
“La sfera – sostiene Papa Francesco – può rappresentare l’omologazione,
come una specie di globalizzazione: è liscia, senza sfaccettature, uguale a
se stessa in tutte le parti. Il poliedro ha una forma simile alla sfera, ma è
composta da molte facce. Mi piace immaginare l’umanità come un poliedro,
nel quale le forme molteplici, esprimendosi, costituiscono gli elementi che
compongono, nella pluralità, l’unica famiglia umana. E questa sì è una vera
globalizzazione. L’altra globalizzazione – quella della sfera – è una omo-
logazione” (Verona 2014, 3° Festival delle dottrine sociali).

La nuova rivista scientifica di Psicologia “Cultura e Professione” si pone
proprio in quest’ottica di rispetto delle differenze, da qui la sua novità: in una
realtà (quella italiana) dove esistono sì non poche riviste di psicologia ma
che sono, il più delle volte, l’espressione di specifiche scuole di pensiero
psicologico quando non organi di Associazioni di uno specifico indirizzo. La
nuova rivista, viceversa, si vuole porre come Agorà, piazza per un’incontro
aperto tra diverse scuole di pensiero. E ciò è dimostrato ampliamente:
1. Dalla composizione del Nostro Comitato Scientifico e di Redazione,

dove sono presenti alcuni tra i maggiori rappresentanti italiani delle prin-
cipali scuole di psicologia e psicoterapia e dei maggiori esperti nelle più
diverse aree di applicazione della professione psicologica.

2. Dalle Interviste ai più eminenti rappresentanti della psicologia italiana
con cui apriamo ogni numero (la prima è stata quella che ci ha concesso
lo psicoanalista Adriano Ossicini, uno dei padri della psicologia italiana
e principale artefice della Legge istitutiva della nostra professione, in
questo numero riportiamo quella concessaci da Paolo Meazzini, uno dei
padri della scuola cognitivo comportamentale in Italia).
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Presentazione

La nuova rivista vuole offrire spazio ad un’ampia esposizione dei me-
todi di intervento psicologico che appartengono alla diverse tradizioni (psi-
coanalitica, cognitivo comportamentale, relazionale, sistemica, transazio-
nale, ecc.); verranno descritte le diverse procedure, fornendoci importanti
elementi tratti anche dalla dimensione della verifica empirica e dal ricorso
alla “evidenza” dei risultati. Questo aiuta ad orizzontarsi in un panorama che,
proprio perche non vuole legare i metodi di intervento a teorie troppo ge-
nerali e lontane dall’esperienza clinica, rischierebbe di non essere compreso
facilmente da chi non ne ha una diretta esperienza. Il lavoro diventa invece,
cosi, anche un’occasione preziosa per conoscere, con l’aiuto di una buona
guida, molti aspetti complessi dei modelli teorici piu importanti nella psi-
cologia e nella psicoterapia.

Le “buone prassi psicologiche” ritrovano cosi il loro senso di opera
“della” e “per” la civilta rifiutando di ridursi ad una mera pratica di adatta-
mento, di omologazione e di rassegnata accettazione della realtà data. Il
progetto mostra di essere coerente fino in fondo con il suo proposito di aper-
tura al confronto ed alla cooperazione non astratta, ma vissuta al livello di
apertura dell’attività psicologica, prendendo in considerazione modelli teo-
rici che appartengono alle più rilevanti tradizioni psicologiche. Il dialogo
con quanti aderiscono a diverse teorie e cosi direttamente documentato e
compiuto. Il difetto di presentare le scuole cliniche come estranee le une
alle altre, e spesso addirittura polemicamente contrapposte, che molti autori
ormai cercano di superare, è, nelle nostre intenzioni, totalmente sorpassato.

La ricerca e la buona prassi appartengono a diversi orientamenti che,
senza abbandonare il valore – prezioso – delle tradizioni da cui scaturi-
scono, riconoscono tutti come oggi sia proprio al confronto aperto e non
allo scontro ideologico che è affidato il compito di indagare le strade che
possano difenderci dalla distruttiva conflittualità dilagante in ambito so-
ciale.

Nella struttura della nuova rivista un primo spazio viene riservato ad in-
terviste ai Padri della Psicologia italiana: nel precedente numero abbiamo
riportato una intervista ad Adriano Ossicini, probabilmente il personaggio
a cui siamo più debitori per l’approvazione della Legge che ha normato la
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nostra professione in Italia. Come sanno bene i colleghi della mia genera-
zione si è trattato di un parto lungo (durato decenni), difficile (per le molte
opposizioni di altre categorie professionali e delle loro lobby parlamentari)
e doloroso (per le divisioni ed i conflitti presenti all’interno della nostra
professione) e solo la grande testardaggine e le indubbie capacita diploma-
tiche, insieme alla stima di cui ha sempre goduto in ambito professionale
anche tra gli appartenenti a scuole diverse da quella psicoanalitica di ap-
partenenza, dell’allora senatore Ossicini ha permesso di vincere tutte le re-
sistenze. Uno spazio speciale viene poi riservato alle “Buone Pratiche” in
Psicologia. Sarebbe troppo lungo e farraginoso spiegare cosa intendiamo
con il termine “Buone Pratiche”, preferiamo, viceversa, descrivere quella
che noi consideriamo un’esperienza “modello” di “Buone Pratiche” in Psi-
cologia: l’esperienza inglese “Improving Access to Psychological Thera-
pies (IAPT)”. L’ambiente in cui è maturato questo programma, noto con
l’acronimo IAPT, è più quello degli studi economici che quello psicolo-
gico, più specificamente la London School of Economics and Political
Science (LSE). Gli ultimi anni sono stati caratterizzati da una pesante e dif-
fusa crisi economica, per tutta l’Europa, ma, in particolare per Italia e Gran
Bretagna; cosi che i relativi governi si sono concentrati principalmente sul
recupero di competitività del sistema produttivo e sull’aumento del PIL,
portando come conseguenza pesanti tagli alle spese sociali (strategia delle
“spending review”). Tra le ricette che i consulenti economici hanno propo-
sto al governo inglese c’è stato l’intervento sul problema “depressione”. Il
costo dei disturbi psicopatologici sono stati quantificati in Inghilterra in ben
21 miliardi di perdita economica globale annua, si trattava quindi di costi
sociali particolarmente elevati. Gli economisti avevano anche calcolato che
i disturbi ansiosi e depressivi interessavano il 15% della popolazione e spie-
gavano il 23% del carico complessivo di malattia del sistema sanitario in-
glese. Tra la popolazione in età lavorativa, i disturbi psicopatologici
costituivano ben il 40-50% delle assenze dal lavoro. Per abbattere tali costi
serviva intervenire più efficacemente di quanto si fosse fatto fino allora su
ansia e depressione. Tecnici e politici si sono allora resi conto che era inu-
tile e costoso continuare a finanziare e potenziare l’esistente, conveniva,
viceversa, scavalcare i servizi di salute mentale. Nel servizio sanitario in-
glese, infatti, solo il 5% dei pazienti riceveva un trattamento psicologico
adeguato, mentre i pazienti dichiarano di preferire un trattamento psicolo-
gico a uno farmacologico nel rapporto di 2 a 1. Le Linee-guida NICE, alle
quali si ispira il servizio sanitario inglese, indicano le terapie psicologiche
come terapie di prima scelta nel trattamento dei disturbi d’ansia e depres-
sivi, mentre limitano l’indicazione delle terapie psicofarmacologiche alle
forme di grave depressione e a quelle con sintomi psicotici. Tenuto conto
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di tutto cio il governo inglese ha deciso di considerare lo stato di sofferenza
dei conti economici non come un ostacolo, ma, viceversa, come uno sti-
molo per agire con decisione. Si era infatti calcolato che il trattamento psi-
cologico costa, in media nel Regno Unito, circa 1000, ma ne fa risparmiare
ben 4800 euro. Ne sarebbe conseguito che un’ampia diffusione dei tratta-
menti psicologici si sarebbe ripagata da se, anzi avrebbe comportato un si-
gnificativo risparmio in tempi medio brevi.

Nel 2008 e stato cosi varato il programma Improving Access to Psy-
chological Therapies (IAPT) con uno stanziamento di ben 372 milioni di
euro per il triennio 2008-2011, seguito per il periodo 2011-2015, da uno, ad-
dirittura, di 500 milioni di euro. Nel 2010 si e poi affiancato un programma
equivalente per l’età evolutiva, grazie alla trasformazione dei pre-esistenti
Children and Adolescent Mental Health Services (CAMHS) in nuovi ser-
vizi che offrono trattamenti basati su prove sperimentali, in altre parole: le
“Buone Pratiche” in Psicologia. Il modello e stato sintetizzato da Layard
e Clark (2014) in sei punti:

1. Fornire esclusivamente terapie psicologiche documentate da prove
sperimentali di più elevata qualità. Il principale riferimento per iden-
tificare le terapie psicologiche con efficacia cosi comprovata e stato
dato dalle Linee-guida NICE. Per ansia e depressione sono stati fi-
nora identificati i protocolli di trattamento di: CBT (Terapia cognitiva
e comportamentale), Terapia interpersonale, Terapia psicodinamica
breve.

2. Impiegare esclusivamente psicoterapeuti con formazione completa ne-
gli specifici protocolli. Il bisogno di formazione e stato stimato in
800/1000 professionisti per anno. Per gli psicoterapeuti con esperienza
pregressa di lavoro clinico, e stato strutturato un anno di formazione,
dove due giornate sono dedicate a formazione teorica in strutture uni-
versitarie e tre giornate dedicate alla pratica supervisionata.

3. Raccogliere variabili di esito seduta per seduta. Una puntigliosità che
può sembrare eccessiva, ma necessaria per poter analizzare l’effica-
cia pratica del programma, per metterla a confronto con gli interventi
tradizionali, per poter monitorare in tutto il Paese la conseguenza del-
l’applicazione del programma IAPT.

4. L’adozione del modello “stepped care”. L’assessment iniziale si con-
clude con l’assegnazione dei pazienti presi in carico a una delle due
condizioni di trattamento previste, a bassa intensità oppure alta in-
tensità, diverse per impegno orario e tipologia degli interventi. Na-
turalmente e facile prevedere che, via via che la diagnosi precoce
progredirà in futuro, sarà sempre minore la quota di pazienti che ne-
cessiteranno di trattamenti più impegnativi.
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5. Ogni psicoterapeuta deve poter usufruire di supervisione esperta su
base settimanale.

6. I pazienti accedono al servizio su auto-segnalazione, senza dover
transitare necessariamente dal medico di base o altro specialista.

Va inoltre sottolineata l’autonomia economica e organizzativa cui i due
studiosi attribuiscono importanza cruciale: “una cosa è sicura: IAPT non
avrebbe mai avuto il successo che ha avuto se non fosse stato un servizio
autonomo, capace di sviluppare un proprio ethos e un proprio standard”
(Layard e Clark, 2014, p. 204). Viene a questo punto da chiedersi se anche
in Italia esistono esperienze-pilota e valide iniziative sperimentali di
“Buone Pratiche” in Psicologia, ebbene negli ultimi anni sono stati nume-
rosi gli esempi di questo tipo (nel servizio sanitario, nei dipartimenti uni-
versitari e, talvolta, nel privato). Interventi che riguardano non solo gli
adulti, ma le diverse fasce d’eta: l’infanzia, l’adolescenza e la terza età.

Tanto che sono in molti a sostenere che lo scenario italiano si presenta
più favorevole e promettente di quanto non fosse stato quello inglese al mo-
mento dell’avvio del programma Improving Access to Psychological The-
rapies (IAPT) (nel quale, tra parentesi, sono stati già coinvolti in questi anni
numerosi giovani psicologi italiani, molti dei quali potrebbero essere inte-
ressati a rientrare in Italia portando la loro esperienza inglese).

La nuova rivista si struttura lungo un continuum che comincia con le
INTERVISTE ai Padri della Psicologia italiana: 

Abbiamo cominciato con Adriano Ossicini, dal 1947 docente di Psico-
logia presso la Facolta di Medicina dell’Universita La Sapienza di Roma,
lo stesso anno, insieme a Giovanni Bollea, apre a Roma il primo Centro
medico psicopedagogico d’Italia; nel 1968 eletto al Senato della Repub-
blica come indipendente nelle liste del PCI; promotore e principale artefice
della legge per l’istituzione della figura dello Psicologo in Italia.

In questo numero riportiamo quella concessaci da Paolo Meazzini, uno
dei padri della scuola cognitivo comportamentale in Italia, uno dei primi
presidenti dell’A.I.A.M.C., una delle due Associazioni storiche, l’altra è la
S.I.T.C. (oggi S.I.T.C.), che hanno promosso l’approccio Cognitivo Com-
portamentale in Italia. Già professore ordinario di Psicologia Clinica con
elementi di psicoterapia individuale all’Università La Sapienza di Roma,
al quale sono particolarmente legato perché è con Lui che ho cominciato
non solo la mia prima collaborazione universitaria ma anche le prime espe-
rienze Associative (sono stato Segretario nazionale durante la sua presi-
denza dell’Associazione Italiana di Psicologia Clinica e di Comunità che
riuniva gli esponenti di alcune delle più importanti scuole di psicoterapia,
quali i professori Riccardo Venturini, Donata Francescato e Pio Scillico,
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che ha molto probabilmente rappresentato il primo tentativo di mettere sullo
stesso tavolo e far dialogare tra loro i più eminenti esponenti di scuole psi-
cologiche spesso contrapposte; nonchè dell’Associazione cognitivo com-
portamentale Istituto Walden di Roma del quale il prof. Meazzini è stato il
primo presidente, oltre che uno dei fondatori oltre al sottoscritto.

Vengono quindi messe in risalto esperienze di BUONE PRATICHE in
Psicologia:

Nel numero precedente un’esperienza di gestione di Gruppi di Psicote-
rapia per Adolescenti e Giovani Adulti in un Servizio Sanitario Pubblico di
Roma; un progetto di sperimentazione che prevede lo Psicologo di Base
(nelle cure primarie) nella regione Friuli Venezia Giulia; uno sportello di
Psicologia offerto in occasione di un grande evento che riuniva centinaia di
migliaia di persone (in occasione dell’incontro nazionale dei giovani con il
Papa – Agora 2007 a Loreto); un progetto alternativo al carcere (Sospen-
sione del procedimento con messa alla prova) per giovani adulti che prevede
l’intervento dello psicologo/psicoterapeuta.

In questo numero un’esperienza di psicoeducazione famigliare inte-
grata con una tecnica, propria del cognitivismo clinico: l’ABC di Ellis (tra
gli autori uno, responsabile del Servizio, è Didatta di una Scuola di Psico-
terapia Cognitiva) per incanalare e stimolare il racconto delle esperienze
vissute, al fine di favorire i processi di mentalizzazione organizzata nella
comunità residenziale terapeutico-riabilitativa di via del Casale Piombino,
all’interno della Unità Operativa Complessa (UOC) “Prevenzione inter-
venti precoci salute mentale” del Dipartimento di Salute Mentale della
ASL Roma 1; nonché un’esperienza decennale di Sportello Psicologico a
Scuola.

Seguono delle DISSERTAZIONI sui diversi campi di intervento della
Psicologia:

Nel numero precedente un lavoro sull’intervento dello Psicologo Scola-
stico (Sviluppo della memoria di lavoro e acquisizione delle abilita scolasti-
che), un’analisi del rapporto tra Adolescenza e Devianza nei giovani d’oggi
(Adolescenza, devianza e marginalità sociale), un’analisi del concetto di Re-
silienza e di come tenerne conto nell’ambito della Formazione (Compren-
sione, Compassione, Comunicazione. Ovvero costruire sistemi resilienti).

In questo numero un articolo sull’emergere “con fracaso” del compor-
tamentismo (dove si sottolinea la specificità e l’importanza storica di que-
sto approccio) e un articolo dove viene presentato un modello derivato dalla
terapia Cognitivo Comportamentale denominato Schema Therapy (ST), che
integra teorie e tecniche psicodinamiche, della teoria dell’attaccamento e
della Gestalt.
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Si passa quindi a lavori che ripercorrono momenti salienti ed, a volte,
poco conosciuti della Storia della psicologia (PER UNA STORIA DELLA
PSICOLOGIA): Nel numero precedente un articolo sul rapporto tra la Psi-
cologia, in particolar modo la Psicoanalisi, ed il Comunismo nell’Unione
Sovietica (Psicologia e Rivoluzione Bolscevica). In questo numero una
breve storia della ricerca psicologica: dalla Skinner Box alle più recenti
ricerche sui Neuroni Specchio.

Infine uno spazio per la RECENSIONE di CONVEGNI e TESTI.
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INTERVISTE





Intervista a Paolo Meazzini
sull’approccio cognitivo comportamentale

D. Prof. Meazzini, Lei è sicuramente uno dei personaggi storici della Psi-
cologia italiana, specialmente perché ha contribuito in modo fondamentale
alla conoscenza e diffusione dell’approccio cognitivo comportamentale in
Italia. Ma Lei è una figura speciale anche per altro: ha contribuito alla dif-
fusione della Psicologia Scolastica, pubblicando numerosi testi sull’in-
tervento dello psicologo nella scuola ed ultimamente, sta contribuendo
alla promozione di due nuovi ambiti di intervento dello psicologo: la Psi-
cologia del Benessere e la Psicologia di Gruppo Cognitivo Comporta-
mentale?
R. Ho iniziato la mia attività di psicologo come assistente presso la catte-
dra di psicologia dell’Università di Trieste nel 1971. A quel tempo il mio in-
teresse era esclusivamente orientato verso la psicologia sperimentale, con
particolare interesse nei confronti dell’apprendimento e della memoria. La
psicologia clinica era del tutto fuori dall’orbita dei miei interessi. Ciò na-
turalmente includeva anche la psicoanalisi sul conto della quale comunque
avevo letto i più noti libri di Freud, Jung ed Adler, che ,come aveva affer-
mato Eysenck nel suo Fact and fiction in psychology, erano lungi dal poter
essere sottoposti alla verifica scientifica. E ciò mi bastò.
Fu però in questo stesso periodo che iniziai a pormi proprio una domanda
davvero intrigante: “Quanto stavo studiando a livello di ricerca sperimen-
tale poteva in qualche modo essere applicato all’esterno del laboratorio?”.
La risposta che mi diedi fu affermativa, in questo sostenuto dalla nascente
Terapia del Comportamento, che vedeva in Eysenck e Skinner i suoi rap-
presentanti più autorevoli.
Di essa l’apporto forse più interessante era l’elaborazione comportamen-
tale dei disturbi clinici in contrapposizione al vetusto modello di deriva-
zione medica. Francamente, però, la psicoanalisi non mi interessava affatto.
La vedevo e continuo a vederla come un gioco intellettuale non sottoponi-
bile alla verifica scientifica e quindi dotata di scarso appeal da parte di co-
loro che vedevano nella psicologia, una scienza e non solo una filosofia. A
peggiorare le cose , inoltre, vi era alla sua base un modello medico critica-
bile non tanto per i contenuti quanto per la sua modalità interpretativa. I di-
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sturbi non erano più attribuiti ad eventi patogenetici tipici della medicina ma
a fenomeni interni impervi ad un’analisi scientifica. Peccato!!

D. Il prof. Ossicini pur essendo medico si è talmente appassionato alla Psi-
cologia, da aver promosso un graduale distacco della Psicologia dalla Me-
dicina come reazione alla sua medicalizzazione e per permettergli di
raggiungere una sua autonomia, una professione che aveva una sua scienza
e che bisognava di un suo Ordine e di un suo Albo, distinti da quelli medici.
Inoltre nell’intervista pubblicata nel precedente numero di Cultura e Pro-
fessione è arrivato a sostenere che “...Bisogna capire che la Psicologia non
c’entra niente con la Medicina, non più di quanto c’entri con la Filosofia,
è, semplicemente un’altra cosa. La Psicologia ha una sua autonomia e non
solo perché’ ha un suo Albo ed un suo Ordine, bensì perché ha una sua au-
tonomia scientifico culturale. Freud e tutta la Psicologia non c’entrano
niente con la Medicina”?
R. Ho già avuto modo di affermare che i due approcci, quello psicologico
e quello medico, sono sostanzialmente diversi. Nel caso delle terapia, dap-
prima comportamentale e successivamente cognitivo comportamentale, il
termine diagnosi fu sostituito da quello di assessment da effettuarsi attra-
verso strumenti diagnostici (assessment) quali osservazione diretta del com-
portameno del cliente, analisi funzionale, colloquio clinico ecc.. Insomma
il modus operandi è diverso da quello medico, in larga misura. Ciò non si-
gnifica assolutamente sminuire l’ìmpatto della medicina ma semplicemente
rivendicare un’ ovvia autonomia per la psicoterapia

D. Quali crede siano le sfide più importanti che la Psicologia deve affron-
tare in questo periodo storico?
R. Naturalmente le sfide poste alla psicologia sono numerose e provengono
da più fonti. La prima di queste consiste nel rispondere alla richieste pro-
venienti dalla società, che sono molto diversificate e non solo appiattite
sulla richiesta di psicoterapia. Abbiamo bisogno di psicologi preparati ad
operare in istituzioni diverse, che mirino non solo alla psicoterapia ma alla
prevenzione primaria e secondaria. Più psicologi dell’età evolutiva, più psi-
cologi dell’educazione ecc. I freni a questa diversificazione sono essen-
zialmente due. Il primo è il disinteresse dello stato verso queste figure, il
secondo è l’attrazione verso la psicoterapia, che sembra ammaliare gran
parte degli psicologi.
Come l’economia c’insegna, nel momento in cui è forte la domanda, è forte
e diversificata anche la risposta. Non è un caso che l’Italia si differenzi dagli
altri paesi per il numero davvero preoccupante di scuole private di forma-
zione in psicoterapia, la cui efficacia raramente viene controllata.
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Evidentemente essere interessato ad un cliente in sofferenza è più gratifi-
cante che progettare ed attuare interventi a favore di famiglie gravate di seri
problemi psicologici, a migliorare la qualità educante delle scuole ecc. Lo
psicologo si sente irrestibilmente attratto dai disturbi psicologi della per-
sona. Perché? Ah saperlo, saperlo!

D. Quale consigli darebbe ad un giovane psicologo che comincia oggi la
professione?
R. Oggi ho constatato un interesse risorgente verso la Psicoterapia di
Gruppo. Essa offre, infatti, opportunità d’intervento a costi contenuti come
più volte dimostrato ad esempio dall’anonima alcolisti e da altri trattamenti
similari. Evidentemente quest’argomento non dovrebbe mancare nel curri-
colo di uno psicologo interessato alla psicoterapia.
Al di là del settore clinico vedo però inevitabile una possibilità d’intervento
a riguardo della prevenzione primaria e secondaria. Vedere la psicoterapia
come unica forma di applicazione della psicologia è una forma di grave
miopia, che impedisce ad un numero crescente di psicologi di comprendere
la natura della prevenzione primaria e secondaria e d’intervenire in maniera
compatibile con le richieste che da esse provengono. Sulla base di questo
ragionamento augurerei da parte degli psicologi una scelta non solo orien-
tata verso il mondo della psicoterapia.

D. Al momento attuale assistiamo alla tumultuosa diffusione della cosid-
detta psicologia positiva. Qual è il suo punto di vista dato che da tempo si
interessa a questo nuovo settore della psicologia sul quale peraltro è in
corso di stampa da parte della Angeli di Milano il suo libro dal titolo “Vi-
vere col sole in tasca: cos’è la psicologia positiva e cosa può fare per noi”.
R. È vero! Parte del futuro in psicologia sarà occupato dalla psicologia po-
sitiva. La mia è una scommessa basata sulla sua rapida diffusione nei paesi
anglosassoni ed ora anche in Italia e sull’impatto che sta avendo sull’intera
società. Il suo obiettivo fondamentale è quello di dimostrare che la psico-
logia può interessarsi non solo della parte patologica delle persone ma anche
di quella luminosa, che include la felicità, l’ottimismo, la gratitudine, la
kindness ecc, Chissà se sarà mai possibile distrarre lo psicologo dalla pa-
tologia, orientandolo verso la parte luminosa della persona. A rendermi dub-
bioso a riguardo di questo cambiamento è l’attrazione verso la patologia,
che è indubbiamente così forte e contagiosa da attendersi tempi lunghi
prima che la maggioranza degli psicologi sia disposta a vedere il mondo
con lenti rosa piuttosto che grigie o nere.
Naturalmente la psicologia positiva si sta ora diffondendo anche nel nostro
paese. A darmi speranza verso un cambiamento, è il crescente numero delle
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pubblicazioni sulla psicologia positiva che dimostra un interesse quasi espo-
nenziale verso tale settore.
A conferma di ciò, è corretto sottolineare il crescente interesse mostrato
dall’Università Pontificia ‘San Tommaso’, dei corsi tenuti presso la Facoltà
di Scienze Sociali, ad esempio quello di “Psicologia della Felicità” avviato
già nell’anno accademico 1997/98 e affidato al prof. Urso. Come ogni bel
fiore speriamo che non si fermi alla sola primavera.

D. Negli anni passati i vari approcci psicoterapeutici si sono scontrati pe-
santemente. Oggi l’atteggiamento sta cambiano. Non sono pochi quelli che
propongono approcci integrati, Ad esempio Il prof. Ossicini ha sostenuto
che i diversi approcci possono convivere reciprocamente in quanto non
sono incompatibili “... ma ognuno deve mantenere la propria specificità”.
Lei cosa ne pensa?
R. Già alla fine del secolo scorso avevo organizzato a Roma un congresso
dal titolo “ Rogers e Skinner è possibile un incontro?”. Alla base della mia
visione vi è il convincimento che ci siano le premesse per dar vita ad una
psicologia clinica integrata, nella quale ognuna delle più importanti visioni
psicoterapeutiche possa trovare dei punti di raccordo con tutte le altre. Chi
vivrà, vedrà.

D. Il prof. Ossicini ha affermato che “... una persona se non si reimposessa
della propria Psiche e delle proprie forze psicologiche non può reggere al-
l’urto della realtà sociale in cui ci troviamo” e che, di conseguenza “...
l’agire psicologico in una situazione sociale, come quella che stiamo vi-
vendo, messa a dura prova dalla difficile situazione economica” ha “Un va-
lore fondamentale”. Lei si sente di condividere questa analisi?
R. I termini usati dal prof. Ossicini non rientrano nel mio vocabolario. Sono
però convinto, cambiando lessico, che si possa essere pienamente d’ac-
cordo. A mio avviso per fronteggiare situazioni così pesanti di crisi, sarebbe
opportuno puntare sulle cosidette life skills, quali l’assertività, la capacità di
affrontare efficacemente le inevitabili sfide che la vita ci propone, non tra-
scurando alcuni tasselli sottolineati dalla psicologia positiva, quali un at-
teggiamento ottimistico al quale si legano speranza e coraggio. In altre
parole una crisi si supera, se la persona cresce.

D. In Inghilterra, quando è cominciata la crisi si è deciso di assumere mi-
gliaia di giovani psicologi nel Sistema Sanitario Nazionale per aiutare le
persone ad affrontare le situazioni di difficoltà personale che la crisi eco-
nomica avrebbe generato. E dopo i risultati positivi che questo intervento
ha generato nei primi anni si è deciso di incrementare l’investimento in
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questo progetto di molte centinaia di milioni. In Italia è accaduto il con-
trario, si è deciso di risparmiare proprio su questo tipo di intervento ope-
rando pesanti tagli che hanno di fatto reso ancora più esiguo il già
insufficiente servizio psicologico nella struttura pubblica. Secondo Lei a
cosa è dovuto questo differente approccio?
R. La risposta è semplice ma drammatica. L’Italia non è l’Inghilterra! Que-
sto è il paese della prima rivoluzione industriale, è quello dove è nato e dif-
fuso l’empirismo, dove sono nati Locke, Hume, Darwin ecc. È terra dove
il dogmatismo non ha ragione di esistere. L’Italia purtroppo si pone al polo
opposto. Regna un’incompetenza diffusa per lo meno nella struttura pub-
blica, un’amoralità radicata in una cultura poco propensa al cambiamento,
di cui è testimone la burocrazia statale ed i servizi che da essa promanano.
Solo in Italia, ad esempio, si scelgono gli insegnanti e gli impiegati statali
attraverso pratiche ottocentesche, anche se rivestite di una patina di mo-
dernità grazie all’impiego dei computer. Insomma chi ne ha, più ne metta!!
Infine un ricordo. Quando ancora insegnavo a Roma, consigliavo ai miei
laureati di lasciare questo paese in costante crisi morale ed economica e di
trovare occupazione in paesi più evoluti. Ho avuto conferma della bontà
dei miei consigli. Che fare ora? Non lo so. Ciò che posso fare è semplice-
mente rammaricami di questa orribile situazione.

19





BUONE PRATICHE





La psicoeducazione alle famiglie di pazienti
in comunità terapeutica

di Valentina Questa e Michele Procacci

Riassunto: L’articolo intende offrire la descrizione di una prima esperienza di psicoeduca-
zione famigliare organizzata nella comunità residenziale terapeutico-riabilitativa di via del
Casale Piombino, all’interno della Unità Operativa Complessa (UOC) “Prevenzione inter-
venti precoci salute mentale” del Dipartimento di Salute Mentale della ASL Roma 1.
La psicoeducazione è un intervento di tipo psicosociale, di provata efficacia, rivolto alle fa-
miglie di pazienti psichiatrici, allo scopo incrementare le capacità di coping dei fattori di
stress ambientali, l’acquisizione di specifiche abilità e la costruzione di una rete di supporto
sociale. La finalità è quella di evitare o ridurre i comportamenti che possono produrre reci-
dive nel paziente, favorendone un miglior adattamento al contesto e promuovendo un mi-
glioramento generale del benessere dell’intero nucleo famigliare. La psicoeducazione
famigliare va inserita all’interno di un piano di interventi terapeutico-riabilitativi che ga-
rantiscano al paziente grave un percorso di cura unico, adattato alle specifiche del singolo
caso ed integrato. In questo senso, si è pensato di promuovere un ciclo di incontri di psi-
coeducazione per i genitori dei ragazzi in carico alle strutture afferenti alla stessa. L’ap-
proccio adottato, di tipo pratico ed esperienziale, costitituisce una novità rispetto alla struttura
dei modelli vigenti. Si è infatti pensato di privilegiare, rispetto a ciascun tema trattato, i re-
soconti delle esperienze vissute e raccontate dai famigliari per favorirne la condivisione, ri-
durre lo stigma associato al disagio psichico e promuovere spazi di riflessione guidata, allo
scopo di incrementare le capacità di mentalizzazione dei partecipanti. Gli aspetti conosci-
tivi ed informativi relativi ai temi trattati sono stati veicolati, trasmessi e integrati all’interno
di questo spazio esperienziale ed emotivo, che ha contribuito a promuovere sia la motiva-
zione che l’apprendimento dei partecipanti. Nell’articolo si evidenziano sia gli aspetti posi-
tivi che le criticità di questa esperienza, nella prospettiva di migliorarne l’efficacia e di
proseguire nell’organizzazione di nuovi cicli di incontri.

Parole chiave: psicoeducazione, Comunità Psichiatrica, giovani adulti, cognitivismo

Abstract: The article describes the first experience of family psychoeducation that has been
organized at the residential therapeutic-riabilitative community of Via del Casale Piombino.
into the Complex Operative Unity (UOC) for the prevention and early intervention for men-
tal health of the Mental Health Department of ASL Roma 1.
Psychoeducation is an evidence based psychosocial intervention directed to psychiatric pa-
tients’ families and aimed at increasing coping skills towards environmental stressors, gain-
ing specific abilities and building a social supportive network. The purpose is to avoid or
reduce behaviors likely to produce patients’ relapses through the promotion of a better adap-
tation and a general enhancement of the welfare of the family as a whole. Family psychoe-
ducation should be embedded into a plan of therapeutic-riabilitative interventions oriented
at granting a personally tailored and integrated care program for the severe patient. For this
reason, we decided to promote a series of psychoeducation meetings for the parents of young
patients whom our institutions takes care of. Our practical and experiential approach is a
novelty with respect to already existing models. For each topic we thought to privilege real
life experiences narrated by patients’ relatives in order to promote sharing, to reduce the
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stigma linked to psychiatric disease and to give room to a guided reflection. The aim was to
enhance participants’ mentalization skills. Cognitive and informative aspects of the differ-
ent topics have been mediated, transmitted and integrated into this experiential and emo-
tional space, that helped to promote motivation and learning of participants. The article
highlights both positive results and critical issues of such an experience in order to improv-
ing its efficacy and organizing new series of meetings.

Keywords: Psychoeducation, Psychiatric Community, Young Adults, Cognitivism

Cos’è la psicoeducazione

La psicoeducazione è un intervento di tipo psicosociale rivolto alle fa-
miglie di individui con disagio psichico, allo scopo di incrementare le ca-
pacità di gestione dei fattori di stress ambientali, l’acquisizione di abilità
specifiche e la costruzione di una rete di supporto sociale (Silvestrini,
2012). Generalmente, si propone come una forma di intervento che integra
le cure erogate all’individuo con disturbi psichiatrici, in particolare con
gravi forme di psicosi.

L’obiettivo principale è quello di educare i componenti della famiglia al
fine di evitare o ridurre i comportamenti che possono produrre recidive nel
paziente, promuovendo, al contempo, un maggior adattamento funzionale
dello stesso al contesto e, complessivamente, un miglioramento del benes-
sere famigliare. Pertanto, nella misura in cui la psicoeducazione mira a mi-
gliorare il processo di integrazione sociale dei pazienti, promuovendone
l’autonomia, può essere definita come un intervento di tipo riabilitativo.

Le premesse teoriche risalgono alle prime concettualizzazioni sul fun-
zionamento dei sistemi complessi nel campo di studio della nascente intel-
ligenza artificiale, da parte della scuola di Palo Alto, nella seconda metà
del XX secolo. In questi anni, la famiglia, in quanto esempio di sistema
complesso, diviene oggetto di studio e di ricerca. L’interesse per il conte-
sto sociale della persona con disagio psichico è, inoltre, favorito dai processi
di de-istituzionalizzazione dei pazienti psichiatrici e dall’introduzione dei
primi farmaci antipsicotici nel trattamento. Il ruolo del supporto sociale e
della costruzione di una rete relazionale, in seguito alla necessità di una
reintroduzione del paziente in famiglia e nella società, acquisisce un’im-
portanza crescente. Si afferma in questi anni l’approccio psicoterapeutico
famigliare convenzionale (McFarlane et al., 2003). Il processo di cura verrà
sempre più a coincidere con una riabilitazione funzionale dell’individuo in
chiave adattativa, piuttosto che come remissione totale dei sintomi. L’in-
sieme di questi fattori favorisce la nascita della pratica psicoeducativa.
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Ian Fallon elabora un primo approccio alla psicoeducazione spostando
il fuoco dell’attenzione dalla famiglia come fattore eziologico del disturbo
psichiatrico grave dell’individuo, secondo il modello diatesi-stress, alla fa-
miglia come potenziale risorsa protettiva e di cura (McFarlane et al., 2003).
La psicoeducazione muove dall’assunto che i pazienti gravi necessitino di
interventi di tipo integrato, realizzati per mezzo di un lavoro di rete da parte
degli specialisti competenti, e, al contempo, dalla consapevolezza della ne-
cessità di stimolare negli utenti una partecipazione attiva al processo di cura.

Si è diversificata in una pluralità di modelli, sempre inclusi, come parte
del percorso terapeutico del paziente, all’interno di un piano generale di trat-
tamento. Tali modelli differiscono per struttura (multifamigliari, rivolti a sin-
gole famiglie, ai soli genitori o combinati), per durata, intensità del tratta-
mento e per il tipo di setting (ospedale o clinica, comunità, domiciliare).

Il modello in origine, comune ai vari approcci emersi nel corso degli
anni, prevede una suddivisione dell’intervento un due fasi. Una prima fase,
informativa, ha lo scopo di fornire ai partecipanti alcuni elementi di cono-
scenza su temi per loro rilevanti, al fine di aumentare il senso di competenza
e affrontare eventuali bias disfunzionali emergenti dalle domande e nella
fase di discussione. Gli argomenti devono essere strutturati in modalità sem-
plici, chiare e concise e presentati attraverso gli ausili ritenuti più funzionali
(slide, filmati, supporto cartaceo, ecc). I contenuti selezionati, organizzati
in moduli tematici, vertono solitamente su argomenti inerenti la patologia
del paziente, i fattori di vulnerabilità e il ruolo giocato dalla famiglia, la na-
tura, il riconoscimento e la gestione delle crisi, le opzioni di trattamento, la
funzione degli psicofarmaci, gli stili educativi, le modalità di comunica-
zione famigliare, l’uso di sostanze, l’educazione sessuale, l’utilità e il fun-
zionamento di alcune strategie di coping. Sono solo alcuni esempi, in quanto
i temi affrontati possono variare in base alle priorità manifestate dal tipo di
utenti cui è rivolto l’intervento.

La seconda fase è dedicata all’acquisizione di capacità pratiche di tipo
sociale, comunicativo e di coping, con particolare attenzione ai diversi fat-
tori stressogeni che gravano sulle famiglie, alla prevenzione e gestione dei
momenti di crisi o finalizzate al problem-solving. Prevede modalità di svol-
gimento interattive e orientate praticamente, attraverso la discussione e il
confronto delle esperienze tra i partecipanti, i feedback forniti dagli opera-
tori e l’utilizzo di tecniche quali la simulazione o il role-playing.

