizzate e, ulteriormente elaborate, divengono le strutture basilari del



pensiero umano. Vygotskij individua tre fasi fondamentali nello sviluppo del pensiero.

La prima fase & chiamata dei mucchi sincretici (periodo pre-operatorio piagetiano). Pur
variando per la loro complessita i mucchi sincretici si riferiscono a delle strutture di tipo
concettuale che non hanno una referenza oggettiva e stabilendo una forte dipendenza dalla
attualita della percezione del bambino; la parola si rivela in questa fase, casuale, nella sua
veste esteriore; di fatto non c'é direzione del significato per attuare un collegamento tra
oggetti realmente connessi. Lattributo & soggettivo e labile e non ha stabilita. Adulto e
bambino si comprendono solo perché - e solo se - condividono esperienze concrete con
oggetti comuni nel contesto della vita quotidiana.

La seconda fase é data dal pensiero per complessi (periodo operatorio concreto piage-
tiano). Essa segna un deciso progresso verso un modo di pensare oggettivo. Gli oggetti
vengono infatti raggruppati in base ai nessi che realmente esistono fra loro, anche se
poi si tratta di nessi concreti e fattuali pit che non logici o astratti. Questa fase vede
operare forme di generalizzazione diverse e tali per cui qualsiasi nesso puo servire per
linclusione dell'oggetto o evento che si presenta al bhambino, nel complesso, ma i nessi
sono suscettibili di variazione, per cui la base del raggruppamento degli oggetti slitta
continuamente. Anche nel concetto-complesso individua fasi diverse, tra queste la finale,
pil vicina al concetto, che € appunto costituita dal pseudo-concetto e che si raggiungerebbe
gia nell’eta immediatamente prescolare. Il linguaggio interno e quello esterno rimandano
a due funzioni del linguaggio radicalmente diverse, una serve all'io per pensare, laltra
per la comunicazione sociale.

La terza fase & quella dei concetti (periodo operatorio astratto). Essa opera sulla base di
una astrazione isolante, cioe individua un attributo generale che poi, dopo lulteriore tappa
del concetto potenziale, attraverso la sintesi astratta di una serie di attributi, anche essi
astratti, dara luogo al concetto: «A questo punto avrebbe un ruolo decisivo la parola, per
dirigere e orientare 'attenzione proprio sull'attributo comune essenziale per il concetto»
(Veggetti, 1983).

Vygotskij dedico anche una particolare attenzione alla formazione dei concetti scientifici
nell'infanzia e mise l'accento sul fatto che, alla luce di una didattica pit diffusa, e tra-
dizionale, in concetti scientifici si fondano ancorandosi ad una composizione concreto
figurativa che non é la reale componente scientifico-teorica necessaria per la loro for-
mazione pil attendibile. Egli afferma che nel fanciullo i concetti scientifici vengono a
svilupparsi prima di quelli spontanei, ‘se il programma fornisce il materiale necessario’,
cioé che «l'apprendimento concettuale dei principi scientifici elementari, se attuato con
metodi appropriati, avvierebbe i processi di concettualizzazione scientifica precedendo le
tappe dello spontaneo corso dello sviluppo cognitivo» (Vegetti,1983).

Le vicissitudini di Vygotskij nel periodo staliniano

Vygotskij non ebbe mai cariche istituzionali nel campo della psicologia, ma solo in pe-
dologia e difettologia, anche se fu un grande protagonista delle lotte sociali e culturali
degli anni ‘20 e ‘30.

Il giorno successivo la sua morte la polizia segreta in casa sua requisi le carte, tra le
quali potevano essere, se non fossero stati messi in salvo, i fogli dell'ultimo capitolo del
libro Psicologia pedagogica, dettati da Lev dal letto, ormai prossimo alla morte. I ‘fedeli’
collaboratori Leont’ev e Lurija avevano preso prudentemente le distanze dal ‘maestro’ gia
prima della sua morte. Lurija, per i suoi studi sul campo sullo sviluppo trans-culturale
del pensiero fu aspramente criticato dagli apparati staliniani per i pregiudizi contro le
minoranze nazionali cosi da rinunciare ai suoi interessi scientifici concentrandosi sugli
aspetti clinici della neuropsicologia.

Leontev, perseguitato e costretto a compromessi con il potere politico, si dimise dall’Ac-
cademia dell'Educazione Comunista e rinuncid al suo posto di insegnante allIstituto di
Stato Cinematografico e con alcuni allievi di Lev Vygotskij, tra i quali Galperin, decise di
lasciare Mosca per trasferirsi nella citta ucraina di Kharkov, dove ne periodo 1934-1940
«riuscirono finalmente a mettere in atto un programma di ricerca di psicologia evolutiva
(il Gruppo di Kharkov) concentrandosi sul problema della interiorizzazione e della relazione
tra l'attivita esterna del bambino e le operazioni mentali relative» (Kozulin, 1987).

Fino al 1934, Vygotskij pubblicd solo un libro importante di psicologia (fra l'altro in colla-
borazione con Lurija), mentre tutti gli altri volumi riguardano la psicologia pedagogica e
la pedologia: questo movimento pedagogico, di cui Vygotskij fu esponente non marginale,
venne condannato dal partito comunista nel 1936 perché si sarebbe ispirato a concezioni
occidentali ‘borghesi” sullo sviluppo del bambino.

Sepolto nel cimitero di Novodevi, alla periferia di Mosca, dove altri poeti e intellettuali



della Rivoluzione stroncati dallo stalinismo riposano dentro tombe coperte da mucchi di
foglie secche Vygotskij «é stato cosi di nuovo sotterrato sotto mucchi di parole inventate
che egli non disse mai» (Mecacci).

Stanislavskij, il commissario del popolo e il suo fedele collaboratore Lunaciarskij, il
pedagogista, decisero di eliminare dalla cultura ufficiale i riferimenti a Freud, a Sapir, a
pedologi come Blonskij, di cambiare la parola pedologia in pedagogia, di sostituire la
parola ‘test’ con ‘compito”: sembra che il figlio di Stalin, sottoposto a test di valutazione
delle funzioni intellettive, fosse risultato nei limiti di norma.

Rispetto alla situazione politica, basti, brevemente, ricordare che, nel 1934, tutti i servizi
di polizia furono unificati sotto la direzione del Commissariato del Popolo agli Interni ;
nel 1935 fu decisa una epurazione all‘interno del partito comunista e a partire dallo stesso
anno, fino al 1937, si svolsero una serie di piccoli e grandi processi che colpirono diri-
genti politici di ogni livello, compresi i massimi. Nel 1936, anche il volume di Vygotskij,
Pensiero e linguaggio, fu tolto dalla circolazione. Vygotskij fini per cadere tra le vittime
di quelle violente contraddizioni politiche e sociali verso cui si avviava, in quegli anni, la
Repubblica Sovietica. A partire dal 1931, fino al 1936, una serie di risoluzioni del Comitato
Centrale del Partito Comunista portarono alla dissoluzione dei piti originali filoni di ricerca
in campo pedagogico. Vanno particolarmente ricordate: la risoluzione del 5 settembre 1931
sulla scuola elementare, la risoluzione del 12 febbraio 1933 sui libri di testo e quella del
23 aprile 1932 sulla riorganizzazione degli enti letterari ed artistici, tendente a porre fine
alla diversita ed alla pluralita degli indirizzi nell’arte e nella letteratura. In quello stesso
anno terminarono la loro pubblicazione le principali riviste psicologiche quali Il Giornale
dell’Istituto Bekterev, Psicologia, Pedologia e due anni dopo La psicotecnica sovietica. Da
quel momento e per vent'anni i lavori degli psicologi sovietici furono pubblicato solo su
riviste di fisiologia, pedagogia e filosofia. Solo nel 1955 verra fondata in URSS una nuova
rivista specifica della psicologia Voprosy Psichologij (Zazzo, 1973).

Ma, in particolare, la risoluzione del 4 luglio 1936 condannava la persistenza di concetti
ideologicamente criticabili in campo pedagogico, le “deviazioni della pedagogia”, 'uso
dei test e le concezioni meccanicistiche dello sviluppo mentale. Inoltre si invitava a
«sottoporre a critica sulla stampa tutti i testi sinora apparsi sugli odierni orientamenti
della pedologia». Anche se indirettamente, la risoluzione condannava, nella sostanza, i
presupposti teorici delle opere pedagogiche di Vygotskij.

La critica, che coinvolgeva anche Blonskij, esasperava i concetti ispiratori relativi alle
differenze biologiche e sociali determinanti lo sviluppo mentale e le prestazioni scolastiche
e lavorative. Tali concetti venivano considerati razzisti e, contemporaneamente, ritenuti
un attacco alle classi lavoratrici. Alla luce delle opere e della rispettiva militanza politica
di Vygotskij e Blonskij risulta come tali accuse non fossero giustificate. Gli studi dedicati
alle differenze avrebbero, anzi, potuto contribuire a far si che, ove fosse possibile, esse
venissero progressivamente superate, realizzando condizioni sociali migliori. L'attacco
alle ‘deformazioni pedologiche’” pud essere compreso con interpretazioni storico-politiche
piuttosto che scientifiche.

Vygotskij fu anche un fine scrittore di critica letteraria e 'amico di una intelligenzia
rivoluzionaria: Ejzentejn, Ehrenburg, Mandel'tam, Pasternak, ecc. Vygotskij riteneva che
la psicologia potesse trovare applicazione in molti settori dell'organizzazione sociale: dal
campo industriale e lavorativo, a quello politico e militare e la sua ‘scuola’ nonostante molti
meriti del ‘maestro’, e nonostante un programma di avvicinamento alla pratica, che daltra
parte era anche stato difeso dal Kornilov e dal Blonskij, non ebbe accettazione generale.
La psicologia, cosi professata dal Nostro, fu tacciata di artificiosita, poiché studiava un
generico influsso culturale fuori della struttura di classe; e di troppo facile generalizzazione
per le limitate esperienze di laboratorio, soprattutto per cio che concerneva l'esame delle
tappe qualitative di sviluppo dei processi mentali superiori.
Cosi V. P. Zincenko, sintetizzava le critiche del gruppo di Kharkov a Vygotskij, a pochi
anni dalla sua morte: «Si pensava che la caratteristica centrale della mente umana fosse il
dominio sulla mente naturale o biologica tramite l'uso di mezzi ausiliari psicologici. Lerrore
fondamentale di Vygotskij & contenuto in questa tesi in cui interpretava in modo errato
la concezione marxista della determinazione storico-sociale della mente umana. Vygotskij
interpretd la prospettiva marxista in modo idealistico. Il condizionamento della mente
umana da parte di fattori storico-sociali venne ridotto allinfluenza della cultura umana
sull'individuo. Egli pensava che la sorgente dello sviluppo mentale fosse 'interazione della
mente del soggetto con la realta culturale e ideale, piuttosto che il suo rapporto effettivo
con la realta» (1939).
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Una lettera di Vygotsky del 1931
all’assistente Roza E. Levina

«Ed ora un altro tema su cui scrivete. Sulle disarmonie interne, sulla difficolta di vivere.
Ho finito ora di leggere quasi per caso Tre anni di Cechov. Forse lo dovreste leggere
anche voi. Questa é la vita. E pil profonda, piti ampia della sua espressione esterna.
Tutto cambia in essa. Tutto diventa qualcos’altro. La cosa principale - ora e sempre,
mi sembra - € quella di non identificare la vita con le sue espressioni esterne e basta.
Allora, porgendo orecchio alla vita (questa é la virtl pit importante, all'inizio un
atteggiamento in qualche modo passivo), troverete in voi stessa, fuori di voi, in ogni
cosa, cosi tante cose che nessuno di noi puo accoglierle. Certo, non potete vivere senza
dare spiritualmente un significato alla vita. Senza la filosofia (la vostra, personale,
filosofia della vita) ci puo essere il nichilismo, il cinismo, il suicidio, ma non la vita.
Ognuno perd ha naturalmente la sua filosofia. Di fatto dovrete farla crescere dentro
di voi, darle spazio allinterno di voi stessa, perché é lei che sostiene la nostra vita.
Poi c'e 'arte, per me - la poesia, per un altro - la musica. E poi c'¢ il lavoro. Che cosa
puo turbare una persona che cerca la verita? Quanta luce interiore, quanto calore,
quanto sostegno vi é in questa stessa ricerca! E poi c'é la cosa pili importante - la
vita stessa- il cielo, il sole, 'amore, la gente, la sofferenza. Non sono semplicemente
delle parole, sono cose che esistono. Sono reali. Sono intrecciate alla vita. Le crisi
non sono fenomeni temporanei, ma il percorso della vita interiore. Ce ne rendiamo
conto con i nostri occhi quando passiamo dal sistema al destino (pronunciare questa
parola é terrificante e bello allo stesso tempo, sapendo che domani indagheremo su
cosa vi @ nascosto dietro), alla nascita e alla caduta dei sistemi. Ne sono convinto.
In particolare, tutti noi guardando il nostro passato ci accorgiamo che ci esauriamo.
E giusto. E vero. Crescere & morire. E particolarmente acuto durante dei periodi critici,
come per voi, e pure alla mia eta. Dostoevskij scrisse con terrore sulla morte del cuore.
E Gogol ne ha scritto in modo ancor pil terrificante. E realmente una piccola morte
dentro di noi. Ed € questo il modo in cui dobbiamo accettarla. Ma dietro a tutto questo
c'é la vita, movimento, cammino, il vostro destino (Nietzsche ha insegnato l'amor fati:
'amore per il proprio destino). Ma sto cominciando a filosofeggiare...».

R.van der Veer- J.Valsiner, Understanding Vygotskij: a quest for synthesis, Oxford, Blackwell, 1991, 16.
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Il rapporto fra salute
psicologica e salute fisica
nelle cure primarie

Molti sono oramai i dati e le ricerche che mostrano un
inequivocabile aumento della domanda/bisogno di intervento
psicologico nelle cure primarie, ma non vi é stata ancora alcuna
risposta organica in termini di presa in carico e di efficacia di
trattamento erogato. Un paziente su quattro dei frequentanti gli
studi medici lamenta disturbi e malesseri su base psicologica. |
Disturbi Mentali Comuni (Common Mental Ilinesses), cioé gli stati
ansioso-depressivi lievi e moderati, sono sempre piu frequenti. |
consumi di psicofarmaci sono in costante crescita. | disturbi fisici
provocati dal disagio psicologico sono numerosi: dolore al petto,
stanchezza, capogiri e vertigini, mal di testa, dolore alla schiena,
respiro affannoso, insonnia, dolori addominali, dolori di stomaco,
insensibilita e parestesie. A tutto ci6 bisogna aggiungere il gravoso
problema delle patologie fisiche che generano disturbi psicologici
anche gravi, come ad esempio problemi cardiaci, diabete, malattie
croniche, malattie degenerative, problemi di gravidanza e
maternita. E inoltre sempre piv frequente il riscontro di patologie
idiopatiche, di MUS (medically unexplained symptoms, patologia
medica non identificata), che provocano numerosi e continui disagi
nei pazienti, con reiterate richieste di interventi di ogni tipo, che
spesso non provocano benefici al paziente, e invece intasano e
ingolfano i gia provati servizi diagnostici e specialistici.

Vengono qui analizzate le dimensioni del problema e ipotizzati
interventi psicologici per questi bisogni che non trovano risposte
nei servizi specialistici, o di emergenza, o del medico di famiglia,
ma all’interno di un servizio di psicologia di cure primarie

GIANCARLO MARENCO*

Lo studio del MMG-Medico di Medicina Generale & un luogo riconosciuto dai pazienti
per portare non solo le malattie ed i disturbi di cui soffrono, ma anche per discutere
dei problemi di salute intesi nel senso piti ampio. Il cittadino individua nella figura
del medico di famiglia linterfaccia piu rassicurante dove poter esprimere i propri
disagi relazionali, le improvvise crisi familiari, i problemi determinati dalla perdita del
lavoro, oltre ai disturbi ed ai problemi di malattia strettamente di tipo medico.

E vero che spesso esce dallo studio con un farmaco che ha scarsa attinenza con la
sua problematica, ma a modo suo, ha ricevuto un ascolto, ha condiviso un disagio
e tutto cio e possibile per la facile accessibilita del MMG, ¢ sufficiente tollerare la
coda che inevitabilmente bisogna fare.

Questa fotografia & sorprendente alla luce dell’'evoluzione del sapere medico che
si basa su una raffinata tecnologia che sempre meno ha bisogno del discorso del
malato, che spesso pud essere non di aiuto o addirittura fuorviante rispetto alla
comprensione della sintomatologia e delle sindromi patologiche.

L'evoluzione tecnologica della medicina mette inevitabilmente da parte la sogget-
tivita del malato; per il medico la comprensione della malattia non passa in modo
significativo dalle comunicazioni del paziente, ma, nonostante tutto cio, negli studi
dei MMG il malato ripresenta ancora e sempre di pil la propria soggettivita.

E interessante porsi delle domande su questa dinamica.



In primo luogo evidenzia che il sapere medico non copre tutti gli spazi della malattia,
soprattutto quegli ambiti non ben definiti dove il disagio fisico si confonde e si sovrap-
pone con le problematiche relazionali, familiari e personali. Sovrapposizioni spesso non
pensate dal paziente stesso che preferisce la scorciatoia della rassicurazione scientifica
della diagnosi medica all'incertezza psicologica della ricerca di significati in connessione
con il proprio malessere.

Inoltre l'assenza di una connotazione sociale negativa contribuisce a sostenere il flusso
costante verso gli studi medici che per alcuni versi assumono la rilevanza di ‘luoghi sociali’
dove condividere i problemi, le solitudini, le sofferenze.

Seguendo queste riflessioni pud essere utile portare all'attenzione alcuni dati: circa il 4%
della popolazione generale risulta affetta da sintomi somatici che non possono essere
spiegati in modo esaustivo su base organica (MUS medically unexplained symptoms).
Tale indice sale al 20% se rapportato ai pazienti che frequentano lo studio del MMG.

I disturbi fisici che hanno alla base una importante componente psicologica sono numerosi:
dolore al petto, stanchezza, capogiri e vertigini, mal di testa, dolore alla schiena, respiro
affannoso, insonnia, dolori addominali, dolori di stomaco, insensibilita e parestesie.

Cosa fa la medicina?

Non & del tutto vero perd che la medicina non si occupa o non si vuole occupare di que-
sta importante ‘sfera grigia” del lavoro dei MMG. Il tentativo in atto, certamente indotto
dalle case farmaceutiche, per allargare il ventaglio di farmaci che coprono svariati sintomi
espressioni di disagio psicologico, & sicuramente di rilievo.

Ad esempio l'esplosione delle giornate e/o settimane dedicate ad una malattia (cancro,
Alzheimer, sclerosi multipla ecc), di nobili intenti, si & talmente estesa che oggi in Italia si
celebra anche il mese della prevenzione degli attacchi di panico con una intenzione nem-
meno troppo dissimulata di allargare il mercato del consumo dei farmaci anche in territori
come linvecchiamento, la timidezza che non sono certo da annoverare come disturbi.
Una affermazione pronunciata molti anni fa dall'allora direttore della Merck Dr. Henry Gad-
sen: “Sogniamo di produrre farmaci per le persone sane” mette allo scoperto le intenzioni
che stanno alla base dei meccanismi per indurre un maggior consumo di farmaci.

In questi anni si sono costruite attese per nuovi farmaci amplificando le problematiche
delle persone a disturbi/malattie che potevano trovare in seguito una cura adeguata.
Come lucidamente scrive Marco Bobbio, cardiologo dell'Ospedale di Cuneo, si é diffusa la
convinzione che alcuni disturbi assurgano al rango di malattie quando & in fase di sviluppo
un farmaco per curarli.

Emblematica la campagna riguardante lintestino pigro. La campagna di sensibilizzazione
parte attraverso ['apertura di un sito www.intestinoirritabile.it e prosegue con il documento
di esperti che stabilisce i criteri per la diagnosi di intestino irritabile, con le prove scienti-
fiche a supporto di un farmaco che puo curare, con le “Settimane nazionali per la diagnosi
e la cura della stitichezza”, con il manuale dellintestino pigro. Tutte queste tecniche per
trasformare un disturbo in malattia creando nel contempo una forte attesa per il farmaco.
Peccato che il farmaco in questione, il Tegaserod, sia stato ritirato dal commercio nel marzo
2007 per significativi danni collaterali. Da allora si & creato un progressivo disinteresse
per la cura dellintestino pigro.

In questo periodo € in atto una campagna simile. C'& un sito www.doloremisterioso.it per
insegnare a distinguere e descrivere il dolore neuropatico come : bruciante, lancinante,
formicolante, freddo o folgorante, attraverso un questionario sulla home page. E un‘iniziativa
della Simmg, sostenuta dall’Associazione Cittadinanzattiva, finanziatore é la Pfizer.
Questo ulteriore esempio per ricordare che la conquista all'uso dei farmaci delle patologie
di confine ¢ in pieno sviluppo.

Sul sito troviamo elencate queste indicazioni.

Assumere il controllo del problema

Una volta che si é reso conto che il suo dolore & un problema reale, ha gia compiuto il
primo passo verso il controllo di questa condizione. Se sara in grado di descrivere con
chiarezza e precisione il dolore, sara pit semplice parlarne con le altre persone. Conoscera
meglio il suo problema e sara piu facile parlarne con il suo medico.

Parli con il suo medico per trovare il modo pil efficace per alleviare il dolore.

Man mano che prende coscienza del dolore che la affligge, ne discuta con il suo medico.
E probabile che lo abbia gia fatto in passato, ma se la terapia che sta assumendo non é
riuscita ad alleviare i sintomi, & opportuno che consulti nuovamente il medico. E possibile
che le venga prescritta una nuova terapia o che venga indirizzato a uno specialista del
dolore o a un centro specializzato.
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Il dolore neuropatico richiede un trattamento a lungo termine.

Dal momento che la completa guarigione del danno nervoso & piuttosto rara, & probabile
che lei continuera a provare dolore per molto tempo. Le moderne tecniche analgesiche
possono tuttavia ridurre in modo considerevole i sintomi dolorosi che la affliggono. Il suo
medico potra consigliarle tutti i trattamenti e le tecniche utili per aiutarla a partecipare
attivamente alle normali attivita quotidiane.

Questi due esempi indicano le strategie in atto per riportare al dominio medico tutte
quelle patologie e/o problematiche di confine che il medico di famiglia quotidianamente
si trova a fronteggiare (che giustamente ritiene non di propria pertinenza) e come la
modalita prevalente sia quella di trasformarle in malattie sotto la rassicurante coperta
della diagnosi e terapia medica.

“Disease mongering”, termine coniato da Lynn Payer nel 1992 indica questo processo,
“vendita di malattie”, attraverso 'ampliamento dei criteri diagnostici e dei limiti in cui
configurare le malattie. Nella stessa direzione, indica il dott. Satolli dell’agenzia Zelig www.
partecipasalute.it , vanno i cambiamenti di soglia che aumentano il numero delle persone
a rischio come ad esempio per lipertensione, il colesterolo ecc.

Cosa puo fare la psicologia?

Sviluppare una cultura che porti al centro la persona e permetta il riconoscimento dei
significati personali che stanno a monte del disagio e della sofferenza fisica. La malattia
deriva da una rottura di equilibrio tra sistemi che riguardano lintero organismo.
Sappiamo che una carenza di mentalizzazione secondo gli studi di Fonagy tende a tra-
durre un problema relazionale in un problema che si esprime a livello corporeo. Risulta
importante un lavoro che riporti attenzione agli eventi di vita che hanno sicuramente
rilevanza nei confronti della salute. Questo permette di mettere in primo piano la perce-
zione personale degli eventi, partendo da un evento mentale e non pill solo esterno. Ad
esempio il comportamento di somatizzazione pud essere la manifestazione di una risposta
mal adattiva appresa.

La corposa letteratura che proviene dalle neuroscienze e dalla infant research teorizza e
dimostra che lo sviluppo & un processo ricorsivo in cui dei processi neurobiologici, rela-
zionali e intrapsichici si influenzano Uun l'altro. La relazione bambino-caregiver evidenzia
'importanza della mutua regolazione ed é concettualizzata come un sistema in cui l'espe-
rienza interiore emerge dall'esperienza relazionale.

La regolazione interattiva bidirezionale, di mutua influenza fra i partner, & caratterizzata
dal micro-scambio dinformazione attraverso sistemi percettivi e comunicazioni affettive
che conduce a modelli riconoscibili d'interazione.

Per tutta la vita continuiamo a processare, immagazzinare e comunicare informazioni rela-
zionali ed affettive al di fuori della nostra consapevolezza, attraverso il sistema implicito,
o come dice Lyons-Ruth (1999) il dominio dell'agito: «l'apprendimento implicito, che opera
al di fuori della coscienza consapevole, é fondamentale per il complesso funzionamento
dell’adulto...».

L'accento su uno sviluppo della mente all'interno di una serie di relazioni si incontra in
particolare, per quanto riguarda i rapporti mente-corpo, con limportanza sempre mag-
giore che viene assegnata alle relazioni esterne ed interne nel mantenimento dello stato
di salute.

Il modello bio-psico-sociale ci indica che le diverse cause si rinforzano reciprocamente; &
difficile stabilire un punto di inizio, ciascuna causa singola puo non essere sufficiente a
determinare una patologia anche se presente in misura notevole.

E una concezione piii generale di influenze sulla salute, senza distinguerle in fisiche o
mentali, di situazioni intrapsichiche, relazionali, sociali.

Alla luce di queste modellizzazioni nostro compito é ricercare di costruire setting adeguati
per trasformare una domanda di sollievo farmacologico, in una prospettiva di dialogo
interno che permetta una reintegrazione di parti di sé che vengono tenute attivamente
separate.

Non le parole che descrivono il dolore cronico per meglio definire il farmaco da prendere,
come suggerisce il sito prima citato, ma le parole che danno spazio al dolore cronico per
confrontarsi con le formulazioni interne che si sono costruite, con le percezioni di Sé che
sono maturate, con la relazionalita complessiva che & stata co-costruita.

Uno dei primi segnali quando l'autoriflessione comincia a vacillare & spesso rappresentato
da una reazione corporea, perché il nostro Sé & prima di tutto un Sé corporeo.



Intervento psicologico

In Piemonte la riorganizzazione dell’Assistenza territoriale prevede un ampio investimento
in sistemi organizzati attorno ai concetti di accessibilita, continuita assistenziale, fruibilita
dei Servizi Sanitari, ponendo particolare enfasi sulle “Cure Primarie”.

'organizzazione della medicina di base tende a superare l'associazionismo semplice per
arrivare a strutturare una rete territoriale incentrata sui CAP, in collegamento con le
strutture ospedaliere.

I CAP (Centri di Assistenza Primaria) sono strutture polifunzionali che raggruppano i ser-
vizi dei Distretti e rappresentano la base dello sviluppo e dell'organizzazione delle ‘Cure
Primarie” offrendo al cittadino un ventaglio di servizi nelle ore giornaliere.

Un compito importante per la Psicologia é valorizzare, concepire e mettere in atto un
setting di primo livello, all'interno dei costituendi CAP, che tenga anche conto dei concetti
della Psicoanalisi ad orientamento relazionale per una comprensione ed un intervento dei
disturbi somatici all'interno di un costrutto teorico che vede come interconnessi i problemi
fisiologici, psicologici e relazionali.

In altre parole sviluppare in un setting di cure primarie, un concetto alto di salute men-
tale che & possibile rappresentare come un dialogo creativo tra la coscienza preriflessiva
e la coscienza riflessiva. Coscienza preriflessiva che rimanda al mondo dell'agito, del non
verbale, dellimplicito, dove vengono collocati i disturbi organici a forte valenza psico-
logica, come esiti di disrelogazioni emotive dapprima con i caregiver ed in sequito nelle
relazioni significative della vita adulta. Coscienza riflessiva che la assume come oggetto
della propria riflessione.

* EFP Congress - Istanbul

BIBLIOGRAFIA

Aron, L. (2004) Menti che si incontrano. Raffaello Cortina, Milano

Beebe B, Lachmann F. (2003) Infant research e trattamento degli adulti Un modello sistemico-diadico delle
interazioni. Raffaello Cortina, Milano

Bobbio M. (2010) Il malato immaginato. Einaudi, Torino

Liuzzi M. (2010) La Psicologia di cure primarie. CIS, Milano

Lorenzini A. (2001) La prospettiva relazionale e le sue matrici storiche: alcune riflessioni su continuita o
discontinuita di paradigma. Convegno SIPRe giugno 2001 Genova non pubblicata

Mitchell S. (1993) Gli orientamenti relazionali in Psicoanalisi. Bollati Boringhieri, Torino

Shimmerlik M.S. (2008) The Implicit Domain in Couples and Couple Therapy. Psychoanalytic Dialogues
18:3,371 — 389

The relationship between psychological
health and physical health in primary care

Many research works and data demonstrate an unequivocal increase in the demand for psycho-
logical interventions within primary care, a need that in Italy has received no organic answer

in terms of organized care and effective treatment.

One patient in four within the family doctors’ practices complains about many diseases that have
a psychological base. CMI (Common Mental Illnesses), namely mild and moderate anxious and
depressive states, are more and more frequent among the general population. The consumption
of psychotropic drugs is rising continuously. A lot of physical diseases are caused by states of
psychological suffering, like chest pain, insomnia, difficulty in breathing, and many types of

physical pain (stomach, muscles, head, back, etc.).

In addition, many physical pathologies may cause significant states of psychological illnesses,

like angina, diabetes, COPD, stroke, chronic diseases.

Another problem is the increased presence, in applications to the primary care health system,
of MUS (medically unexplained symptoms), responsible for many diseases which end up with
many requests of intervention that in many cases are of no benefit for the patient, but cause

a lot of problems to and hinder the health services.

Consequently, our aim is to plan several psychological interventions that fit well into this
situation and that can be useful and suitable for this kind of psychological diseases, which
dont find any correct answer in secondary care contexts, or in an emergency room, but only

in a primary care context.



Lo sport ha come traguardo
la salute fisica e mentale

Da diversi anni nei servizi territoriali di salute mentale si fanno largo
iniziative a carattere sportivo, oltre che ricreative e culturali, da
affiancare alle terapie farmacologiche, psichiatriche e psicologiche nei
percorsi di cura dei pazienti con patologie psichiatriche. L’Associazione
Global Sport Lario (GLS) in collaborazione con I’Unita Operativa di
Psicologia del Dipartimento di Salute Mentale dell’Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como, hanno voluto proporre una valutazione
dell’efficacia di questo tipo d’interventi, nel tentativo di andare olire
I’'esperienza immediata che, per gli operatori implicati, si traduce in
una evidenza intuitiva di una loro utilita nel contribuire alla qualita
complessiva dell’intervento offerto da un servizio di salute mentale

NICOLA BIANCHI*, VERONICA DALLOCCHIO**

Introduzione

Grazie alla disponibilita di alcuni volontari e al sostegno fattivo dell’Azienda Ospedaliera
Sant’Anna di Como, in particolare attraverso il Programma regionale di azioni innovative
per la salute mentale “una rete per la salute mentale”, sul territorio comasco, nel 2004,
nasce l'Associazione Global Sport Lario (GLS). Il progetto si prefigge di incentivare la pratica
dell'attivita sportiva, a prescindere dalla prestanza fisica e dai risultati agonistici, nella
convinzione che attraverso lo sport si possano raggiungere salute fisica e mentale.
L'associazione vanta oggi circa 180 soci, tra utenti del Dipartimento di Salute Mentale,
operatori e volontari.

Le attivita sportive proposte sono: calcio, judo, escursioni e trekking, equitazione, vela,
pallavolo, canottaggio e palestra, sport acquatici (aquagym e nuoto), ginnastica dolce.
La vasta proposta di attivita sportive si basa sulla convinzione che fare sport sia un
diritto di tutti, in particolare di chi, soffrendo di disturbi psichiatrici, deve affrontare
anche il problema di sovrappeso e obesita, derivanti dalla sedentarieta e dai farmaci ed
un ampio ventaglio di alternative fra cui scegliere consente di rispondere alla regola che
sia lo sport a doversi adattare alle esigenze dellutente (eta, predisposizione personale,
vincoli fisici...), non viceversa.

Da tempo si sta lavorando per consentire che la proposta sportiva sia inserita nel piano
terapeutico che viene stipulato all'inizio del percorso di cura, assieme agli altri interventi
previsti (farmacologici, psichiatrici, psicologici, lavorativi...).

Una ruolo di crescente importanza nel percorso di supporto, viene dato alla partecipazione
a tornei e vacanze sportive. Il continuo scambio di esperienze con altre realta é foriero
di freschezza di idee e apertura mentale: per questo abbiamo partecipato, tra l'altro, a
un torneo internazionale di calcio a Barcellona, a vacanze ANPIS e, nel 2010, al torneo
nazionale UISP “Matti per il calcio” a Montalto di Castro.

La proposta sportiva & comunque solo una delle attivita dell/Associazione; soprattutto
si cerca d'incentivare il ruolo degli utenti nella vita associativa in genere. Molti di loro
sono coinvolti, ad esempio, nel lavoro presso la segreteria associativa e nella gestione
del sito internet (www.globalsportlario.it). Assumere un ruolo come sportivo ma anche,
all'interno dell'associazione, come segretario, guardarobiere, consigliere, responsabile del
sito internet &, infatti, un passo importante che permette alle persone di riscoprirsi capaci
e utili. La malattia é spesso accompagnata dalla perdita di quelle abilita sociali che fanno
di un essere umano un cittadino. Riappropriarsi di alcuni piccoli ruoli, che non siano solo
essere un paziente, & il primo passo per un recupero della propria socialita.

E, inoltre, spesso proposta la partecipazione a convegni riguardanti temi psichiatrici, in
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particolar modo in relazione allo sport, come uditori ma anche come relatori. Lopinione
degli utenti dei servizi, spesso sottovalutata, & di fondamentale importanza: chi ha
vissuto il disagio sulla propria pelle e ha quindi la “sapienza esperienziale” pud dare un
importante contributo a chi si deve occupare del percorso terapeutico.

L'associazione ha anche organizzato due convegni: il primo nel 2007, in collaborazione
con il CONI, la UISP, 'OSHA ASP, l'Azienda Ospedaliera S. Anna, dal titolo: “Competizione
e partecipazione. Dallo sport... alla vita. La competizione nello sport come occasione di
superamento del disagio” con 80 partecipanti; il secondo nel 2009, in collaborazione col
movimento del Fareassieme Lombardia “Il Terzo Tempo... continua! Convegno di conta-
minazioni socio-sportive-culturali” con 150 partecipanti.

Un altro progetto di cui siamo particolarmente fieri € il corso di Formazione per Arbitri di
“CALCIO 7/8" che abbiamo organizzato, in collaborazione con la UISP di Como, al quale
hanno aderito una decina di persone (alcuni soci della nostra associazione e altre persone
provenienti dalla Lombardia) e che si & svolto nel 2010. Anche questa iniziativa ha voluto
offrire una opportunita di rilancio e di valorizzazione per sportivi che hanno avuto disturbi
psichici. Indossare la casacca nera ed avere un fischietto in mano, dirigere una partita di
calcio & a nostro parere un‘ottima occasione di scoprirsi capaci, competenti, autorevoli,
rispettabili; tutti aggettivi che una persona con disturbo psichiatrico non sempre riesce
ad attribuire a se stesso.

Molto importante & anche il ruolo di formazione e prevenzione svolto nelle scuole.
“Prevenire & meglio che studiare. Azioni concrete di prevenzione del disagio psichico,
di integrazione sociale e di lotta allo stigma” & stata un‘iniziativa pilota proposta a due
classi dell'ITIS Magistri Cumacini di Como, nellanno 2010. Durante i 3 giorni dedicati, i
ragazzi, insieme ad insegnanti, utenti ed operatori, hanno potuto parlare di prevenzione
e integrazione attraverso sport e giochi creati ad hoc.

Sempre pill pressante si fa l'esigenza di ripensare a questi interventi educativi e psico-
sociali con una diversa consapevolezza delle potenzialita che offrono e per attuarle con
una maggior efficacia (Scala et al., 2007).

