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Autostima:
mito culturale o categoria scientifica?

Antonio ludici’, Manola Fava*

RIASSUNTO In questo articolo viene attuata una riflessione epistemologica sul termine
“autostima” e vengono evidenziate le influenze culturali che hanno reso
guesto costrutto una figura retorica di largo impiego per interpretare i
problemi psicologici e i problemi sociali. Aderendo ad un’epistemologia di
costruzione della realta e non di scoperta della realta, viene messo in
evidenza come possano essere generate molteplici realta semantiche e
quindi differenti significati alla parola autostima. Gli usi della stessa
espressione, pur pervadendo le argomentazioni di molti psicologi, non
sempre riflettono criteri scientifici ancorandosi molto spesso su posizioni di
senso comune. L'intento di questo contributo & fornire una panoramica dei
vari modi attraverso cui gli psicologi e il senso comune usano tale categoria,
distinguendo criteri epistemologici sui quali si fondano.

SUMMARY In this article it has effected a scientific study of the expression "self-esteem”
and it has been underlined the cultural influences that have made this
construction a rhetorical figure of a wide use to understand psychological
and social problems.

According to an epistemology of construction of the reality and not of
discovery of the reality, it underlines how is possible to generate many
semantic realities and therefore different meanings of the word “self-esteem”.
The uses of the same expression, based on positions of common sense, do
not ever reflect scientific criterions very often, even if it pervades the
thoughts of many psychologists.

The intention of such contribution is to provide an overview of the various
ways through which the psychologists and the common sense use such
category distinguishing the scientific criteria on which they are based on.

Parole chiave
Autostima, epistemologia

Key Words
Self-esteem, epistemology

1. Introduzione

Il linguaggio € un labirinto di strade. Vieni da una parte e ti sai orientare,
giungi allo stesso punto da un’altra parte, e non ti raccapezzi piu.
Wittgestein

In questo articolo viene attuata una riflessione epistemologica sul termine
“autostima” e vengono evidenziate le influenze culturali che hanno reso tale costrutto
una figura retorica di largo impiego per interpretare i problemi psicologici e i problemi
sociali. Aderendo ad un epistemologia di costruzione — piuttosto che di scoperta — della
realta, viene messo in evidenza come possano essere generate differenti realta
semantiche e possano quindi essere attribuiti significati plurimi alla parola autostima.
Gli usi della stessa espressione, pur pervadendo le argomentazioni di molti psicologi,

“ Psicologo, psicoterapeuta, Docente Scuola di Psicoterapia Interattivo-Cognitiva di Padova e
Corso Quadriennale di Psicoterapia Cognitiva di Mestre.
Psicologa, Specializzanda Scuola di Psicoterapia Interattivo-Cognitiva di Padova.
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non sempre riflettono criteri scientifici, attestandosi spesso su posizioni di senso
comune. E’ intento di tale contributo fornire una panoramica dei vari modi attraverso
cui gli psicologi e il senso comune usano tale categoria, distinguendo di volta in volta i
criteri epistemologici sui quali si fondano.

La parola autostima deriva, dal punto di vista etimologico, dal latino “aestimare” che
significa “valutare”, nella doppia accezione di “determinare il valore di” e “avere
un’opinione su” (& collegato pertanto al verbo stimare) e dal suffisso “auto” con valore
riflessivo “se stesso”. In termini descrittivi I'espressione autostima si riferisce quindi alla
valutazione che una persona fa di se stessa. Tale significazione € stata poi
concettualizzata da diversi psicologi, in particolare quelli avvezzi a riferimenti
esplicazionisti. Il termine autostima & oggi usato come un oggetto con cui offrire
spiegazioni universali a diverse questioni, ad esempio la dispersione scolastica, i
rapporti interpersonali, il rendimento lavorativo. La stessa qualificazione del termine
(alta, bassa, buona) € molto spesso utilizzata con fini di spiegazione. Alcuni psicologi
sostengono che una “buona autostima” sia responsabile di una condizione di
benessere, fisico ed emotivo, mentre “livelli bassi di autostima” vengono associati a
condizioni di malessere e disagio (Alexander, 1997). Nel corso di questi ultimi anni il
vocabolo autostima si & quindi inserito nellimmaginario culturale condiviso, divenendo
un espediente largamente usato per spiegare le frustrazioni e gli insuccessi in vari
ambiti, dalla criminalita alle gravidanze precoci (Furedi, 2004). Non € un caso che |l
diffondersi della categoria sia avvenuto nei contenitori televisivi, ove lo psicologo si
presta a dare risposte o0 a spiegare i “perché”. Se dunque I'opinione pubblica decreta il
successo del tema, I'ambito scientifico si interroga sui suoi presupposti conoscitivi.
L’autostima infatti, in quanto costrutto teorico, assume significati diversi a seconda
degli assunti di riferimento e della prospettiva epistemologica adottata, i quali vanno
sempre esplicitati pena linvalidazione tecnico-scientifica (Molinari, 2008; Salvini,
Pagliaro, 2007; Turchi, 2005). Si registra pertanto una notevole discussione in merito
alla validita del costrutto, considerando inoltre che la “valutazione di sé” assume un
significato diverso in altri contesti culturali e sociali. Alcuni studiosi (Rieff P., 2008,
Sennett R., 2008, Lasch C., 2008) sostengono che l'autostima, come la sindrome da
ansia sociale o generalizzata e il disturbo postraumatico da stress, siano categorie
figlie dell’attuale periodo storico, principalmente di un processo culturale che porta ad
una psicologizzazione della vita moderna. Tale processo ha legittimato molte persone
a considerarsi “vittime” di qualche trauma, offesa o abuso, e a identificare la causa
delle loro difficolta con qualche ingiustizia subita nell'infanzia. Tali nuovi codici di
significato da una parte hanno incrementato la richiesta di aiuto psicologico, dall’altra
sembrano aver creato una popolazione di malati, traumatizzati e impotenti
(Seligman,1996) e quindi aver generato problemi prima inesistenti. Molte situazioni
vengono interpretate come “traumatiche” e viene percepito il bisogno di ricorrere ad
uno specialista per risolvere le difficolta emotive e relazionali che non si & in grado di
gestire autonomamente. Una sorta di copione emotivo con il quale le persone
imparano a interpretare in termini psicologici le loro esperienze, a valorizzare la
richiesta di aiuto e a credere che l'unica soluzione sia I'avvio di un percorso di
psicoterapia. A livello clinico si assiste spesso a situazioni in cui 'utente si presenta al
colloquio con una sorta di autodiagnosi utilizzando formule linguistiche denotanti
riferimenti psicologici. Persino i bambini in qualche caso si dichiarano “stressati” nello
stesso modo in cui lo fanno gli adulti. Risultato: le esperienze, prima considerate
normali ostacoli nel percorso di vita di un individuo, vengono rilette, alla luce della
nuova “cultura psicologica”, come potenzialmente critiche e in grado di generare
condizioni percepite come irrisolvibili.
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2. Assunti epistemologici

Per poter fare un’analisi approfondita della categoria “autostima” e di come questa
venga utilizzata dagli psicologi, ci riferiremo dal punto di vista epistemologico alle
seguenti dimensioni: ai livelli di realta che il termine autostima puo riflettere, all'uso
della stessa in termini di senso scientifico o di senso comune ed a come l'autostima
possa essere intesa in termini di lessico, di concetto o di costrutto.

2.1 Autostima e livelli di realta

La riflessione epistemologica € giunta attualmente a considerare tre livelli di
realismo che definiscono differenti concezioni di realta, corrispondenti ad altrettante
modalita di conoscenza (Salvini, 1998).

Il realismo monista & una modalita di conoscenza in base alla quale la realta esiste
come dato di fatto, indipendentemente dal soggetto conoscente e dalle sue categorie
conoscitive. Lo studioso si occupa di enti e stabilisce legami di carattere empirico-
fattuale mediante leggi naturali. Nelle discipline scientifiche che si collocano a questo
livello di realismo, & possibile compiere una netta distinzione tra l'osservatore e
l'osservato. Ad esempio la rilevazione di un batterio o di una frattura femorale
(osservato) non varia al variare del medico (osservatore) (Turchi, Della Torre, 2007). A
livello di realismo monista le discipline sono contraddistinte dall’utilizzo di un linguaggio
formale, ben distinto dal linguaggio di senso comune.

Il realismo ipotetico postula una distinzione tra la realta (I'osservato) che esiste a
livello ontologico ma rimane inconoscibile e I'osservatore che si avvicina alla realta
formulando ipotesi e teorie. Non & possibile quindi conoscere direttamente la realta,
bensi formulare numerose teorie su di essa, come visionare diverse mappe per
cercare di orientarsi entro un medesimo territorio (Salvini, 1998).

Nel realismo concettuale non & possibile distinguere tra osservato e osservatore,
poiché I'osservatore genera la realta nel momento stesso in cui la conosce (Salvini,
1998). La realta & legata ai processi di conoscenza che vengono generati. Come
sostiene Nelson Goodman, & impensabile separare la realta dai nomi che la nominano
e dai discorsi che la descrivono (Goodman, 1985). All'interno del realismo concettuale
quindi si parla di infinite “configurazioni di realta” che si generano mediante i sistemi
linguistici e simbolici: si postula quindi un isomorfismo tra i discorsi e la realta costruita.

2.2 Autostima: tra senso scientifico e senso comune

Per capire se i discorsi sull“autostima” hanno validita scientifica pud essere utile
distinguere il senso scientifico e il senso comune, i quali rappresentano due modalita di
conoscenza definite a partire da diversi presupposti epistemologici. Sono stati quindi
identificati alcuni criteri di demarcazione per distinguere se un discorso ha il valore di
asserzione scientifica o corrisponde ad una affermazione di senso comune (Agazzi,
2003; Turchi, Della Torre, 2007).

La scienza (dal latino scio, conoscere) & una modalita di conoscenza in costante
evoluzione: consiste infatti in una continua alternanza di paradigmi (Kuhn, 1962). II
metodo scientifico stabilisce che le teorie non sono mai definitive, ma una teoria ne
sostituisce un’altra nel momento in cui questa viene falsificata. Le asserzioni
scientifiche pertanto non stabiliscono cosa debba essere considerato vero, ma
vengono continuamente modificate in relazione alle nuove scoperte che vengono di
volta in volta attuate.

Il senso comune, a differenza del senso scientifico, & autoreferenziale poiché
stabilisce cosa debba essere considerato reale, indipendentemente dal fondamento
delle sue affermazioni e dall’esplicitazione dei termini utilizzati. Per senso comune si
intende qualsiasi affermazione che definisce e sancisce qual € la realta: € quindi un

59



RICERCHE E STUDI Antonio ludici, Manola Fava

processo che rende reale cid di cui si parla, configurandolo come realta di fatto. Si
definisce “comune” poiché esiste accordo rispetto al modo di conoscere (rispetto al
modo in cui si afferma che qualcosa € reale), rimanendo perd implicito e non
richiedendo I'esplicitazione dei presupposti di quanto viene affermato.

Il senso scientifico formula asserzioni che corrispondono a proposizioni in cui
vengono sempre esplicitati i presupposti su cui si basano; pertanto viene sempre
definito 'oggetto di indagine e la modalita di conoscenza, ovvero un metodo di
indagine per indagare tale porzione di realtad. Il senso comune si muove invece per
affermazioni non fondate e non argomentate e genera la realta nel momento stesso in
cui afferma (Turchi, Della Torre, 2007; David A., 2000).