Gli obiettivi della psicoeducazione sono molteplici. Uno è quello di sti-
molare nei pazienti e nelle famiglie la conoscenza e l’eventuale adesione ad
un programma di trattamenti diversificato, che può comprendere, ad esem-
pio, la partecipazione a gruppi multifamigliari, la psicoterapia individuale,
famigliare o di gruppo, o altri interventi ritenuti funzionali nei casi speci-
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fici. Lo scopo è di migliorare complessivamente la compliance terapeutica
famigliare, e di rinforzare i meccanismi di coping già messi in opera.

La psicoeducazione di tipo multifamigliare favorisce, inoltre, un allar-
gamento della rete di supporto sociale e produce, attraverso i processi di
condivisione e confronto interfamigliare, un effetto di normalizzazione e
di riduzione dello stigma associato alla patologia mentale.

Fornisce alcuni elementi di conoscenza sulle varie forme di disturbi psi-
chici e sul loro funzionamento, sul ruolo della famiglia come fattore di pro-
tezione, sui fattori di stress, che possono favorire un maggior grado di
consapevolezza sulle dinamiche interne al paziente e all’intero nucleo fa-
migliare.

Il miglioramento delle abilità di coping si integra, favorisce ed è favo-
rito dagli obiettivi precedenti, instaurando un circolo virtuoso al fine di for-
nire un buon supporto sociale al paziente e ridurre il carico di stress
famigliare.

Efficacia

La psicoeducazione è oggi considerata una pratica di potenziamento
delle risorse famigliari all’interno del contesto della Evidence Based Medi-
cine (Lukens & McFarlane, 2003; Murray-Swank & Dixon, 2004).

L’efficacia, dimostrata a livello transculturale e transnazionale, è subor-
dinata alla necessità di tarare l’intervento sulle caratteristiche della famiglia
e del paziente e sul contesto socio-culturale di provenienza (McFarlane et
al., 2003). È ritenuta un trattamento di elezione per popolazioni di pazienti
affetti da schizofrenia (inclusa la doppia diagnosi di schizofrenia e abuso di
sostanze), disturbo bipolare, depressione maggiore, disturbi dell’umore nei
bambini, abuso di alcol negli adolescenti, anoressia, disturbo ossessivo-com-
pulsivo, disturbo della condotta antisociale, disturbo borderline di personalità
(McFarlane et al., 2003). Gli studi dimostrano una significativa riduzione
del tasso di recidive, un miglior recupero funzionale del paziente e un in-
cremento del benessere famigliare (McFarlane et al., 2003).

Tuttavia, nonostante la comprovata efficacia, in Italia la psicoeducazione
per le famiglie di pazienti gravi è scarsamente diffusa. Ad esempio, tra le
famiglie di pazienti con un disturbo schizofrenico, in carico ai servizi pub-
blici, solo l’8% fruisce di un intervento psicoeducativo. Singole ricerche e
studi di meta-analisi evidenziano significativi miglioramenti in questo tipo
di pazienti rispetto ai tre indicatori sopracitati. Ad esempio, i dati sul tasso
di recidive, ad un anno dall’intervento psicoeducativo, registrano percentuali
che vanno dal 6 al 12% rispetto a quelle dei gruppi di controllo che non
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hanno usufruito di questo particolare servizio, che si situano tra il 41 e il
53%. A due anni dal trattamento, i primi riportano percentuali tra il 17 e il
40%, mentre i secondi tra il 66 e l’83%. (Magliano et al., 2006).

Secondo la letteratura, diversi fattori influiscono sull’efficacia degli in-
terventi psicoeducativi, come: la composizione del gruppo di utenti, la du-
rata dell’intervento e l’impostazione dei contenuti del programma. Diversi
studi, sempre con riferimento ai tassi di recidive in pazienti affetti da schi-
zofrenia, mostrano una maggiore efficacia degli interventi sulla famiglia, ri-
spetto a quelli sul singolo paziente, individuando nella prima un importante
fattore di protezione sotto diversi aspetti (Lincoln et al., 2007). D’altro
canto, interventi di tipo multifamigliare risultano più efficaci rispetto a
quelli su singole famiglie, nella misura in cui il primo tipo di contesto fa-
vorisce una riduzione del fattore di emotività espressa (Del Vecchio et al.,
2012; McFarlane et al., 2003). Altre evidenze mostrano che la durata del
ciclo di interventi richiede un periodo compreso tra i 9 e i 12 mesi per ot-
tenere un livello significativo di efficacia. Infine, è riportato che interventi
focalizzati solo sull’aspetto informativo, senza un potenziamento delle abi-
lità di coping e senza un incremento del supporto sociale, abbiano sui pa-
zienti e sulle famiglie solo effetti di breve durata (McFarlane et al., 2003).

La nostra esperienza in strutture residenziali per giovani

La Unità Operativa Complessa (UOC) “Prevenzione interventi precoci
salute mentale” del Dipartimento di Salute Mentale della ASL Roma 1 offre
una serie di strutture e servizi rivolti, specificamente, ad una popolazione
giovanile, in un’età compresa tra i 14 e i 25 anni, allo scopo di prevenire e
trattare i disturbi psichiatrici gravi. È composta da due strutture residenziali
terapeutico-riabilitative che funzionano sulle 24 ore, dedicate ai casi gravi,
e un gruppo appartamento per gli utenti con un maggior livello di autono-
mia. Sia le strutture che i servizi erogati lavorano nell’ottica di costruire un
percorso di cura unico e integrato, costruito sulle esigenze del singolo utente
e che prevede un limite temporale congruo allo specifico progetto. Ciò si ve-
rifica in conformità al DCA n188/2015 della Regione Lazio che stabilisce
che il progetto terapeutico riabilitativo si debba svolgere in un tempo de-
terminato e non superiore i due anni.

In questo contesto, all’interno dello spettro di servizi offerti, si è pensato
di promuovere un ciclo di incontri di psicoeducazione della durata com-
plessiva di nove mesi – da marzo a dicembre 2017 – diretti ai genitori dei
ragazzi in carico alle strutture della UOC, che si è tenuto presso la Comu-
nità Residenziale di Via del Casale Piombino.
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La psicoeducazione per i genitori si inserisce nell’ampio spettro di atti-
vità terapeutico-riabilitative per ciascun ospite delle residenze, volte a in-
teressare tutte le parti in causa (paziente, famigliari, CSM, operatori della
residenza) allo scopo di affrontare e trattare in modo condiviso ed integrato
i vari aspetti del disagio psichico. Di conseguenza, si è cercato di coinvol-
gere tutte le famiglie dei ragazzi ospiti delle strutture, considerate come
parti di uno stesso percorso residenziale.

Il razionale è non solo nell’efficacia dimostrata da questo tipo di ap-
proccio verso forme particolarmente problematiche e complesse di disagio,
ma anche nell’ottica di costruire un progetto di cura e, auspicabilmente, di
vita intorno al singolo individuo, in una fase evolutiva particolarmente si-
gnificativa come l’adolescenza e la prima età adulta. A tal fine, risulta es-
senziale il coinvolgimento attivo dello stesso e dei famigliari nelle attività
proposte dal servizio, in una prospettiva sistemica e nell’ottica di promuo-
vere migliori capacità di adattamento della persona al proprio contesto so-
ciale. Un approccio di questo tipo, inoltre, risponde anche all’esigenza di
ottimizzazione dei tempi di cura.

La programmazione dell’intervento psicoeducativo ha previsto 11 incontri
della durata di 120 minuti ciascuno, con cadenza mensile, su temi specifici,
condotti, in modo alternato, dagli operatori della struttura (uno psichiatria,
uno psicologo e tre tirocinanti psicoterapeuti). Ha contato la partecipazione
di circa una ventina di famiglie. Gli incontri sono stati preceduti da una pre-
sentazione sulla natura ed il significato del concetto di psicoeducazione e da
una panoramica degli altri servizi erogati dalla ASL, al fine di promuoverne
la conoscenza e favorire la partecipazione e la compliance ai trattamenti. Gli
argomenti, selezionati dagli operatori, anche in base alle indicazioni sugge-
rite dagli stessi famigliari già in carico al CSM, hanno riguardato: la natura
dei disturbi mentali da un punto di vista biopsicosociale; la natura e la ge-
stione delle fasi di crisi dei figli; la farmacoterapia (allo scopo di fornire al-
cune informazioni sui farmaci e di discutere alcune credenze o bias inerenti
alla loro funzione); i differenti stili educativi adottati dai genitori, con un’at-
tenzione specifica alla comunicazione di regole e limiti ai figli; il tema ge-
nerale della comunicazione famigliare, declinata attraverso il potenziamento
dello stile assertivo nei genitori; le modalità di coping del carico di stress e
disagio all’interno della famiglia; l’uso delle sostanze; la gestione del tema
della sessualità dei figli attraverso la necessità di instaurare con loro un dia-
logo chiaro ed esplicito. Il ciclo si è chiuso con un incontro di riepilogo e di-
scussione, attraverso il feedback fornito dai partecipanti sul valore, l’utilità
e il significato dell’esperienza vissuta.

È importante sottolineare che l’esperienza ha costituito una novità non
solo per le famiglie ma per gli stessi organizzatori. 
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L’approccio alla psicoeducazione adottato ha seguito l’orientamento ge-
nerale di altri modelli già consolidati, relativamente ai contenuti e alle mo-
dalità, prescindendo dagli orientamenti teorico-clinici specifici dei singoli
operatori (Silvestrini, 2012). Inizialmente, gli incontri si sono articolati in
due fasi distinte: ad una prima parte informativa ne seguiva un’altra con un
orientamento pragmatico centrato sull’esperienza dei famigliari e sulla pra-
tica di specifiche abilità introdotte nella prima parte.

La fase informativa comprendeva la presentazione degli specifici argo-
menti in modalità frontale attraverso l’ausilio di slide elaborate apposita-
mente in modo chiaro ed essenziale, in forma di schemi e immagini.

Questa parte era seguita, all’interno di ogni singolo incontro, da una fase
di discussione dialettica con i famigliari, alla luce delle loro opinioni e con-
siderazioni, cercando di favorire il racconto e la condivisione di specifici
episodi di vita inerenti alle questioni trattate.

Gli obiettivi dell’intervento erano di accrescere la consapevolezza dei
genitori sulle varie forme di disagio dei figli, sulle dinamiche della comu-
nicazione famigliare e di gestione dello stress, sulle forme di stile educativo
adottate, migliorando, nel contempo, le capacità di dialogo e di coping ri-
spetto ai momenti di crisi (sia individuali, riguardanti i figli, che famigliari).
Una finalità più generale, la cui necessità è emersa nel corso degli incontri,
situata ad un metalivello rispetto alle precedenti, è stata quella di lavorare
sulla capacità di consapevolezza dei genitori rispetto alle problematiche dei
figli, modulandone le aspettative in modo quanto più possibile funzionale
in relazione ai casi specifici. La natura di tali aspettative generalmente coin-
volge aspetti di non facile comprensione, come le emozioni e le motiva-
zioni attivate dal disagio dei figli, talvolta argomento di conflitto nella
coppia, e che sono riconducibili ad aspetti relativi alla propria storia di vita
e alle esperienze relazionali di ciascuno con la propria famiglia di origine.
Tali complesse tematiche non sono state direttamente discusse né affrontate
durante gli incontri, in quanto eventuale oggetto di approfondimento per-
sonale in contesti dedicati, ma hanno costituito lo spunto per una maggior
comprensione degli stati mentali dei genitori innescati dalla relazione con
i figli. Questi aspetti costituiscono elementi di riflessione che, nel tempo,
possono incrementare le capacità di consapevolezza dei partecipanti, anche
attraverso la condivisione, l’ascolto e il confronto diretto tra le famiglie,
con l’operatore nel ruolo di moderatore.

Dopo i primi incontri, è emersa gradualmente la necessità di modificare
la struttura degli interventi così come erano stati inizialmente progettati. In-
fatti, la presentazione frontale degli argomenti e la suddivisione dell’in-
contro in una parte informativa e in una di discussione comportava una
scarsa fruibilità ed elaborazione delle informazioni da parte dei partecipanti.

29



Inoltre, vista la complessità dei temi trattati e malgrado l’intenzione di adat-
tarli al contesto, sia per quanto riguarda i contenuti che la tempistica, ine-
vitabilmente, anche a causa della limitata esperienza dell’équipe in questo
campo, la prima fase finiva con l’assumere un ruolo preponderante rispetto
alla seconda, col rischio di compromettere gli obiettivi dell’intervento.

Alla luce di ciò, si è deciso di modificare la struttura degli incontri suc-
cessivi, trattando gli argomenti a partire dalle credenze pregresse e, soprat-
tutto, dalle esperienze personali messe in campo dai partecipanti. Si è
pensato di utilizzare la tecnica, propria del cognitivismo clinico, degli ABC
(Ellis, 1957) per incanalare e stimolare il racconto delle esperienze vissute,
al fine di favorire i processi di mentalizzazione, integrando poi le stesse con
eventuali aspetti conoscitivi e spunti di riflessione forniti dall’operatore,
che seguivano spesso alle domande dei partecipanti.

Il razionale dietro questo cambiamento di impostazione sta nel fatto che
le informazioni trasmesse in una modalità pratica, che coinvolga l’espe-
rienza soggettiva delle persone, hanno maggiori probabilità di essere fruite
ed elaborate da parte di chi le riceve. Ciò vale soprattutto nel caso di espe-
rienze connotate da alti livelli di emotività. La possibilità del reacting nel
qui e ora del racconto, in un clima di condivisione, promuove nel gruppo
l’empatia e la differenziazione dei propri vissuti rispetto a quelli altrui, cre-
ando un contesto favorevole ai processi di riflessione e apprendimento. Ciò,
in linea di principio, dovrebbe favorire un maggior grado di consapevo-
lezza, attraverso l’incremento delle funzioni di mentalizzazione, e una mag-
gior propensione alla modifica degli atteggiamenti, sia da parte del singolo
genitore che della coppia, come sottounità sistemica, nei confronti del figlio.

Esiti e prospettive future

Gli esiti del ciclo di incontri hanno in parte confermato le aspettative di
efficacia, in parte messo in luce i limiti dell’intervento. L’obiettivo di fa-
vorire alcuni aspetti di consapevolezza nei partecipanti si è parzialmente
raggiunto, in alcuni casi, in modo incrementale, attraverso una partecipa-
zione costante nel tempo agli incontri ed un maggiore numero di episodi
personali raccontati.

Alcune coppie hanno constatato e discusso, nella concretezza delle spe-
cifiche situazioni, l’importanza di adottare una strategia coerente e con-
giunta di intenti e comportamenti – pur nel rispetto della differenza dei ruoli
– nei riguardi dei figli.

Si è cercato di mettere in luce l’effetto di alcune condotte sui figli, indi-
pendentemente dalla valenza delle intenzioni. Si è focalizzato il discorso
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sul concetto di responsabilità, per contrastare l’atteggiamento ambivalente
del genitore che oscilla tra soverchianti sensi di colpa e tendenza alla dere-
sponsabilizzazione verso una sorta di “difetto originario” del figlio, rispetto
al quale lo stesso non avrebbe giocato o potuto giocare alcun ruolo. Si è
potuto constatare un incremento di consapevolezza e motivazione al cam-
biamento in più casi, sebbene in modo parziale e certamente non lineare. Si
è anche rilevato da parte dell’équipe, da un punto di vista meramente os-
servativo, una certa corrispondenza tra la capacità e disponibilità dei geni-
tori a mettersi in discussione e la motivazione alla progettualità nei figli,
anche in considerazione del fatto che questa esperienza ha fornito a molti
uno stimolo ulteriore di partecipazione ad altri tipi di interventi previsti nel
piano terapeutico riabilitativo per ogni ospite.

Abbiamo anche registrato alcuni effetti non desiderati dell’intervento, le-
gati a limiti intrinseci allo stesso, come, ad esempio, l’impossibilità di ot-
tenere, caso per caso, un feedback costante sui contenuti veicolati che, in
qualche circostanza, sono stati recepiti in modo non conforme alle attese.
Ciò ha creato effetti potenzialmente iatrogeni o paradossali, che hanno am-
plificato gli aspetti di ambivalenza da parte dei genitori. A volte, è bastata
una ricezione rigida e priva di flessibilità funzionale delle informazioni per
generare risultati opposti alle aspettative desiderate. Infine, spesso non è
sufficiente chiarire la natura e gli scopi del contesto psicoeducativo per ot-
tenere il rispetto di limiti e confini degli interventi dei famigliari, alcuni dei
quali richiedono di essere sollecitati a partecipare, laddove altri tendono ad
utilizzare lo spazio come valvola di sfogo personale e richiedono, in que-
sto senso, una forma di contenimento.

Non tutti i famigliari hanno compreso l’utilità di intraprendere un per-
corso di cura parallelo a quello dei figli, che serva a migliorare la qualità di
vita dell’intero nucleo famigliare. Quest’ultimo dato ci ha motivato a sot-
tolineare, nelle varie occasioni di dialogo con le famiglie, l’importanza di
una loro partecipazione costante all’iniziativa, che sarà riproposta que-
st’anno attraverso un nuovo ciclo di incontri. Al fine di ottenere un maggior
coinvolgimento dei famigliari, sarà loro chiesto di proporre alcuni temi da
trattare nella nuova edizione. Nella stessa ottica, è stata progettata la for-
mazione di un gruppo psicoeducazionale parallelo per i ragazzi, condotto
anch’esso seguendo lo stesso approccio pratico ed esperenziale. In entrambi
i casi sarà prestata particolare attenzione alle capacità di riconoscimento ed
espressione delle emozioni in specifici contesti problematici, sia individuali
che interpersonali, e alle modalità di comunicazione e di problem solving
nei momenti di crisi. In particolare, per quanto riguarda gli aspetti e le ca-
pacità interpersonali, i conduttori di entrambi i gruppi lavoreranno in modo
coordinato e parallelo, relativamente ai contenuti, al metodo e alla tempi-
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stica degli incontri. Oltre all’utilizzo delle slide, si è pensato di fornire ai
partecipanti, in forma cartacea, un resoconto breve e schematico dell’argo-
mento trattato che possa costituire una guida allo svolgimento di home-
work, sotto forma di schede, che riguardano l’individuazione di stati mentali
in specifiche situazioni, le abilità di comunicazione e di problem solving de-
scritte nel momento in cui sono vissute. Le schede di homework hanno sia
il valore pratico di esercitare le abilità già sperimentate durante gli incon-
tri, ma che non tutti i partecipanti hanno modo di provare in prima persona,
che motivazionale, in quanto richiedono una dose di impegno, senza im-
plicare un particolare dispendio di tempo né di lavoro. 

I commenti positivi e le osservazioni espresse dai famigliari al termine
del primo ciclo di incontri hanno motivato gli organizzatori a ripetere
l’esperienza cercando di migliorarla negli aspetti già menzionati, esten-
dendola al gruppo dei ragazzi e introducendo anche alcuni strumenti di mi-
sura in grado di fornire ulteriori feedback, di tipo oggettivo, che possano
attestare l’utilità e la produttività dell’intervento psicoeducativo sulle fa-
miglie ed, eventualmente, rilevarne i punti di criticità.
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Lo sportello psicologico a scuola:
75° Circolo Didattico “EUR”

di Maria Costanza Cipullo

Riassunto: Dall’anno scolastico 2000-2001 fino all’anno scolastico 2011-12 è rimasto at-
tivo presso il 75° circolo didattico “EUR” lo Sportello Psicologico d’Ascolto, attivato sotto
la supervisione del dott. Antonino Urso, professore della Facoltà di Scienze Sociali della
Pontificia Università San Tommaso di Roma. Lo Sportello, realizzato in piena Autonomia
Scolastica (D.P.R.275/8 marzo 1999) è stato il luogo dove i genitori e i docenti hanno avuto
la possibilità di esprimere, a professionisti del settore, i disagi psicologici legati alla scola-
rizzazione del bambino e ricevere suggerimenti su come affrontare le problematiche emerse.
Negli anni in cui è rimasto attivo lo Sportello gli operatori, psicologi iscritti all’Albo tiroci-
nanti della Facoltà di Psicologia 1 e 2 dell’Università “La Sapienza” e della LUMSA, con
cui l’istituzione scolastica aveva stipulato una convenzione, hanno ricevuto circa 200 ri-
chieste di intervento su bambini di età compresa tra i 3 e i 10 anni della scuola dell’Infan-
zia e della scuola Primaria. I dati raccolti hanno fatto emergere quanto sia importante
coadiuvare la scuola e la famiglia nel delicato processo di crescita del bambino. È impossi-
bile oggi immaginare la scuola come reale centro di integrazione e benessere senza il rife-
rimento ad iniziative come quella di uno Sportello Psicologico d’Ascolto.

Parole chiave: sportello psicologico d’ascolto.

Abstract: A family psychological/support service has been working from 2000/2001 until
2011/2012 at the “75° circolo didattico EUR” activated under the supervision of dr. An-
tonino Urso, professor of the Faculty of Social Sciences of the Pontifical Saint Thomas Uni-
versity of Rome. The above-mentioned service, created in accordance with the school
Autonomy (DPR275 / 8 March 1999), was a place where parents and teachers had the op-
portunity to express themselves and talk to professionals about their psychological discom-
fort, especially associated with the schooling and where they received suggestions on how
to face the identified challenges.
When this service was operative, psychologists enrolled at the Faculty of Psychology 1 and
2 of La Sapienza University and LUMSA, and with whom the school (75° circolo didattico
EUR) had signed a convention, received about 200 requests for intervention on children be-
tween the ages of 3 and 10 coming from the nursery and primary school. The collected data
highlighted how important it is to support schools and families in the delicate process of child
growth. It is impossible today to imagine our schools as a real center of integration and well-
being without referring to initiatives such as those of a Family psychological/support service.

Keyword: family psychological/support service.

L’esigenza di attivare uno Sportello Psicologico d’Ascolto nell’ambito
della scuola è nata dalla convinzione che è importante dare ascolto e rispo-
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ste adeguate ai disagi dei bambini attraverso un intervento mirato e imme-
diato che coinvolga i genitori e i docenti in un progetto condiviso che veda
ciascuna parte “prendere in carico” il disagio. Il bambino che accogliamo
può portare nella scuola problemi che riguardano la sfera e l’evoluzione per-
sonale, definiti come problemi specifici della fase che il bambino sta attra-
versando: problemi relativi al corpo che cambia, alla separazione dalla fa-
miglia, difficoltà di inserimento nel gruppo-classe, difficoltà di apprendi-
mento, adattamento alle regole, e così via.

La scelta di avviare uno Sportello Psicologico di Ascolto nella scuola è
stata dettata dalla convinzione che è importante che questo servizio avvenga
in un luogo dove cultura educativa e cultura psicologica siano affiancate. È
infatti opinione condivisa da tempo che la scuola non ha più solo la funzione
di trasmissione culturale e formazione degli alunni. Oggi si delinea sempre
più come centro di raccolta delle esigenze del territorio e per questo in con-
tinua evoluzione e aggiornamento.

Non sempre è facile distinguere: spesso più è profondo lo stato di crisi,
più è difficile stabilire un confine. È esperienza comune che un’inibizione
nello studio o problemi nelle relazioni con gli adulti o con i coetanei pos-
sono innescare crisi d’identità; un problema familiare o affettivo può inter-
ferire con il rendimento scolastico.

Non è compito specifico della scuola risolvere i problemi psicologici
degli alunni, ma è importante che ci si attivi per leggere i segnali di un di-
sagio che necessita di essere ascoltato e che può di fatto inibire o impedire
i processi di apprendimento e la partecipazione alla vita scolastica.

Dall’esperienza maturata sullo Sportello Psicologico d’Ascolto, con
alunni di età compresa tra i 3 e i 10 anni, è risultata evidente l’importanza
di intervenire per ascoltare al fine di sostenere, indirizzare e risolvere le di-
verse richieste di intervento giunte, sia da parte dei docenti che dei genitori,
i quali con senso di responsabilità e sensibilità hanno saputo cogliere ed ac-
cogliere i segnali di un disagio del bambino.

L’ascolto sullo Sportello, attivato nel 75° Circolo Didattico, ha previsto
il coinvolgimento di laureati in psicologia affiancati da specialisti del set-
tore, coordinati dalla sottoscritta, Responsabile del Servizio interno alla
scuola, in qualità di docente psicologa, e sotto la supervisione del prof. An-
tonino Urso della Facoltà di Scienze Sociali della Pontificia Università San
Tommaso d’Aquino.

Nell’ambito dello Sportello Psicologico hanno operato i tirocinanti della
Facoltà di Psicologia 1 e Psicologia 2 dell’Università “La Sapienza”, non-
ché della Pontificia Università San Tommaso e della LUMSA, con cui l’Isti-
tuzione Scolastica aveva stipulato una convenzione per accogliere gli
studenti laureandi o laureati in Psicologia. Dall’Associazione di Psicologia
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Scolastica proveniva la prof. Teresa Di Bonito che ha effettuato nella scuola
attività di ricerca e intervento sulle classi.

Il Servizio, interamente a carico della scuola, era del tutto gratuito per
personale docente, alunni e genitori degli stessi e prevedeva interventi,
come osservazioni sulla classe, nonché consulenze psicologiche effettuate
da Psicologi regolarmente iscritti all’Albo a supporto nella stesura e rea-
lizzazione di progetti inerenti, in particolare, l’insegnamento delle regole e
la socializzazione.

Le segnalazioni venivano trasmesse per iscritto alla Responsabile del
Servizio, la quale predisponeva, in collaborazione con gli operatori dello
Sportello, gli interventi mirati sulla classe o, in casi eccezionali, sul singolo
alunno.

Gli interventi sono stati così articolati:
• Un primo incontro, effettuato con il docente di classe e/o i genitori,

in cui si sono raccolte il maggior numero di informazioni (registrate
in una apposita scheda).

• Un secondo incontro tra l’operatore che aveva effettuato l’ascolto e
il coordinatore, il quale, dopo aver analizzato la richiesta, predispo-
neva un programma di interventi che prevedevano, a seconda dei
casi, più osservazioni del bambino in classe.

• Successivi incontri con i docenti e i genitori per proporre delle stra-
tegie d’intervento, o la somministrazione di strumenti investigativi
(questionari e/o test) per indagare ulteriormente sul tipo di problema
presente, o il coinvolgimento di tirocinanti con la laurea specifica
che venivano utilizzati da supporto nelle classi.

Per ogni alunno erano raccolte le seguenti informazioni: la data della
prima richiesta, le date degli incontri con i docenti e i genitori, le date delle
osservazioni e degli interventi effettuati; inoltre venivano registrati gli in-
terventi predisposti ed il relativo progetto condiviso tra le parti. Infatti ogni
caso di disagio vedeva coinvolte tutte le figure che avevano in carico il
bambino: dal genitore al docente, dagli operatori dello Sportello Psicolo-
gico, ad eventuali altri operatori esterni che si occupavano già dell’alunno
e/o della famiglia.

In alcuni casi l’intervento era di competenza delle ASL, in particolare del
Servizio Materno Infantile, a cui ci si rivolgeva direttamente o a cui veni-
vano inviate le famiglie per accertare l’eventuale presenza di disabilità e la
stesura della relativa diagnosi funzionale da produrre alla scuola che prov-
vedeva ad attivare le procedure richieste dalla normativa per l’assegnazione
del docente di sostegno.
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Nei casi in cui gli alunni presentavano problemi legati a difficoltà di ap-
prendimento si sono predisposti dei gruppi con delle programmazioni indi-
vidualizzate in cui sono state coinvolte anche insegnanti di altre classi. Il
progetto ha previsto l’inserimento dell’alunno con difficoltà in piccoli
gruppi di lavoro per facilitare la socializzazione e un insegnamento indivi-
dualizzato.

Naturalmente non sempre le analisi delle richieste d’ascolto portano a far
emergere delle reali problematiche per l’alunno; a volte l’adulto ha soltanto
bisogno di trovare un supporto o di essere rassicurato su delle ansie relative
all’adeguatezza del proprio modo di rapportarsi con il bambino, o sulla
“normalità” di alcuni comportamenti dello stesso. In questi casi bastano al-
cuni incontri chiarificatori per risolvere la problematica portata all’atten-
zione degli operatori. 

Risulta quindi evidente che solo dalla collaborazione tra figure diverse
si può costruire un intervento efficace. Nella capacità di confrontarsi per
“leggere” da punti di vista diversi lo stesso problema, si può tentare di dare
una risposta adeguata a chi lo richiede (alunno, docente, genitore) per far sì
che le difficoltà da affrontare non siano fine a se stesse, ma rappresentino
un’esperienza di vita utile alla crescita personale.

Le problematiche relative alle richieste di intervento psicologico a scuola
sono sintetizzate nella seguente tabella:
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Docenti Genitori

Supporto nella gestione di alunni con diffi-
coltà di apprendimento

Richiesta di intervento per la valutazione di
presenza di eventuali difficoltà di apprendi-
mento

Supporto nella gestione di alunni con pro-
blematiche comportamentali, relazionali e/o
emozionali

Richiesta di intervento per problematiche
comportamentali, relazionali e/o emozionali
dei propri figli

Valutazione oggettiva, finalizzata alla ri-
chiesta di una certificazione per l’assegna-
zione di un docente di sostegno

Valutazione oggettiva, finalizzata alla ri-
chiesta di una certificazione per l’assegna-
zione di un docente di sostegno

Segnalazione di difficoltà di comunicazione
con i genitori

Segnalazione di difficoltà di comunicazione
con i docenti

Direttive da parte di figure professionali
competenti, a tutela del proprio operato

Segnalazioni di problematiche inerenti l’or-
ganizzazione scolastica

Segnalazioni di problematiche inerenti l’or-
ganizzazione scolastica

Manifestazione di problematiche interne al
gruppo educativo



In alcuni casi, come si può vedere dai dati riportati in tabella sono co-
muni sia ai docenti che ai genitori, in altri si differenziano. Negli ultimi anni
le richieste di intervento sono pervenute anche direttamente dal Dirigente
Scolastico.

Dai grafici successivi relativi alla percentuale di richiesta di interventi
negli anni e alla loro tipologia (differenziata tra scuola dell’infanzia e scuola
Primaria), si può rilevare come siano i docenti a fare più richieste di sup-
porto psicologico. Inoltre risulta evidente come il maggior numero delle
problematiche emerse siano relative a problematiche comportamentali e a
difficoltà di apprendimento, dato questo che fa riflettere:oggi si rilevano
sempre più richieste precoci di intervento relative a disturbi che nulla a che
fare con la Legge 104.

DISTRIBUZIONE DELLE RICHIESTE DI INTERVENTO NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA

DISTRIBUZIONE DELLE RICHIESTE DI INTERVENTO NELLA SCUOLA PRIMARIA
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MOTIVAZIONI PIÙ FREQUENTI NELLE RICHIESTE DI INTERVENTO

PSICOLOGICO PROVENIENTI DALLE FAMIGLIE

MOTIVAZIONI PIÙ FREQUENTI NELLE RICHIESTE DI INTERVENTO

PSICOLOGICO PROVENIENTI DAGLI INSEGNANTI

L’introduzione dello Sportello Psicologico d’Ascolto all’interno delle
scuole è un elemento di raccordo fondamentale che non può non esserci tra
il contesto educativo e i disagi del bambino e della famiglia e nasce proprio
in virtù della fiducia che docenti e genitori mostrano di avere nel ruolo di
professionisti che operano all’interno della scuola con una preparazione
specifica al passo con i tempi.

Nell’introduzione al libro “Psiche tra i banchi”, curata dai proff. F.
Compagnoni e A. Urso (2004) si sottolinea che perché si verifichi la piena
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soddisfazione dell’individuo occorre che i rapporti sociali e affettivi speri-
mentati siano gratificanti e a tal fine occorre prestare grande attenzione alla
crescita psicologica dei singoli cittadini:la società di appartenenza ed in par-
ticolare la scuola, dovrebbero farsi carico di formare abilità non solo tecni-
che ma anche più specificamente umane: capacità di amare, socializzare au-
tovalutarsi adeguatamente.

Lasciata alle spalle una scuola, come quella degli anni cinquanta, con la
funzione primaria di trasmettere nozioni, ne troviamo un’altra che ha il
compito di contribuire alla formazione integrale della persona “alunno”; di-
venta allora importante che gli alunni acquisiscano una buona capacità di
giudizio, la fiducia in se stessi e la capacità di relazionarsi e lavorare bene
con gli altri.

Dai dati emersi da una ricerca effettuata nel 2007 nell’ambito delle atti-
vità dello Sportello Psicologico d’Ascolto, su una popolazione scolastica
di 5600 alunni di 7 Istituzioni scolastiche, di età compresa fra i 5 e i 13
anni, hanno messo in evidenza come il disagio comportamentale fosse il
più presente tra i diversi disagi su cui si era indagato. Accanto a questo dato
sono risultati evidenti le difficoltà relazionali ed emozionali, nonché i di-
sturbi di apprendimento. Non è cosa nuova che nella scuola oggi siano sem-
pre più presenti atti di bullismo in età sempre minore e in percentuale
superiore agli altri paesi europei. Come non sono nuove le difficoltà di co-
municazione che rileviamo sia tra gli alunni che tra adulti, in un ambito la-
vorativo come quello della scuola sempre più complesso. Ciò che preme
sottolineare qui è il ruolo fondamentale della famiglia e della scuola nella
capacità di attivarsi per prevenire, conoscere e intervenire sul disagio at-
traverso la collaborazione con figure professionali, come gli Psicologi che
hanno operato sullo Sportello Psicologico , che possono dare “ascolto e
voce” ai disagi degli alunni e degli adulti per trovare insieme soluzioni ef-
ficaci, anche attraverso una formazione mirata che coinvolga, nelle forme
più adeguate, tutti i target della scuola.
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DISSERTAZIONI





L’emergere “con fracaso”* del comportamentismo
(tratto da “Dal comportamentismo alla terapia del comportamento”)

di Paolo Meazzini e Francesca Carnevali

Il comportamentismo: un identikit

Nella storia della psicologia, sono pochi gli approcci che hanno avuto un
destino così travagliato, quale quello subito dal comportamentismo. Addi-
rittura nel momento del suo massimo fulgore, vi era chi, con eccesso di si-
cumera, ne prevedeva un rapido declino (Harrell & Harrison Ross, 1938).

Evidentemente, molti di questi profeti hanno commesso seri errori pre-
visionali, se tuttora si parla di comportamentismo, non tanto per compian-
gere un tentativo, abortito, di cambiare il modo di pensare e di far psicolo-
gia, quanto per constatarne la continua rigenerazione.

Le ragioni che, a nostro avviso, hanno sinora garantito la sopravvivenza
di tale approccio sono le seguenti:

• non esiste un comportamentismo, solo e monolitico, ma tanti com-
portamentismi, quanti sono i rappresentanti più autorevoli, che a tale
visione in qualche modo si rifanno; così, accanto al comportamenti-
smo radicale di Skinner, coesiste quello paradigmatico di Staats,
quello contestualistico di Kantor, quello prammatico delineato da
Fishman et al. (Fishman, 1988) ecc.;

• ne segue che i numerosissimi critici del comportamentismo molto
spesso hanno mancato il bersaglio, convinti d’erodere le fondamenta
dell’intera galassia comportamentistica, mentre in realtà ad essere
colpito era solo uno dei tanti pianeti che lo compongono. Oltretutto,
il colpo non fu neanche mortale (Meazzini, 1980);

• le diverse specie di comportamentismo, con qualche ovvia eccezione
(per tutti il comportamentismo S-R), hanno mostrato una sorpren-
dente capacità di sopravvivenza, adattando il proprio nucleo teorico
ai diversi contesti culturali, nei quali essi hanno avuto modo di vivere
e di prosperare.

A fronte di un numero così elevato di comportamentismi, sorgono spon-
tanee alcune domande essenziali per la comprensione di tale approccio, in

* Termine spagnolo.
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quanto permettono di rispondere a due fondamentali quesiti. Essi sono:
“Esiste od è esistito un criterio che permetta di classificare i diversi tipi di
comportamentismo, che si sono susseguiti nel tempo?”. Ed ancora: “Esi-
stono dei tratti mediante i quali è possibile definire come comportamenti-
smo un determinato approccio?”.

Alla prima domanda, più risposte sono state fornite dagli psicologi e fi-
losofi interessati al problema della classificazione. La più diffusa è quella
che prevede tre categorie di comportamentismo, in parte diverse l’una dal-
l’altra.

Convenendo con la definizione proposta dalla Standford Encyclopedia
of Philosophy (2010, mutuata da Mace, 2010), è possibile rilevare tre im-
portanti famiglie di comportamentismo.

La prima, che va sotto il nome di comportamentismo metodologico, fa
riferimento al primo comportamentismo, quello di Watson (1925, trad. it.
1985), tanto per intenderci.

Esso si fonda essenzialmente su due premesse. La prima di queste con-
siste nel sostenere che la psicologia sia una scienza naturale assimilabile
alla biologia, alla fisiologia ecc.