E necessario quindi proporre delle valutazioni dellefficacia di questo tipo di interventi.
L'utenza a cui noi ci rivolgiamo & caratterizzata da diagnosi relative a disturbi dello
spettro schizofrenico e ai disturbi della personalita. Tali disturbi sono accompagnati da
isolamento e relativa marginalita sociale. Abbiamo quindi proposto una ricerca che andasse
a valutare 'impatto della pratica sportiva anche su queste variabili.

La ricerca

Valutazione del benessere fisico

E stata effettuata una misurazione di alcuni parametri fisici su 56 utenti (19 donne e

37 uomini) durante una giornata di atletica svoltasi al campo CONI di Como il giorno 30

ottobre 2009 e i dati sono stai confrontati con quelli della rispettiva giornata svoltasi

nel 2008 (il primo dato rilevante fu comunque un incremento del 76 % dei partecipanti
alla giornata.)

1. Per quanto riguarda 'obesita, calcolata con l'indice BMI, il 50 % é risultato in soprap-
peso, di cuiil 19 % obeso . Gli utenti che erano presenti anche 'anno precedente sono
24 (ma solo di 22 & possibile fare un raffronto sul peso). Di questi 14 (il 63 %) non
hanno avuto un aumento ponderale (o addirittura una diminuzione); 4 soci (il 18 %)
hanno avuto un aumento di meno di 3 Kg; 4 soci (il 18 %) hanno avuto un aumento
superiore.

2. Nella popolazione presa in esame nella nostra ricerca il 30 % é affetto da obesita
addominale il 43 % delle donne e il 23 % degli uomini. Degli utenti che erano presenti
anche anno precedente ' 84% non hanno avuto un aumento del giro vita; il 10 %
hanno avuto un aumento inferiore ai 5 centimetri e 1 socio ha avuto un aumento
superiore ai 5 cm.

3. Per quanto riguarda la pressione arteriosa: il 34 % degli utenti ha una pressione
massima maggiore di 130 mmHg, il 34 % ha una minima maggiore di 85 mmHg e il
34 % ha entrambi i dati maggiori dei limiti considerati pericolosi.

Valutazione del benessere psichico

Primo Metodo: questionario qualitativo composto da 8 domande a risposta chiusa

E stata proposta una rielaborazione di un un questionario utilizzato dal Dr. Mauro Ferrari:
Direttore U.0. Medicina dello Sport ASL 3 Genovese.

Campione: 37 utenti del DSM dell’Az. Osp. S. Anna di Como, soci dellAssociazione Spor-
tiva GSL.

E stata effettuata una
misurazione di alcuni
parametri fisici su 56
utenti (19 donne e 37
uomini) durante una
giornata di atletica
svoltasi al campo
CONI di Como. I dati
sono stai confrontati
con quelli della
rispettiva giornata
dell’anno precedente



La pratica dello
sport ha contribuito
a un miglioramento
dello stile di vita
per quanto riguarda
soprattutto una
diminuzione della
sedentarieta (56 %)
e a seguire per un
miglioramento della
dieta alimentare
(28 %) e in maniera
meno decisiva per
una riduzione del
consumo di sigarette
(10 %) e alcool

(5 %)

Risultati

Da un‘analisi delle risposte al questionario emergono alcuni fatti significativi:

® |a quasi totalita degli intervistati (95 %) ha praticato sport prima di associarsi alla
GSL;

® La maggior parte (44 %) ha smesso per ragioni di salute (proprio quando ha iniziato ad
avere problemi psichici). Ma altre ragioni sono sottolineate: i costi, problemi logistici,
problemi di studio, il sopraggiungere di altri interessi, il ritenere lo sport inadeguato
all'eta, il passare della voglia, la fine della scuola (in cui si faceva sport);

® Per il 67 % degli intervistati lo sport & molto importante o indispensabile;

® Questa importanza e dovuta al fatto che lo sport per un 42 % ha aiutato, “molto” o “in
maniera decisiva” ad avere una migliore relazione con gli altri, per un 39 % ha aiutato
ad avere una migliore qualita della vita e per un 23 % ha aiutato ad avere una miglior
fiducia in se stessi;

e |La pratica dello sport ha contribuito a un miglioramento dello stile di vita per quanto
riguarda soprattutto una diminuzione della sedentarieta (56 %) e a seguire per un mi-
glioramento della dieta alimentare (28 %) e in maniera meno decisiva per una riduzione
del consumo di sigarette (10 %) e dell'alcol (5 % );

e Le due cose che piacciono di pitl nella pratica dello sport sono: il benessere del corpo
dopo lo sport (31 %) e il fatto di stare in gruppo (29 %); a seguire il fatto di vedere posti
nuovi (19 %), la competizione (12 %), il fatto di conoscere persone nuove (7 %).

Secondo Metodo: il questionario SF - 12

E stata utilizzata la Short-Form 12 items Health Survey.

Campione: Il questionario SF 12 é stato somministrato a 37 utenti del DSM dell’Az. Osp.
S. Anna di Como, soci dell’Associazione Sportiva GSL e 12 utenti non iscritti alla GSL e
che non effettuano una regolare attivita sportiva, come gruppo di controllo.

La seconda somministrazione é stata effettuata a distanza di un anno su 17 soggetti:
14 appartenenti allAssociazione e solo 3 non appartenenti. Sicuramente lesiguita del
campione, soprattutto per quanto riguarda il gruppo di controllo, & una significativa nota
di criticita della ricerca.

Risultati

Per quanto riguarda il questionario SF - 12 le conclusioni che si possono trarre sono:

e In media il gruppo di pazienti che sono soci dell'associazione (e che quindi praticano
sport con regolarita) ha riscontrato dei miglioramenti, nel periodo preso in esame, sia
per l'indice che denota una variazione della condizione fisica (PCS - 12) sia per lindice
che descrive la condizione mentale (MCS - 12).

e Avviene il contrario per il gruppo di utenti non sportivi: un peggioramento medio in
entrambi gli indici.

E ovvio che, vista la pluralita di interventi che sono proposti agli utenti del Dipartimento
di Salute Mentale (terapie farmacologiche, terapie psichiatriche e psicologiche, interventi
rieducativi e risocializzanti tradizionali), non si possono far risalire i miglioramenti dei
soci dell’associazione esclusivamente agli interventi riconducibili allo sport e alla vita
associativa in generale. Tuttavia questi dati ci confortano rispetto all'efficacia delle
attivita proposte.

Terzo metodo: un test proiettivo (Hand Test)

In seguito a questi primi dati, & nata l'esigenza di trovare un ulteriore strumento di
indagine, che rispondesse maggiormente al criterio di oggettivita. Si & deciso quindi di
adottare un test proiettivo, ["Hand Test”.

“The Hand Test” o Test della Mano (TM) € una tecnica psicodiagnostica proiettiva basata
su stimoli semistrutturati, sviluppata da Edwin E. Wagner tra il 1959 e il 1962 (Wagner,
1961; Bricklin, Piotrowski e Wagner, 1962). E costituito da dieci tavole: su nove é disegnata
una mano, la decima é bianca. Le tavole vengono presentate una alla volta, chiedendo al
soggetto di dire che cosa, secondo lui, che azioni stanno compiendo le mani; nell'ultima
tavola il soggetto deve immaginare una mano e dire che cosa sta facendo. I disegni sono
sufficientemente ambigui da consentire una notevole varieta di interpretazioni. Lipotesi
di fondo dell'autore & che i soggetti proiettino sui disegni di mani le loro basilari ten-
denze all'azione. UHT permetterebbe di gettare uno sguardo non solo sul comportamento
aggressivo, ma su tutti i comportamenti pit abituali che caratterizzano il “Facade Self”,
il “Sé di facciata”. Il test sarebbe particolarmente sensibile alle condizioni psicologiche
momentanee del soggetto. I risultati sarebbero cioé una “istantanea” e non una “storia”
del soggetto.

Il sistema di classificazione delle risposte & sviluppato in maniera tale che il somministratore
possa assegnare ad ogni risposta verbale data dal paziente un codice tra i 15 di base.
Dopo la somministrazione del test questi codici individuali sono organizzati sulla base



di quattro categorie principali. Vengono riportate qui sotto le sottocategorie di siglatura
da cui é costituita ognuna delle quattro grandi categorie suddette:

a) INT: Risposte Interpersonali. Tali risposte riguardano i rapporti con altre persone. La
natura dei rapporti interpersonali viene ad essere definita dalla presenza assoluta o
relativa di una o pit delle 6 categorie che costituiscono le risposte INT:

o AFF (affettivita): risposte interpersonali che implicano uno scambio di piacere, affetto
0 esprimono sentimenti amichevoli

e DEP (dipendenza): risposte interpersonali che esprimono una esplicita dipendenza o
un bisogno di aiuto da parte di unaltra persona.

® (COM (comunicazione): risposte interpersonali che esprimono l'azione di fornire o
scambiare informazioni

e EXH (esibizione): risposte interpersonali che implicano il mostrare o esibire se stessi
al fine di ottenere approvazione degli altri

e DIR (direzione): risposte interpersonali relative ad azioni intese a dirigere o dominare
gli altri

® AGG (aggressione): risposte interpersonali che indicano azioni chiaramente aggressive,
sia in senso fisico che psicologico.

b) ENV: Risposte Ambientali. Questo tipo di risposte rappresentano in generale quei
tipi di attivita che lindividuo considera importanti per la sua sopravvivenza e il suo
benessere. Le tre categorie sono:

® ACQ (acquisizione): risposte ambientali che indicano il tentativo di prendere un oggetto
o di raggiungere uno scopo

e ACT (attive): risposte ambientali che comportano azioni intese a manipolare costrut-
tivamente, di prendere un oggetto o raggiungere uno scopo (questo tipo di risposta
si distingue dal precedente perché lo scopo é stato o sara certamente raggiunto).

® PAS (passive): risposte ambientali che comportano un atteggiamento di riposo o
rilassamento, che asseconda la forza di gravita

c) MAL: Risposte Maladattive. Risposte che sono espressione di problemi relativi a sen-
timenti di insufficienza di fronte alle esigenze della realta.

e TEN (tensione): vi & un impiego di energia, ma il risultato & assente o scarso. E' im-
plicita la presenza di sentimenti di tensione, malessere, ansia.
CRIPP (storpio): il soggetto percepisce la mano come fisicamente deteriorata
FEAR (paura): si usa quando la mano é percepita come dolorante, ferita, menomata o
morta.

d) WITH: Risposte di ritiro. Queste risposte sono decisamente patologiche e rappresentano
la ritirata che lo psicotico ha compiuto di fronte a una realta troppo drammatica.

® DES (descrizione): il soggetto si limita a rilevare la presenza della mano e, occasio-
nalmente, a descrivere qualche banale dettaglio

e BIZ (bizzarre): sono risposte con contenuti allucinatori, idee deliranti o altri disturbi
patologici del pensiero. Tali risposte trascurano, parzialmente o completamente gli
aspetti oggettivi del disegno

e FAIL (fallimento): il soggetto non & in grado di dare alcuna risposta che possa essere
siglata con una delle precedenti categorie.

Per quanto riguarda le caratteristiche psicometriche, l'attendibilita e la validita del test

si rimanda alla letteratura (Meschieri Belcecchi, Nencini, 1977).

Risultati

L'HT é stato somministrato in collaborazione con alcuni tirocinanti dell’'Unita Operativa
di Psicologia dell’Azienda Ospedaliera S. Anna Di Como a 30 persone cosi suddivise: 20
utenti iscritti all’associazione e che praticano abitualmente sport e utenti non iscritti
alla GSL (e che non effettuano una regolare attivita sportiva), come gruppo di controllo,
nell’anno 2009.

La suddivisione riguardo alle patologie per i due diversi gruppi & esemplificata nella
tabella. Questa suddivisione segue ICD 10, classificazione statistica internazionale delle
malattie e dei problemi sanitari correlati” (decima revisione-OMS, 2000) che prevede le
seguenti categorie.

Disturbi psichici di natura organica, compresi quelli sintomatici (FO0-F09)

Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostanze psicoattive (F10-F19)
Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi deliranti (F20-F29)

Disturbi dell'umore [affettivi] (F30-F39)

Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoformi (F40-F48)

L'HT permetterebbe
di gettare uno
sguardo non solo
sul comportamento
aggressivo, ma su
tutti 1 comportamenti
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“Facade Self”, il
“Se di facciata”.
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soggetto. I risultati
sarebbero cioé una
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una “storia” del
soggetto



Nel 53 % dei casi
appartenenti al
gruppo Global Sport
Lario si registra un
aumento dell’indice
INT nelle due diverse
somministrazioni.
Questo indice ha un
aumento molto piu
contenuto (solo il
25 %) per quanto
riguarda il gruppo

di non appartenenti
all’Associazione.
L’‘aumento del numero
di tali risposte (che
riguardano i rapporti
con altre persone)
nella maggioranza
dei soci della GSL puo
stare a significare

un aumento delle
occasioni di avere
rapporti con altre
persone

Sindromi comportamentali associate a disfunzioni fisiologiche e a fattori fisici (F50-
F59

Disturbi della personalita e del comportamento nell’adulto (F60-F69)

Ritardo mentale (F70-F79)

Disturbi dello sviluppo psicologico (F80-F89)

Disturbi comportamentali e della sfera emozionale con esordio abituale nell'infanzia
e nell'adolescenza (F90-F98)

Disturbo mentale non specificato (F99).

Tab. 3.0

FOO- | F10- | F20- | F30- F40- F50- F60- | F70- | F80-  F90-
09 19 29 39 49 59 69 79 89 99

GSL 1 1 9 2 1 0 0 1 0 0
No 0 0 5 2 1 0 2 0
GSL

Come si puo notare gli utenti con patologie inscrivibili nell’area della schizofrenia sono
il 60 % per il gruppo GSL e il 50 % per il gruppo dei non appartenenti allAssociazione;
il secondo gruppo pit numeroso riguarda i disturbi dell'umore (14 % per il gruppo GSL,
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0 % per laltro gruppo). Nella Tabella 3.1 il riepilogo delle percentuali.

Tab. 3.1

FoO- | F10- | F20- | F30- F40- F50- F60- | F70- | F80- | F90-
09 19 29 39 49 59 69 79 89 99

GSL 6% 6% 60% | 13% | 6% 0 0 6% 0
No 0 0 50% |20% |10% O 20% |0 0 0
GSL

Il test & stato somministrato di nuovo a distanza di un anno (nella primavera del
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010).

La seconda somministrazione é stata effettuata su 28 soggetti: 15 utenti appartenenti

a

C

R

(l'Associazione e 8 non appartenenti.

onclusioni

iassumendo si possono trarre le seguenti conclusioni sui risultati delle due sommini-

strazioni.

nel 53 % dei casi appartenenti al gruppo Global Sport Lario si registra un aumento
dell'indice INT nelle due diverse somministrazioni. Questo indice ha un aumento
molto piltl contenuto (solo il 25 %) per quanto riguarda il gruppo di non appartenenti
all’Associazione L'aumento del numero di tali risposte (che riguardano i rapporti con
altre persone) nella maggioranza dei soci della GSL puo stare a significare un aumento
delle occasioni di avere rapporti con altre persone per chi pratica sport con la nostra
associazione. In particolare si pud notare un aumento significativo (66 %) del sotto
indice AFF (affettivita) tra le due somministrazioni per i soci della GSL, mentre si ha
un aumento leggermente pill contenuto (50 %) per i non appartenenti all'associa-
zione. Laumento del numero di tali risposte (che riguardano i rapporti interpersonali
che implicano uno scambio di piacere, affetto o esprimono sentimenti amichevoli)
soprattutto per i soci della GSL puo stare a significare un aumento delle occasioni di
avere dei rapporti piacevoli con altre persone e delle opportunita di avere amici. Si puo
notare, inoltre, una diminuzione del 54 % dei casi di questo indice nelle due diverse
somministrazioni per i soci della associazione; mentre si ha una diminuzione dell’ 88
% per i non appartenenti all'associazione. La diminuzione, anche se contenuta, del
numero di tali risposte (che riguardano rapporti interpersonali che implicano azioni
chiaramente aggressive, sia in senso fisico che psicologico) pud stare a significare
una migliore capacita di controllare 'aggressivita da parte di chi pratica sport con
la nostra associazione. E" interessante notare una forte diminuzione dell'aggressivita
anche nel gruppo di non soci della GSL, che ricordiamo sono comunque sequiti dal
Dipartimento di Salute Mentale.

nel 53 % dei casi appartenenti alla GSL si registra un aumento dell'indice ENV nelle
due diverse somministrazioni. Questo indice ha un aumento molto pili contenuto (solo



il 37,5 % dei casi) per quanto riguarda il gruppo di non appartenenti allAssociazione.
Laumento del numero di tali risposte (che riguardano quei tipi di attivita che individuo
considera importanti per la sua sopravvivenza e il suo benessere) nella maggioranza
dei soci della GSL pud stare a significare un aumento delle occasioni per trovare
delle attivita che aumentano il benessere generale per chi pratica sport con la nostra
associazione. Si nota come laumento maggiore (73 %) si ha, per gli appartenenti
all'associazione GSL, per le risposte ACT (attive): risposte ambientali che comportano
azioni intese a manipolare costruttivamente, per raggiungere uno scopo (che sara
certamente raggiunto). Laumento del numero di tali risposte solo per i soci della GSL
puo stare a significare un aumento delle occasioni di raggiungere degli scopi (con le
ovvie e conseguenti gratificazioni connesse). Si vede, inoltre, una diminuzione del
66 % per gli appartenenti all’associazione GSL delle risposte PAS (passive): risposte
ambientali che comportano un atteggiamento di riposo o rilassamento. La diminuzione
del numero di tali risposte pud stare a significare un aumento delle occasioni per
evitare il riposo e la vita sedentaria.

- solo nel 26 % dei casi appartenenti alla GSL si registra un aumento dell'indice MAL
nelle due diverse somministrazioni. Questo indice ha un aumento nel 37,5 % dei casi
per quanto riguarda il gruppo di non appartenenti all’Associazione. L'aumento molto
contenuto del numero delle risposte Maladattive. (risposte che sono espressione di
problemi relativi a sentimenti di insufficienza di fronte alle esigenze della realta) nella
maggioranza dei soci della GSL pud stare a significare un aumento delle capacita di
gestire le esigenze della realta per chi pratica sport con la nostra associazione.

* Psicologo referente scientifico della Global Sport Lario ed educatore del DSM Az. osp. S. Anna.
** Psicologa.
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The main aim of sports is physical
and mental health

For several years the local mental health services have been developing initiatives in sports,
as well as recreational and cultural activities to complement drug therapy and psychiatric and

psychological care for patients with psychiatric disorders.

The Global Sports Association Lario (GSL) in collaboration with the Division of the Psycho-
logy Department of Mental Health of the Sant/Anna Hospital in Como, have decided to offer
an assessment of the effectiveness of this type of intervention, in an attempt to go beyond
the immediate experience, resulting for the professionals involved in an intuitive evidence of
their usefulness in contributing to the overall quality of the intervention offered by mental

health services.



Supporto tra Pari in salute
mentale nel panorama
internazionale e nell’esperienza
comasca
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TUMMINO V.

Introduzione

Dopo la chiusura nazionale degli ospedali di salute mentale in Italia, i servizi di salute
mentale innovativi si sono focalizzati su forme integrate di sostegno psicologico e
psicoeducativo. 0ggi ['attenzione é rivolta ai servizi dedicati alla guarigione. La gua-
rigione €& stata definita in termini di processo di cambiamento attraverso il quale gli
individui migliorano la loro salute e benessere, vivono una vita auto-diretta, e cercano
di esprimere il loro pieno potenziale (SAMHSA, 2011). Il sostegno dei pari, grazie al
quale si da e si riceve aiuto, fondato sui principi basilari di rispetto, responsabilita
condivisa e accordo su cid che é utile, ha dimostrato di rivestire un ruolo importante
nell'orientare i Servizi verso la guarigione.

Sostegno dei pari a Como

Dopo aver analizzato le definizioni, i fondamenti teorici e le evidenze scientifiche
del sostegno dei pari nel campo della salute mentale, gli autori descrivono il “Pro-
getto per il sostegno dei pari a Como”, finanziato dalla Regione Lombardia, avente
l'obiettivo di implementare ‘il sostegno da pari a pari’ nella provincia di Como, cioé
l'area coperta dal Servizio di Salute Mentale. In particolare, il Servizio ha curato le
seguenti attivita:

1. gruppi di mutuo auto-aiuto;

2. gruppi internet di aiuto;

3. servizi in partnerariato (organizzazioni miste costituite da utenti e professionisti);
4. servizi operati dai pari.

Metodologie di scopo

Per implementare attivita di sostegno dei pari, un gruppo di utenti ha sequito un pro-
gramma di training specifico mirato ad aumentare insight e consapevolezza dei propri
problemi, a fornire informazioni generali sulle malattie psichiatriche e conoscenze
relative ai principali trattamenti e al funzionamento del servizio. Uno strumento fon-
damentale é stato il gruppo di auto-aiuto in cui si & potuto discutere ogni problema
di tipo emotivo e pratico. Un passo ulteriore ¢ stato lo sviluppo di attivita certificate
(rimborsate) per il sostegno dei pari, per stimolare il processo di guarigione e pratiche
di inclusione sociale nella costruzione di un senso comunitario.

Discussione e tematiche teoriche

Limpianto concettuale del sostegno dei pari, secondo Salzer include le seguenti teo-
rie: supporto sociale (emotivo, strumentale e informativo), conoscenza esperienziale,
principio di terapia di aiuto, teoria di cultura sociale e teoria comparativa sociale.
Il sostegno dei pari ha dimostrato di fornire benefici agli individui che fruiscono di
servizi di salute mentale, benefici a coloro che li dispensano e benefici al sistema di
trasmissione dei servizi.



Background

Il Supporto tra Pari in Salute Mentale, nella forma in cui si & diffuso in tutto il
mondo, a partire dai paesi di lingua inglese, si & sviluppato, soprattutto negli Stati
Uniti, a partire dalla fine degli anni settanta, diventando in breve una componente
essenziale della rete di supporto territoriale per le persone con disturbi mentali gravi
(Stroul, 1993). In particolare, il supporto tra pari & divenuto un elemento centrale
nel movimento che ha operato una vera e propria rivoluzione copernicana nel mondo
dell'assistenza psichiatrica. Questo movimento ha promosso la centralita del paziente
come persona e non gia come appendice della malattia, dimostrando nella pratica che
- indipendentemente dalla guarigione clinica, se per guarigione si intende la totale
scomparsa dei sintomi - i soggetti con disturbi psichiatrici, anche importanti, sono
in grado, di massima, di esercitare il diritto di scelta sul trattamento e di determinare
il loro percorso verso un pieno recupero (‘recovery’) di una vita piena e soddisfacente
e quindi di contribuire attivamente e con piena responsabilita allo sviluppo della co-
munita di appartenenza. In effetti, il movimento della ‘recovery’ ha posto al centro la
vita - spesso letteralmente travolta dalla malattia psichiatrica - piuttosto che la terapia
che costituisce, quasi inevitabilmente, la preoccupazione principale dei servizi e degli
operatori di salute mentale. Tale approccio, inizialmente promosso - negli Stati Uniti
- dagli utenti organizzati (‘consumers’) ha conquistato rapidamente i massimi livelli
di responsabilita fino ad essere assunto dalla amministrazione federale dell'assistenza
psichiatrica (SAMSHA, 2005) e dai singoli stati. In Europa, il Servizio Sanitario Nazio-
nale inglese ha adottato una posizione ufficiale (NIMHE, 2005) impegnando i servizi
di salute mentale ad orientarsi verso la recovery, a partire dal ‘successo dei gruppi di
auto-mutuo-aiuto nella comunita e dai risultati della ricerca scientifica’. In seguito, un
programma della Commissione Europea che pone al centro l'approccio della ‘recovery’
ed il ‘supporto tra pari’ ha coinvolto ricercatori, formatori, utenti norvegesi, svedesi,
olandesi, britannici, tedeschi e sloveni. (Leonardo da Vinci Pilot Project, 2005-2007).
Nel nostro paese é in corso di elaborazione una Carta della Recovery a partire da una
proposta del Forum Salute Mentale (2011). Il Dipartimento di Salute Mentale di Trento
da tempo, pur non utilizzando esplicitamente i termini ‘recovery’ e ‘supporto tra pari’
& di fatto strutturato secondo i modelli sopra richiamati (De Stefani, 2011).

Definizione di Supporto tra Pari

Il supporto tra pari pud essere definito come il supporto emotivo e pratico mutual-
mente offerto da utenti dei servizi di salute mentale ad altri soggetti che condividono
un disturbo psichico o mentale, al fine di ottenere un cambiamento ed una crescita
personale e sociale. Si tratta di un sistema di aiuto reciproco che consiste ‘nel dare e
ricevere aiuto sulla base di principi di rispetto, responsabilita condivisa’ e, soprattutto,
‘su un accordo raggiunto tra pari su che cosa € di aiuto in un determinato contesto
(Mead, Hilton, and Curtis, 2001). Si tratta, pertanto, di offrire ‘supporto, compagnia,
empatia, condivisione ed assistenza per contrastare i sentimenti di solitudine, rifiuto,
discriminazione e frustrazione che - ancor oggi - sperimentano i soggetti con disturbi
mentali. Questo aiuto puo essere fornito su base strettamente volontaria e gratuita o
essere compensato a vario titolo (secondo le differenti legislazioni). Il Peer Suppor-
ter deve essere un individuo che ha sofferto di un disturbo mentale importante che
accetta di identificarsi in quanto tale. (Solomon & Draine, 2001).

Tipologie di Supporto tra Pari ed esperienze realizzate a Como

Storicamente si possono identificare le seguenti categorie di Peer Support:

1. Gruppi di auto-mutuo-aiuto;

2. Gruppi di supporto via Internet;

3 Servizi di partenariato

4 servizi gestiti direttamente da pari.

Nell'ambito del Programma Innovativo ‘Patto per la Salute Mentale’ sono stati finora

sperimentati a Como:

1. Gruppi di auto-mutuo-aiuto. Avviati e gestiti da operatori ed in sequito gestiti
direttamente da utenti che hanno anche seguito percorsi formativi specifici.

2. Gruppi di supporto via internet. Sono limitati alladesione soggettiva di gruppi di
utenti, operatori e collaboratori a vario titolo del DSM a social network (Facebook).
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3. Servizi di partenariato. Sono stati offerti essenzialmente attraverso due associazioni
legalmente costituite utenti-volontari-operatori:
a) NéP, Nessuno é Perfetto, associazione culturale che organizza molteplici attivita
con rapporti paritetici tra utenti e soggetti senza diagnosi psichiatriche: volontari
e operatori.
b) Global Sport Lario (associazione - aderente a polisportive nazionali - che orga-

.....

calcio, canottaggio ed altri.

Solomon & Drain, definiscono ‘servizi di partenariato’ le organizzazioni ‘miste’
utenti/operatori in cui la responsabilita delle attivita non ricade sui pari ma, so-
stanzialmente, sui servizi di salute mentale. La gestione, tuttavia, e la governance,
sono mutualmente condivise da pari e non pari, ed il controllo € in termini fiduciari
lasciato tendenzialmente ai pari. Questa definizione & anche adottata dalla citata
commissione federale degli Stati Uniti (SAMHSA, 1998). Tali servizi sono stati
anche definiti “ibridi" (Powell, 1985). Nei gruppi di auto-mutuo-aiuto, come sopra
richiamato, la fase ‘ibrida’ ha rappresentato la fase d’avvio alla gestione autonoma
da parte dei pari.

4, Servizi gestiti direttamente da pari
Esperienze significative in questa direzione, sono state realizzate con varie moda-
lita. Attivita di supporto sociale, dirette finora ad utenti altri con lunga storia di
malattia, programmate da operatori dei servizi, vengono gestite in piena autonomia
da Peer Supporters. Visite a citta, attivita ricreative, sociali, sportive, costituiscono
un’occasione di incontro favorendo i percorsi individuali di ‘recovery’ e contrastando
il rischio di isolamento sociale.

Processi Psicosociali sottostanti al Supporto tra Pari

La base concettuale del ‘Supporto tra pari " € costituita dalle teorizzazioni del Supporto
Sociale, della conoscenza esperienziale, dell'apprendimento sociale, dell'aiutare come
terapia e del confronto sociale. In sintesi:
1. supporto sociale
«disponibilita di persone su cui si pud contare; persone che c¢i comunicano il loro
interesse per noi, che ci stimano e ci vogliono bene e vogliono seguirci nel nostro
percorso di definizione e soddisfacimento dei nostri bisogni» (Sarason et al., 1983).
Si distinguono:
a) supporto emotivo (offerta di stima, di attaccamento e rassicurazione),
b) supporto pratico (offerta di materiali, beni e servizi);
c) supporto informativo (offerta di consigli, guida e feedback).

2. conoscenza esperienziale

considera i pari come titolari “di informazioni specializzate e di capacita di partire
dal punto di vista chi ha vissuto l'esperienza di aver avuto un disturbo mentale
grave. (Borkman, 1990). E vero che la conoscenza esperienziale & tendenzial-
mente unica e pragmatica e puo essere legata a circostanze personali, tuttavia,
nel contatto con i propri pari emergono elementi comuni e problemi gia vissuti e
con questo emergono possibili soluzioni (Shubert & Borkman, 1994). Il processo
esperienzale, inoltre, favorisce ‘la scelta e l'autodeterminazione che producono
‘empowerment’ in contrasto al senso di passivita generato dall'impatto con servizi
che hanno un‘organizzazione gerarchica (Salzer et al. 2002,).

3. teoria dell’apprendimento sociale

ritiene che le persone possono apprendere acquisendo nuove informazioni attraverso
l'osservazione di altri (apprendimento per osservazione o ‘modeling’). Questa teoria
attribuisce l'efficacia dell'intervento dei pari al fatto che questi ultimi costituiscono
un modello credibile in quanto condividono o hanno condiviso la stessa condizione
di pazienti e di utilizzatori dei servizi. Le persone che interagiscono con i Peer
Supporters sperimentano un aumento del senso di auto-efficacia nella gestione della
propria malattia e del rapporto con il servizio e diventano pit ottimisti rispetto
al loro futuro (Salzer et al., 2002).



4. principio dell’'aiutare come terapia
a) chi ajuta avverte un accresciuto senso di competenza nelle relazioni interper-
sonali dato 'impatto che ha sulla vita di un altro;
b) chi aiuta sente di aver guadagnato tanto quanto ha dato agli altri;
c) chi aiuta usufruisce di ‘un apprendimento personalizzato” dal lavoro con gli
altri;
d) chi aiuta acquisisce un senso potenziato di sé per l'approvazione ricevuta dalle
persone che ha aiutato. Con questo feedback positivo e questa affermazione di sé
chi aiuta si trova in una posizione migliore per aiutare gli altri.

5. teoria del confronto sociale
Gli individui sono attratti da altri che condividono tratti comuni (ad esempio un
disturbo psichiatrico) perché questo da loro un senso di normalita (Festinger, 1954).
Il confronto ‘verso 'alto’ cioe con persone che stanno meglio, fornisce un incentivo
a migliorare ed a sperare in un cambiamento positivo, mentre un confronto ‘verso
il basso’ con persone che sembrano star peggio, ci mette di fronte ad un possibile
sviluppo negativo, in assenza di azione da parte nostra (Salzer et al. 2002).

Benefici derivanti dal Supporto tra Pari e da Servizi offerti da pari

1. Benefici per le persone che usufruiscono di servizi messi in opera da pari
Revisioni della letteratura sul Supporto tra Pari e su servizi ‘messi in opera da
pari’, specificamente per persone con disturbi mentali gravi, sono concordi nel
considerare positive tali interenti (Davidson et al., 1999; Solomon & Draine,
2001; Simpson & House, 2002). Davidson et al., in particolare, concludono che le
attivita di auto-mutuo-aiuto sembrano migliorare la sintomatologia, aumentare la
rete sociale dei partecipanti e la loro qualita di vita. In particolare i risultati sono
migliori quando i partecipanti sono coinvolti emotivamente nel gruppo rispetto a
quando si limitano ad essere presenti (Powell et al. 2001).
Altri autori hanno trovato che servizi messi in opera da pari sono altrettanto efficaci
dei servizi forniti da professionisti di salute mentale (Solomon & Draine, 1995).
Ancora studi rigorosi hanno dimostrato minor ricorso al ricovero ospedaliero ed a
servizi di crisi (Clarke, et al., 2000).
In sintesi, esiste una consistente letteratura che dimostra l'efficacia del support
tra pari per coloro che usufruiscono di questi servizi.

2. Benefici per i pari che forniscono i servizi

Gli stessi pari che forniscono i servizi hanno avuto una riduzione del ricorso al
ricovero ospedaliero. (Sherman & Porter, 1991). Questo risultato é stato verificato
nella esperienza del servizio di Como (Cardani, Mastroeni et al.).

Altre ricerche di tipo qualitativo o basate su resoconti in prima persona hanno
riportato una varieta di benefici per le persone impegnate a fornire servizi ai loro
pari: crescita personale, maggior fiducia nelle proprie possibilita, maggior senso di
auto-efficacia e migliore autostima, capacita di far fronte ai disturbi, empowerment
e speranza.

3. Benefici per il Sistema di offerta dei Servizi di Salute Mentale
E indubbio che uno dei maggiori benefici per gli amministratori dei servizi, é
costituito dal risparmio che deriva dallimpiego di Peer Supporters. Citiamo, in
particolare, la riduzione del ricorso al ricovero ospedaliero o - in caso di ricovero
- la minor durata del medesimo che é stata dimostrata sia per i pari che forniscono
il servizio sia per le persone da loro seguite. Questo risultato e importante, dato
che il ricorso al ricovero & particolarmente oneroso per il sistema di offerta.

I gruppi di auto-mutuo-aiuto sono ‘a costo zero’ fatte salve le spese per la formazione
dei conduttori. Nella nostra esperienza i Peer Supporters che hanno seguito corsi di
formazione all’'auto-mutuo-aiuto di livello universitario, insieme a professionisti di
salute mentale (medici, psicologi, assistenti sociali) hanno dimostrato di essere in
grado di condurre gruppi analoghi nella realta dei nostri servizi.

Nel panorama italiano, U'esperienza dell’utilizzo di pari (UFE: Utenti, Familiari, Esperti)
in servizi come il Dipartimento di Salute Mentale di Trento, sembra garantire una gene-
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rale soddisfazione della popolazione assistita e delle famiglie coinvolte, confermando
un miglioramento dell'efficacia rispetto ai servizi tradizionali. (De Stefani, 2011). Il
valore aggiunto del supporto tra pari, infine, appare prezioso nel contesto attuale,
data la scarsezza di risorse professionali.

Considerazioni conclusive: percorsi formativi e riconoscimento giuridico
Durante tre anni di sperimentazione, & stato raggiunto l'obiettivo prefissato di
formare una squadra di almeno 10 ‘Peer Supporters’, denominazione quest’ultima,
espressamente scelta per ancorare l'esperienza a precisi riferimenti nella letteratura
scientifica internazionale. Tenendo conto dei profili e degli interessi individuali, il
gruppo ha usufruito di una formazione specifica mirata a strutturare la ‘conoscenza
per esperienza’ dei partecipanti. Anche la conoscenza esperienziale richiede, infatti,
per essere comunicata con successo, il passaggio dalla dimensione privata riassunta
nella formula “io so perché ci sono passato” alla dimensione sociale del ‘noi sappiamo
perché ci siamo passati’. D'altro canto, operare nei servizi pubblici ed aiutare le per-
sone con disturbi psichiatrici, richiede un‘informazione di base sui linguaggi e sulle
terminologie correntemente adottate, dato che nel rapporto con gli utenti l'aspetto
informativo € strettamente correlato alla dimensione di aiuto. I pari non possono,
infatti, ignorare un linguaggio che utilizza correntemente termini come ‘psicosi’, ‘de-
pressione’, ‘delirio’, ‘allucinazioni’ non pil di qualsiasi persona che operi sul campo.
E importante, tuttavia che l'acquisizione di conoscenze generali non riproduca la
conoscenza e le aspettative tradizionali e questo € il compito di una formazione che
valorizzi le esperienze individuali. Per questo il gruppo di Peer Supporters ha appro-
fondito sia la conoscenza generale del mondo psichiatrico, anche partecipando ad
eventi ed a convegni nazionali ed internazionali, sia la consapevolezza della propria
storia. Questo percorso € oggi verificabile nel curriculum di ciascun soggetto. Su queste
basi poggia il riconoscimento anche giuridico, non solo dell'utilita oggi largamente
documentabile, ma della consistenza professionale del supporto tra pari anche nella
realta dei servizi di salute mentale dell'area di Como.