2.3 Il termine autostima: lessico, concetto o costrutto

Uno stesso termine, nel nostro caso l'autostima, pud appartenere a tre differenti
livelli del linguaggio: lessico, concetto e costrutto.

Il piano del lessico si riferisce all’eloquio quotidiano e quindi al linguaggio utilizzato
dalla modalita di conoscenza del “senso comune”. Il significato di un termine & definito
in base alla modalita d’'uso della comunita dei parlanti. Ognuno puo attribuire un valore
diverso al termine in base alla sua esperienza, alla propria teoria personale o al
contesto in cui viene utilizzata. A questo livello manca una teoria di riferimento che dia
una definizione univoca al termine e non € necessario specificare i presupposti teorici
da cui si parte per conoscere. Da qui la non esigenza per il senso comune di rilevare i
fondamenti del termine, essendo sufficiente I'accordo” lessicale. Quando si parla di
bassa o alta autostima, la maggior parte dei parlanti tende a comprenderne il
significato di massima, accettandone implicitamente il processo di significazione
sotteso all’espressione. De facto, si crede di aver capito e non si ritiene necessario fare
altre domande, anche per i noti processi di categorizzazione (Leyens, 1988).

In ambito scientifico si fa riferimento a concetti o costrutti. Il concetto & un termine
al quale viene attribuito un significato preciso, definito a priori, entro uno specifico
campo di applicazione, come avviene per le scienze che hanno generato e si fondano
sull’adozione di un “linguaggio formale”, come la matematica o la fisica.

Il costrutto é invece un termine che non ha un significato unanime tra gli studiosi,
ma risente della teoria adottata. Ad esempio, in psicologia il termine “personalita”
assume significati diversi a seconda delle teorie che se ne occupano.

In base alle riflessioni epistemologiche attuate, la psicologia, in quanto —logos
(discorso) sulla psiche, € una scienza che utilizza il linguaggio ordinario € non un
linguaggio formale per definire il proprio oggetto di indagine, le teorie e i metodi di
ricerca che utilizza. Mentre le scienze —ica utilizzano un linguaggio formale e concetti
condivisi dagli studiosi, la psicologia utilizza il linguaggio della comunita dei parlanti
pertanto i significati sono stabiliti in modo negoziale e interattivo. La psicologia non
formula concetti ma & la “scienza dei costrutti” in quanto gli oggetti di indagine non
sono indipendenti dalle categorie conoscitive utilizzate dall’'osservatore (Turchi, Della
Torre, 2007). Allinterno di una stessa comunita dei parlanti il termine “autostima” per
esempio ha un significato condiviso e nello stesso tempo ognuno € in grado di
attribuire un significato diverso a seconda della sua esperienza di vita e punto di vista
personale. Per formulare costrutti che abbiano un fondamento scientifico, gli psicologi
devono esplicitare gli assunti teorici e paradigmatici di riferimento e quindi attuare la
riflessione epistemologica inerente il linguaggio, altrimenti si attua uno slittamento sul
piano del lessico (Marsonet, 2000). Attenersi al piano epistemologico dei costrutti
significa considerare la realta e gli oggetti di indagine della psicologia come costruzioni,
non dati di fatto, che possono essere meglio definite come “configurazioni di realta”
costruite in base alle categorie conoscitive utilizzate.
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3. Autostima: analisi critica della letteratura

L’autostima, essendo un costrutto, ha ricevuto e riceve tuttora molteplici definizioni
e assume significati diversi a seconda degli assunti teorici di riferimento e della
prospettiva epistemologica adottata, che risente a sua volta del sistema socioculturale
di riferimento. Tuttavia i riferimenti al costrutto non sempre vengono esplicitati e talvolta
si tratta di definizioni lessicali prive di chiaro sistema concettuale, evidenti nelle
seguenti criticita.

3.1. Assenza di definizione del costrutto

M. Hough (Hough, 1999) afferma che il termine autostima viene impiegato senza
che venga colto il suo significato pregnante e autentico. L’autrice sostiene che occorre
dare una definizione precisa del termine, considerata la sua importanza nel limitare i
problemi personali. “L’autostima di base puo fortemente ridursi, o addirittura essere
assente, quando nella vita di una persona si verifichi precocemente o ripetutamente un
trauma o un danno emotivo” (Hough, 1999, pag. 138). Non viene pero specificato cosa
si intende per “significato autentico”, né viene fornita una definizione dei costrutti citati,
come quelli di trauma e di danno emotivo.

La California Task Force to Promote Self-Esteem (Task Force della California,
1990) & un gruppo di studio creato nel 1987 dal governo della California, con l'intento
di fornire prove empiriche a conferma delle loro premesse e informare rispetto ai
programmi volti ad accrescere I'autostima. Dopo una serie di studi, gli stessi Autori
riconoscono la difficolta a fornire prove empiriche a tale costrutto. Scrive N. Smelser:
“Cosa significa autostima risulta molto piu chiaro dall'introspezione e dall’'osservazione
del comportamento degli altri, & difficile esprimere con parole precise questa
comprensione” (Smelser, cit. in Furedi, 2004, p. 189). Gli Autori evidenziano
limpossibilita di giungere a un’unica definizione universalmente riconosciuta del
costrutto, ammettendo di non aver trovato una correlazione significativa tra la scarsa
autostima e i problemi sociali, proprio per la natura elusiva dell’oggetto di indagine.

N. Branden (2004, pag.10), richiamando la propria esperienza clinica, afferma:
“Qualunque fosse la cosa di cui si lamentavano, il problema di fondo era sempre lo
stesso: un senso di inadeguatezza, di non essere ‘abbastanza’, un senso di colpa,
vergogna o inferiorita, una chiara mancanza di accettazione di sé, fiducia in sé e amore
di sé. In altre parole un problema di autostima. Non riesco a pensare a un singolo
problema psicologico, dall’'ansia alla depressione, alla paura dei legami o del successo
alle percosse coniugali, alle molestie ai bambini che non sia riconducibile al problema
di una scarsa autostima”. In tale concettualizzazione si pud osservare come
I“autostima” venga considerata una categoria concettuale che include: il senso di
colpa, la fiducia, I'accettazione, il senso di inadeguatezza, la vergogna, il senso di
inferiorita, i quali non hanno definizione alcuna. Al fine di rispettare il criterio del rigore
dellargomentazione, tali costrutti dovrebbero essere definiti per non cadere nell’errore
di dare per scontato cio di cui si parla. L'argomentazione proposta da questo Autore
risulta quindi semplicistica in quanto: a) non viene esplicitato il significato dei termini
utilizzati; b) non & esplicitato il rapporto tra “autostima” e le “problematiche” riportate.

Lo psicologo Coopersmith fornisce la seguente definizione di autostima: “La misura
in cui il soggetto crede di essere capace, significativo, degno di successo e valore.
L’autostima é un giudizio personale di valore espresso negli atteggiamenti che |l
soggetto mantiene verso di sé” (Coopersmith, 1967, p.5). Esistono delle fluttuazioni
naturali nel livello di autostima a seconda dei momenti, delle circostanze, della
situazione emotiva e del compito che deve essere affrontato. L'autostima costituisce un
atteggiamento mentale che prepara la persona ad agire a seconda delle proprie idee
rispetto alle possibilita di successo anticipate, all’approvazione interpersonale
immaginata e alla forza personale autoattribuita.
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In tale concettualizzazione, 'autostima & definita un livello (una misura), un giudizio
personale, un insieme di atteggiamenti e opinioni (processi differenti ma accostati), una
finalita (I'atteggiamento mentale che prepara...). Oltretutto il termine “fluttuazioni
naturali” non appare significato in alcun modo, richiamando invece riferimenti biologici.
Se l'autostima & definita come qualcosa che cambia costantemente in base al
momento e alle situazioni, cosa viene misurato con il test dellautostima di
Coopersmith?

Secondo Plummer (2001) una sana autostima del bambino si basa su sette
elementi fondanti: la conoscenza di sé, sé e gli altri, 'accettazione di sé, 'autonomia,
I'espressione di sé, la fiducia in se stessi, 'autoconsapevolezza. Nel testo, I'Autore
suggerisce giochi e attivita per aiutare i bambini a costruire, mantenere e “rafforzare”
un buon livello di autostima. L’autostima in questo caso viene trattata alla stregua di un
oggetto semicomponibile in un ottica meccanicistica; come se potesse essere
paragonata al sistema immunitario di una persona da rinforzare per affrontare e
superare le insidie quotidiane rappresentate da virus e batteri. V. Caprioglio afferma:
“Autostima vuol dire piacersi, volersi bene ed essere soddisfatti di come si é.
L’autostima e la forma piu sana di egoismo. Disistima vuol dire giudicarsi di continuo,
prestare troppa attenzione a cid che gli altri pensano di noi: il risultato & che non
andiamo mai bene” (Caprioglio, 2002, p. 30). Anche in questo caso mancano
riferimenti alla posizione conoscitiva adottata dagli Autori e un preciso ancoraggio alla
definizione del costrutto e alle categorie utilizzate.

In altri Autori (Brockner; Epstein 1992; Colving e Block, 1994), € presente inoltre
lidea di autostima come ente che pud essere misurato e confrontato in base a dei
parametri stabiliti a priori. In conseguenza di cid si distinguono I'autostima globale e
l'autostima specifica. La prima puo essere definita come: “ Un giudizio complessivo sul
proprio valore... la sensazione di contare, di avere valore, di meritare stima e
considerazione.” [...] “Lautostima specifica riguarda un particolare settore
autovalutativo: fisico, intellettuale, morale, sociale, e cosi via. Potremmo avere tante
autostime specifiche quanti sono i domini o le sfere di attivita che ci rappresentiamo.
Ogni autostima specifica puo avere diversi livelli di specificita: quella intellettuale puo
riguardare vari ambiti, scolastico, degli interessi culturali, della vita pratica; I'ambito
scolastico, a sua volta, puo avere delle sottoaree (le varie materie di studio) e cosi via”
(Miceli,1998, p.91).

In questa ultima definizione la categoria concettuale dellautostima & identificata
prima con il settore di valutazione, poi con le attivita e infine con i livelli di specificita,
creando una evidente confusione definitoria.

In una ricerca Rosenberg et al.(1995) hanno rilevato che i due tipi di autostima
hanno differenti conseguenze: l'autostima globale & primariamente collegata al
benessere psicologico, mentre I'autostima specifica & collegata al comportamento:
l'autostima in ambito scolastico, per esempio, € predittiva della performance scolastica.
Secondo Susan Harter: “E’ importante compiere la distinzione tra I'autovalutazione
come persona in base alle caratteristiche generali, ad esempio ‘Sono una persona che
vale’, e la valutazione in ambiti particolari come la competenza fisica; ‘Sono uno
sportivo’ e la competenza sociale; ‘Gli amici mi vogliono bene’ e la competenza
cognitiva; ‘Sono intelligente”” (Susan Harter, 1999, pag. 5).

Anche in questo caso la definizione di autostima si riferisce ad aspetti differenti: ad
un atteggiamento generalizzato, ad un giudizio, ad una sensazione, alle sfere di
attivita, generando una commistione di riferimenti conoscitivi ambigui e incoerenti.

3.2. Reificazione del costrutto
La categoria autostima € usata inoltre come se fosse un ente fattuale, misurabile su

un continuum non meglio definito e indipendentemente dagli schemi conoscitivi di chi
la utilizza.
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Il pedagogista Peter Gurney (Gurney, 1988) sostiene che l'autostima abbia
un’importanza fondamentale per I'apprendimento e dovrebbe essere I'obiettivo primario
dellistruzione. Secondo alcune ricerche anche I'obesita infantile & associata alla bassa
autostima (Strauss, 2000).