La seconda nel rifiuto dell’introspezione (naturalmente queste due vi-
sioni watsoniane saranno a lungo discusse nel capitolo a lui dedicato), in-
tesa come strumento di analisi dei dati psicologici. Da questa premessa
discende che l’unico dato d’interesse per gli psicologi è, o dovrebbe essere,
il comportamento. Lo studio dei fenomeni mentali sarebbe visto, invece,
come superfluo ed ingannevole, in quanto favorirebbe l’irretimento in gio-
chi metaforici, lontani da una corretta impostazione scientifica.

La seconda famiglia, il comportamentismo psicologico, ha lo scopo di
spiegare il comportamento umano ed animale facendo ricordo a stimoli fi-
sici, a risposte interne ed esterne all’organismo (overt e covert simuli and
responses), alla storia di apprendimento vissuta dall’organismo ed all’in-
tervento del rinforzo. Gli psicologi che, più di altri, s’identificarono con
questa forma di comportamentismo furono Thorndike, Watson e Skinner.

La terza famiglia, il comportamentismo analitico o logico, può consi-
derarsi una teoria filosofica che ha come oggetto la semantica sottostante i
termini o i concetti mentali. Alla base vi è il convincimento che la mente sia
solo una metafora, che nulla aggiunge alle azioni eseguite dalla persona.

Ad esempio, l’affermazione “Giuseppe ama la musica” vuol dire sem-
plicemente che Giuseppe spende molto tempo ad ascoltare la musica, ac-
quista libri o spartiti musicali, mentre alla domanda “Cosa provi quando
ascolti la musica che preferisci?” risponde elencando in modo, ahimè vago,
sensazioni, emozioni ecc.
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I filosofi più importanti, che in un modo o nell’altro possono rientrare
all’interno di questa visione comportamentistica, furono Ryle, Wittgen-
stein, Russel, Quine ecc. per citare i più importanti.

Malgrado questa suddivisione in ampie categorie, esistono dei concetti
o delle metodologie comuni, o quasi, a tutti i comportamentisti?

La risposta è affermativa, anche se in parte discutibile. Il merito è pre-
valentemente attribuibile a Zuriff (1985) e successivamente a O’Donohue
e Krasner (1995), per i quali ciò che unisce gli psicologi comportamenti-
sti, include per lo meno alcuni dei seguenti tratti teorici:

• la psicologia è un ramo delle scienze naturali. È la tesi principale so-
stenuta da Watson;

• la ricerca e la terapia del comportamento devono fondarsi su dati
obiettivi (objective evidence). È la rivoluzione che fu attuata con
molto ritardo anche in psicologia clinica e che va ora sotto il nome
di evidence based research, volta a verificare in termini scientifici la
validità di una psicoterapia;

• l’introspezione non è un metodo accettabile sia nella ricerca psico-
logica che nella professione clinica;

• la psicologia dovrebbe riguardare lo studio di dati molari di natura
non fisiologica. Lo studio di questi è, ovviamente, campo di altri
scienziati, con particolare riferimento a quelli attivi nel settore delle
neuroscienze;

• i termini cognitivi quali ad esempio, volontà, intenzionalità, ecc. pos-
sono essere accettati, solo a condizione che siano tradotti in un lin-
guaggio non mentalistico, vale a dire comportamentale;

• i dati teorici devono essere collegati a dati comportamentali;
• gli psicologi comportamentisti hanno una storica alleanza con le ri-

cerche basate sull’apprendimento;
• l’interesse centrale della ricerca e dell’operatività comportamenti-

stica, è il comportamento animale od umano e le diverse capacità di
adattamento alle richieste provenienti dall’ambiente;

• i costrutti cognitivi devono essere evitati, in quanto spesso metaforici
e tautologici rispetto ai dati comportamentali;

• i comportamentisti sono scettici a riguardo delle spiegazioni basate
su presunte cause interne, mentre privilegiano quelle ambientali;

• le interpretazioni mentalistiche devono essere spiegate, facendo ri-
corso a termini comportamentali.

Come il lettore può constatare ve n’è per tutti i gusti. Dopodiché è do-
veroso ammettere che non esiste un comportamentista, che abbia adottato
l’intera lista.
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Accanto alle precedenti domande, di natura più tassonomica, ne esiste
una ancora più importante, che può essere così espressa: “Cosa ha reso
l’approccio comportamentista così duttile da essere cospicuamente pre-
sente anche nel XXI secolo?”.

A noi pare di aver da tempo ravvisato due spiegazioni, strettamente in-
terrelate tra loro (Meazzini, 1985); (Meazzini & Ricci, 1986).

La prima di queste poggia sul nostro convincimento, secondo cui il com-
portamentismo, nel suo insieme variegato, costituisca un sistema aperto e
non chiuso, come molti potrebbero erroneamente supporre.

A conferma di questa tesi, è sufficiente guardare con sensibilità siste-
mica alla storia del comportamentismo, per constatare la sua estrema arti-
colazione interna e la sua capacità di assorbire input provenienti dal mondo
esterno, non solo quello psicologico ben s’intende, ma anche quello sociale
e politico (Fig. 1).

Dalla sua lettura possiamo trarre alcune conclusioni:
• sin dai suoi inizi, il comportamentismo è stato influenzato da scuole

diverse di psicologia, si veda la Gestalt, il Cognitivismo e la Psi-
coanalisi per quanto riguarda Tolman e Holt ed alcuni dei suoi al-
lievi; dal neopositivismo logico per quanto riguarda la seconda
generazione dei comportamentisti con l’eccezione di Skinner, più
fortemente influenzato dalle teorie darwiniane e dall’epistemologia
che su di esse si fonda; dall’ecologia per quanto attiene ancora una
volta il comportamentismo radicale;

• il comportamentismo, che ha maggiormente segnato la storia della
psicologia, è quello contrassegnato dai cosiddetti teorici dell’ap-
prendimento (Skinner, Guthrie, Hull e Tolman), mentre la terza ge-
nerazione ha mostrato un particolare interesse a travasare i risultati
ottenuti in laboratorio nel mondo reale, delineando itinerari in grado
d’affrontare e risolvere perlomeno alcuni dei problemi pratici della
società (terapia del comportamento e terapia cognitivo-comporta-
mentale, psicologia ambientale, organizzativa ed educazionale, trat-
tamento dei soggetti disabili ecc.). Unica eccezione è Bandura,
fortemente interessato al mondo della teoria, oltre che a quello delle
sue applicazioni;

• il comportamentismo storicamente si è dispiegato a partire dagli anni
‘20 ed è ora giunto allo zeniht della terza generazione composta di
psicologi già affermati ed al tramonto, mentre la quarta si è imposta
a partire dagli anni ‘70 (Herrstein, Staddon, Rachlin, ecc.).

La conclusione, sperabilmente ovvia, è che il comportamentismo non è
mai stato né un blocco monolitico né tanto meno una confraternita di frati
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o meglio di suore di clausura, interfacciandosi, al contrario, con numerosi
movimenti culturali interni ed esterni al mondo psicologico.

La seconda spiegazione in grado di motivare tale vitalità, ha a che fare
cogli aspetti filosofici che hanno innervato le forme più avanzate di com-
portamentismo.

In altre parole, tale approccio ha rappresentato e continua a rappresen-
tare un punto di vista e, se ci è consentita la parola, una Weltanschaung,
che per alcuni aspetti caratterizza da sempre l’universo filosofico e più lar-
gamente speculativo.

Utilizzando le parole di Dewey (1930, p. 7): “È sempre presente la ten-
denza alla contrapposizione tra due scuole. La prima sottolinea gli aspetti
originari ed innatistici della natura umana; la seconda, invece, la fa di-
pendere dall’ambiente sociale”.

A fronte così dell’impostazione razionalistica (da Descartes a Chom-
sky) vi si trova quella empiristica (da Locke a Skinner); a fronte di un at-
teggiamento strutturalistico da Titchener a Piaget (per rimanere all’interno
del mondo psicologico); quello funzionalistico (da Angell a Skinner ecc.)
e così via.

Tali contrapposizioni, o meglio antinomie come avrebbe detto Mahraba
(1977), si ritrovano come poli coagulanti all’interno di ogni espressione
culturale, filosofica e scientifica che sia. Sono quasi delle costanti, che vi-
vificano dialetticamente ogni movimento importante della nostra cultura, le
cui radici possono essere rintracciate nella storia psicologica dello scien-
ziato o del filosofo che le rappresenta.

Esse, poi, hanno decisamente contrassegnato la storia della psicologia,
disciplina nella quale, più che altrove, sono individuabili conflittualità non
solamente di metodo, ma anche di schemi e di orientamenti teorici e più
largamente filosofici.

L’alternarsi, infine, di tali atteggiamenti e di schemi culturali pare es-
sere determinato dagli interessi economici, sociali e politici dominanti in
quel particolare momento storico.

Non è un caso, infatti, che una società in evoluzione e desiderosa di cam-
biare e di cambiarsi propenda per una Weltanschaung orientata verso l’ac-
cettazione delle tesi ambientalistiche, mentre una società frustrata e
cristallizzata (“in riflusso” secondo il gergo attuale) tenda a premiare vi-
sioni ad essa contrapposte. 

È, quindi, un fatto del tutto spiegabile e coerente che, nelle due società
più orientate al cambiamento del XX secolo, vale a dire quella statunitense
e quella sovietica, abbia preso corpo una visione dell’uomo fortemente an-
corata alla filosofia del cambiamento (Pavlov e Skinner).
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Con modalità diverse, in entrambe le società era saldo il convincimento
che le strutture sociali potessero essere cambiate mediante lo sforzo indi-
viduale e/o collettivo. A fornire credibilità scientifica a tale filosofia con-
tribuirono non poco le numerose teorie dell’apprendimento fiorite negli
Stati Uniti e le varie forme di pedagogie (Krupskaja, Makarenko, Dewey
ecc.) diffusesi nella società sovietica ed in quella americana.

In entrambi i casi si predicava un individuo modificabile ed in grado di
produrre cambiamenti. Niente di statico, quindi. Tutto, invece, inserito al-
l’interno di un’irresistibile spinta al cambiamento.

A mo’ di contrappunto, è forse opportuno ricordare che filosofie e psi-
cologie di stampo strutturalistico ed innatistico hanno avuto modo di fiorire
in società, che, con termine politico, potremo chiamare conservatrici, se
non addirittura reazionarie.

Non è, quindi, un caso che impostazioni a forte taratura innatistica si
siano sviluppate sia nella Germania nazista (Lorenz per tutti), che nella
Gran Bretagna, dopo che si era esaurita la spinta propulsiva, innestata dalla
prima rivoluzione industriale.

Esempio quanto mai penoso prodotto dai propri belief sull’attività di
scienziato è la teoria dell’intelligenza elaborata da sir Ciryl Burt, secondo
cui essa sarebbe determinata quasi del tutto dal pacchetto genetico. Dopo la
sua morte, si scoprì che gran parte dei risultati da lui ottenuti, a supporto di
tale teoria, erano, invece, degli artefatti, un inno quindi alla solidità dei suoi
belief piuttosto che al distacco ed all’eticità, che dovrebbero contrassegnare
l’attività di ogni scienziato.

Sulla base di queste considerazioni non sembra erroneo pensare al com-
portamentismo come ad un’araba fenice, pronto, cioè, a risorgere dalle sue
ceneri.

In altre parole il nocciolo filosofico, che si è espresso mediante tale ap-
proccio psicologico, potrà manifestarsi in altri modi, usare altri linguaggi,
far ricorso ad altri metodi ma mantenere sempre una sua coerenza interna.
Non rappresenta, infatti, uno dei due poli, in grado di calamitare la specu-
lazione umana?

Allo scopo di fondare tale tesi su elementi storicamente portanti, è op-
portuno collegare il comportamentismo al suo ricco background filosofico.

Il background filosofico del comportamentismo

Prima di procedere in tale sommario storico, si invita il lettore interes-
sato a consultare Meazzini (1980), dove troverà una trattazione di gran
lunga più esauriente di quella qui fornita.
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In breve il comportamentismo può essere inteso come quell’approccio
psicologico che, più di altri, deve la sua struttura filosofica alle seguenti
impostazioni:

A. Empirismo inglese;
B. Sensismo e Materialismo francese;
C. Evoluzionismo;
D. Positivismo;
E. Prammatismo.

Come viene evidenziato nella Fig. 2, ognuna di queste visioni dell’uomo
ha influenzato alcuni aspetti del pensiero comportamentistico.

In breve, il pensiero comportamentistico è debitore nei confronti del-
l’Empirismo inglese per quanto concerne:

• La posizione anti-innatistica, che, icasticamente rappresentata da
Locke, contrassegna tutto il movimento empiristico. A suo avviso
l’uomo nascerebbe tabula rasa, dotato, però, di un’enorme capacità
di apprendimento, grazie alla quale acquisire concetti, valori, stili di
personalità ecc. In nuce è il nucleo psicologico di una visione, poli-
ticamente libera da condizionamenti genetici e sociali;

• La visione della mente, intesa come rete associativa, grazie alla quale
sensazioni ed idee entrano sinergicamente in rapporto le une con le
altre, dando vita a costruzioni cognitive via via più complesse. Suscita
emozione constatare come Thomas Brown ed altri abbiano nel XVIII
secolo intuito quelle proprietà associative della memoria, che costi-
tuiscono tuttora delle ipotesi di lavoro euristicamente molto fertili;

• L’opzione metodologica verso i fatti empiricamente accertati. Tale
propensione metodologica trovò in Hume uno degli assertori più
convinti, al punto tale da portarlo ad enunciare la possibile ed auspi-
cabile generalizzazione al mondo dei comportamenti umani, della
metodologia scientifica, il cui impiego era a quel tempo circoscritto
all’esame dei soli fatti fisici ed organici.

Di questi tre apporti, il primo ha trovato in Eysenck e nella sua scuola
l’eccezione più autorevole, mentre gli ultimi due hanno contrassegnato il
movimento comportamentistico nel suo insieme.

Venendo alla seconda impostazione filosofica, il Sensismo ed il Mate-
rialismo francese, è innegabile l’influenza da essi esercitata sul comporta-
mentismo o meglio alcuni filoni comportamentistici per i seguenti due
aspetti:

• Monismo materialistico. La convinzione, cioè, che al di là della ma-
teria nulla esista. Viene, quindi, inesorabilmente negata l’esistenza
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di entità spirituali e tolto qualsiasi fondamento all’esistenza della
mente, qualora essa venga concettualizzata come un qualcosa di se-
parato e d’indi-pendente rispetto al Sistema Nervoso Centrale.

A scanso d’ equivoci non entra in contraddizione con tale belief il com-
portamentista che usi il termine “mente”, a condizione, però, di non attri-
buire ad esso alcun valore ontico.

In altre parole, è lecito ricorrere a tale termine per far riferimento al fun-
zionamento globale della corteccia. Il termine “mente”, in questo caso, as-
sume un valore strumentale o meglio euristico. È, cioè, una finzione
linguistica, che serve per avanzare le nostre conoscenze a proposito del fun-
zionamento della corteccia nella sua globalità.

Vale la pena sottolineare il fatto che gran parte della psicologia scienti-
fica si fonda su questa visione filosofica. Anche i cognitivisti più azzardati
non attribuiscono a termini quali magazzini di memoria, schemi mentali
ecc. un valore ontico ma uno, semmai, puramente euristico:

• Passività dell’organismo. Fortemente influenzato dagli automi col-
locati nei giardini di Versailles del ‘700, che producevano schizzi
d’acqua nel momento in cui dei pulsanti nascosti venivano incauta-
mente premuti dai visitatori, La Mettrie, ragionando per analogia,
suppose che meccanismi analoghi fossero presenti nell’uomo. Anzi
– così egli pensava – l’uomo è una macchina. È sufficiente premere
un pulsante per ottenere una risposta. In termini, psicologicamente
più moderni, basta presentare uno stimolo per elicitare nell’uomo una
risposta.

È intuibile che una concettualizzazione dell’uomo, inteso come insieme
di risposte elicitabili da parte delle diverse costellazioni di stimolo, è una
sgradevole caricatura, anche se segmenti del nostro comportamento sem-
brano conformarsi a questo modello. Va a merito di Pavlov aver indagato
il comportamento animale ed umano, utilizzando una metodologia che ne
prevedeva una totale passività, aver prodotto risultati di estremo rilievo ed
averli estesi infine alla spiegazione di alcuni comportamenti umani.

Che dire, invece, a proposito dell’influsso esercitato da Darwin e dalla
sua visione riguardante l’Evoluzione della specie?

Innanzitutto spetta a Darwin il merito di aver fortemente influenzato la
psicologia funzionalistica di Angell e Carr, i quali iniettarono dinamica al-
l’interno dello sterile strutturalismo della fine del XIX secolo. A loro avviso
non era tanto importante identificare i diversi tasselli, che dovrebbero com-
porre la struttura mentale, quanto studiare le modalità d’interazione orga-
nismo-ambiente.
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Questo nuovo modo di concepire la psicologia penetrò con estrema na-
turalezza già all’interno del primo comportamentismo, quello di Watson
tanto per intenderci, per poi influenzare pesantemente quello successivo di
Skinner.

In termini più precisi ciò che dell’impostazione evoluzionistica è pene-
trato all’interno dell’universo comportamentistico sono:

• Il peso accordato all’ambiente ed alla sua capacità di favorire il pro-
cesso di selezione della specie. È quello che Skinner chiamerà con
tonalità poetiche lo scalpello filogenetico, complementare a quello
ontogenetico (rinforzo), in grado di plasmare il destino individuale;

• I processi mediante i quali l’organismo cerca di adattarsi alle mu-
tanti richieste dell’ambiente, attuando strategie via via sempre più
originali ed adattive;

• Il focus centrato sul comportamento piuttosto che su elementi a forte
carica inferenziale. Tale opzione metodologica trovò espressione nel
libro di Darwin Expression of the emotions in man and animal
(1872), la cui caratteristica fondamentale è la costante insistenza sul-
l’osservazione attenta del comportamento animale, quali mimica, po-
stura ecc. manifestato alla presenza di precise situazioni-stimolo;

• La continuità inter-specie. Modernizzazione, questa, del detto me-
dievale “Natura non facit saltus”. Ciò che significa che tra specie col-
locate su livelli filogeneticamente diversi esisterebbe continuità per
quanto riguarda non solo l’evoluzione biologica ma anche quella co-
gnitiva e comportamentale. È ovvio riconoscere in tale principio lo
zoccolo duro che legittima gran parte della psicologia animale, solo in
apparenza rivolta allo studio degli organismi inferiori. In realtà orien-
tata a fornire risposte ad interrogativi riguardanti la specie umana.

Se l’impatto darwiniano ha toccato l’intera intelaiatura del pensiero com-
portamentistico, altrettanto non può dirsi dell’apporto fornito dal positivi-
smo, sicuramente più limitato.

E non poteva essere diversamente dato che tale approccio filosofico “[...]
altro non è se non una raccolta di regole e di criteri valutativi che si rife-
riscono alla conoscenza umana: ci dice quali contenuti delle nostre affer-
mazioni sul mondo meritano il nome di conoscenza e ci fornisce delle norme
che ci permettono di distinguere ciò che si può, da ciò che non si può ra-
gionevolmente chiedere. Il positivismo, quindi, è un atteggiamento norma-
tivo che regola l’uso di termini quali ‘conoscenza’, ‘scienza’, ‘cognizioni’
‘informazione’” (Kolakowski, 1972, p. 11).

Nello specifico, i contributi provenienti dal positivismo possono essere
così sintetizzati:

51



• Fenomenalismo. Non esiste differenza alcuna tra essere e fenomeno.
L’essere è il fenomeno. È solo questo, infatti, che può essere osser-
vato e registrato. Pertanto vengono a perdere incisività ed addirittura
plausibilità tutte quelle teorie, le quali riducono i fenomeni ad entità
occulte, che sono per definizione inaccessibili alla conoscenza umana;

• Nominalismo. Conseguenza, quasi inevitabile della prima, questa re-
gola assume che ogni ipotesi, intuizione o teoria formulata in termini
generali debba avere come unico referente solo degli eventi concreti
e specifici. È vietato ogni ricorso a termini che facciano riferimento
a pseudo realtà;

• Neutralità della conoscenza scientifica. Secondo le prescrizioni po-
sitivistiche, i dati dell’esperienza non contengono qualità, esprimibili
mediante termini a valenza etica quali “cattivo”, “buono” ecc. La co-
noscenza scientifica è, sotto questo aspetto, immune da inquinamenti
prodotti da altri campi, quali quello sociale, politico ecc.

• Unitarietà del metodo scientifico. Si tratta del convincimento, già
espresso da Hume, secondo cui il metodo scientifico varrebbe indi-
pendentemente dal contesto al quale esso viene applicato. Pertanto fe-
nomeni sociali, psicologici, biologici, fisici ecc. possono essere tutti
aggrediti mediante una stessa metodologia, che è quella emersa nello
studio dei fenomeni fisici;

• Riduzionismo. Esso fu in qualche modo formalizzato da Compte, il
quale aveva elaborato una classificazione delle scienze, ora superata
ma sempre interessante.

Di queste quella di base sarebbe stata la fisica, mentre quelle di super-
ficie sarebbero state la psicologia ed ancora di più la sociologia (c’è sem-
pre qualcuno o qualcosa che sta peggio! Chi afferma che la psicologia non
sia una scienza fortunata!). Caratteristica, poi, di questa visione è la possi-
bilità di ricondurre dati, generalizzazioni empiriche e leggi individuate dalle
scienze di superficie alle scienze più profonde, senza che in questa transi-
zione vi sia perdita di significato.

Per quanto il riduzionismo, inteso in senso stretto, non sia più di moda,
è difficile non vederne l’impatto nelle cosiddette scienze ponte quali, fra
tutte, le neuroscienze, che mirano a spiegare eventi psicologici tramite teo-
rie neurologiche ed addirittura biochimiche. Infine una curiosità termino-
logica. In molti testi la parola “riduzionismo” viene utilizzata interfungi-
bilmente con quella di “riduttivismo”. A nostro parere, invece, i due termini
sono nettamente distinti l’uno dall’altro. Del primo abbiamo già parlato. Il
secondo, chiamato anche col termine di molecolarismo, fa riferimento alla
possibilità d’ identificare gli elementi che, aggregati, danno vita ad un fe-
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nomeno più complesso, rimanendo, però, all’interno dello stesso dominio
scientifico.Così, ad esempio, nella teoria hulliana il pensiero sarebbe ridu-
cibile a complessi fasci di stimolo e risposta. La differenza rispetto alla pro-
spettiva riduzionistica sta nel fatto che in questo caso non si passa da una
scienza di superficie ad un’altra più profonda. Si rimane, invece, all’interno
dello stesso ambito disciplinare, che, nell’esempio proposto, è la psicologia.

Infine eccoci a parlare degli apporti della Filosofia Prammatistica al pen-
siero comportamentistico.

In breve essi si riassumono in:
• Praticalismo. La pressione, cioè, esercitata sul ricercatore e scien-

ziato affinché indichi promettenti strade d’intervento sociale, tera-
peutico e pedagogico. Si tratta di una propensione, che caratterizzò
già Watson e che corre trasversalmente lungo tutto l’arco delle teo-
rie comportamentistiche;

• Semiotica. Particolarmente sentita da Peirce (1931-1938), la semio-
tica prammatistica si fonda su una particolare definizione di signifi-
cato, secondo la quale esso sarebbe “[...] semplicemente l’abitudine
che esso comporta [...] “intendendo con abitudine” una disposizione
a rispondere ad un certo tipo di stimoli in un certo modo” (p. 5440).

Tale visione ha dato vita ad una scuola di psicolinguistica, che ha visto
in Morris ed in Osgood i suoi caposcuola, il primo nell’arena filosofica, il
secondo in quella psicologica.

A conclusione di questa breve carrellata storico-filosofica, potremo con-
cludere affermando che, dal punto di vista culturale, il comportamentismo
è la versione filosofica di un insieme, quanto mai variegato di istanze, delle
quali ha colto gli elementi più vitali e rappresentativi. Ha, cioè, un corpo
empiristico ed evoluzionistico, al quale il positivismo ha sottratto l’intro-
spezione ed il materialismo la psiche.
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Figura 1. Visione panoramica di tre generazioni di comportamentisti e delle loro relazioni
con approcci o culture diverse
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Figura 2. Movimenti filosofici che hanno influenzato il comportamentismo
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Schema Therapy ed elementi di psicologia dinamica.
Il modello e la sua evoluzione

di Stefano Terenzi, Alessandro Carmelita,
Giuseppe Lago, Rosario Capo

Riassunto: In questo articolo, presentiamo un modello derivato dalla terapia Cognitivo Com-
portamentale denominato Schema Therapy (ST), che integra teorie e tecniche psicodinami-
che, della teoria dell’attaccamento e della Gestalt. La ST è un approccio psicoterapeutico per
trattare i pazienti con disturbi di personalità o altamente resistenti al cambiamento. La strut-
tura generale del modello psicopatologico e clinico è fondamentalmente fondata nel para-
digma epistemologico cognitivo-comportamentale. In quest’ottica si ipotizza una particolare
centralità degli schemi e dei core-belief nella determinazione e nel mantenimento della sof-
ferenza psicopatologica. Il lavoro presenta i concetti di Bisogno Emotivo Primario, Schema
Maladattivo Precoce, Coping Disfunzionale e Mode. Inoltre, sono spiegate le modalità del-
l’intervento terapeutico. La ST aiuta il paziente ad identificare e conoscere i bisogni che
hanno influenzato il proprio sviluppo, lo guida nel comprendere quali di questi potrebbero
non essere stati funzionalmente soddisfatti e gli permette di delineare alternative comporta-
mentali e strategie di coping più mature ed efficaci (con minori costi per sé e per gli altri, ri-
spetto a quelle patogene acquisite in conseguenza delle esperienze di sviluppo disfunzionali)
per soddisfarli nel presente. Infine, vengono sottolineati gli elementi psicodinamici, in co-
mune con la Psicoterapia Psicodinamica Integrata, del modello ST.

Parole Chiave: Schema Therapy, personalità, disturbo di personalità, Psicoterapia Psicodi-
namica Integrata, psicoterapia

Abstract: In this article, we present a CBT-derived new model called Schema Therapy (ST),
that integrates psychodynamic, attachment and Gestalt theory and techniques. ST is a psy-
cotherapeutic approach to treat patients with personality disorders or highly resistant to
change. The general structure of the psychopathological and clinical model is fundamen-
tally based on the epistemological paradigm of cognitive behavior. In this perspective, we
hypothesize a particular centrality of patterns and core-beliefs in determining and main-
taining psychopathological suffering. The paper presents the concepts of Primary Emotional
Needs, Early Maladaptive Schema, Disfunctional Coping and Mode. In addition, the meth-
ods of therapeutic intervention are explained. The ST helps the patient identify and know the
needs that have influenced their development, guides them to understand which ones might
not have been functionally met and allows him to outline more mature and effective behav-
ioral alternatives and coping strategies (with lower costs for themselves and for others, com-
pared to pathogens acquired as a result of dysfunctional development experiences) to satisfy
them in the present. Finally, the psychodynamic elements, in common with the Integrated
Psychodynamic Psychotherapy, of the ST model are emphasized.

Keywords: Schema Therapy, personality, personality disorder, Integrated Psychodynamic
Psychotherapy, Psychotherapy
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La Schema Therapy (ST) è un modello teorico relativo alle variabili
causali e di mantenimento, in particolare dei disturbi caratteriologici, che
prevede una specifica teoria della tecnica clinica, fondata sull’integrazione
delle scoperte, dei metodi e delle procedure terapeutiche derivanti da dif-
ferenti orientamenti psicologici e psicoterapici: la Teoria dell’Attaccamento,
l’Approccio Psicodinamico, la Terapia Cognitivo-Comportamentale, la Psi-
coterapia della Gestalt.

Tale modello clinico è stato concepito, nella sua forma attuale, da Jef-
frey E. Young (1990-1999; Young, Klosko & Weishaar, 2007), psicologo
americano ed allievo diretto di Aaron T. Beck. Tuttora vi sono numerosi
studi della letteratura scientifica che dimostrano la sua efficacia non solo per
il trattamento dei Disturbi di Personalità, ma anche per i disturbi altamente
resistenti alle altre terapie (McGinn, & Young, 1996; McGinn, Young, &
Sanderson, 1995; Young, Beck, & Weinberger, 1993; Young, & Behary,
1998; Young, & Brown, 1991; Young, & Gluhoski, 1996; Arntz, 1999; Te-
renzi et al., 2017).

La struttura generale del modello psicopatologico e clinico è fonda-
mentalmente fondata nel paradigma epistemologico cognitivo-comporta-
mentale. In quest’ottica si ipotizza una particolare centralità degli schemi
e dei core-belief nella determinazione e nel mantenimento della soffe-
renza psicopatologica, come avremo modo di approfondire di seguito.

La Schema Therapy, in primo luogo, assume l’esistenza di bisogni psi-
cologici primari, universali e comuni. Quando tali bisogni non risultano
adeguatamente soddisfatti, a causa di problematiche e disfunzionali inte-
razioni tra temperamento individuale, eventi traumatici, fattori ambientali
e/o contesti relazionali di accudimento inadeguati, si possono instaurare nel
soggetto aspettative estremamente negative (schemi previsionali e valu-
tativi), alle quali il soggetto tende ad assimilare la maggior parte delle nuove
esperienze personali e relazionali, con l’effetto patogeno di non discriminare
più (iper-generalizzazione) la specificità delle situazioni (es.: “Nessuno mi
ama veramente”; “Tutti cercano di fare il loro interesse a mio discapito,
non tenendo conto delle mie necessità e dei miei diritti”, “Nessuno mi può
eguagliare rispetto al possesso di qualità intellettuali: tutti dovrebbero ri-
spettarmi, ammirarmi e subordinarsi al mio volere”; ecc.) e, dunque, per-
dendo flessibilità e, conseguentemente, funzionalità nella risposta emotiva
e comportamentale (rigidità ed iper-valenza di specifici schemi rappresen-
tazionali in un numero soverchio di situazioni e, conseguentemente, dei re-
lativi comportamenti ed emozioni da essi suscitati). Nella ST si ritiene,
dunque, che gli eventi inappropriati di apprendimento tendano a generare
cluster di stimoli ed esperienze che si organizzano in rappresentazioni
iper-generalizzate di sé e di sé con l’altro, composti da insiemi intercon-
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nessi di (1) sensazioni corporee avversive, (2) emozioni intense, (3) pen-
sieri negativi e (4) ricordi traumatici e/o fortemente emotigeni.

Tali reti di stimoli immagazzinati nella memoria a lungo termine (gene-
ralmente procedurale e, dunque, inconsapevole, piuttosto che proposizio-
nale e, conseguentemente, consapevole), con finalità rappresentazionali,
valutative e previsionali rispetto alle nuove esperienze da fronteggiare e
alle quali attribuire significato rispetto ai propri bisogni psicologici, ven-
gono denominate “Schemi Maladattivi Precoci (SMP)”.

Gli SMP, quando attivati da specifiche “situazioni stimolo” o triggers,
generano emozioni violente (segnali di allarme), atte a stimolare risposte
di fronteggiamento (coping), estremamente veloci (automatiche, bassa
mediazione cognitiva), a volte “grossolane” (scarso ragionamento sulla
specificità della condizione esperita) ed iper-prudenziali (al fine di evitare
che si ripetano le esperienze dolorose del passato, come ad esempio l’ab-
bandono o l’umiliazione sprezzante), dell’evento in corso.

Gli SMP costituiscono, dunque, previsioni negative circa la possibilità
di realizzare e/o salvaguardare i propri bisogni psicologici di base. Ri-
spetto a tali previsioni pessimistiche e, a causa dell’estrema generalizza-
zione (dovuta alla insufficiente capacità di discriminazione delle differenze
e delle specificità delle varie situazioni vissute di volta in volta dall’indivi-
duo), disfunzionali, il soggetto può sviluppare diverse forme di Coping,
spesso disadattivo, in quanto in grado di stabilizzare circoli viziosi di
mantenimento e riconferma delle previsioni negative in oggetto o, quan-
tomeno, capaci di impedire l’incontro con esperienze potenzialmente in
grado di disconfermare tali attese patogene. 

In particolare, Jeffrey Young ipotizza l’esistenza di 3 tipi di Coping Di-
sfunzionale: (a) RESA (rassegnazione precoce e totale alle previsioni ne-
gative incluse negli SMP), (b) EVITAMENTO (sottrazione iper-pruden-
ziale dalle situazioni nelle quali il soggetto teme di poter vedere realizzate
in modo drammatico le attese dolorose indotte dagli SMP) e (c) IPER-
COMPENSAZIONE (tentativi spasmodici ed eccessivi/controproducenti
di dimostrare a se stessi e/o agli altri che le previsioni correlate agli SMP
sono certamente false).

La Schema Therapy, dunque, si concentra in modo particolare su tali mo-
dalità di coping disfunzionali che, lungi dal risolvere la problematica in og-
getto, facendo esperire al paziente eventualità e contingenze disconfermanti
le attese pessimistiche, la mantengono e, in molti casi, la esasperano. Un
esempio rappresentativo sono alcune situazioni cliniche di matrice narcisi-
stica, nelle quali il paziente tenta spasmodicamente di dimostrare, in ogni si-
tuazione, la propria specialità, ad esempio intellettuale, ingenerando siste-
maticamente piattaforme relazionali altamente competitive, all’interno della
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quali gli interlocutori possono acuire progressivamente la propria ostilità ago-
nistica e la marcata disposizione a ridimensionare il soggetto, dimostrandone
la possibile “difettosità” e manchevolezza: nel qual caso ne può conseguire
proprio la sconfitta e l’umiliazione temuta dal paziente (pubblico ludibrio per
la propria presunta o effettiva inadeguatezza) e, inoltre, l’impossibilità per-
cepita di ottenere finalmente quell’amore che si sperava di indurre negli al-
tri come conseguenza dell’ammirazione che si sperava di suscitare.

I Bisogni Emotivi di Base

Il modello teorico di J. Young ipotizza l’esistenza di specifici Bisogni
Emotivi Primari, universali e comuni a tutti gli esseri umani. Secondo
l’autore, tali bisogni sono presenti sin dalla prima infanzia e l’obiettivo prin-
cipale dello sviluppo infantile è riuscire a soddisfarli (Rafaeli et al., 2013).

Secondo i teorizzatori della ST i bisogni emotivi primari sarebbero iden-
tificabili in:

• Costruzione e mantenimento di legami stabili con gli altri significa-
tivi (bisogno di protezione, stabilità, cura, accettazione ed amore in-
condizionato);

• Autonomia, senso di competenza (auto-efficacia) e di identità;
• Libertà e diritto percepito di esperire e manifestare i propri bisogni

ed emozioni (validazione ed espressione della propria soggettività);
• Spontaneità e gioco (intimità, libertà, condivisione, apertura nelle

relazioni significative);
• Limiti realistici ed autocontrollo (in contrapposizione alla disrego-

lazione degli impulsi ed alla presunzione di unicità, superiorità, pos-
sesso di poteri e diritti speciali) (Young et al., 2007).

I bisogni emotivi primari ipotizzati nella ST sono avvalorati da nume-
rose modellizzazioni teoriche (Glasser, 1969; Maslow, 1962; Baumeister e
Leary, 1995; Deci & Ryan, 2000; Bowlby & Ainsworth, 1991; Winnicot,
1965) e da robuste osservazioni cliniche (Young et al., 2007). La ST, ad
ogni modo, identifica la presenza anche di altri bisogni come, ad esempio,
la necessità di lavorare e di interessarsi agli altri (Rafaeli et al.), ma si ritiene
che questi ultimi possano diventare un obiettivo terapeutico solo quando i
bisogni psicologici primari sono stati adeguatamente soddisfatti, attraverso
modalità comportamentali (strategie di coping) mature e funzionali per se
stessi e per gli altri.

La ST, dunque, aiuta il paziente ad identificare e conoscere i bisogni che
hanno influenzato e costellato il proprio sviluppo, lo guida nel compren-
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dere quali di questi potrebbero non essere stati funzionalmente soddisfatti
e gli permette di delineare alternative comportamentali e strategie di co-
ping più mature ed efficaci (con minori costi per sé e per gli altri, rispetto
a quelle patogene acquisite in conseguenza delle esperienze di sviluppo di-
sfunzionali) per soddisfarli nel presente.

Gli schemi maladattivi precoci

Il termine “schema” in psicologia cognitiva di base è stato utilizzato da
diversi autori: Bartlett (1932), Piaget (1955), Beck (1972). La Schema The-
rapy, in particolare, con questo termine vuole indicare una struttura co-
noscitiva organizzata e relativamente stabile, composta da pensieri,
emozioni, sensazioni corporee e ricordi, che influenza radicalmente,
nelle diverse situazioni esperite, la percezione di sé, degli altri e di se stesso
in rapporto agli altri. Nella genesi di uno Schema Maladattivo Precoce
(SMP) si possono individuare diversi fattori: (a) gli eventi traumatici o, in
genere, avversi (rispetto alla soddisfazione ed alla salvaguardia dei propri
bisogni psicologici di base), (b) la cultura di riferimento, (c) l’ambiente so-
ciale di appartenenza (milieu) e, in un qualche percentuale variabile da caso
a caso, (d) il temperamento. Come già detto, inoltre, gli SMP sono ritenuti
il prodotto di esperienze, più o meno dolorose, sistematiche e disfunzionali,
nelle quali i propri bisogni emotivi primari non sono stati adeguatamente
soddisfatti, durante l’infanzia e/o l’adolescenza (Rafaeli et al., 2013).