Conclusioni

Tenendo conto della discriminazione e della disapprovazione ancora esistenti, € stato
confortante constatare che i pari possono fornire sostegno essendo questo positiva-
mente accettato sia dal personale che dagli altri utenti. In effetti, attualmente non
sappiamo quale la durata del trattamento richiesto per valutare le variazioni nella
consapevolezza e lo stadio di guarigione. Eppure crediamo che il fatto di fornire prove
nuove e sicure sara cruciale per un pieno riconoscimento del ruolo di un Sostegno
dei Pari finanziato dalle Autorita Sanitarie Locali e Regionali sia a Como che nella
Regione Lombardia.
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Evidence-based review of Peer Support and

Como experience

Introduction

Innovative mental health services in Italy, after the nationwide closure of mental hospitals,
focused on integrated care and psychoeducation. Nowadays, special attention has been given to
recovery oriented services. Recovery has been defined as the process of change through which
individuals improve their health and wellness, live a self-directed life, and strive to reach their
full potential (SAMHSA, 2011). Peer Support, whereby users give and receive help founded on
key principles of respect, shared responsibility and mutual agreement on what is helpful, has

shown to play an important role in orienting services toward recovery.

Peer Support in Como

After reviewing definitions, theoretical foundations and scientific evidence of peer support in
mental health, the authors describe the Lombardy Region funded ‘Como Peer Support Project’,
aimed to implement ‘peer to peer support” in Como Province, that is the catchment area cove-
red by the Mental Health Department (MHD). In particular, the following activities have been
fostered by MHD: 1) mutual self-help groups, 2) internet support groups, 3) partnership services
(‘mixed” users/professionals organizations) and 4) peer operated services.

Methods/purposes

In order to implement peer support activities a group of users followed a specific training
program meant to increase insight and awareness of their own problems, to have general in-
formation about psychiatric disorders and major treatments as well as service organization. A
fundamental tool has been an ongoing self-help group where they have been able to discuss
any emotional and practical issues. A further step was developing certified (reimbursed) peer
support activities to foster recovery processes and social inclusion practices to build sense of

community.

Discussion and theoretical issues

The conceptual framework of peer support projects, according to Salzer includes the following
theories: social support (emotional, instrumental and information support), experiential know-
ledge, helper therapy principle, social learning theory and social comparison theory. Peer support
has proved to provide benefits to individuals who receive mental health services, benefits to

providers and benefits to the system of mental health delivery.

Conclusions

Given the still existing stigma and discrimination, it was reassuring to know that peers can
provide support being positively accepted by both staff and other users. Actually, we currently
don’t know the duration of treatment required to evaluate awareness variations and stage of
recovery modification. Yet we believe that providing new sound evidence will be crucial for a full
acknowledgement of reimbursed Peer Support role by the Local and Regional Health Authorities

both in Como area and in Lombardy Region.
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Sulle competenze
dello psicologo del lavoro
e delle organizzazioni

Il presente articolo mette in luce I'importanza di una competenza
psicologica nel lavoro e nelle organizzazioni, approfondendo gli
aspetti relativi a tale ruolo professionale in ambiti quali I’Assessment
Center, il coaching e il settore relativo all’informatizzazione dei test
psicologici. Si assiste tuttavia, nel nostro Paese, a un’invasione di
campo in tali ambiti da parte di non psicologi - ma anche di psicologi
che s’improvvisano esperti delle tematiche inerenti il lavoro e la vita
organizzativa - con grave nocumento per l’'intera professione. Risulta
necessario pertanto, da una parte, unire le pratiche con le teorie

di riferimento e le metodologie applicative e, dall’altra, definire e
difendere il perimetro professionale di esclusiva competenza dello
psicologo facendo attenzione al verificarsi di spinte che le allontanano
dall’ambito delle attivita professionali riservate alla figura dello
psicologo.

FRANCO AMORE*, ANDREA CASTIELLO D’ANTONIO**, MARIA PAOLA GAZZETTI***,
UGO UNGARO****

In questo breve scritto desideriamo richiamare l'attenzione su alcune aree di competenza
dello psicologo del lavoro e delle organizzazioni che ci sembrano sottoposte a spinte
che le allontanano dall'ambito delle attivita professionali a noi riservate.

La valutazione del potenziale tramite Assessment Center

L'Assessment Center nasce come strumento di valutazione della capacita di leadership
e attitudine al comando in ambito militare. In tale contesto viene usato per la prima
volta in Germania, durante la prima guerra mondiale per la selezione degli ufficiali.
L'A.C. & una metodologia di valutazione del Potenziale, strutturata sullosservazione
dei comportamenti individuali agiti in simulazioni che riproducono la realta aziendale
in questione (Augugliaro, Majer, 1993). Si caratterizza per l'adozione di pil tecniche
d’osservazione, sia individuali che di gruppo e per limpiego congiunto e simultaneo
di pit valutatori. In azienda viene utilizzato per la prima volta dall'americana AT&T
- American Telephon & Telegraph per una valutazione interna. Il contesto lavorativo
odierno, sempre pil precario e condizionato dalla crisi economica, costringe spesso le
aziende, soprattutto quelle dei servizi, ad attuare riconversioni professionali. In tale
contesto, l'A.C., anche se costoso e complesso dal punto di vista organizzativo, & una
metodologia che consente, soprattutto nel caso di ruoli manageriali, di individuare con
buona probabilita, le risorse pit idonee a ricoprire posizioni, diverse dalle attuali, che
richiedono una maggiore assunzione di responsabilita. Nel tempo lo strumento si €
sempre pil diffuso perché sostanzialmente permette di fare valutazioni di congruenza
tra:

Competenze lj
(atteggiamenti, valori,

motivazioni) ;
= &) Richicsti

-
dall’Organizzazione

Conoscenze (sapere) Posseduti

Capacita (saper fare)
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Oltre gli aspetti di conoscenze e capacita, va sottolineato che le competenze valutate in
A.C. sono atteggiamenti e valori che la singola organizzazione considera caratterizzanti
e fondamentali per il suo successo. In tal senso possono di volta in volta variare, ma
sempre convergono nella stesura di un profilo individuale; profilo nel quale si evidenziano
le caratteristiche positive (punti di forza), gli aspetti carenti (punti di debolezza) e le
aree in cui sono necessarie azioni di sviluppo, e che costituisce U'output del confronto
ed elaborazione delle valutazioni degli assessor (Castiello d’Antonio, 2003a, 2003b;
Del Pianto, 2004). Valutare l'impatto delle caratteristiche individuali rilevate (che, di
fatto, riguardano aspetti emotivi, comportamentali, motivazioni) con lo specifico ruolo
aziendale da rivestire, presuppone una valutazione di tratti soggettivi latenti e stabili,
quindi una forma di diagnosi psicologica che come tale, in base anche alla Sentenza
definitiva della Corte Suprema di Cassazione n. 767 del 5/06/2006 (sentenza Platé) deve
essere prerogativa dello psicologo. La sentenza stabilisce, infatti, che ogni diagnosi
sul profilo psicologico negli interventi di selezione del personale e di valutazione delle
risorse umane, con l'utilizzo di vari strumenti di indagine (colloqui psicoattitudinali e
psicologici, test e questionari, Assessment Center, dinamiche di gruppo) deve essere
effettuata da professionisti iscritti allAlbo degli Psicologi. La tecnica dell’Assessment
Center, se ben utilizzata, puo costituire una leva gestionale importante, in grado di
garantire i livelli di qualita che il mercato impone ad ogni tipo d'impresa sia pubblica
che privata (vedi, ad esempio, le esperienze maturate presso Banca Popolare di Milano,
D.H.L., ENEL, Media World, Philips, in: Cocco, Gallo, 2009). Tuttavia alcune organizzazio-
ni, non considerando la selezione e 'Assessment Center attivita specialistiche, affidano
la valutazione del potenziale a risorse genericamente interessate alle problematiche
dello sviluppo, sfuggono alla sentenza banalizzando, di fatto, la professionalita dello
psicologo. NellAssessment Center, la validita e la credibilita degli strumenti dipende
dalla capacita di valutare aspetti non riconducibili ai soli contenuti e quindi di per sé
stessi difficili da definire in quanto legati alla lettura di dinamiche emotive e relazionali.
Sul mercato sono presenti alcune societa di consulenza che rinforzano la svalutazione
del ruolo dello psicologo.

Tali societa, trasgredendo il primo comma dell'art. 21 del codice deontologico degli
psicologi, svolgono attivita di formazione su strumenti d'indagine per la diagnosi e la
valutazione psicologica nei contesti organizzativi a soggetti non laureati in Psicologia.
Con questo non si vuole disconoscere che gli addetti al personale non psicologi sono
spesso risorse specificatamente formate che, conoscendo il contesto aziendale, hanno
un‘idea precisa di cio che é realmente necessario all'azienda. Piuttosto il problema se gli
assessor debbano essere tutti psicologi o no, & posto in termini di legge e di assunzio-
ne di responsabilita. A tutela degli esaminati e della stessa organizzazione, anche per
prevenire contenziosi, riteniamo infatti che si debba garantire la presenza nei processi
di valutazione del potenziale almeno di uno psicologo professionista, esperto in tale
valutazione, che ne abbia la piena responsabilita.

Counseling e coaching

Il cosiddetto coaching, € una delle attivita professionali svolte nelle organizzazioni che
ha avuto un notevole sviluppo nel corso degli ultimi tempi nel nostro Paese (v. Dini,
Geiger, Rosicarelli, Sirolli, 2010). Una prima definizione del coaching, estremamente
sintetica, lo individua come “il consiglio individuale dato da una persona ad un‘altra
nel mondo del lavoro” (Looss, 1991, p. 13): in realta il processo del coaching & molto
piti complesso, configurandosi come un’attivita specializzata di consulenza tipicamente
individuale e squisitamente di carattere psicologico. L'assetto classico di un percorso
di coaching contempla una prima fase diagnostica ed una seconda di pianificazione del
percorso in relazione agli obiettivi da perseguire; si entra cosi nella terza fase, quella
centrale, nella quale sono affrontate le tematiche specifiche, nel corso di numerose
sedute della durata orientativa di due ore. La frequenza dei colloqui puo essere set-
timanale o distribuita con intervalli temporali piti ampi ed il percorso di coaching ha
una durata complessiva variabile che, comunque, non dovrebbe essere limitata a pochi
mesi (come talvolta purtroppo accade con iniziative di dubbio valore come quelle de-
nominate fast coaching). La quarta fase & quella conclusiva e di bilancio, ed a questa
puo seguire una fase ulteriore di follow-up - che rappresenta un intervento altamente
consigliabile. Il coachee ¢ il piti delle volte una risorsa sulla quale l'organizzazione sta
puntando nel contesto di un percorso di sviluppo o di riposizionamento mirato; in altre
casi si tratta di soggetti che hanno necessita di un supporto esperto per direzionarsi o
per utilizzare al meglio le proprie capacita. In ogni caso, il cliente del coaching & quasi



sempre un soggetto che ha alle spalle una certa esperienza di lavoro e/o che ricopre
ruoli di responsabilita.

Il coaching ha una lunga tradizione nella storia della psicologia, sia nella psicologia
clinica che in quella organizzativa, basandosi sostanzialmente sulla consulenza psico-
logica di supporto, chiarificazione e confrontazione che uno psicologo esperto offre
al proprio cliente (v. Rogers, 1980). Esso si differenzia nettamente da ogni forma ed
indirizzo di psicoterapia e, d'altro canto, non appare affatto corretto identificarlo sem-
plicisticamente come un‘attivita di formazione. Da tale punto di vista si deve affermare
con chiarezza che il coaching & coaching psicologico o non é. Esso dovrebbe essere
eseguito esclusivamente da psicologi professionisti, adeguatamente preparati nelle aree
organizzative e cliniche, con una buona esperienza del mondo del lavoro, della tecnica
del colloquio individuale e della consulenza di processo (Stein, 1999).

Nel mondo del lavoro italiano il coaching é apparso abbastanza di recente ed é stato
applicato fin dall'inizio con modalita non controllate e da chiunque si autodefinisse
“coach”. Cosi & ancora oggi, mentre - in parallelo a cio, e per motivi esclusivamente
di business - sono sorte una quantita di etichette diverse con lintento di proporre sul
mercato una varieta di offerta di coaching. In parallelo sono sorte le immancabili scuole
di formazione al coaching che reclutano laureati di ogni disciplina ai quali, infine, &
rilasciato un “attestato di coach” Se a tale situazione si aggiunge la presenza di una
miriade di consulenti di ogni tipologia e la tendenza che vede manager e responsabili del
personale - una volta usciti dalle aziende - a proporsi come consulenti coach, si deve
notare che il quadro complessivo non é affatto roseo. La comunita psicologica italiana
sembra aver mancato l'occasione di delimitare la nuova area professionale del workplace
counseling non dichiarando con forza che essa é e deve essere di competenza dello
psicologo: non casualmente la prima fase del coaching € una fase psicodiagnostica e,
come ben sappiamo, la diagnosi psicologica & per legge appannaggio dello psicologo (v.
Castiello d’Antonio, 1991 e 2003). Fortunatamente vi sono numerosi colleghi che hanno
studiato ed approfondito il coaching in modo serio e professionale, riuscendo quindi ad
offrire alle organizzazioni una consulenza non solo di elevato livello ma anche corretta
dal punto di vista deontologico (v. Bersoff, 2008; Kilburg, Diedrich, 2007).

E interessante notare che nel coaching si ritrovano tutte le antinomie classiche della
psicologia: vi sara pertanto un coaching di genere psicodinamico ed una tipologia
comportamentista, un approccio maieutico ed uno prescrittivo, un intervento di genere
clinico-organizzativo ed un altro di tipo socio-organizzativo, e cosi via. Nella letteratura
internazionale tali diversi approcci risultano abbastanza bene esplicitati, mentre nel pa-
norama italiano essi sono spesso impliciti o non dichiarati, talvolta per una vera e propria
sottovalutazione dellimportanza della fondazione teorica dellintervento tecnico.
Ponendosi dal punto di vista dei nostri clienti diretti, il coaching & quasi sempre ac-
colto con massimo interesse e visualizzato come un’importante esperienza di crescita
personale-professionale. E sufficiente considerare la dilagante solitudine manageriale
(Castiello D'Antonio, 2005) per comprendere fino a che punto le persone che ricopro-
no ruoli di responsabilita sentano il bisogno di un confronto rispettoso e protetto:
protetto anche dal segreto professionale che solo lo psicologo puo garantire. Stante il
malessere ed il disagio diffuso nel nostro mondo del lavoro, & necessario sottolineare la
preparazione clinica da parte del coach, e non soltanto quella di genere organizzativo.
Né appare consigliabile sottostimare le patologie organizzative e manageriali che cosi
spesso caratterizzano il lavoro organizzato dei nostri giorni (Castiello D’Antonio, 2001;
Kets de Vries, Miller, 1985).

Il futuro dei test psicologici: il ruolo dei computer e di Internet

Nel volgere di pochi decenni abbiamo assistito ad un rapido cambiamento delle mo-
dalita di somministrazione e valutazione dei test (Sampson 1983; Alkhandher 1994;
Butcher 2000 e 2004; Lichtenberger 2006). Negli Anni Sessanta sono stati creati i primi
programmi su computer per il calcolo dei punteggi dedotti dalle risposte, dagli Anni
Ottanta in poi sono stati utilizzati i rapporti narrativi che ne descrivono i risultati e
durante gli Anni Novanta - grazie alle possibilita offerte dallo sviluppo della “memoria”
informatica, dalla velocita di processori e dalla “rete” - sono apparse nuove concezioni
nella costruzione dei test: I'Ttem Response Theory, i test con immagini in movimento.
Inoltre si é diffuso lutilizzo di internet come canale di somministrazione delle prove.
Ai campi applicativi pili conosciuti come quello educativo, clinico e dell'assessment
della personalita si sta affiancando quello della preselezione. Ormai non é infrequente
trovare pubblicati bandi di concorso che prevedono una prova preselettiva supportata da
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procedure informatizzate ed é prevedibile che la loro diffusione aumenti, amplificando gli
aspetti di cambiamento di seguito rappresentati. I principali vantaggi che sostengono
l'utilizzo delle nuove tecnologie sono facilmente riassumibili: alta standardizzazione delle
procedure di somministrazione e correzione, maggior potenza ed accuratezza dei calcoli,
minor tempo per lacquisizione dei risultati, possibilita di rappresentare rapidamente
tutte le possibili informazioni diagnostiche, minori costi di gestione nell'applicazione
della batteria dei test ad un alto numero di candidati (Argentero 1993, 2006; Del Corno,
Giromini,2009a, 2009b).

Seppur siano sempre pil evidenti questi processi di trasformazione delle “prove ogget-
tive”, un ulteriore (e diverso) salto di qualita si & affiancato con la somministrazione e
la valutazione tramite la rete informatica. E infatti possibile esequire i test in Italia per
una societa, ad esempio, inglese ed avere i dati trasmessi in una banca dati in India. Cio
ha aperto da tempo nuove riflessioni in termini di criteri da rispettare per hardware e
software, sulla sicurezza dei dati acquisiti e trasmessi, sulla identita dei candidati e dei
valutatori, su come garantire la validita stessa dei test (Coyne 2006; Sale 2006; Burke
2006; Falasca, 2007; ITC, 2006). Per contro stiamo assistendo ad una proliferazione di
prove su internet che non hanno riscontri scientifici verificabili ma che sullo schermo
dei navigatori virtuali vengono presentate come dei veri test psicologici, con potenziali
danni agli utenti, alla credibilita degli strumenti ed allintera categoria professionale.
Un aspetto che qui vogliamo sottolineare si riferisce a come il nostro ruolo profes-
sionale viene investito da questo cambiamento. In una procedura informatizzata i
compiti operativi, gia propri del personale tecnico, a chi possono ora essere demandati
se - diversamente dalle aule dove avviene la somministrazione “carta e matita” - tali
compiti ora comprendono, di fatto, anche il controllo e la restituzione dei risultati? Di
converso, se il testing viene totalmente automatizzato, vi sono altre figure professio-
nali che possono avvalersi dei suoi output, pur considerando la figura dello psicologo
come garante della organizzazione iniziale e supervisione della procedura? Quali sono
le competenze necessarie allo psicologo per gestire professionalmente la materia e non
farla presidiare (o mal gestire) da altri?

Non dimentichiamo che tutta la grande area dei periti selettori e dei laureati trienna-
listi sara, in futuro, coinvolta; ma anche i medici possono con qualche ragione potersi
giovare di un risultato completamente automatizzato. Infine, ricordando la grande
partita che si sta giocando nell’area dei servizi del personale circa la valutazione delle
competenze, pensiamo a quanti laureati in altre discipline possono a vario titolo cer-
care di partecipare a queste attivita che, come abbiamo, visto sono in massima parte
ascrivibili soltanto alla nostra professione. Ci sembra, cosi, che insieme agli altri punti
evidenziati, e gia oggetto di pubblicazioni internazionali, in Italia - proprio per la
normativa vigente a tutela della professione di psicologo - si ponga pid che in altri
paesi la necessita di approfondire l'aspetto relativo al nostro ruolo professionale che
& sempre pil coinvolto (ed a pieno titolo) nei cambiamenti del testing psicologico (v.
Del Corno, Lang, 2008).

Commenti conclusivi

Vediamo ora di fare alcune considerazioni partendo da quanto finora rappresentato. Le
tre aree sopra indicate sono certamente tra loro diverse, ma a ben guardare evidenziano
alcune tematiche che le accomunano. In primo luogo sono ambiti che mostrano uno
sviluppo che le differenzia dal nucleo centrale delle attivita immediatamente riconducibili
al dominio della psicologia, come, ad esempio, il colloguio clinico e la psicoterapia, o
la somministrazione di test quali la WAIS; infatti, come abbiamo visto, tali aree hanno
acquisito caratteristiche specifiche che sembrerebbero erroneamente giustificare la
differenza dalle attivita a noi tipicamente riservate. Tale fraintendimento, spesso attri-
buito alla “giovane eta” della professione psicologica, talvolta ancora identificata con lo
psicoterapia, & da imputare alla svalutazione e scarsa conoscenza delle aree d'intervento
dello psicologo del lavoro e delle organizzazioni. Lesempio dellAssessment Center, dove
le valutazioni dei “tratti soggettivi latenti e stabili” sono state ridefinite come semplice
ed osservabile valutazione della competenza, o del comportamento immediatamente
visibile, & un primo chiaro esempio di una tendenza culturale a separare alcune aree di
indagine dalla competenza degli psicologi. Ma tale tendenza non & meno presente nel
coaching dove il consiglio/sostegno professionale tende ad oscurare la competenza nella
valutazione psicologica, nella conduzione del colloquio, nel monitoraggio del cambia-
mento del soggetto, e cosi via. La spinta poi alla informatizzazione dei test, benvenuta
in termini di riduzione di costi e rapidita dei risultati, puo diventare facilmente un alibi



per dimenticare quei requisiti base che donano la dignita di strumenti scientifici alle
prove oggettive, con la relativa responsabilita del loro uso.

In secondo luogo assistiamo - come sta avvenendo anche in altre professioni - a continui
tentativi di accreditamento di altre figure professionali - o pseudo professionali - in
questi tre ambiti operativi che mostrano alcuni contenuti, a prima vista, diversi da
quelli a noi tipicamente riservati. Non si pud imputare cio alle sole difficolta generali
di inserimento nel mercato del lavoro e riteniamo fondamentale il presidio delle tante
e diversificate aree di competenza dello psicologo (vedi anche la psicologia scolastica
e la psicologia giuridica): cio non € eludibile, e dovrebbe essere considerato come una
importante opportunita di crescita per la professione.

Infine, ci sembra che gli esempi sopra discussi, imponendo il confronto con tematiche
nuove, indichino la necessita di riformulare e maneggiare concetti che sono solo appa-
rentemente diversi (come, ad esempio, la nozione di stress lavoro-correlato), sfidandoci a
dimostrare che abbiamo come categoria piena padronanza del nostro operare, utilizzando
paradigmi seri e verificabili, non lasciando che le esperienze personali dei tanti guru,
o la psicologia del senso comune, vengano spacciate per modelli scientifici che non
trovano riscontro nel patrimonio concettuale della psicologia generale ed applicata.
In che modo si pud cercare di gestire le questioni sopra poste in questo panorama
dove cambiamento di riferimenti operativi, interessi contrastanti tra diverse categorie
professionali e carenze normative condizionano la prassi?

E sempre piil necessario, da un lato, unire le pratiche con le teorie di riferimento e le
metodologie applicative e, dall’altro, definire e difendere il perimetro professionale di
esclusiva competenza dello psicologo, senza consentire scivolamenti o aperture tempo-
ranee che poi, inevitabilmente, si rivelerebbero permanenti. Infatti, come si & notato,
sia larea dell’Assessment Center, sia il Coaching, sia il settore del Testing psicologico
computerizzato, si prestano ad invasioni di campo da parte di non psicologi - ma
anche di psicologi che si improvvisano esperti delle tematiche inerenti il lavoro e la
vita organizzativa - con grave nocumento per l'intera professione. Le ricadute negative
sia sugli utenti diretti di tali servizi, sia sui committenti, possono essere verificate o
facilmente intuite da chiunque viva nelle realta organizzative del nostro Paese.

* Psicologo, psicoterapeuta. Psicologo del lavoro e delle organizzazioni presso la Direzione Sanita di RFI,
Gruppo FS S.p.A.

** Psicologo, psicoterapeuta, psicologo del lavoro e delle organizzazioni. Professore straordinario t.d. di
psicologia applicata, presso l'Universita Europea di Roma.

*** Psicologa, psicoterapeuta, psicologa dell'emergenza. Docente presso master, gia psicologa del lavoro
e delle organizzazioni in Trenitalia.
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On the competences of work psychologists
and organizations

This article highlights the importance of psychological competence in work and organizations,
investigating aspects of the professional role in areas such as the Assessment Center, coaching,
and psychological tests computerization. However, we are witnessing in our country an increa-
sing competition in these areas by non-psychologists - but also by psychologists who improvise
their expertise of topics related to work and organizational life - with serious consequences for
the entire profession. It is therefore necessary, on the one hand, to combine the practices with
the theoretical framework and the application methods and, secondly, to define and defend the
perimeter of the responsibility of the sole professional psychologist paying attention to the
occurrence of attempts to break away with it in the field of professional activities reserved to
the figure of the psychologist.



Il rispetto dei limiti di velocita
e il ruolo dell’enforcement:
aspetti teorici ed evidenze di
efficacia

Gli studi nell’ambito dell’incidentalita stradale hanno concordemente
mostrato come il fattore umano sia all’origine della grande
maggioranza dei sinistri, con un maggior peso delle violazioni
deliberate del codice stradale rispetto agli errori involontari, alla
distrazione o allo stato alterato del conducente. Le violazioni dei limiti
di velocita sono fra le prime cause di incidente e costituiscono il fattore
che contribuisce in maggior misura alla gravita delle conseguenze. La
riduzione della velocita nel rispetto dei limiti rappresenta dunque un
mezzo estremamente efficace per la riduzione dell’incidentalita stradale
e soprattutto della mortalita per incidente. Il traffic law enforcement
(traducibile come applicazione delle norme stradali, attraverso i sistemi
di controllo delle forze dell’ordine e I’applicazione delle sanzioni) é

il principale mezzo utilizzato a livello istituzionale per contenere le
violazioni dei limiti di velocita e delle norme stradali piv in generale. Il
presente articolo intende esaminare in primo luogo i principali fattori

e i processi psicologici sottesi ai comportamenti di violazione dei limiti
di velocita. In secondo luogo, ha I'obiettivo di illustrare i meccanismi
psicologici che spiegano il ruolo delle misure di enforcement nel limitare
le infrazioni e le evidenze di efficacia relative all’utilizzo dei sistemi
elettronici di controllo della velocita

MANUELA BINA*

Introduzione

Le ricerche sui fattori determinanti degli incidenti stradali hanno concordemente
dimostrato come la guida a velocita elevata contribuisca a incrementare sia il numero
di incidenti sia, in particolar modo, la gravita delle loro conseguenze. Ne deriva che
una diminuzione della velocita media dei veicoli, conduca proporzionalmente a una
riduzione dei sinistri, con un maggiore decremento del numero di incidenti fatali e con
gravi conseguenze (es. invalidita permanente) rispetto agli incidenti con conseguenze
meno gravi (Nilsson, 2000). In particolare é stato dimostrato che una riduzione di
3Km/h della velocita media dei veicoli conduce a una diminuzione degli incidenti
fino al 15% (Finch, Kompfner, Lockwood & Maycock, 1994; Taylor, Lynam & Baruya,
2000); secondo le stime dellUnione Europea, riportate nel Programma Europeo per
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la sicurezza stradale (EU, 2003), cio significherebbe in Europa evitare dai 120.000
ai 140.000 incidenti, salvare pit di 5.000 vite ogni anno e risparmiare intorno ai 20
miliardi di euro in costi. Favorire il rispetto dei limiti di velocita si configura pertanto
come importante misura preventiva nella riduzione dell'incidentalita stradale e della
mortalita a essa riconducibile. Non stupisce dunque che gli psicologi del traffico siano
chiamati in causa nello studio dei comportamenti di regolazione della velocita alla
guida e nell'individuazione dei fattori che sono all'origine delle condotte di violazione
dei limiti, al fine di individuare strategie efficaci per prevenire l'eccesso di velocita.
A livello istituzionale il mezzo principalmente utilizzato per contenere le violazioni
delle norme stradali e in particolare del superamento dei limiti di velocita & quello
dell’enforcement, traducibile come applicazione delle norme, attraverso i sistemi di
controllo e sanzione messi in opera dalle forze dell'ordine. Il presente contributo si
propone di esaminare i meccanismi sottesi alle violazioni dei limiti di velocita e il
ruolo delle misure di enforcement nel favorirne il rispetto, prendendo in considera-
zione le evidenze di efficacia e i presupposti teorici che consentono di spiegare da
un punto di vista psicologico linfluenza di controlli e sanzioni sul comportamento
dei guidatori.

I fattori alla base della violazione dei limiti di velocita

Gli studi sulla violazione delle norme stradali mostrano come a fronte di una maggio-
ranza dei guidatori rispettosi del codice esista sempre una percentuale di individui
che viola le regole, in alcuni casi per errore o distrazione, ma nella maggior parte dei
casi in modo deliberato. Tali infrazioni volontarie rappresentano uno dei principali
oggetti di indagine della psicologia del traffico in quanto costituiscono la causa
della grande maggioranza degli incidenti stradali. La percentuale di guidatori che
non rispetta le regole pud variare anche di molto a seconda del tipo di infrazioni
considerato; per quanto riguarda le violazioni legate alla velocita le percentuali di
coloro che infrangono il limite superano in molti casi la meta dei guidatori. Leccesso
di velocita risulta infatti 'infrazione maggiormente diffusa fra le violazioni al codi-
ce della strada. Confrontando gli studi condotti negli stati appartenenti all'Unione
Europea, Makinen e Zaidel (2003) hanno riscontrato che il superamento dei limiti di
velocita di almeno 15 Km/h coinvolge nei diversi paesi percentuali comprese fra il
15 e il 50% dei guidatori. Violazioni come la guida in stato di ebbrezza o il mancato
utilizzo delle cinture di sicurezza, ad esempio, coinvolgono percentuali decisamente
inferiori di individui (fino al 5% la prima e fino al 30% la seconda).

Un nutrito filone di studi ha messo in luce molteplici fattori all'origine del supera-
mento dei limiti di velocita, alcuni di essi riguardano nello specifico i comportamenti
di regolazione della velocita alla guida, altri sono legati a una pit generale tendenza
alla violazione delle norme stradali.

Per quel che riguarda la violazione deliberata delle norme stradali nel suo complesso,
la psicologia del traffico, nella sua evoluzione storica, ha puntato l'attenzione di
volta in volta su diversi fattori determinanti. Gli studi si sono inizialmente focalizzati
sull'individuazione di caratteristiche personali (es. locus of control interno o esterno,
ansia, altruismo, rabbia e ostilita, propensione al rischio, ecc.) e tratti di personalita
che consentissero di tracciare profili di guidatori a rischio (Lucidi, Giannini, Sgalla,
Mallia, Devoto, & Reichmann, 2011). Successivamente l'attenzione é stata rivolta
all'insieme dei processi percettivi (Rumar, 1985) e cognitivi che regolano le condotte
alla guida, con particolare riferimento alla percezione del rischio (Fuller 1984, Naata-
nen & Summala, 1976; Wilde, 1988); nel contempo sono stati messi in luce anche
gli aspetti motivazionali, che fanno riferimento alla funzionalita delle infrazioni nel
traffico (es. guadagno in termini di tempo, Summala, 1997) e che possono variare per
guidatori di eta diverse (es. ricerca del rischio o accettazione da parte dei coetanei
tipiche dei giovani guidatori, Bina, Graziano, Vecchio; Calandri & Cattelino, 2010;
Méller & Gregersen, 2008). Pitl di recente sono stati altresi considerati gli aspetti
legati all'influenza del contesto sociale e dell'osservazione dei comportamenti degli
altri conducenti (Zaidel, 1992). Infine, si & cercato di spiegare le infrazioni stradali
esaminando in modo integrato aspetti individuali e sociali, attraverso l'applicazione
alle condotte di guida dalla Teoria del Comportamento Pianificato di Ajzen (Theory of
Planned Behavior, Ajzen, 1991). Tale modello, che ha ampia diffusione nella spiegazio-
ne e prevenzione delle condotte a rischio per la salute, prevede che i comportamenti



siano frutto dell'interazione fra norme sociali percepite, atteggiamenti e percezione di
controllo sui propri comportamenti. Tale teoria si & mostrata in grado di spiegare in
modo soddisfacente diverse condotte nell'ambito della guida di veicoli a motore e in
particolare la violazione delle norme stradali (Parker, Manstead, Stradling & Reason,
1992; Wallén Warner & Aberg, 2006).

L'insieme dei fattori sopra descritti, tuttavia, consente di spiegare solo in parte le
infrazioni del limite di velocita e, in particolare, non permette di far luce sulle ragio-
ni della maggiore frequenza di tale violazione del codice rispetto alle altre. Lampia
diffusione della guida oltre i limiti & infatti principalmente ascrivibile a specifici
meccanismi che sottendono la regolazione della velocita alla guida. A questo pro-
posito, gli studi in ambito psicologico hanno permesso di evidenziare quali processi
fanno si che nell'esperienza della grande maggioranza dei guidatori risulti difficile
rispettare i limiti.

Innanzitutto, é stato evidenziato come la regolazione della velocita sia un compito
complesso che sottende differenti processi cognitivi e affettivi. Il primo processo a
entrare in gioco € la percezione della velocita, la quale si realizza in base all'inte-
razione fra la percezione oggettiva della velocita fornita dal tachimetro e la perce-
zione soggettiva del guidatore: quest’ultima pud variare in base a molteplici fattori
quali ad esempio: gli indicatori acustici all'interno del veicolo (es. minore velocita
percepita su veicoli silenziosi), le caratteristiche della strada (ampiezza, pendenza,
ecc.), la velocita degli altri veicoli, ecc. (Streff, 2004), creando una discrepanza fra
velocita percepita e velocita reale. La regolazione della velocita mentre si guida € un
processo largamente automatizzato in cui spesso la percezione soggettiva gioca un
ruolo preponderante rispetto a quella oggettiva (basti osservare come in molti casi il
guidatore non presti attenzione al tachimetro). In base alla velocita percepita ciascun
guidatore assume un‘andatura che ritiene accettabile. Secondo la Zero Risk Theory
di Summala (Ndatdnen & Summala, 1976; Summala, 2007), la velocita accettabile &
quella che consente di non correre alcun rischio; ne consegue che la velocita scelta dal
guidatore dipenda dalla sua valutazione del rischio legato al tenere una certa andatura
in una particolare situazione di guida (condizioni e caratteristiche della strada e del
traffico). Si tratta di una percezione soggettiva del rischio che non sempre coincide
con il rischio oggettivo connesso al sostenere una certa velocita. Infatti, accade in
genere che il rischio oggettivo sia inferiore al rischio soggettivo in base al quale
viene fissato il limite di velocita su un certo tratto di strada (Hole, 2007). Secondo
Summala cio si verifica poiché i guidatori non prendono in considerazione la rapidita
e 'imprevedibilita dei cambiamenti e degli eventi che possono verificarsi nel traffico,
in particolare per quel che riguarda il comportamento degli altri utenti della strada
(veicoli e pedoni). Ad esempio la velocita pud essere troppo elevata per fermarsi nel
caso di uno stop improvviso e imprevisto del veicolo che precede (valutazione erronea
della distanza di sicurezza). Inoltre, vi € la tendenza a tenere una velocita maggiore di
quanto sarebbe raccomandabile poiché i vantaggi in termini di tempo che si presume
di ottenere aumentando la velocita vengono sovrastimati.

Di recente é stata inoltre sottolineata la dimensione sociale del comportamento di
regolazione della velocita e della scelta dell'andatura ritenuta accettabile. Gli indi-
vidui infatti tendono a definire la propria velocita e a decidere di rispettare o meno
i limiti anche in base alla velocita tenuta dagli altri (Haglund & Aberg, 2000). La
stessa percezione soggettiva della propria velocita viene influenzata dall’'osservazione
dall’andatura degli altri; in genere la velocita degli altri mezzi viene sovrastimata e ne
consegue che regolando la propria velocita in base a tale stima il guidatore tendera
ad adottare una velocita piu elevata (Aberg, Larsen, Glad & Beilinsson, 1997). Non &
inoltre da sottovalutare l'influenza sui comportamenti individuali dell'ampia tolleranza
sociale di cui gode la trasgressione dei limiti, che & con buona probabilita supportata
dallinadeguata percezione del rischio connesso alla velocita quando si € alla guida.
Dobbiamo infine considerare come la scorretta valutazione dei rischi inerenti al guidare
al di sopra dei limiti di velocita sia inoltre supportata dall'esperienza in termini di
rinforzo. Infatti, l'individuo che guida a velocita elevata senza riportare conseguenze
(come avviene nella maggior parte delle situazioni) tendera a ripetere il comporta-
mento, consolidando nel tempo uno stile di guida contraddistinto dal superamento
dei limiti e ritenendo sempre pill improbabili conseguenze negative (Aberg, 1998).