Alcuni studiosi (Donnellan, 2005; 2006) hanno individuato in tre studi una forte
relazione tra la bassa autostima e problemi quali I'aggressivita, il comportamento
antisociale e la delinquenza. Nello specifico, i ricercatori hanno trovato che gli
adolescenti con bassa autostima manifestano da adulti una salute mentale e fisica
peggiore, inferiori prospettive economiche e livelli pit alti di comportamento criminale
rispetto agli adolescenti con alta autostima. | ricercatori concludono che una bassa
autostima in adolescenza puo predire conseguenze negative nella vita adulta. Nello
specifico: “Le persone con bassa autostima hanno continui pensieri e preoccupazioni
(rimuginazioni) sulla valutazione di sé; al cuore di questi pensieri e preoccupazioni Ci
sono convinzioni nucleari negative di sé di impotenza e/o di non amabilita” (Dalle
Grave, 2003, pag. 144). Dai risultati di un’altra ricerca (Button, 1996), emerge che le
ragazze con bassa autostima a 12 anni, hanno un rischio significativamente maggiore
di sviluppare disturbi alimentari e altri problemi psicologici negli anni successivi. |
ricercatori concludono che l'autostima gioca un ruolo fondamentale nella prevenzione
dei disturbi alimentari. Altri ricercatori hanno evidenziato che la bassa autostima & uno
dei maggiori fattori di rischio per lo sviluppo dei disturbi alimentari (Cervera, 2003;
Fairburn, 1997). Da tali concettualizzazioni si evince come il modo attraverso cui sono
stati condotti gli studi sull“autostima” €& il medesimo usato per indagare i
“comportamenti biologici”, oltretutto appare spesso paragonata al nucleo delle cellule
degli esseri viventi. L™“autostima” viene studiata come se appartenesse al medesimo
piano epistemologico del corpo e vengono individuati legami causali laddove manca un
riferimento ad un ente fisico (rispondente ai criteri di demarcazione delle scienze —ica).
Come se l'autostima fosse un parametro del funzionamento del nostro corpo, ad
esempio la pressione arteriosa misurata mediante lo sfigmomanometro. Il legame
causale tra il disturbo depressivo e l'autostima non appartiene al piano empirico-
fattuale, ma si inserisce all'interno di una teoria di senso comune o di senso scientifico.
Se la medicina, che si muove su un piano epistemologico di realismo monista,
identifica legami causali tra enti come la presenza dello pneumococco nel polmone e la
risposta immunitaria del corpo, non é altrettanto corretto identificare legami causali tra
costrutti teorici esistenti a livello concettuale. L’autostima, come la depressione, &
un’astrazione categoriale che richiede di essere definita da una teoria che stabilisca
che cosa si debba intendere con i due termini. Cid di cui spesso gli psicologi si
dimenticano & che alcune concettualizzazioni sono metafore costruite per mezzo del
linguaggio e che servono per spiegare qualcosa che esiste solo a livello concettuale.
Lo slitamento ad un piano fattuale pud portare a trattare concetti astratti come se
fossero cose concrete (Salvini, 2009), alla stregua di fatti che obbediscono a leggi
naturali (ludici, 2002; Salvini, Ravasio, Da Ros, 2008).

4. Conclusioni

A fronte di una notevole diffusione nellambito del senso comune, il termine
autostima presenta ancora alcune ambiguita in ambito scientifico, ove gli studi fin qui
profusi risultano controversi. In questo articolo si &€ evidenziato come I'uso del tema da
parte degli psicologi presenti alcune criticita tali da non consentire una distinzione tra
'uomo della strada e il cosiddetto esperto.

A partire dalla dimensione lessicale la maggior parte delle persone immagina di
sapere cosa sia l'autostima: vengono dati per scontato sia la sua esistenza fattuale che
il significato attribuito al termine. Le persone generalmente utilizzano le parole della
psicologia (autostima, bisogni, pulsioni, ecc.) come realta di fatto, dimenticandosi che

63



RICERCHE E STUDI Antonio ludici, Manola Fava

si tratta di metafore per trasformarle in realta ontologiche con una loro esistenza
autonoma. Se cio € legittimo per il senso comune inizia a divenire piu critico per quei
professionisti che tentano di aderire al senso scientifico. Cio che viene considerato
vero, giusto e indiscutibile, come il significato che viene attribuito ai termini psicologici,
e in realta il risultato di diversi processi sociali e culturali.

Innanzitutto dobbiamo considerare il sistema culturale e simbolico di appartenenza,
il quale mette continuamente a disposizione un repertorio di forme narrative e di
convenzioni verbali condivise con i quali attribuiamo un senso alle esperienze e ai
vissuti quotidiani.

In secondo luogo & importante evidenziare I'errore metodologico di quegli psicologi
che considerano I' “autostima” un dato oggettivo esterno alle proprie categorie di
conoscenza. L’autostima, infatti, non pud essere considerata un ente empirico alla
stregua della temperatura atmosferica che € misurabile in modo preciso da uno
strumento (il termometro). Non vengono soddisfatti i criteri di demarcazione delle
scienze “ica” poiché I'autostima non € individuabile, non € precisamente misurabile e le
osservazioni ad essa relative sono infalsificabili perché non riferibili ad un oggetto di
indagine esistente a livello empirico (Turchi e Della Torre, 2007). Nell'approfondimento
da noi effettuato abbiamo rilevato I'assenza di argomentazioni rigorose: non vengono
fornite le definizioni dei costrutti utilizzati e si rileva non coerente I'uso degli stessi. In
relazione a ci0, sostenere che una “bassa autostima” determini la depressione, I'ansia
o il bullismo, riflette un’affermazione di senso comune e non un’asserzione scientifica.
La riflessione epistemologica d’altronde resta una competenza poco sviluppata dagli
psicologi, e cid crea alcune ambiguita operative: da una parte I'esigenza di fornire
risposte sociali, dall’altra la poca dimestichezza con le proprie categorie conoscitive. |
riferimenti teorici (impliciti ed espliciti) inerenti Iautostima” stanno ai fatti come una
mappa geografica sta al territorio. A nessuno verrebbe di confondere la mappa
topografica, disegnata su un pezzo di carta, con il territorio e le sue caratteristiche.
Come afferma Salvini: “La mappa non € il territorio” (Salvini, 1998, pag. 37),
sottolineando come il sistema linguistico sia qualcosa di totalmente costruito, composto
da similitudini, costruzioni semantiche, analogie, metafore che non coincidono con la
persona e gli eventi “psicologici”. Viene dunque il sospetto che gli psicologi utilizzino il
costrutto “autostima”, inconsapevoli dei discorsi di senso comune che hanno invaso le
loro teorie psicologiche al punto da confondersi con esse. Gia quarantanni fa
Maturana e Varela (1969) ammonivano che “qualunque cosa venga detta, € detta da
un osservatore”. Al fine di generare teorie scientifiche rispetto alla categoria
“autostima”, gli psicologi interessati alla questione dovrebbero specificare la
collocazione di questo oggetto di indagine entro un preciso piano epistemologico. Non
sappiamo per0 se questo avverra, in ragione del fatto che spesso si preferisce
“spiegare” i cosiddetti fenomeni piuttosto che “trasformarli” e, per dirla con Bateson, in
quanto “gli individui sono disposti ad accettare 'inusuale se non si discosta troppo
dall'usuale”.
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La valutazione della personalita del minorenne
in ambito penale

Elisa Martino’

RIASSUNTO In questo lavoro viene presentata la metodologia interazionista, alternativa a
quella utilizzata dalla tradizione medico/psichiatrica, per la valutazione della
personalita dell’adolescente in ambito penale.

SUMMARY The present work examines the interactionist methodology for personality
assessment of juvenile offenders in criminal jurisdiction, showing the
advantages of this approach compared to the medical/psychiatric tradition.

Parole chiave
Valutazione della personalita, adolescenti autori di reato, contesto penale, modello
interazionista

Key Words
Personality assessment, juvenile offenders, criminal jurisdiction, interactionist model

1. Premessa

In ambito penale, il modello interazionista offre chiavi di lettura e metodologie di
intervento alternative a quelle rese accessibili dalla tradizione medico/psichiatrica e,
rispetto ad essa, maggiormente efficaci per favorire i processi di responsabilizzazione
e i percorsi di cambiamento che lintervento giudiziario si prefigge come obiettivo
(Salvini, Ravasio, Da Ros, 2008).

Nello specifico, in ambito minorile tali criteri rappresentano i principi ispiratori del
D.P.R. 448/88, che ha posto le basi del nuovo processo penale (Palomba, 1991), e
richiedono rinnovate chiavi di lettura e metodologie operative per lintervento con
I'adolescente nei contesti istituzionali (Centomani, Martino, 2008).

2. Diagnosi

La diagnosi di personalita, come tradizionalmente intesa, & sostituita da valutazioni

inerenti ai seguenti parametri.

- Analisi dell’'azione deviante, con particolare attenzione al significato che I'autore
attribuisce all’'azione, agli scopi perseguiti, alle anticipazioni mentali delle
conseguenze, agli aspetti comunicativi.

Il riferimento metodologico €& rappresentato dalla “Traccia di intervista per
I'analisi dell’azione deviante”, riportata nel testo di G. De Leo, P. Patrizi, E. De
Gregorio (2005, pp. 126-127).

- Valutazione della responsabilita, intesa come insieme di capacita, competenze,
attitudini relazionali del soggetto a rendere conto, ad assumersi I'obbligo —
considerato come bisogno evolutivo, diritto e dovere — di rispondere degli effetti
sociali e giuridici delle proprie azioni (De Leo, 1996). Tale valutazione é
processuale e contestuale, ovvero inerente all’evoluzione della responsabilita
nel circuito penale.