La psicologia cognitiva di base, inoltre, ipotizza che gli schemi perdu-
rino o, al contrario, si modifichino nell’arco della vita, attraverso due mec-
canismi principali, ben descritti da Piaget (1955): (1) l’assimilazione e (2)
l’accomodamento. Il primo indica secondo Piaget la tendenza dell’indivi-
duo a dare significato alle nuove contingenze esperienziali attraverso i pro-
pri schemi pregressi, ossia, assimilandole alle proprie conoscenze previe
(in quanto reputate simili). Il secondo definisce, invece, la modalità attra-
verso la quale l’individuo è in grado di modifica i propri schemi, nel caso
in cui le nuove esperienze vengano percepite come capaci di apportare in-
formazioni significativamente discordanti rispetto alle conoscenze prece-
denti (schemi immagazzinati in memoria). In linea generale i processi di
assimilazione prevalgono rispetto a quelli di accomodamento, dal momento
che gli esseri umani prestano maggior attenzione alle informazioni che sono
coerenti con i propri schemi e tendono a sottovalutare quelle che non lo
sono; questo fenomeno risponde ad un bisogno di “coerenza cognitiva” che
ha la funzione di mantenere una visione relativamente stabile di se stesso,
dell’altro e di sé in relazione agli altri (bisogno di conservare, per quanto
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possibile, una “mappa” potenzialmente affidabile per orientarsi nel “terri-
torio”, nell’atto di soddisfare o salvaguardare i propri bisogni). Ne conse-
gue, dunque, che gli schemi filtrano pesantemente le informazioni che
riceviamo dagli altri, dall’ambiente e perfino dal sé (es.: sensazioni, emo-
zioni, ricordi, immagini, ecc.), rendendole altamente soggettive (Beck, Free-
man & Davis, 2003; Young et al., 2003). Lo stesso evento, infatti, può
suscitare in un individuo gioia e in un altro persino l’esperienza opposta,
ossia, tristezza o addirittura disperazione.

Gli schemi individuati dagli autori della ST vengono definiti “precoci”
perché originano nel periodo infantile o adolescenziale e “maladattivi” in
quanto disfunzionali, quantomeno a lungo termine, rispetto all’appaga-
mento, relativamente stabile e soddisfacente, dei propri bisogni psicologici
di base, e rispetto ai costi pagati dal soggetto e/o dagli altri, come conse-
guenza delle condotte problematiche/sintomatiche (comportamenti ed emo-
zioni) indotte dagli schemi stessi. 

Gli SMP, inoltre, vengono reputati all’origine dei principali tratti pato-
logici di personalità e alla base di numerose patologie cliniche “morbose”
(ossia i disturbi psicopatologici che nel DSM-IV si distribuivano sull’Asse
1). Si ritiene, infatti, che gli Schemi Maladattivi Precoci e le conseguenti
modalità non adattive di coping da essi generate, siano alla base di nume-
rosi sintomi acuti o cronici come l’ansia patologica, la depressione, l’abuso
di sostanze e i disturbi psicosomatici. Ancora più esplicita risulta la corre-
lazione tra gli SMP e le principali sintomatologie croniche, di natura per-
sonologica, come la dipendenza patologica, l’evitamento sistematico, la
ricerca di attenzione soverchia ed il perfezionismo clinico (Rafaeli et al.).

Possiamo ora ad elencare gli SMP secondo una lista che li raggruppi in
ipotetici domini, utile a strutturare un modello euristico ed organizzativo
dei differenti bisogni frustrati e, dunque, per facilitarne la concettualizza-
zione.

La loro denominazione aiuta con chiarezza a definire la specifica dina-
mica psicologica.
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(Young et al., 2007)

Gli SMP sono stati classificati da Young et al. (2007) in 5 domini, cor-
rispondenti ad altrettante tematiche generali (es.: Distacco e Rifiuto; Inibi-
zione ed Iper-controllo; ecc.) connesse con specifiche esperienze di
inappropriata soddisfazione di uno o più dei 5 bisogni psicologici di
base, precedentemente descritti.

Il primo dominio, DISTACCO E RIFIUTO, si riconduce esplicita-
mente al mancato soddisfacimento del primo bisogno emotivo di base,
ossia, quello relativo alla costruzione ed al mantenimento di legami re-
lativamente stabili con gli altri. Ergo, include gli SMP correlati alla fru-
strazione, prevalentemente durante i primi anni di vita, dei bisogni di
sicurezza, empatia, cura, attenzione emotiva, accettazione e amore incon-
dizionato.

Tali SMP sono generalmente correlati al tipo di stile di accudimento
infantile sperimentato dal bambino.

Nel dominio distacco e rifiuto, si rintracciano, in particolare, 5 specifici
schemi:

• Abbandono/Instabilità
Tale schema veicola una dolorosa e sistematica aspettativa di ab-
bandono, associata all’idea che le persone più vicine e significative
siano instabili, inaffidabili e/o incapaci di offrire protezione, sostegno
e vicinanza emotiva, della quale si necessita soprattutto nei momenti
di vulnerabilità.

• Sfiducia/Abuso
Questo SMP determina la previsione nel soggetto che gli altri pos-
sano ferirlo, umiliarlo, manipolarlo e fargli del male. Tale visione
dell’altro comporta l’emergere di scarsa fiducia rispetto alle inten-
zioni degli interlocutori significativi.
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• Deprivazione emotiva
Questo insieme di pensieri, emozioni e sensazioni corporee spinge il
soggetto a credere che non vedrà mai soddisfatto il suo desiderio di
sostegno emotivo.

• Inadeguatezza/Vergogna
Tale schema è tipico di chi si sente inferiore, difettato, senza valore
e, come conseguenza di ciò, incapace di essere amato da chiunque.
L’individuo, dunque, si sente sistematicamente a disagio, insicuro e,
inoltre, risulta estremamente sensibile alle critiche.

• Isolamento Sociale
All’interno di questo schema c’è la profonda sensazione di non far
parte di nessun gruppo sociale. Si sentono isolati e diversi dagli altri.
Solitamente, a differenza dei primi quattro, questo schema si sviluppa
fuori dell’ambito familiare infantile.

Il secondo dominio, MANCANZA DI AUTONOMIA E ABILITÀ,
include gli schemi sviluppatisi a seguito del mancato soddisfacimento del
bisogno emotivo di base relativo all’autonomia, al senso di competenza
e all’identità.

Tali schemi rappresentano la scarsa capacità percepita dal soggetto di
separarsi, di sopravvivere affidandosi alle proprie capacità e risorse, di pas-
sare da una posizione di dipendenza immatura ad una di inter-dipen-
denza adulta.

Rientrano in questo dominio 4 schemi:
• Dipendenza/Incompetenza

Tale schema è costituito da sentimenti di incapacità ed inettitudine nel
gestire le proprie responsabilità quotidiane efficacemente e, nei li-
miti del possibile, senza un sistematico aiuto da parte degli altri. Nei
casi più gravi, può anche essere presente un’effettiva difficoltà (per
mancato apprendimento) nel prendersi cura di se stessi e nell’assu-
mere decisioni quotidiane.

• Vulnerabilità al pericolo o alle malattie
Tale schema è caratterizzato dal sentirsi minacciato da catastrofi im-
minenti e nei confronti delle quali il soggetto si sente impotente. So-
litamente l’individuo teme catastrofi naturali o eventi nocivi che
possono riguardare la propria salute e sicurezza fisica.

• Invischiamento/Sé poco sviluppato
Questo pattern emotivo-cognitivo deriva e, allo stesso tempo, induce
un eccessivo coinvolgimento emotivo e, genericamente, psicologico
con una o più persone significative. Questo fenomeno interpersonale
inibisce la regolare capacità dell’individuo di realizzare una piena
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individuazione (definizione di identità) e, conseguentemente, un nor-
male sviluppo sociale.

• Fallimento
Tale schema implica la convinzione sistematica di essere incapaci di
realizzare i propri obiettivi e progetti esistenziali, in quanto manche-
voli di poteri e capacità necessari e, generalmente, in possesso degli
altri. Sotto l’influenza di tale rappresentazione schematica, il sog-
getto può considerarsi inetto, inferiore e, dunque, destinato all’in-
successo.

Il terzo dominio, MANCANZA DI REGOLE, include gli schemi cor-
relati al mancato soddisfacimento del bisogno emotivo primario di svi-
luppare limiti realistici ed autocontrollo. Una storia evolutiva nella quale
la realizzazione funzionale di tale bisogno psicologico è stata carente, può
dar luogo ad una marcata incapacità nel percepire e comprendere che i pro-
pri desideri ed impulsi debbono essere integrati con un’adeguata visione
della realtà contingente, con le esigenze altrui (del singolo e della colletti-
vità) e con i propri doveri e responsabilità. Il mancato soddisfacimento del
bisogno di sviluppare limiti realistici porta generalmente all’impulsività e
all’esercizio di pretese ingiustificate. 

In tale dominio sono presenti 2 schemi:
• Pretese/Grandiosità

Questo schema implica nel soggetto la percezione di essere un indi-
viduo superiore agli altri e, per questa ragione, non tenuto a rispettare
le comuni regole di reciprocità. Lo schema Pretesa e Grandiosità in-
duce l’individuo a credere di avere diritti speciali che gli altri non
hanno ed a ritenere di avere il diritto di ottenere tutto quello che de-
sidera, indipendentemente da ciò che è giusto, realistico o logico.

• Autocontrollo/Autodisciplina insufficienti
Tale schema genera una difficoltà pervasiva nel realizzare e mante-
nere un adeguato autocontrollo. Ne deriva una difficoltà significa-
tiva nel gestire le frustrazioni insite nel raggiungimento di obiettivi
personali o nell’inibire l’espressione inappropriata ed eccessiva di
emozioni ed impulsi vigorosi.

Il quarto dominio, ECCESSIVA ATTENZIONE AI BISOGNI DEGLI
ALTRI, è caratterizzato da una tendenza del soggetto a posporre sistema-
ticamente e senza eccezioni i propri bisogni, desideri ed aspirazioni a quelli
degli altri, mortificando in modo consistente i propri diritti ed esigenze.

In questo dominio rientrano 3 schemi:
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• Sottomissione
La suddetta struttura cognitiva comporta il sentirsi costretti ad as-
soggettare i propri bisogni ed emozioni a quelli degli altri, soprat-
tutto per evitare la rabbia altrui, la vendetta o l’abbandono.

• Autosacrificio
Tale schema ingiunge all’individuo di focalizzarsi prevalentemente
sui desideri degli altri. La presente è, ad ogni modo, una modalità
più attiva e deliberata di attenzione ai bisogni degli altri, rispetto a
quella indotta dallo schema Sottomissione. Il soggetto, di conse-
guenza, si pone volontariamente in ascolto dei bisogni degli altri fino
al punto, però, di inibire la gratificazione di quelli personali.

• Ricerca di approvazione/Riconoscimento
In questo schema è presente l’idea che la propria identità debba es-
sere strumentale (e dunque subordinata) all’ottenimento dell’appro-
vazione e dell’ammirazione degli altri. L’attenzione e la rilevanza
soverchie rispetto a ciò che gli altri possono pensare, relativamente
a quanto il soggetto sceglie, preferisce, persegue può indurre l’indi-
viduo a compiere scelte non autentiche e, non di rado, a discapito di
un vero senso di sé positivo, stabile e consistente.

Nell’ultimo dominio, INIBIZIONE E IPERCONTROLLO, rientrano
gli schemi accomunati dall’inibizione sistematica dei propri sentimenti e
delle proprie vocazioni in quanto reputate in conflitto con regole interio-
rizzate di natura morale ed etica, ma che purtroppo, per la loro rigidità ed
inflessibilità, non permettono un funzionale sviluppo della propria identità
e di relazioni adattive con gli altri. Il soggetto, in particolare, teme che, se
non assecondasse quanto ingiunto dallo schema, gli potrebbe accadere qual-
cosa di estremamente negativo.

In tale dominio troviamo 4 schemi:
• Negatività/Pessimismo

Sotto l’azione di questo schema l’attenzione del soggetto è sistema-
ticamente rivolta agli aspetti negativi dell’esistenza (delusioni, per-
dite, dolore, morte, ecc.). L’individuo caratterizzato da tale schema
vive nella costante preoccupazione che qualcosa di nefasto possa ac-
cadere da un momento all’altro.

• Inibizione emotiva
Presentano tale schema quegli individui che reprimono comporta-
menti, sensazioni o modalità comunicative spontanei, per il timore di
essere criticati dagli altri, di provare vergogna oppure, in altri casi, ri-
tenendo possibile perdere il controllo dei propri impulsi nel caso in cui
si dovesse ridurre la sistematica repressione delle proprie emozioni.
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• Standard severi/Ipercriticismo
Le persone caratterizzate da tale schema impongono a se stessi ed
agli altri il dovere assoluto di soddisfare standard interni di compor-
tamento e di prestazione estremamente elevati e rigidi. Tale necessità
percepita viene attuata, generalmente, per evitare di essere criticati.

• Punizione
Gli individui caratterizzati dallo schema Punizione mostrano infles-
sibilità, elevata irritabilità e scarsa tolleranza verso se stessi e nei
confronti degli altri. Queste persone ritengono, inoltre, che si debba
essere severamente puniti per gli errori commessi, sia che ciò riguardi
se stessi che gli altri.

I Mode

Altro elemento centrale all’interno della teoria della Schema Therapy è
quello di MODE. Tale costrutto teorico è molto vicino a quello di “Stato
Mentale” (Mental State) formulato da Horowitz (1991). Con il termine
MODE si indicherebbe, dunque, una “struttura” mentale complessa (una
particolare sfaccettatura del Sé attiva in un dato momento), costituita da un
insieme di schemi (credenze ed aspettative su se stessi, gli altri ed il
mondo), specifici scopi strumentali (condizioni desiderate del sé e/o del
mondo) indirizzati alla soddisfazione di uno o più bisogni di base, stra-
tegie di coping (nei confronti delle previsioni schematiche negative, inerenti
ad ulteriori possibili frustrazioni dei propri bisogni di base) e relative emo-
zioni correlate. Anche se gli autori della ST danno definizioni abbastanza
fumose del costrutto in oggetto, si intuisce che si tratti di una sorta di
“ruolo” o una “faccia” del sé o, ancora, come direbbe Eric Berne (ideatore
della “Analisi Transazionale”), al quale Young e coll. (2007) si sono larga-
mente ispirati per il concetto di MODE, uno “Stato dell’Io” attivo in un dato
momento, che ha la funzione di perseguire e tutelare specifici bisogni, di-
venuti iper-valenti (percepiti come una necessità assoluta a causa di espe-
rienze di inappropriata soddisfazione in età evolutiva), tramite un partico-
lare “atteggiamento” (es.: di Bambino Vulnerabile), assunto dal soggetto
(seppur in modo generalmente non inteso e non voluto) in diversi contesti
e situazioni, con lo scopo di fronteggiare contingenze relazionali percepite
come potenzialmente minacciose o, quantomeno, incerte/ambigue, rispetto
alla soddisfazione di tali bisogni focalizzati in modo soverchio.

Tali “personaggi” che comporrebbero il Sé (i diversi MODE) che il
soggetto può “interpretare” momento per momento per svolgere specifiche
funzioni rispetto ai propri bisogni di base, si ritiene siano ruoli ed atteg-
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giamenti appresi per modellamento, per “insegnamento” diretto (ver-
bale, come nel caso delle ingiunzioni o delle “regole”, o esperienziale, come
nel caso, ad esempio, delle contingenze traumatiche) o per inferenza in-
dividuale (strategie di problem-solving sviluppate per ragionamento). Tali
sfaccettature del sé, “introiettate” o elaborate autonomamente, in al-
cuni casi avrebbero l’intento esplicito di perseguire e/o salvaguardare
condizioni desiderate e funzionali alla soddisfazione dei propri bisogni
psicologici di base (seppur spesso in modo “nevrotico” e, dunque, troppo
costoso o controproducente nel medio e lungo periodo), in altri casi po-
trebbero essere, secondo Young e coll. (2007), self-defeating e, dunque,
fonte di sofferenza e frustrazione. Ad esempio, gli autori della ST riten-
gono possibile che molti pazienti abbiano assimilato un “Genitore Puni-
tivo” che, continuando a tormentare l’individuo con un eccessivo criticismo
e con aspre colpevolizzazioni vessatorie, potrebbe stimolare in lui (soprat-
tutto in soggetti con temperamento introversivo e, dunque, facilmente con-
dizionabile) un sistematico atteggiamento da “Bambino compulsivamente
Acquiescente” (come atteggiamento di coping), funzionale ad evitare
l’auto-disprezzo ed a salvaguardare, dunque, la propria autostima (connessa
alla dignità etica). In altri casi (come nella circostanza, ad esempio, di un
soggetto con un temperamento estroversivo, molto diverso dall’individuo
precedente), l’azione vessatoria di un siffatto genitore introiettato, può in-
vece generare atteggiamenti opposti, ad esempio, quello da “Bambino Ri-
belle” che si impone di non essere mai più oggetto di subordinazione
eccessiva ed inappropriata, rischiando però, per generalizzazione della pre-
visione negativa rispetto alle intenzioni dell’autorità del momento, di non
accettare e tollerare nemmeno subordinazioni opportune, necessarie, utili,
temporanee/situazionali e, soprattutto, benevole.

I mode, dunque, sarebbero sia atteggiamenti e ruoli che il soggetto as-
sumerebbe per amministrare i propri bisogni di base, nell’ambito di
credenze e previsioni negative (Schemi Maladattivi Precoci) circa la loro
probabile e sistematica frustrazione, sia strutture del Sé, tra loro relati-
vamente indipendenti, che non di rado si contrappongono in modo dia-
lettico. Il “Bambino Vulnerabile” del paziente, ad esempio, può desiderare
amore, intimità, accudimento, condivisione, mentre il suo “Protettore Di-
staccato” può inibire tale desiderio/impulso, inducendo il soggetto ad as-
sumere un atteggiamento freddo, distanziante, guardingo ed ostile e, non
di rado, coinvolgendolo in condotte di “Self Soothing”, finalizzate a re-
golare le intense emozioni provate in relazione al desiderio di legame af-
fettivo ed intimo (sistematicamente costellato da incertezza e timore di
delusione dolorosa) ed a distrarlo dalla frustrazione reiterata di alcuni bi-
sogni di base. Il Protettore Distaccato, nel caso specifico, temendo ulteriori
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drammatiche frustrazioni del profondo desiderio di ottenere amore ed inti-
mità, indurrebbe il soggetto ad adottare una strategia di radicale “evita-
mento esperienziale”, spingendolo a trincerarsi in se stesso, indulgendo
in metodi soverchi di “auto-consolazione”, spesso però problematici e con-
troproducenti a medio e lungo termine: sesso promiscuo e compulsivo, uso
di sostanze, gioco d’azzardo, eccessi alimentari, acquisti compulsivi, ecc.

I mode, inoltre, in quanto dimensioni del Sé tra loro almeno parzial-
mente indipendenti, possono caratterizzarsi per un maggiore o minore grado
di dissociazione rispetto allo stato di coscienza attuale, riguardo alla coe-
renza della narrazione di sé nel tempo e nello spazio (diversi momenti
“auto-biografici” e diversi contesti esperienziali) ed in relazione alla conti-
nuità e prevedibilità del proprio funzionamento personologico (l’estremo
della dissociazione corrisponde al fenomeno della dissociazione dell’iden-
tità o allo splitting evidente nel funzionamento del paziente Borderline).
Nello specifico, dunque, secondo gli autori della ST, l’individuo sarebbe
caratterizzato da diversi mode, che occuperebbero differenti posizioni lungo
uno spettro di dissociazione crescente. Livelli più bassi di dissociazione im-
plicherebbero, secondo tali autori, un grado minore di disfunzionalità, in
quanto risulterebbero più permeabili a processi di accomodamento rispetto
alla realtà (Piaget, 1962).

I mode, inoltre, si possono contraddistinguere, secondo Young e coll.
(2007), in base ai seguenti assi bipolari:

• dissociati vs. integrati;
• inconsapevoli vs. consapevoli;
• disadattivi vs. adattivi;
• estremi vs. lievi;
• rigidi vs. flessibili;
• puri vs. eterogenei.

Va messo in luce, ulteriormente, che mentre gli schemi rappresentereb-
bero all’interno di questa teoria i tratti stabili della persona, i mode costi-
tuirebbero invece la specifica dimensione di sé “attiva” in un determinato
momento e che, dunque, assume temporaneamente il controllo del-
l’azione e della coscienza.

Il paziente, dunque, oscillerebbe secondo Young (2007) tra diversi stati
mentali alternativi che vengono dall’autore raggruppati in quattro catego-
rie:

• Mode “Bambino”: Bambino Vulnerabile, Bambino Arrabbiato,
Bambino Impulsivo/Indisciplinato, Bambino Felice;

• Mode di Coping Disfunzionale: Resa, Evitamento, Iper-compensa-
zione;
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• Mode “Genitore Disfunzionale”: Genitore Punitivo/Critico, Geni-
tore Abusante, Genitore Richiedente;

• Mode “Adulto Sano”: che si occupa di proteggere ed accudire il
Bambino Vulnerabile, porre dei limiti al Bambino Arrabbiato ed In-
disciplinato, in accordo con i principi di equità e reciprocità e, inol-
tre, in base alle esigenze evolutive di autodisciplina.

Il concetto di Mode ed il suo sviluppo successivo ha avuto forti riper-
cussioni nella pratica clinica della Schema Therapy attuale. In origine, in-
fatti, le strategie d’intervento sui mode erano destinate prevalentemente ai
disturbi di personalità, in particolare quello Borderline e quello Narcisi-
stico, rispetto ai quali l’approccio base, focalizzato prevalentemente sugli
schemi e sugli stili di coping disfunzionali, non risultava sufficientemente
efficace. Allo stato di cose attuale, però, questa tipologia d’intervento è stata
sempre più utilizzata fino a divenire parte integrante dell’approccio standard
di Schema Therapy (Young et al., 2007). Il lavoro svolto sugli Schema-
mode ha ottenuto, quindi, sempre più spazio all’interno dell’intervento te-
rapeutico in praticamente tutti i disturbi della personalità e rispetto a diversi
problemi emotivi e comportamentali non caratteriologici (Arntz & Jacob,
2013). 

In linea generale, l’obiettivo della terapia focalizzata sui mode (Schema
Mode Therapy) consiste in gran parte nel tentativo di riallineare il rapporto
tra le diverse sfaccettature del Sé (mode), nel caso in cui queste, ad esem-
pio, si ostacolino vicendevolmente nella realizzazione dei diversi bisogni di
base dell’individuo. È il caso, ad esempio, di un individuo che, nel tentativo
di realizzare i propri obiettivi professionali più significativi (espressione
della propria soggettività ed identità), si sentisse sistematicamente assillato
da pensieri intrusivi profondamente autocritici (Genitore Disfunzionale),
tali da minare radicalmente il senso di auto-efficacia e, dunque, la motiva-
zione e l’impegno rispetto all’implementazione del proprio progetto esi-
stenziale.

L’intervento sui mode, inoltre, si propone di favorire il passaggio armo-
nico e funzionale da un mode all’altro in base al momento, alla contingenza
esperienziale ed alla funzione da svolgere in un dato frangente, rispetto al
perseguimento e/o alla tutela di un particolare bisogno di base. Un soggetto,
ad esempio, incapace di avere accesso al proprio Bambino Vulnerabile per
condividere emozioni, fragilità, bisogni, ironia ed intimità con la propria
partner, potrebbe proporre, in modo inappropriato e rigido, sempre una
stessa “faccia di sé” (es.: il Protettore Distaccato), adeguata in certi conte-
sti e situazioni (ad esempio all’interno di un ambiente di lavoro non ami-
chevole), ma disfunzionale nell’ambito dei momenti di intimità affettiva.
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In sintesi, nell’ambito della ST si assume che tutti gli individui siano ca-
ratterizzati dagli stessi bisogni psicologici di base, più o meno adeguata-
mente soddisfatti, da schemi non di rado a contenuto negativo (es.: di
inadeguatezza e difettosità) che comportano l’attivazione di modalità di co-
ping non necessariamente funzionali, e, infine, da un insieme di mode non
sempre attivi nella maniera e nel momento opportuni. Nelle situazioni cli-
niche si ritiene, però, che queste variabili psicologiche sarebbero estrema-
mente più rigide, iper-valenti, dissociate e disadattive.

L’approccio terapeutico, come vedremo di seguito, fornisce, quindi,
procedure cliniche e strategie psicoterapiche atte a porre in discussione e,
dunque a modificare, i pattern emotivi, cognitivi e comportamentali pro-
blematici, al fine di favorire il successivo apprendimento di modalità più
adattive di perseguimento e tutela dei propri bisogni di base.

Per realizzare questo intento si utilizzano pratiche cliniche derivate da
differenti approcci psicoterapeutici: Terapia Cognitiva Standard, Terapia
della Gestalt, Analisi Transazionale, Behavior Therapy, Terapia Analitica e
Dinamica.

L’intervento terapeutico nella Schema Therapy

In una prima fase della terapia il paziente viene introdotto al modello
degli schemi, dei mode, dei bisogni psicologici di base e delle modalità
di coping disfunzionali (resa, evitamento, iper-perseguimento), al fine di
concettualizzare i suoi problemi emotivi e comportamentali all’interno del
frame teorico generale, di semplice acquisizione.

In questo modo il paziente può comprendere i fenomeni clinici (emozioni,
comportamenti, atteggiamenti interpersonali) dai quali è turbato, come espres-
sione e conseguenza di precoci frustrazioni inappropriate dei propri bisogni
psicologici di base, che hanno presumibilmente generato schemi previsio-
nali, come anche rappresentazioni di sé e degli altri, pessimistici, rigidi,
iper-valenti e, conseguentemente, disadattivi. Le condotte e le emozioni sin-
tomatiche attuali, in quanto strategie di coping (seppur generalmente non in-
tese e non volute in senso stretto, dallo stesso soggetto agente) delle “minacce”
(rispetto ai propri bisogni) veicolate dagli schemi maladattivi individuali (pre-
visioni disfunzionali e/o pessimistiche), dunque, divengono più comprensi-
bili al paziente stesso come espressione del perseguimento o salvaguardia dei
propri bisogni psicologici basici, a partire da percezioni di sé, degli altri e del
mondo pessimistiche e/o genericamente disadattive.

Questa prima fase di “psico-educazione” ha la funzione, dunque, di au-
mentare la consapevolezza del soggetto circa i meccanismi psicopato-
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geni che influenzano il suo funzionamento mentale attuale e, conse-
guentemente, incrementare l’egodistonia rispetto alle proprie condotte
problematiche/sintomatiche, in quanto espressione di modalità disfun-
zionali di coping, se non nell’immediato, sicuramente a medio o a lungo
termine. Si considerino, ad esempio, le minacce di auto-danneggiamento
sovente realizzate dai pazienti borderline con la funzione di evitare l’ab-
bandono, presunto o reale che sia: se nel momento attuale, infatti, possono
ottenere l’effetto di “controllare” l’interlocutore trattenendolo a sé, alla
lunga, generalmente, lo esasperano a tal punto da rendere pressoché certa
la rottura della relazione. 

L’obiettivo di questa prima fase del trattamento, dunque, consiste nel-
l’aumento di meta-cognizione e, dunque, di capacità di auto-monito-
raggio e gestione dei propri processi psichici di elaborazione delle
informazioni. In questo modo, inoltre, si intende anche incrementare la
disposizione cooperativa del paziente rispetto alla relazione terapeutica ed
al progetto clinico nel suo insieme.

In un secondo momento, paziente e terapeuta cercano di rintracciare, al-
l’interno della storia di vita del soggetto, le possibili “fonti” esperienziali
degli schemi maladattivi precoci, al fine di cominciare a prendere le di-
stanze da esse (messaggio implicito: “Certe convinzioni le hai sviluppate
in seguito ad esperienze non di rado dolorose o, quantomeno, inappro-
priate. Sarebbe successo lo stesso pressoché a chiunque. Come hai appreso
a pensare certe cose, però, puoi riuscire gradualmente a contrastare tali
convinzioni disfunzionali”). Il terapeuta, inoltre, così come avviene nella
TCS, pone sul paziente l’onere della prova rispetto alla sostenibilità/at-
tendibilità delle proprie credenze disfunzionali centrali (core belief o
schemi), con domande socratiche del tipo: “Che prove hai a favore della
Credenza X (es.: “Gli altri non mi aiuteranno se mostrerò le mie fragilità,
anzi mi rifiuteranno”)? Quali prove di prima mano, invece, possiedi a sfa-
vore della Credenza X?”. Il terapeuta, dunque, realizza una cosiddetta “Life
Review” finalizzata a: (a) identificare l’origine degli schemi maladattivi
precoci e degli stili di coping disfunzionali; (b) mostrare al paziente come
le sue modalità di coping disadattive (evitamento, resa, iper-compensa-
zione) abbiano mantenuto e, non di rado, rinfocolato le proprie credenze
disfunzionali su se stesso, gli altri ed il mondo; (c) valutare i vantaggi e gli
svantaggi esistenziali del continuare a reiterare gli schemi e le condotte di
coping appresi in modo inappropriato nel corso della propria storia di svi-
luppo; (d) rendere evidente al paziente che certi eventi esistenziali che egli
porta come prova a sostegno dei propri schemi disfunzionali (es.: “Non
piaccio a nessuno”), sono piuttosto la spiegazione del perché egli intrat-
tenga certe credenze negative e non certo la prova della loro veridicità: “Il
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fatto che i tuoi compagni di classe delle medie ti abbiano bullizzato spiega
perché tu oggi ritenga di essere sgradevole e meritevole di rifiuto, non è di
certo la prova della tua presunta scarsa amabilità!”.

Una volta che il soggetto ha acquisito una maggiore “distanza critica”
(metacognizione funzionale) dagli schemi maladattivi precoci e dagli stili
di coping disfunzionali, il terapeuta gli propone di annotare in un diario
costruito ad hoc, tutte le contingenze quotidiane nelle quali lo schema si
riattiva, producendo emozioni e condotte (coping) disfunzionali (almeno a
medio o a lungo termine). La funzione di tale procedura è, sostanzialmente,
quella di frapporre gradualmente tra lo stimolo (l’eventualità general-
mente di natura interpersonale) e la risposta “automatizzata” (valutazioni,
emozioni e comportamenti), maggiore ragionamento (pensiero consape-
vole ed auto-governato), mediato dal linguaggio e dalla consapevolezza (at-
tivazione della Corteccia), in grado di contrastare le attribuzioni di
significato automatiche/inconsce (schemi) ed iper-valenti (senza ipotesi al-
ternative), veicolate dall’azione di strutture sub-corticali (in massima parte
il Sistema Limbico).

Il paziente viene anche dotato di Flash Cards nelle quali egli schema-
tizza ed esemplifica le modalità attraverso le quali lo schema disfunzionale
influenza le proprie percezioni, emozioni ed azioni (coping) e, ulterior-
mente, annota anche le possibili alternative valutative e comportamentali
più funzionali: il soggetto utilizza queste cards, rileggendole a ridosso delle
contingenze esperienziali emotigene e distressanti, per ricordarsi quanto
discusso in seduta insieme al terapeuta, al fine di contrastare, come già
accennato, l’automaticità delle proprie percezioni soggettive, influen-
zate in modo soverchio dagli schemi centrali iper-valenti (ridotta capacità
discriminativa delle diverse contingenze esperienziali). Tale procedura, dun-
que, intende soprattutto cambiare la funzione dei pensieri automatici ne-
gativi ingenerati dagli schemi maladattivi precoci, facendo in modo che il
soggetto li osservi criticamente, come “automatismi” mentali non ne-
cessariamente attendibili, piuttosto che farsi guidare e governare da essi,
rispetto al proprio comportamento attuale.

Ultima fase della ristrutturazione cognitiva consiste nel far scrivere al pa-
ziente una lettera (che generalmente non viene però effettivamente spedita
ai destinatari) indirizzata alle figure significative (genitori, parenti, inse-
gnanti, educatori, coetanei, ecc.) che hanno contribuito negativamente,
seppur in modo generalmente non intenzionale, alla formazione dei suoi
schemi disadattivi e dei suoi stili di coping problematici. L’obiettivo di
tale procedura è quello di stabilizzare le acquisizioni, sul piano cognitivo,
emotivo e comportamentale, che il paziente ha ottenuto nella prima fase
della terapia (consapevolezza e distanza critica rispetto agli schemi ed alle
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strategie di coping disfunzionali) e, inoltre, incrementare la capacità del
soggetto di affermare assertivamente i propri bisogni e diritti, frustrati
in modo inappropriato durante la propria storia di vita. La lettura della let-
tera in seduta, in presenza del terapeuta, è generalmente un’esperienza for-
temente emotigena, in grado di radicarsi in modo significativo nella
memoria procedurale del paziente.

L’intervento centrale e peculiare della Schema Therapy consiste, ad ogni
modo, nel ricorso sistematico alle procedure immaginative ed esperien-
ziali, largamente desunte dalla Terapia della Gestalt di Fritz Perls (1997):
la Imagery With Rescripting e la tecnica delle due sedie, ecc. 

Nella Imagery With Rescripting, paziente e terapeuta, individuano espe-
rienze interpersonali, infantili e/o adolescenziali, nelle quali il soggetto ha
presumibilmente messo a fuoco o stabilizzato i propri schemi maladattivi
precoci. L’individuo viene poi calato in tali memorie emotigene, facendo-
gli immaginare, ad occhi chiusi, di riviverle nel momento attuale, con la
presenza e l’assistenza del terapeuta. Il paziente ed il clinico, successiva-
mente, interagiranno all’interno dell’immaginazione con le varie figure in-
cluse nel ricordo rievocato, inscenando un’interazione nel qui ed ora, come
se gli interlocutori fossero effettivamente presenti. Il paziente, in prima
istanza, rievoca e narra (parlando in prima persona) la scena “dolorosa” dal
punto di vista di se stesso bambino o adolescente. Nella seconda fase, in-
vece, il soggetto osserva e narra la scena dal punto di vista di se stesso
adulto che assiste agli eventi e può intervenire a difesa di se stesso bambino
(o adolescente), contrastando attivamente ed in maniera assertiva gli inter-
locutori disfunzionali. Se il paziente fa fatica ad affrontare le figure signi-
ficative della propria storia evolutiva, assumendo una prospettiva critica
nei loro confronti, a difesa dei bisogni e dei diritti del bambino, sarà il te-
rapeuta ad inserirsi nella scena, interloquendo in modo deciso (così da ri-
sultare più credibile agli occhi del paziente) con i vari personaggi coinvolti
nell’evento rievocato, anche al fine di fare da modello per il paziente. Nella
terza fase, in ultimo, il paziente narra nuovamente l’esperienza rammen-
tata, dal punto di vista di se stesso bambino (o adolescente), inserendo però
nella scena gli interventi protettivi di se stesso adulto e/o del terapeuta. Tale
procedura, così sfaccettata, ha la finalità di rendere il soggetto capace di:

a. prendere le distanze attivamente (discutendo nel caso anche anima-
tamente con i vai interlocutori), “in vivo” ed “a caldo” dalle espe-
rienze patogene, ingenerate nel soggetto dagli atteggiamenti dei vari
individui presenti nella scena ricordata e rivissuta nel qui ed ora;

b. prendersi cura (sviluppare un’attitudine positiva e protettiva verso
di sé, auto-validazione), nell’immaginazione, del proprio “bambino
interiore”, considerando e legittimando i suoi bisogni psicologici,
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inopportunamente frustrati nell’episodio in oggetto (come in altri si-
milari);

c. fare l’esperienza, seppur immaginativa, che le cose potevano e do-
vevano andare diversamente: “Non sono io ad essere sbagliato, ma
piuttosto le esperienze inappropriate che ho vissuto”;

d. desensibilizzarsi (perdita del potere emotigeno di specifici stimoli e
contingenze relazionali) rispetto ad espressioni altrui disprezzanti in
modo umiliante o colpevolizzante/rabbioso, acquisendo, nel con-
tempo, la capacità di reagire assertivamente (apprendimento di nuove
competenze sociali, ad esempio, “osservando” il comportamento del
terapeuta durante l’immaginazione, mentre interagisce con i vari per-
sonaggi inclusi nella scena) di fronte a tali atteggiamenti vessatori, al
fine di poter difendere la propria autostima ed amabilità percepita:
non “sposare”, dunque, il punto di vista ed i criteri dell’interlocutore
svilente e/o squalificante.