In conseguenza dei meccanismi sopra illustrati, adeguarsi al limite di velocita pud
essere percepito da molti come inutile in termini di sicurezza, perché poco o per nulla
rischioso, e in molti casi “fastidioso”, perché induce a modificare la velocita che il
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guidatore terrebbe naturalmente sul quel tipo di strada. Il limite di velocita dovrebbe
invece costituire per gli automobilisti un indicatore fondamentale per regolare la pro-
pria andatura in quanto viene fissato in base a criteri di rischio oggettivo. Gli studi
in proposito hanno mostrato che i limiti possono svolgere tale funzione, ma solo in
parte. E stato infatti rilevato come lintroduzione del limite su un determinato tratto
di strada conduca a una riduzione della velocita media dei veicoli; tuttavia, & stato
anche dimostrato come al successivo abbassamento del limiti nello stesso tratto con-
seguano contemporaneamente sia un nuovo abbassamento della velocita media sia un
aumento delle infrazioni (Evans, 1991). Le evidenze sopra citate suggeriscono come
per alcuni guidatori la presenza del limite sia condizione sufficiente per adeguarsi
alla norma, ma non ¢ cosi per tutti. Tale fenomeno appare fortemente dipendente
dalla percezione del rischio legato alla velocita, infatti le infrazioni sono tanto pit
probabili quanto piu la velocita indicata dal limite si differenzia da quella percepita
soggettivamente dai conducenti come garante di sicurezza.

In sintesi, quanto fino a ora esposto, suggerisce come alcuni guidatori possano essere
maggiormente propensi alla violazione dei limiti di velocita in base a numerosi e di-
versi fattori, di natura individuale e sociale, che spiegano una pil generale tendenza a
violare il codice. Tuttavia, l'ampia diffusione della guida moderatamente oltre il limite
é soprattutto legata al fatto che tale comportamento non é percepito come rischioso
ed eventuali conseqguenze negative in termini di incidente sono ritenute improbabili.
Il sinistro tuttavia, non rappresenta l'unica potenziale conseguenza negativa del man-
cato rispetto delle norme inerenti alla velocita: alla violazione delle norme € infatti
associata una sanzione, provvedimento che in genere si preferirebbe evitare.

Il ruolo delle sanzioni e dei controlli

Le sanzioni previste per la violazione delle norme stradali sono considerate utili in virtd
di una loro funzione deterrente (Streff, 2004). La matrice teorica a fondamento di tale
convinzione fa capo alla teoria dell'apprendimento (learning theory), in base alla quale
i comportamenti possono essere regolati attraverso meccanismi di rinforzo (premio)
e punizione. La punizione, nel nostro caso la sanzione, fa si che il comportamento
venga abbandonato. Tuttavia, come dimostrato dagli studi comportamentisti e ben
noto agli psicologi, la sanzione costituisce un deterrente efficace solo a determinate
condizioni; essa deve infatti essere certa e applicata costantemente. In caso contrario,
si va incontro al cosiddetto rinforzo negativo, come conseguenza di sanzioni spora-
diche (intermittenti); tali sanzioni conducono a breve termine a un abbandono del
comportamento sanzionato, ma producono nel tempo una sua reiterazione e successivo
consolidamento. La sproporzione fra numero di violazioni riferite dai conducenti (con
misure di tipo self-report) e il numero di infrazioni sanzionate dalle forze dell’'ordine
nel nostro paese (Bonino, Cattelino, Ciairano, 2007) suggerisce come per quel che
riguarda le violazioni al codice della strada possa entrare in gioco un meccanismo di
rinforzo negativo in grado di annullare il potenziale effetto deterrente delle sanzioni.
Possiamo chiederci dunque a quali condizioni la sanzione dei comportamenti scorretti
alla guida possa limitare in modo efficace tali condotte.

Innanzitutto la possibilita di sanzionare i comportamenti non rispettosi delle norme &
necessariamente connessa all'utilizzo di sistemi di controllo che permettano di rilevare
le infrazioni. Gli psicologi del traffico Mdkinen e Zaidel (2003) hanno proposto un
modello (modello TLE - Traffic Law Enforcement) che spiega i meccanismi attraverso cui
i controlli e le sanzioni possono promuovere il rispetto delle norme stradali. In base a
tale modello la funzione deterrente dei sistemi di enforcement (controlli e sanzioni) si
esplica attraverso la percezione da parte dei guidatori del rischio di essere sanzionati.
Cio vale a dire che quanto pit un conducente ritiene probabile ricevere una multa tanto
pili elevata sara la probabilita che rispetti le norme. Gli autori sottolineano inoltre il
ruolo di alcune misure di supporto che possono favorire il rispetto del codice stradale.
Un esempio é costituito dalle campagne di comunicazione che possono elevare la perce-
zione soggettiva del rischio di sanzione. Un altro esempio é costituito dal passaparola
fra automobilisti, in merito alle multe ricevute o alla presenza di controlli, che svolge
un ruolo di supporto influenzando la valutazione sulla probabilita di incorrere nella
sanzione. Il modello conduce quindi a evidenziare un duplice meccanismo attraverso
cui le sanzioni esercitano la propria funzione deterrente. Una prima influenza ¢ di
tipo diretto sul comportamento. Si prevede infatti che il ricevere una multa conduca



di per sé a non ripetere il comportamento sanzionato; abbiamo tuttavia evidenziato
come tale effetto (in base ai principi della teoria dell'apprendimento) sia limitato
nel tempo, qualora le sanzioni non siano certe e applicate in modo costante. Esiste
perd un secondo tipo di influenza delle sanzioni sulle condotte di violazione delle
norme, questa volta di tipo indiretto. Infatti, le sanzioni effettuate assumono un
ruolo di supporto nell'aumento della percezione del rischio di poter essere sanzionati
che funge a sua volta da deterrente in relazione alla violazione delle norme. In altri
termini, lUeffetto delle sanzioni sulla violazione delle norme stradali e fortemente
mediato dalla percezione del rischio di essere sanzionati.

La conoscenza dei meccanismi che regolano la funzione deterrente dei sistemi di con-
trollo e sanzione ci consente di comprendere quali caratteristiche devono assumere i
controlli per poter ridurre in modo efficace le infrazioni stradali e in particolare quelle
legate alla velocita. Se il ruolo preponderante € svolto dalla percezione soggettiva della
probabilita di essere sanzionati, ne consegue che un aspetto chiave per l'efficacia dei
controlli sia la visibilita, la quale rende il conducente consapevole del controllo. Tale
meccanismo & stato per la prima volta evidenziato negli ani 60" da Brehmer (1996)
con il concetto di subjective risk of dectection. Si tratta della percezione soggettiva di
poter essere scoperti quando si commette un reato o un‘infrazione delle norme, che si
sviluppa proprio in funzione della visibilita della sorveglianza. Cio spiega la ragione
per cui la semplice presenza di pattuglie e di ufficiali di polizia sulle strade funziona
come deterrente nei confronti delle infrazioni al codice stradale (Aberg, 1997).
Nellambito del superamento dei limiti di velocita, lo sviluppo di diverse tecnologie
atte a rilevare la velocita dei veicoli e a documentare con apparecchiature fotografiche
le infrazioni, anche in assenza degli ufficiali di polizia, ha consentito di applicare
diversi meccanismi di controllo, la cui efficacia € stata indagata da molteplici studi
realizzati tra gli anni ‘80 e "90 (vedi Mdkinen & Zaidel 2003 per rassegna). Tali ricer-
che hanno evidenziato l'efficacia di controlli della velocita con postazioni dotate di
autovelox, mobili (pattuglie della polizia stradale o locale) o fisse. Tali postazioni
quando visibili e segnatale garantiscono il rispetto del limite da parte della quasi
totalita dei guidatori. Tuttavia efficacia di tali misure risulta limitata. In primo luogo
si tratta di un limite spaziale, in quanto il comportamento tipico dei conducenti &
quello di diminuire la velocita solo in prossimita del controllo per poi aumentare di
nuovo la velocita una volta superata la postazione. Le postazioni mobili hanno inoltre
un’efficacia limitata in senso temporale, al contrario della postazione fissa che puo
essere attiva nell'arco delle 24 ore. Per superare tali limitazioni, in particolare quella
nello spazio, € auspicabile reiterare il controllo, ricorrendo a pil punti di sorveglianza
lungo il tratto di strada interessato. In questa direzione, vanno i sistemi di controllo
della velocita quali il sistema Tutor in funzione su una parte della rete autostradale
del nostro paese, che consente il monitoraggio individualizzato ed effettivo di tutte le
vetture per lunghe percorrenze. Secondo i dati del rapporto ACI/ISTAT (2010) sull’in-
cidentalita stradale, nei tratti autostradali in cui é stato introdotto il sistema Tutor
si € assistito a una riduzione degli incidenti del 19%, del numero di feriti del 34% e
del numero di decessi del 51%. Lefficacia di tale sistema si basa sulla certezza della
sanzione, ma soprattutto sulla percezione del controllo (di tipo individualizzato per
ciascun veicolo) e del rischio di sanzione da parte degli automobilisti. Esso infatti &
ben visibile e ben noto ai conducenti, anche grazie al supporto di misure analoghe
a quelle ipotizzate dal modello TLE, come campagne mediatiche e passaparola fra gli
utenti delle autostrade.

Conclusioni

Gli studi sull’efficacia dei sistemi di controllo della velocita hanno evidenziato 'impor-
tanza di tali strumenti nella riduzione delle violazioni dei limiti, con una conseguente
diminuzione degli incidenti e in particolare di quelli fatali. E necessario tuttavia
implementare soluzioni tecnologiche che permettano una sorveglianza reiterata nello
spazio (per ampi tratti di percorrenza) e nel tempo (24 su 24) e che siano visibili e
riconosciute dai conducenti; cio in virtd del fatto che lefficacia deterrente delle mi-
sure di enforcement € basata sul principio del rischio soggettivo di essere sanzionati
e non tanto sulla sanzione di per sé.

La funzione deterrente di controlli e sanzioni viene meno tuttavia quando il controllo
non é pill presente o non & attivo. Diversi studi hanno evidenziato in proposito come
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al cessare del controllo la velocita media dei veicoli, cosi come le infrazioni del limi-
te, aumentino gradualmente nell’arco di alcune settimane (Holland & Conner, 1995).
Cio significa che le misure di enforcement non sono in grado di modificare in modo
duraturo i comportamenti dei guidatori. Infatti, quando la percezione del rischio di
essere scoperti si abbassa i guidatori tornano a violare le norme come in precedenza.
Per ottenere un costante rispetto dei limiti di velocita i controlli dovrebbero essere
estesi all'intera rete stradale. Tale misura, anche al di la della possibilita di sostenerne
i costi, presenta molteplici difficolta di realizzazione.

Se vogliamo dunque ottenere un reale e durevole cambiamento dei comportamenti
alla guida é necessario agire sulle determinanti di tali condotte; si tratta di quei
fattori che la psicologia del traffico ha contribuito a individuare e che abhiamo in
sintesi precedentemente riportato. E necessario predisporre interventi di sensibiliz-
zazione, informativi, ma soprattutto educativi, formativi ed esperienziali focalizzati
sulla modificazione dei fattori che favoriscono il mancato rispetto delle norme quali:
atteggiamenti, credenze erronee, norme sociali, motivazioni, percezione di controllo
dei comportamenti alla guida e percezione del rischio. Quest'ultimo aspetto é fonda-
mentale in particolare per quello che riguarda la regolazione della velocita, compito in
cui i guidatori tendono a sottostimare i rischi oggettivi. Cio non significa rinunciare
alle misure di enforcement. Esse infatti rappresentano un mezzo fondamentale per il
controllo dei comportamenti scorretti nell'immediato, che opera in maniera indiffe-
renziata su tutti i conducenti, indipendentemente dalle ragioni, dalle motivazioni e
dalle caratteristiche personali che li portano a infrangere pili 0 meno gravemente i
limiti. E necessario invece andare alla ricerca di un approccio integrato in cui la sor-
veglianza delle forze deputate alla tutela della legge funga da sostegno a interventi
comunicativi e formativi mirati ad accrescere negli utenti della strada, la comprensione
dell'utilita delle norme (in particolare quelle legate alla velocita, ma non solo) per
la sicurezza comune e la consapevolezza dei rischi connessi al loro mancato rispetto
(Tiengo & Bina, 2011). Nell'ambito di tale approccio gli psicologi possono fornire il
proprio contributo nell'indentificazione, implementazione e realizzazione delle misure
sia comunicative, educative e formative sia di enforcement maggiormente efficaci per
contrastare 'emergenza incidenti.

* Psicologa, docente universitaria, ricercatrice.
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Speed limits observance and the role of
enforcement practices: theoretical aspects

and efficacy evidence

Human behavior is the first cause of traffic accidents. Specifically deliberate traffic violations
contribute to accidents more than unintentional driving errors, distractions and addiction.
Violations of speed limits are among the main causes of accidents and they are the factor that
most contributes to the severity of accidents’ consequences. According to several research,
reduction in speed and compliance with the speed limits could produce a reduction in the
number of injury occurrences. The primary means to limit speeding and traffic violations has
been traffic law enforcement. This work aims to: a) describe the main underlying psychological
processes of speeding violations stressed by traffic psychology, b) describe the psychological
processes that could explain the contribution and the effectiveness of traffic law enforcement

in reducing speed limits violations.
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Ben-Essere e Ben-Insegnare:
quando la salute dell'insegnante
incide sulla qualita della
relazione educativa. Una ricerca
sul burn-out degli insegnanti
delle scuole di Olbia

Quella dell’insegnante é la categoria professionale piu esposta ai
rischi dello stress da lavoro correlato e del burn-out. La legislazione
italiana recente (D.Lgs. 81/2008) impone la valutazione di tali rischi.
In questo lavoro si illustrano i risultati di una ricerca condotta su tutti
docenti delle scuole medie e superiori di Olbia, finalizzata a rilevare
I'incidenza del burn-out negli insegnanti cittadini. | risultati ottenuti
hanno permesso di individuare le fasce di popolazione a rischio da
includere in percorsi psicologici di supporto e formazione, attivati
nell’ambito delle attivita di prevenzione dell’Unita di Psicologia del
Consultorio Familiare di Olbia. I risultati della ricerca sono stati illustrati
in un convegno provinciale svoltosi ad Olbia nell’ottobre 2010, e sono
stati presentati al 12° Congresso dell’ E.F.P.A. (European Federation of
Psychologists’ Associations), Istanbul 2011

MARIA CARMEN GHIANI*, GIULIA GALIMBERTI**

Premessa teorica

Gli studi della Maslach (1986) definiscono il burn-out come una Sindrome risultante
dalla combinazione di i tre elementi principali:

® uno stato di affaticamento fisico ed emotivo (emotional exaustion and fatigue)

® un atteggiamento distaccato, apatico e disinteressato nei confronti di studenti,
colleghi (depersonalisation and cynical attitude)

e un sentimento di frustrazione relativamente alla mancata realizzazione delle proprie
aspettative ( lack of personal accomplishment.

Successivamente Cherniss (1988) ha descritto la Sindrome come una ritirata psicologica
dal proprio lavoro, suddividendola in tre fasi principali:

1) stress lavorativo, quindi lo squilibrio fra risorse disponibili e richieste

2) esaurimento, come risposta emotiva a questo squilibrio

3) conclusione difensiva, con distacco emotivo, ritiro, cinismo, che a loro volta si
traducono in una forma di dissociazione in un ambiente dove l'alta componente re-
lazionale é imprescindibile.

Pid recentemente Folgheraiter (1994) ha descritto una quarta caratteristica tipica
del fenomeno, rappresentata dalla perdita della capacita del controllo (smarrimento
cioe di quel senso critico che consente di attribuire all'esperienza lavorativa la giusta
dimensione): la professione finisce per assumere un‘importanza smisurata nellambito
della vita di relazione e l'individuo non riesce a “staccare” mentalmente tendendo a
lasciarsi andare anche a reazioni emotive, impulsive e violente.

La vulnerabilita degli insegnanti al burn-out & insomma stata oggetto di attenzione
da parte di molti autori gia dagli anni ‘80. Essa viene spiegata dalla peculiarita di
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una professione che si esplica nell'ambito di una relazione a forte valenza emotiva,
sotto la spinta di motivazioni ideali (trasmettere cultura, fornire modelli educativi ai
giovani, contribuire alla loro crescita formativa e personale, ecc.) spesso messe a dura
prova, per lo meno nella scuola italiana, dalla perdita del prestigio sociale inerente
il proprio ruolo, nonché da una sempre maggiore complessita di quella multidimen-
sionalita che caratterizza la professione dell'insegnamento ( rapporto con studenti,
famiglie, conflittualita tra colleghi). A cid va aggiunto il continuo susseguirsi di
riforme e l'aumento delle condizioni di precariato lavorativo.

E noto che il burn-out in ambito scolastico, anche quando si palesi con una sintoma-
tologia lieve che rimanda ad una condizione di rischio per il suo esordio, comporta
pesanti ricadute sulla salute dello stesso insegnante, con conseguente aumento dei
costi sociali e della spesa sanitaria pubblica, generando una catena di effettivi negativi
sulla formazione scolastica, emotiva e personale degli studenti, sulla qualita della
relazione educativa e sul clima relazionale presente all'interno della classe.

Scopo e obiettivi della ricerca

La ricerca “Ben-essere e Ben-insegnare” & nata come attivita di prevenzione dell’'Unita
di Psicologia del Consultorio Familiare di Olbia, nellambito di una programmazione di
pitl ampio respiro finalizzata a progettare ed integrare gli interventi sanitari, psicologici
e sociali a favore della popolazione minorile del territorio provinciale.

La scuola infatti, per gli obiettivi pedagogico-culturali che si propone e per il tempo
di vita che un minore vi trascorre nell'ambito dellintero percorso di formazione, & un
luogo elettivo in cui si sviluppano occasioni di crescita individuale e si promuovono
relazioni interpersonali, ponendosi quindi come contesto target ideale per gli inter-
venti di prevenzione psicologica.

Scopo é stato, quindi, quello di monitorare la salute dell'insegnante rispetto all'inci-
denza e/o al rischio burn-out, per poter attivare interventi mirati al miglioramento
della qualita della vita relazionale nelle scuole cittadine, attraverso la promozione
dell’agio del docente nella relazione educativa e nel contesto professionale.

Il progetto, svoltosi nell’arco dellintero anno scolastico, ha interessato tutti gli istituti

secondari e superiori della citta, € stato strutturato in obiettivi specifici suddivisi in

cinque fasi:

1. rilevare il livello di burn-out in tutti i docenti delle scuole medie inferiori e superiori
di Olbia;

2. restituire risultati e profilo di salute ad ogni singola scuola attraverso incontri con

il collegio dei docenti;

. fornire elementi di psicoeducazione per la gestione dello stress professionale;

4. attivare progetti pilota di counselling a piccoli gruppi di insegnanti per il sostegno
nella relazione educativa;

5. programmare percorsi istituzionali e stabili di supporto all'insegnante per la pre-
venzione del burn-out.

w

Metodologia e strumenti

Per rilevare lincidenza del burn-out é stato utilizzato il SABI (S.Anna Burn-out
Inventory), strumento messo a punto presso il Dipartimento di Psicologia Clinica
dell’Ospedale S. Anna di Como. Si tratta di un questionario autosomministrato di 22
item che si rifa al costrutto originato dalla Maslach; & quindi uno strumento molto
veloce e fondato su un criterio empirico.

I risultati che il test fornisce si spalmano lungo tre scale, ovvero i tre costrutti di
base che vengono rilevati. In particolar modo, l'esito del test permette di andare ad
appurare qual é il livello di appiattimento emotivo del soggetto dove, per appiatti-
mento emotivo, intendiamo una sensazione di inaridimento emotivo nei confronti del
proprio lavoro. La seconda scala é quella del cinismo, che corrisponde a una risposta
fredda e impersonale verso gli studenti, rappresentando una modalita di distacco
ulteriore. Infine, il terzo costrutto che lo strumento indaga e rileva é la realizzazione
lavorativa, la quale, invece, corrisponde ad una condizione caratterizzata da sensazio-
ne di incompetenza, soggettivamente percepita, e assenza di desiderio di successo.



Dallincastro di queste tre dimensioni si pud indagare il fenomeno del burn-out in ogni
singolo soggetto, andando a rilevare un disagio che, ricadendo nella relazione con il
proprio studente, diventa ulteriormente pervasivo nelle diverse dimensioni della vita
individuale del singolo insegnante.

Il campione indagato comprende tutti gli insegnanti delle scuole medie e superiori
di Olbia, che constano in tre Licei, tre Istituti Tecnici e Professionali e tre scuole
Secondarie, comunque presenti alla riunione del Collegio dei Docenti all'atto della
presentazione della ricerca e della somministrazione del questionario.

Tale indagine, fungendo ulteriormente da screening, ha permesso di profilare un qua-
dro analitico ed attendibile sulla salute del corpo docente in ogni istituto scolastico
ed ha inoltre consentito di programmare, con ogni singola scuola, gli interventi pit
utili in coerenza con quanto rilevato dai dati della ricerca e di condividerli con la
popolazione docente target.

Risultati

L'analisi dei risultati é stata effettuata a differenti livelli: globale, di macrocategoria
corrispondente ad una tipologia omogenea di contesto scolastico (Licei, Istituti,
Scuole Medie) e di ogni singola scuola. I risultati analitici erano la premessa alla
progettazione di interventi formativi e di sostegno in ogni singola scuola sulla base
delle condizioni di partenza e dei bisogni specifici rilevati; in questa sede verranno
quindi illustrati ed analizzati i risultati globali e quelli delle macrocategorie.

Ha risposto al questionario il 72% degli insegnanti operativi sul territorio, per un
totale di 413 partecipanti, di cui 142 maschi e 271 femmine.

L'analisi globale del dato & che il 6% del corpo insegnanti si trova in burn-out (25
soggetti), con una prevalenza di casi nel genere femminile; che il 48% della popolazione
si trova in una condizione a rischio di esordio (196 soggetti) e che meno della meta
del campione indagato, il 46% pari a 192 soggetti, si trova in condizione di salute.

L'analisi dei risultati per macrocategoria ha permesso inoltre di rilevare delle differen-
ze interessanti sulla distribuzione del dato in riferimento alla tipologia dei contesti
scolastici esaminati e all'appartenenza di genere degli insegnanti sottoposti al test
(tabella A):

TAB. A Medie Licei Istituti TOTALE

Condizione di B 10 11 25
burn-out (2M;2F) (3 M; 7F) (AM;7F) (9M ;16 F)
A rischio 59 51 86 196

Normotimia 52 50 90 192

e j Licei sono risultati essere la tipologia scolastica con la pil alta percentuale, il 9%,
di soggetti in burn-out. In questo contesto la rimanente popolazione si colloca quasi
equamente nelle zone di rischio e salute, con una condizione di maggiore disagio e
quindi di un rischio pit alto per U'esordio della Sindrome del burn-out a carico della
popolazione maschile. Gli uomini, nello specifico, hanno infatti presentato punteggi
pit alti sia nella dimensione dell'appiattimento emotivo che in quella del cinismo.

e Negli Istituti Tecnici e Professionali il dato della popolazione in burn-out é inferiore,
il 6%, e la percentuale dei soggetti in salute, 48%, & leggermente superiore a quella
dei soggetti a rischio, che si attesta al 46%. In questo contesto, a differenza dei
Licei, il genere maggiormente esposto a rischio di esordio é quello femminile, con una
prevalente esposizione della dimensione relativa all'esaurimento emotivo.
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e Le scuole medie hanno presentato una percentuale minore di soggetti in burn-out,
4%, che si somma comunque ad una percentuale pit alta che negli altri contesti
scolastici, degli insegnanti a rischio di esordio, il 51%. Anche qui la popolazione
maggiormente intaccata dal disagio risulta essere quella femminile, anche se il dato
della realizzazione lavorativa é alto, in particolar modo per il genere maschile. Questo
rappresenta un importante fattore di protezione dellintegrita personale, ma anche
un aspetto di risorsa che & stato tenuto in considerazione nella progettazione mirata
degli interventi.

In conclusione, € quindi evidente come i parametri categorizzati nei due sessi si ab-
binino in modo diverso nelle tre macrocategorie, anche se il dato complessivo indica
una situazione omogenea relativamente alla distribuzione delle fasce di rischio e di
salute (tabella B).

Istituti TOTALE

Appiattimento

Emotivo 21,4 20,9 25,5 22,85
F=223 F=20,6 F=29,7 F=23,8
M=19,8 M=21,8 M=21,8 M=21,1
Cinismo 6,7 6,8 7,8 6,7
F=6,6 F=6,6 F=7,8 F=6,4
M=6,2 M=7.4 M=7.8 M=7,2
Realizzazione 38,2 36,7 35,3 36,81
Lavorativa F=37,5 F=37,8 F=33,5 F=36,4
M=39,7 M=36,9 M=36,9 M=37,6

Cio che, viceversa, é risultato dalle analisi statistiche accomunare i differenti contesti
é l'andamento nel tempo delle tre dimensioni indagate:

e 'appiattimento emotivo (scala AE) ha un decorso non costante nel tempo ma curvili-
neo. Questa dimensione, cioé, tende a partire alta all'inizio della carriera professionale
e poi, nel periodo di anzianita compreso fra i due e i dieci anni di servizio decresce.
(¢ quindi un ammorbidimento di questa dimensione come se venisse maggiormente
accettata ed elaborata dal soggetto. Dopo l'undicesimo anno di attivita tende invece
a rialzarsi.

® Anche per il cinismo (scala C) il valore € pit alto all’inizio e nella parte finale della
carriera dell'insegnante: i valori, infatti, si ammorbidiscono nella zona centrale, quindi
nel periodo intermedio del proprio lavoro; &€ un po” come se i soggetti facessero pil
fatica all'inizio e alla fine.

® La realizzazione professionale, invece, (scala RL) tende a decrescere costantemente:
parte alta all'inizio della carriera ma nel tempo, pian piano, questo parametro tende
a scemare.

Conclusioni

I risultati ottenuti illustrano una realta di diffusione del disagio relazionale e del
burn-out tra gli insegnanti cittadini; le percentuali e i numeri ottenuti, indicanti
la distribuzione nelle fasce di rischio in modo quasi omogeneo nelle diverse scuole
fanno capire che sono tantissimi gli studenti che entrano in relazione con inse-
gnanti perlomeno in una condizione di forte stress, con effetti facilmente intuibili
sull’esperienza relazionale e comunicativa che questi studenti fanno nellambito del
loro percorso scolastico. Cio conferma lipotesi iniziale all'origine della ricerca sulla
necessita di identificare negli insegnanti il target elettivo per interventi psicologici
di prevenzione.



Come gia detto il senso della ricerca non era quello di una rilevazione conoscitiva
fine a se stessa, bensi ha costituito la premessa operativa per un’azione sul territorio
che andasse a mirare direttamente alla tipologia del disagio rilevato. Attualmente,
infatti, il progetto “Ben-essere e Ben-insegnare” proseque con l'attivazione della rete
istituzionale sul territorio che permettera di acquisire risorse economiche e umane
per dar vita a corsi di formazione mirati ai bisogni specifici che 'indagine ha posto
in luce. Nel frattempo le risultanze della ricerca sono state recepite dall’'Ufficio di
Piano per lintegrazione dei servizi socio-sanitari alla persona per la attivazione di
un Osservatorio sul burn-out nelle scuole in collaborazione con la Provincia di Olbia
Tempio.

*Psicologa, psicoterapeuta, Servizio Consultoriale, ASL 2 Olbia.
** Psicologa, psicoterapeuta in formazione, A.0. S.Anna di Como - U.0. Psicologia Clinica.
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Well-being and good teaching: when the
teacher’s health influences the quality of
the teacher-pupil relationship

Teaching is the profession most at risk of exposure to burnout and work related stress. Recent
Ttalian legislation (D.Lgs. 81/2008) enforces the evaluation of such risks. This paper presents
the results of a research carried out on 413 teachers (142 M and 271 F) aiming to show the
level of burnout of teachers in the schools of Olbia, and within highlight those most at risk,
who could subsequently be included in a programme of psychological support and training.
The research used was SABI (Sant’Anna Burnout Inventory), a self-administered checklist
questionnaire of 22 items based on 3 major areas selected by Maslach: emotional breakdown,
cinicism and work satisfaction. The following results were obtained: 25 subjects suffering from
burnout (>5%), 189 subjects at risk (48%), major emotional deterioration in those with 5 to
10 years’ professional experience.
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Conciliazione vita lavorativa e vita privata.
Pratiche di work life balance nelle organizzazioni
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Conciliazione vita lavorativa e
vita privata. Pratiche di work life
balance nelle organizzazioni

Il work life balance é una modalita di gestione delle risorse umane che
intende favorire la conciliazione tra la vita lavorativa e la vita privata
delle persone, tutelandone il benessere complessivo.

Il WLB infatti, cerca di studiare, evidenziare e proporre alle
organizzazioni soluzioni e strumenti per favorire il benessere degli
individui che lavorano al loro interno, riducendo il malessere derivante
dall’impossibilita di conciliare il tempo speso per la propria attivita
lavorativa e quello investito per sé.

L’applicazione delle politiche di WLB si allontana quindi dalla semplice
stesura di programmi a sostegno del lavoratore e consiste, piuttosto, in
un profondo cambiamento dei valori aziendali

FEDERICO RICCI*

«Il tempo & la cosa piu preziosa che
un essere umano

puo spendere»

(Teofrasto)

Una cultura organizzativa a dominanza maschile & un ostacolo al successo delle
donne.

In questo tipo di cultura:

1. Alla vista della prima delusione o problema la donna con una limitata fiducia in sé
stessa cede e puo utilizzare figli e marito come alibi (fattore individuale).

2. Le donne trovano difficile penetrare la rete “cameratesca” all'interno della quale
sono in genere uomini a prendere decisioni chiave sulla carriera delle donne (fattore
organizzativo).

3. Il sostegno e lincoraggiamento ricevuto dai genitori, in particolare la presenza
di una madre lavoratrice, influenzano in modo positivo il successo delle donne nella
carriera (fattore familiare).

Si tratta di una realta in cui le donne devono imparare a convincere sé stesse che
possono non occuparsi in prima persona delle incombenze domestiche, rivolgendosi
all'aiuto dei familiari o di collaboratori esterni.

L'uomo che é stato educato dalla propria madre a condividere le incombenze domestiche
& anche quello che sostiene concretamente la moglie in quanto lavoratrice.

Esigenze di condivisione e di conciliazione

Il tema della conciliazione nasce dall'esigenza di promuovere, attraverso lindividua-
zione delle maggiori problematiche e delle politiche pit opportune, la possibilita per



Quando le
organizzazioni
saranno in grado

di comprendere

e soddisfare le
esigenze dei propri
lavoratori sara
possibile l'auspicato
salto di qualita

che potra portarci
a una effettiva
“cittadinanza

di genere”. Cio
presuppone un
riconoscimento ed
una valorizzazione
delle diversita
senza preclusioni di
sorta, nonché una
costante ricerca e
promozione della
qualita della vita
dell’intero nucleo di
lavoratori coinvolti,
indipendentemente
da genere, eta e
posizione occupata

donne e uomini di conciliare la propria vita lavorativa con quella familiare. Sino a
quando nella costruzione sociale continuera ad essere trasmessa la categorizzazione
che associa la donna (e solo la donna) alla responsabilita familiare e riproduttiva,
inevitabilmente la conciliazione continuera ad essere delegata al genere femminile,
propugnando l'equazione fra politiche di conciliazione e politiche di genere. La po-
tremmo definire come una conciliazione di sistema che presume una redistribuzione
delle responsabilita fra famiglia, societa, azienda e territorio, implicando pertanto
lintervento congiunto di pil soggetti istituzionali.

Affinché il lavoro professionale diventi un‘opportunita per tutti, le soluzioni vanno
cercate su diversi piani: quello del riequilibrio del carico familiare all'interno della
coppia (livello privato), quello dellincontro tra esigenze dell'impresa ed esigenze
dei lavoratori (livello aziendale), quello del sostegno finanziario e della diffusione e
qualificazione dei servizi pubblici (livello pubblico), senza dimenticare di continuare
a promuovere la cultura delle Pari Opportunita. Lofferta di servizi di assistenza per
bambini, ma anche per altre persone a carico, dovrebbe infatti essere programmata
e realizzata in modo da consentire alle donne di entrare nel mercato del lavoro, di
rimanervi con “qualita” e di contribuire cosi al proprio futuro e a quello del nostro
sistema sociale.

Vi & una grande contraddizione nel fatto che al riconoscimento e alla valorizzazione
delle competenze femminili non corrisponde il riconoscimento e la valorizzazione
dei soggetti femminili. Le donne tendono ad essere respinte in quanto condizionate
da vincoli derivati dalle responsabilita familiari, come la maternita, la cura dei figli,
la cura degli anziani, la cura della casa. Bisogna percio anche intervenire perché
gli uomini abbiano pari opportunita (il che significa pari diritti e pari doveri) nel
campo del lavoro familiare, affinché gli uomini possano arrivare a prendere parte alle
responsabilita di cura e di assistenza fino ad ora quasi esclusivamente a carico delle
donne (pensate come adatte per incarichi non tanto professionali, quanto piuttosto
assistenziali e domestici).

Quando le organizzazioni saranno in grado di comprendere e soddisfare le esigenze dei
propri lavoratori sara possibile 'auspicato salto di qualita che potra portarci a parlare
di una effettiva “cittadinanza di genere” nelle organizzazioni. Cio presuppone un ri-
conoscimento ed una valorizzazione delle diversita senza quindi preclusioni di sorta,
nonché una costante ricerca e promozione della qualita della vita dell‘intero nucleo
di lavoratori coinvolti, indipendentemente da genere, eta e posizione occupata. Una
attenzione che diviene al contempo un parametro per valutare il livello di attrazione
della propria organizzazione, favorendo un senso di appartenenza e di attaccamento
ad essa, oltre che un miglioramento generalizzato della prestazione operativa ed una
riduzione in termini di assenteismo e turn-over.

Il work life balance € una modalita di gestione delle risorse umane che intende favorire
la conciliazione tra la vita lavorativa e la vita privata delle persone, tutelandone il
benessere complessivo.

Definizione ed origini del work life balance

Le pratiche di Work Life Balance (WLB) si possono interpretare come la conseguenza
di importanti cambiamenti socio-demografici che hanno profondamente modificato
la societa ed il mercato del lavoro: & aumentato il numero di donne che lavorano e
delle famiglie in cui lavorano entrambi i coniugi, con conseguente necessita di trovare
soluzioni legate ad esempio alla cura dei figli quando i genitori lavorano.
Soffermandosi in modo superficiale sull'argomento, il WLB sembrerebbe una sorta di
decalogo su come affrontare senza stress e con tranquillita tutti gli impegni lavorativi
e familiari. In realta il WLB & un approccio molto pill complesso che le imprese oggi
possono utilizzare per valorizzare i propri lavoratori, aumentare il loro benessere ed
ottenere da essi il massimo, favorendo la conciliazione tra i loro impegni lavorativi
ed i loro impegni e i ritmi personali.

Le aziende che hanno introdotto le politiche di WLB hanno capito che solo un lavora-
tore motivato, sereno, “equilibrato” & un lavoratore valido, un lavoratore “produttivo”.
Motivare un lavoratore d'altronde non significa pill soltanto riconoscergli benefici
monetari o monetizzabili, ma significa anche permettergli di vivere la propria vita, di
godere della famiglia, di non aver paura di essere sostituiti in caso di gravidanza, di
poter far altro oltre che lavorare.



Nella pratica, il WLB € costituito da tutta una serie di programmi volti a supportare

i lavoratori nel conciliare tempi di vita e tempi di lavoro. Dare vita ad iniziative di

questo tipo significa anche:

® ridisegnare i processi di lavoro,

e cambiare la cultura dell’'organizzazione e

® integrare le iniziative di WLB con le proprie strategie di business e i sistemi di
gestione delle risorse umane.

Il WLB cerca di studiare, evidenziare e proporre alle organizzazioni soluzioni e stru-

menti per favorire il benessere degli individui che lavorano al loro interno, riducendo

il malessere derivante dallimpossibilita di conciliare il tempo speso per la propria

attivita lavorativa e quello investito per sé.