" Psicologa, psicoterapeuta, Istituto di Psicologia e Psicoterapia di Padova. Docente Scuola di
Psicoterapia Interattivo-Cognitiva di Padova e Corso Quadriennale di Psicoterapia Cognitiva di
Mestre.
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In particolare, I'attenzione viene posta:

A. sul grado di responsabilita presente al momento dei fatti, relativa alla

capacita del minorenne di rispondere delle proprie azioni nel momento
in cui esse assumono rilevanza penale.
Questa valutazione € realizzata in riferimento ai criteri
dell'attivita/passivita  (orientamento verso l'azione) e della
responsabilitd/non responsabilita (senso di controllo delle proprie
azioni);

B. sugli sviluppi della responsabilita durante l'iter penale.

Alcuni parametri rilevanti rispetto alla valutazione della responsabilita
e alla capacita di elaborazione delle conseguenze del reato, sul piano
giudiziario e sociale, sono:
a) la partecipazione psicologica ai fatti d'imputazione;
b) la partecipazione psicologica agli interventi processuali;
c) il livello di sintonia tra progetti, competenze attive e risorse da
sviluppare rispetto alle specifiche finalita giudiziarie;
d) il livello di consapevolezza rispetto al danno prodotto sulla vittima
e/o sulla societd;
e) il ricorso ad eventuali strategie di disimpegno morale.
Con il termine disimpegno morale vengono indicate le strategie
utilizzate, a livello individuale e gruppale, per svincolarsi dalle norme,
eludere la responsabilita ed agire azioni in contrasto con il sistema di
valori socialmente condiviso.
D. Matza descrive come “tecniche di neutralizzazione della norma”
alcune strategie cognitivo-sociali finalizzate alla razionalizzazione
dell’azione deviante e mirate a minimizzarne I'incoerenza con i valori
condivisi; esse sarebbero non unicamente giustificative (quindi
posteriori) ma preesistenti e contemporanee allo svolgimento
dellazione. Tra di esse: negazione della responsabilita,
minimizzazione del danno prodotto, negazione della vittima, condanna
dei giudici, richiamo a ideali piu alti (Matza, 1976).
A. Bandura approfondisce i meccanismi di disimpegno morale
descrivendo: giustificazione morale, etichettamento eufemistico,
confronto vantaggioso, dislocamento della responsabilita, diffusione
della responsabilita, non considerazione o distorsione delle
conseguenze, attribuzione di colpa, deumanizzazione della vittima
(Bandura, 1997).
Valutazione delle narrazioni di sé e dellidentita, dedicando particolare
attenzione:
a) alle modalita di configurazione della realta, ovvero alle teorie della
conoscenza che le persone utlizzano per rappresentare la realta, che
confermano l'identita deviante,
b) ai vissuti rispetto all’esperienza penale in corso,
c¢) alle anticipazioni che in coerenza con essi il minore fa sul proprio futuro, in
termini di cambiamento possibile o di immodificabilita.
Valutazione delle risorse personali (es. autoefficacia regolativa, abilita
comunicative, capacita di anticipare il futuro, capacita di narrativizzare e
riconoscere le emozioni proprie e altrui, competenze lavorative, scolastiche e
professionali specifiche), relazionali (es. stili di monitoring familiari, relazioni
significative) e sociali (es. contesti capaci di attivare-sostenere-sviluppare
l'orientamento alla responsabilita).
Le risorse da valutare sono sia quelle presenti, sia quelle potenziali, ovvero
attivabili in senso prospettico, attraverso interventi idonei a generarle o
supportarle.

67



STRUMENTI Elisa Martino

3. Anamnesi

L’anamnesi, come tradizionalmente intesa, viene sostituita da una valutazione della

storia del minore, effettuata in riferimento a differenti parametri.

- Valutazione dei contesti (relazionali, educativi e d’intervento), con particolare
attenzione agli stili educativi e alle narrazioni familiari complementari alle azioni
devianti, nonché al modo in cui essi sono percepiti, rielaborati e co-costruttori
dell'identita del minore.

- Analisi del percorso della carriera deviante. “Analizzare la carriera deviante
significa comprendere gli snodi critici del percorso evolutivo della persona, le
tappe della sua storia, le ragioni della selettivita del suo comportamento a livello
generale e le scelte di azione specifiche nel suo agire la devianza” (Volpini, Del
Vecchio, 2006).

Il riferimento metodologico & rappresentato dalla “Traccia di intervista sulla
carriera deviante”, riportata nel testo di G. De Leo, P. Patrizi, E. De Gregorio
(2005, pp. 128-129).

Tale analisi include anche una valutazione delle tentate soluzioni (Nardone,
Watzlawick, 1990) sperimentate in passato dal ragazzo e dal suo sistema di
appartenenza, nonché degli episodi di crisi (esempio: prima denuncia, prima
detenzione).

4. Prognosi

La valutazione prognostica in ambito penale richiama il concetto di pericolosita
sociale, ossia la probabilita che il minore “commetta nuovi fatti preveduti dalla legge
come reati” (Art. 203 cod. pen.). La valutazione della pericolosita sociale attiene al
livello prognostico, alla previsione di comportamenti futuri coerenti con le competenze
relative al momento attuale.

In senso interazionista, essa prevede l'individuazione di forme di intervento atte
a tenere sotto controllo il rischio che vengano commessi ulteriori reati, in coerenza con
il presupposto che la possibilita che vengano agite recidive & piu legata alle forme di
intervento adottate che alle presunte caratteristiche individuali del ragazzo (De Leo,
Patrizi, 1999).

5. Trattamento

Il trattamento si realizza in riferimento alle seguenti linee di lavoro: a) relazione
con il minore (con obiettivi di tipo conoscitivo, di sostegno/supporto, orientativo) dei
differenti operatori della giustizia, in riferimento alle specifiche competenze
professionali; b) valutazione e supporto delle risorse contestuali dei sistemi di
appartenenza (familiari e territoriali), in interazione con i servizi del territorio; c¢) lavoro
con il gruppo in ambito di intervento penale, finalizzato a valorizzare le competenze e
le risorse (emotive, relazionali, narrative e d’azione) dei ragazzi funzionali
all’'adattamento sociale (Martino, Fabbroni, 2009); c) supporto metodologico/tecnico ai
contesti trattamentali affinché possano attuare risposte adeguate al principio ispiratore
dell’'ecologia della responsabilita (De Leo, 1996), con [l'obiettivo di potenziare le
competenze degli operatori della giustizia adeguate per sviluppare le competenze degli
adolescenti ai quali I'intervento penale & diretto.
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La Meditazione in Oncologia.
L’esperienza di Armoniosamente
all’Ospedale Bellaria, Ausl di Bologna

Silvia Toti", Gioacchino Pagliaro”

RIASSUNTO L’articolo propone una riflessione sulle applicazioni del Modello Mente-Corpo
in ambito oncologico. La prima parte si concentra sugli aspetti teorici della
meditazione, presentando i principali studi relativi alla fisiologia e agli effetti
di tali pratiche su salute e benessere individuali. La seconda parte descrive
un esempio applicativo della meditazione in ambito ospedaliero, rivolto in
particolare alle donne operate per tumore alla mammella.

SUMMARY The article proposes a reflection on the Mind-Body Model applications in
Oncology. The first part focuses on theoretical aspects of meditation, present
the main studies on the physiology and the effects of such practices on
health and welfare. The second part describes an application example of
meditation in hospital, aimed particularly at woman operated for breast
cancer.

Parole chiave
Meditazione, Modello Mente-Corpo

Key Words
Meditation, Mind-Body Model

1. Introduzione

Negli ultimi decenni, nella concezione scientifica e nella cultura occidentale, il
concetto di meditazione e le pratiche da esso ispirate hanno gradualmente assunto un
ruolo progressivamente maggiore negli interventi mirati alla promozione e al ripristino
dello stato di salute individuale.

Negli USA si utilizza il termine CAM (Complementary and Alternative Medicine) per
riferirsi ad approcci complementari che racchiudono terapie che non appartengono alla
medicina tradizionale. Anche in psicologia, come in medicina, le terapie alternative
sono ampiamente utilizzate, in particolare le pratiche Mente-Corpo come la
meditazione, la Mindfullness, i fiori di Bach, e le tecniche bio-energetiche come il Tai Qi
Quan, il Qi Gong e lo Yoga.

Secondo il National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM),
istituito nel 1998, le CAM comprendono quattro grandi categorie: le pratiche Mente-
Corpo, i trattamenti con fondamenti biologici, le terapie manipolative e le terapie
energetiche. Mentre i trattamenti con fondamenti biologici comportano l'utilizzo di
prodotti naturali nella dieta, le terapie energetiche utilizzano campi di energia per
influire sulla salute; le terapie manipolative si concentrano invece sulla struttura
corporea, in particolare su articolazioni, ossa, sistema circolatorio e linfatico. Infine le
pratiche Mente-Corpo hanno l'obiettivo di migliorare la capacita della mente di
influenzare le funzioni corporee e conseguentemente i sintomi.

;Psicologa, Specializzanda alla Scuola in Psicoterapia Interattivo-Cognitiva di Padova.
Direttore U.O.C. Psicologia Clinica Ospedaliera; Professore a Contratto di Psicologia Clinica,
Universita di Padova.
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Un recente studio sulla popolazione europea ha mostrato un forte incremento
nelluso di terapie non convenzionali verificatosi nell’'ultimo decennio; in particolare ha
rilevato che il 73,1 % dei pazienti oncologici in Italia utilizza queste terapie (Molassiotis
et al., 2005).

In ambito oncologico diverse ricerche hanno fornito una descrizione delle
motivazioni che spingerebbero i malati oncologici ad utilizzare le medicine
complementari. Le motivazioni evidenziate risulterebbero connesse al bisogno di
superare la stanchezza e lo stress conseguenti alla malattia, alla necessita di ridurre e
gestire ansia e depressione reattive alla patologia, all’esigenza di adottare strategie
maggiormente efficaci per contrastare I'avanzare della malattia, ma anche al forte
bisogno di contrastare gli effetti collaterali della chemioterapia, quali nausea, vomito,
dolori addominali, cefalea, diarrea (Steinsbekk e Launso, 2005; Dengh e Cassileth,
2005; Tasaki et al., 2002; O'Beirne et al., 2002; Richardson et al., 2004).

2. La Meditazione

La meditazione € la pratica di concentrazione della mente su uno o piu oggetti,
immagini, pensieri; consiste nel focalizzare I'attenzione sull’hic et nunc con un
atteggiamento puramente osservativo, escludendo I'attivita intellettuale. Una sorta di
distacco e contemporanea apertura nei confronti di tutto cid che la mente presenta. E’
la condizione naturale della mente di quiete, vuoto ed unita. Attraverso la meditazione
mente e corpo ritrovano la loro unita e inseparabilitd (Pagliaro e Salvini, 2007). Con il
termine meditazione si intende una pluralitd di pratiche e tecniche derivanti dalle
discipline delle antiche tradizioni orientali quali yoga, buddhismo e taoismo (Bacchini,
2007). Lo scopo € migliorare la qualita della vita liberandosi da tutte le condizioni, in
particolare le emozioni negative, che nel linguaggio buddhista sono chiamate fattori
mentali nocivi. Queste infatti portano effetti negativi sia sul piano organico, attraverso
linsorgenza di patologie, sia sul piano psicologico, rafforzando I'attaccamento al Sé
individuale, potenziando il senso di separazione e di insoddisfazione e mantenendo la
persona nell’illusione.

Samadbhi é il termine sanscrito per definire la meditazione e contiene in sé due fasi
differenti delle pratiche meditative: samatha, che enfatizza la stabilita e la
concentrazione della mente, altresi definita quiete mentale; vipasyana, ovvero la
visione profonda che permette di vedere con gli occhi della saggezza (Pagliaro, 2004,
p. 81).

La meditazione pud definirsi come un addestramento basato sulla presenza
mentale, teso a conoscere la natura della mente allo scopo di liberare la persona dalla
sofferenza che & generata dall'illusione dell’esistenza di un Sé separato. La
meditazione buddhista libera la mente dalle “impurita”, ovvero da cio che la turba o la
affligge: la malevolenza, I'odio, I'attaccamento, l'ignoranza; essa stimola la mente a
coltivare l'attenzione, la calma, laltruismo, l'energia, la serenita e la saggezza
(Pagliaro, 2004, p. 83).

E’ possibile meditare stando in piedi, camminando oppure seduti nella posizione
del loto o semiloto. Nella tradizione tibetana si puo far riferimento a due scuole, quella
di Vairochana e quella di Kamalasila, che descrivono una serie di regole di postura
diverse fra loro. Fondamentali, oltre alla postura, sono la respirazione e la presenza
mentale. La respirazione maggiormente utilizzata nella meditazione €& quella
addominale, in cui il respiro (che favorisce anche lo scorrimento dell’energia) & seguito
mentalmente nel suo percorso interno al corpo. Dopo aver appreso la dinamica della
respirazione addominale, questa va associata alla presenza mentale, attraverso una
pratica che stimola I'osservazione del respiro.
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3. Effetti fisiologici della Meditazione

La fisiologia della meditazione ha attirato I'attenzione di innumerevoli scienziati
occidentali. Infatti attraverso la valutazione degli effetti della meditazione passibili di
osservazione empirica, la cultura occidentale ha trovato giustificazione per il suo
utilizzo, assecondando cosi un bisogno di “oggettivazione” e “causalita”.