Nella Tecnica delle 2 Sedie, invece, il terapeuta fa impersonare al pa-
ziente le varie parti di sé (mode) in conflitto, rispetto alla soddisfazione di
tutti i propri bisogni psicologici di base, in modo che queste possano “in-
terloquire” tra loro, anche con l’aiuto del terapeuta, e giungere ad un equi-
librio più funzionale, senza che nessuna di esse divenga iper-valente (ossia
rigidamente presente in ogni situazione, indipendentemente dalla sua fun-
zionalità a lungo termine), “soffocando” le altre dimensioni del sé, ognuna
delle quali possiede, in specifiche contingenze, una sua rilevanza ed utilità
rispetto alla soddisfazione o alla salvaguardia di uno o più bisogni psicolo-
gici di base. Ad esempio, il Bambino Vulnerabile può discutere con il Pro-
tettore Distaccato affinché quest’ultimo possa smorzare almeno in parte il
suo atteggiamento difensivo e respingente (es.: cercando di indurlo a ri-
schiare di aprirsi almeno con qualcuno), così da non tenere a debita distanza
tutte le persone con le quali si entra in contatto, anche quelle potenzial-
mente affidabili ed affettuose. Oppure, l’Adulto Funzionale può contrastare
assertivamente il Genitore Autoritario, Ipercritico e/o Umiliante, al fine di
aiutare il Bambino Interiore a prendere le distanze dalle vessazioni inap-
propriate ricevute, salvaguardando, conseguentemente, la propria amabi-
lità, anche di fronte ad errori colposi o inadeguatezze. Ancora, il Genitore
Protettivo ed Autorevole può negoziare con il Bambino Ribelle ed Impul-
sivo alcune regole essenziali di condotta (es.: tempi e modi di accesso alle
risorse e/o di soddisfazione dei propri desideri ed impulsi, ecc.), utili per sal-
vaguardare i diritti ed i bisogni propri e altrui o della collettività, oltre che
per proteggersi da errori dovuti all’impulsività ed alla disregolazione delle
emozioni e degli impulsi.
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Va sottolineato, in conclusione, che le suddette procedure esperienziali,
appaiono in grado di incoraggiare esperienze emotigene e “di prima mano”,
capaci di influenzare il funzionamento del soggetto, rimodulando l’azione
inappropriata di alcune dimensioni del sé rispetto alle altre, in modo assai
più incisivo rispetto al classico dialogo socratico (incoraggiamento di pro-
cessi inferenziali) o ad una “spiegazione”, “narrazione” o interpretazione del
terapeuta.

Schema Therapy e approcci da essa integrati

La concettualizzazione teorica alla base della Schema Therapy combina
in modo sinergico elementi appartenenti a vari approcci: la terapia cogni-
tivo-comportamentale, la teoria dell’attaccamento, le teorie psicodina-
miche, la terapia focalizzata sulle emozioni e quella della Gestalt. Il
leitmotiv dell’approccio terapeutico è lo svincolarsi da etichette e defini-
zioni categoriali e identitarie per individuare gli elementi realmente effi-
caci nella pratica clinica.

La Schema Therapy ha diversi aspetti che coincidono con altri modelli,
ma non appartiene totalmente a nessuno di loro. Questo fa della Schema
Therapy una terapia innovativa e unica nel suo genere.

Per quanto riguarda la terapia cognitiva-comportamentale, va eviden-
ziato che le fondamenta teoriche del modello sviluppato da Young sono co-
stituite da molti elementi introdotti primariamente da Beck (1996), come il
concetto di schema e quello di mode. Tuttavia quest’ultimo non chiarisce
approfonditamente le modalità con le quali modificare ed elaborare gli
schemi e i mode in terapia. Resta da considerare come la cornice teorica di
riferimento della Schema Therapy è la teoria cognitiva standard, tra le due
infatti esistono solo delle sottili discrepanze dovute a differenti attribuzioni
di significatività verso aspetti teorici. In entrambe il terapeuta svolge un
ruolo attivo e nella pratica psicoterapeutica cerca di aiutare il paziente a
modificare i suoi pensieri attraverso prove empiriche estrapolate dalla loro
vita quotidiana. Inoltre, viene effettuata una psico-educazione con lo scopo
di introdurre un ruolo paritario e collaborativo tra il terapeuta e il cliente.
Vengono quindi consigliati materiali di auto-aiuto, assegnati dei compiti a
casa e insegnate strategie pratiche per rendere più funzionale l’adattamento
alla vita di tutti i giorni.

Esiste un rapporto anche tra la Schema Therapy e la Terapia Centrata
sulle Emozioni: le due terapie sono simili poiché entrambe puntano alla
modificazione degli schemi emotivi del soggetto e danno grande impor-
tanza allo sviluppo dell’alleanza terapeutica per sviluppare un “dialogo”
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atto ad affrontare le problematiche emotive emerse. In particolare, le due te-
rapie utilizzano tecniche esperienziali per modificare e migliorare le com-
ponenti disfunzionali attraverso un graduale processo di attivazione
emotiva.

L’integrazione dei vari modelli rende la Schema Therapy un sistema teo-
rico, esplicativo dello sviluppo psicologico, chiaro che si esplica in un ap-
proccio terapeutico innovativo, complesso ed efficace. Unisce all’imme-
diatezza della terapia cognitivo-comportamentale la centralità sulla relazione
terapeuta-paziente delle teorie psicodinamiche. La solidità del modello per-
mette lo sviluppo di ricerche specifiche evidence-based mentre gli interventi
terapeutici empatici e flessibili accolgono il paziente con emotività. A con-
ferma di quanto detto, evidenze cliniche hanno dimostrato che la Schema
Therapy è risultata efficace per i disturbi di personalità e per quei casi resi-
stenti alle terapie tradizionali.

Elementi in comune con la Psicoterapia Psicodinamica Integrata (PPI)

La Schema Therapy (ST) rilegge in termini cognitivi numerosi elementi
introdotti dalle teorie psicodinamiche. Due elementi principali della ST sono
tipici dell’approccio dinamico: la ricerca nell’infanzia delle origini delle
problematiche presenti nel soggetto e la centralità della relazione tera-
peutica nel lavoro clinico. A differenza dell’orientamento cognitivo-com-
portamentali standard, la ST si focalizza con attenzione sulle esperienze
infantili e ricerca i collegamenti tra i traumi infantili e le problematiche psi-
cologiche emerse e perduranti nella vita attuale del paziente (Young, 2007,
p. 55).

Inoltre, il metodo sviluppato da Young pone l’enfasi su una modalità re-
lazionale terapeuta-paziente basata sull’empatia , sull’apertura e sull’au-
tenticità (Kohut, 1984; Shane, Shane & Gales, 1997). Anche nella Psicote-
rapia Psicodinamica Integrata (PPI) l’empatia non lascia mai il campo
relazionale e la definizione di una Fase Empatica come chiara componente
del lavoro psicoterapeutico ne vuole sottolineare l’importanza.

Entrambe le terapie considerano il concetto di insight nella sua matrice
emozionale più che cognitiva. La ST appare avvicinarsi a modalità dina-
miche nella sua ricerca di un’elaborazione primariamente emotiva del ma-
teriale associato alle esperienze traumatiche. Invero, sia la ST che la PPI pun-
tano a strutturare un percorso individuale psicologico che abbia come
“conditio sine qua non” un’Esperienza Emozionale Correttiva (Alexan-
der & French, 1946). In aggiunta, il lavoro di analisi del transfert e del con-
trotransfert, importante punto di riflessione relazionale all’interno dell’ap-
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proccio dinamico è riproposto nella ST attraverso una continua metacogni-
zione sulla relazione che si sviluppa in seduta per favorire la piena consa-
pevolezze degli schemi/Mode del terapeuta e degli schemi/Mode del paziente
oltre che della loro interrelazione. Viene infatti posta particolare attenzione
alla formazione personale dello psicoterapeuta che deve essere in grado di
conoscere approfonditamente i propri schemi e i propri mode che inevita-
bilmente si attivano in risposta agli schemi e ai mode del paziente. Il focus
attentivo rivolto a queste dinamiche relazionali è molto elevato e ciò fa della
ST una terapia molto centrata sulla relazione (empatia, confronto, sintonia)
e in particolar modo su quanto avviene nella relazione terapeutica (scambi
relazionali ed emotivi). Un altro elemento che avvicina la ST alla PPI è la
critica verso la figura di un terapeuta arroccato in una posizione carismatica,
autoritaria e distaccata. Lo psicoterapeuta è inteso come colui che aiuta il
cliente a conoscersi meglio e ad affrontare e superare le sue difficoltà, ma
lo fa con estrema sincerità e confronto empatico.

Inoltre, ambedue le psicoterapie divergono fortemente da una visione
pulsionale e conflittuale proposta da una certa tendenza della psicoanalisi.
La PPI si svincola da una visione obsoleta della dinamica psichica e ciò
permette un avvicinamento alle teorie e pratiche cliniche basate sulla psi-
cologia sperimentale da cui attinge anche la ST.

Degno di nota è la riflessione che la ST pone verso i sogni (Young, 2007,
p. 90). Il materiale onirico, seppur non al centro del lavoro terapeutico, è ri-
tenuto un utile materiale per la valutazione e l’analisi degli schemi perso-
nali. In quest’ottica, i sogni sono un valido materiale per la fase di
assessment e la dimensione onirica è riconosciuta degna di attenzione e
considerazione per favorire la conoscenza delle dinamiche del paziente du-
rante il percorso clinico.

Rispetto alla valutazione clinica, entrambe le terapie ritengono la mag-
gior parte dei sintomi psicopatologici come manifestazioni sintomatologi-
che di organizzazioni di personalità problematiche. Altresì, entrambe le
terapie concettualizzano il caso clinico attraverso una visione dimensionale
più che categoriale.

Nondimeno, un importante ponte di collegamento tra i due modelli psi-
coterapeutici è la teoria dell’attaccamento nei contributi di Bowlby, Ain-
sworth e Main (Lago, p. 59), dalla quale ambedue gli approcci evidenziano
dei riferimenti espliciti. La PPI affida agli assunti di base della teoria del-
l’attaccamento il compito di stabilire l’origine della principale motivazione
umana e il farne scaturire importanti elementi per lo sviluppo della perso-
nalità. Nello specifico, il punto di incontro tra teoria dell’attaccamento e
teorie psicodinamiche è proposto da Eagle e Fonagy (Lago, p. 61) e la PPI
vi trova elementi basici della sua metodologia. Allo stesso modo il lavoro
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di Bowlby e della Ainsworth ricopre un ruolo fondante nella ST che con-
divide con essa gli assunti di base. In tutte e tre le metodologie terapeuti-
che il professionista svolge il ruolo di base affettiva sicura e ha il compito
di favorire nel paziente un’esperienza emotiva correttiva. Mentre nella ST
i Modelli Operativi Interni, teorizzati da Bowlby nel 1973, coincidono
con il concetto di Schema (Young, 2007, p. 59), nella PPI i MOI sono de-
finiti con il termine di immagini mentali (Lago, p. 62), intese come rappre-
sentazione delle relazioni di attaccamento e concepite come contenuti
psichici dotati di stabilità e in grado di bilanciare gli oggetti materiali con
le proprie esperienze emotive per far in modo che il soggetto si relazioni con
la realtà adeguatamente (quando le immagini mentali non sono ad esempio
idealizzate o frammentate). Ciò accomuna il concetto di immagine mentale
(rappresentazione) della PPI con quello di Schema (sensazione somatica,
emozione, pensiero e ricordo) della ST , così come quello di Stile di Coping
con quello di meccanismo di difesa e il concetto di credenza implicita (cen-
trale nel lavoro durante la Fase Interpretativa) con quello di Mode nella sua
natura automatica e non pienamente consapevole.

Similmente, la PPI, la ST e la psicoterapia basata sulla teoria dell’attac-
camento si incentrano sulla comprensione dell’origine dei MOI (pariteti-
camente, schemi o immagini mentali) disfunzionali e successivamente il
terapeuta con empatia svolge il ruolo di base sicura da cui il paziente può
esplorare la sua realtà e rielaborare i modelli disfunzionali (maladattivi o
problematici).

Nell’azione terapeutica sia la ST che la PPI si presentano come disposi-
tivi di cura orientati al trattamento della personalità e dei suoi squilibri. Il
campo d’azione è dunque lo stesso.

La Schema Therapy e la Psicoterapia Psicodinamica hanno diversi ele-
menti in comune. Ritengo che il dialogo tra i due approcci teorici sia da au-
spicare poiché possibile e, sicuramente, prolifico. L’integrazione delle
terapie dimostratisi efficaci, già massicciamente effettuata dalla ST, è un
elemento fondamentale per la validità di una terapia psicologica ed è un
prezioso nodo di scambio con molte teorie psicologiche. La Psicologia Di-
namica può dare molto a questa condivisione di conoscenze e pratiche cli-
niche per arricchirsi di nuove visioni metodologiche-terapeutiche e per
confermare già ben sedimentate consapevolezze teorico-pratiche. Una co-
noscenza più approfondita e uno scambio tra le diverse parti non può che
essere fonte di crescita e perfezionamento per entrambe. 

In tutto questo, i pazienti ne trarranno estremo giovamento.
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Per una storia della psicologia
Breve storia della ricerca psicologica:

dalla Skinner Box ai Neuroni Specchio

di Antonino Urso

La ricerca psicologica ha compiuto in questi anni un lungo percorso da
Skinner (1938) e la sua Skinner-box (una gabbia dove è presente una leva
che, quando toccata dall’animale, produce una ricompensa – in genere del
cibo). La ripetuta associazione tra risposta e ricompensa fa sì che tra le tante
risposte possibili in una determinata situazione, proprio quella rinforzata
sarà emessa con maggiore probabilità, anche quando non sarà seguita dal
rinforzo. Esperimenti successivi dimostrarono che qualsiasi risposta può
essere condizionata, a patto che appartenga già al repertorio comporta-
mentale del soggetto (condizionamento operante).

Il condizionamento operante spiega benissimo i comportamenti di fuga
ed evitamento che caratterizzano il comportamento fobico: in questo caso
la gabbia per studiarlo (shuttle-box) è suddivisa da una barriera, il cui pa-
vimento è costituito da una griglia percorsa da corrente elettrica. Lo speri-
mentatore, somministrando la scossa in uno dei due scomparti, obbliga
l’animale e passare nell’altro; ebbene, se si fa precedere la scossa da un
suono di campanello (o da qualsiasi altro stimolo), dopo alcune ripetizioni
l’animale imparerà e schivare la scossa prima dell’arrivo della stessa (ap-
pena ode il suono) e continuerà a farlo indipendentemente dall’arrivo della
scossa. Tale comportamento, inizialmente di fuga e successivamente anti-
cipatore (evitamento) di una punizione, assomiglia in modo incredibile ai
comportamenti elicitati dai soggetti fobici (grazie a questo condizionamento
sono state dapprima create e in seguito decondizionate le risposte fobiche
di animali, di bambini ed adulti).

Negli esseri umani il rinforzo o la punizione possono essere rappresen-
tati anche da stimoli verbali (complimenti o critiche) e dalla presenza o
meno di una persona investita di una particolare connotazione affettiva.

Nel 1961 Milgram si chiedeva se quanto avvenuto nella Germania na-
zista potesse essere spiegato come una follia di massa, se realmente la mag-
gior parte dei tedeschi credesse al complotto sionista o se ci fossero altri
fattori utili a spiegare l’olocausto. Mise a punto quindi quello che in seguito
sarebbe divenuto un famosissimo esperimento, nel quale controllò sia la
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variabile follia – furono ammessi a partecipare solo soggetti selezionati e
qualificati come sani di mente – che la motivazione auto difensiva – il sog-
getto da martirizzare non presentava alcuna pericolosità per la comunità –
. Scopo dell’esperimento era lo studio del comportamento di soggetti ai
quali l’autorità – nel caso specifico uno scienziato – ordina di eseguire
azioni che confliggono con i valori etici e morali dei soggetti stessi. L’espe-
rimento ebbe inizio tre mesi dopo l’inizio del processo tenuto contro il cri-
minale di guerra nazista Eichmann a Gerusalemme. Milgram concepiva
l’esperimento come un tentativo di risposta alla domanda: “È possibile che
Eichmann e le altre migliaia di complici stessero semplicemente eseguendo
degli ordini?”.

I partecipanti alla ricerca furono reclutati tramite un annuncio pubblicato
su un giornale locale e attraverso uno specifico invito spedito per posta ad
indirizzi scelti casualmente dalla guida telefonica. Nella fase iniziale il cam-
pione risultò composto da persone di sesso maschile, di età compresa fra i
20 e i 50 anni, di varia estrazione sociale. Fu comunicato ai partecipanti
che essi avrebbero collaborato, dietro piccolo compenso, ad un esperimento
incentrato sulla memoria e sugli effetti dell’apprendimento. All’inizio della
prova lo sperimentatore assegnava i ruoli di allievo e insegnante attraverso
un sorteggio truccato: il soggetto ignaro in realtà veniva sempre sorteggiato
come insegnante, mentre l’allievo era un attore ingaggiato appositamente;
i due venivano quindi condotti nella stanza predisposta per l’esperimento.
L’insegnante, ossia il soggetto ignaro, veniva posto di fronte al quadro di
controllo di un generatore di corrente elettrica composto da trenta interrut-
tori a leva posti in fila orizzontale, sotto ognuno dei quali era specificato il
relativo voltaggio: dai 15 V del primo ai 450 dell’ultimo. All’insegnante
era fatta percepire la scossa relativa alla terza leva (45 V), in modo tale che
si rendesse personalmente conto che non vi erano finzioni; gli venivano
quindi illustrati i suoi compiti:

1. Leggere all’allievo coppie di parole, per esempio: “scatola azzurra”,
“giornata serena”.

2. Ripetere la seconda parola di ogni coppia accompagnata da quattro
associazioni alternative, per esempio: “azzurra – auto, acqua, sca-
tola, lampada”.

3. Decidere se la risposta fornita dall’allievo era corretta.
4. In caso di risposta sbagliata, infliggere una punizione, aumentando

l’intensità della scossa ad ogni errore dell’allievo.

Quest’ultimo veniva legato ad una specie di sedia elettrica, quindi gli
veniva applicato al polso un elettrodo collegato al generatore di corrente
posto nella stanza accanto. Doveva rispondere alle domande e, da attore,
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fingere una reazione di paura, con tanto di grida e implorazioni di pietà al
progredire dell’intensità delle scosse – che naturalmente non gli venivano
somministrate – fino a che, raggiunti i 330 V, non emetteva più alcun la-
mento.

Erano previsti quattro livelli di distanza prossemica (fisica) tra inse-
gnante e allievo:

• nel primo l’insegnante non poteva osservare né ascoltare i lamenti
della vittima;

• nel secondo poteva ascoltare ma non osservare la vittima;
• nel terzo poteva sia ascoltare che osservare la vittima;
• nel quarto, per infliggere la punizione doveva afferrare il braccio

della vittima e tenerlo fermo su di una piastra.

Durante l’esecuzione della prova lo sperimentatore aveva il compito di
esortare l’insegnante a proseguire, pronunciando le seguenti frasi: “L’espe-
rimento richiede che lei continui”, “È assolutamente indispensabile che lei
continui”, “Non ha altra scelta, deve proseguire”.

Il grado di obbedienza fu misurato in base al numero dell’ultimo inter-
ruttore premuto da ogni soggetto prima di interrompere la prova. Solo al
termine dell’esperimento i soggetti venivano informati che la vittima era in
realtà un attore e che non era stato sottoposto ad alcuna scossa elettrica.

Contrariamente alle aspettative, nonostante i quaranta soggetti del-
l’esperimento mostrassero sintomi di tensione e protestassero verbalmente,
solo una minima percentuale si rifiutò di continuare a portare avanti la
prova. Nel primo livello di distanza, il 65% dei soggetti andò avanti sino a
comminare la scossa più forte; nel secondo livello il 62,5%; nel terzo li-
vello il 40%; nel quarto livello il 30%. Questo stupefacente grado di obbe-
dienza, che ha indotto i partecipanti a violare i propri principi morali, è stato
spiegato in rapporto ad alcuni elementi tra i quali l’obbedienza indotta da
una figura autoritaria considerata legittima, la cui autorità induce uno stato
eteronomico, caratterizzato dal fatto che l’individuo non si percepisce più
come un soggetto autonomo dotato di libero arbitrio, ma viceversa come
mero strumento esecutore di ordini. Di conseguenza molti dei soggetti del-
l’esperimento non si sentivano moralmente responsabili delle loro azioni,
ritenendosi semplici esecutori dei voleri di un potere esterno riconosciuto
– è il tipo di difesa a cui sono spesso ricorsi i militari accusati di crimini con-
tro l’umanità –. La cieca obbedienza dimostrata è stata letta anche come
condizionata dalla ridefinizione del significato della situazione. Ogni si-
tuazione è caratterizzata infatti da una propria chiave di lettura cognitiva,
una specie di mappa che definisce e spiega il significato degli eventi che vi
accadono, e fornisce la prospettiva grazie alla quale i singoli elementi ac-
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quistano coerenza. Dal momento in cui il soggetto accetta la definizione
della situazione proposta dall’autorità riconosciuta pubblicamente, finisce
col ridefinire un’azione distruttiva non solo come se essa fosse ragionevole,
ma anche oggettivamente necessaria.

Le numerose ricerche che successivamente hanno utilizzato il paradigma
di Milgram hanno pienamente confermato i primi risultati ottenuti, ampia-
mente discussi anche nell’ambito di quel cospicuo filone di studi interessati
a ricostruire i fattori che hanno reso possibile nella storia dell’umanità i
tanti crimini di massa.

La maggior parte dei partecipanti all’esperimento di Milgram, pur di-
mostrando di possedere valori etici e morali, di essere mentalmente sani e
di comprendere che non esistevano motivazioni razionali nel credere alla
pericolosità della vittima, rivelò una crudeltà degna dei peggiori criminali,
quelli la cui affiliazione alla cosca passa attraverso la dimostrazione di es-
sere in grado di uccidere a sangue freddo una vittima innocente e scono-
sciuta, in genere un ignaro passante, solo perché così richiesto dall’autorità
del gruppo.

Fu Philip Zimbardo a studiare più approfonditamente il modo in cui le
condizioni ambientali possono condizionare il comportamento umano, at-
traverso un noto esperimento condotto nei seminterrati dell’Università di
Stanford (1971) e volto ad indagare il comportamento umano in una setting
ambientale in cui gli individui vengono definiti soltanto dal gruppo di ap-
partenenza. Ai volontari che accettarono di parteciparvi venivano assegnati
i ruoli di guardie e prigionieri all’interno di un carcere simulato. Gli inat-
tesi risultati ebbero dei risvolti così drammatici da indurre lo stesso Zim-
bardo a sospendere la sperimentazione prima del previsto.

Zimbardo rielaborò alcune idee dello studioso del comportamento so-
ciale Gustave Le Bon ed in particolare la teoria dell’individuazione, se-
condo la quale gli individui di un gruppo coeso costituente una folla tendono
a perdere non solo l’identità personale, ma anche la consapevolezza mo-
rale delle proprie azioni e quindi il senso di responsabilità, con la conse-
guente comparsa di comportamenti antisociali.

Fra i settantacinque studenti universitari che risposero ad un annuncio
apparso su un quotidiano e richiedente dei volontari per una ricerca, gli spe-
rimentatori ne scelsero ventiquattro, tutti maschi appartenenti al ceto medio,
equilibrati, maturi e poco attratti da comportamenti devianti, assegnati ca-
sualmente al gruppo dei detenuti o a quello delle guardie. I prigionieri, che
dovevano attenersi a regole molto rigide, furono obbligati ad indossare una
divisa sulla quale era stato applicato un numero identificativo; una catena
di metallo venne loro applicata alla caviglia. Le guardie indossavano delle
uniformi color cachi e degli occhiali da sole riflettenti che impedivano ai
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prigionieri di guardarli negli occhi; erano inoltre dotate di manganello, fi-
schietto e manette e avevano ampia discrezionalità circa i metodi da adot-
tare per mantenere l’ordine. L’abbigliamento poneva entrambi i gruppi in
una condizione di de-individuazione.

I risultati dell’esperimento andarono molto al di là delle previsioni, ri-
velandosi particolarmente drammatici. Dopo appena due giorni si verifica-
rono i primi episodi di violenza: i detenuti si strapparono le divise di dosso
e si barricarono all’interno delle celle, inveendo contro le guardie; queste ini-
ziarono a intimidirli ed umiliarli, cercando in tutti i modi di spezzare il le-
game di solidarietà che si era sviluppato fra i detenuti. Le guardie costrin-
sero i prigionieri a cantare canzoni oscene, a defecare dentro secchi che non
avevano il permesso di vuotare, a pulire le latrine con le mani nude. Al quinto
giorno i prigionieri mostrarono sintomi evidenti di disgregazione individuale
e collettiva: il loro comportamento era docile e passivo e il rapporto con la
realtà appariva compromesso da seri disturbi emotivi; per contro le guardie
continuavano a comportarsi in modo vessatorio e sadico. A questo punto i
ricercatori interruppero l’esperimento suscitando da un lato la soddisfazione
dei carcerati, ma dall’altro un certo disappunto da parte delle guardie. Zim-
bardo dichiarò che la prigione simulata nell’esperienza psicologica vissuta
dai soggetti di entrambi i gruppi, era diventata una prigione vera. Assumere
una funzione di controllo sugli altri in una istituzione detentiva, rappresen-
tando un ruolo istituzionale, induce ad avocare norme e regole dell’istitu-
zione quali unici valori di riferimento ai quali adeguare il proprio compor-
tamento: favorisce quella ridefinizione della situazione già utilizzata da
Milgram per spiegare le conseguenze dello stato eteronomico (assenza di au-
tonomia comportamentale) sul funzionamento psicologico degli individui.
Il processo di de individuazione induce una perdita di responsabilità per-
sonale: la ridotta considerazione delle conseguenze delle proprie azioni in-
debolisce i controlli basati sul senso di colpa, la vergogna, la paura, così
come quelli che inibiscono l’espressione di comportamenti distruttivi.

La de-individuazione implica una diminuita consapevolezza di sé e
un’aumentata identificazione e sensibilità agli scopi e alle azioni intraprese
dal gruppo: l’individuo pensa che le proprie azioni facciano parte di quelle
compiute dal gruppo.

L’importanza e l’attualità degli studi di Zimbardo e di altri ricercatori
viene altresì dimostrata dalle vicende riguardanti le torture alle quali fu-
rono sottoposti i prigionieri iracheni nella prigione di Abu Ghraib ad opera
di militari statunitensi durante l’occupazione militare dell’Iraq, iniziata nel
2003. Le immagini diffuse dai mass media, che ritraggono le sevizie e le
umiliazioni subite dai prigionieri, risultano drammaticamente simili a quelle
prodotte nell’esperimento di Zimbardo; le tesi sono state analizzate dal-
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l’autore in un saggio del 2007 (pubblicato in Italia nel 2008) dal titolo “L’ef-
fetto Lucifero”.

Successivamente il metodo scientifico è stato utilizzato nell’osserva-
zione dei bisogni umani, partendo dall’osservazione del comportamento
animale prima e umano poi, dalla nascita all’età adulta. L’obiettivo era
quello di rispondere alla domanda: quali sono i bisogni realmente im-
portanti per l’uomo? I risultati sono stati sconvolgenti: non solo per
l’uomo, ma anche per gli animali superiori: i cosiddetti bisogni materiali, o
oggettivi, o primari (cibo, sonno, sesso, ecc.) non solo non sono risultati gli
unici, ma neanche i più importanti. Da sempre si era cercato di spiegare
l’attaccamento dei neonati alla madre, il bisogno che essi dimostrano per la
sua presenza, disperandosi se ella si allontana o si rende indisponibile. Al-
cuni scienziati lo hanno letto in termini di importanza del bisogno alimen-
tare, espressione di un istinto di sopravvivenza, sostenendo quindi che
l’attaccamento per la figura materna fosse di tipo oggettuale: l’attaccamento
non sarebbe in realtà verso la madre ma verso il suo seno, oggetto di sod-
disfazione del bisogno alimentare; analogamente, da adulti, l’attaccamento
verso un partner non sarebbe altro che l’attaccamento verso il suo corpo in
quanto oggetto di soddisfazione del bisogno sessuale. Ma un ricercatore
americano, conosciuto come Harlow – il suo vero nome è Israel –, progettò
un esperimento per verificare se l’attaccamento del neonato alla madre fosse
realmente una semplice ricerca di cibo piuttosto che ciò che sembrava: una
ricerca di amore. La ricerca fu inizialmente condotta su alcune scimmie
bebè: i piccoli vennero separati dalla madre naturale e chiusi in una stanza
con due fantocci sostitutivi – uno in fil di ferro, il cui seno erogava sempre
latte; l’altro in spugna morbida, non in grado di fornire latte. I piccoli di
scimmia, contrariamente alle aspettative, passavano quasi tutto il tempo
stringendosi alla madre che non era in grado di fornire cibo, dimostrando
chiaramente la loro preferenza per una madre morbida, piuttosto che per il
latte; nel corso di successivi esperimenti Harlow dimostrò che la madre pre-
ferita, oltre ad essere morbida, doveva anche essere calda e dondolarsi, cioè
comunicare affetto ai piccoli (le scimmie usano preferibilmente il pelo per
comunicare gli stati emotivi); come sostenuto da Eysenck (1982) “i bebè
scimmia non amano per fame, ma hanno fame per amore”.

Harlow studiò anche gli effetti della deprivazione di affetto: come cre-
scerà un bebè che non ha visto soddisfatto il suo bisogno di amore? Per ri-
spondere a questa domanda i bebè scimmia vennero privati di qualsiasi
contatto con altri simili durante i primi mesi di vita. Le scimmie, private
della possibilità di soddisfare il bisogno di amore, ma non certo del cibo, ri-
cevuto anzi in abbondanza, dopo qualche mese si comportavano come i pa-
zienti di un ospedale psichiatrico o criminali aggressivi e violenti; non
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furono in grado di comunicare affetto in qualsiasi forma: le femmine non
erano in grado di avere rapporti sessuali neanche se avvicinate da un ma-
schio adulto particolarmente esperto e, se costrette alla procreazione, non
sviluppavano alcun istinto materno. Le scimmie degli esperimenti di Har-
low sembrano dunque non avere dubbi: tra il cibo e l’affetto scelgono sen-
z’altro il secondo.

L’importanza dei bisogni non materiali è risultata ancora più evidente
dagli studi sull’area cerebrale del piacere, infatti gli animali utilizzati nelle
sperimentazioni sulla stimolazione diretta delle aree cerebrali del piacere
(Olds, Campbell) non smettono di premere la leva che fornisce loro la sti-
molazione endocranica fin quando non sono stremati dalla fatica, per rico-
minciare non appena le forze lo consentano nuovamente e ciò all’infinito,
senza provare alcun interesse per il cibo o per il sesso, col risultato che gli
esperimenti vanno interrotti per evitare la morte per fame degli animali
stessi. Il punto chiave è rappresentato dalla stimolazione dei “centri del pia-
cere”, la cui scoperta costituisce uno dei progressi più stimolanti nel campo
delle ricerche sul cervello. Si è constatato che inserendo un elettrodo in que-
sta area del cervello di un ratto, gli impulsi elettrici risultano talmente ri-
compensanti che l’animale arriva ad emettere anche 10.000 risposte l’ora di
pressione della leva per 26 ore consecutive (Argyle, 1988) . Ripetute su nu-
merose specie animali (pesci, ratti, conigli, gatti, cani, delfini, scimmie)
nonché sull’uomo, queste ricerche hanno fornito sempre i medesimi risul-
tati. Il piacere endocranico non solo sembra più importante di qualsiasi altro
stimolo, ma non risulta sottostare neanche ai limiti tipici dei bisogni mate-
riali, quali quelli posti dai principi di sazietà e di deprivazione: mentre i bi-
sogni materiali tendono ad estinguersi quando vengono soddisfatti, per
aumentare di nuovo solo quando ancora insoddisfatti, il piacere endocranico
sembra non esaurirsi mai, nemmeno quando potrebbe sembrare saturo; tanto
che qualche ricercatore come Campbell (1974) è arrivato a sostenere, ri-
prendendo Freud ed il suo “principio del piacere”, che sia l’uomo che tutti
gli altri esseri animati sembrano vivere “solo” in funzione del piacere. Cam-
pbell suddivise il piacere in due forme: subumano (tipico degli animali, del-
l’uomo ancora bambino, ma anche della maggior parte degli esseri umani
adulti non sufficientemente sviluppati) ed umano (tipico solo di una parte
degli esseri umani adulti). Nelle aree endocraniche del piacere convergono
gli impulsi nervosi provenienti dai recettori periferici; così gli animali e gli
uomini non ancora evoluti (biologicamente, perché infanti, o psicologica-
mente, perché immaturi) hanno modo di stimolare queste aree attraverso i
piaceri sensoriali (cibo, bevande, tatto, ...); ma le aree del piacere sono rag-
giunte anche da impulsi nervosi provenienti dalle regioni più evolute del
cervello, le così dette regioni pensanti, così che gli individui hanno la pos-
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sibilità di stimolare dette aree - e quindi ottenere il piacere anche senza ri-
correre agli organi di senso e, a differenza degli animali, trarre piacere da
attività mentali quali la logica, la religione, la filosofia, ecc.

Ci sarebbero quindi almeno due modi per stimolare le aree del piacere:
1. Con fare poco evoluto e quindi subumano secondo alcuni autori –

ma noi preferiamo definirlo “infantile” –, tramite la sola stimolazione
sensoriale, o, se si preferisce, mediante la sollecitazione di beni ma-
teriali.

2. In modo più evoluto, più maturo, tipicamente umano, utilizzando
anche l’attività pensante tipica delle regioni neoencefaliche del no-
stro cervello e cercando, oltre che sensazioni, anche informazioni.

Tutti gli esseri umani possederebbero in potenza la capacità di utilizzare
entrambi i modi per raggiungere il piacere, ma in realtà molti bambini non
hanno la possibilità di sviluppare una modalità più adulta nella ricerca del
piacere, sostanzialmente per due ordini di motivi:

• perché i genitori sono troppo occupati, a causa del loro stato di indi-
genza, nella lotta per l’acquisizione di quel minimo di beni materiali
necessario alla sopravvivenza, così da non avere tempo per altro che
i piaceri sensoriali;

• perché i genitori, pur disponendo di beni a sufficienza, sono convinti
che solo i bisogni materiali siano importanti, preoccupandosi così
solo di procurarsene di nuovi, da consumare attraverso i sensi o da ac-
cumulare. Tali genitori, sia con i comportamenti (offrendosi come
modelli) che con le parole, indirizzano i figli verso la sola ricerca di
beni materiali atti alla stimolazione sensoriale. Di conseguenza K.
Lorenz (l’etologo più famoso) è arrivato a sostenere che l’anello
mancante tra le grandi scimmie e l’homo sapiens è l’uomo, che sem-
bra infatti comportarsi come “homo sensoriens”.

Alla fine dei suoi studi, durati oltre venti anni, Seligman (uno dei mas-
simi esperti moderni sul trattamento della depressione) concluse che l’otti-
mismo o il pessimismo non dipenderebbero da una predisposizione innata,
ma verrebbero appresi nel corso dell’infanzia; vi contribuirebbero attivamente
genitori ed educatori, con le spiegazioni che forniscono al bambino circa i
successi o gli insuccessi a cui va incontro e gli eventi ambientali favorevoli
o sfavorevoli che accadono. Sempre secondo Seligman uno stile di inter-
pretazione pervasivo (sono un buono a nulla), permanente (sono sempre stato
un incapace) e personale (non ho le capacità necessarie) dell’insuccesso e vi-
ceversa specifico, temporaneo e impersonale del successo è ciò che caratte-
rizza il pessimista; il contrario varrebbe per gli ottimisti (Seligman, 1990).
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Questo autore deve la notorietà agli studi da lui compiuti sull’Impo-
tenza Appresa, nel corso dei quali dimostrò come la maggior parte dei sog-
getti resti impotente dopo essere stati esposti ad un evento avversivo che
non potevano evitare in alcun modo. 

Il primo tipo di esperimento che Seligman progettò nel 1965 prevedeva
tre gruppi di cani: il primo gruppo veniva sottoposto a scosse elettriche che
potevano essere interrotte premendo il naso su di un pannello e aveva quindi
la possibilità di controllare l’evento ambientale avversivo; il secondo
gruppo veniva anch’esso sottoposto a scosse elettriche, ma non aveva alcun
modo di controllarle: la scossa veniva infatti interrotta solo quando un cane
del primo gruppo premeva sul proprio pannello; il terzo gruppo non veniva
sottoposto ad alcuna scossa. Successivamente i cani vennero posizionati al-
l’interno di un box contenente due scomparti: per evitare la scossa era suf-
ficiente saltare dall’uno all’altro. Nove cani su dieci del primo e del terzo
gruppo saltarono prontamente, evitando così le scosse; solo un terzo dei
cani del secondo gruppo fecero altrettanto: i due terzi dei cani del secondo
gruppo avevano “imparato” ad essere “impotenti” davanti ad un evento av-
versivo e tali rimanevano anche quando il controllo sull’evento diventava
estremamente facile. L’esperimento fu ripetuto su molti animali e succes-
sivamente anche sull’uomo da Hiroto (1971), fornendo sempre i medesimi
risultati – sull’uomo lo stimolo avversivo utilizzato furono i rumori sgra-
devoli.

Secondo Seligman la differenza tra chi, davanti ad un’esperienza ne-
gativa caratterizzata dall’impossibilità a reagire di fronte ad un evento av-
versivo (impotenza), diventa rinunciatario (i due terzi dei soggetti degli
esperimenti) e chi invece non si lascia condizionare dall’esperienza di im-
potenza proposta nelle ricerche, cioè dalle condizioni ambientali nega-
tive, ed insiste tenacemente fino a riacquistare potenza quando cambia la
situazione ambientale (un terzo dei soggetti degli esperimenti), va cercata
nella spiegazione che i soggetti forniscono degli eventi negativi che la
vita propone loro: solo chi mantiene la fiducia in se stesso e trova cause
temporanee e specifiche delle avversità, sviluppando quella che l’autore
chiama “L’arte della Speranza” (ottimismo), si immunizza dalla depres-
sione.