L'applicazione delle politiche di WLB si allontana quindi dalla semplice stesura di pro-

grammi a sostegno del lavoratore, e consiste piuttosto in un profondo cambiamento

dei valori aziendali.

Applicare un programma di WLB significa rispondere al bisogno degli individui di far
fronte alle proprie responsabilita ed aspirazioni. Inoltre il bilanciamento varia a seconda
dello stadio del ciclo di vita nel quale le persone si trovano. Per esempio un ventenne
& magari disposto a lavorare a lungo pur di avere in cambio break pid frequenti per
viaggiare o seguire un hobby; con l'avanzare dell’eta si preferisce invece ridurre le
ore oppure disporre di maggiore flessibilita affinché si riesca ad avere tempo per la
famiglia. Cio non preclude il fatto che vi siano persone che amano il proprio lavoro
tanto da non essere interessati a ridurre o modificare le ore di ufficio.

La scelta delle aziende di attivare iniziative di WLB puo tradursi in iniziative di natura
e modalita di applicazione diverse:

e lintroduzione di orari flessibili;

della possibilita di usufruire del part-time;

lintroduzione del lavoro a distanza (o telelavoro);

di modalita di job-sharing;

listituzione di asili per bambini in azienda.

In un programma di WLB possono essere inclusi anche servizi che permettano ai propri
lavoratori di sgravarsi di alcune incombenze burocratiche
e 3assicurazione RC auto;
e lavanderia (il collaboratore puo portare i propri abiti sporchi in azienda, vedendoseli
recapitare puliti);
disbrigo di pratiche amministrative e consulenze qualificate;
organizzazione e gestione di viaggi e momenti di tempo libero (es. tornei di cal-
cetto, viaggi organizzati a tariffe ridotte).

Il panorama di queste offerte sembra dimostrare che oggi le organizzazioni stanno
imparando ad aiutare i propri collaboratori nel raggiungere la tranquillita (sensazione
di riuscire a gestire le diverse sfere di vita - lavoro, famiglia, sé). E necessario un
differente modo di concepire la relazione con il lavoratore: diventare partner rispetto
ai progetti di vita, anche attraverso una diversa gestione del tempo, lavorando quindi
su forme nuove e differenti di flessibilita.

In termini di vantaggi per le aziende, il WLB consente il perseguimento di un maggior
livello di soddisfazione del personale, che conduce

¢ alla riduzione del tasso di turnover;

¢ alla retention dei migliori talenti;

¢ alla riduzione dell'assenteismo;

¢ al miglioramento dell'immagine di “qualificato datore di lavoro” (buona reputazio-
ne);

a un pid facile reclutamento delle posizioni chiave e dei migliori neolaureati;
alla razionalizzazione del rapporto costi/benefici nelle iniziative di motivazione
dei collaboratori.

Un orientamento WLB richiede anche la predisposizione dei manager a dar vita non
solo a nuove forme di lavoro, ma anche a un dialogo disponibile al feedback dei
lavoratori.

Oggi le organizzazioni
stanno imparando

ad aiutare i propri
collaboratori

nel raggiungere

la tranquillita
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riuscire a gestire le
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differente modo di
concepire la relazione
con il lavoratore:
diventare partner
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del tempo, lavorando
quindi su forme
nuove e differenti di
flessibilita



Strumenti e servizi

Flessibilita Temporale flessibilita ed elasticita dell’'orario di lavoro;
banca delle ore; part-time.

Mobilita Sostenibile navette da/per le sedi periferiche.

Vita Personale concessione di giorni di permesso

(retribuito e non) per la gestione di
situazioni riguardanti la vita privata,
nonché permessi per studio ulteriori
rispetto a quanto previsto dalle normative
contrattuali.

per la Famiglia asili nido

*Psicologo del lavoro e delle organizzazioni, Universita di Modena e Reggio Emilia.
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How to combine working life and private
life. Work-life balance in organizations

The work life balance is a management’s modality of humane resource which seeks to promote
the integration of people’s working life and their private life, safeguarding their well being
at work.

The WLB in fact, wants to study, highlight and propose solutions and tools to promote the
welfare of workers, reducing the discomfort caused by the inability to reconcile the time spent
on their work and that invested on themselves.

WLB policies are more than simple programs to support the workers, but are the implementation
of rather profound changes in corporate values.



La crisi italiana ed il prossimo
Congresso Europeo di Psicologia
a Milano nel 2015

Questo studio riprende, integra, aggiorna e rilancia quanto gia
presentato in varie sessioni all’ultimo Congresso Europeo di Psicologia,
organizzato dal 4 al 10 Luglio 2011 ad Istanbul dall’EFPA, European
Federation of Psychologists’ Associations, in cui I'ltalia & rappresentata
dall’INPA, Italian Network of Psychologists’ Associations, che a sua
volta raggruppa tutte le principali organizzazioni degli psicologi
italiani: I’Ordine nazionale; I’AIP, Associazione ltaliana di Psicologia, cui
sono iscritti circa 800 accademici; I’AUPI, il Sindacato della categoria;

la FISSP, Federazione Italiana delle Societa Scientifiche di Psicologia.

Si annuncia inoltre la nascita dell’Associazione Psicologi Italiani nel
Mondo, che riunisce psicologi italiani che operano nelle diverse nazioni,
in tutti i campi della psicologia

PIERANGELO SARDI*

Pochi mesi prima del Congresso Europeo di Psicologia del luglio 2011, 'EFPA aveva
lanciato un ambizioso programma di interventi sui grandi decisori, non pit meramente
intesi ad ottenere (getting) riconoscimenti e favori per questi professionisti, quanto
piuttosto ad offrire (giving) psicologia, non solo ai nostri abituali clienti che sono
individui, coppie, piccoli gruppi, tutti in difficolta e quindi piuttosto emarginati, ma
finalmente alla societa nel suo insieme, sino ai suoi pit alti livelli. Cosi fanno tutte
le altre professioni, perché e pit facile ottenere qualcosa di sostanziale dai grandi
decisori dopo aver loro dato qualcosa di cui hanno veramente bisogno. Nell'illustrare
queste ambizioni all'apertura del Congresso, il Presidente dellEFPA ammetteva che
purtroppo adesso non é facile attirare sui temi psicologici l'interesse dei decisori,
tutti presi come sono da estreme urgenze incombenti: dobbiamo dimostrare di saper
rispondere alle questioni che li assillano.

In quella prima meta di luglio ['Ttalia cominciava ad essere oggetto della preoccupazio-
ne generale, quindi anche dei colleghi psicologi presenti al Congresso, per il dilagare
della sfiducia che i mercati avevano dimostrato, a partire dalla meta del precedente
mese di giugno, verso i nostri valori azionari, verso i nostri titoli pubblici, e verso i
nostri CDS, Credit Default Swaps, cioé le assicurazioni contro il fallimento del nostro
Paese, troppo grande per essere salvato alla maniera della Grecia, costituendo cosi la
prima vera minaccia per la sopravvivenza dell'Euro e della stessa Unione Europea. La
manovra finanziaria italiana per il 2011, che ancora ad Aprile veniva contenuta nella
dimensione di un modestissimo paio di miliardi per non ostacolare la nostra crescita, a
Luglio stava ormai ingigantendosi a dimensioni tali da scatenare la terribile spirale fra
recessione, insolvibilita del nostro debito pubblico, fuga degli investimenti, ulteriore
recessione e cosi via sino alla spogliazione totale e rapidissima: il valore azionario di
molte nostre aziende, e specialmente delle nostre banche, € di varie volte inferiore
ai beni immobili da esse possedute. Assistiamo dunque impotenti alla svendita, a



prezzi fallimentari, del patrimonio di un Paese che sino al giugno 2011 poteva essere
considerato ricco, anche se meno prospero che nei decenni precedenti.

In effetti, mentre ancora nel 1987 il nostro PIL era cresciuto di oltre il 4% annuo, con
esportazioni fortemente competitive, invece dall'inizio degli anni novanta del secolo
scorso la nostra bilancia dei pagamenti fra importazioni ed esportazioni é diventata
gravemente negativa, tanto da richiedere la famosa manovra da 90.000 miliardi del
Governo Amato nel 1992; nell’ultimo decennio del secolo 'Italia é cresciuta meno che
in tutti gli altri decenni della sua storia, compresi quelli bellici; ed in quest’ultimo
decennio solo Haiti, per la completa distruzione col terremoto, e Zimbabwe, per il
coinvolgimento nella guerra congolese, sono cresciuti meno dell’Italia, fra tutti i 180
Paesi classificati dal FMI; il Portogallo € cresciuto il triplo di noi, mentre la Spagna e
persino la Grecia sono cresciute una dozzina di volte pit di noi.

Per dimostrare ai colleghi europei che ¢ proprio 'Ttalia, e non la Grecia o altri dei PIGS,
quella che sta minacciando la sopravvivenza dell’Euro e dell'intera Unione Europea,
abbiamo esposto questi dati senza reticenze allAssemblea Generale dell'EFPA del 10
luglio, chiedendo contestualmente alla GA di assegnare allTtalia lo stesso Congresso
Europeo di Psicologia che si terra nel luglio 2015.

Fra le citta italiane, abbiamo scelto di proporre come ospitante Milano, in quanto
definita tradizionalmente la capitale morale del Paese, ed attualmente al centro di
molti mutamenti strategici, che richiedono contributi della Psicologia verso la respon-
sabilita sociale. Nella nostra proposta ufficiale il presidente dell'INPA, Mario Sellini,
aveva ricordato per esempio che Milano:

- pur avendo ospitato un impetuoso sviluppo industriale e tecnologico, negli ultimi
decenni ha tentato altri campi, in parte promettenti (moda, design, editoria) ma
non in grado di offrire sufficienti impieghi lavorativi per i giovani;

- pur avendo accolto immigranti dalle regioni meridionali dell'Ttalia con un atteggia-
mento caldo ed umano, ora alimenta un movimento secessionista che & contrario
ad ogni ulteriore integrazione con linterno e l'esterno del Paese;

- pur essendo stata famosa per le sue fiorenti organizzazioni caritatevoli e di vo-
lontariato, ora soffre intrusioni da parte del crimine organizzato.

Soprattutto abbiamo evidenziato che Milano dall'aprile al settembre di quello stesso
anno 2015 ospitera 'EXPO, su due temi a forte connotazione psicologica: l'energia e
la nutrizione, proponendo anche di utilizzare 'EXPO come un ponte fra la psicologia
e la tecnologia.

I nostri psicologi dell’'orientamento scolastico e professionale hanno puntualmente
rilevato che, dallo sviluppo tecnologico, ['Ttalia ha avuto un impressionante ritiro,
segnato dal massiccio abbandono degli studi tecnici a livello secondario ed universita-
rio, che invece erano stati abbracciati con entusiasmo dai nostri giovani nel miracolo
economico italiano. Nel libro di Piero Angela e Lorenzo Pinna “La sfida del secolo”,
Mondadori, novembre 2006, a pag. 161 si rievoca in termini gia vagamente psicologici
quell'Ttalia che aveva saputo raccogliere e vincere le sfide tecnologiche: “C’'é stato un
momento, agli inizi degli anni Sessanta, in cui... ['Ttalia primeggiava in due settori di
grande futuro: la microelettronica e la chimica. Senza contare le competenze acquisite
nella tecnologia dei reattori nucleari. O anche nella farmaceutica, nell’aeronautica,
nell’elettronica di consumo, nelle telecomunicazioni. Tutti questi settori di alta tec-
nologia, che richiedono lavori altamente qualificati, sono scomparsi... Certo, rimane
l'interrogativo del perché 'Italia sia riuscita a far scomparire industrie avanzate nelle
quali eccelleva o perché abbia mancato le occasioni per inserirsi in quelle dove aveva
le risorse e le conoscenze per avere successo”. Sebbene il libro contenga 200 intelli-
genti risposte ad altrettante domande intelligenti, a questa domanda non riceviamo
nessuna risposta nel libro stesso, forse perché vanno oltre l'impegno richiesto a dei
divulgatori scientifici. Se, come dicono i due autori, Ttalia & “ riuscita” a distruggere
tutto questo, allora non si é trattato di normale avvicendamento e subentro di migliori
concorrenti esteri. In molti casi il nostro ritiro & avvenuto per decisione esplicita,
alla luce del sole, come quando ling. Valletta acquisto azioni dell'Olivetti sufficienti
ad imporle di vendere l'elettronica, da lui dichiarata “un neo da estirpare”, proprio
quando la Olivetti aveva prodotto e lanciato il primo elaboratore elettronico da tavolo,



in pratica il precursore dei personal computer, Elea 9003; grazie a quella tecnologia
elettronica nel 1960, alla morte di Adriano Olivetti, la produzione e le vendite erano
aumentate di oltre il 40%, ed il suo fatturato in America di oltre i due terzi rispetto
all'anno precedente. Linversione di tendenza ed il rapido declino delle capacita tecniche
italiane si configurano come conseguenze di chiari errori strategici e di altre perdite
pitl oscure, cui gli italiani si sono, quanto meno, troppo facilmente rassegnati, per
ragioni che servirebbe ora analizzare con adeguati strumenti psicologici.

Comunque, per sottolineare che questo declino delle capacita tecniche e manifattu-
riere italiane merita di essere ricordato, discusso e possibilmente rovesciato, abbiamo
proposto di ospitare il Congresso del 2015 presso ['Universita di Milano Bicocca:
Una venue molto particolare. La Bicocca € il pit vasto progetto di ristrutturazione
urbana in Italia, secondo in Europa solo a Berlino. L'architetto Vittorio Gregotti ha
ridisegnato come campus universitario una vasta area industriale, una delle poche al
mondo sviluppatasi in altezza, invece che solo a piano terra, a testimonianza della
disponibilita di energia che ['Italia, sebbene priva di carbone e petrolio, aveva sapu-
to conquistare a prezzi ancor pitt competitivi dall'acqua delle Alpi, dal metano della
pianura padana, dal nucleare per il quale era diventata prima produttrice in Europa e
terza nel mondo, nel quadro della politica energetica di Enrico Mattei. Questo pecu-
liare valore simbolico & accresciuto dai primi scioperi avviati contro il regime fascista:
infatti all'inizio del 1943, molto prima della disfatta militare, gli operai della Bicocca
incrociarono le braccia, contro un esplicito divieto penale, per cui furono deportati
e sterminati nei campi di concentramento nazisti. La stessa area era nota secoli
prima per la sanguinosa battaglia tra Francesco I e Carlo V, che produsse una coppia
di opposte locuzioni nelle due lingue nazionali: une bicoque, in francese, significa
una cosa bella ma troppo difficile da conquistare; in spagnolo, una bicoca significa
invece pil facile di quanto sembrasse. Oggi 'Italia appare come allora alla mercé di
chi voglia prendersela da fuori, ma questo non vuol dire che Milano rimanga sempre
inerte a queste sventure, tanto nel bene quanto nel male: come ha avviato la prima
resistenza antifascista di massa, cosi Milano aveva generato il fascismo, esportandolo
a livello nazionale ed internazionale.

Non & dunque opportuno che gli psicologi lascino soli gli italiani, e tanto meno
i milanesi, ad arrovellarsi su queste diagnosi ormai affannose, per trovare terapie
affrettate. Il contesto internazionale in cui ci trovavamo ad Istanbul era adatto a
chiedere questo aiuto esterno. Del resto, & stata proprio la psicologia che, superando
l'introspezione filosofica, ha reso normale utilizzare la prospettiva esterna per capire
non solo l'individuo, ma anche la coppia, il gruppo, sino al proprio intero Paese. Per
esempio, troviamo nell'editoriale del numero di giugno 2008 della rivista Political
Psychology, firmato dal prof. George Markus, presidente dell'ISPP: “E frequente notare
che diventiamo attenti conoscitori della nostra identita nazionale quando ci capita
di vederla dall’estero... La comparazione genera prospettiva e consapevolezza che
certe cose, sebbene ci appaiano solide, permanenti, addirittura inevitabili, in realta
potrebbero essere diverse”. Poco dopo, lo stesso “presidential address” cita un testo
classico del 1964, di Burke & Hyman, sullo stile che richiedono questi confronti: “In-
somma, noi rivendichiamo che la “prospettiva per contrasto” richiede un vocabolario
drammatico, con soppesamenti e controsoppesamenti, diversamente dallidea liberale
di denominare il carattere dei processi in modo neutrale”.

In quest'ottica, i colleghi europei hanno accettato la nostra proposta, proprio in
chiusura, il 10 luglio, scartando la proposta di Vilnius, che turisticamente poteva ap-
parire pili fresca e riposante della calura estiva milanese. Sara dunque un congresso di
lavoro, cui bisognera contribuire sin da subito, e lungo tutto il quadriennio, sollecitati
dal drammatico incalzare degli eventi finanziari, economici, politici, istituzionali e
chissa cos'altro ancora.

Prima ancora dell'avvio di questo grande consulto quadriennale, le diagnosi della
patologia italiana, che nel Congresso di Istanbul hanno cominciato ad emergere, si
prestavano ad essere precedute da una pil attenta anamnesi, grazie alle celebrazio-
ni del 150enario della cosiddetta unita del nostro Paese. In tale contesto abbiamo
organizzato nel Congresso un seminario in cui i rapporti fra il Nord ed il Sud Italia
venivano confrontati con quelli di altre zone del mondo: 'Ulster rispetto all'Irlanda,



'America del Nord rispetto a quella del Sud, ['Occidente rispetto al Medio Oriente.
Solo un confronto superficiale pud dare l'impressione che il caso italiano sia stato pil
idilliaco che gli altri: in realta, alcuni errori commessi agli inizi della nostra unione,
che istituzionalmente persiste, pesano in modo peggiore che le altrui separazioni.

Un momento prima dell'unificazione, cosi risultava il regno delle Due Sicilie, illustrato

da Pino Aprile nel suo recente best-seller “Terroni”:

- gia unito da 13 secoli, passati costantemente in pace;

- le sue politiche erano socialmente bene orientate;

- ben amministrato da una invidiabile burocrazia, esplicitamente invidiata da Ca-
vour;

- dotato di una ricchezza in moneta aurea superiore a tutto il resto d'Italia messo
insieme, pur essendo il terzo come dimensioni della popolazione;

- i suoi prodotti industriali ed agricoli erano troppo costosi per essere acquistati dal
resto d'Italia e quindi erano esportati verso il resto d’Europa,

- fruendo della seconda maggior flotta europea, inferiore solo a quella inglese;

- l'emigrazione era irrilevante, limitata a poche migliaia;

- aveva originato varie discipline scientifiche, ad esempio l'economia politica.

Se esaminiamo in questo contesto l'avvento dell’'unificazione, vediamo che:

- laresistenza delle truppe borboniche contro gli invasori fu incredibilmente debole,
sia per la corruzione dei generali borbonici con denaro piemontese, sia per effettiva
e sincera accettazione da parte delle popolazioni meridionali;

- ma limprovviso saccheggio dei tesori, delle industrie, dell'intera economia, questo
si che causo una forte resistenza;

- repressa con ventimila uccisioni dei cosiddetti briganti;

- una strage che causo la migrazione forzata di venti milioni di lavoratori, special-
mente capi-famiglia;

- trasformando il Meridione in una riserva di meri consumatori dei prodotti del Nord.

Parecchie fotografie fissavano listante in cui gli insorti sudisti, appena fucilati, ancora
con gli occhi aperti ed il fiotto di sangue che usciva dal cuore, venivano sostenuti
per i capelli dalla forza del bersagliere nordista:

Queste fotografie rappresentavano il violento capovolgimento nei rapporti produzione-
consumo fra Nord e Sud: il Nord si accaparrava la forza produttiva, ed imponeva
il dissanguamento al Sud che invece era stato sino ad allora pit produttivo, sia
nellindustria che nell’agricoltura. La guerra doganale con la Francia costrinse i me-
ridionali a svendere nel Nord-Italia i loro prodotti agricoli, mentre solo lindustria
nordista fu aiutata a crescere dalle commesse pubbliche. Il Meridione fu spinto verso
un consumerismo parassitario che oggi viene accusato dalla Lega-Nord: una tragica
parodia dell’apologo di Menenio Agrippa, con le braccia che si lamentano contro lo
stomaco. Un solo shocco alle energie del Sud fu lasciato aperto in Italia, quello verso
la burocrazia, anche per banali ragioni logistiche: lo spostamento della capitale da
Torino a Roma, in assenza di trasporti adeguati a coprire quelle distanze, consenti una
trasfusione della burocrazia napoletana negli uffici statali, che si vollero centralizzati
per soffocare le forze centrifughe. Altri Stati, costruiti troppo frettolosamente come
unificazione di popolazioni diverse, riescono ad elaborare successivamente una loro
separazione geografica e culturale. Invece l'unificazione italiana divise addirittura
l'apparato dello Stato dai propri cittadini pit attivi. Il fascismo tentd di annichilire
violentemente questa divisione e le tenaci resistenze del Sud, costringendo ad emi-
grare anche quelle che si erano organizzate in forma segreta, nella mafia. Perd nella
seconda guerra mondiale la mafia si guadagno dei crediti nella custodia dei porti
americani, e ritornd rafforzata con lo sbarco dell’'esercito USA in Sicilia. Da allora la
mafia ha ripreso energicamente le ostilita contro ['Italia unificata, risalendo da Sud a
Nord nella conquista dell’economia italiana, sino al cuore della Lombardia, e non le
sara difficile ormai rastrellare altri beni dell'Italia in svendita.

Questo non € pill un Paese normale: sembra piuttosto arrivato alla fase finale dell’espe-
rimento organizzato dal prof. Philip Zimbardo nella cosiddetta prigione di Stanford.
Avendo studiato da molti anni la situazione italiana, ed ora come discussant del se-
minario, il prof. Zimbardo ha voluto farsi coinvolgere profondamente ed attivamente
in questi nostri problemi.



Oltre ai link europei ed internazionali, la nostra professione pud mettere in campo delle
collaborazioni con le altre professioni, anche su temi scabrosi come questi, sui quali ci
siamo del resto gia cimentati in precedenza. Per esempio, in una giornata organizzata
dall'Ordine dei Medici a Gaeta, citta il cui sindaco rivendica i danni subiti nella fase
finale della conquista del Meridione, un presidente dell'Ordine nazionale dei Medici,
napoletano eletto a Torino, insieme all'allora presidente dell'Ordine nazionale degli
Psicologi, piemontese eletto a Napoli, avevano potuto rievocare le fasi pit delicate
dell’'unificazione, per disinnescare i rancori reciproci e rilanciare la collaborazione.

La nostra storia dimostra che questo si puo fare anche a livello nazionale, con grandi
benefici per tutti. Nello studio su “Il prodotto delle regioni e il divario Nord-Sud in
Ttalia (1861-2004)” Vittorio Daniele e Paolo Malanima scrivono “Un recupero si os-
serva a partire dalla fine degli anni Cinquanta. In quegli anni - in cui ['Ttalia compie
il processo di catching-up nei confronti delle economie pili avanzate - si compie una
fase di convergenza fra le due aree del Paese. Il tasso di crescita medio annuo del
Mezzogiorno & allora del 5,9% annuo, mentre quello del Nord & del 4,7. Il divario fra
le due aree si riduce sensibilmente”. Purtroppo quel periodo & cessato con la morte
violenta di Enrico Mattei nel 1962, 49 anni or sono. Forse gia la ricorrenza di questo
cinquantenario nel 2012, magari organizzata dall'Ordine degli Psicologi della Mar-
che, territorialmente competente sulla citta natale di Mattei, come ad Istanbul si &
prospettato, potrebbe avviare un processo di recupero dello spirito che allora aveva
riunito davvero gli italiani. Ma tutti gli altri presidenti di Ordini regionali, tutti i nostri
accademici, tutti gli associati alle nostre numerose societa scientifiche dovrebbero
contribuire a questo indispensabile sforzo collettivo, per ridare al nostro Paese il posto
che gli spetta nel mondo, ed innanzitutto in Europa.

In perfetta sinergia con questi obiettivi, UEFPA ha istituito, nella stessa Assemblea
Generale di Istanbul, una Task Force dedicata all'attuazione del documento sul suo
futuro, menzionato all‘inizio. Tutti siamo chiamati a dare contributi alle attivita di
questa Task Force, e a quelle anticipatorie del nostro Congresso europeo del 2015.

* Componente del comitato promotore dell'ECP Milano 2015 e della task force attuativa del documento “Il
futuro dell'EFPA” (pierangelo.sardi@multiwire.net)

The Italian crisis and the 2015 European
Congress of Psychology in Milan

This study incorporates, integrates, updates and underlines what has already been presented
in various sessions at the last European Congress of Psychology, held from 4 to 10 July 2011
in Istanbul by EFPA, the European Federation of Psychologists” Associations, in which Italy
is represented by INPI, Italian Network of psychologists” Associations, which in turn includes
all the major organizations of Italian psychologists: National Order; AIP, Italian Association
of Psychology, including about 800 academic members; AUPI, the psychologists'union; FISSP,
Ttalian Federation of Scientific Societies of Psychology.

It also announces the birth of the Association of Italian Psychologists in the World, which brings
together Italian psychologists working in different countries in all fields of psychology.



ASSOCIAZIONE PSICOLOGI
ITALIANI NEL MONDO

Al termine del seminario, il prof. Philip Zimbardo é venuto all'Istituto Italiano per il Commercio
Estero, dove abbiamo insieme fondato una Associazione degli Psicologi Italiani nel Mondo.
Oltre al prof. Zimbardo (al centro della foto, mani sulle spalle del precedente e dell'attuale
presidente dell'Ordine), si possono riconoscere altri due importanti psicologi americani di origine
italiana: a sinistra il prof. Costantino, e penultimo a destra (dopo Vito Tummino, promotore
della nuova associazione internazionale) il prof. Carducci, discendente del poeta. Grazie alla
loro presentazione della nuova associazione presso la IAPA, Italian-American Psychologists
Association, gia presente in una dozzina di Paesi americani, ne abbiamo gia ricevuto l'assicu-
razione che parteciperanno attivamente ai lavori del nostro Congresso del 2015.

e £

Lo Statuto dell’Associazione

Art. 1

E costituita UAssociazione Psicologi Italiani nel
Mondo quale rete di psicologi italiani che operano
nelle diverse nazioni in tutti i campi della
Psicologia.

'Associazione Psicologi Italiani nel Mondo &
un‘associazione culturale e scientifica senza scopi
di lucro.

Art. 2

'Associazione Psicologi Italiani nel Mondo si
articola in reti nazionali e internazionali, ciascuna
con una propria articolazione organizzativa e
regolamento operativo.

Art. 3

'Associazione Psicologi Italiani nel Mondo
persegue i seguenti scopi:

a. costituzione, coordinamento di una rete di
psicologi italiani e di origine italiana;

b. promuovere la cultura psicologica e la pratica
della Psicologia italiana e degli Italiani all'estero;
c. stimolare e mantenere alti gli standard
professionali e scientifici degli psicologi
appartenenti alla cultura italiana;

d. promuovere, implementare e finalizzare il

contatto tra le associazioni degli Psicologi italiani
nel mondo, e i loro associati su comuni temi di
interesse scientifico e culturale;

e. divulgare le notizie riguardanti la ricerca
psicologica degli italiani attraverso appropriati
strumenti di comunicazione;

f. organizzare congressi scientifici sull'eccellenza
degli psicologi italiani nel mondo.

Art. 4

Il coordinamento della rete é assicurato da: un
livello di coordinamento internazionale formato
da:

- il Presidente

- il Coordinatore scientifico

- i Responsabili internazionali di coordinamento
delle macroaree America, Europa, Asia, Africa e
Oceania.

Art. 5

L'adesione all’Associazione pud essere individuale
o collettiva ed é subordinata all'essere psicologi
iscritti alle associazioni nazionali di Psicologi. Il
requisito professionale minimo di adesione per

i residenti in Italia é liscrizione all'Ordine degli

Psicologi.
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Iliana: un caso di gambling
“Mi sembra che le difficolta
si accumulino, ma io le posso
superare”

Nell’articolo viene presentato un caso di Gambling definendo il
problema e ripercorrendo con accuratezza e precisione il suo esordio

e decorso clinico, I'assessment cognitivo-comportamentale, la storia
personale, le valutazioni psicometriche e il percorso terapeutico.
L'intervento si & indirizzato verso il trattamento di Ladouceur e
Lachange (2007) e ha portato la paziente affetta da disturbo d’azzardo
patologico verso uno stile di vita piu funzionale

CLAUDIA BURRONI*

Invio, informazioni generali e definizione del problema

Iliana € una bella e distinta signora di 61 anni, accede al Centro di Salute Mentale
dove svolgo il tirocinio, dopo forti pressioni e insistenze della figlia minore; € sposata
da 40 anni ha due figlie ed & nonna di una bimba di 12 anni.

Iliana abita in un comune vicino a Sarzana e lavora come donna di servizio presso
alcune famiglie della zona. E una signora molto distinta, curata nell’aspetto, esile e
molto energica, ha i capelli tinti color mogano e indossa abiti semplici ma al tempo
stesso rimanda in un idea di eleganza, di “classe”.

Iliana é forzata dalla figlia a venire al Servizio in quanto dedita da molti anni al gio-
co del lotto; fa un primo colloquio con la psichiatra che le consiglia un trattamento
psicoterapeutico senza prescriverle psicofarmaci. Al primo colloquio Iliana tende a
minimizzare la gravita del suo problema, cercando di dare l'idea che abbia tutto sotto
controllo e che la decisione di venire al servizio, nasca dalla sua esigenza di non far
soffrire la figlia.

Esordio e decorso clinico

Iliana nelle prime sedute ripercorre l'esordio di quello che lentamente anche alla sua
mente apparira come un grave problema: inizia a giocare circa 15 anni fa in conco-
mitanza ad alcuni eventi molto stressanti a livello familiare che si trova a gestire.
Al marito in quel periodo viene diagnosticata una brutta epatite, ma liter diagnostico
risulta essere molto complicato e fonte di forti stress all'interno del nucleo familiare, il
marito infatti comincia anche a soffrire di attacchi di panico, lei si sente sovraccaricata
di responsabilita le bambine avevano bisogno di essere seguite e inoltre, sempre in
quel periodo, alla figlia pid piccola viene diagnosticato l'inizio di una brutta artrite
reumatoide che le procurava molti dolori ai piedi e che crea in Iliana un forte senso
di colpa per il solo pensiero che questa malattia; che ha basi genetiche, possa averla
ereditata da lei.

Iliana dice di aver sempre avuto piacere nel giocare, gia da piccola amava giocare
a carte con i suoi familiari, e ha poi cominciato all'eta di 21 anni appena sposata
a giocare modiche cifre di denaro al lotto assieme a un gruppo di amiche vicine di
casa. Per molti anni il gioco era un’abitudine settimanale innocua, la sera prima delle



estrazioni lei elaborava un “sistemino” poi si trovava con le amiche, raccoglieva i
soldi di tutte ( circa 8.000 Lire a testa ai tempi) e poi il giorno sequente andava
a giocarli; sostiene di non aver né vinto né perso in tutti quegli anni, e dice che i
suoi problemi iniziano quando nel 1993 a seguito di una grossa vincita, che deriva
dall’elaborazione di un suo “sistemino”, comincia a giocare molto piti frequentemente;
passa da una giocata a settimana a due fino ad arrivare a tre appena la stato aumenta
le estrazioni settimanali.

Iliana racconta che in quegli anni il marito, che ha in proprio un’officina meccanica,
a causa della sua malattia, ha dei grossi problemi economici; & costretto a letto per
sei mesi e perde molto del lavoro che aveva, lei invece inizia a vincere bene con
il lotto e percepisce per la prima volta nella sua vita di poter essere indipendente
economicamente e affrancarsi dal ruolo di casalinga che il marito, definito una bra-
vissima persona, ma di vedute ristrette e “un po’ padre padrone”, le aveva designato
all'interno della famiglia.

Per un breve periodo di tempo i “sistemini” di Iliana funzionano ma lei rimane sola nel
gioco, le amiche non possono giocare a tutte le estrazioni e non hanno abbastanza
denaro da spendere nelle puntate per cui lei va avanti in solitaria. Nel giro di pochi
mesi Iliana perde tutto quello che aveva vinto, ma non riesce pil a smettere di giocare,
si & sempre percepita come una persona indipendente, che non si ferma davanti agli
ostacoli sostiene con fermezza che all'epoca, e anche attualmente, era assolutamente
capace di risolvere i problemi; anche se non aveva soldi ed era costretta a chiederli
alla sorella a alla mamma, non poteva non andare a giocare e precludersi la possibilita
di “fare il botto e vincere tantissimi soldi, che avrebbero sistemato tutto”.

Con questa idea cosi radicata di sé e delle potenzialita del gioco e dei suoi “sistemini”
Iliana finisce per andare avanti 15 anni perdendo una cifra intorno ai 200.000 Euro,
ingannando i familiari e facendo debiti anche con la banca.

Assessment cognitivo-comportamentale

Al momento del colloquio Iliana riporta di giocare al lotto tre volte alla settimana,
a ogni giocata punta 20 euro e non di pil perché non si pud permettere di alzare le
puntate. Iliana si procura i soldi necessari per giocare lavorando tutto il giorno presso
case private, questa attivita le consente di “racimolare” circa 50-60 euro al giorno
e poter cosi giocare e anche fare un minimo di spesa per la casa. Iliana sostiene in
modo certo e senza alcuna possibilita di messa in discussione, di essere in grado
di fare delle previsioni, se avesse la possibilita di essere chiamata presso quelle tv
private che fanno i sistemi diventerebbe ricchissima perché lei ci azzecca sempre. A
lei piace giocare anche perché si diverte nel fare calcoli per costruire giocate buone
che fanno vincere tanto.

La sua settimana tipo si svolge nel seguente modo: comincia la domenica sera con
la studio delle recenti uscite sulle diverse ruote, tramite un complicatissimo calcolo
matematico che ha creato lei, Iliana crea dei “sistemini” e divide i soldi che puo
giocare su diverse ruote e combinazioni, il lunedi, generalmente al pomeriggio, passa
dalla tabaccheria evitando “come una ladra” di farsi vedere dalla mamma, dalla sorella
o dalle figlie; abita in un piccolo paese per cui & complicato per lei passare inosser-
vata. Il martedi, gia dal pomeriggio, comincia a pensare in modo sempre pili assiduo
all'estrazione e a fantasticare su tutto quello che potrebbe fare se riuscire a fare “il
botto”. Tende a procrastinare il momento della verifica al televideo nel senso che se a
quell'ora & a cena con la famiglia rimanda finché non hanno terminato e questo non
le procura ansia. I suoi comportamenti legati al gioco rimango invariati per tutta la
settimana, le giocate sono sempre il lunedi il mercoledi e il venerdi e le estrazioni il
martedi-giovedi e sabato.

Storia personale

Iliana ¢ la prima di due figlie, la sorella é pil piccola di lei di due anni; il padre é
mancato da circa 5 anni e la mamma di 90 anni & ancora autonoma, vive sola ed
esercita sulla figlie un forte controllo.

Vive con il marito che é artigiano e gestisce un’autocarrozzeria, e la pit piccola delle
sue due figlie, che ha 30 anni e ha appena terminato ['Universita conseguendo la Laurea

Iliana é forzata dalla
figlia a venire al
Servizio in quanto
dedita da molti anni
al gioco del lotto; fa
un primo colloquio
con la psichiatra

che le consiglia

un trattamento
psicoterapeutico
senza prescriverle
psicofarmaci. Al
primo colloquio Iliana
tende a minimizzare
la gravita del suo
problema



Iliana dice di aver
sempre pensato

che anche il padre
giocasse e che molto
tempo fa le aveva
detto: "stai attenta
con il gioco, é un
momento cascarci e
non avere piu la forza
per tornare indietro,
io ne so qualcosa”
Questa frase assume
per Iliana un valore
fondamentale durante
la terapia in quanto
per anni non ci
aveva mai dato peso
ma nel percorso di
rielaborazione della
sua dipendenza

la rivaluta
profondamente

in Giurisprudenza. La figlia maggiore & sposata vive in un appartamento al piano di
sotto della villetta bifamiliare in cui Iliana vive con il resto della famiglia.