Sono differenti gli studi della comunita medica sugli effetti fisiologici della
meditazione (Venkatesh et al., 1997; Peng et al., 1999; Lazar et al., 2000; Carlson et
al., 2001). Tali ricerche riguardano principalmente la regolazione dei livelli ormonali di
cortisolo, melatonina, DHEA (deidroepiandrosterone), testosterone, cosi come dei
neurotrasmettitori, quali noradrenalina, serotonina e dopamina cerebrale. Da humerosi
studi su diverse forme di meditazione, tra cui la Meditazione Trascendentale (TM), lo
Zen Buddhista e la Risposta di Rilassamento di Herbert Benson, emerge, inoltre, un
abbassamento della frequenza cardiaca associato ad una diminuzione del
metabolismo e della pressione sanguigna (Murphy e Donovan, 2008). Anche se la
risposta alla meditazione sembra essere ipometabolica, & stato osservato un
concomitante aumento nel metabolismo di alcuni tessuti, in particolar modo relativo al
flusso ematico cerebrale (Wallace e Benson 1971, Herzog et al. 1990, Sudsuang et al.
1991, Schneider et al. 1995, Jevning et al. 1992, Jevning et al. 1996). In particolare
questo aumento rispecchierebbe una maggiore attivita del lobo frontale del cervello,
indice di focalizzazione dell’attenzione, con una concomitante riduzione dellattivita
parietale, che suggerisce una mancanza di consapevolezza spaziale (Newberg, 2002).
Il pattern EEG mostra inoltre un rallentamento e una sincronizzazione delle onde
cerebrali, con prevalenza di onde alfa e comparsa di onde theta (Wallace, 1970;
Wallace et al., 1971; Jevning et al., 1992).

A livello autonomico si verifica un aumento della resistenza cutanea con
concomitante riduzione delle frequenze di risposta galvanica cutanea (GSR)
spontanea, mostrando dunque un comportamento piu efficace e adattivo in situazioni
di stress (Wallace, 1970; Wallace e Benson, 1971; Orme-Johnson, 1973).

4. Applicazioni della Meditazione in ambito sanitario

In occidente H. Benson é stato il primo studioso ad occuparsi degli effetti della
meditazione su alcune patologie organiche, elaborando tecniche specifiche, tra cui la
“Risposta di Rilassamento” (Benson e Klipper, 1975).

Negli stessi anni altri studiosi, tra i quali Goleman e Schwartz hanno mostrato
l'efficacia della meditazione nel trattamento dello stress e dell’ansia, risultato
confermato anche da ricerche successive (Goleman e Schwartz, 1976; Miller et al.,
1995).

Altri studi hanno mostrato una riduzione negli episodi di angina e nel restringimento
delle coronarie colpite da arteriosclerosi, anche a distanza di un anno (Cunningham et
al., 2000; Ornish et al., 1990).

Inoltre, tra le patologie passibili di trattamento attraverso le pratiche meditative sono
state individuate la sindrome da colon irritabile, la cefalea, I'insonnia, il raffreddore e in
generale tutte quelle patologie che agiscono su un sistema immunitario indebolito. Tra
queste ultime possiamo annoverare il cancro, che ha interessato in modo particolare
molti studiosi di meditazione.

Il ambito oncologico gli studi pionieristici di C. Simonton, oncologo e radioterapista
americano, dimostrano l'efficacia della meditazione. Simonton ha condotto per piu di
30 anni uno studio sui suoi pazienti colpiti da cancro in stadio avanzato, giungendo alla
conclusione che emozioni, convinzioni e atteggiamenti mentali influenzano
potentemente la salute e quindi anche il cancro, la qualita della vita e il processo del
morire. Alla fine degli anni ‘70, Simonton applico un metodo di supporto psicologico,
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associato a tecniche meditative, su 159 pazienti considerati incurabili dal punto di vista
medico. La sperimentazione ha dimostrato che il metodo aveva aumentato da 3 a 4
volte la sopravvivenza in 63 pazienti, con un netto miglioramento della qualita di vita.

Infine, la Psiconeuroendocrinoimmunologia ha confermato il lavoro di Simonton,
dimostrando che I'organismo umano funziona come un network che unifica i vari organi
e sistemi, e che sistema nervoso, ormonale e immunitario sono al tempo stesso
emittenti e ricevitori di informazioni. Quindi, oltre ai trattamenti medici, un supporto
psicologico associato alla meditazione si rivela un aiuto efficace in quanto, immettendo
nuove informazioni nel circuito limbico, crea differenti reti neuronali che permettono di
gestire la sofferenza emozionale e fisica, di ridurre gli effetti collaterali dei trattamenti,
di potenziare il sistema immunitario e I'energia vitale.

| risultati della ricerca di Simonton sono stati confermati anche da altri studi
realizzati in ambito oncologico. Diverse ricerche hanno infatti evidenziato che, in
seguito all'applicazione di pratiche di tipo meditativo, si possono osservare: un
miglioramento delle risposte psicologiche allo stato di malattia, in particolare una
diminuzione dell’ansia e delle reazioni di tipo depressivo, una riduzione dello stress, un
miglioramento della qualita di vita e delle problematiche legate al sonno. Nello specifico
della patologia oncologica, € emersa una migliore capacita di affrontare le situazioni
anche in fase di malattia avanzata, oltre a una riduzione di nausea e dolore legati a
cancro e alla chemioterapia (Ott et al., 2006; Carlson e Bultz, 2008; Armstrong e
Gilbert, 2008; Liu et al., 2008; Kieviet-Stijnen et al., 2008).

In aggiunta, una ricerca svolta su donne con recente diagnosi di cancro al seno ha
mostrato un effetto della meditazione su autoefficacia percepita e abilita di coping, ma
anche una netta inferiorita dei livelli di cortisolo plasmatico rispetto al gruppo di
controllo, oltre ad un ripristino dei livelli di Natural Killer (Witek-Janusek et al., 2008).

5. Il modello Mente-Corpo in Ospedale: I’esperienza di ArmoniosaMente

La U.O.C. di Psicologia Clinica Ospedaliera del’Azienda USL di Bologna, diretta da
Gioacchino Pagliaro, Psicologo Psicoterapeuta, € impegnata da anni allospedale
Belluria nel fornire un supporto psicologico alle persone ricoverate in ospedale e nel
curare tutte le forme di sofferenza psicologica reattive alla malattia o alla
ospedalizzazione.

G. Pagliaro ha introdotto in ambito ospedaliero alcune pratiche bio-energetiche di
Qi Gong e di Meditazione, integrandole con la psicoterapia, elaborando un protocollo
specifico che unisce interventi di informazione sanitaria con la pratica olistica della
meditazione. Tale protocollo, denominato ArmoniosaMente, € applicato con pazienti
oncologici, cardiopatici e verra prossimamente introdotto con pazienti con problemi di
demenza (in fase iniziale) e di atassia.

ArmoniosaMente & una pratica basata sui principi del modello Mente-Corpo, rivolta
in ambito oncologico a gruppi di donne affette da tumore alla mammella, con
trattamenti medici e sanitari in corso. Tale percorso integra la meditazione derivante
dalla medicina tibetana con incontri informativi di tipo medico e interventi di educazione
sanitaria, volti a fornire alle donne in trattamento una corretta informazione sulla
patologia e sulla sua evoluzione.

Il numero delle partecipanti pud variare a seconda della richiesta e delle necessita.
Nei gruppi di ArmoniosaMente possono entrare le pazienti che ne fanno esplicita
richiesta o che acconsentono all'inserimento nel progetto, in seguito all'indicazione che
esso pud apportare un beneficio alle terapie in corso. Parallelamente € comunque
possibile, per le pazienti che lo richiedono, continuare ad avere un supporto
psicologico individuale o familiare.
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6. Gliincontri con i professionisti e la meditazione in oncologia

Il progetto ArmoniosaMente € strutturato in undici incontri a cadenza settimanale,
della durata di due ore ciascuno.

Il primo incontro, condotto da G. Pagliaro, € finalizzato alla presentazione del corso
e introduce i due livelli attraverso cui esso € organizzato: quello informativo ed
educativo da una parte; quello meditativo e di ristrutturazione cognitiva dall’altra.

La parte informativa del corso si articola in sei incontri, condotti da differenti
professionisti: dallo specialista in Senologia, all’oncologo, al chirurgo oncologico, al
radioterapista, al dietologo e dietista, allo specialista dello sport. Lo scopo di questi
incontri & lo sviluppo di una maggior consapevolezza relativa alla malattia e al percorso
di guarigione.

| successivi incontri sono invece condotti da G. Pagliaro e costituiscono la seconda
fase orientata alle pratiche meditative. Tali pratiche prevedono I'utilizzo di una tecnica
di visualizzazione che si concentra sulla zona del corpo operata, delimitandola con una
sfera di luce che rappresenta le potenti e benefiche energie della Mente. Inizialmente
la sfera di luce si trova di fronte al volto della donna, poi scende verso la zona dove era
presente la malattia e la perimetra di luce; si fa poi immaginare la zona operata
completamente illuminata, associando questa immagine ad una sensazione di energia
e benessere. Infine, la luce si ritira lentamente, lasciando sensazioni positive.

Durante l'ottavo incontro viene introdotto il concetto di meditazione in oncologia,
insegnando la respirazione addominale e la pratica della presenza mentale.

Nell'incontro successivo si potenzia la motivazione delle partecipanti e si introduce
il concetto di visualizzazione. Solo nel penultimo incontro la visualizzazione si focalizza
maggiormente sulla zona del corpo operata.

L'ultima seduta ¢ finalizzata al mantenimento delle tecniche apprese, attraverso
feedback di rinforzo e supporto alla pratica meditativa. Le esperienze positive
sperimentate dal gruppo vengono quindi valorizzate, in modo da sostenere la
motivazione a continuare in modo autonomo.

Al termine di ogni seduta viene sottolineata I'importanza di una pratica costante.

7. Ladescrizione di un gruppo di ArmoniosaMente

La settima edizione di ArmoniosaMente, realizzata nei mesi di ottobre, novembre e
dicembre 2008, ha visto la partecipazione di 14 donne operate per tumore al seno, in
corso di trattamento ormonale, radioterapia o chemioterapia.

Le donne hanno spesso posto ai vari specialisti domande finalizzate ad ottenere
chiarimenti, soprattutto in rapporto alla propria storia di malattia, assumendo dunque
un posizionamento attivo nei confronti del percorso di guarigione, favorito anche dalla
percezione rassicurante di presa in carico e di interesse da parte dei medici.

A conclusione della prima parte di ArmoniosaMente, informativo-educativa, emerge
dunque un aumento della fiducia nelle cure, della speranza nei confronti della
guarigione; parallelamente, migliora il rapporto con il corpo malato. Vengono inoltre
sperimentati i legami interni al gruppo e viene di conseguenza rafforzato il senso
d’appartenenza, che facilita la condivisione e rompe il I'isolamento precedentemente
percepito.