Negli ultimi anni, grazie a strumenti sempre più sofisticati di misura-
zione dell’attività cerebrale, si sono molto sviluppati gli studi sull’attività
neuronale; la scoperta più significativa ha riguardato la scoperta dei cosid-
detti neuroni Specchio.
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I Neuroni Specchio

I neuroni specchio sono una classe di neuroni che si attiva quando un in-
dividuo compie un’azione e quando l’individuo osserva la stessa azione
compiuta da un altro soggetto1.

Tra gli anni ‘80 e ‘90 del secolo scorso un gruppo di ricercatori del-
l’Università di Parma (coordinato da Giacomo Rizzolati) iniziò a dedicarsi
allo studio della corteccia premotoria. Avevano collocato degli elettrodi
nella corteccia frontale inferiore di un macaco per studiare i neuroni spe-
cializzati nel controllo dei movimenti della mano, come il raccogliere o il
maneggiare oggetti.

Durante ogni esperimento era registrato il comportamento dei singoli
neuroni nel cervello della scimmia mentre le si permetteva di accedere a
frammenti di cibo, in modo da misurare la risposta neuronale a specifici
movimenti2 3.

Come molte altre scoperte storiche, anche quella dei neuroni specchio fu
dovuta al caso: mentre uno sperimentatore prendeva una banana in un ce-
sto di frutta preparato per esperimenti, alcuni neuroni della scimmia che os-
servava la scena reagirono. Come poteva essere accaduto, se la scimmia non
si era mossa? Fino ad allora si pensava infatti che quei neuroni si attivas-
sero solo per funzioni motorie. Gli sperimentatori pensarono inizialmente
che si trattasse di un difetto nelle misure o un guasto nella strumentazione,
ma tutto risultò a posto e le reazioni si ripeterono non appena fu ripetuta
l’azione di afferrare.

La scoperta dei neuroni specchio anche se avvenuta per caso, è stata il
risultato di una ricerca condotta in modo molto diverso dall’allora prevalente
metodologia d’indagine neurofisiologica. Invece di studiare il contributo ipo-
tetico di una certa parte del cervello ad una data funzione (percettiva, mo-
toria o cognitiva), l’approccio del gruppo di ricerca di Rizzolati era molto
più ampio: volevano capire tutte le proprietà funzionali dei neuroni delle re-
gioni motorie della corteccia cerebrale. Volevano capire, ad esempio, se,
quanto e come i neuroni motori, quelli cioè che controllano l’esecuzione
delle azioni, rispondessero anche a stimoli sensoriali, come quelli tattili, vi-
sivi o uditivi.

1 G. Rizzolatti, C.G. Sinigaglia, So quel che fai, Il cervello che agisce e i neuroni specchio,
Raffaello Cortina, Milano, 2006.
2 G. Di Pellegrino, L. Fadiga, L. Fogassi, V. Gallese, G. Rizzolatti, Understanding motor
events: a neurophysiological study, in “Exp. Brain Res.”, Vol. 91, 1992, pp. 176-180.
3 G. Rizzolatti et al., Premotor cortex and the recognition of motor actions, in “Cognitive
Brain Research”, Vol. 3 n.2, 1996, pp.131-141.
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Fino ad allora prevaleva l’idea di una stretta divisione del lavoro nelle
diverse aree cerebrali, caratterizzata da una rigida separazione tra percezione,
cognizione e movimento. Giacomo Rizzolatti e il gruppo di ricercatori da
lui guidato, viceversa, metteranno in crisi quella visione, dimostrando come
azione e percezione sono integrate da molti neuroni motori che rispondono
anche a stimoli tattili, visivi e uditivi.

Questa integrazione avviene in neuroni che controllano l’esecuzione di
azioni, come afferrare oggetti con la mano. Avevano scoperto che alcuni di
questi neuroni, denominati poi “neuroni canonici”, si attivano anche in assenza
di movimento, durante l’osservazione degli stessi oggetti di cui controllano
l’afferramento. Grazie a questo meccanismo di simulazione motoria, l’oggetto
visto viene tradotto in uno schema motorio, lo schema normalmente impie-
gato per afferrarlo. In altre parole scoprono che vedere un oggetto significa
anche simularne l’afferramento. L’oggetto in questo modo è percettivamente
“fatto proprio” da chi lo guarda, perché viene mappato grazie ad una simu-
lazione motoria, come target potenziale di un’azione ad esso diretta da parte
dell’osservatore. Mentre studiavano le proprietà di questi neuroni, si sono suc-
cessivamente accorti che alcuni di essi non si attivavano durante la visione
di oggetti, ma durante la visione delle nostre azioni su quegli stessi oggetti.
In seguito decideranno di utilizzare la metafora dello specchio per descriverli:
la risposta visiva del neurone rispecchia quella motoria. Lo stesso neurone che
controlla l’esecuzione di una propria azione risponde anche all’osservazione
della stessa azione eseguita da altri. Il meccanismo di rispecchiamento è cer-
tamente alla base dei comportamenti mimetici e di apprendimento imitativo.

A questa prima scoperta ne sono seguite poi molte altre. La ricerche suc-
cessive, condotte da innumerevoli ricercatori in tutto il mondo, hanno di-
mostrato che analoghi meccanismi di rispecchiamento sono presenti nel
nostro cervello anche per le emozioni e le sensazioni. Le stesse aree cere-
brali che si attivano quando ad esempio proviamo disgusto o dolore, op-
pure esperiamo una sensazione tattile, si attivano anche quando vediamo
gli altri esperire le stesse emozioni e sensazioni.

Gallese ha introdotto il modello della Simulazione Incarnata per descri-
vere un meccanismo funzionale di base del nostro cervello che ci mette in
relazione con gli altri. In pratica, riutilizziamo le stesse rappresentazioni
neurali non linguistiche che presiedono alle nostre azioni, emozioni e sen-
sazioni per riconoscerle negli altri. La simulazione incarnata è però solo
uno dei meccanismi alla base della nostra intersoggettività, che è fondata
anche su modalità più cognitive e inferenziali di comprensione dell’altro.
Probabilmente la simulazione incarnata è il meccanismo più antico da un
punto di vista evolutivo ed il più precoce a manifestarsi dal punto di vista
dello sviluppo dei singoli individui.
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Secondo la sua ipotesi, grazie alla simulazione incarnata abbiamo la pos-
sibilità di accedere in parte al mondo dell’altro dall’interno. Grazie al riuso
di circuiti neuronali che normalmente presiedono alle nostre azioni, emo-
zioni e sensazioni, siamo in grado di comprendere in termini esperienziali
le azioni, emozioni e sensazioni degli altri. La simulazione incarnata costi-
tuisce insomma un meccanismo di base e cruciale dell’intersoggettività.

La novità più radicale della scoperta dei neuroni specchio e dei mecca-
nismi di rispecchiamento poi scoperti nel cervello umano però è un’altra. È
la dimostrazione di quanto fondamentale e costitutiva sia la relazione che
ci lega agli altri. Anche a livello neurofisiologico c’è una dimensione con-
divisa: non solo le mie azioni, emozioni e sensazioni sono simili a quelle
dell’altro, ma anche la sottostante base neurobiologica è in parte comune.
L’altro è per noi anche qualcosa di più e di diverso da un oggetto da com-
prendere e interpretare. L’altro è un altro “tu”.

Parti corporee, azioni o rappresentazioni corporee svolgono un ruolo de-
terminante nei processi cognitivi. Stati o processi mentali sono rappresen-
tati in un formato corporeo.

Uno stesso contenuto, a esempio un’azione o un’intenzione, possono es-
sere rappresentati in un formato corporeo o proposizionale. L’idea è che il
formato corporeo precede sia filogeneticamente che ontogeneticamente
quello proposizionale.

Non sappiamo con precisione se il formato proposizionale sia totalmente
separato/ separabile da quello corporeo. Ma rimane un dato di fatto che que-
sti differenti formati rappresentazionali consentono di costruire contenuti
molto diversificati. Mente e corpo sono due parole che descrivono aspetti
diversi ma strettamente intrecciati della nostra natura biologica.

La simulazione incarnata ci parla di modalità non linguistiche di rela-
zione intersoggettiva, ma ovviamente, se vogliamo comprendere appieno la
natura umana, il linguaggio è imprescindibile. La scoperta dei neuroni spec-
chio ha aperto anche nuove prospettive agli studi sul linguaggio. I neuroni
specchio si attivano non soltanto quando si vede compiere un’azione, ma
anche quando se ne sente parlare, o quando se ne legge.

Gallese insieme al linguista cognitivo statunitense George Lakoff ha pro-
posto anche lo stretto legame tra espressioni linguistiche, corpo e simula-
zione incarnata. Infatti, anche quando leggiamo metafore a sfondo corpo-
reo – ad esempio a contenuto tattile, come “un carattere ruvido” – attiviamo
le aree sensori-motorie che mappano quelle stesse sensazioni, quando le
esperiamo in senso letterale. La sua ipotesi del “riuso neuronale” sostiene
che utilizziamo meccanismi cerebrali originariamente evoluti per guidare le
nostre interazioni col mondo, mettendoli poi anche al servizio di competenze
molto più recenti dal punto di vista evolutivo, come quella linguistica.
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Il primo animale in cui i neuroni specchio furono individuati e studiati
è il macaco. In questa scimmia i neuroni specchio sono stati localizzati nella
circonvoluzione frontale inferiore (chiamata regione F5) e nel lobo parie-
tale inferiore4. Gli esperimenti hanno provato che i neuroni specchio fanno
da mediatori per la comprensione del comportamento altrui. Ad esempio, un
neurone specchio che si attiva quando la scimmia strappa un pezzo di carta,
si attiva anche quando la stessa scimmia ne vede un’altra (o un altro pri-
mate) fare lo stesso gesto o anche se solo sente il rumore della carta strap-
pata, senza informazione visuale. Queste proprietà hanno indotto i
ricercatori a pensare che i neuroni specchio codifichino concetti astratti per
azioni del tipo suddetto (“strappare carta”) sia quando l’azione è compiuta
direttamente, sia quando giunge l’informazione che l’azione è compiuta da
altri 5. La funzione dei neuroni specchio nei macachi non è ben compresa,
dato che gli individui adulti non sembrano in grado di imparare per imita-
zione. Esperimenti recenti mostrano che cuccioli di macaco possono imitare
i movimenti facciali degli umani solo quando sono neonati e solo durante
una finestra temporale limitata (imprinting). Non si sa ancora se i neuroni
specchio siano collegati a tipi di comportamento “fine” come questo. Si sa
per certo però che nelle scimmie adulte i neuroni specchio permettono loro
di capire ciò che un’altra scimmia sta facendo, di riconoscerne l’azione spe-
cifica6. Attraverso studi con la risonanza magnetica, si è visto che i neuroni
attivati dall’esecutore durante l’azione sono attivati anche nell’osservatore
della medesima azione. Questa classe di neuroni è stata individuata nei pri-
mati; nelle scimmie i neuroni specchio sono stati localizzati nella circon-
voluzione frontale inferiore e nel lobo parietale inferiore. Questi neuroni
sono attivi quando le scimmie compiono certe azioni, ma si attivano anche
quando esse vedono compiere da altri le stesse azioni. Fogassi e altri7 hanno
registrato l’attività di 41 neuroni specchio nel lobo parietale inferiore (IPL)
di due macachi rhesus (l’IPL è riconosciuto come parte della corteccia de-
dicata all’associazione e all’integrazione delle informazioni sensorie). Le
scimmie guardarono uno sperimentatore sia afferrare una mela e portarla
alla bocca, sia prendere un oggetto e introdurlo in una tazza; 15 neuroni
specchio si attivarono vigorosamente nell’osservare l’azione “afferrare per
mangiare”, mentre non si registrò nessuna attività neuronale nell’osservare

4 M.J. Rochat et al., Responses of mirror neurons in area F5 to hand and tool grasping ob-
servation, in “Exp. Brain Res.”, 204, 2010, pp. 605-616.
5 G. Rizzolatti, L. Craighero, The mirror-neuron system, in “Annual Review of Neuro-
science”, 27, 2004, pp. 169-92.
6 L. Craighero, Neuroni Specchio, il Mulino, Bologna, 2010.
7 P.F. Ferrari, E. Visalberghi, A. Paukner, L. Fogassi, A. Ruggiero, et al., Neonatal Imitation
in Rhesus Macaques, in “PLoS Biol”, 4(9), 2006, e302.
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l’azione “prendi e introduci”. Per quattro altri neuroni specchio l’inverso si
dimostrò “vero”: si attivarono in risposta all’azione dello sperimentatore
che inseriva la mela nella tazza senza mangiarla. In questo caso l’attività dei
neuroni specchio era determinata solo dal tipo d’azione e non dall’aspetto
motorio del maneggiare oggetti in un modello comportamentale. Signifi-
cativamente, i neuroni “scaricarono” prima che la scimmia osservasse il
modello umano mentre iniziava la seconda parte dell’atto motorio: portare
l’oggetto alla bocca o inserirlo nella tazza. Perciò i neuroni IPL “codificano
lo stesso atto (afferrare) in modo diverso a seconda dello scopo finale del-
l’azione nella quale l’atto è contestuale”. In altri termini essi possono for-
nire una base neurale per predire, in un altro individuo, le azioni susseguenti
ad un comportamento dato e l’intenzione che ne sta all’origine.

Più recentemente, altre prove ottenute tramite fMRI, TMS, EEG e test
comportamentali hanno confermato che nel cervello umano esistono sistemi
simili e molto sviluppati. Sono state identificate con precisione le regioni che
rispondono all’azione/osservazione. Nel 1995, Luciano Fadiga, Leonardo
Fogassi, Giovanni Pavesi e Giacomo Rizzolatti dimostrarono l’esistenza nel-
l’uomo di un sistema simile a quello trovato nella scimmia. Utilizzando la sti-
molazione magnetica transcranica trovarono infatti che nell’uomo la
corteccia motoria è facilitata dall’osservazione di azioni e movimenti altrui.
Ulteriori indagini sugli esseri umani non solo hanno confermato le attività
neuronali sulla base di studi di neuroimmagine, ma hanno anche portato a
concludere che tali neuroni sono attivati anche nei portatori di amputazioni
o plegie degli arti, nel caso di movimenti degli arti, nonché in soggetti ipo-
vedenti o ciechi: per esempio basta il rumore dell’acqua versata da una brocca
in un bicchiere per l’attivazione, nell’individuo cieco, dei medesimi neuroni
attivati in chi esegue l’azione del versare l’acqua nel bicchiere. Data l’ana-
logia genetica fra primati (compreso l’uomo), non è affatto sorprendente che
in essi queste regioni cerebrali siano strettamente analoghe. In realtà vi sono
importanti evidenze di comuni origini evolutive per ipotizzare che tali so-
miglianze siano riconducibili, in termini biologici, ad una vera e propria
“omologia”. La funzione del sistema specchio è soggetto di molte ipotesi
teoriche. Questi neuroni possono essere importanti per la comprensione delle
azioni di altre persone e quindi nell’apprendimento attraverso imitazione. Al-
cuni ritengono che il sistema specchio possa simulare le azioni osservate8.

Affinando le tecniche di brain imaging (fMRI) è stata eseguita una lo-
calizzazione precisa dei neuroni specchio umani. Le aree contemporanea-
mente attive durante l’osservazione degli atti altrui sono risultate:

8 G. Rizzolatti, M.A. Arbib, Language within our grasp, in “Trends in neurosciences”, Vol.
21, N. 5, 1998.
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1. la porzione rostrale anteriore del lobo parietale inferiore;
2. il settore inferiore del giro pre-centrale;
3. il settore posteriore del giro frontale inferiore;
4. in alcuni esperimenti si osservano attività anche in un’area anteriore

del giro frontale inferiore;
5. nel solco temporale superiore;
6. nella corteccia pre-motoria dorsale.

Questo per quanto riguarda l’azione e l’osservazione di movimenti fon-
damentali, ancora slegati da comportamenti emotivi. Esperimenti condotti
da Giovanni Buccino e altri nel 20019 dimostrano che nell’uomo l’attiva-
zione dell’area di Broca e di altre aree in presenza di azioni complesse (af-
ferrare per mangiare, dare un calcio a un pallone, prendere oggetti per
ordinarli) è senz’altro collegata al linguaggio in un sistema di “risonanza”
più complesso di quello della scimmia. La differenza sostanziale è che il si-
stema umano dei neuroni specchio codifica atti motori transitivi e intransi-
tivi. Nell’uomo, infatti, non è necessaria una effettiva interazione con gli
oggetti: i suoi neuroni-specchio si attivano anche quando l’azione è sem-
plicemente mimata. Anche se il loro ruolo primario rimane quello di com-
prendere le azioni altrui, il contesto umano è più complesso. Recenti
evidenze elettrofisiologiche dirette (registrazioni delle scariche neuronali
tramite microelettrodi) hanno mostrato la presenza del sistema specchio
nell’uomo in sede parietale e frontale. Nello stesso studio è stata anche tro-
vata la presenza di neuroni specchio in aree non motorie quali l’ippocampo
e la corteccia temporale.

Nell’uomo è presente un sistema di espressione delle emozioni più com-
plesso che nelle altre specie, per cui la ricerca si allarga anche al campo
della conoscenza dei meccanismi sociali, con la prova che il concetto di
“individuo” è assai relativo.

Il meccanismo della comprensione di azioni compiute dagli altri è stato
utile per ampliare il campo di indagine. Gli stessi scopritori dei neuroni
specchio hanno dichiarato che proprio la comprensione delle loro caratte-
ristiche di attivazione diretta e pre-riflessiva determina intorno agli indivi-
dui l’esistenza di uno spazio d’azione condiviso da altri individui, per cui
si originano forme di interazione sempre più elaborate. In campo evolutivo
evidentemente la formazione di questa capacità di interazione è avvenuta
contemporaneamente all’interno dell’organismo biologico come al suo

9 G. Buccino et al., Action observation activates premotor and parietal areas in a somato-
topic manner: an fMRI study, in “European Journal of Neurosciences”, 13, 2001, pp. 400-
404.
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esterno, e questo ci aiuterebbe a capire dove indirizzare le ricerche future,
dato che proprio le interazioni si basano su sistemi di neuroni specchio sem-
pre più complessi, articolati e differenziati man mano che li si studia. La ca-
pacità di parti del cervello umano di attivarsi alla percezione delle emozioni
altrui, espresse con moti del volto, gesti e suoni; la capacità di codificare
istantaneamente questa percezione in termini “viscero-motori”, rende ogni
individuo in grado di agire in base a un meccanismo neurale per ottenere
quella che gli scopritori chiamano “partecipazione empatica”. Dunque un
comportamento bio-sociale, ad un livello che precede la comunicazione lin-
guistica, il quale caratterizza e soprattutto orienta le relazioni interindivi-
duali, che sono poi alla base dell’intero comportamento sociale.

Gli ultimi esperimenti hanno confermato che di fronte al comportamento
dei soggetti, i neuroni specchio hanno manifestato la loro presenza in aree
del cervello più ampie di quelle intraviste all’inizio. Di volta in volta hanno
presentato un’architettura e un’organizzazione cellulare diverse, semplice
o sofisticata a seconda dei fenomeni emotivi che provocavano la reazione
neurale. Perciò, se lo studio precedente del sistema motorio aveva portato
la ricerca ad appiattirsi sull’analisi neurofisiologica dei movimenti più che
dei comportamenti, individuando “semplicemente” i circuiti neurali prepo-
sti al nostro rapporto con le cose, la scoperta dei neuroni specchio e lo stu-
dio della loro natura profonda ci permette di fare un salto nella conoscenza
del cervello, di gettare le basi per indagare i processi neurali responsabili dei
rapporti fra le persone. In pratica si sta scoprendo il complesso meccani-
smo biologico alla base del nostro comportamento sociale. L’intensità della
scarica dei neuroni specchio è significativamente diversa durante l’esecu-
zione dell’atto rispetto all’osservazione dell’atto10. Perciò i neuroni specchio
sono in gradi distinguere fra agente ed osservatore.

Alcuni neuroscienziati considerano la scoperta dei neuroni specchio
una delle più importanti degli ultimi anni nell’ambito delle neuroscienze.

La Simulazione Incarnata

La scoperta dei neuroni specchio ha permesso di fare un fondamentale
balzo in avanti alla comprensione dei meccanismi sottesi alla capacità di
provare empatia, alla capacità cioè di vivere sulla propria pelle le sensa-
zioni di chi ci si trova di fronte. In particolare il meccanismo à stato spie-
gato con la teoria della simulazione incarnata. La simulazione incarnata,

10 M.A. Arbib, The Mirror System Hypothesis. Linking Language to Theory of Mind, retrie-
ved 2006-02-17.

98



secondo Gallese, costituisce un meccanismo funzionale di base di funzio-
namento del cervello, rilevante per la cognizione sociale, che si basa sulla
capacità di attribuzione di stati intenzionali agli altri, garantita dalla capa-
cità di riconoscere lo scopo che presiede alle azioni osservate.

La principale caratteristica dei neuroni specchio è quella di attivarsi sia
quando si esegue un atto motorio, come afferrare un oggetto o produrre ge-
sti comunicativi con la bocca, sia quando si osserva un altro individuo ese-
guire un atto motorio o un gesto simile. Gli studi sui neuroni specchio mo-
strano che la visione dell’agire altrui non si risolve esclusivamente nella sua
ricostruzione pittorica, non è come vedere un oggetto che cade, vedere
un’azione compiuta da un’altro significa, percettivamente parlando, anche
simularla col proprio sistema motorio, nel proprio sistema motorio (riviverla
non solo cognitivamente ma fisicamente: sulla propria pelle) e ciò riguarda
anche le emozioni provate dall’agente. I meccanismi di rispecchiamento
sono coinvolti nella nostra capacità di condividere le emozioni e le sensa-
zioni altrui. Ad esempio, per quanto riguarda la mimica facciale, quando os-
serviamo gli altri esprimere una data emozione con la mimica facciale, i mu-
scoli del volto dell’osservatore si attivano in maniera congruente, con
un’intensità che appare proporzionale alla sua natura empatica. Quando os-
serviamo l’espressione facciale di qualcuno, non ne comprendiamo il si-
gnificato solo grazie a un’esplicita inferenza per analogia.

L’emozione dell’altro è prima di tutto costituita e direttamente compresa
attraverso il riutilizzo degli stessi circuiti neurali su cui si fonda la nostra
esperienza in prima persona di quella data emozione. In altre parole osser-
vare l’espressione di un’emozione significa anche simularla internamente.
Ad es. Wicker et al. (2003) hanno scoperto che assistere all’espressione
facciale del disgusto altrui attiva la stessa porzione dell’insulsa anteriore
sinistra che viene attivata durante l’esperienza soggettiva in prima persona
del disgusto. Anche se il vivere soggettivamente l’esperienza evoca una ri-
sposta più intensa rispetto a quella evocata dall’osservazione dell’esperienza
vissuta da altri (Jarvelainen et al., 2001). Successivamente si è però sco-
perto che questa attivazione risulta essere connessa a diverse aree e regioni
cerebrali a seconda se l’esperienza viene vissuta personalmente o vista vi-
vere in un altro soggetto, come dimostrato da studi successivi (Jabbi et al.,
2008) condotti attraverso la Risonanza Magnetica Funzionale (misurazione
del flusso ematico funzionale che nutre i neuroni, cioè la variazione del
consumo di ossigeno attraverso l’analisi della quantità di emoglobina ossi-
genata o meno) che hanno messo a confronto tre diverse situazioni di di-
sgusto: esperienza soggettiva generata dall’ingestione di un liquido dal
sapore disgustoso, l’osservazione della stessa esperienza vissuta da un at-
tore o la lettura di breve narrazioni che inducono l’immaginazione del di-
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sgusto. Addirittura Adolphs et al. (2003) hanno dimostrato che la lesione
dell’insulsa anteriore distrugge non solo la possibilità di esperire soggetti-
vamente disgusto ma anche quella di riconoscere la stessa emozione negli
altri. Gallese e Guerra (2015) hanno utilizzato la teoria della simulazione in-
carnata per spiegare il vissuto che proviamo nell’osservazione delle imma-
gini di un film, in particolare quando l’esperienza vissuta è così intensa
come se l’esperienza degli attori fosse vissuta direttamente dallo spettatore.
Il tentativo è cercare di comprendere l’esperienza vissuta dallo spettatore
quando entra in tale risonanza con le scene osservate da viverle in prima
persona. L’ipotesi di fondo è che la nostra comprensione del mondo e degli
altri si basi non solo sulle esperienze vissute personalmente ma anche ed in
gran parte sulle esperienze viste vivere ad altri; esperienze che facciamo
nostre proprio attraverso il meccanismo della simulazione incarnata che ce
le fa esperire non solo nella nostra mente ma anche nel nostro corpo.

Gallese e Guerra hanno a tal fine hanno utilizzato metodiche di misura-
zione dell’attività cerebrale più fini della fMRI (Risonanza Magnetica Fun-
zionale), in quanto quest’ultima permette di misurare l’attività di centinaia
di migliaia di neuroni contemporaneamente in una media calcolata in 15-
20 soggetti contemporaneamente (l’uso di una misurazione contemporanea
in più soggetti sui quali viene poi fatta una media serve a minimizzare l’ef-
fetto segnale/rumore intrinseco in questa metodica di misurazione indiretta);
inoltre la discriminazione temporale è non inferiore a qualche secondo.
Hanno così utilizzato la TMS (Stimolazione Magnetica Transcranica), cioè
uno stimolatore che genera un campo magnetico in grado di stimolare una
regione molto ristretta (pochi millimetri) di corteccia cerebrale. Il recente
sviluppo di una nuova tecnica, basata sulla combinazione di stimolazione
magnetica transcranica (TMS) ed elettroencefalografia ad alta densità (hd-
EEG), rende finalmente possibile la misura diretta della comunicazione cor-
tico-corticale. Questa metodica non-invasiva permette infatti di stimolare
direttamente un area corticale e di registrare gli effetti immediati di questa
perturbazione nel resto del cervello. Tra i sistemi non-invasivi, l’Elettroen-
cefalografia ad alta risoluzione spaziale (HREEG) è un dispositivo di ima-
ging dell’attività cerebrale “in vivo” che ha permesso di misurare e
riconoscere i “segni” dell’attività cerebrale relativa a variazioni di memo-
rizzazione, attenzione ed emozione, in compiti sperimentali sempre più si-
mili alle condizioni della vita reale di tutti i giorni. Con tecniche di HREEG
si è osservato che l’immaginazione di atti motori nell’uomo avviene nelle
stesse sedi cerebrali deputate al controllo del reale movimento degli arti.

Con il termine EEG ad alta densità (HDEEG) si intende un elettroence-
falogramma registrato con un elevato numero di elettrodi, generalmente
compreso tra 64 a 256, anche se esistono sistemi in grado di gestire fino a
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512 elettrodi. Quando all’alta densità di elettrodi è associata una acquisizione
con una elevata frequenza di campionamento (generalmente uguale o su-
periore al 1 kHz), è spesso utilizzato il termine di EEG ad alta risoluzione.

L’utilizzo della misurazione con EEG ha l’indubbio vantaggio di poter
studiare l’attività cerebrale con una risoluzione temporale nell’ordine dei mil-
lisecondi, ma presenta un limite: una modesta risoluzione spaziale.
L’HDEEG nasce con il duplice obiettivo di migliorare la modesta risoluzione
spaziale dell’EEG standard e di localizzare le sorgenti corticali di eventi di
interesse sulle immagini 3D strutturali di Risonanza magnetica ottenendo le
cosiddette immagini delle sorgenti corticali (ESI, Electrical Source Imaging).
Per raggiungere quest’ultimo obiettivo non è però sufficiente aumentare il
numero degli elettrodi perché il volume conduttore e i tessuti interposti tra
la corteccia cerebrale e lo scalpo (fluido cerebrospinale, meningi, ossa del
cranio e cute) distorcono il campo elettrico generato dall’attività elettrica neu-
ronale (effetto blurring). Per migliorare la risoluzione spaziale e identificare
con buona precisione i generatori corticali è quindi necessario, oltre all’au-
mento del numero dei canali, utilizzare modelli fisico-matematici realistici,
basati sulle immagini strutturali 3D ottenute con la risonanza magnetica, per
la soluzione di quello che è chiamato il problema inverso, cioè la stima della
configurazione delle sorgenti che danno origine alla differenza di potenziale
rilevata sullo scalpo. Il problema inverso non ammette un’unica soluzione
e quindi può essere risolto solo sulla base di informazioni o ipotesi a priori
(sul segnale, l’anatomia o la fisiologia del quesito oggetto di studio).

Utilizzando un così elevato numero di canali è molto importante avere
sempre presente quale disposizione degli elettrodi stiamo utilizzando, infatti
per effettuare una qualsiasi post-analisi finalizzata a uno studio di imaging
funzionale occorre conoscere con precisione le posizioni degli elettrodi sul
capo per garantire una corretta localizzazione. La conoscenza della posi-
zione degli elettrodi è fondamentale anche per il confronto tra diversi sog-
getti o tra esami effettuati in laboratori o con strumenti diversi. A tal
proposito l’introduzione del Sistema Internazionale 10-20 ha standardiz-
zato collocazione degli elettrodi sullo scalpo fino a un massimo di 21.

Successivamente, nel 1985, è stata proposta un’estensione del sistema
10-20 con l’incremento del numero di elettrodi fino a 74; questa estensione,
nota anche come sistema 10-10, è stata adottata dall’American Electroen-
cephalographic Society e dall’International Federation of Societies for Elec-
troencephalography and Clinical Neurophysiology. Negli ultimi anni,
infine, sono stati proposti alcune estensioni del sistema 10-10, definendo il
posizionamento di un massimo di 345 elettrodi (sistema 10-5), anche se al
momento non sono state introdotte nuove configurazioni standard per un
numero di elettrodi superiore a 74.
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Questi sistemi permettono di ottenere registrazioni EEG di qualità ade-
guata per ben 2-3 ore.

Elemento fondamentale di un sistema HDEEG è poi l’amplificatore dif-
ferenziale, le cui caratteristiche hanno un grande impatto sulla qualità del
segnale acquisito, in particolare per quanto riguarda l’attenuazione dei di-
sturbi che si presentano su tutti i canali (segnali comuni; e.g. interferenza
dell’alimentazione elettrica a 50 Hz). Gli amplificatori differenziali dei si-
stemi HDEEG devono presentare un’elevatissima impedenza d’ingresso
(superiore a 100-200 MW), soprattutto quando sono utilizzati con elettrodi
con alta impedenza; più alto è il rapporto tra impedenza dell’amplificatore
e quella degli elettrodi migliore è la bontà dell’amplificatore stesso.

Un metodo utilizzato in alcuni sistemi HDEEG per migliorare il rap-
porto segnale rumore, attenuando i disturbi ambientali, è quello che pre-
vede l’uso di circuiti elettronici in grado di realizzare una schermatura attiva
(active shielding). Il principio alla base di questa tecnica prevede l’utilizzo
di conduttori schermati in cui l’isolamento dai disturbi esterni è ottenuto
portando (guidando) la schermatura al valore del potenziale del segnale co-
mune (e.g. interferenza di rete, disturbi introdotti dal movimento dei cavi)
rilevato dagli amplificatori, utilizzando un circuito a retroazione. In questo
modo i disturbi esterni sono ridotti e, inoltre, si può registrare il segnale
anche con un’alta impedenza degli elettrodi.

Come è noto l’EEG consiste in una misura relativa e non assoluta in
quanto rileva la differenza di potenziale tra due punti. Le proprietà della re-
ferenza, determinate dalla sua posizione fisica o dal metodo di calcolo, hanno
un impatto importante sul segnale, influenzandone l’ampiezza e la forma
d’onda. Da questo punto di vista, l’HDEEG presenta le stesse problemati-
che e limitazioni dell’EEG standard e non risolve le problematiche connesse
con la questione della referenza. Il fatto che l’EEG sia referenza dipendente
è spesso indicato come uno dei più importanti svantaggi dell’EEG rispetto
alla MEG. Per la revisione e l’analisi dei segnali HDEEG esiste un certo con-
senso riguardo l’uso della referenza media, sulla base dell’ipotesi che l’am-
piezza media del segnale approssima il valore nullo se il campionamento
spaziale è sufficientemente fitto e gli elettrodi coprono un’ampia superficie
della testa. Una procedura matematicamente più complessa che può essere
utilizzata per ottenere una misura approssimativamente “reference-free” del-
l’EEG è quella che implica il calcolo del cosiddetto laplaciano superficiale
del segnale. Questo metodo fornisce una stima del flusso di corrente locale
sullo scalpo e quindi permette di migliorare la risoluzione spaziale atte-
nuando gli effetti del volume di conduzione.

Senza entrare nei dettagli, la localizzazione delle sorgenti a partire dal
segnale HDEEG, richiede un certo numero di passi:
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• Definizione del modello della testa, che descriva la modalità di pro-
pagazione del segnale dalla corteccia agli elettrodi; il modello più
essere semplificato (e.g. sfera a uno o più strati) o realistico dalla
RMI del soggetto. In quest’ultimo caso è necessario estrarre dalle
immagini 3D le diverse strutture (cervello, fluido cerebrospinale e
scalpo) attraverso una procedura chiamata segmentazione.

• Identificazione della esatta posizione degli elettrodi sullo scalpo at-
traverso l’uso di sistemi di digitalizzazione; è un punto fondamentale
per la successiva coregistrazione dell’attività elettrica , del modello
utilizzato e delle immagini strutturali nello stesso sistema di coordi-
nate spaziali.

• Selezione ed estrazione dall’HDEEG degli eventi di interesse.
• Scelta del modello delle sorgenti intracraniche da utilizzare per la so-

luzione del problema inverso: modello a uno o pochi dipoli o a sor-
genti distribuite.

Riassumendo l’aumento del numero di elettrodi per coprire la maggior
superficie possibile dello scalpo, la possibilità di acquisire il segnale EEG
con un’alta impedenza elettrodo-cute, l’utilizzo di dispositivi elettronici in
grado di migliorare il rapporto segnale rumore (amplificatori differenziali,
elettrodi attivi, active shielding) hanno permesso di migliorare la risolu-
zione spaziale dell’EEG. Queste innovazioni aggiunte alle numerose tecni-
che di post-elaborazione introdotte recentemente, soprattutto quelle che
permettono la fusione/coregistrazione dell’EEG con le immagini di MRI, ha
portato allo sviluppo dell’HDEEG e al suo utilizzo nel campo della loca-
lizzazione delle attività corticali.

Rispetto all’ambito sociale, la simulazione incarnata può permettere agli
individui di mappare le esperienze corporee altrui riusando le proprie rap-
presentazioni somatosensoriali in formato corporeo. Per il tramite del riuso
degli stessi circuiti neuronali reclutati dalle esperienze tattili in prima per-
sona, si stabilisce un collegamento intersoggettivo diretto fra sé e l’altro, che
permette una comprensione esponenziale delle sensazioni tattili altrui (Gal-
lese, 2003).

Gallese in un articolo pubblicato nel 2011 con una studiosa di Lettera-
tura Inglese all’Università del Texas di Austin, Hannah Chapelle Wojcie-
howski, ha proposto che il ‘senso del corpo’ (Feeling of body, FoB) sia un
elemento importante del nostro coinvolgimento con la finzione narrativa. Il
senso del corpo è l’esito di un meccanismo funzionale basilare reso possi-
bile dal nostro sistema mente-corpo, la Simulazione Incarnata, che permette
un accesso al mondo degli altri più diretto e meno mediato cognitivamente.
La simulazione incarnata media la capacità di condividere il significato delle
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azioni, le intenzioni motorie di base, i sentimenti, e le emozioni degli altri,
fondando così la nostra identificazione e connessione con gli altri. In accordo
con questa ipotesi, l’intersoggettività dovrebbe essere intesa per lo più e prin-
cipalmente come intercorporeità. La narrativa è una forma peculiare di in-
tersoggettività mediata, dove il testo permette ai lettori di ingaggiare rela-
zioni di diverso tipo con i personaggi fittizi. I teorici della letteratura in anni
recenti si sono interessati sempre di più alle scienze cognitive, suggerendo
che molti livelli della creazione testuale possono essere spiegati da particolari
caratteristiche meta-rappresentazionali del nostro cervello.

Inoltre, questo approccio ignora o minimizza ciò che mi sembra un ele-
mento fondamentale della relazione con il testo, sia da parte dell’autore che
del lettore: il senso del corpo generato dalla simulazione incarnata. La pro-
posta per una narratologia incarnata, è fondata sulla convinzione che un ap-
proccio di questo tipo possa gettare nuova luce sugli studi letterari, fornendo
nuovi elementi sulla relazione dell’autore e dei lettori con il testo. La si-
mulazione incarnata potrebbe essere rilevante per come facciamo esperienza
della narrativa, per almeno due ragioni:

• Per prima cosa, a causa del senso del corpo attivato dai personaggi
narrati e dalle situazioni con cui ci identifichiamo, grazie ai mecca-
nismi di rispecchiamento e simulazione che generano nel lettore. In
questo modo, la simulazione incarnata genera quel peculiare vedere-
attraverso-gli-occhi-di che gioca un ruolo particolare nella nostra
esperienza estetica.