Con la mamma ha un rapporto ambivalente: se da un lato ammette con rammarico
di esserne emotivamente e materialmente dipendente, dall'altro cerca costantemente
di apparire competente e indispensabile anche attraverso l'accudimento quotidiano
le offre. La mamma & sempre stata molto severa con le figlie; per tutta linfanzia e
'adolescenza le bimbe sono state private di molti agi che avrebbero potuto avere in
quanto il lavoro del padre consentiva buoni introiti mensili. Definisce la madre avida
di denaro, risparmiatrice al punto tale da aver accantonato in banca un tesoretto di
oltre 500.000 euro a cui né lei né la sorella ancora oggi hanno accesso. La madre pur
di non spendere soldi per cose che definiva futili ha costretto tutta la famiglia a una
vita quasi di stenti, Iliana racconta che da piccola non ha mai ricevuto un regalo che
non fosse un oggetto utile o indispensabile, non hanno mai pranzato al ristorante e
non hanno mai fatto una vacanza. Anche da un punti di vista alimentare la mamma
applicava delle ristrettezze, aveva un orto e si mangiavo solo quello che derivava dal
raccolto, la carne arrivava al tavolo solo pochissime volte nell'arco dell’anno.
Durante l'adolescenza per Iliana e la sorella era proibito uscire da casa, non sono mai
andate a ballare o0 a un cinema e quando ha conosciuto l'attuale marito le & parso
di aver trovato una via di fuga; si fidanza con lui ma lo pud frequentare pochissimo
in quanto la mamma temendo possibili chiacchiere di paese la teneva segregata in
casa; dopo cinque anni di fidanzamento all'eta di 21 anni si sposa e finalmente puo
emanciparsi e costruire una famiglia cosi come ['ha sempre immaginata.

Con il padre sin da piccola ha avuto un rapporto preferenziale, viene descritto come
un uomo buono, molto diverso dalla mamma, dedito completamente al lavoro per cui
si assentava spesso da casa anche per lunghi periodi, era ufficiale di Marina; dice di
aver sempre pensato, senza averne prove tangibili, che anche il padre giocasse in
quanto molto tempo fa appena lei aveva iniziato a giocare al lotto con le amiche, lui
le diede un avvertimento e le disse “stai attenta con il gioco, &€ un momento cascarci
e non avere pil la forza per tornare indietro, io ne so qualcosa”. Questa frase assume
per Iliana un valore fondamentale durante la terapia in quanto per anni non ci aveva
mai dato peso ma nel percorso di rielaborazione della sua dipendenza la rivaluta
profondamente.

Con il marito ha un buon rapporto anche se nel corso del matrimonio lui si rivela
diverso da quelle che erano le sue aspettative; ammette di averlo sposato pil per
fuggire da casa che non per amore, ma del resto non avendo mai avuto esperienze
significative all'esterno del suo nucleo familiare, € stato per lei molto difficile crearsi
un modello di rapporto coniugale alternativo a quello dei suoi genitori, per cui per
lei trovare un uomo che le dava la possibilita di sentirsi libera e poter creare con
lui una famiglia diversa dalla sua era gia la cosa migliore che potesse capitargli.
Non sapeva precisamente cosa voleva o cosa aspettarsi, era pero certa che avrebbe
fatto tutto in modo diverso. Il marito & un uomo semplice, un gran lavoratore che le
da completa autonomia tra le mura domestiche, poteva cucinare quello che voleva,
gestire in autonomia l'educazione e la cura delle figlie. Andavano assieme al cinema
e hanno fatto anche alcune vacanze, ma quando Iliana ha iniziato a volere un ruolo
diverso, desiderava trovare un lavoro, rendersi economicamente indipendente, sono
cominciati anche alcuni problemi; il marito che lei definisce “un po” padre padrone”
la vuole in casa e ritiene inutile che lei vada a lavorare, non c'é esigenza, lui porta
tutti i soldi a casa per cui non vede il motivo per cui le debba lasciare la casa per
affaticarsi in giro. E solo dopo la malattia che lo affligge per sei mesi che cambia idea
rispetto all'ipotetico lavoro di Iliana, durante quel periodo lui appare in tutte le sue
difficolta emotive, & un uomo fortemente ansioso, che alla prima difficolta di salute
si lascia andare, non reagisce e si ritrova in una stato d'ansia tale che ha frequenti
attacchi di panico che cura a livello farmacologico. Questa situazione di salute lo fa
invecchiare velocemente, si ritira sempre di pit al punto che oltre a lavoro che svolge
nell'autofficina sotto casa non porta avanti pitt nessuna attivita; ha smesso da allora
di uscire con la famiglia, trascorre le sue giornate festive in casa seduto sul divano.
Ha vissuto malissimo il declino economico di quel periodo ed é pertanto diventato
molto attaccato ai soldi e comincia a economizzare su tutto.



Valutazioni psicometriche

Al termine del primo colloquio Iliana ha compilato il Cognitive Behavioural Asses-
sment-2.0 dal quale non & emerso nulla di clinicamente significativo, come illustrato

in Tabella 1.

Subscale della batteria

Sc STAI-X1

Sc STAI-X2

Sc EPQ/R-E
EPQ/R-N
EPQ/R-P
EPQ/R-L

Sc QPF/R

Sc IP/R-F
IP/R-PH
IP/R-1
IP/R-2
IP/R-3
IP/R-4
IP/R-5

Se QD

Sc MOCQ/R
MOCQ/1
MOCQ/2
MOCQ/3

Sc STAI-X1/R
STAI DIFF

In STAI ACC

Inc INDICE IR

Rango Percentile

70,6

52,8
66,8
49
92,8
47,9
194
11
54
8,7
33,7
26
78

1
47,6
44
22,7
52
18,8
83,4
58,3

APPROPRIATO
APPROPRIATO

Strumenti psicodiagnostici

MMPI-2

Vengono in Tabelle 2, 3 e 4 riportati i risultati del test MMPI-2.

MMPI Versione 2. Scale di Base:

Fattore P. grezzo Punti T

Scala di validita L 5 50
Scala di validita F 5 48
Scala di validitd K 13 46
1. Hs (Ipocondria) 21,5 63
2. D (Depressione) 24 52
3. Hy (Isteria) 26 52
4. Pd (Deviazione psicopatica) 242 55
5. Mf (Mascolinita/femminilita) 30 60
6. Pa (Paranoia) 7 42
7. Pt (Psicoastenia) 29 49
8. Sc (Schizofrenia) 25 50
9. Ma (Mania) 17,6 4
10. Si (Inibizione sociale) 31 52

(*) quando il punto T é uguale o superiore a 65

Tabella 1. Punteggi (rango
percentile) ottenuti nelle
singole schede che compongono
il Cognitive Behavioural
Assessment-2.0 in fase di
assessment.

Tabella 2.



Tabella 3.

120 T
15 7

110
105
100
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7571
70 T

65

55
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35
30

4 3 1 L : 3 L 3 | 3 :

L F K 1-Hs 2-D 3-Hy 4-Pd 5-Mf 6-Pa 7-Pt 8-Sc 9-Ma 0-Si

MMPI Versione 2. Scale di Contenuto:

Fattore P. grezzo Punti T

ANX (Ansia) 14 64
FRS (Paure) 7 50
OBS (Ossessioni) 7 51
DEP (Depressione) 7 48
HEA (Preoccupazioni per la salute) 12 58
BIZ (Ideazione bizzarra) 1 45
ANG (Rabbia) 5 45
CYN (Cinismo) 14 53
ASP (Comportamenti antisociali) 8 50
TPA (Tipo A) 10 50
LSE (Bassa autostima) 5 48
SOD (Disagio sociale) 7 51
FAM (Problemi familiari) 7 50
WRK (Difficolta sul lavoro) 13 54
TRT (Indicatori di difficolta di trattamento) 10 56

(*) quando il punto T é uguale o superiore a 65




Tabella 4.

MMPI Versione 2. Scale Supplementari:

Fattore P. grezzo Punti T

A-Ansieta 13 52
R-Repressione 15 46
ES-Forza dell'lo 32 45
MAC/R-Scala MacAndrews di alcoolismo 25 68*
Fb-Back F 3 50
VRIN-Incoerenza nelle risposte 2 43
TRIN-Incoerenza nelle risposte vero 8 54
O/H-Ostilita ipercontrollata 14 47
Do-Dominanza 16 49
Re-Responsabilita sociale 19 44
Mt-Disadattamento universitario 17 57
GM-Ruolo di genere maschile 31 53
GF-Ruolo di genere femminile 36 46
PK-Dist. post-traumatico da stress (Keane) 16 56
PS-Dist. post-traumatico da stress (Schlenger) 19 58
MDS-Scala di disagio coniugale B 49
APS-Scala di tossicodipendenza potenziale 23 54
AAS-Scala di ammissione di tossicodipendenza 0 40

(*) quando il punto T é uguale o superiore a 65

Profilo MMPI-2

Il test & da ritenersi valido, il profilo che emerge ¢ caratterizzato da scale cliniche di
base con valori normativi senza particolari innalzamenti, ['unica scale che si innalza
& la MAC-R (Scala di MacAndrew di Alcolismo rivista), punteggi elevati possono essere
associati a una propensione generale alla tossicodipendenza, piuttosto che al solo
alcoolismo. Punteggi grezzi pari o superiori a 28 depongono per abuso di sostanze; se
riferita al caso di Iliana possiamo intenderla come una propensione a comportamenti
discontrollati di dipendenza.



The South Oaks Gambling Screen
Lesieur H.R., Blume S.B., (1987), Am J Psychiatry, 144:9

1.  Indicare quali, tra i seguenti tipi di comportamenti “d’azzardo”, avete seguito
durante la vostra vita. Per ogni tipo di comportamento segnare solo una risposta:
“MAI”, “MENO DI UNA VOLTA A SETTIMANA”, “UNA O PIU VOLTE A SETTIMANA”,

MAI Meno di Piudi 1
1 wvolta a| voltaa
settimana settimana
A Giocare a carte per soldi
B Scommettere su cavalli, cani, o altri animali
(in agenzia, alla pista, o con un
bookmakers)

Scommettere su vari sport

Giocare con 1 dadi per soldi

Recarsi al casino (legali e non )

| @ 8 O

X Giocare al lotto o altre lotterie

Giocare a Tombola (BINGO)

| &
-

Giocare in borsa o sulle transazioni

economiche

I Giocare alle slot-machine, poker-machine, o
altre macchine

J Giocare al biliardo, golf, o giocare a

qualsiasi altro gioco di abilita per soldi

2. Qual é la somma di denaro pill alta che avete puntato in un giorno?
- Non ho mai puntato nessuna somma”
- fino a 1 euro
-dalab5euro
- da 5a 50 euro
X da 50 a 500 euro
- da 500 a 5.000 euro
- oltre 5.000 euro

3. I vostri genitori hanno (hanno avuto) problemi con il gioco d’azzardo?
- Entrambi giocano troppo
X solo mio padre gioca troppo
- Solo mia madre gioca troppo
- Nessuno dei due gioca troppo

4. Quando giocate d'azzardo e perdete, ogni quanto tornate il giorno dopo per
cercare di vincere la somma persa?
- Mai
- Talvolta (meno della meta delle volte che perdo)
- La maggior parte delle volte che perdo
X Ogni volta che perdo
5. Avete mai preteso (o vi siete mai vantati) di aver vinto al gioco una somma di
denaro che invece avevate perso?
X Mai
- Si, ma meno della meta delle volte che perdo
- Si, la maggior parte delle volte

6. Credete di avere un problema con il gioco d'azzardo?



- No
- Si, in passato ma non adesso

X Si
7.  Avete mai giocato d'azzardo pil di quanto non volevate? SI
8.  Gli altri hanno criticato il modo con cui affrontate il gioco d'azzardo? ST
9. Vi siete mai sentiti in colpa per il modo con cui giocate o per quello che

vi accade quando giocate ? SI
10. Vi siete mai sentiti come se desideraste di smettere di giocare d’'azzardo

ma avete pensato di non riuscirvi? SI

11. Avete mai nascosto al/alla vostro/a partner, ai vostri figli, oppure ad altre SI
persone importanti per voi, scontrini di puntata, fisches, biglietti

della lotteria, o altri oggetti legati al gioco d'azzardo? SI
12. Avete mai litigato con le persone con cui vivete su come gestite il vostro

denaro? SI
13. (Se avete risposto Si alla domanda precedente) Gli argomenti di

discussione sul denaro sono mai stati centrati sul gioco d'azzardo? SI
14. Avete mai preso in prestito del denaro da qualcuno a cui non siete

stati in grado di restituire la somma a causa del gioco d'azzardo? SI
15. Avete mai sottratto tempo al lavoro o alla scuola a causa del gioco

d'azzardo? SI
16. Se avete chiesto in prestito del denaro per giocare d'azzardo o per pagare

i debiti di gioco, da chi o da dove avete preso i soldi? SI

X Dal bilancio familiare Dal/dalla vostro/a partner

X Da altri parenti

X Dalle banche, dagli istituti di credito, ecc.

- Da carte di credito

- Dagli strozzini

X Dai risparmi, valori o altri oggetti personali

- Dalla vendita dei vostri beni personali o familiari

X Facendo debito sul vostro conto bancario

- Avete (avete avuto) un conto aperto con un scommettitore
- Avete (avete avuto) un conto aperto con un casino

Risultati
Assegnare il punteggio 1 se si é risposte come segue alle seguenti domande:
Domanda 4 - “La maggior parte delle volte che perdo”
Domanda 5 - “Si, ma meno della meta delle volte che perdo”
Oppure - “Si, la maggior parte delle volte”
Domanda 6 - “Si, ma meno della meta delle volte che perdo”

Oppure - “Si”
Assegnare il punteggio 1 se si  risposto “SI” alle sequenti domande:
7-8-9-10-11-13 - 14 - 15 - 16- 16a - 16b - 16c - 16d - 16e - 16f - 169 -
16h - 16i

Il punteggio totale del test si calcola sommando i punteggi ottenuti dalle domande
sopra elencate.

Totale _ 13___ (si calcola su 20 domande)

0 - 2 = Nessun problema

3 - 4 = Giocatore problematico a rischio

5 o0 pill = Giocatore d'azzardo patologico

Formulario di auto osservazione

Un altro strumento utilizzato da Ladouceur e la sua équipe (2003) & il formulario
di autoosservazione, una scheda da compilare giornalmente da parte del giocatore,
con funzione contemporaneamente diagnostica e terapeutica. Su di essa il giocatore
registra un certo numero di informazioni che si riferiscono al suo problema di gioco.
Ogni giorno riporta la sua valutazione su una scala da 0 a 100, in merito a varie aree.
Allego qui di sequito (Tab. 5 e Tab. 6) un estratto dei formulari di autosservazione
che Iliana ha compilato consecutivamente per due settimane.



Tab. 5. Questionario di
autosservazione settimanale.

1)In quale misura percepisco che il mio problema con il

gioco sia sotto controllo?
0----10----20----30----40----50----60----70----80----90---- 10

2l&ls| 22| E
Per niente un poco moderatamente molto completamente
2)Quale'¢ il mio desiderio di giocare oggi?
0----10----20----30----40----50----60----70----80----90---- 1 0
inesistente SCArsSo disereto alto molto alto g g g g g g g
3) In quale misura mi percepisco in grado di astenermi
dal gioco?
0---r10---20----30----40----50----60----70---80-—-90—100 o, | s |2 | & | & | & | &
Per niente un poco moderatamente molto  completamente
4) Ho giocato oggi? w,

2|2z |2|%|%

5) Quanto tempo ho passato a giocare ( ore e minuti) oggi? § = §
6) Quanti soldi ha speso a giocare ( escluso quello che ho vinto)?

[-] (1] m

- 2 2
7) Descriva il tuo stato d’animo del giorno o eventi particolari -

=
della giornata g g

® £




1)In quale misura percepisco che il mio problema con il
gioco sia sotto controllo? 0o (o |o o (o [ofo
0----10----20----30----40----50----60----70----80----90----100
Per niente un poco moderatamente molto completamente
2)Quale'¢ il mio desiderio di giocare oggi?
0----10----20----30----40----50----60----70----80----90----100 | _, | ., W I
18| &|&|s8g|8
inesistente SCArS0 discreto alto malto alto
3) In quale misura mi percepisco in grado di astenermi
dal gioco?
0----10----20----30----40----50----60----70----80----90----100 alelslslalsls
Per niente un poco moderatamente molio completamente
4) Ho giocato oggi?
Zl|z|Z|w|lzz|«
) S o o
5) Quanto tempo ho passato a giocare ( ore e minuti) oggi? - £
- 3
3 E.
5 = )
&
6) Quanti soldi ha speso a giocare ( escluso quello che ho vinto)? ® @ ™
& g &
7) Descriva il tuo stato d’animo del giorno o eventi particolari
della giornata 5| &
g g
)

Inquadramento diagnostico

Iliana presenta una sintomatologia tipica del disturbo da gioco d'azzardo patologico.

Criteri diagnostici per il gioco d’azzardo patologico richiesti dal DSM -IV-TR

a) Persistente e ricorrente comportamento di gioco d’azzardo maladattivo come indicato
da 5 (o piu) dei sequenti punti:

1. E eccessivamente coinvolto nel gioco d'azzardo (per esempio, il soggetto & conti-
nuamente intento a rivivere esperienze trascorse di gioco, a valutare o pianificare la
prossima impresa di gioco, a escogitare i modi per procurarsi il denaro con cui giocare).
Iliana pianifica la sua prossima giocata in modo sistematico, ha creato un sistema
di calcolo che le da lillusione di predire le estrazioni del lotto.

2. Ha bisogno di giocare somme di denaro sempre maggiori per raggiungere lo stato di
eccitazione desiderato.

3. Tenta ripetutamente e senza successo di controllare, ridurre o interrompere il gioco
d’azzardo.

4. Nel tentativo di ridurre o interrompere il gioco d’azzardo, il soggetto risulta molto
irrequieto o irritabile.

5. Il soggetto ricorre al gioco come fuga da problemi o come conforto all'umore disforico
(per esempio, senso di disperazione, di colpa, ansia, depressione.) Per Iliana il gioco
assume da sempre un significato di liberta, per evadere da una situazione familiare
spiacevole in cui non si sente realizzata.

6. Quando perde, il soggetto ritorna spesso a giocare per rifarsi (“inseguimento” delle
perdite). Iliana gioca con cadenza trisettimanale e palesemente per rifarsi di quello
che ha perso alla ricerca dell’occasione della vita in cui fara “il botto”.

7. Mente in famiglia e con gli altri per nascondere il grado di coinvolgimento nel gioco

Tab. 6. Questionario di
autosservazione settimanale



Si manifestano

i sintomi della
dipendenza, sta

male se non gioca,

e irritabile, ansiosa,
anche aggressivo
pensa solo alle
prossime giocate,
smette di interessarsi
alla vita famigliare,
al lavoro, alle altre
attivita ricreative;
contrae debiti, mente,
compie azioni illegali,
ma soprattutto inizia
a rendersi conto che
deve giocare sempre
pill spesso e somme
sempre maggiori

d’'azzardo. Iliana da anni mente ai familiari e ha creato una situazione debitoria
ormai insostenibile di cui il marito é all’oscuro.

8. Ha commesso azioni illegali come falsificazioni, frode, furto o appropriazione indebita
per finanziare il gioco d'azzardo. Iliana ha fatto operazioni nel conto corrente che
le hanno consentito di avere disponibilita economiche elevate per fronteggiare il
gioco in momenti in cui le puntate erano molto alte.

9. Mette a rischio o perde una relazione importante, un lavoro, un’opportunita di forma-
zione o di carriera a causa del gioco.

10. Confida negli altri perché gli forniscano il denaro necessario a far fronte a una si-
tuazione economica disperata, causata dal gioco. Iliana ha sempre fatto affidamento
sulla sorella e sul cognato affinché le dessero il denaro che le serviva, motivando
le richieste di soldi come un anticipo su quelli che un domani diventeranno soldi
suoi e che la mamma non le permettere di toccare.

b) Il comportamento del gioco d’azzardo non é meglio attribuibile a un episodio mania-
cale.

Concettualizzazione del caso

Nella storia di un giocatore patologico & sempre rintracciabile una fase vincente: il
paziente ha avuto una grossa vincita, & euforico gioca per divertirsi che per guada-
gnare. La vincita, che in genere & sempre sostanziosa, rinforza il gioco. In questa
fase si manifestano spesso sentimenti di onnipotenza con idee magiche che possono
avvicinarsi molto a un vero e proprio delirio di grandezza. E questo che accade anche
a Iliana, il passaggio dal gioco abituale, che per molto tempo nella sua vita aveva
occupato un ruolo ricreativo e rappresentava la fonte principale di divertimento, é
avvenuto in modo repentino.

Iliana vince una grossa somma di denaro sente e ha prove tangibili, che puo con-
trollare il gioco, che puo influenzare il fato, che continuera a vincere. Ovviamente
questa fase e seguita da una serie di perdite, Iliana viene intrappolato in un gioco
che si fa sempre piti compulsivo, nel tentativo di farsi delle perdite finanziarie subi-
te. Subentra a questo punto anche il lei la fase della rincorsa delle perdite: cerca di
recuperare le perdite giocando somme di denaro sempre maggiori e inizia a contrarre
debiti di gioco, mentire ai famigliari, a compiere azioni illegali nel tentativo di pro-
curarsi altre somme da puntare al gioco. Anche in questa fase Iliana resta convinta
di poter ancora influenzare il gioco; basta un’ultima giocata che sara sicuramente
quella buona Iliana é assolutamente convinta che i suoi “sistemini” funzioneranno
ancora, che siano vincenti; il problema € che a questo punto non si ferma pili non
riesce a smettere di giocare.

Si manifestano i sintomi della dipendenza, sta male se non gioca, é irritabile, an-
siosa, anche aggressivo pensa solo alle prossime giocate, smette di interessarsi alla
vita famigliare, al lavoro, alle altre attivita ricreative; contrae debiti, mente, compie
azioni illegali, ma soprattutto inizia a rendersi conto che deve giocare sempre pil
spesso e somme sempre maggiori per avere pill possibilita di vincere e mettere a
posto la situazione economica gravosa che si € venuta a creare. Pur rendendosi conto
delle conseguenze disastrose che il gioco ha sulla sua vita, resta tuttavia ancorata
a un‘ideazione magica in base alla quale c’@ ancora una speranza di riprendersi dalle
perdite: ecco perché continua a mentire e a nascondere il problema e le conseguenze
finanziarie, perché sa che le vincite che ancora sta rincorrendo e che non tarderanno
a manifestarsi colmeranno i buchi finanziari e nessuno si accorgera di nulla.

Obiettivi terapeutici e modalita di intervento

Nella fase di restituzione, dopo aver dato un breve resoconto della valutazione
testistica e dei colloqui di assessment, ho proposto un intervento di tipo cognitivo-
comportamentale, con obiettivi prioritari legati alla necessita di arrivare all'astinenza
completa dal gioco; é stato questo un momento molto particolare in cui ho proposto
ad Iliana di portare avanti un continuo monitoraggio sulla motivazione. Abbiamo
concordato i sequenti obiettivi:

a) riduzione a zero dei comportamenti di gioco patologico;

b) aumento del numero di attivita piacevoli;



c) acquisizione di nuove modalita di pensiero, che sostituiscano alcune distorsioni
cognitive che sono alla base del suo disturbo quali per esempio lillusione di con-
trollo, pregiudizio della disponibilita, correlazioni illusorie;

d) acquisizione di nuove modalita per gestire le situazioni problematiche;

e) miglioramento dei rapporti familiari;

f) potenziamento dell'autostima e dell'autoefficacia;

g) gestione della situazione economica.

Trattamento

Il trattamento con Iliana & andato avanti per 6 mesi durante i quali, seguendo il
manuale “Overcoming your pathological Gambling” di Robert Ladouceur e Stella La-
chance, ho portato avanti l'intervento manualizzato nel modo che vado qui di seguito
a illustrare:

Allinizio della presa in carico, Ladouceur et al. (2007) propongono un esercizio al
giocatore allo scopo di fargli assumere un certo distacco rispetto al suo problema
di gioco. Esso consiste nel rappresentare, annerendo linterno d’'un cerchio vuoto, il
posto che il gioco occupa nella vita del paziente. La porzione annerita indica fino a
che punto il gioco ha invaso e distrutto l'universo del giocatore.

Questo esercizio fatto portare avanti a Iliana mi ha mostrato che al momento del
secondo colloquio per lei il gioco occupava un ruolo fondamentale nella sua vita
(vedi Grafico 1.).

Ladouceur et al. (2007) suggeriscono l'utilizzo di altri due strumenti per approfondire
l'aspetto della motivazione al cambiamento. Il questionario “Motivazione a smettere
di giocare” (Tab. 7) & una sorta di contratto steso col paziente, che mira a sondare le
aspettative che egli nutre rispetto al cambiamento, lavorando su quelle irrealistiche
prima di raccogliere l'adesione alla cura.

Iliana ha completato in terza seduta questo questionario e dalla compilazione ¢
emerso che le sue aspettative erano soprattutto legate alla necessita di appianare la
situazione economica, Iliana ha espresso chiaramente il bisogno di “mettere a posto
le cose” in modo che il marito non si accorgesse della gravita del debito che aveva
contratto. Con Iliana ho portato avanti un lavoro di presa di coscienza per far si che
metabolizzasse e condividesse con me che questa motivazione non era sufficiente a
intraprendere un percorso terapeutico.
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Tab. 7. Ragioni per smettere.

Tab. 8. Cosa mi piace del gioco.

Tab. 9. Cosa odio del gioco.

Ragioni per smettere

ECCO LE RAGIONI PER CUI VOGLIO SMETTERE DI GIOCARE

Vorrei smettere di giocare per aggiustare le cose, ho un grosso buco
e devo per forza mettere le cose a posto, pero se smetto come faccio
a recuperare quello che ho perso, non posso dire a mio marito quanto
manca in banca, lui sa qualcosa ma non tutto, pero se penso al motivo
per cui voglio smettere di giocare € per non spendere pil soldi.

Il pericolo derivante da una motivazione estrinseca era palesemente molto elevato,
per cui occorreva lavorare nella direzione opposta, cercare una motivazione interna
e stabile che facesse percepire a Iliana la necessita di un cambiamento radicale nel
suo stile di vita. Iliana ha trovato questa motivazione nel suo eterno desiderio di
sentirsi libera, comprendendo che il gioco, che aveva sempre pensato come strumento
per acquisire liberta, 'aveva imprigionata, sia a livello comportamentale, sia a livello
cognitivo ma soprattutto a livello emotivo, impedendole di essere sincera, di avere
un rapporto onesto con i familiari e di essere serena come sente di meritare. Iliana
ha raggiunto questo livello di consapevolezza tramite la compilazione a casa e il
successivo lavoro in terapia, di alcune schede in cui le veniva chiesto di riflettere su
gli aspetti positivi, tramite la scheda “Cosa mi piace del gioco?” (Tab. 8), e aspetti
negativi del gioco tramite la scheda “Cosa odio del gioco” (Tab 9).

Tramite queste schede in cui si raccolgono vantaggi e svantaggi del gioco d’azzardo,
assieme a Iliana abbiamo cercato di evidenziare non solo i buoni motivi per smettere
di giocare, ma anche tutto quanto dimportante il gioco ha rappresentato nella sua
vita.

COSA MI PIACE DEL GIOCO

Parlando del lotto mi piace vedere che quello che io calcolo mi riesce
e mi da la possibilita di vincere qualcosa CHE SODDISFAZIONE!!! Anche
se a volte rimango delusa. Mi piace giocare anche perché mi diverto a
fare calcoli per vedere se riesco con i miei sistemini a riprendere soldi
che ho perso, anzi in questo periodo lo facevo proprio per questo perché
vorrei recuperare qualcosina che ne ho tanto bisogno, ma poi dentro di
me penso che non ne valga la pena, invece qualcosa mi spinge a farlo
convincendomi che io ci riesco come & successo altre volte. Si ora vorrei
proprio recuperare dei soldi!. Certe volte mi dico maledetta a me e quando
ho vinto con quel sistema, certo che sono proprio brava, dovrei andare
in televisione a vendere i sistemini, dopo tanti calcoli che faccio riesco
bene e potrei far vincere tanto agli altri!

COSA 0DIO DEL GIOCO

Se parliamo del gioco in generale come carte o tombola io ODIO PERDE-
RE!. Odio quando il gioco del lotto come €& successo a me ti fa perdere
tanti soldi con la speranza di vincere e a volte succede che mi viene il
voltastomaco a vedere i numeri allora in quei momenti odio il gioco ( poi
quando vedo le estrazioni e escono i numeri che io pensavo di giocare
mi pento di non averlo fatto); insomma un po’ lo odio perché non mi fa
stare bene, non sono serena e poi passo delle ore a fare i “sistemini”,
specialmente la domenica sera, certe volte mi dico maledetta a me e
quando ho vinto con quel sistema.
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Nel corso del trattamento Iliana si & progressivamente impegnata a diminuire le gio-
cate settimanali passando dalle tre giocate dell'inizio trattamento a uno scalaggio a
due durante i primi due mesi, poi a uno e rapidamente a zero nell'arco temporale di
tre mesi e mezzo.

In parallelo all'intervento comportamentale, che ci ha portato alla condizione di asti-
nenza, ho portato avanti un lavoro di ristrutturazione cognitiva sulle idee irrazionali
che mantenevano il disturbo. Nella specifico, tramite le principali tecniche cognitive
quali a esempio l'analisi di costi e benefici e lutilizzo di grafici a torta, abbiamo
approfondito e ristrutturato la credenza radicata che portava Iliana a sottovalutare
i suoi insuccessi e le “quasi vincite” a discapito una realistica interpretazione degli
eventi.

Iliana ha manifestato per molto tempo, anche nei periodi iniziali di scalaggio, un‘al-
tra distorsione cognitiva, la “fallacia del giocatore”, che consiste nel credere che
pill tempo passa senza vincere pill la vincita si avvicina: “Pill sono stata sfortunata,
pili presto arrivera la fortuna”, “pit tempo passa dall'ultima uscita di un numero,
piti aumentano le probabilita che esca”; per Iliana questa credenza era molto forte,
sottesa dalla credenza di avere capacita di predire le uscite creando alcuni dei suoi
schemini su basi “matematiche”.

Iliana, misurando i successi in base a quanto ha vinto, per molto tempo non ha con-
siderato quanto ha perso, utilizzando una frequenza assoluta delle vincite.
Lentamente, seguendo il programma che le proponevo settimanalmente, Iliana ha

Tab. 10. Vantaggi e svantaggi
derivanti dal gioco

Tab 11. Vantaggi e svantaggi
derivanti dallo smettere di giocare

Il pericolo derivante
da una motivazione
estrinseca era
palesemente molto
elevato, per cui
occorreva lavorare
nella direzione
opposta, cercare una
motivazione interna
e stabile che facesse
percepire a Iliana

la necessita di un
cambiamento radicale
nel suo stile di vita



Iliana ha elaborato
il suo rapporto
conflittuale con la
mamma arrivando a
comprendere alcune
difficolta della madre
legate al rapporto
non sempre facile
con il marito. Con
l'aiuto della figlia e
la complicita della
sorella é riuscita

a riconquistare la
fiducia della madre
e gettare le basi per
la costruzione di un
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Grafico 2. Posto occupato dal
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cominciato a rivalutare i suoi atteggiamenti legati al gioco, parallelamente alla
diminuzione delle giocate settimanali ho chiesto a Iliana di accantonare i soldi che
avrebbe dedicato al gioco per percepire costantemente di avere un piccolo gruzzo-
letto che piano piano cresceva sotto i suoi occhi. In diverse occasioni ha potuto
cosi sperimentare la piacevolezza di avere qualche euro a disposizione per andare dal
parrucchiere o semplicemente per acquistare un gioco per la nipote senza incidere
sul bilancio familiare. Per Iliana le difficolta comunicative con il marito e con la
mamma, i problemi di salute della figlia e la mancanza di vita sociale contribuiscono
ad aumentare i momenti di noia e di frustrazione che la portano a giocare per “fare
qualcosa che mi diverte in cui mi sento di essere brava”.

Attraverso la valutazione di attivita piacevoli in cui lei si sarebbe potuta cimentare sia-
mo riusciti a colmare i momenti di noia e di conseguenza il suo senso di inutilita.
Iliana ha aumentato anche la sua attivita lavorativa dando maggiore disponibilita
in termini di ore lavorative, alla famiglia in cui faceva le pulizie, ha iniziato a pro-
grammare delle uscite domenicali da fare con la figlia o la sorella. Iliana ha elaborato
anche il rapporto conflittuale che da sempre ha avuto con la mamma arrivando a
comprendere alcune difficolta della madre legate anche al rapporto non sempre fa-
cile che ha avuto con il marito. Con l'aiuto della figlia e la complicita della sorella &
riuscita a riconquistare la fiducia della madre e gettare le basi per la costruzione di
un rapporto diverso.

Al termine del trattamento ho riproposto a Iliana la torta per verificare il posto che il
gioco occupa nella sua vita e il ruolo che ha cominciato ad attribuire ad altre attivita
(vedi Grafico 2.).
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Esito
Obiettivi raggiunti

Iliana ha sequito con molta motivazione il programma terapeutico che le ho proposto
impegnandosi settimanalmente nella compilazione delle schede e nel prestare ascolto
ai cambiamenti nei suoi stati emotivi. Durante i sei mesi del trattamento molte cose
sono accadute; la figlia ha avuto un peggioramento nello stato di salute, al marito
é stato diagnosticato, e poco dopo operato, un tumore alla prostata fortunatamente
con buona prognosi e in ultimo dopo tre mesi dal termine del trattamento Iliana mi



ha chiamata dall’'ospedale dove era ricoverata per la rottura del femore a seguito di
una caduta sul ghiaccio invernale!

Tutti questi avvenimenti non ['hanno portata verso “tentazioni” di gioco.

La madre e la sorella visti i miglioramenti di Iliana e soprattutto l'astinenza totale
dal gioco da quasi un anno, stanno pensando concretamente di utilizzare una parte
dell’eredita che sara di Iliana per sistemare alcuni problemi che ha con la banca senza
perd darle la possibilita di avere grosse somme di denaro in mano a disposizione.
Iliana & molto contenta di questa fiducia che le viene data dai famigliari.

Relazione terapeutica

La relazione terapeutica con Iliana é stata da subito incentrata sul sentimento della
simpatia e dellironia che & nato dal primo incontro.

Nonostante l'eta adulta Iliana € una persona molto giovanile, moderna e al passo con
i tempi; ricordo al primo colloquio quando mi disse che nonostante mi trovasse molto
giovane questo non le faceva pensare che fossi inesperta ma anzi le dava la possibilita
di aprirsi anche meglio perché non si sentiva giudicata da “qualche ben pensante”; ho
ovviamente ristrutturato questo suo pregiudizio, ma non nego che mi ha fatto piacere
per una volta trovare una paziente che non facesse della giovane eta un handicap
professionale. Iliana € stata molto collaborativa, la motivazione al trattamento che
inizialmente poteva apparire estrinseca, povera e legata a una richiesta delle figlia, &
in realta emersa, gia dalla seconda seduta, come molto forte e intrinseca. Devo rico-
noscere che il lavoro “sperimentale” che ho portato avanti con Iliana é stato per me
molto interessante e stimolante; non avevo mai lavorato con pazienti con il disturbo
d'azzardo patologico e neppure al servizio di salute mentale avevano standardizzato
un protocollo di intervento. Il mio supervisore é stato preziosissimo nellindirizzarmi
verso il trattamento di Ladouceur e nel sequirmi durante il percorso che ha portato
Iliana verso uno stile di vita pit funzionale e la sottoscritta ad aver appreso un po’ di
dimestichezza nel trattamento di un disturbo che attualmente sta prendendo sempre
pitt campo allinterno delle diverse tipologie di persone che afferiscono all'approccio
psicoterapeutico.

*Psicologa Psicoterapeuta

Iliana: a case of Gambling

This article presents a case of Gambling: the problem is defined analysing with accuracy
and precision its onset and clinical course, the cognitive-behavioral assessment, personal

history, psychometric assessments and course of treatment.