Rispetto alle pratiche meditative le partecipanti si sono mostrate attente, curiose e
desiderose di apprendere tecniche utili al proprio benessere. Quello che mancava loro,
in seguito alle cure mediche e al ripristino dei frenetici ritmi quotidiani, era proprio la
possibilita di dedicare un momento a se stesse, prendersi cura di sé e, allo stesso
tempo, placare preoccupazioni e ansie legate alla patologia tumorale. Attraverso
I'esercizio quotidiano, le donne hanno imparato a concedersi questo spazio e hanno
cominciato a trarne benefici, quali un maggior controllo sullo stress, la riduzione di
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ansia e depressione legate alla malattia e un incremento degli atteggiamenti mentali
positivi.

Allo stesso tempo la meditazione si rivela un ottimo rimedio per l'insonnia e la
cefalea, nonché per la riduzione della tensione muscolare e degli effetti collaterali di
chemioterapia e radioterapia (nausea, vomito, stanchezza e instabilita umorale).

Appare condivisa la sensazione di calma, protratta alle situazioni di vita quotidiana,
tale da rendere la meditazione un’efficace fonte di sollievo dall’ansia, anche in
occasione delle sedute di radioterapia.

La valutazione degli stati affettivi nelle donne partecipanti ad ArmoniosaMente &
stata svolta attraverso il POMS - Profile of Mood States (McNair, Lorr, Droppleman
1981).

La somministrazione del POMS viene fatta in due momenti differenti, in modo da
valutare i cambiamenti nel’'umore nel tempo, prima e dopo la pratica meditativa: la
prima valutazione viene effettuata in occasione del settimo incontro (test); la seconda
nellultima seduta (re-test).

Dalla valutazione e dal confronto tra test e retest emerge un evidente
miglioramento alla seconda somministrazione in tutti i fattori del POMS. Sommando i
punteggi T di tutte le donne (N=10) in modo da ottenere un punteggio T medio per il
test e uno per il retest, & chiaro il miglioramento globale nel tempo per tutti i fattori
considerati.

P.O.M.S. ——test
—— retest

60

59
3 56,8
55 E

525

20

N ¥ 2

45

Infine dalla misurazione dell’entita del miglioramento medio in punti T (PT) €
emerso un progresso piu evidente nel fattore Depressione-Awilimento (PT = 6,5),
seguito dal fattore Stanchezza-Indolenza (PT = 5,4) e da Tensione-Ansia (PT = 4,8).

75



ESPERIENZE Silvia Toti, Gioacchino Pagliaro

6,5

5,4
4,8

2,8

1,8 1,7

Il ridotto miglioramento nel fattore Vigore-Attivita (PT = 1,7) pud essere dovuto alle
terapie a cui le partecipanti ad ArmoniosaMente sono ancora sottoposte. Infatti
chemioterapia, radioterapia o terapia ormonale inducono uno stress organico che
indubbiamente influenza la percezione individuale di forza ed energia fisica.

8. Riflessioni conclusive

Prevenire la diffusione delle metastasi e impedire la cosiddetta ricaduta € uno dei
problemi fondamentali nella cura della patologia tumorale. La principale assicurazione
che abbiamo contro queste eventualita & il nostro sistema immunitario, il cui benessere
e influenzato da numerosi fattori comportamentali, ma innanzitutto dal grave stress
emotivo che porta con sé una diagnosi di tumore, nonché dagli effetti
immunosoppressivi della terapia chirurgica e farmacologica. Aiutare il nostro sistema
immunitario, imparando a gestire lo stress, € una strategia di promozione della salute
semplice, efficace e senza effetti collaterali.

La meditazione riveste proprio questo ruolo, agendo sulla gestione dello stress,
come dimostrato anche dai risultati ottenuti in ArmoniosaMente. L’applicazione di solo
quattro sedute di meditazione si € infatti dimostrata sufficiente a indurre un mutamento
nelle risposte al test sugli stati affettivi. Pur considerando i limiti dello strumento, il
miglioramento in tutti i fattori, evidenziato dal POMS alla seconda somministrazione, &
un ulteriore indicatore del potere di cambiamento che la meditazione porta con sé.
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Tutt’altro genere
Un progetto di intervento nelle scuole sul tema
delle pari opportunita

Alberta Xodo"

RIASSUNTO L’articolo suggerisce alcune modalita di intervento con le e gli adolescenti sul
tema delle pari opportunita. Il percorso proposto non si limita a lavorare sul
rapporto tra i generi ma offre degli strumenti critici per comprendere le
implicazioni politiche del costruire la societa in termini monosessuali.

SUMMARY The article suggests some interventions with adolescents and the issue of
equal opportunities. The proposed course is not restricted to the relationship
between genders, but offers critical tools for understanding the political
implications of constructing a “monosexual society”.

Parole chiave
Pari opportunita, scuola, identita di genere, orientamento sessuale

Key Words
Equal opportunities, school, gender identity, sexual orientation

1. Oltre il dualismo di genere, le pari opportunita come laboratorio sociale

Poiché ogni azione umana accade all'interno del linguaggio,
l'importanza di tale azione culturale é radicale e si pone altresi
immediatamente e consapevolmente come azione politica
Ines Testoni

Il percorso sulla promozione delle pari opportunita & stato presentato alle scuole
medie inferiori e superiori in occasione della Giornata Internazionale contro la Violenza
sulle Donne e all'interno della Settimana contro la Violenza.

La bussola che ha guidato la progettazione e la realizzazione degli incontri, & la
convinzione che i generi e gli orientamenti sessuali — e le loro combinazioni —
rappresentino uno spazio fertile e pericoloso, potenzialmente centrale nel mettere in
crisi i significati attraverso cui vengono prodotti e mantenuti gli assetti di potere che
affondano le radici nelle relazioni sociali patriarcali (Ruspini, 2009).

Purtroppo la costruzione politica delle “pari opportunita”, ha imprigionato tale
locuzione negli spigolosi e rassicuranti confini del dualismo di genere, declinandola
spesso in affirmative actions a favore delle sole donne (Mebane, 2008); di
conseguenza anche i finanziamenti a cui si puo accedere e i progetti che vengono
realizzati nelle scuole, risentono di questa riduzione del campo di pertinenza, che
vorrebbe nel ridimensionamento degli stereotipi la chiave di volta per 'uguaglianza tra
donne e uomini, in particolare sostenendo il bisogno di considerarne la presunta
complementarieta di caratteristiche e identita al fine di combattere pregiudizi e violenza
(www.buonepratichefse.it); ecco allora che sul “banco degli imputati”, a fianco ai
meccanismi di categorizzazione, compaiono quasi simultaneamente e ingiustamente
confusi, Aggressivita, Violenza e Conflitto, reificati responsabili delle azioni giovanili
che sfuggono al controllo degli adulti, a loro volta accusati di viziare, essere assenti ed
incapaci di educare i propri figli ai “Valori” (Baraldi, lervese, 2003).

" Psicologa, Specializzanda al Corso Quadriennale di Psicoterapia Cognitiva di Mestre.
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La violenza di genere si configura perd come un problema che non pud essere
considerato disgiunto dall'idea di antifemminilita che permea la societa, e per quanto la
socializzazione primaria al maschile sia impregnata di un simbolismo violento, la
responsabilita non dovrebbe essere cercata strettamente allinterno delle famiglie,
quanto nella funzione che tale processo ricopre nel mantenimento dell'assetto
normativo: I'analisi delle pratiche discorsive che storicamente sono state utilizzate per
costruire i generi ci consente infatti di affermare che esistono implicazioni politiche nel
concettualizzare il femminile ed il maschile in un modo piuttosto che in un altro
(Hepburn, 1999), pertanto, limitarci ad accusare il feticcio stereotipo, come se fosse
indipendente dalle strutture sociali determinatesi storicamente sulle quali si legittima,
risulta tutt’al piu una strategia utile al mantenimento del materiale semantico da cui
attingiamo per definire ruoli e identita funzionali all’ordine costituito.

Non & un caso che i costrutti relativi a potere e mascolinita siano spesso confusi
(Inghilleri, Gasparini, 2009) e che i repertori di potere a cui anche le donne attingono
siano “maschili”, o al contrario armi effimere che sono loro concesse perché
mantengano un’illusione di efficacia controllabile ed innocua.

Date queste premesse, € facile intuire che un progetto sulla promozione delle pari
opportunita rivolto agli e alle adolescenti all'interno della scuola non pud che essere
parziale, dovendo ricalcare il bisogno di normalizzazione e controllo propri del contesto
in cui & inserito e con cui dobbiamo fare i conti; basta soffermarsi a riflettere su omo e
transfobia istituzionalizzata, per comprendere come le istituzioni diffidino dal voler
prendere in considerazione posizioni radicali da cui sarebbero inevitabilmente
minacciate, e in questo la scuola, essendo diretta al mantenimento dell’assetto vigente,
non puo che fare la sua parte (Bernardi, 1980; Baraldi, lervese, 2003).

Svelando i limiti contestuali, gli incontri svolti nelle classi hanno quindi voluto
includere quelle soggettivita che sono state tradizionalmente escluse dalla
burocratizzazione della parita, svincolando il percorso dalla sterile contrapposizione di
genere per tentare di agire sui comuni processi sociali sottostanti: 'ambizione & stata
quella di non introdurre semplicemente alcune riflessioni su diverse categorie di
soggetti, bensi di far emergere le istanze di liberazione dal potere patriarcale che
accomunano le soggettivitd che si sono affacciate e si stanno affacciando sulla scena
politica, rivendicando un nuovo protagonismo.

Il modello interattivo-costruzionista, tenendo ben presente che sono le strutture
sociali ad aver modellato quelle cognitive, ha reso possibile 'addentrarsi nella funzione
che ricoprono le metanarrazioni da cui le nostre biografie sono attraversate — a partire
dall'esclusione dalla dialettica del riconoscimento dellalterita (De Beauvoir, 1949;
Testoni, 2008) — per mettere in luce quanto anche le consuetudini occidentali
condividano un denominatore monosessuale, la cui influenza si riscontra sia nella
costruzione del genere che nell’orientamento sessuale; in ambito accademico, ad
esempio, sono i gender e queer studies ad aver rivelato come le pratiche discorsive di
esclusione dei soggetti LGBT dalla legittimazione egemone siano le stesse che hanno
storicamente vincolato le donne (Bimbi, 2003).

Il progetto che ho svolto nelle scuole € partito da queste riflessioni, e il suo cuore &
rappresentato dunque dal presupposto che per favorire le pari opportunita non occorra
lavorare né sugli stereotipi, né sulle relazioni uomo-donna, ma si debba invece
promuovere un'idea differente di societa, di cui il genere & un crocevia, “aspro terreno
di battaglia dove si consuma la lotta quotidiana tra tradizione e mutamento sociale”
(Ruspini, 2009, p.8).

2. Metodo

Il percorso si ispira principalmente al paradigma del costruzionismo sociale, che
teorizza genere e orientamento sessuale come fluidi, mutevoli e retoricamente costruiti
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(Ruspini, 2009), e al contributo della psicologia della liberazione (Martin-Baro, 1994), la
guale offre inedite possibilita partecipative a quei soggetti le cui istanze di giustizia
permangono spesso sotto il controllo di chi pud facilmente trasformarle in concessioni
di carita. Sono stati inoltre utilizzati i costrutti del disimpegno morale (Bandura, 1997) e
la teoria dell’etichettamento (Becker, 1987).

La scelta metodologica € basata sull'ipotesi che un percorso sulle pari opportunita
e la violenza, non debba necessariamente assumere i toni sensazionalistici e talvolta
morbosi della cronaca, quelli taglienti e glaciali delle statistiche ISTAT ed OMS, né
quelli soffocanti della didattica, ma possa rappresentare un’occasione per ogni
partecipante di pensare ad una possibilita differente di concepire sé e l'alterita, in un
percorso anomalo poiché impregnato di biografie.