• Secondo, per le memorie corporee e le associazioni immaginative
che il materiale narrato evoca nelle nostre menti di lettori, senza il bi-
sogno di rifletterci sopra esplicitamente.

Una nuova prospettiva di Ricerca

Da quanto descritto emerge chiaramente la possibilità di una nuova pro-
spettiva di ricerca che utilizzi la nuova tecnica, basata sulla combinazione
di stimolazione magnetica transcranica (TMS) ed elettroencefalografia ad
alta densità (hd-EEG), che rende finalmente possibile la misura diretta
della comunicazione cortico-corticale. Si potrebbero, ad esempio, studiare
le caratteristiche che fanno sì che alcuni modi di fare lezione online stimo-
lino una partecipazione emotiva particolarmente intensa negli studenti/spet-
tatori. Si potrebbe, cioè, misurare nei partecipanti all’esperimento la cosid-
detta ERD (Event Related Desynchronization - Desincronizzazione Evento
Correlata) del ritmo mu, un marker standard dell’attivazione dei neuroni
specchio durante l’esecuzione e l’osservazione di azioni. L’attività elettrica
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dei neuroni corticali, il potenziale d’azione (il codice che usano per “co-
municare”) oscilla infatti secondo una serie di frequenze o ritmi. Quando i
neuroni si attivano, aumentando la frequenza di scarica dei loro potenziali
di azione, le frequenze registrate dagli elettrodi dell’EEG ad alta densità, ap-
plicati sopra il capo dei partecipanti all’esperimento, si “desincronizzano”.
Con il metodo della desincronizzazione evento-correlata (ERD) è infatti pos-
sibile misurare le modulazioni di frequenza indotte dall’attività coerente di
gruppi numerosi di neuroni, spesso appartenenti anche ad aree lontane tra
loro, ma reciprocamente connesse in funzione di uno specifico compito che
si sta eseguendo. Si sa da tempo che la desincronizzazione del ritmo alfa/mu
(8-10 Hz) e beta (14-20 Hz) si produce nelle regioni motorie del cervello,
registrata dagli elettrodi centrali (siti C3-C4), ogni volta che eseguiamo
un’azione. Ultimamente si è scoperto che questo si verifica anche quando
l’azione non è eseguita, ma ci limitiamo ad osservare qualcun altro che la
esegue (quando si attivano cioè i cosiddetti neuroni specchio). La registra-
zione di una desincronizzazione dei ritmi alfa/mu e beta equivale, quindi,
a registrare l’attivazione del meccanismo dei neuroni specchio. La natura
motoria di tale attivazione è dimostrata dall’assenza di alcuna modula-
zione degli stessi ritmi, rilevabile dagli elettrodi posteriori, posizionati in cor-
rispondenza del lobo occipitale, sede di numerose aree corticali visive. Lo
scopo dell’esperimento da noi progettato è verificare se l’osservazione
della stessa lezione registrata in modalità differenti, cioè tenendo ferma la
telecamera o, viceversa, muovendola grazie a zoom, dolly o Steadicam, con-
duca ad una differente risposta dei neuroni specchio, influenzando la ERD
dei ritmi alfa e beta nel cervello dei partecipanti all’esperimento. Va da se
che una maggiore attivazione significherebbe una maggiore attenzione e,
quindi una maggiore memorizzazione della lezione stessa. In un precedente
esperimento di Gallese e Guerra (2015) è già emerso che, nel caso di scene
filmate, la riduzione della distanza tra spettatore e scena filmata, ottenuta
muovendo la telecamera verso l’attore filmato (Steadicam), determina una
maggiore attivazione del meccanismo di simulazione motoria espresso dai
neuroni specchio. Lo studio in questione ha già dimostrato la straordinaria
capacità della Steadicam di generare negli spettatori una sensazione di im-
mersione nello spazio-tempo del film, favorendo la nostra immedesimazione
con la prospettiva osservata in virtù dell’incorporazione dei movimenti, gra-
zie alla simulazione incarnata, promossa dall’attivazione dei neuroni spec-
chio. La Steadicam è stata inventata dall’americano Garrett Brown ed ha
fatto il suo ingresso nel cinema a partire dalla seconda metà degli anni Set-
tanta, si tratta di un’intelaiatura indossata direttamente dall’operatore e do-
tata di un sistema di ammortizzatori che consentono all’operatore di muo-
versi liberamente e fluidamente, senza che la macchina da presa risenta di
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oscillazioni e vibrazioni, rimanendo, come suggerisce il nome, perfetta-
mente stabile.

I risultati dell’esperimento di Gallese e Guerra portano a pensare che la
maggiore attivazione del meccanismo di simulazione motoria possa essere
ricondotta alla maggiore risonanza provocata dall’ancoraggio al corpo del-
l’operatore che fa della Steadicam un movimento, per così dire, “biologico”.
I risultati di uno studio sulle lezioni online probabilmente confermeranno
quando già emerso nello studio suddetto, ma si potrebbero anche valutare
e confrontare più tipi di lezione online; si potrebbe cioè inserire una nuova
variabile: il confronto tra due tipologie di lezioni online, una in cui il do-
cente/discente rimane fermo quando fa la lezione, un’altra in cui il do-
cente/discente si muove avanti e dietro mentre la lezione viene registrata con
la Steadicam. Visto che il movimento sembra favorire la simulazione in-
carnata, far muovere il discente dovrebbe favorire una maggiore attivazione
del meccanismo di simulazione motoria. Ciò sembrerebbe confermato dai
questionari di valutazione delle lezioni utilizzati nel mondo anglosassone
che, per quanto riguarda la lezione online, mostrano come le lezioni valu-
tate più positivamente dagli studenti sono quelle in cui il docente sta in piedi
e si muove rispetto a quelle in cui il docente rimane seduto.

Concludendo la ricerca neuroscientifica ha permesso di comprendere
come il confine tra ciò che chiamiamo reale e il mondo immaginato sia
molto meno netto di quanto si potrebbe pensare. Esperire un’emozione e im-
maginarsela si basano sull’attivazione di circuiti cerebrali in parte identici.
Analogamente vedere agire ed immaginare di agire, condividono l’attiva-
zione di circuiti cerebrali in parte comuni (Farah, 2000; Schnitzler, 1997).
Sostengono Gallese e Guerra (2015) che “Possiamo ipotizzare che il mec-
canismo di simulazione incarnata, insieme alle nostre capacità di astra-
zione cognitiva, ci conferisca la possibilità di creare e vivere mondi
immaginari”; utilizzare questo meccanismo nell’apprendimento universi-
tario significherebbe renderebbe sempre più simili la lezione tradizionale
con quella online (ripresa da una telecamera).
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RECENSIONE CONVEGNI





Convegno su “Maschera e Psicoterapia”
Venezia Isola di San Servolo 11/02/2017

Il Convegno è stato organizzato dalla Facoltà di Scienze Sociali della
Pontificia Università San Tommaso di Roma e dall’Associazione Italiana
Psicoterapia Cognitivo Comportamentale di Gruppo, tenutosi a Venezia -
Isola di San Servolo l’11 febbraio 2017 con il patrocinio della Camera dei
Deputati, l’Ordine degli Psicologi, l’ENPAP, la Federazione Italiana Asso-
ciazioni di Psicoterapia (FIAP), la Società Italiana di Psicoterapia (SIPSIC)
e la Scuola dell’Accademia di Psicoterapia Psicoanalitica (SAPP). La ma-
schera in tutte le tradizioni simboliche conosciute ha la funzione princi-
pale di fornire una identità a chi se ne serve. Alla fine degli anni Trenta, in
una conferenza tenuta a Londra e pubblicata nel Journal of the Royal An-
thropological Institute, il sociologo francese Marcel Mauss, cercava di ca-
pire come mai una delle categorie dello spirito umano, l’idea di persona o
meglio l’idea dell’io, del sé, che noi crediamo innata, sia in realtà “nata len-
tamente e si sia formata nel corso di lunghi secoli e attraverso molte vicis-
situdini” rimanendo sempre un po’ fluttuante e fragile, come fosse un’idea
ancora da elaborare. Così secondo Mauss vi sarebbe stato un procedere del-
l’umanità “dalla semplice mascherata alla maschera, dal personaggio alla
persona, fino al nome, all’individuo, e da quest’ultimo ad un essere dotato
di valore metafisico e morale, poi da una coscienza morale a un essere sacro
e infine da questo a una forma fondamentale del pensiero e dell’azione”.
L’uso delle maschere nella vita quotidiana o nella ritualità sarebbe dunque
parte di un processo non ancora concluso della conoscenza o coscienza da
parte dell’uomo di se stesso. La maschera è, quindi, un’altra identità che
si sovrappone per esigenze rituali, comunitarie o sociali a quella che carat-
terizza, normalmente, chi la indossa, la nuova identità rappresentata dalla
maschera possiede un’esistenza del tutto autonoma. È una persona nel
senso proprio del termine e, non a caso, persona in latino – derivandolo dal
greco pròsopon – significa maschera. Il latino persona/maschera rimanda
quindi ad una identità autonoma che si sostituisce all’individuo e agisce per
suo tramite, rivelandosi come una diversa e specifica individualità.

“Portare una maschera”, ha un senso negativo nelle Sacre Scritture Cri-
stiane. Gesù dice di Satana: “Egli è stato omicida fin dal principio e non si
è attenuto alla verità, perché non c’è verità in lui. Quando dice il falso,
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parla di quel che è suo perché è bugiardo e padre della menzogna” (Gv.
8:44). Tanto che, nella versione cinematografica dal 1982 dello Straniero
Misterioso di Mark Twain, Satana appare come figura senza testa con una
maschera dove dovrebbe essere la testa. Al rivelarsi della sua vera natura,
la maschera cambia gradualmente da un piacevole aspetto a un teschio ghi-
gnante. “Portare una maschera” è un peccato particolarmente riprovevole
agli occhi di Gesù in quanto significa l’ipocrisia. E difatti il termine ‘ipo-
crita’ deriva dalla parola greca ‘hypokrités’ che significa ‘attore’ – così che
nel teatro dell’antica Grecia gli attori erano conosciuti come gli ‘ipocriti’–
e quindi un attore è un ipocrita perché fa finta di essere qualcuno o qualcosa
che in realtà non è. Sono coloro che portano una maschera, nel senso che
recitano la parte di qualcuno che essi in realtà non sono. Il “portare una
maschera” è stato condannato nel corso della storia tanto quanto lo è stata
l’ipocrisia. Quasi tremila anni fa Omero scriveva nella sua Iliade: “Io de-
testo quell’uomo che nasconda una cosa nel profondo del suo cuore, e poi
ne faccia un’altra” (IX, linea 380). Nel quinto secolo a. C. Confucio disse
nei suoi Dialoghi: “La fedeltà e la sincerità siano i principi di base della tua
vita … l’uomo superiore parla secondo le sue azioni”. Nel diciannovesimo
Secolo, il padre della letteratura inglese Geoffrey Chaucer nei Racconti di
Canterbury chiamava l’ipocrita: “Colui che ti sorride con un pugnale sotto
il mantello”. Molière diceva nella sua commedia Don Giovanni: “L’ipocri-
sia è un vizio di moda, ed ogni vizio di moda passa per virtù”. Scrive Oli-
vetti: “Nell’atteggiamento immorale la «persona» che mi sta «di fronte»,
che mi mostra la sua faccia o facciata, che mi volge il volto, che mi mira e
mi prende di mira col suo viso, è semplicemente ed etimologicamente la
maschera, la «parvenza» «esterna», l’oggettività di un soggetto”.

Maschera, secondo il significato latino, si riferiva alla maschera che gli
attori adattavano al volto nel corso della recitazione e, per estensione, al
ruolo che un individuo rappresenta nel sociale. Aristotele nella poetica dice
che il fine della tragedia è la catarsi: “gli spettatori, identificandosi negli
attori che recitano vicende terribili, si purificano da quei sentimenti che
anche loro provano ed al termine dello spettacolo possono ritornare alle
loro occupazioni di tranquilli cittadini”.

Con il termine Maschera o Persona, in psicologia (in particolare C.G.
Jung), si intende l’aspetto che l’individuo assume nelle relazioni sociali e
nel rapporto con il mondo, cioè l’immagine che l’individuo recita come
rappresentazione pubblica. La Maschera/Persona crea uno spazio psicolo-
gico di versatilità necessario a rispondere alle necessità esistenziali: è l’at-
teggiamento verso l’esterno, il carattere esteriore che l’individuo assume,
nell’adeguarsi ai fondamenti della propria costruzione culturale. Quindi, la
maschera è intesa anche come un mediatore tra l’Io e il mondo esterno. Essa
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esprime la possibilità dell’individuo di adattarsi all’ambiente sociale, cul-
turale e umano, di presentarsi e al contempo di nascondersi.

Nei riti e nelle cerimonie primitive “la maschera viene adorata e vissuta
come una vera apparizione dell’essere mitico che essa rappresenta” (Cam-
pbell, 1990). La maschera, dunque – e qui l’aspetto simbolico è evidentis-
simo – esprime qualcosa che rimanda ad altro o, ancor meglio, ad un altro.
Altro che può essere la totalità espressa dal divino o, nel linguaggio della
psicologia analitica, dall’inconscio collettivo. Come scrive Jung (1993):
“Se analizziamo la Persona, stacchiamo la maschera e scopriamo che ciò
che pareva individuale è, in fondo, collettivo”. Pertanto, quando un uomo
si maschera tende a identificarsi – cosa questa che riguarda soprattutto le so-
cietà primitive – con le forme archetipiche (e con i relativi comportamenti)
che la maschera indossata simboleggia. Ne deriva che quei comportamenti
archetipici connessi con la maschera o con l’essere archetipico effigiato
dalla maschera diventano preponderanti rispetto ai comportamenti che nor-
malmente caratterizzano il soggetto che la indossa. Ovviamente, se nelle
società primitive questa sovrapposizione uomo-maschera è un potente tra-
mite per acquisire una identità altrimenti inesistente, nella modernità, in-
vece, è il sigillo che caratterizza la persona che, in un certo senso, ha perduto
o sta perdendo la coscienza che aveva acquisito. Infatti, nella società mo-
derna, i cittadini non indossano maschere per rivendicare una coscienza che
non possiedono, semmai se ne servono per celare a se stessi qualcosa che è
andato perduto: onde acquisire una propria provvisoria personalità, una pro-
pria provvisoria coscienza.

Jung ricorda come “ogni professione presenti una sua Persona caratte-
ristica [..] Il rischio è solo di diventare identici alla Persona: il professore
al suo manuale e il tenore alla sua voce”. Dalle parole di Jung si evince
quello che si può considerare il rischio maggiore connesso all’indossare
una maschera – e, parimenti, ciò che la rende un tabù – ossia che si attivi
una preoccupante inversione di ruoli tra la maschera e chi la indossa. In-
versione in cui l’uomo si identifica con quella maschera e la maschera con
quell’uomo. È pur vero che ciò avveniva, peraltro solo “pro tempore”, anche
nei riti e nelle cerimonie primitive, in cui la maschera veniva si vissuta e
adorata come una vera e propria apparizione dell’essere mitico che rappre-
senta, ma tutti erano nello stesso tempo coscienti che era un uomo ad averla
costruita e un’altro uomo la stava indossando.

La Persona/Maschera svolge un ruolo positivo sul piano pratico e della
realizzazione nel sociale ma costituisce anche il limite con cui si ci confronta
nella realizzazione individuale, ed è proprio in questo confronto che ciò che
è individuale e ciò che è collettivo si definiscono, cioè attraverso la Maschera
si esplicitano l’uomo e il mondo con tutte le differenze che tra loro inter-
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corrono. In questo senso la maschera sociale è il vestito necessario al-
l’adattamento sociale, qualcosa di indispensabile a cui nessuno può rinun-
ciare. L’uomo inizia ad assumere l’impronta (la maschera) che gli propone
la società e che viene modellata dall’educazione, dal conformismo e dalle
convenzioni. Su di essa prendono forma come in un gigantesco gioco di ri-
calco le figure o meglio i ruoli sociali cui i cittadini (i membri della società)
devono attenersi per poter esistere, per costruire l’illusione di un senso, per
percepirsi, illusoriamente, partecipi di una totalità. Le maschere della società
sono quindi “istituzionali”, non riproducono tipi eterni, ma modalità fun-
zionali a modelli comportamentali accreditati dalle istituzioni famigliari, sco-
lastiche, statuali, sociali e religiose. Esse aderiscono, strettamente, ad ogni
personalità e non possono essere mai tolte, se non a rischio di precipitare nel-
l’indistinto sociale: un indistinto non meno inquietante per l’uomo dell’an-
tico caos primordiale. È questo il paradigma e il perenne rischio dell’uomo
moderno, la cui vita si dispiega in una società che gli appare a prima vista
come il luogo ideale in cui ottenere il soddisfacimento dei propri desideri e
dei propri bisogni. Ma che, in realtà, per lo più lo immette in spersonaliz-
zanti habitat urbani, grigi e desolati, quartieri dormitorio spersonalizzanti
dove conduce una vita non meno grigia, desolata e ripetitiva. In questo con-
testo, la sua individualità, il suo sviluppo morale e sociale vengono presentati
come l’effetto di rapporti liberi ed interscambiabili, nonché della reciproca
funzionalità dei singoli individui che partecipano alla società. Ma queste ap-
parentemente spontanee inter-soggettività, inter-scambiabilità e funziona-
lità sono, invece, il frutto di una volontà esclusivamente razionale e di un
legame che – come ricorda Max Weber – ha come base un contratto, che ob-
bliga i contraenti – gli uomini che vivono nella società moderna – a mettere
in comune segmenti di esistenza, augurandosi che questa condivisione si at-
tui di fatto.

Liberatesi dalla tensione sacrale e comunitaria su cui si basava la società
classica, quella moderna fonda la propria coerenza e la propria coesione sul
predominio della scienza e della ragione, con la conseguenza di adoperarsi
affinché – in nome della centralità del mercato – siano soddisfatte le pulsioni
egoistiche: provenienti dai singoli individui che la compongono. La sua
stessa riproduzione biologica è, di conseguenza, dipendente dal soddisfa-
cimento del desiderio e del bisogno indotto: entrambi generati – al pari di
altri – dalle leggi della domanda e dell’offerta. Ne consegue che il “bonum
comune” si esaurisce nel loro appagamento. Bisogna però segnalare il rischio
e la dannosità implicita in un siffatto modo di essere, di pensare e di com-
portarsi. Significa costruire il principio cardine della società nonché la
stessa antropologia dell’uomo – o meglio la sua ontologia – sull’interesse
concreto, materiale e monetario. Cosa questa che l’uomo non può accettare,
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se non negando se stesso. Da ciò deriva la necessità di mascherarsi: la ne-
cessità di una maschera protettiva che celi l’inganno sociale e l’autoinganno
personale. Tramite questa maschera, l’uomo eleva a sistema il più sfrenato
egocentrismo: un egocentrismo che, come conseguenza, impedisce e nega
ogni vero rapporto umano. Curiosamente proprio nel momento in cui la cul-
tura moderna rivendica a sé il merito di aver aiutato l’uomo a togliersi la ma-
schera (del devoto, del credente, del pio, del sottomesso, ecc.) impostagli
nelle epoche passate, questi ne assume un’altra non meno cupa, non meno
repressiva e sicuramente altrettanto inquietante. Sembra proprio che
l’uomo non sia in grado di vivere senza indossare una maschera. Quasi
che viva perennemente in bilico tra una ineliminabile maschera che è, di
fatto, la sua seconda pelle ed un desiderio assoluto di togliere la maschera:
di mostrare come realmente è. È il dramma della maschera individuale pro-
pria di un’epoca che porta al massimo grado l’esasperazione del soggetto e
che continua a nascondersi: in un gioco mimetico di specchi. Un gioco di
specchi in cui, ancora una volta, emerge l’immagine di chi rifiuta la realtà
ed assume – a tal fine – una maschera che se gli impedisce di essere visto
gli impedisce anche di vedere.

Come ci ricorda Scogliamiglio, nel racconto platonico le anime in pro-
cinto di incarnarsi in una nuova esistenza scelgono la propria nuova forma
di vita. La Necessità, in forma divinizzata, getta sul terreno le “sorti”, cioè
il numero d’ordine in cui le anime dovranno compiere la loro scelta, e poi
dispone avanti a loro le vite possibili, che poi sarebbero i “tipi umani”, i
ruoli sociali, i caratteri personali, le maschere appunto. Il numero delle vite
(maschere) possibili è di gran lunga maggiore delle sorti, in modo da poter
garantire una giusta possibilità di scelta anche all’ultimo degli ultimi. Quel
che Platone intende dire, è che inutilmente possiamo inveire contro la sfor-
tuna nelle nostre esistenze. A tutti è data la possibilità di scegliere bene, di
indovinare, di assumersi la responsabilità di una decisione meditata su
“chi”, veramente, vogliamo essere. I più, secondo il mito, scelgono la pro-
pria forma di vita sulla base dell’esperienza accumulata nella vita prece-
dente, come l’anima di Agamennone, che avendo maturato disprezzo per il
genere umano, decide di incarnarsi in un’aquila. Molti trascurano che in
ogni forma di vita è implicito un destino, talvolta amaro, come capita a chi
si avvede troppo tardi di aver precipitosamente scelto di diventare un po-
tente tiranno, per ritrovarsi conseguentemente costretto a compiere atti mal-
vagi. Di solito, spiega Platone, chi ha molto sofferto nella precedente vita,
sceglie con maggiore cautela, e non compie errori di valutazione. Chi invece
in precedenza ha esperito solo vite tranquille, segnate da un’onestà praticata
più per consuetudine che per qualche virtù, cade facilmente in errore. In
questa anamnesi rovesciata, Platone valorizza il negativo esistenziale. Sono
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soprattutto il dolore, la sofferenza e le avversità ad istruirci su ciò che è pre-
feribile. Ulisse, che secondo il motto di Omero, ha sofferto nella propria
vita più di tutti gli altri Greci, è destinato a scegliere per ultimo. Cionono-
stante si attarda nella valutazione, e infine sceglie con giudizio – cioè con
filosofia – la vita di un uomo sobrio, senza avventure, senza eccessi: una
vita normale. Ciascuno è dunque responsabile dei criteri, di un’assunzione
di personalità, qualunque essa sia. Ma: la colpa è di chi sceglie – ammoni-
sce il mito – il dio non c’entra.

Tuttavia, se è vero che la scelta del nostro carattere dipende dalla forza
del passato, dall’abitudine, dall’adesione a un “tipo”, è come se sceglies-
simo ogni volta, insieme a un modo di vivere, una vita già vissuta, una strut-
tura statica dell’esistere, per cui il vivere si conforma a un ri-vivere. In questi
termini, il carattere che ci siamo scelti, l’identità (la maschera) che prefe-
riamo, cui aneliamo, nel mondo auto-rappresentato, è un non-vissuto. Nello
scegliere di essere “questo tipo di persona”, scegliamo di fatto di “non vi-
vere”. Pulcinella, viceversa, non si ferma a uno stile di vita, ma nei disegni
del Tiepolo li attraversa tutti, senza assumerne nessuno come destino. È
come se entrasse in un carattere e ne fuggisse nello stesso istante. Vive senza
costruirsi un’immagine della propria vita. Pulcinella, dunque, è privo di
biografia e di memoria. Egli non s’interroga sul senso della propria vita,
sui risultati raggiunti o mancati: “il segreto di Pulcinella è che, nella com-
media della vita, non vi è un segreto, ma solo, in ogni istante, una via
d’uscita” (Agamben, 2016, p. 130). 

L’esortazione “γνῶθι σαυτόν, gnōthi sautón – conosci te stesso” è la
massima religiosa greco antica iscritta nel tempio di Apollo a Delfi, patri-
monio della sapienza oracolare delfica. Quando manca un reale contatto
con sé stessi, con le proprie istanze ed aspirazioni, con i propri sentimenti,
in assenza quindi di comprensione e di significato, l’individuo si incancre-
nisce in una sola modalità di espressione del proprio essere, diventa ma-
schera, unica e arida. La Maschera fornisce un luogo di rappresentazione in
cui l’individuo mette in scena e rappresenta se stesso. Portare la maschera è
un modo per svelare un aspetto di sé. Persona significa risuonare, suonare
attraverso (per-sonare). La maschera come strumento per vivere un’identità
immaginaria è un aspetto che va in senso contrario a quanto esposto e in-
dica la difficoltà di adattamento alla realtà interna ed esterna dell’indivi-
duo. Ma nascondersi sempre spesso vuol dire avere problemi di accettazione
di sé, di autostima, di insicurezza, in ogni caso una difficoltà a stare al
mondo nel rapporto con se stessi e nel sociale per quel che si è. Diventa
così la maschera di un soggetto che è sempre, patologicamente, identico a
se stesso, ma chi è sempre identico a se stesso o è una divinità o è un cada-
vere: anche se, artatamente, sembra vitale. In questo caso, se non si strappa

116



a qualsiasi costo la maschera, essa diventa la cifra di un drammatico auti-
smo che rifiuta di rispecchiarsi nell’altro.

Nelle epoche passate la folla poteva a volte diventare protagonista e as-
sumere, anche se solo per qualche giorno, il potere civile e religioso. Era il
giorno in cui tutti si mascheravano, dando luogo alle feste dei folli, al Car-
nevale in cui tutto veniva messo in discussione. È il giorno in cui i bambini
e gli adulti, la folla insomma, indossano maschere che li fanno sovrani o ve-
scovi e in cui i folli, che incarnano la potenza pulsionale, dell’inconscio, li-
bera da freni e limitazioni – si sostituiscono “all’umanità normale”: a coloro
che portano sempre una maschera. Sembra addirittura che questo tipo di fe-
steggiamenti esistesse già ai tempi delle antiche popolazioni mesopotami-
che ed egizie; erano momenti particolari in cui, tramite una maschera, gli
animali diventavano uomini e gli uomini diventavano animali, oppure in
cui si invertivano i ruoli consueti dell’esistere. un periodo in cui i padroni
diventavano servi (come poi avverrà anche nell’antica Roma) oppure le per-
sone indossavano maschere (come già nell’antico Egitto).

Ma i festeggiamenti del Carnevale fin dall’antichità sembrano simbo-
leggiare anche dei processi psichici profondi legati alle fasi di cambiamento
della nostra personalità. Infatti, il Carnevale è sempre stato l’unico periodo
durante il quale era possibile sovvertire legalmente l’ordine prestabilito e ro-
vesciare le certezze: lo è stato sempre fin da tempi antichissimi. In una sif-
fatta inversione di ruoli si annulla il sistema di controllo della coscienza/della
ragione e l’Io, privo di vincoli e restrizioni, lascia libero sfogo, tramite la
maschera, ai desideri, alle pulsioni, agli istinti repressi e nascosti dalla
quotidianità mascherata.

È di qualche utilità ricordare come, secondo gli antropologi, i bambini
delle società primitive non ancora sottoposti ai riti di passaggio della pu-
bertà – ossia non ancora diventati uomini attraverso la pienezza sessuale –
rappresentano gli antenati ancestrali. Sono, cioè, gli uomini dell’inizio per
i quali non sussistono obblighi e limitazioni di sorta. È questo il motivo del-
l’inversione dei ruoli che si verifica (o meglio si verificava) nel Carnevale:
circostanza questa che poteva, naturalmente, dar luogo a violenza, degene-
razione e regressione. D’altronde, ritornare, seppur per un limitato lasso di
tempo, ad una situazione considerata “originaria” equivale a situarsi in una
condizione in cui la distinzione netta (voluta dal conscio) tra bene e male,
luce e tenebra è estremamente labile. È il comprensibile motivo della diffi-
denza, del sospetto e della precauzioni da sempre avanzate dalla Istituzioni
sociali nei confronto del Carnevale. È infatti scontato che tale ritorno – pe-
riodico – a questa condizione originaria di libertà e spontaneità rappresenti
uno sfogo ed una protesta nei confronti del controllo esercitato dalla co-
munità prima e della società dopo. Controllo che sarà sempre più, nel corso
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dell’evoluzione storica, una pesante anche se necessaria limitazione alla li-
bera espressività. Perciò, il ritorno simbolico alla libertà originaria, tramite
la mascheratura carnevalesca o altra analoga, tende a restaurare l’istante
iniziale, la pienezza di un presente che non contiene nessuna traccia di “sto-
ria”. Tende a riaffermare, quanto meno idealmente, un’assoluta e incon-
trollabile libertà: in cui non ci sono maschere. In cui l’uomo si augura di
poter essere, nuovamente, interscambiabile con il tutto: in piena sintonia
con il cosmo. Ma oggi, come afferma Di Bonito, a conclusione del suo in-
tervento: “… l’unica maschera che pare sia destinata ad essere indossata
dall’uomo contemporaneo è paragonabile al costume dell’Arlecchino: ve-
stito di un abito composto da pezze e triangoli di colori differenti, simbolo
di una situazione conflittuale arcaica di cui non è ancora riuscito ad unifi-
care - e rendere coerenti - gli elementi della propria personalità”.

Alejandro Crosthwaite, O.P.

(Gli atti del Convegno “Maschera e Psicoterapia”, a cura di Antonino Urso
e Alejandro Crosthwaite, O.P., sono stati pubblicati dall’Editore Anicia,
2017).

118



RECENSIONE TESTI





“Maschera e Psicoterapia”
Antonino Urso, Anicia, 2017

di Paolo Meazzini e Paolo Cruciani

Non bisogna fossilizzarsi nell’indossare un’unica maschera

Il Testo di Urso ha il merito di affrontare un tema oggi particolarmente
attuale: quello del mascherarsi. Il Testo analizza, da diversi contesti, il rap-
porto tra Psiche e Maschera che l’uomo, sin dalla sua giovinezza decide (o
è costretto) di indossare. Si comincia soffermandosi sulle relazioni tra arte
e psicologia; nella Ritrattistica, in particolare, attraverso un medesimo con-
fine: il Viso. Un viso continuamente mascherato e smascherato; sembra
quasi che le maschere amino rivelarsi, anche se loro compito è quello di
nascondere. Si analizza quindi il rapporto tra maschera ed identificazione
ad un modello nella costruzione della personalità (la corretta identificazione
con i modelli nella formazione della persona risulta elemento essenziale).

La maschera in tutte le tradizioni simboliche conosciute ha, infatti, la fun-
zione principale di fornire una identità a chi se ne serve. Il latino per-
sona/maschera rimanda ad una identità autonoma che si sostituisce all’in-
dividuo e agisce per suo tramite, rivelandosi come una diversa e specifica
individualità. Con il termine Maschera o Persona, in psicologia si intende
principalmente l’aspetto che l’individuo assume nelle relazioni sociali e nel
rapporto con il mondo, cioè l’immagine che l’individuo può darsi come rap-
presentazione pubblica. La Maschera/Persona crea uno spazio psicologico
di versatilità necessario a rispondere alle necessità esistenziali: è l’atteg-
giamento verso l’esterno, il carattere esteriore che l’individuo assume. Essa
esprime la possibilità dell’individuo di adattarsi all’ambiente sociale, cul-
turale e umano, di presentarsi e al contempo di nascondersi. In questo
senso la maschera sociale è il vestito necessario all’adattamento sociale,
qualcosa di indispensabile a cui nessuno può rinunciare. L’uomo inizia ad
assumere l’impronta (la maschera) che gli propone la società e che viene mo-
dellata dall’educazione, dal conformismo e dalle convenzioni. Urso, tra-
dendo le sue origini (madre veneta e padre siciliano di Acireale: Venezia ed
Acireale sono le città che vantano le più antiche tradizioni carnevalesche)
analizza psicologicamente anche il fenomeno del Carnevale, momento nel
quale, già nell’antichità, la folla poteva diventare protagonista e, proprio gra-
zie alla maschera che ne nasconde l’identità, anche se solo per qualche
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giorno, irridere il potere civile e religioso. Un intero capitolo è dedicato a
Luigi Pirandello, guarda caso siciliano, i cui personaggi si sdoppiano, sono
dissociati, tanto da essere contemporaneamente “uno, nessuno e cento-
mila”. In Come tu mi vuoi, la Ignota esclama: “Consolati, nessuno veramente
mente del tutto. Perché ogni menzogna costruita è costruita in base ad un
granello di verità, che dà l’avvio alla menzogna”. Sembra proprio di sentir
parlare uno psicoterapeuta: il quale non si preoccupa del fatto che le co-
municazioni del proprio paziente siano menzognere, perché anche in tal
modo sono rivelazioni di una sottostante verità, generatrice della stessa men-
zogna. Per Pirandello tutti indossano una “maschera”, conforme a ciò che
da noi si aspettano gli altri e che ci siamo imposti. Inseriti in un determinato
contesto o società, a noi stessi assegniamo una maschera, obbligandoci a
muoverci secondo schemi ben definiti che accettiamo per convenienza o per
pigrizia senza avere il coraggio di rifiutarli, anche quando contrastano con
la nostra stessa natura. Sotto la maschera il nostro spirito freme per la sua
continua mutabilità, ma noi lo freniamo per non scontrarci con i pregiudizi
della società, per la nostra tranquillità; perché, nel mondo mutevole ed enig-
matico in cui viviamo la nostra forma/maschera è l’unico punto fermo al
quale aggrapparsi per non essere travolti dalle tempeste della vita. Un ca-
pitolo è dedicato all’analisi antropologica delle maschere africane (utilizzate)
per curare: si analizza il modo di pensare dell’uomo africano, per il quale
il mondo ha due dimensioni; una dimensione invisibile, onnipresente, po-
polata d’esseri mitici (il mondo degli spiriti, delle anime degli antenati);
un’altra (più reale) residenza degli uomini. Si ci sofferma quindi sull’im-
portanza della maschera nella Psicoterapia di Gruppo. L’analisi di Gruppo
comincia con una prima fase (narrazione), durante uno dei momenti iniziali
(racconto della storia di vita), uno dei membri del gruppo racconta sinteti-
camente a grandi linee la propria storia, sottolineando gli episodi che ritiene
più significativi. Gli altri membri del gruppo contribuiscono a creare una
condivisione narrativa, proponendo i loro vissuti emotivi e ricordi associati
ai fatti narrati. Si procede quindi con la rappresentazione teatrale e la ri-
contestualizzazione di quanto accaduto attraverso tecniche di role-playing
con l’utilizzo proprio delle maschere: Ogni componente del gruppo sceglie
una maschera e la indossa sul volto; quindi a turno ciascuno si posiziona di
fronte al gruppo come se fosse su di un palcoscenico e spiega il motivo della
maschera prescelta e ciò che essa rappresenta per lui; quando si è indecisi
su quale maschera scegliere si può optare per più maschere e, dopo essersi
esposti al gruppo con esse, sceglierne solo una o, viceversa, scegliere di in-
dossarne diverse (la nostra personalità è poliedrica) a seconda della situa-
zione; nei successivi incontri di gruppo si può scegliere di cambiare ma-
schera (la nostra personalità è in continua evoluzione). Grazie al lavoro
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psicoterapico nel Gruppo si può arrivare al cambiamento del copione fa-
miliare: il gruppo consente la messa in scena, attraverso un delicato gioco
di transfert e contro-transfert, di vecchi drammi familiari, che con la presenza
esperta dello psicoterapeuta possono essere rivisitati e cambiati al fine di rag-
giungere migliori livelli di benessere.

Quello che sembra emergere da molti dei contributi al testo e che l’Au-
tore ha l’indubbio merito di sottolineare è che “non bisogna fossilizzarsi
nell’indossare un’unica maschera in tutte le situazioni ed in tutta la vita ma,
viceversa, bisogna possedere più maschere tra le quali scegliere quale in-
dossare” (o, se preferite una personalità con molte sfumature, non rigida
ma elastica). Il rischio di fossilizzarsi su un’unica maschera, se protratto
alla lunga, è infatti quello di irrigidire la personalità precludendo in modo
svantaggioso il confronto con le persone e le relazioni in genere.

Paolo Meazzini

Le maschere: livelli di realtà, di espressione e di pensiero

Lo studio della mente è stato sempre influenzato da due esigenze ten-
denzialmente contrapposte: l’individuazione del minor numero possibile di
principi fondamentali a cui ricondurre i processi psichici e, ad un tempo, la
capacità di distinguere i diversi aspetti della vita mentale spiegando la loro
complessità con una grande quantità di elementi attivi che controllano le
diverse funzioni e facoltà.

Lo sforzo per rispondere a queste pretese ha influenzato tutta la storia
delle discipline psicologiche. Possiamo quindi considerare due differenti
strategie. Una consiste nell’ipotizzare alcuni processi, istanze o funzioni
fondamentali che si manifestano in modi diversi e possono combinarsi ren-
dendo possibile, con la loro azione, l’attivarsi di processi differenziati come
avviene con i colori fondamentali che produco la ricchezza e la varietà del-
l’arcobaleno. Una tendenza all’unificazione, alla riduzione ed all’economia
delle ipotesi formulate.

L’altra è la moltiplicazione di istinti e tendenze che devono rendere conto
della infinita gamma di condotte, di pensieri e di atteggiamenti che si ma-
nifestano nella vita degli esseri umani. Si tratta di un moltiplicarsi di ele-
menti che arriva a immaginare centinaia di istinti, ciascuno responsabile di
specifiche sequenze comportamentali, una propensione per il pluralismo e
la proliferazione delle ipotesi.