The intervention was directed towards the treatment of Lachange and Ladouceur (2007)
and has led the patient suffering from pathological gambling disorder to a more fun-

ctional lifestyle.
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La pre-adolescenza: l'esperienza
perturbante del corpo per il
minore e i suoi genitori

Durante la pre-adolescenza l'incontro con le trasformazioni che
investono il corpo pué essere fonte di angoscia: il minore si difende
per mezzo di condotte auto-aggressive, nel tentativo di agire un
controllo, mentre la coppia genitoriale protrae modalita non piu
adeguate all’eta del figlio, atiraverso una dinamica che evita

il confronto con la propria sessudlita. Il caso clinico di Lorenzo
esemplifica la modalita di intervento, all’interno di un centro clinico
medico-psicologico, che vede coinvolti il minore e la sua famiglia. 1l
progetto terapeutico prevede setting differenziati per ridefinire gli
spazi, le relazioni e promuovere un processo di pensiero che consenta
a ciascuno di prendere consapevolezza delle proprie questioni

MARTA LEONORT*

La pre-adolescenza é un tempo della crescita collocabile tra gli undici e i tredici anni in
cui si fa esperienza del proprio corpo fonte di scoperte, di fantasie e di tensioni tali da
arrivare a invadere la sfera emotiva e il pensiero.

La crisi puberale attraverso le trasformazioni biologiche segnala che il percorso é avviato
in modo inarrestabile; l'uscita dalla dimensione infantile viene sancita dall'impatto con
una corporeita nuova, sconosciuta, eccitante e perturbante al contempo. Fin dai Tre saggi
sulla teoria sessuale di Freud, la psicoanalisi ha concepito il costituirsi del soggetto umano
nella sua singolarita come un compito realizzabile nel passaggio attraverso due momenti
cruciali della sua storia: linfanzia e la puberta.

Nell'adolescenza il ragazzo assiste al proprio processo di trasformazione corporea, all'erotiz-
zazione che lo riattraversa dopo l'anestesia pulsionale della fase di latenza, riorganizzando
le pulsioni parziali e autoerotiche che avevano caratterizzato la dinamica infantile del sod-
disfacimento sotto il primato della genitalita. Freud sottolinea la necessita di questa duplice
scansione in rapporto alla costruzione della scelta sessuale oggettuale, che si ridefinisce nella
transizione dallinfanzia alla puberta, sostituendo alla madre, oggetto interdetto dall'Edipo
del bambino, la donna come oggetto eterosessuale accessibile al desiderio maschile.

E unanimemente riconosciuta la natura dell’adolescenza a livello fenomenologico come
critica, lacerante, urgente, rischiosa, inarrestabilmente trasformativa, momento delicato
davanti al quale l'adolescente tende a indietreggiare. Nella puberta il corpo si trasforma in
qualcosa daltro rispetto al corpo infantile, alterando cosi l'immagine di sé: le trasformazioni
del corpo rompono l'unita narcisistica in cui il bambino si trovava oggetto dello sguardo
materno, e possono assumere un valore ansiogeno. Il modificarsi del corpo implica una
parallela modificazione del rapporto con ['Altro, col desiderio dell’Altro; cosi la trasforma-
zione puberale rende nuovamente attuale la domanda “che cosa sono per UAltro?”.
L'immagine che lo specchio restituisce al pubere & quella di un corpo sconosciuto e ingo-
vernabile, non pi riconducibile ad un‘immagine nota; 'appropriazione del corpo implica
['assunzione della responsabilita dei propri desideri sessuali, come di un nuovo potenziale
aggressivo. Alle prese con una tale e complessa esperienza ognuno cerca di confrontarsi
con il problema della sua identita, a suo modo e con i suoi tempi.

Dalle modificazioni del corpo alla ristrutturazione dellimmagine di sé, alla riorganizzazione
del rapporto con l'Altro, mai come nell’adolescenza 'essere umano € sottoposto, dopo la
nascita, a un processo di trasformazione cosi radicale da coinvolgere tutto il complesso
delle condizioni che lo costituiscono. Questo “terremoto interno” crea lo spazio virtuale
di un’oscillazione, l'area intermedia che offre un margine di gioco al soggetto per poter



fare i conti col riattivarsi della fantasia edipica, elaborata nel corso dellinfanzia, dandole
infine un assetto conforme alla propria soggettivita nel suo rapporto problematico con le
richieste avanzate dall’Altro sociale.

Quando il corpo é di “troppo”: la domanda di aiuto del minore e della famiglia

Nel lavoro clinico capita spesso di osservare che la domanda con cui l'utente in eta pube-
rale e la sua famiglia si presenta all'accettazione psicologica transita attraverso il corpo.
La preadolescenza & un momento della vita che riguarda tanto lindividuo quanto la sua
famiglia nell'incontro con la turbolenza della sessualita e il rimaneggiamento delle istanze
psichiche. Il minore si presenta in stanza, accompagnato dai suoi genitori, attraverso un
linguaggio ancorato, il pitt delle volte, ad un corpo che non si accetta, che “fa problema
o fa difetto”.

Accanto alla difficolta dei pre-adolescenti di tollerare la spinta delle trasformazioni fisiche
emerge un sentimento di “turbamento” nella coppia parentale che assiste all'irruenza con cui
le trasformazioni del corpo si impongono e all'uso che i loro figli ne fanno. Sentimento che
diventa “disturbante” per i genitori nel momento in cui lo sviluppo puberale-adolescenziale
del figlio ri-propone all’adulto la necessita di un re-incontro con la propria sessualita: dietro
questa inquietudine si celano, a volte, difficolta silenti nel rapporto col proprio corpo e nel
linguaggio che esso assume nella sessualita di coppia. La “presenza” del corpo dell'adole-
scente nelle preoccupazioni dei genitori puo allora segnalare o denunciare indirettamente
l'assenza di rapporti sessuali nella coppia, una loro esistenza problematica ma divenuta
con il tempo “normopatica”.

La sessualita dei genitori, in termini di negazione o invadenza, e in particolare gli aspetti
mai chiariti, puo ostacolare l'adolescente nella presa in carico di sé, del suo corpo e della
sua identita in divenire che su di esso si fonda. La crisi dell'adulto, come individuo e
come coppia coniugale, puo generare una confusione relativamente ai ruoli e alle relazioni
allinterno del sistema-famigliare, tale da ostacolare o addirittura impedire il processo di
individuazione-separazione del figlio.

E cosi che si apre l'ascolto ad un tempo di trasformazione, alla possibilita di interrogarsi,
ciascuno sul proprio discorso, laddove l'espressivita attraverso il corpo appare l'unica ac-
cessibile. Il corpo come esperienza di estraneita diventa per alcuni pre-adolescenti il luogo
nel quale confinare inevitabili conflitti e angosce, nel tentativo di “maneggiarli concreta-
mente”, di agirne un controllo laddove sembra sfuggire, tanto da arrivare a esperirlo come
non proprio, ad esempio nelle derealizzazioni.

Il linguaggio concreto, ancorato sulla pelle, segnala qualcosa che é evidente a sé e all’altro:
la pelle diventa cosi il luogo elettivo per attenuare la tensione, oggetto di comportamenti
ripetitivi, compulsivi, spesso a carattere aggressivo e auto-lesivo come nelle escoriazioni
autoprodotte o nella tricotillomania che fanno di un corpo persecutore, da cui si & assog-
gettati, un “corpo tormentato”.

La storia di Lorenzo

Lorenzo arriva al centro clinico all'eta di 11 anni e 8 mesi, accompagnato da entrambi i
genitori, i quali segnalano un disagio importante acuito nel passaggio alle scuole medie.
Il ragazzo lamenta preoccupazioni ipocondriache a carattere ossessivo, angoscia di conta-
minazione, di morte, di derealizzazione e trasformazione corporea, accompagnati da rituali
di comportamento: si strappa i capelli e si provoca delle escoriazioni sulla pelle. Teme di
poter cambiare personalita, che qualcuno lo comandi e che lui non comandi pitl se stesso ma
un’altra persona. Viene inoltre riferita la selettivita nei confronti del cibo e la discontinuita
nella socializzazione, con l'alternanza di periodi in cui cerca l'altro a momenti di isolamento
in coincidenza dellaumento delle sue paure; comunque preferisce giocare con un amico
elettivo a casa sua, evita di confrontarsi col gruppo dei pari e interagire fuori casa.
Dichiara che ha paura di crescere “perché da bambino si possono fare pili cose”. Al colloquio
assume una postura curva, tiene lo sguardo rivolto verso terra senza mai incrociare quello
dell'altro. Chiede se la sua situazione & pericolosa e afferma che vorrebbe non avere pil
questi pensieri.

Viene descritto come un bambino perfezionista con un alto senso del dovere, tuttavia ha
difficolta nelle autonomie personali, compresa ligiene intima; presenta rituali fissi nel
vestirsi, nel parlare, nel cominciare a fare le cose. Durante la notte ciuccia il dito e da
quando era bambino dorme nel letto con sua madre e suo padre.

Il progetto terapeutico integrato: la famiglia e il minore
Il centro clinico medico-psicologico si impegna nella cura del disagio del bambino, dell’ado-

Accanto alla difficolta
dei pre-adolescenti
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delle trasformazioni
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coppia parentale
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e all’'uso che i loro
figli ne fanno.
Sentimento che
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figlio ri-propone
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di un re-incontro con
la propria sessualita



Di fatto né il padre né
sua moglie esternano
preoccupazione

per i segni vistosi
presenti sul corpo del
figlio, come se non
riuscissero a vederlo.
I pensieri ricorrenti
di Lorenzo sono
vissuti come “corpi
estranei” intrusivi,
inappropriati. La
relazione di coppia
e vissuta in termini
di distanza sul
piano emotivo, non
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“preoccupazione/
gestione”

lescente, del giovane adulto e della famiglia attraverso un intervento multidisciplinare
integrato.

Il progetto terapeutico € preceduto da una valutazione multidimensionale affidata a piu
figure professionali e coinvolge il minore e la famiglia; la fase diagnostica prevede 'osser-
vazione del sistema famigliare, ['osservazione del gioco del bambino e la somministrazione
di test proiettivi e, se ritenuto necessario, di quelli cognitivi.

Al termine dell’iter di valutazione diagnostica il caso viene discusso in una riunione di
équipe in cui é formulato il progetto terapeutico, che comprende sia il minore che la fami-
glia, successivamente concordato con loro in sede di dimissione/restituzione. Il progetto
terapeutico integrato, psicoterapico e farmacologico se opportuno, una volta condiviso viene
verificato durante gli incontri di équipe a cadenza concordata fino alla dimissione.

La fase diagnostica: il “discorso” famigliare

“Qual ¢ il desiderio dei genitori per il bambino, velato dalla domanda di terapia che fanno
per lui? Nel romanzo famigliare emergono gli elementi mitici di cui il bambino & lincon-
sapevole portatore” (R. Gerbaudo).

Quando i genitori vengono invitati a raccontare la storia di Lorenzo, la madre racconta che il
concepimento del figlio era stato da lei molto desiderato; tuttavia lei e il marito si conosce-
vano da poco tempo: la coppia effettivamente si € costituita con questo evento. La signora
ha avuto paura del cambiamento rappresentato dalla loro successiva convivenza e afferma
di essersi sentita “sola, depressa, senza nessun aiuto dopo la nascita del bambino”.

La madre sembra avere difficolta a contenere la propria emotivita, tende ad interferire negli
spazi altrui sovrapponendosi nel discorso o parlando a posto dell’altro; racconta la propria
infanzia attraverso una storia di trascuratezza e di abuso, di un isolamento dal mondo esterno
e particolarmente dai pari. Emerge un attuale invischiamento con la famiglia di origine.
Il padre racconta di essersi sentito allontanato da sua moglie dopo la nascita del figlio;
attraverso la sua storia personale emerge il legame significativo con la propria madre, da
cui sembra fatichi a separarsi, e la sofferta distanza emotiva con il proprio padre. Con un
tono molto controllato, parla di Lorenzo attraverso i suoi problemi, prendendo le distanze
da quel corpo cosi visibilmente torturato, mostrandosi ambivalente e di scarso conteni-
mento, sia sul piano fisico che su quello affettivo.

Di fatto né lui né sua moglie esternano preoccupazione per i segni vistosi presenti sul
corpo del figlio, come se non riuscissero a vederlo. I pensieri ricorrenti di Lorenzo sono
vissuti come “corpi estranei” intrusivi, inappropriati.

Che posto occupa Lorenzo? Dalle risposte emerge che la relazione di coppia € vissuta in
termini di distanza sul piano emotivo, non c’é complicita, né la ricerca di spazi comuni,
non hanno rapporti sessuali. Lorenzo sembra rappresentare 'unico elemento di condivisio-
ne, seppure in termini altamente conflittuali e su un piano concreto di “preoccupazione/
gestione”.

Lorenzo siede in mezzo ai suoi genitori: appare fortemente a disagio e controllante, teme
la critica dell’altro, emergono tratti paranoici a cui segue un isolamento in sé e dalle re-
lazioni. Su sollecitazione della madre dice di strapparsi i capelli e che ha una ferita sulla
testa perché si é fatto male accidentalmente. Vorrebbe che le sue “ossessioni” andassero
via in quanto lo limitano nelle azioni.

Nella richiesta di aiuto che i genitori formulano per le “ossessioni” del figlio, puntualizzano
che lintervento dovra essere diretto al bambino. La madre si preoccupa dell’'organizza-
zione necessaria per portare Lorenzo al centro, chiedendo da una parte conferma proprio
al figlio circa le possibilita reali e dall’altra delegandolo nella scelta. Tale discorso sembra
comunque escludere il padre di Lorenzo.

L'osservazione attraverso il gioco: il discorso di Lorenzo

Lorenzo nel corso delle osservazioni di gioco in gruppo sembra non ricercare un legame con
i pari, ne evita lo sqguardo arrivando a ignorare una ragazzina che vorrebbe coinvolgerlo in
un’attivita. Preferisce invece disegnare personaggi fantastici come Dragonball e i Ninja,
che risultano essere il suo unico argomento di conversazione, a proposito dei quali riferisce
che sono “personaggi dai corpi perfetti e potenti che fanno cose strane”, coinvolgendoli
poi in un estenuante combattimento che provochera tante ferite.

Il senso del sintomo

La diagnosi é di disturbo ossessivo-compulsivo con agiti autolesionistici e tratti psicotici,
accanto ad uno stato dell'umore rivolto in senso depressivo. Lorenzo esprime il proprio
disagio attraverso un agito ossessivo e reiterato, i cui segni evidenti si mostrano concreta-



mente sulla pelle, restituendo l'immagine di un corpo aggredito, torturato. Cos’é il sintomo
per lui e che significato assume? Qual & il senso del sintomo?

Un aspetto su cui tanto Freud quanto Lacan pongono l'accento € il godimento insito nel
sintomo stesso, che comprende una quota di guadagno attraverso la sofferenza; questo
spiega la sua tenacia. Lorenzo attraverso le sue ossessioni tenta di esercitare un controllo
sul proprio corpo, come risposta all'angoscia; nel suo discorso il corpo ferito, distanziato
dall’emozione di dolore, sembra un oggetto attraverso cui mostrarsi, nel tentativo di po-
ter essere visto dall’altro. Tale operazione lo incatena perd alla spirale di una ripetizione
compulsiva.

Nel disinvestimento totale nella relazione di coppia dei suoi genitori, Lorenzo sembra
essere triangolato allinterno delle loro problematiche, in un clima che alterna momenti
in cui gli adulti si ignorano ad altri in cui si squalificano animatamente. Il ragazzo appare
essere utilizzato, nel tentativo di riempire spazi vuoti di solitudine dell'adulto, attraverso
modalita razionali pit che affettive, in cui né sua madre né suo padre sembrano in grado
di riconoscere e accogliere i suoi bisogni e le sue emozioni.

I genitori di Lorenzo che posto hanno assegnato al figlio dopo il reciproco distanziamento,
seguito al suo concepimento?

La madre risponde al posto di Lorenzo, si sostituisce a lui vestendolo e lavandolo, maneg-
giando il suo corpo come fosse molto piccolo, si lamenta di questo senza pero riuscire a
sottrarsi. Fatica a trovare uno spazio di pensiero per il figlio reale e ricordare le cose che lui
le dice. E spaventata di fronte alle modalita aggressive di Lorenzo di esprimere la propria
fragilita; entrambi sembrano vittime di un gioco che si articola pit sulla paura di non essere
capaci a reggere le difficolta dell'altro, o meglio di non poter controllare l'altro, piuttosto
che sull'amore per 'altro. Nel rapporto tra madre e figlio sembra carente la presenza di un
terzo che li distanzi, aiutando il bambino ad uscire fuori dalla relazione primaria.

Il padre di Lorenzo sembra molto distante, sottratto tanto alla relazione coniugale che
a quella genitoriale: non riesce ad entrare in contatto con le emozioni del figlio quando
le esterna e quindi a contenerle, sembra non dargli ascolto rispondendogli evasivamente,
immobilizzato di fronte alle sue difficolta.

Il vissuto di paura di fronte alle reazioni del figlio determina nei genitori la paralisi emotiva,
aumentando il senso di onnipotenza di Lorenzo.

Il progetto terapeutico

In seguito a quanto emerso durante la fase diagnostica, il progetto terapeutico, ipotizzato
e poi concordato con Lorenzo e la sua famiglia, ha previsto un intervento psicoterapico e
farmacologico con neurolettico.

Dopo un periodo di terapia famigliare a cadenza settimanale é stata proposta la separazione
dei setting; una terapia per la coppia genitoriale, a cadenza quindicinale, e parallelamente
una terapia di gruppo per Lorenzo, a cadenza settimanale. Durante questo periodo sono
stati previsti incontri in équipe per la discussione e la verifica degli interventi in corso.

Uno spazio terapeutico per Lorenzo e uno differente per i genitori

Il gruppo di psicodramma analitico per preadolescenti in cui Lorenzo fa ingresso & com-
posto da otto ragazzi, quattro maschi e quattro femmine, condotto da me insieme ad una
collega.

Il primo mese Lorenzo si presenta con un berretto sportivo che gli copre la testa e parte
del volto, appare pil piccolo della sua eta, siede in modo rigido sulla sedia, lo sguardo ¢
basso e quando lo alza fissa l'adulto in modo controllante; non si guarda intorno e non si
rivolge agli altri ragazzi. Durante le sedute iniziali segue in silenzio il discorso degli altri
partecipanti, poi di tanto in tanto sorride e commenta a bassa voce, solo dopo qualche
tempo riuscira a prendere la parola.

Una seduta viene preceduta dalla richiesta della madre di poter far uscire Lorenzo dieci minuti
prima del termine per via di una visita medica. Una volta in stanza il ragazzo resta ancora
in silenzio per tutto il tempo, poi, quando si avvicina l'orario previsto per la sua uscita, si
agita comunicando attraverso il corpo il suo “dover andare”. Essendo io in quell’occasione
nella posizione dell'osservatore, che Lorenzo conosce essere silente, mi colpisce che si
rivolga proprio a me, cercando autorizzazione, non partecipandolo verbalmente al resto del
gruppo. Ripenso a quando due sedute prima, dando la restituzione finale al gruppo, avevo
sottolineato che Lorenzo, seppure in silenzio, anche quel giorno era stato con noi.

La richiesta della madre per il figlio, unita alla difficolta del ragazzo di lasciare lo spazio
del gruppo anticipatamente, mi fa riflettere sulla possibilita che lo spazio terapeutico per
Lorenzo iniziasse ad assumere le caratteristiche di uno spazio transazionale e quindi suscet-
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La presenza di maschi
e femmine facilita lo
scambio su contenuti
relativi alla propria
crescita rispetto al
corpo che cambia, alle
differenze di sesso,
alle relazioni con
l'altro

tibile di catalizzare potenzialita trasformative. La seduta sequente, una volta in stanza, si
toglie il cappello, scoprendosi all'altro e mostrando cosi 'ampia chiazza di alopecia sulla
meta sinistra della testa e una ferita aperta al centro. Successivamente a questo evento
inizia a prendere spontaneamente la parola per raccontare di sé.

La possibilita di accedere ad uno spazio riconosciuto come proprio e separato da quello dei
suoi genitori ha consentito a Lorenzo, dopo un primo tempo, di autorizzarsi ad occuparlo,
non solo fisicamente ma anche con la parola. Questo passaggio gli ha dato la possibilita
di iniziarsi a confrontare con l'altro-pari, accettando di raccontare le proprie questioni: di
iniziare a percepirsi, a vedersi come individuo separato con sue emozioni, a fare i conti
con i cambiamenti del corpo, rendendolo pensabile.

Lorenzo in gruppo occupa un posto nel cerchio insieme agli altri, esposto al loro sguardo,
che progressivamente riesce a sostenere. La presenza di maschi e femmine facilita lo scambio
su contenuti relativi alla propria crescita rispetto al corpo che cambia, alle differenze di
sesso, alle relazioni con laltro. Il linguaggio del corpo attraverso cui Lorenzo si presenta,
appare essere inizialmente la sola possibilita per poter dire qualche cosa di sé e mostrarsi
all'altro, tuttavia, attraverso il lavoro in gruppo con lo psicodramma analitico, dal linguaggio
del corpo passa al proprio discorso, potendo cosi raccontare e raccontarsi.

Conclusioni

I genitori di Lorenzo, dopo un primo momento in cui hanno faticato a non invadere lo
spazio terapeutico del figlio nel tentativo di agirne un controllo, sono riusciti a rispettarlo.
Per loro avere uno spazio di coppia ha consentito di accedere a contenuti riferibili alla loro
storia coniugale e genitoriale, contattando la propria emotivita e restituendo significato
a quanto accadeva nelle dinamiche familiari: hanno iniziato a “pensare” Lorenzo, ricono-
scendolo nelle sue esigenze.

Lorenzo poco dopo linizio della terapia ha accettato di dormire in un letto nella sua stanza
ed a sentire l'esigenza di chiudere la porta a chiave in bagno. Successivamente ha iniziato
a frequentare i compagni di classe ed & entrato a giocare in una squadra di basket. Gli agiti
autolesivi sono andati progressivamente scomparendo.

* Psicologa-psicoterapeuta
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Pre-adolescence: the perturbing
experience of the body for the under-
age and his/her parents

During pre-adolescence body-transformations may be the cause of anxiety: so-
metimes the adolescent produces self-injuring behaviours to keep anxiety under
control. On the other side parental care results no longer fit to children’s growing
age. Both the adolescent and his/her parents avoid reckoning with their own
sexuality. Lorenzo’s medical case explains how a teenager and his family could
share a therapeutic project within a clinical centre. This project uses specialized
settings to reset familiar relationships and aims at making each member aware of
his / her own problems.
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Luigi Ferrari, L'ascesa
dell’individualismo economico. Casa
Editrice Vicolo del Pavone, Piacenza.
2010, pp. 962, euro 31,00. (www.
vicolodelpavone.it )

Presentare questo libro é stato un
impegno oneroso per il recensore non
solo per la mole, quasi mille pagine, ma
per la varieta degli argomenti trattati
che vanno dalla psicologia sociale alla
sociologia, dalla filosofia alla psicologia,
dalla storia alle teorie economiche,
dalla psicologia del lavoro e delle
organizzazioni alla metodologia delle
discipline psicologiche ed economiche.
L'autore € uno psicologo che proviene,
prima di darsi alla ricerca, dalla
psicologia clinica nei servizi psichiatrici,
e che si é poi dedicato alla economia
politica, conseguendo una seconda
laurea alla Bocconi. Attualmente
insegna psicologia economica presso la
facolta di psicologia dell’'Universita di
Milano Bicocca.

Il tema di fondo del volume, come
suggerisce il titolo, é l'individualismo
nella sua evoluzione storica e culturale
dal rinascimento ad oggi, in un percorso
culturale che va dall'economia alla
psicologia, e la riflessione dell’A. si
concentra sull'accelerazione di questo
individualismo che si & evoluto in una
“immane, lunga, dolorosa distruzione di
relazioni pubbliche e private che negli
ultimi anni ha assunto ritmi convulsi”.
Questo connubio tra psicologia ed
economia trova un riscontro proprio

in questi giorni con la fluttuazione
delle borse mondiali in cui i fenomeni
psicologici, soggettivi, trovano una loro
metrica unita (oggettivita economica)
nei numeri, lo spread ad esempio,
fenomeni psicosociali dei quali stiamo
divenendo giornalmente tutti quanti
sempre pill ‘esperti’.

Gia nel secolo scorso l'economista
Vilfredo Pareto aveva trattato della
relazione tra economia e psicologia.
Bisogna pero attendere gli anni ‘80

del secolo scorso quando fu svolto un
importante studio sullindividualismo

e il collettivismo patrocinato dalla

sede europea dell'IBM in cui veniva
documentato che la cultura del vivere
assieme nei vari Paesi puo6 condizionare
nel profondo l'organizzazione del lavoro
e le scelte generali delle imprese.

IL libro ha anche l'ambizione di
sollecitare gli psicologi ad attrezzarsi
per uno studio della storia della
soggettivita che non cada negli errori
della psico-storia, che nella sua pratica
attuazione é consistita nell’applicazione
della psicoanalisi all’applicazione
riduzionistica agli eventi storici e
particolarmente alle personalita
storiche.

Nella prima parte del volume Ferrari
invece, partendo criticamente dai temi
della “storia lenta dei quadri mentali”
sviluppata dagli storici degli Annales
d’histoire economique et sociale, mostra

come la storia, attraverso il concetto di
sopravvivenze di mentalita del passato,
consente di inquadrare alcune delle
espressioni attuali della soggettivita
umana, e tra queste lindividualismo.
Nella seconda parte affronta dieci
caratteristiche psicologiche basilari
che differenziano 'homo oeconomicus
(utilitarista, egoista, edonista e
individualista) da tutte le svariate
forme di individualismo succedutesi
nel corso della storia dell'umanita

e che Ferrari descrive ed analizza

in modo approfondito: 1) l'ostilita
sociale endemica, 2) la tolleranza, 3)
la fine della vergogna di ceto/classe,
4) la fine dei vincoli d’onore, 5) il
primato dell'interesse individuale, 6)
l'onnipotenza operosa, 7) la pulsione
alla crescita economica, 8) lidentita
del sé centrata sulla proprieta, 9)

la frammentazione dell’io, 10) la
singolarita e le particolarita locali

non generalizzabili. Questi dieci
‘fattori” sarebbero sottostanti ad
alcune complesse sindromi, cioé forme
psico-sociali di disagio, che Autore
attribuisce alla sensibilita individualista
e collettivista, sorte in epoche varie

e che conservano una loro attualita.
L'origine storica di queste sindromi aiuta
anche ad identificarle nell'attualita;
esse per effetto delle sopravvivenze
permangono tutt’ora anche se in

alcuni casi é difficile identificarle.

Non manca qui il riferimento ad un
orientamento psicologico clinico,
attivita originaria dellAutore. Ad
esempio la convinzione che ogni essere
umano é irrimediabilmente antagonista
di ciascun altro da cui, percio, deve
isolarsi psicologicamente anche quando,
insieme, facciano pacificamente parte
dello stesso gruppo umano e che

puo condurre ad una ostilita sociale
endemica dell'Homo homini lupus.
L'ultima parte sviluppa l'evoluzione
recente dell'individualismo e del
collettivismo e partendo da un’analisi
del vicende del collettivismo antagonista
affronta l'egemonia dell'individualismo
economico, la sua dinamica e le sue
prospettive.

La tesi finale & che “per i meccanismi
pil interni, sia dei processi storici che
hanno portato all'attuale egemonia
dell'individualismo economico sia della
sua forma attuale ha infatti fattori
conservativi e inerziali, nella forma di
specifiche potenzialita autoprotettive
e auto replicanti, che probabilmente
potranno essere superati solo con i
meccanismi riparativi che emergono
nelle situazioni di crisi pit gravi”.

Il volume é completato da una corposa
bibliografia di 1722 titoli, da un indice
dei nomi e degli argomenti ed da un
indice molto dettagliato, come era

in uso nella pubblicistica dell’ ‘800.
Vogliamo ricordare che Autore ha gia
pubblicato, insieme a Romano, un
importate volume dal titolo “Mente e
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denaro” edito da Cortina, Milano e nel
2011, presso il medesimo editore il
volume “Psicologia e fisco”, insieme a
Randisi. (Giovanni Cavadi)

Luciana Percovich, Oscure madri
splendenti. Le radici del sacro e delle
religioni. Le Civette di Venexia, Roma,
2007, pp. 311, euro 19,00

E un saggio scritto da una studiosa

di antropologia come un viaggio alle
origini del sacro e della pulsione
religiosa femminile, prima dell’avvento
del patriarcato e delle religioni storiche
monoteiste, attraverso lo ‘splendore’

di miti oscurati, ma ancora forti nelle
nostre memorie arcaiche.

Il libro & diviso in due parti. Nella prima
['Autrice informa il lettore della presenza
del “divino femminile” nelle mitologie
dei vari continenti ed ovunque nascosta
evidenziando la “pulsione religiosa
femminile” che da stato naturale nelle
culture matrifocali, con l'avvento delle
religioni patriarcali é stata ostacolata e
scoraggiata in tutti i modi che tuttavia
continua ad esistere “nelle pratiche

di devozione familiare” cioé nella
quotidianita e allinterno di cerchie di
donne.

Nella seconda parte vengono analizzati
i contributi di tre antropologhe
internazionali, in particolare la lituana
M. Gimbutas, archeologa sul campo,
che individua una religione, che precede
quelle monoteiste maschili, e che
“venerava sia l'universo quale corpo
vivente della Dea Madre Creatrice, si
tutte le cose viventi dentro di esso, in
quanto partecipi della sua divinita”.

La mitologia della Grande Madre con
centralita della figura femminile “su cui
si impernia una religione che esisteva
molto prima di quelle indoeuropee e
cristiane”. Una bibliografia specifica
completa il volume. (G.Ca)

Laura Scotti (a cura di), Il buio oltre
la siepe? Indagine conoscitiva sul
futuro professionale post-lauream.
Quaderno C.S.R. Coirag n° 10. Centro
Studi e ricerche COIRAG, 2007, pp.
138, s.i.d.p.

Partendo dall’assunto che “uno psicologo
non & un tecnico, ma esso stesso-un
ricercatore ,un professionista che di
volta in volta sperimenta e verifica la
correttezza della stessa disciplina che
sta utilizzando” viene presentata una
indagine psicosociologica sul futuro
professionale post-lauream.

E stato somministrato un questionario
agli allievi che nel 2006 frequentavano
sul territorio nazionale la Scuola di
Specializzazione in Psicoterapia della
COIRAG e agli studenti iscritti alla
laurea specialistica di psicologia di 10
facolta di Psicologia. (G.Ca.)

Karin Melberg Schwier e Dave
Hingsburger. Sessualita. Come viverla
con la propria disabilita. Prefazione di



RECENSIONI

Maria Burke. Armando Editore, Roma,
2007, pp. 255, euro 23,00

La sessualita delle persone disabili:
come viverla e come interagirla. Il libro
é dedicato a tutti quei genitori che
hanno un figlio con disabilita cognitive
(ad es la sindrome di Down) e che
vogliono prendersi cura anche della sua
sessualita. Il volume é corredato da
esempi, casi e storie di vita di variegate
forme di disabilita. Come sostengono

le autrici i genitori hanno un ruolo
fondamentale nell'assicurare ai propri
figli lo sviluppo di una sana sessualita
e quel senso di sicurezza in loro stessi
necessario a farli sentire parte integrante
della societa I genitori non devono
preoccuparsi di non aver mai affrontato
l'argomento sessualita con i propri figli
ma la lettura di questo libro sara utile,
affermano le autrici, “se accettano di
cominciare semplicemente dal principio,
sia che vostro figlio abbia quattro mesi
sia che abbia quarant’anni”. (G.Ca.).

Gabriele Profita, Giuseppe Ruvolo,
Valentina Lo Mauro. Transiti psichici e
culturali. Una prospettiva culturalista
sulle dinamiche psicologiche dei gruppi
mediani e allargati. Prefazione di
Girolamo Lo Verso. Postfazione di
Franco Di Maria. Edizioni Libreria
Cortina, Milano, 2007, pp. 233, euro
19,80

Vengono descritte alcune esperienze
con i gruppi di transito nell'universita,
con gruppi mediani e allargati e una
ricerca empirico-qualitativa con gruppi
di formazione con medici ed infermieri
appartenenti ad altre culture e che
operano nella realta meridionale,
siciliana in particolare. Partendo dal
rapporto gruppoanalisi e processi
culturali viene enfatizzato il ruolo

del gruppo come operatore culturale
nellambito di una formazione alla
transculturalita.

Nella seconda parte viene presentata
una ricerca condotta mediante l'analisi
del contenuto dei colloqui di gruppo,
particolarmente l'analisi del testo
attraverso il T-LAB, un software che
consente di produrre mappe in grado
di rappresentare i contenuti dei testi,
sia presi singolarmente che confrontati
tra loro. I dati o unita di analisi
individuati sono o unita di contesto o
unita lessicali. Mediante questa tecnica
psicolinguistica sono stati evidenziati
alcuni temi culturali quali: gruppo
allargato, comunita, appartenenza,
separazione.

La terza parte é dedicata alla
prospettiva psicodinamica sul campo
sociale attraverso i gruppi mediani e
allargati, che vengono individuati quali
matrici socioculturali della soggettivita.
Un capitolo & dedicato ad un gruppo

di ricerca sul transito culturale di
persone extracomunitarie. Il volume &
completato da una nutrita bibliografia.
(G.Ca.).

Un importante strumento
per gli psicologi

PSICOLOGIA SAMITARIA
E MALATTIA CRONICA

IL SSN italiano spende attualmente circa i 2/3
delle sue risorse per la cura delle malattie cro-
niche; nel corso degli ultimi anni si é assistito
al passaggio da una situazione sanitaria ad
elevata mortalita e dominata da patologie acute
e infettive, ad una bassa mortalita e dominata
da patologie degenerative croniche: sindrome
metabolica, diabete, malattie cardiovascolari
(cardiache e cerebrali), tumori e diverse altre
condizioni cliniche. Le maggiori spese, in tutti
questi casi, sono relative alle ricadute di fattori
assolutamente non medici sull'andamento della
malattia; ci riferiamo alla modalita con cui la
persona vive e gestisce i suoi problemi di salute,
ovvero a quello che in concreto pensa e fa. Il
mondo sanitario non ha ancora trovato nessuna modalita d'intervento efficace per a
gestione di tali problematiche; la ricerca psicologica si & occupata di questi aspetti,
ma spesso é stata condizionata da un approccio troppo accademico e poco opera-
tivo o al contrario troppo pratico e privo di verifiche di efficacia. Con 33 teorie sul
comportamento, 130 costrutti (Michie ed al. 2005) e spesso proponendo interventi
efficaci troppo costosi per essere replicabili su vasta scala e quindi non appetibili
per il sistema sanitario, la psicologia rischia di perdere il treno su una tematica
che sarebbe di sua pertinenza. Mettiamoci inoltre l'idea diffusa che gli interventi
psicologici sono poco misurabili e comunque un costo aggiunto, soprattutto in un
epoca in cui i fondi a disposizione sono notevolmente limitati.

A queste tematiche da una risposta un volume, presentato in anteprima al conve-
gno “Esperienze e prospettive in psicologia sanitaria ed ospedaliera” del 1 aprile
2011: Psicologia sanitaria e malattia cronica: interventi evidence-based e disease-
management, curato dal nostro collega David Lazzari (pubblicato da Pacini Editore
Medicina al costo di 25 euro), che getta un ponte tra modelli teorici e pratica clinica,
analizzando la problematica in modo sistematico ed esaustivo.

In un capitolo particolarmente significativo vengono presentate delle ricerche-
intervento i cui dati dimostrano come lintervento psicologico rivolto a pazienti
ospedalizzati porti ad una generale riduzione dei costi a carico del SSN. Il volume
presenta anche un saggio del Prof. Stan Maes, uno degli psicologi sanitari mag-
giormente riconosciuti a livello internazionale e fondatore della £uropean Health
Psychology Society, al quale i ricercatori italiani si richiamano.

Il libro e diviso in due sezioni.

e La prima affronta la tematica in termini di inquadramento generale, di analisi
costi-benefici, uso delle evidenze, progettazione ed integrazione degli interventi
(psicologia sanitaria e gestione della cronicita, psiche, salute ed evidenze).

® La seconda analizza le problematiche e gli interventi psicologici efficaci e van-
taggiosi economicamente in tre grandi aree (malattie oncologiche, cardiovascolari,
metaboliche).