Tenuto conto del fatto che la contrapposizione ai modelli sociali € una modalita
partecipativa tipica con cui le e gli adolescenti costruiscono un’identita originale, ho
deciso di lavorare su dimensioni taciute — autodeterminazione, partecipazione e
dissenso emotivo — per sfruttarne il valore trasgressivo, proponendole come alternative
alle prassi che legittimano i processi di prevaricazione e subordinazione.

Il metodo narrativo risulta strategico poiché permette:

1. al gruppo di divenire protagonista dell’esperienza. Il gruppo dei pari, infatti,
ridefinisce le identita attraverso la condivisione di norme e valori, ma permette
anche di ampliare i punti di vista offrendo prospettive differenti nella coralita resa
possibile dalle domande circolari.

2. di dare dignita a cid che viene spesso giudicato negativamente: tutte quelle
passioni e quegli interessi grazie ai quali si apre una via d’accesso privilegiata al
modo in cui ragazze e ragazzi attribuiscono significato alla realta (Martino,
Fabbroni, 2009).

Il linguaggio non €& lasciato allimprovvisazione, infatti ho scelto di:

1. interagire attraverso il linguaggio di genere e non omofobico, data la capacita delle
parole di creare e organizzare la realtd in termini di dominio, anche quando le
conversazioni sembrano incentrate su tutt’altro (Connel, 2006),

2. ricorrere all'ironia, per creare discontinuita nelle ridondanti narrazioni, e mettere
quindi in discussione, con leggerezza, tutte quelle affermazioni ricche di saperi
metafisici e pregne di senso comune (Forcina, 1995).

La drammatizzazione, le tecniche psicodrammatiche e del teatro dell'oppresso
sono state utilizzate per la loro impostazione maieutica e poiché permettono di
coinvolgere emotivamente il gruppo, sperimentare conflitti ed affrontarli collettivamente
attraverso pratiche creativamente dis-senzienti (Zamperini, 2007), generando
microfratture negli automatismi della delega.

3. Esempi di attivita

Di seguito riporto alcuni esempi, non certo esaustivi, delle molte attivita costruite coi
gruppi di lavoro. Sta a chi conduce e a chi partecipa “aggredire creativamente” un
percorso che rischierebbe di essere inutilmente didattico.

Il mio ruolo & principalmente quello di facilitare lo scambio tra le e i partecipanti,
offrire contenimento di fronte alle sollecitazioni emotivamente impegnative e dare
sostegno informativo nel caso si presenti la necessita; nei laboratori che ho gestito
sono stati affrontati temi inerenti diritti civili e pari opportunita da un punto di vista
legislativo e psicologico, in particolare connessi all'orientamento sessuale e all'identita
di genere.
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3.1. Il materiale narrativo

Racconti e film hanno una straordinaria capacita di evocare ricordi ed emozioni.

Solitamente inizio I'incontro chiedendo: “Chi di voi sa chi e Dolores Haze?”
“Dolores e una bambina di dodici anni e io me la sono sempre immaginata
bruttina... si insomma, bruttina come siamo state bruttine tutte alla sua eta ...
brufoli, apparecchio ... Questo ranocchietto fa pero perdere la testa ad un
professore, uomo molto pit vecchio di lei, il quale arriva addirittura a sposarne
la madre pur di starle accanto. Scoperto 'amore del marito per la figlia, la
mamma di Dolores muore accidentalmente. A quel punto lui rapisce la bambina
e nel giro di due anni la trascina per i motel degli Stati Uniti tenendola
prigioniera. La storia non viene alla luce perché qualcuno scopre le violenze
subite dalla ragazzina, ma perché lui uccide 'uvomo con cui lei era riuscita infine
a scappare.

Questa € forse la storia che avrebbe raccontato Dolores se avesse avuto
l'opportunita di raccontarsi. In realta questa storia, da cui sembrate cosi colpite
e colpiti, la conosciamo scritta dal patrigno, e la stessa Dolores non ci &
estranea ma siamo abituati a ricordarla unicamente attraverso l'identita che lui
le ha attribuito, ribattezzandola pagina dopo pagina, bacio dopo bacio, “Lolita”.
Se catturati dall'introduzione, ragazze e ragazzi sono stupiti e disorientati.
Riferiscono le occasioni in cui hanno sentito utilizzare questo appellativo, e
cercano talvolta di giustificarsi dicendo che non avevano mai saputo si riferisse
a Dolores, nominata ora con molto rispetto.

Lolita, che € un concetto piu che un nome, irrompe prepotentemente all’interno
del gruppo.

“E voi, chi vorreste che scrivesse la vostra storia?”.

Questa domanda trascina con sé le prime ingenue e frettolose riflessioni
sull’autodeterminazione “Me la scrivo da me la mia storia!” (D., 16 anni); e la
reputazione, potentissima arma di controllo sociale: “In un certo senso io vorrei
scrivermi da sola, ma mi vedo sempre con gli occhi degli altri, ho sempre paura
di come potrebbero giudicarmi, di quello che potrebbero dire di me” (S., 17
anni).

Con alcuni gruppi ho utilizzato “La vie en rose”, film francese del 1997,
attraverso cui le e i partecipanti si sono potuti identificare con Ludovic, il piccolo
(o forse la piccola) protagonista, o coi suoi genitori, la nonna o i fratelli, o col
vicinato e la scuola (esemplificazioni del “senso comune”). Attraverso la visione
del film sono stati affrontati temi biografici insperati: la colpa e la vergogna della
propria diversita, le identitd testarde che nessun taglio di capelli potra
nascondere, il supporto dei pari e della famiglia, la violenza della
normalizzazione, il rifugiarsi in luoghi fisici o fantastici nei quali poter essere
amati senza pregiudizi.

L’impostazione partecipativa del percorso prevede che la maggior parte dei temi
siano comunque sollecitati dalle curiosita delle e degli studenti, invitati a raccogliere e
condividere le canzoni, i giornalini, i filmati preferiti, dai quali poi partire per avviare le
discussioni di gruppo. Questattivita, rendendo contemporaneamente accessibili
significati sociali e biografici, consente di riflettere su come i mass media costruiscono
un numero limitato di possibilita di identificazione, e contemporaneamente sui molti
modi differenti con cui ciascuna e ciascuno costruisce la realta anche partendo da
esperienze molti simili.

Tale operazione é risultata utile per orientare lo sguardo delle ragazze e dei ragazzi
sulla loro quotidianita e su come le tematiche in oggetto non siano loro estranee ma si
presentino come una sorta di rumore di sottofondo, un brusio ritenuto “normale” o
“naturale” fin tanto che non lo si ascolta intenzionalmente.
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3.2. Le attivazioni

Gli spunti narrativi offerti si intrecciano con attivita che hanno I'obiettivo di
raccogliere quante piu informazioni possibili da parte delle e dei partecipanti sulla
propria vita; durante tutta la durata del progetto viene chiesto dunque di divenire
antropologhe ed antropologi per osservare criticamente ed in incognito quanto avviene
nella propria classe, in pizzeria, sullautobus, in palestra, in casa, ma anche nelle chat
0 in televisione, e scoprire ad esempio quanto spesso le e gli insegnanti utilizzino
inconsapevolmente linguaggi sessisti ed omofobici, o0 come il controllo sociale trovi
nuove agora telematiche che amplificano la sua diffusione senza modificarne il fine.
Ogni esperienza e informazione non viene quindi mai connotata nei termini
giusto/sbagliato, al contrario, & sottoposta alla discussione del gruppo che cerca di
comprendere quale funzione ricopra.

Alcuni e alcune componenti del gruppo sono invitati a recitare di fronte alle
compagne e i compagni; ad attori ed attrici viene spiegato il copione sul quale
dovranno improvvisare: si trovano in un bar e devono mettersi d’accordo sul
regalo da fare ad un amico per il suo compleanno.

Ad ogni spettatore e spettatrice viene fatto scegliere casualmente un biglietto
diverso, del quale nessun partecipante conosce il contenuto, che fornisce
informazioni riguardanti la scena che sta per essere rappresentata; i biglietti
possono evocare uno stigma (“Talvolta Irene fa uso di cocaina”), essere in
contrasto tra loro (“Marco €& innamorato di una ragazza”, “Marco é innamorato di
un ragazzo”), suggerire contenuti neutri (“A Guido non piace la matematica”) o
anche essere bianchi. Alla fine della drammatizzazione viene chiesto a
spettatori e spettatrici di riferire cosa secondo loro sta accadendo.

Solitamente non occorre dare particolari restituzioni: la sovrapposizione di
racconti molto differenti a seconda dell'informazione posseduta inizialmente, e
lo stupore dei protagonisti e delle protagoniste rispetto all'interpretazione dei
propri comportamenti, fa emergere in piena autonomia come pregiudizi,
etichette e dicerie giochino un ruolo decisivo nel costruire le situazioni con cui
entriamo in interazione.

Ragazze e ragazzi vengono invitati a scrivere su dei bigliettini le caratteristiche
che li fanno sentire “maschi” e “femmine”, senza esplicitare il genere a cui si
riferiscono. | bigliettini, mescolati, sono pescati a turno da ogni componente, la/il
quale racconta una situazione in cui tale caratteristica € stata d’aiuto, o un
momento in cui si sarebbe desiderato possederla.

Il tema €& ovviamente flessibile a seconda delle esigenze che si vanno a
delineare con il gruppo stesso. Sui bigliettini possono essere scritte ad esempio
le circostanze “in cui mi sento rispettata o rispettato”

Con le e gli studenti delle medie inferiori & stato organizzato un vero e proprio
processo, nel quale avvocati, e imputata o imputato, sono lasciati libere e liberi
di pensare ad una difesa convincente. L’arringa difensiva, pensata dal gruppo
intero o da diversi gruppi, viene letta di fronte alla classe. Successivamente
vengono mostrati i “meccanismi di disimpegno morale”, chiedendo di ripensare
allintera difesa di modo che non contenga nessuna affermazione riconducibile
a ‘“giustificazione morale”’, “etichettamento  eufemistico”,  “confronto
vantaggioso”, “dislocamento della responsabilitd”, “diffusione della
responsabilita”, “distorsione delle conseguenze”, “de umanizzazione della
vittima” e “attribuzione di colpa alla vittima” (Bandura, 1997).

Come ha detto L. 12 anni: “Vabbe ma cosi € impossibile... ti tocca prenderti
delle responsabilita!”.
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4, Conclusioni... e inizi

Il percorso dovrebbe lasciare diverse curiosita ed interrogativi nelle ragazze e nei
ragazzi che vi partecipano, o un semplice desiderio di mantenere la comunicazione; i
social network rappresentano uno strumento utile per scambiare materiale e
considerazioni anche al termine degli incontri, oltre che favorire la trasmissione
orizzontale delle conoscenze.

Alla fine delle giornate ricevo diverse mail.