Nell’uno e nell’altro caso occorre spiegare le manifestazioni osservabili
rimandando, più o meno direttamente, all’attivarsi di articolate successioni
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di fenomeni di cui alcuni rimangono in qualche modo latenti, coperti e dis-
simulati da altri.

Si pone così il problema della comprensione del rapporto che esiste fra
i fattori che sottendono i processi osservati e di ricondurre gli effetti alle
cause e l’apparenza alla realtà ultima.

Ma non è, in realtà, possibile distinguere un’”apparenza” da una “re-
altà”, ma solo individuare dei livelli di realtà che interagiscono fra di loro
manifestandosi in momenti diversi. Il conflitto fra apparenza e realtà, fra au-
tenticità e menzogna si riduce all’alternarsi e al susseguirsi di eventi psichici
alcuni dei quali “mascherano” altri. Il rapporto fra la “maschera” e l’og-
getto che questa dissimula si riconduce ai termini delle dinamiche mentali
che si svolgono a livelli diversi. L’esempio più chiaro di questa successione
è dato dal modello psicoanalitico dell’apparato psichico in cui i diversi li-
velli di processi – inconsci, preconsci e attinenti al sistema percezione co-
scienza – non sono descrivibili nei termini dell’opposizione fra realtà e
apparenza, ma di tipologie di funzionamento capaci di trasformare i conte-
nuti psichici in modo differente a seconda che siano espressione di perce-
zioni, di bisogni, di accadimenti esterni o di esigenze pulsionali. La
percezione delle richieste provenienti dall’inconscio non è meno “vera” di
quella che riguardi gli oggetti esterni, il principio di realtà non abolisce il
principio del piacere ma coopera con esso nel promuovere la vita.

Concepire la mente come un insieme di strutture capaci di attivare fun-
zionamenti e processi diversi ha la conseguenza di ipotizzare modi dissimili
di rappresentarsi le relazioni con gli altri, l’immagine del mondo e di sé. Si-
gnifica tentare un ragionevole compromesso fra la tendenza a ridurre il nu-
mero delle ipotesi che spiegano le nostre condotte e la necessità di ricono-
scere la varietà inesauribile di queste ultime. Una teoria che preveda delle
strutture interagenti fra di loro globalmente tende a superare la contrapposi-
zione fra questi due orientamenti e suggerisce, piuttosto, l’idea che non esi-
sta tanto un gerarchia fra livelli, quanto un’interazione fra funzioni comple-
mentari. Nei termini della seconda topica freudiana, non esiste una gerarchia
fra le strutture, ma la necessità di tenere conto delle esigenze di ciascuna di
esse. Ogni maschera, perciò, ha un suo valore di verità, nessuna è “falsa”.

Questo conduce a studiare la regole che determinano la successione di
diversi comportamenti e a ipotizzare che si possa parlare di una successione
di manifestazioni che suggeriscono, fortemente, l’analogia con una suc-
cessione di “maschere”. Una personalità è un insieme di queste espressioni
e manifestazioni e il termine “persona”, come sappiamo bene, significa
“maschera”.

Le definizioni classiche di personalità sono chiare. Ricordo, a titolo di
esempio quella di Allport (1937): “La personalità è l’organizzazione dina-
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mica all’interno dell’individuo di quei sistemi psicofisici che determinano
il suo adattamento unico al suo ambiente”.

Successivamente il PDM precisa: “Definiamo la “personalità” come un
insieme di pattern relativamente stabili di pensare, sentire, comportarsi e
mettersi in relazione con gli altri. Con il termine “pensare” non intendiamo
solo i sistemi di credenze ed il modo in cui attribuiamo significato a noi
stessi ed agli altri, ma anche i valori morali e gli ideali”.

La personalità è un tutto integrato di processi e questo comporta non
solo la possibilità di mostrare un aspetto di sé dissimulandone altri, ma con-
sente di collegare strettamente anche le diverse maschere di cui disponiamo
all’unità più complessa della mente stessa. Intendo mettere in evidenza
come, cosa che i vari capitoli di cui il testo che segue è composto mostrano
bene, che ogni mascheramento copre qualcosa – un aspetto della persona –
ma, contemporaneamente ne mostra un altro. Studiare le maschere non si-
gnifica solo, dunque capire cosa nascondano, ma anche cosa mostrano.

Nel carnevale, espressione socialmente organizzata e prevista del ma-
scheramento, ogni travestimento non è solo finalizzato a nascondere una
identità, un aspetto della mente che ha pretese di maggiore autenticità, ma
a mostrare un aspetto del soggetto che nella vita quotidiana è presente, ma
dissimulato. Torna la questione se si debba preferire una visione delle mente
che la riconduce a pochi fattori o a disperderne l’unità in una molteplicità
di elementi potenzialmente disgregabili e quasi estranei l’uno all’altro.

Le teorie psicoanalitiche della formazione dei sintomi e dei sogni hanno
rappresentato, come ho detto, la funzione del mascheramento come coper-
tura e limitazione della comparsa di aspetti non compatibili con i valori pre-
valenti che svolgono una specifica funzione organizzatrice dei processi
mentali. Freud mostrerà prima le regole di formazione delle “maschere”,
rappresentate dai sogni e dai sintomi, e descriverà poi il ruolo che i modelli
superegoici svolgono nel motivare ed influenzare le caratteristiche delle
espressioni coscienti determinate dalle operazioni difensive.

Le strutture psichiche definiscono la aree di diverso funzionamento della
mente e l’origine delle motivazioni di diversa natura. Ognuna è portatrice
di un livello di “autenticità” compresente con le altre.

I lavori che seguono si rivelano così strumenti preziosi per trovare una
bussola con cui orientarsi in una società che si frammenta in un vorticoso
gioco di maschere, espressione di un veloce mutamento economico e sociale
in cui la molteplicità di interessi in gioco impedisce di riconoscere le più im-
portanti correnti di fondo che operano al livello delle forze portanti che de-
terminano la configurazione di base complessiva del mondo contemporaneo.

Il lavoro di Urso ci conduce, man mano, attraverso le differenti pro-
spettive secondo le quali la maschera si presenta offrendo opportunità di ri-
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flessione che i lettori possono proseguire seguendo il ricchissimo panorama
di testi citati, esempi forniti e autori a cui far riferimento.

Un tema centrale rimane, come un filo rosso, quello della possibilità di
tenere assieme la molteplicità delle componenti della nostra personalità
senza sacrificarne la varietà né le potenzialità di crescita e di trasformazione.

La scoperta di livelli di funzionamento e di modalità di pensiero, che
operano contemporaneamente ci propone un’immagine di noi che, al di là
delle situazioni patologiche, lancia una sfida alle scienze psicologiche, ed
alle scienze umane in genere. Occorre rinunciare al riduttivismo, come ad
ogni forma di prospettiva unilaterale, pur mantenendo una affidabile coe-
renza metodologica. Il modello di salute mentale e di buon funzionamento
psichico sembra, pian piano, e fra mille contraddizioni, ritornare a quella vi-
sione globale della nostre potenzialità che, intuita alle origini del mondo
moderno, in tutta la sua luminosità, dalla cultura rinascimentale, sembra es-
sersi sempre più “appannata” con lo sviluppo della società industriale che
riduce ogni uomo ad un fattore produttivo inserito in uno spazio “sociale”
sempre più ristretto. Impone ad ognuno una maschera o meglio una suc-
cessione di maschere: consumatore, risparmiatore, elettore, contribuente,
risparmiatore, proprietario e – perché no – migrante, che schiacciano ogni
individualità ed originalità.

Sul piano dell’esperienza clinica, si incontrano persone che sono disorientate
proprio dalla loro molteplicità di interessi, di potenzialità e risorse, che sono
vissute come una difficoltà ed un sintomo di disadattamento e non come una
ricchezza. Ogni esperienza di percorso terapeutico, individuale o di gruppo,
deve oggi misurarsi con la prospettiva, sempre frettolosamente dichiarata uto-
pistica, che ci ha lasciato il giovane Marx nei “Manoscritti” del 1844.

“L’uomo si appropria del suo essere onnilaterale in maniera onnilate-
rale, e quindi come uomo totale. […] la società in formazione trova innanzi
a sé tutto il materiale necessario a questa educazione; così la società già
formata produce l’uomo in tutta questa ricchezza del suo essere, produce
l’uomo ricco e profondamente sensibile a tutto come sua stabile realtà”.

Le maschere, e questo è l’apporto fondamentale di questo testo, sono
espressione della ricchezza della nostra vita psichica, mutilata dalla patologia
individuale e da quella socialmente determinata. Esse esprimono una unila-
teralità forzata da cui, ma con altre maschere, si pensi alle maschere del car-
nevale come a quelle che sono usate in alcune psicoterapie di gruppo, si cerca
di sfuggire con questi strumenti espressivi, dando spazio ad aspetti indivi-
dualmente o socialmente rimossi e repressi. Da mezzo di omologazione for-
zata la maschera si può trasformare in fattore di autonomia e di emancipazione.

Paolo Cruciani
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La disciplina positiva per una “buona scuola”
Paolo Meazzini, Anicia, 2017

di Antonino Urso

Affrontare il problema della disciplina nella scuola non è affatto impresa
di poco conto. Troppo pesante è l’influsso dell’ideologie così che raramente
essa è stato oggetto di un’analisi scientifica. Eppure gli strumenti ora non
mancano! In altri universi culturali, dove questo peso è meno marcato, si è
cercato con successo di analizzare il tema in tutte le sue componenti, ap-
prodando ad una conclusione di sicura ragionevolezza.

Il tema della Disciplina non solo a scuola ma anche in famiglia è gra-
dualmente tornato di attualità, così già nel 2005 Anna Salerni aveva pub-
blicato un testo sulla Disciplina a Scuola, dove aveva cercato di rispondere
a domande quali: Ha ancora senso parlare di disciplina a scuola? Che cosa
intendono gli insegnanti con tale termine? Quali strategie e interventi è utile
suggerire per ottenerla? Hanno valore per gli insegnanti le sanzioni disci-
plinari? Voto in condotta sì o no? Queste alcune delle domande cui cerca di
rispondere nel suo volume, che vuole offrire una riflessione su un tema tor-
nato di grande attualità attraverso l’analisi della normativa in materia, del
dibattito e delle ricerche sul tema, della rassegna di alcuni modelli educa-
tivi e dei dati raccolti tramite un questionario indirizzato a insegnanti di al-
cune scuole secondarie superiori romane.

Come sostiene Paolo Meazzini nel suo testo, saper affrontare i problemi
disciplinari richiede una serie piuttosto nutrita di abilità e di competenze,
che investono non solo l’insegnante ma la scuola, intesa come sistema.
Senza queste premesse la disciplina rischia di trasformarsi in anarchia o
peggio in caos inaccettabile, fomentando contrasti di diversa natura tra le
varie componenti (in particolare tra docenti ed alunni). È, quindi, inevita-
bile partire trovando un accordo sulle finalità perseguite e sul ruolo affi-
dato ad ogni singola componente del sistema scuola. Raggiunta questa
premessa, ecco aprirsi le porte all’apprendimento delle modalità più ade-
guate per condurre la classe “in modo rispettoso dei principi democratici”,
avvalendosi di programmi che prevedono non tanto una disciplina eterodi-
retta dagli insegnanti, quanto auto diretta (auto-disciplina) dagli allievi, pro-
grammi che in altri Paesi (quali la Gran Bretagna) hanno già trovato una
larga diffusione.
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Fondatore e Presidentedell’Associazione Culturale Auximon, affiliata alla Eu-
ropean Association for Transactional Analysis (EATA) dal 1991 al 2008; Co-
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fondatore, responsabile legale e docente dell’Istituto di Formazione in Analisi
Transazionale Auximon, riconosciuto con decreto dal MIUR per corsi di spe-
cializzazione in psicoterapia ex art. 3, L. 56/89, dal 2000 al 2008.

Prof. Paolo CRUCIANI, Psicoanalista S.P.I.; Presidente dell’Associazione “lo
Spazio psicoanalitico” (www.lospaziopsicoanalitico.it); Docente in quiescenza
Area di Psicologia Dinamica della Facoltà di Medicina e Psicologia dell’Uni-
versità La Sapienza di Roma; professore a contratto di “Psicologia della per-
sonalità”, “Psicodinamica di comunità” e “Psicologia clinica” nel corso di
Laurea in Psicologia della Facoltà di Scienze della Formazione della
L.U.M.S.A; negli anni accademici dal 2003/04 al 2008/09 docente di “Psico-
terapie brevi” nei corsi della Società Psicoanalitica Italiana, Istituto Nazionale
del Training, II Sezione Romana; vicePresidente dell’Ordine degli Psicologi
del Lazio dal 2007 a1 2014.

Prof.ssa Alessandra DE CORO, professore ordinario nel settore s.d. M-PSI/07
(Psicologia dinamica), Facoltà di Medicina e Psicologia; Docente Scuola di
Specializzazione in Psicologia Clinica e nel Dottorato in Psicologia Dinamica
e Clinica; già Direttore del Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica dal
2005 al 2011; Analista didatta dell’AIPA (Associazione Italiana di Psicologia
Analitica) e membro della IAAP (International Association for Analytical Psy-
chology); membro dell’Associazione Italiana di Psicologia (AIP, sezione Cli-
nica), della Società Internazionale per la Ricerca in Psicoterapia (SPR) e della
Società Italiana Rorschach.

Prof. Andrea De DOMINICIS, psicologo; docente a contratto di Psicologia del
Lavoro presso l’Università di Roma Tor Vergata e di Progettazione Organizza-
tiva presso la Lumsa; dirige il master in Psicologia dell’Emergenza presso il
Consorzio Humanitas e coordina il master in Agricoltura Sociale attivo presso
l’Università di Roma Tor Vergata; è consigliere dell’Ordine Psicologi del Lazio
dal 2010.

Prof.ssa Teresa DI BONITO, Psicologo e Psicoterapeuta, professoressa di Filo-
sofia e Psicologia e Scienze dell’Educazione presso il Liceo Classico Bene-
detto da Norcia di Roma, docente incaricato presso l’Istituto Mater Ecclesiae
della Pontificia Università San Tommaso di Roma; Docente Scuola di specia-
lizzazione in Psicoterapia Cognitivo – Comportamentale dell’Adulto e dell’Età
Evolutiva (Training School) di Roma.

Prof.ssa Gloria DI FILIPPO, Preside del Corso di Laurea di Psicologia del-
l’Università UniCusano.

Prof.ssa Marina GASPARINI, Psicologa e Psicoterapeuta, Docente della Facoltà
di Medicina dell’Università. La Sapienza di Roma, Docente Scuola di Psicote-
rapia Cognitivo Comportamentale dell’adulto e dell’et. evolutiva (Training
School) di Roma.

Dott. Andrea GRAGNANI, Psicologo e Psicoterapeuta Cognitivo Comporta-
mentale; già (dal 2007 al 2014) Consigliere e Segretario (dal 2011 al 2014) del-
l’Ordine degli Psicologi del Lazio; Psicologo e Psicoterapeuta presso il “Centro
di Psicoterapia Cognitiva e Psicopatologia Sperimentale”; tra i fondatori (nel
2002)dell’Associazione Italiana Disturbo Ossessivo-Compulsivo (AIDOC),
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della quale ricopre dapprima la carica di Presidente (2002-2007) e poi di Se-
gretario/Tesoriere (dal 2007); attività di ricerca sul DOC e su altri disturbi d’an-
sia, si occupa principalmente di psicopatologia sperimentale; dal 1998 attività
didattica in qualità di docente presso le Scuole di Psicoterapia Cognitiva SPC
(Scuola di Psicoterapia Cognitiva s.r.l.) e APC (Associazione di Psicologia Co-
gnitiva), riconosciute dal MIUR per l’abilitazione all’esercizio della Psicotera-
pia ad indirizzo Cognitivo; dal 2003 didatta del Training di Formazione
Professionale di Psicoterapia. Socio Didatta (dal 2004) della SITCC (Società
Italiana Terapia Comportamentale e Cognitiva); Responsabile (dal 2005) della
Sede di Grosseto della Scuola di Psicoterapia Cognitiva (SPC); autore di vari
articoli scientifici pubblicati su riviste nazionali ed internazionali.

Dott. Giuseppe GRECO, Psicologo e Psicoterapeuta; Coordinatore Consulta della
Sanità Assessorato Regionale della Salute Regione Sicilia (dal 2011) – Orga-
nismo di Consultazione dell’Assessore Regionale della Salute; Segretario Re-
gionale Cittadinanza Attiva – Movimento di Promozione Sociale Reti civiche
(Tribunale Diritti del Malato, Coordinamento malati cronici, Scuola di Cittadi-
nanzattiva, Giustizia per i diritti); membro del Comitato Regionale di Bioetica;
Psicologo-Direttore Aias Acireale.

Dott.ssa Lorenza ISOLA, Psicologa e Psicoterapeuta; Didatta SITCC, didatta
della Associazione di Psicologia Cognitiva e della Scuola di Psicoterapia Co-
gnitiva; dall’1.4.80 al 30.9.2008 psicologo dirigente in servizio presso il Di-
partimento Materno Infantile ASL RME e dal 28.10.96 responsabile del modulo
“Psicologia clinica e psicoterapia dell’infanzia e dell’adolescenza”; dal 1983
didatta della S.I.T.C.C. (Società Italiana di Terapia Comportamentale e Cogni-
tiva); dal 1994 didatta dell’A.P.C. (Associazione di Psicologia Cognitiva –
Scuola riconosciuta DM); dal 2001 didatta dell’S.P.C. (Scuola di Psicoterapia
Cognitiva Scuola riconosciuta DM).

Prof. Camillo LORIEDO, Professore Associato di Psichiatria (Med25), Diparti-
mento di Neurologia e Psichiatria, Facoltà di Medicina, Università La Sapienza
e Direttore della UOC di Psichiatria e Disturbi del Comportamento Alimentare
(NP10C) e, dal 2013, Direttore del Master Universitario di II Livello “Diagnosi
e Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare”.

Dott.ssa Paola MARINELLI, Psicologo, Psicoterapeuta, Grupponalista; già Di-
rettore della Sede di Roma della Scuola di Specializzazione in psicoterapia della
C.O.I.R.A.G (Confederazione delle Organizzazioni Italiane per la Ricerca Ana-
litica sui Gruppi, riconosciuta con decreto MIUR ex M.U.R.S.T. 31.12.1993) e
attualmente docente, presso la stessa, in Gruppoanalisi – Analisi di Gruppo;
Socio individuale COIRAG e Membro Ordinario del Laboratorio di Gruppoa-
nalisidi Roma (Confederata Coirag); ha ricoperto negli anni, diversi incarichi
istituzionali, tra cui quello di Consigliere dell’Ordine degli Psicologi del Lazio
(2000/2010).

Prof. Paolo MEAZZINI, Presidente onorario Associazione Italiana Psicoterapia
Cognitivo Comportamentale di Gruppo, già Presidente A.I.A.M.C. (Associa-
zione Italiana Analisi Modificazione del Comportamento) e Ordinario di Psi-
cologia Clinica e Psicoterapia Individuale presso la Facoltà di Psicologia del-
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l’Università La Sapienza di Roma, Professore ordinario in congedo presso le
Università di Trieste, Padova, Roma – La Sapienza, Udine; già Professore a con-
tratto presso l’Università Salesiana di Venezia; Presidente della Scuola di Spe-
cializzazione in Psicoterapia Cognitivo – Comportamentale dell’Adulto e del-
l’Età Evolutiva “Training School” di Roma (riconosciuta dal MIUR).

Dott. Emanuele MOROZZO DELLA ROCCA, Psicoanalista della Società Psi-
coanalitica Italiana con qualifica di Ordinario; membro dell’IPA (International
Psychoanalitic Association). Psicologo clinico per organizzazioni pubbliche e
private; per diversi anni professore a contratto in Deontologia presso la facoltà
di Psicologia Università “La Sapienza” di Roma e docente in istituti privati di
specializzazione; già presidente dell’Ordine degli Psicologi del Lazio, consi-
gliere dell’Ordine Nazionale e direttore responsabile della rivista trimestrale
Psicologi; Consigliere Cig Enpap; Autore di diverse pubblicazioni, in partico-
lare sulla professionalità psicologica nei suoi modelli formativi e nelle sue mo-
dalità di esercizio di ruolo nei contesti organizzativi.

Dott.ssa Barbara NOTARBARTOLO, Coordinatore dell’Istituto Italiano di Psi-
coanalisi di Gruppo, associato alla EFPP, European Federation Psychoanalitic
Psychotherapy, Membro Ordinario con Funzioni di Training dello stesso Istituto
e già Direttore della Scuola di Specializzazione della sede di Catania; Psicologo
Dirigente in quiescenza della ASP di Catania e referente dell’Ufficio Forma-
zione per il Servizio di Psicologia della stessa ASP; già Consulente Psicologo
per il Ministero di Grazia e Giustizia e per l’Ufficio della Giustizia Minorile dal
1978 al 1990; già Consigliere dell’Ordine degli Psicologi della Regione Sici-
liana e Membro della Commissione Deontologica.

Prof. Adriano OSSICINI, uno dei Padri della Psicologia Italiana. Medaglia d’ar-
gento al valor militare (capo partigiano che partecipa alla difesa - porta San
Paolo ed alla successiva liberazione di Roma dalle milizie nazifasciste); Cava-
liere di Gran Croce dell’Ordine al merito della Repubblica Italiana; nel 1947 è
docente di Psicologia presso la Facoltà di Medicina dell’Università La Sapienza
di Roma e lo stesso anno, insieme a Giovanni Bollea, apre a Roma il primo
Centro medico psicopedagogico d’Italia; nel 1968 viene eletto al Senato della
Repubblica come indipendente nelle liste del PCI; tra il 1970 e il 1989 è pro-
motore della legge per l’istituzione della figura dello Psicologo in Italia; Presi-
dente del Comitato Nazionale di Bioetica dal 1992 al 1994; Ministro per la
Famiglia e la Solidarietà Sociale del governo Dini.

Dott. Piero PETRINI, Psichiatra, neurologo, psicoterapeuta psicoanalitico,; re-
sponsabile Centro Disturbi Personalità (CDP), San Camillo DSM ASL Rm D
e Presidente del Centro di Psichiatria e Psicoterapia di Roma ed Ancona; Pre-
sidente della Società Italiana di Psicoterapia (SIPSIC); membro del Direttivo
SISST e direttore della Scuola dell’Accademia di Psicoterapia Psicoanalitica
(SAPP); Fondatore e Direttore (con Luigi Janiri ) della rivista “Idee in Psico-
terapia”, edita da Alpes; direttore della Collana di Libri “Psicodinamicamente”
edita da Franco Angeli (Collana referata); autore di numerosi libri, tra i quali:
“La relazione che cura” (curato con Alberto Zucconi) ed. Alpes, 2009; “I Di-
sturbi della Personalità” P. Petrini, N. Visconti, A. Casadei, A. Mandese ed.
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Franco Angeli, 2012; “Trasgressione, Violazione e Perversione”, P. Petrini, A.
Casadei, F.R. Chiricozzi, ed. Franco Angeli, 2011; “ Psiche e Cambiamento” P.
Petrini e G.I. De Carlo, ed. Franco Angeli, 2013; “Dizionario di Psicoanalisi”
P. Petrini, A. Renzi, A. Casadei, A. Mandese, ed. Franco Angeli, 2013.

Prof. Claudio TONZAR, Psicologo-psicoterapeuta, dottore di ricerca; professore
aggregato di “Psicologia scolastica e dell’orientamento” e di “Deontologia pro-
fessionale e orientamento alla professione” presso l’Università di Urbino; au-
tore di più di 100 pubblicazioni di argomento scientifico/professionale e
membro del comitato scientifico della rivista “Psicologia dell’Educazione”; già
presidente del Consiglio regionale dell’Ordine degli Psicologi del Friuli Vene-
zia Giulia (1999-2010), vicepresidente del Consiglio Nazionale dell’Ordine
degli Psicologi (2000-2010), componente del National Awarding Committee di
EuroPsy (2005-2010), membro della Commissione tecnica sulla psicoterapia
presso il MIUR (2002- 2012), componente dell’Osservatorio nazionale sulla
formazione continua in sanità presso AGENAS (2009-2015), dal 2016 è esperto
dell’Osservatorio regionale del Friuli Venezia Giulia per la Qualità della For-
mazione continua; è iscritto a diverse società scientifiche nazionali e interna-
zionali di area psicologica; presidente di Psicoattività, associazione finalizzata
alla divulgazione e allo sviluppo della cultura psicologica.

Dott.ssa Marialori ZACCARIA, Psicologa e Psicoterapeuta; Dirigente Psicologo
in quiescenza nel SSN; Socio fondatore del Centro Ricerche Psicoanalitiche di
Gruppo “Il Pollaiolo” di Roma; Presidente del Centro Ricerche Psicoanalitiche
di Gruppo “Il Pollaiolo” di Roma dal 1991 al 1994; Membro ordinario e di-
datta con funzioni di training dell’Istituto Italiano di Psicoanalisi di Gruppo as-
sociato alla European Psychoanalytic Psychotherapy; Presidente dell’Ordine
degli Psicologi del Lazio (2007-2013).

REDAZIONE RIVISTA, CURRICULUM

Mario D’Aguanno (viceDirettore), Psicologo Psicoterapeuta libero professioni-
sta; pluriennale esperienza: di lavoro clinico in organizzazioni del privato so-
ciale, di lavoro amministrativo nella funzione direttiva di ente pubblico e
presidenza di ente privato, di lavoro di ricerca, con la pubblicazione di articoli
su riviste scientifiche nazionali e internazionali anche impattate, di impegno
per la cultura della professione, anche con la curatela di volumi rivolti a psico-
logi sui temi del fisco e delle competenze nel terzo settore; di impegno politico
professionale, anche avendo ricoperto il ruolo di consigliere tesoriere dell’Or-
dine degli Psicologi del Lazio e ricoprendo a tutt’oggi quello di consigliere del
CIG di ENPAP.

Egidi Valeria (viceDirettore), specializzata in Psicologia alla Cattolica di Milano
e formata come psicoterapeuta e psicoanalista con la SPI e l’IPA (Intemational
Psychoanalytic Association); ha lavorato 15 anni (1975-90) nel pubblico a To-
rino come psicologa per l’età evolutiva; dal 1990 esercita privatamente come
psicoterapeuta e psicoanalista della SPI; si interessa di vari settori della pro-
fessione psicologica: Docente in scuole di psicoterapia, Direttore di una col-
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lana di psicoanalisi presso FrancoAngeli; Tesoriere del Centro Milanese di Psi-
coanalisi (2004-08); Membro dei comitati IPA sul pregiudizio, sull’ageinge sul
budget (2014-17).

RESPONSABILI DI AREA, CURRICULUM

Roberto Quintiliani (responsabile area Psicoanalisi infantile), Psicologo, Psico-
terapeuta; Socio Didatta e attuale Presidente dell’A.I.P.P.I. (Associazione Ita-
liana di Psicoterapia Psicoanalitica dell’Infanzia dell’Adolescenza e della
Famiglia) e Direttore della Scuola di Specializzazione; Socio fondatore del-
l’Associazione Reverie Comunità 1 e della “Reverie Fondatori Impresa Sociale
s.r.l.” che gestisce comunità psicoterapeutiche psichiatriche residenziali e se-
miresidenziali, di cui è Amministratore Unico; è stato per più di vent’anni Di-
rettore di una Comunità Psicoterapeutica; Docente a contratto presso la Facoltà
di Psicologia dell’Università degli studi “G. d’Annunzio” di Chieti; Membro del
Consiglio Direttivo di Cultura & Professione.

Antonio De Rienzo (responsabile area Psicologia Analitica individuale), Psico-
logo analista; membro dell’Associazione Italiana Psicologia Analitica (AIPA)
e dell’International Association for Analytical Psychology (IAAP); specialista
in Psicologia della Salute; già membro del Comitato Direttivo nazionale AIPA
con funzione di rappresentare il Presidente Aipa come direttore della rivista
Studi Junghiani.

Stefania Baldassari (responsabile area Psicologia Analitica dell’età evolutiva),
Psicoterapeuta/analista junghiana, Didatta A.I.P.A e I.A.A.P; Esperta in Psico-
logia Settore Penitenziario e in Etnopsicologia analitica; Socio Fondatore e Re-
sponsabile delle attività cliniche, di ricerca, di formazione e supervisione
dell’Associazione di promozione sociale Etna; già Consulente clinico e di ri-
cerca dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma.

Daniela Tortolani (responsabile area Psicologia Analitica familiare), Psicologo
analista, Psicoterapeuta familiare e di coppia; Ospedale Pediatrico Bambin Gesù
di Roma; Membro AIPA (Associazione Italiana Psicologia Analitica), AISPT
(Associazione Italiana Sandplay Therapy), ITRI (Istituto di Terapia Relazio-
nale Integrata).

Gianni Nagliero (responsabile area Psicologia Analitica di gruppo), Neuropsi-
chiatra infantile; Servizio di Psichiatria e Psicoterapia dell’Ospedale Pediatrico
Bambin Gesù di Roma; Membro AIPA (Associazione Italiana Psicologia Ana-
litica), AISPT (Associazione Italiana Sandplay Therapy); Socio ordinario del
Ciga (Centro Italiano di Gruppoanalisi).

Marina Gasparini (responsabile area Neuropsicologia), Psicologa e Psicotera-
peuta; Docente della Facoltà di Medicina dell’Università La Sapienza di Roma;
Docente Scuola di Psicoterapia Cognitivo Comportamentale dell’adulto e del-
l’età evolutiva (Training School) di Roma.

Andrea Gragnani (responsabile area Psicoterapia Cognitivo Comportamentale in-
dividuale), Psicologo e Psicoterapeuta Cognitivo Comportamentale; già (dal
2007 al 2014) Consigliere e Segretario (dal 2011 al 2014) dell’Ordine degli Psi-
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cologi del Lazio, Psicologo e Psicoterapeuta presso il “Centro di Psicoterapia
Cognitiva e Psicopatologia Sperimentale”; tra i fondatori e Presidente (2002-
2007) dell’Associazione Italiana Disturbo Ossessivo-Compulsivo (AIDOC);
Docente presso le Scuole di Psicoterapia Cognitiva SPC (Scuola di Psicotera-
pia Cognitiva s.r.l.) e APC (Associazione di Psicologia Cognitiva), riconosciute
dal MIUR; Socio Didatta della SITCC (Società Italiana Terapia Comporta-
mentale e Cognitiva); Responsabile della Sede di Grosseto della Scuola di Psi-
coterapia Cognitiva (SPC); autore di vari articoli scientifici pubblicati su riviste
nazionali ed internazionali.

Carlo Buonanno (responsabile area Psicoterapia Cognitivo Comportamentale del-
l’età evolutiva), Psicologo-Psicoterapeuta; Società Italiana Terapia Comporta-
mentale Cognitiva (SITCC); Docente Scuola di Psicoterapia Cognitiva (SPC)
e Associazione di Psicologia Cognitiva (APC); Specialista dell’Equipe per l’Età
Evolutiva APC-SP.

Teresa Di Bonito, (responsabile area Psicoterapia Cognitivo Comportamentale di
Gruppo), Psicologo e Psicoterapeuta, professoressa di Filosofia e Psicologia e
Scienze dell’Educazione presso il Liceo Classico Benedetto da Norcia di Roma,
docente incaricato presso l’Istituto Mater Ecclesiae della Pontificia Università
San Tommaso di Roma; Docente Scuola di specializzazione in Psicoterapia Co-
gnitivo – Comportamentale dell’Adulto e dell’Età Evolutiva (Training School)
di Roma.

Chiara Guardigli (responsabile area Psicologia Giuridica), Laureata in psicologia
e specializzata in psicoterapia ad indirizzo dinamico e di gruppo; ha lavorato
nell’ambito clinico e sociale perchè da sempre appassionata della persona e del
suo bene; è stata impiegata sia nel settore della neuropsichiatria infantile che in
quello degli adulti tossicodipendenti, ambiti in cui si è personalmente arricchita
e dove ritiene di aver imparato moltissimo; da sempre si occupata di tematiche
riguardanti la povertà sociale e il disagio, per questo svolge attività volontaria
in diversi settori: dalle emergenze al primo soccorso.

David Cariani (responsabile area Psicologia del Lavoro), Psicologo del lavoro e
specialista in psicologia clinica; dal 1993 svolge la sua attività professionale
nell’ambito della consulenza organizzativa e dello sviluppo delle risorse umane,
collaborando con alcune tra le più grandi realtà aziendali italiane e internazio-
nali; con altri colleghi psicologi ho dato vita ad una tra le più accreditate Società
di Consulenza italiane nel campo della psicologia del lavoro.

Nerina Fabbro (responsabile area Psicologia di Base), Psicologo-psicoteraputa di
formazione cognitivo-comportamentale; Dirigente psicologo presso il SOC di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza - ASUIUD di Udine; Didatta
della scuola di specializzazione cognitivo-comportamentale SPC sede di Ve-
rona; Professore a contratto presso Università di Udine; Consigliere Ordine Psi-
cologi del Friuli Venezia Giulia.

Stefania Rao (responsabile area Psicologia della Salute), Psicologa laureata c/o
l’Università La Sapienza di Roma; Psicoterapeuta ad orientamento psicoanali-
tico diplomata c/o I.I.P.G. (Istituto Italiano di Psicoanalisi di Gruppo); Psicon-
cologa con perfezionamento c/o l’Università Cattolica del Sacro Cuore di
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Roma; Libero professionista in Humanitas HCCO e ANDAF Onlus; Socia
I.I.P.G. e docente di Psicosomatica c/o I.I.P.G. sede di Catania; Socia e mem-
bro del direttivo regionale SIPNEI Sicilia.

Ornella Galuppi (responsabile area Dipendenze); specializzata alla Scuola COI-
RAG, sede di Padova, dove attualmente insegna con l’incarico di Coordinatore
per gli allievi del terzo anno; si occupa di cura e prevenzione delle dipendenze
con un Ente del privato sociale accreditato che gestisce Comunità Terapeutiche
in Veneto; svolge attività di Psicoterapia, individuale e di gruppo; è socia
ASVEGRA; ha contribuito alla pubblicazione di alcuni articoli ed alla cura di
un volume collettaneo sulla Psicoterapia di gruppo nei DSM.

Umberto Lamberti (responsabile area Psicologia della Terza Età), lavora da ven-
t’anni nei servizi per la terza e quarta età, con ruoli di responsabile di organiz-
zazione, coordinatore, psicologo e psicoterapeuta; dedica una parte del suo
tempo libero alla politica professionale: come consigliere all’Ordine Veneto
contribuisce ai lavori delle commissioni tutela della professione, tenuta del-
l’albo, innovazione e sviluppo della professione; coordina anche i gruppi di la-
voro di psicologia dell’invecchiamento e della longevità e di psicologia e arte;
si dedica ad un’attività di volontariato per l’Associazione Familiari di Alzhei-
mer Onlus, con il ruolo di Presidente.

Alessandra Frigerio (responsabile area Psicologia Sociale), Psicologa e Psicote-
rapeuta; Specializzata in Psicoterapia a orientamento cognitivo; Dottorato di
ricerca in Psicologia presso l’University College (UCL) di Londra; Consulente
Tecnico d’Ufficio presso il Tribunale Ordinario di Bergamo, responsabile del
servizio di Psicologia Clinica dell’Attaccamento in Età Prescolare presso l’Isti-
tuto Scientifico E. Medea – La Nostra Famiglia di Bosisio Parini (LCed); au-
trice di decine di pubblicazioni in lingua italiana e inglese.

Giuseppe Raniolo (responsabile area Psicosi/DSM), Psicologo Dirigente presso
ASP Catania, opera presso il Dipartimento di Salute Mentale del 4 distretto
CT2 occupandosi prevalentemente di psicoterapia ad orientamento psicoanali-
tico, psicoanalisi di gruppo, riabilitazione di gruppo e della formulazione di
progetti e programmi di ricerca e di intervento; Socio con Funzioni di Training
dell’istituto Italiano di Psicoanalisi di Gruppo (I.I.P.G.); Componente della “Eu-
ropean Federation For Psychoanalytic Psychotherapy In Health And Related
Public Service”; Docente di “Inquadramento Diagnostico e Clinico Psicoana-
litico” per la Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica (S.I.P.P.).

Salvatore Sapienza (responsabile area AIDS), Dirigente psicologo presso le Ma-
lattie Infettive dell’Ospedale Cannizzaro di Catania; Professore a contratto di
Psicologia del Lavoro, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università di Catania;
Docente presso la Scuola di Specializzazione della Società Italiana Psicotera-
pia Psicoanalitica (SIPP) e dell’Istituto Italiano Psicoanalisi di Gruppo (IIPG)
di cui è anche membro ordinario con funzioni di training; Autore di libri e pub-
blicazioni scientifiche sulle tematiche della psicologia e sport, psicoterapia e
aids, psicoanalisi individuale e di gruppo.
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Gli Autori

Alessandro CARMELITA, Direttore dell’Istituto di Scienze Cognitive (ISC); già
Presidente SIST-Società Italiana di Schema Therapy,Società Italiana Schema
Therapy (SIST).

Rosario CAPO, Accademia di Neuropsicologia dello Sviluppo (A.N.Svi), Scuola
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