Il libro, molto significativamente, & presentato dalla Professoressa Paola Pisanti
del Ministero della Salute, ed é stato visionato dalla maggiori societa scientifiche
mediche del settore, che ne hanno tratto dei giudizi che definirei molto importanti
per la psicologia:

e “I| libro ci offre una importante occasione di approfondimento per costruire l'al-
leanza terapeutica con il paziente”. Claudio Cricelli (Presidente SIMMG).

® “Questo bel libro illustra magnificamente il tema, indicandoci un percorso nuovo e
convincente.” Sandro Gentile, (Presidente Associazione Medici Diabetologi AMD).
e “Argomenti che sono alla base della qualita della relazione che si stabilisce tra
curante e curato, con possibili ricadute anche sul risultato terapeutico”. Carmelo
Tacono (Presidente AIOM, oncologi italiani).

e “Un libro prezioso per la selezione di scelte tecniche appropriate e condivise,
che ascoltano ed interpretano i bisogni assistenziali.” Marino Scherillo (Presidente
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri ANMCO).

® “uno strumento concreto per dare centralita della persona e per l'integrazione multi
professionale.” Annalisa Silvestro (Presidente nazionale Infermieri).

Mi sono permesso di segnalarvelo, avendo avuto il piacere di visionare l'opera in
anteprima e di partecipare alla sua presentazione, perché credo che si tratti di uno
strumento serio e concreto per lo sviluppo della psicologia nei contesti sanitari, e
condividendo quanto ha detto Pierluigi Palma: “Uno strumento nuovo e prezioso
per tutti coloro che operano nel settore”.

Vito Tummino
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Emozioni risorgimentali.
Le donne che fecero l'Italia

Vengono presentate le eroine che hanno fatto la storia risorgimentale,
le donne che contribuirono a fare I’ltalia: Teresa Confalonieri, Enrichetta
Caracciolo, la pugliese Antonietta De Pace, Anita Garibaldi, la contessa
di Castiglione che sedusse Napoleone Ill su incarico di Cavour, la
giornalista americana Jessie White Mario, che segui la spedizione dei
Mille, la nobile Cristina di Belgioioso, Rosalie Montmasson

MARICETA GANDOLFO*

Possono suscitare emozioni al giorno d’'oggi le eroine del Risorgimento? O ci appa-
iono figurine sfuocate sullo sfondo di una storia imposta sui banchi di scuola, in cui
le grandi figure, da Garibaldi a Mazzini, a Cavour, sono anch’esse prigioniere di un
ritratto agiografico che ben poco spazio lascia ai sentimenti, alle debolezze, a tutti
quei tratti della personalita che umanizzano e rendono pit vicini a noi i personaggi
del passato?

E la stessa storia risorgimentale che ben poche emozioni sembra suscitare negli Italiani,
quasi costretti a riscoprirla dalla ricorrenza del 150esimo anniversario, sommersi da
un profluvio di cerimonie, discorsi, parate e, tutto sommato, abbastanza indifferenti
all'orgoglio nazionale, tranne quando gioca ['Italia o vince la Ferrari.

Certamente molte pili emozioni suscitano gli episodi della lotta partigiana, le lettere dei
condannati a morte della Resistenza, la scoperta di figure eroiche come quel Perlasca,
che nell'ombra salvo la vita di migliaia di Ebrei. Perché dunque rievocare le donne
che contribuirono a fare 'Ttalia? Forse proprio perché queste “storie” di donne, che
spesso si sono svolte all'ombra della grande Storia ufficiale, possono farci cogliere dei
momenti di autentica umanita, di grandezza nel sacrificio, di elevatezza di ideali ed
acume d'intelletto, che le rendono inaspettatamente attuali, seppur apparentemente
lontanissime dal modo di pensare odierno.

Intanto chi sono e quante furono? Un numero sorprendentemente alto, se pensiamo
che pochissimi sono i nomi riportati dalla storia ufficiale: Anita Garibaldi, Maria
Drago, la madre di Mazzini, la contessa di Castiglione, che sedusse Napoleone III su
incarico di Cavour, la giornalista americana Jessie White Mario, che sequi la spedi-
zione dei Mille. La recente ricerca storiografica, sollecitata dallo stimolo a mettere
in luce tutta una realta sbadatamente o volutamente dimenticata, ci parla invece di
migliaia di presenze femminili, che combatterono in prima linea con le armi in pugno,
che languirono nelle prigioni borboniche o asburgiche, che si iscrissero alla Giovane
Italia, fecero attivita clandestina, donarono ingenti patrimoni per la causa comune,
fondarono giornali, orfanotrofi, scuole, centri di assistenza per le giovani, fecero dei
loro salotti fulcri di attivita letteraria e politica.

Ma di tutta questa attivita si conservano pochissime tracce nei documenti ufficiali:
un esempio per tutti € riportato da Bruna Bertani: “Tra le carte dell’Alta Polizia presso
['Archivio di Stato di Napoli, sulla repressione del maggio 1848, si fa fatica a trovare
i fascicoli riguardanti le donne, come taciute sono le donne ferite nei combattimen-
ti, di cui non Vv'é traccia nelle fonti, che si riferiscono solo agli ospedali maschili”
(Bertani).

Se dunque avarissime sono le fonti ufficiali, la maggior parte delle informazioni si
possono ricavare dalle fonti private: lettere, diari, poesie (ahimé oggi quasi tutte
illeggibili, perché trasudanti retorica) fotografie e testimonianze di illustri contempo-
ranei, come Alessandro Manzoni, che fece incidere sulla tomba di Teresa Confalonieri
il seguente epitaffio “Consunta, ma non vinta dal cordoglio”. La storia di Teresa &
quella di una donna che rimase vicina al suo uomo fino a morire per amore. Arrestato
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in quanto facente parte del gruppo di cospiratori romantici riuniti intorno al Conci-
liatore, il conte Federico Confalonieri era stato condannato a morte, con sentenza poi
commutata in carcere a vita nella fortezza dello Spielberg in Moravia. La giovanissima
moglie Teresa, invano supplico il governo austriaco che le fosse concesso di poter
soggiornare vicino al marito, ottenendo soltanto la grazia di poter ricevere ogni sei
mesi la laconica notizia. "Il numero 14 vive” e ella stessa mori come un fiore inaridito
nel lungo dolore e nella vana attesa di una grazia che non giunse mai.

Teresa fa parte della lunga schiera di mogli e madri eroiche, che sostennero con il
loro amore e la fermezza d’animo la scelta dei loro uomini, come la madre dei fratelli
Cairoli, ritratta nelliconografia ufficiale circondata dai figli-martiri, ma gia vestita di
nero a simboleggiare il futuro sacrificio.

Se queste figure femminili rientrano nel cliché tradizionale della donna che si ritaglia
un ruolo di sostegno e conforto, rimanendo in disparte e brillando di luce riflessa, altre
protagoniste si impongono per le proprie scelte autonome e per le battaglie sostenute
in prima persona, soprattutto contro 'ambiente familiare e sociale.

Emblematica ¢ la storia della napoletana Enrichetta Caracciolo, una storia, la sua, di
sofferenze, rinunce e prevaricazioni, che tuttavia non la vide mai vittima rassegnata,
bensi fiera lottatrice per riconquistare la propria liberta ed affermare la propria di-
gnita di persona, contestualmente alla battaglia ideale a favore dellItalia unita. Da
ragazzina fu rinchiusa in convento dalla madre, che voleva godersi la sua condizione
di vedova senza intralci di sorta, per cui a vent’anni fu costretta a prendere i voti,
senza accettare tuttavia quello che doveva essere il suo destino. Ribelle, contestatrice,
tanto da guadagnarsi presto la fama di rivoluzionaria tra le pareti del monastero e al
di fuori, Enrichetta fu conquistata dalle idee liberali e tento ripetutamente di essere
sciolta dai voti, indirizzando le sue istanze fino al papa, ma incontrd la feroce opposi-
zione dell’arcivescovo di Napoli, Riario Sforza, che difendeva gli interessi della madre.
Solo dopo essersi gravemente ammalata, Enrichetta ottenne il permesso di lasciare
il convento per qualche tempo e ne approfitto per avvicinarsi ai gruppi rivoluzionari
e darsi alla clandestinita, lavorando attivamente per preparare 'impresa dei Mille. Il
giorno che Napoli fu liberata con larrivo di Garibaldi, la Caracciolo poté deporre il
velo e riottenere la liberta personale che aveva cosi a lungo inseguita. Si sposo con
un compagno patriota e al suo fianco prosegui nel suo impegno in campo sociale e
politico. Nel 1864 diede alle stampe “I misteri del chiostro napoletano”, la sua auto-
biografia, che divenne un best seller per i tempi e fu tradotta persino in russo.

Il fascino romantico degli eroi risorgimentali fece breccia nel cuore e nella fantasia di
diverse scrittrici straniere, una delle quali era la giornalista Jessie White Mario, che
innamoratasi dellTtalia e di un italiano Alberto Mario, sposo la causa dell’'Unita d'Italia,
curando per il Dailly News e per il Morning Star la biografia di Mazzini e Garibaldi e
seguendo in prima persona limpresa dei Mille, senza preoccuparsi di mettere a repen-
taglio la propria sicurezza e mostrando in diverse occasioni un coraggio e un‘intrapren-
denza non comuni. A Napoli Jessie tornera diversi anni dopo, quando il processo di
unificazione era ormai concluso, per constatare con i propri occhi se corrispondeva a
verita quanto aveva scritto Pasquale Villari nelle sue “Lettere meridionali”. Nella citta
che tanto aveva amato e che aveva conosciuto in tripudio nei gloriosi giorni del '60,
Jessie si imbatté in una realta terribile: la sua esplorazione la spinse in luoghi dove
tentavano disperatamente di sopravvivere ogni giorno uomini, donne e bambini privi
del necessario fino al punto di perdere la propria dignita di persone. Le loro storie,
i loro drammi Jessie li raccontd con cruda immediatezza in un‘inchiesta a puntate
pubblicata sulla rivista “Il pungolo” (nella quale collaborava anche il Villari) e questa
sara la prima inchiesta giornalistica in Italia sulla questione meridionale

Quando Garibaldi nel settembre del 1860 entro trionfalmente a Napoli, accanto a lui
cavalcavano 26 ufficiali e due donne, una di queste era la pugliese Antonietta De
Pace, la cui vita eccezionale ¢ stata rievocata dalla nipote Emilia Bernardini ,spinta
da una circostanza casuale e romantica: nel cassetto segreto di un mobile antico
appartenuto alla sua nonna materna la scrittrice trova un quadernetto che narra la
vita di Antonietta ad opera di un marito innamorato Benedetto Marciano, che di lei
lascio questo giudizio: "Svelta, intelligente, ardita e prudente insieme, dimenticd il
mondo femminile e tutta l'anima verso nel proposito di concorrere a liberare la patria
dalla servitd” (Bertani).

Giudizio pero a mio parere riduttivo, perché l'energia di Antonietta era tale che non
si limitava alla causa patriottica, ma si espandeva nei campi pill svariati, sempre
a sostegno degli ideali di liberta e giustizia; bella e fiera non tollerava le iniquita
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sociali e pur appartenendo ad un ambiente privilegiato, gia a tredici anni si rese
conto delle condizioni di vita durissime dei contadini che lavoravano nelle campagne
pugliesi, dove il tifo, la malaria e la tubercolosi erano malattie endemiche, aggravate
dalla fame e dalla mancanza di igiene. Il cuore generoso di Antonietta fu spinto alla
lotta. Un incontro in particolare segnd profondamente la battagliera adolescente:
una donna del suo paese viveva nei campi come “una belva ferita” a causa del marito
che la picchiava selvaggiamente, ['aveva buttata fuori di casa, le dava da mangiare i
propri rifiuti, che lei non riusciva a masticare perché era senza denti. Antonietta le
regald dei vestiti e del cibo ed un temperino per poter tagliuzzare i bocconi, ma con
quel temperino la donna uccise il marito. La ragazzina ne rimase sconvolta e decise
di studiare giurisprudenza per poter difendere i piti deboli, soprattutto, le donne e i
bambini, privi di mezzi di sussistenza ed incapaci di reagire di fronte alle ingiustizie
della societa.

Fondamentale fu l'influenza del cognato Epaminonda Valentino, seguace mazziniano,
che lintrodusse nel circolo dei cospiratori napoletani, che all'inizio l'accolsero con
diffidenza, ma in sequito, impressionati dal suo coraggio e dalla sua intraprendenza,
la considerarono parte integrante del gruppo patriottico meridionale.

Dopo la morte del cognato, incarcerato per aver partecipato ai moti del 48, Antonietta
fondo un comitato, composto prevalentemente da donne di estrazione nobile e alto-
borghesi i cui parenti si trovavano nelle carceri borboniche; il compito delle aderenti
era quello di far da tramite tra i detenuti politici e i loro parenti, facendo pervenire
nelle carceri viveri e altri mezzi di sussistenza, lettere ed informazioni politiche.
Dichiarandosi parente di un detenuto e fingendosi promessa sposa di un altro, otten-
ne il permesso di occuparsi della loro biancheria, riuscendo in tal modo ad ottenere
importanti comunicazioni, che poi faceva pervenire fino a Mazzini, in esilio a Lon-
dra. Arrestata nel 1855, al momento dell’arresto si tolse furtivamente dal petto due
proclami di Mazzini, li appallottolo e li inghiotti dicendo che erano una pillola! Fu
tenuta segregata per 15 giorni, senza potere né distendersi, né lavarsi, sottoposta a
continui interrogatori notturni, ma riusci ad eludere intelligentemente le domande.
Il suo processo fece scalpore perché era una donna e per di pit altolocata, fu difesa
dai migliori avvocati di Napoli, una gran folla presenziava alle udienze, nella quale
erano mescolati gli ambasciatori d'Inghilterra, di Francia e dello Stato sabaudo e i
corrispondenti dei principali giornali stranieri. Alla fine fu assolta, essendosi i giurati
divisi esattamente a metd, e la condanna a morte venne trasformata in un periodo di
liberta vigilata sotto la tutela di un parente. Ma Antonietta, per nulla fiaccata dalle
sofferenze patite, riprese subito a cospirare e nella sua attivita clandestina incontro
'amore, quel Benedetto Marciano, con cui strinse subito un intensissimo rapporto
di condivisione e di lotta, anche se si sposarono solo dopo molto tempo, quando
Antonietta aveva gia 58 anni. Dopo aver marciato a fianco di Garibaldi avvolta nel
tricolore, ricevette da questi l'incarico di dirigere l'ospedale del Bambin Gest, mentre
la Jessie White Mario dirigeva tutti gli ospedali napoletani.

Eppure questa donna dal coraggio indomito e dalla vita cosi ricca di eventi e di sod-
disfazioni si fa ritrarre intenta a ricamare all'interno di una stanza, da cui solo una
finestra aperta sui tetti fa balenare un’idea di liberta, come appare nella copertina del
libro che la pronipote le ha dedicato. E un suo ritratto autentico, e quindi lei stessa ha
voluto essere cosi effigiata, o & una rappresentazione simbolica della condizione della
donna meridionale di quei tempi, cosi scissa fra il ruolo esterno e gli ideali interni?
Nell'accostarmi alle biografie di queste nostre progenitrici cosi lontane nel tempo, ho
cercato la chiave per penetrare nei loro cuori proprio scrutando le rare foto o i ritratti
a cui hanno affidato l'immagine di sé che hanno voluto trasmettere ai posteri.

Ecco per esempio una singolare foto di Anita Garibaldi, vestita con un abito da uomo,
ma non una divisa, una medaglia appuntata sul bavero, camicia (rossa?) col fiocco,
accanto un cappello nero di forma insolita (da gaucho?), capelli neri tagliati corti
o raccolti in una crocchia severa, sguardo fiero e quasi sfrontato, appoggiata con
una mano sul fianco, sullo sfondo di studio di fotografo; appare decisa e ben con-
sapevole del suo ruolo, non una donna che agisce solo per amore, come raffigurate
nell'agiografia ufficiale, ma una donna che condivide gli ideali del suo compagno con
animo virile e determinato. Il suo squardo ci dice che ne ha fatta di strada interiore
dalla nascita poverissima in Brasile e dall'immagine ancora molto convenzionale di
un precedente ritratto, in cui é raffigurata come una bella creola con un elegante
abito nero dal gran collo di pizzo, parure di orecchini pendenti e medaglione, capelli
corvini lunghi e raccolti. Del resto le scarne notizie che abbiamo di lei, sottolineano
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il suo coraggio, la sua bravura di cavallerizza (due fughe avventurose a cavallo, una
col piccolo Menotti al seno) il suo temperamento impetuoso e la proverbiale gelosia
(ben giustificata!). Ma quanti sanno che Anita scrisse anche un libro, intitolato em-
blematicamente “Fiamme di donne”?

Ben diversa 'immagine di sé che ha voluto lasciarci attraverso numerosi ritratti
(amava moltissimo farsi fotografare) la contessa di Castiglione, “la vulva d'oro del
Risorgimento”, come poco elegantemente era stata soprannominata, in sequito alla
missione, affidatale dal cugino, conte di Cavour, di sedurre l'imperatore Napoleone
IIT per indurlo a sostenere la causa italiana. Virginia Oldoini, nacque marchesa a
Firenze nel 1837 e, per la sua eccezionale bellezza, col tempo si sarebbe conquistata
la fama di donna pil bella d’Europa: alta, bionda, occhi verdi profondi e vellutati,
amava far risaltare il suo fascino con abiti audaci e spettacolari e si diceva che
avesse introdotto la moda degli indumenti intimi di raso o seta neri, al posto delle
precedenti pesanti imbottiture e dei mutandoni legati alle caviglie e che adottasse
lenzuola di seta colorate nere, verdi e violette. Abbiamo un suo ritratto da bambina,
gia molto vezzosa e consapevole della sua bellezza: in posa studiata, viso inclinato,
mento appoggiato ad un ditino malizioso, braccia nude, ricca veste drappeggiata,
capelli fluenti pettinati ad onda laterale e fermati da boccioli di fiori. Nei ritratti da
adulta, molti dei quali esequiti dal famoso fotografo francese Pierre-Louis Pierson,
riprende gli atteggiamenti vezzosi e maliziosi, giocando con 'obbiettivo e facendosi
inquadrare un occhio solo da una mascherina fotografica. Una personalita, si vede,
ben lontana da quella delle eroine di cui si & parlato prima, eppure suscito giudizi
contraddittori: alcuni la giudicarono solo una donna vanitosa, abbastanza sciocca,
innamorata della propria bellezza, che non ebbe la forza di sopravvivere al proprio
declino (invecchiando divenne psicologicamente instabile e fece oscurare tutti gli
specchi di casa), altri videro in lei unintelligenza fredda, sorretta dall'ambizione e
con una singolare vocazione all'intrigo, che la rese la persona pit adatta a realizzare
i piani del cugino Cavour. Fatto sta che anche lei contribui al Risorgimento, non
dall'alto delle barricate, ma fra le lenzuola di un letto regale!

Una luce d"intelligenza e cultura illumina invece il volto di Cristina di Belgioioso , una
delle personalita pil ricche fra le nobildonne lombarde che sostennero attivamente il
processo risorgimentale. Nata in una famiglia prestigiosa, uso la sua condizione privi-
legiata non per coltivare mondanita ed eleganze, ma per approfondire la sua cultura,
che appare stupefacente per una donna di quei tempi, spaziando dai Padri della Chiesa
ai socialisti utopisti, dalle cronache dei grandi viaggiatori, ai pensatori politici con-
temporanei, sempre guidata da uno sguardo critico e libero da ogni condizionamento.
Sposata ad un nobile, conobbe il dolore e 'umiliazione di un matrimonio infelice con
un uomo che la tradi ripetutamente e forse le trasmise la sua stessa malattia: la sifilide.
Ma Cristina era troppo fiera ed orgogliosa per sopportare in silenzio pur di salvare le
apparenze, e non esitd a prendere liniziativa di separarsi, pur continuando a seguire
affettuosamente da lontano la vita del marito (in questa generosita singolarmente
vicina al comportamento di un‘altra grande protagonista del Risorgimento, la contessa
Clara Maffei). Pago la sua decisione con l'ostracismo da parte della buona societa
milanese, ma questa fu la sua fortuna perché comincio a viaggiare, a frequentare am-
bienti piti aperti e ad entrare in contatto con la Carboneria e con Mazzini ( arrivera a
finanziare Ciro Menotti e a partecipare alla grande esperienza della Repubblica Romana,
dove allesti ben dodici ospedali per la cura dei feriti. Il suo spirito indipendente la
faceva prosequire a testa alta, pur essendo costantemente bersagliata dalle critiche
pili velenose, come essere tacciata per donnaccia perché nei suoi ospedali accettava
come infermiere sia nobildonne che prostitute. Costretta all'esilio dopo il fallimento
del "49,si reco in Anatolia, dove osservo con occhio di europea illuminista i costumi e
le istituzioni politiche dell'Impero Turco, con particolare attenzione per la condizione
delle donne. Cristina mostra un‘acutezza e una lucidita di giudizio nelle sue osserva-
zioni, che la discostano da alcuni illustri viaggiatori maschi, come il Lamartine, che
si erano lasciati sedurre dal fascino voluttuoso dell'Oriente ed hanno spinto un suo
attento biografo a paragonarla addirittura ad una giornalista moderna come Oriana
Fallaci(3) Il suo animo femminile si indigna di fronte al degrado spirituale in cui era
lasciata la donna (pur riconoscendo una singolare gentilezza e dolcezza nell'uomo
turco) e si emoziona accostandosi agli harem ed immaginando i conflitti, le gelosie,
gli intrighi mortali che si svolgevano allinterno di quel mondo, fino a farne materia
di alcuni racconti e un romanzo.

Non certamente bella, ma fiera e ricoperta di medaglie ci appare Rosalie Montmasson
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nella foto posta sulla lapide al cimitero del Verano ,dove é ricordata come prima moglie
di Francesco Crispi ed unica donna che abbia partecipato all'impresa dei Mille. Faceva la
lavandaia Rose (che si fece poi chiamare Rosalia in onore alla Sicilia) quando incontro
il suo Francesco e, sedotta da quel bel siciliano bruno lo segui ovunque, in esilio ed
in battaglia, fino a meritarsi per il suo coraggio e la sua dolcezza nell'assistere i feriti
il bel soprannome di “angelo di Calatafimi”. Ma tanta dedizione venne crudelmente
ricambiata dal Crispi che, salito al rango di primo ministro nell'eta umbertina, comin-
cio a vergognarsi della moglie popolana ed ottenne l'annullamento del matrimonio
celebrato a Malta, per potersi risposare con una nobildonna. Lasciata sola e senza
mezzi, Rosalie visse della carita dei veterani dei Mille, che non l'avevano dimenticata
e fu indirettamente vendicata dalla regina Margherita che, urtata per lo scandaloso
comportamento del Crispi si rifiuto di stringergli la mano.

Rosalie, Antonietta, Cristina, Enrichetta, alla fine di questa chiacchierata siete un po’
meno lontane da noi? I vostri volti, le vostre storie sono riuscite a farci sentire in po’
piti sorelle? Tutte voi, nobildonne o popolane avete amato, sofferto, lottato con tutta
la passione che solo le donne sanno mettere in ogni loro gesto. Alcune di voi hanno
conosciuto la gioia del meritato riconoscimento, altre l'amarezza dellingratitudine
e della solitudine. Avete lottato per un’Italia che non si é realizzata per come voi
l'avevate sognata, che solo dopo 85 anni vi ha concesso il diritto di voto. Eppure,
una cosa ci fa capire, quanto eravate moderne e degne di ammirazione: ognuna di voi,
lottando per la liberta d'Italia, ha pitl 0 meno consapevolmente lottato innanzitutto
per la propria liberta.

* Docente di filosofia presso il Liceo Classico di Bagheria (PA).
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Risorgimento emotions — The women who
made Italy

The article is about the heroines who made the history of the Italian Risorgimento, the women
who contributed to the making of Italy: Teresa Confalonieri, Enrichetta Caracciolo, Antonietta
De Pace, Anita Garibaldi, the Countess of Castiglione, who seduced Napoleon III on Cavour’s
advice, the American journalist Jessie White Mario, who followed the Thousand volunteers to
Sicily, the noble Cristina Belgioioso, Rosalie Montmasson.
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EuroPst

European Certificate in Psychology ©

COS’E EUROPSY

EuroPsy é una “Certificazione europea in
Psicologia” per render noto a clienti, da-
tori di lavoro e colleghi che uno psicolo-
go ha acquisito competenze riconosciute
a livello europeo per fornire prestazioni
psicologiche in uno dei seguenti ambiti:
Clinica e salute - Educazione - Lavoro
e organizzazioni.

La Certificazione é rilasciata su richiesta
del professionista, dal Comitato Nazio-
nale dello stato membro, sulla base di
uno standard europeo di formazione
accademica e professionale e permette
al professionista l'iscrizione al Registro
EuroPsy. EuroPsy & una certificazione
di base.

Sono in fase di avvio ulteriori certifi-
cazioni di expertise specializzata, ad
esempio, in Psicoterapia o in Psicologia
del Lavoro e Organizzazioni.

COME E STATO SVILUPPATO
EUROPSY

L'Assemblea Generale dell'EFPA (Federa-
zione Europea delle Associazioni degli
Psicologi) il 10 luglio 2005 a Granada
ha approvato la proposta della “Certifi-
cazione Europea in Psicologia”. Sei paesi
europei fra i quali l'Italia sono stati
scelti per una sperimentazione pilota,
prima dell’avvio della implementazione
in tutta U'Europa iniziata nel 2009.

PRINCIPI GUIDA

1. promuovere la disponibilita di servizi
psicologici in Europa. Ogni cittadino ed
ogni istituzione devono poter ottenere
prestazioni psicologiche da personale
qualificato e competente;

2. tutelare utenti e cittadini europei
attraverso standard di qualita e proteg-
gere il pubblico da prestatori di servizi
non qualificati;

3. promuovere la mobilita degli psicologi
permettendo loro di praticare ovunque in
Europa, purché abbiano i titoli adatti;

4. assicurare che EuroPsy sia concessa
sulla base di standard europei di forma-
zione accademica e professionale e della
sottoscrizione di standard etici europei
e nazionali;

5. assicurare che il sistema EuroPsy eviti
di differenziare gli psicologi sulla base
della nazionalita e del contesto forma-
tivo o professionale, e che riconosca,
come principio prevalente, l'alta qualita
della prestazione;

6. garantire il possesso di competenze
adeguate nella fase iniziale dell'esercizio
professionale;

7. mantenere attivamente la competen-
za. Per questo EuroPsy sara assegnato
per un periodo di tempo limitato e
potra essere rinnovato, sempre per un

periodo limitato di tempo, in presenza
di continuita documentata nella pratica
e nello sviluppo professionale;

8. rispettare le leggi vigenti a livello na-
zionale che disciplinano la professione
degli psicologi.

CHI RILASCIA EUROPSY

La responsabilita dell’assegnazione di
EuroPsy e dell’iscrizione al Registro & as-
segnata al Comitato Europeo che delega
tali compiti al Comitato Nazionale.

CHI PUO OTTENERE EUROPSY
IN ITALIA

Sono previste due procedure: la procedu-
ra standard e il “grandparenting”.

A) Procedura “standard”

EuroPsy pud essere assegnato ad ogni
psicologo che:

e ha completato con successo un cur-
riculum accademico in Psicologia della
durata equivalente ad almeno 5 anni di
studio a tempo pieno;

e ha effettuato una pratica supervi-
sionata (tirocinio professionale) per
una durata di almeno 1 anno a tempo
pieno;

® ha superato l'esame di Stato ed &
iscritto alla sezione A dell’Albo degli
Psicologi;

e sottoscrive un impegno scritto di
accettare i principi di condotta profes-
sionale del MetaCodice di Etica Profes-
sionale dell'EFPA e di condurre le attivita
professionali nel rispetto del Codice
deontologico degli psicologi italiani.

B) Procedura “Grandparenting”

Sino al 31 giugno 2013 EuroPsy puo es-
sere assegnato ad ogni psicologo iscritto
alla sezione A dell’Albo che:

® ha completato con successo un curri-
culum accademico;

e ¢&1in grado di fornire prova di esperien-
za lavorativa come psicologo (400 ore
per anno per 5 anni negli ultimi 10);

e sottoscrive un impegno scritto di
accettare i principi di condotta profes-
sionale del MetaCodice di Etica Profes-
sionale dell'EFPA e di condurre le attivita
professionali nel rispetto del Codice
deontologico degli psicologi italiani.

Lo Psicologo in possesso della Cer-
tificazione EuroPsy avra il titolo di
“Psicologo Registrato EuroPsy”.

VALIDITA DI EUROPSY

EuroPsy é valido per un periodo di 7
anni. Per la riassegnazione & necessario
dar prova del mantenimento della com-
petenza professionale sotto forma:

a) di un numero specificato di ore di
pratica come psicologo;
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b) di adeguata formazione continua e
sviluppo professionale.

LE COMPETENZE E LA
VALUTAZIONE DEL TIROCINIO
Alla fine di ottenere la certificazione di
base EuroPsy lo psicologo deve svilup-
pare e dimostrare di possedere due tipi
di competenze:

a) competenze primarie, che si rife-
riscono al contenuto specificatamente
psicologico dell’esercizio professionale;
b) competenze trasversali (enabling),
che consentono al professionista di
fornire prestazioni efficaci. Tali compe-
tenze verranno valutate nellambito del
tirocinio professionale in riferimento al
contesto per il quale viene rilasciata la
certificazione di base: Clinica e salute,
Educazione, Lavoro e organizzazioni,
Altro.

IL COMITATO NAZIONALE

PER L’ASSEGNAZIONE DI
EUROPSY NAC-ITALY

Il NAC-Italy e stato nominato dall'INPA
“Italian Network of Psychologists Asso-
ciations” ed & composto da:

Anna Silvia Bombi (AIP, Associazione
Italiana di Psicologia), Fiorella Giusberti
(CPFP, Conferenza Presidi Facolta di Psi-
cologia), Marco Guicciardi - Presidente
(CNOP, Consiglio Nazionale Ordine degli
Psicologi), Mario Sellini (AUPI, Associa-
zione Unitaria Psicologi Italiani), Vito
Tummino (FISSP, Federazione Italiana
Societa Scientifiche di Psicologia).
L'INPA ha provveduto a nominare il Co-
mitato per il rilascio della certificazione
EuroPsy di psicologo specializzato in
Psicoterapia: Nino Dazzi - Presidente,
Christa Zimmermann (AIP, Associazione
Italiana di Psicologia), Marilori Zaccaria
(CNOP, Consiglio Nazionale Ordine Psico-
logi), Simona De Simone (AUPI, Associa-
zione Unitaria psicologi Italiani).

COME OTTENERE EUROPSY

Il costo della certificazione base
EuroPsy, comprensivo della quota ri-
chiesta dall'EFPA, & pari a 50 euro per
il primo anno e 50 euro per il secondo
anno di adesione: nulla e dovuto per i
restanti anni di validita della certifica-
zione europea.

Il modulo per far richiesta di EuroPsy e
una breve guida alla sua compilazione
sono disponibili sul sito: www.inpa-
europsy.it.

Per ulteriori informazioni rivolgersi
direttamente al NAC-Italy Via Arenula
16/A, 00186 Roma Tel. 06/6867536 -
fax 06/68803822 o visitare il sito: www.
inpa-europsy.it



Edward Hopper: la solitudine

«lo non voglio dipingere la gente che gesticola e che esprime emozioni.
Quello che voglio fare é dipingere la luce su di un lato di una casa». '

ROSA DE ROSA*

Tra gli anni Venti e gli anni Sessanta del Novecento, Edward Hopper?
ha raccontato la quotidianita della vita nella piccola provincia ame-
ricana e la solitudine dell'uomo nei moderni, sterminati e desolati
spazi urbani americani.

Strutture immobili, meticolosamente realistiche e immerse in
atmosfere di inquieta attesa, nella citta di uffici e bar illuminati
freddamente dai neon colorati. Si vede bene in Nighthawks® del
1942: la scena, tante volte citata dal cinema americano, & quella
di un grande e anonimo bar tra due strade, all'interno un cameriere,
un uomo solo e una coppia: linquadratura € obliqua e determina
una sensazione di estraneita e di mistero: nessuno parla, e ognuno
sembra assorto nei propri pensieri, che sembrano perdersi nel vuo-
to: «Llartista ha eletto a protagonista dei suoi quadri i perdenti, i
solitari, coloro che mal si adattano al modello sociale imposto dal
sistema di sviluppo capitalistico”».

Un'America minore, abitata da una middle-class estranea alla vita
circostante, quasi assente, concentrata su un mondo da “penetrare” e non solo da “abitare”.
Uomini e donne reali e “normali”, chiusi in un silenzio ossessivo, che include lo spazio, inca-
paci di comunicare. La solitudine & dunque la chiave psicologica di Hopper. Ecco ad esempio
in Morning Sun (1952) un interno privo di dettagli, una donna seminuda, seduta su un letto
sfatto, bloccata in una fissita contemplativa, che volge lo sguardo oltre una grande vetrata,
da cui si vede uno scorcio di citta, e sembra attendere lo scorrere del tempo*.

Ma ai critici che cercavano di psicanalizzare il suo lavoro e di cogliere in quelle rappresentazioni
la solitudine e le angosce della societa contemporanea, Hopper ostinatamente rispondeva:
«Tutto quello che voglio é dipingere il tramonto sulla facciata di una casa» (Second Story
Sunlight, 1960).

E poi i caffé notturni, i distributori di benzina, gli uffici, i motel... spazi urbani deserti, senza
dettagli, dove la luce delinea identita anonime, isolate e silenziose, incapaci di coinvolgimen-
to emotivo. Un mondo opposto a quello dell'opulenta e chiassosa America della Pop Art (vi
segnalo, a questo proposito, la mostra Da Hopper a Warhol a Palazzo Sums, Repubblica di San
Marino, fino al 3 giugno 2012, a cura di Marco Goldin).

* Coordinatrice del Dipartimento Arti visive dellAccademia di Belle Arti Aldo Galli di Como.

NOTE

1. Catalogo (a cura di Carter Foster), Mostra “Edward Hopper, Milano, Palazzo Reale, Ottobre 2009/ Gennaio
2010 e Roma, Fondazione Roma Museo, Febbraio/Giugno 2010, Skira.

2. Hopper era nato il 22 luglio del 1882 a Nyach, una piccola cittadina sul fiume Hudson, nello stato di
New York, e morira il 15 maggio del 1967 nello studio della sua casa di New York. La casa natia € oggi
sede della Edward Hopper Landmark, una fondazione che si occupa di conservare e tramandare la memoria
dell’artista.

3. All'ingresso della Mostra di Roma era stato ricostruito fedelmente il bar raffigurato nell'opera Nighthawks.
I visitatori, prima di accedere alle sale espositive, avevano la sensazione di immergersi nel mondo di Hopper
e diventare protagonisti del quadro. Anche a Milano, i visitatori hanno avuto la possibilita di “entrare in
un dipinto” attraverso una istallazione interattiva, di Gustav Deutsch, ispirata al quadro Morning Sun.

4. La donna raffigurata é la moglie Josephine, anche lei pittrice, sua unica modella, e sua grande sosteni-
trice. Scrive Aldo Nove: «Quello che sapeva sicuramente era che tutti si sarebbero ricordati di suo marito e
dei suoi quadri, e che nei quadri di Edward Hoppper c’erano anche i suoi pensieri, i suoi occhi, il suo corpo
nudo (...). Quegli spazi tutti chiari o tutti scuri della pittura di Hopper sono 'ombra della sua anima, della
sua duplice presenza nell'opera del marito» (in “Si parla troppo di silenzio”- un incontro immaginario tra
Edward Hopper e Raymond Carver-, Skira Editore, 2009).
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Qui sopra:
® Hopper con sua moglie
Josephine (1927).

Nella pagina accanto,
dall’alto:

e Nighawks, 1942,
Chicago Art Institute.

® Morning Sun, 1952,
Columbus Museum of
Art (Ohio).

e Second Story Sunlight,
1960, New York, Witney
Museum of American
Art.

A destra:

e Autoritratto, 1925/30,
New York, Whitney
Museum of American
Art.
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