Talvolta si tratta di critiche, ringraziamenti e rimproveri, altre di vere e proprie
richieste d’aiuto, in particolare rispetto a comportamenti aggressivi subiti o agiti, che
segnano l'inizio di percorsi alternativi:

“Pensavo di venire qui e trovare delle risposte e invece trovo delle domande. Mi
piacciono queste domande. Aspetto altre domande” (E., 17 anni).
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LIBRI

Droghe nella notte. Una ricerca empirica sulla costa romagnola
Costantino Cipolla, Manuela Martoni
Franco Angeli, 2009

Quando si parla di consumo di sostanze viene in mente lincipit del film
Trainspotting, nel quale la voce narrante accompagna la corsa del giovane Renton per
le strade di Edimburgo, in fuga dalla polizia che lo insegue: “Scegliete la vita! ... lo ho
scelto di non scegliere la vita. Ho scelto qualcos’altro. Le ragioni? Non ci sono ragioni.
Chi ha bisogno di ragioni quando c’é I'eroina?”. E ancora: “La gente pensa che si tratti
di miseria, disperazione, morte. Ma quello che la gente dimentica € quanto sia
piacevole, se no noi non lo faremmao”.

Correva I'anno 1996 e chi, come me, ha vissuto I'adolescenza negli anni Ottanta,
seguiva la storia del film quasi sorpreso, sicuramente incuriosito: non solo lo scenario
dell’abuso di sostanze ma anche i discorsi su di esso stavano cambiando. Finalmente
potevamo lasciarci alle spalle I'immagine angosciosa dell’adolescente berlinese,
degradata nei gironi danteschi della dipendenza da eroina e infine proiettata verso una
salvifica possibilita di riscatto, protagonista del film Christiane F. Noi i ragazzi dello zoo
di Berlino, uscito nel 1981. Come ricordava la locandina che lo presentava: Una Storia
Vera. Un pesante monito per tutti gli adolescenti di allora.

Siamo nel 2010 e chi lavora con le problematiche legate al consumo e all’abuso di
sostanze & consapevole che lo scenario €& ulteriormente cambiato: questo libro ci
consente di addentrarci in un’importante sfaccettatura di tale fenomeno. Stili di
assunzione sempre piu orientati verso il policonsumo, che coinvolgono le fasce piu
giovani della popolazione e appaiono fortemente connessi ai contesti in cui vengono
praticati: la “magia ipnotica” della notte nei locali della Riviera Romagnola; il potere
fascinatorio della trasgressione; I'adrenalinico messaggio che le pratiche di uso e
abuso restituiscono a chi le compie in termini di identita, portando i giovani a
sottovalutare e talvolta persino a ignorare i rischi ad esse connessi.

Come indicato nelle normative dellEmilia Romagna (D.G.R. n. 15633 del 6 nov.
2006 e Circolare n. 12 del 30 ottobre 2006), questi cambiamenti, che rappresentano
una realta non meramente locale, implicano un abbassamento dell’eta media della
prima assunzione, la “normalizzazione del consumo”, l'uso ricreazionale e
prestazionale che rende marginale il paradigma interpretativo legato al disagio, la
scarsa conoscenza e consapevolezza dei rischi del policonsumo e dell’'uso frequente
da parte dei giovani assuntori. Di conseguenza, le politiche di intervento devono
orientarsi verso le cosiddette “funzioni di prossimita”, ovvero essere nei contesti di vita,
utilizzare il luogo comunitario, mettere la relazione al centro dell'intervento ed essere
trasversali.

Il testo, curato da Costantino Cipolla e Manuela Martoni, esplora, attraverso una
ricerca, le nuove tendenze di consumo delle sostanze psicoattive, la percezione del
rischio e l'assunzione di condotte pericolose per la salute e il benessere (guida
pericolosa, gambing, sessualita) di oltre 5.000 giovani intervistati nei luoghi di
divertimento della Riviera Romagnola. La cornice metodologica ed operativa di tale
lavoro €& riconducibile al progetto SafeStyle, promosso dal Servizio Dipendenze
Patologiche (Ser.T.) di Lugo, Azienda Usl di Ravenna.

Il fatto che la ricerca sia coordinata da una “psicologa e psicoterapeuta” (Manuela
Martoni, Responsabile del Ser.T. di Lugo, esperta di dipendenze patologiche in
adolescenza e di educazione alla salute) e supervisionata, sul piano teorico e
metodologico, da un sociologo (Costantino Cipolla, Professore di Sociologia della
Salute presso I'Universita di Bologna, esperto della ricerca sociale ed epidemiologica
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applicata alle sostanze psicoattive) allontana la trattazione da chiavi di lettura di tipo
medicalizzante, rendendola incalzante e suggestiva rispetto alla realta descritta.

Partendo dalla letteratura sociologica internazionale, i risultati vengono presentati
approfondendo i dati e le pratiche inerenti al consumo di diverse sostanze: da quelle
che potremmo definire “tradizionali” (cocaina, oppiacei, cannabinoidi, Mdma,
alllucinogeni, amfetamine, ma anche alcol e tabacco), connotate da stili di consumo,
rituali d’'uso e significati contestuali peculiari nella giovane generazione che frequenta i
locali notturni; a quelle che, seppur diffuse, risultano ancor oggi poco conosciute
(inalanti, crack, ketamina), approfondite sia nelle loro caratteristiche specifiche, sia nel
significato connesso a pratiche di consumo sempre piu orientate alla poliassunzione.

Questo libro rappresenta, in sintesi, un contributo prezioso per predisporre politiche
di prevenzione e strumenti di intervento con i ragazzi che, affascinati dalle suggestive
luci della notte, credono di “scegliere la vita” consumando sostanze e agendo
comportamenti pericolosi, per poi troppo spesso ritrovarsi a gestirne gli effetti appena
le luci si spengono o in fasi successive del loro percorso di crescita.

Elisa Martino

Coaching strategico. Trasformare i limiti in risorse
Roberta Milanese, Paolo Mordazzi
Ponte alle Grazie, 2007

Ormai da diversi anni si sta diffondendo anche in Italia un particolare tipo di
intervento, indirizzato a un individuo o a un gruppo, con lo scopo di aiutarlo a ottenere
risultati ottimali in ambito sia lavorativo che personale: il coaching.

Il coaching si differenzia dagli interventi di psicoterapia e consulenza poiché non é
orientato alla cura di disturbi psicologici o alla risoluzione di specifici problemi, bensi al
miglioramento delle prestazioni della persona.

Il modello di coaching esposto in questo libro evolve direttamente dal modello di
problem solving e comunicazione, frutto di oltre vent'anni di applicazione empirica, sia
nell'attivita clinica che nell'ambito organizzativo, presso il CTS di Arezzo e gli oltre 80
studi affiliati sparsi per ['ltalia e il resto d'Europa. Il “coaching strategico” € una tipologia
di intervento orientato allo sviluppo dei talenti della persona, nella direzione di farne
emergere a pieno le risorse e permetterle di esprimere al meglio le potenzialita. Questo
modello si distingue da altri approcci poiché possiede una metodologia estremamente
efficace ed originale per sbloccare le eventuali trappole che impediscono il pieno
utilizzo delle capacita del soggetto. Si tratta infatti di un percorso di “autosviluppo”, in
cui la persona viene guidata a far emergere risorse che potra poi utilizzare anche in
contesti e situazioni differenti. E questo lo rende uno strumento decisamente piu
potente di altre forme tradizionali di coaching, spesso centrate esclusivamente sul
conseguimento di un risultato circoscritto e immediato piuttosto che sullo sviluppo del
potenziale della persona.

A partire da costrutti quali I'autoinganno strategico”, la “tentata soluzione
ridondante”, le “incapacita primarie ed evolute”, le “sensazioni di base”, gli Autori
applicano il modello del coaching strategico alle situazioni piu differenti: dal manager
troppo disponibile a quello iracondo che perde il controllo, dalla “sindrome del cane
sanbernardo” alle molestie sul lavoro, dal “work alcoholic” all'imprenditore che fallisce.
Ogni caso viene affrontato e descritto con un linguaggio semplice ma puntuale nello
spiegare come applicare il modello di coaching fase per fase e adattarlo alle specifiche
situazioni. Rigore e flessibilita rendono questo modello in grado di ottenere una
concreta efficacia in tempi brevi, sia quando applicato su singoli individui che su gruppi.

Con le parole degli Autori: “occuparci dello sviluppo dei nostri talenti e delle nostre
potenzialita significa concentrarci proprio su quelle che sentiamo come nostre
debolezze e fragilita, in modo tale da far leva su di esse per innescare dei cambiamenti
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e prima che si strutturino come problemi invalidanti. Se impariamo a gestire le nostre
incapacita, i nostri limiti si trasformeranno nei nostri pit grandi punti di forza; se li
neghiamo a noi stessi, finiranno per emergere nel momento meno opportuno”.

E in questo cambiamento di prospettiva che il coach strategico svela il senso piu
profondo della propria disciplina: far emergere i talenti delle persone, trasformandone i
limiti in preziose risorse creative e produttive.

Roberta Milanese

L’indifferenza. Conformismo del sentire e dissenso emozionale
Adriano Zamperini
Einaudi, 2007

L’ “indifferenza” viene solitamente considerata alla stregua di una patologia, causa
delle piu diverse nefandezze della societa odierna, e dalla quale tentiamo di affrancarci
grazie a slanci di generosita estemporanei, orchestrati magistralmente in occasione di
quelle selezionate tragedie che attirano televisioni e rock star — trionfo della societa
dello spettacolo — e che ci danno I'occasione di sperimentare un’opportuna vicinanza
sociale attraverso le maratone di solidarieta. Il kit emozionale &€ sempre a nostra
disposizione: non solo ci vengono suggerite le circostanze in cui € opportuno
emozionarci, ma anche il modo giusto per farlo; la prescrizione prevede che si resti
distanti, che nulla possa incrinare la nostra quotidianita opaca, che le forti emozioni —
cosi spaventose — siano relegate agli schermi televisivi, di fronte ai quali noi possiamo
giudicare, emozionarci convenzionalmente, celebrare la nostra complicita assuefatta.
Tutto purché il controllo venga mantenuto.

Ma cosi come ogni emozione € un copione socialmente costruito, anche
l'indifferenza — lungi dall’essere “assenza di emozioni” — € una pratica relazionale alla
guale siamo stati abituati, che non provoca cambiamento, ma ha successo in
quest’epoca in cui la disgregazione delle relazioni porta gli individui a fronteggiarsi
come nemici. In quanto regola sociale, quindi, I'indifferenza non avrebbe bisogno di
alcuna terapia educativa ma di una vera e propria trasgressione!

Adriano Zamperini ci introduce alla possibilita di essere emotivamente dissenzienti,
rifiutando di assoggettarsi e conformarsi a quell’ “intelligenza emotiva” che tanto piace
alle aziende e ai progetti di educazione affettiva nelle scuole, che insegnando quale
emozione sia giusto o ingiusto provare, e con quale intensita, per essere adeguati al
palcoscenico sociale, non fa altro che perpetuare le differenze presenti nella societa.

Non & una scelta facile. Dissentire emotivamente, con la forza della propria
autodeterminazione emotiva, genera stress, come ogni trasgressione. La posta in
gioco e alta per chi raccoglie questa sfida: lasciarsi coinvolgere e talvolta travolgere —
esperienza non contemplabile per chi gestisce i sentimenti come manager — dalle
persone, dalle storie, dagli eventi, pud infatti permettere di sperimentare un inedito e
pericoloso “dis-sento, quindi siamo”.

Attraverso la contaminazione di storie, racconti, film, esperienze personali, Adriano
Zamperini ci trascina nel dramma della nostra esistenza di spettatori, mettendoci di
fronte alla possibilita di ognuna ed ognuno di ribellarsi e non coltivare in modo solitario
(e talvolta vergognoso) la propria capacita di sentire diversamente. Riuscire quindi a
rischiare per un “noi” dal quale siamo stati espropriati. Un “noi” che espande la sua
forza rimettendo in discussione il nostro modo di esserci nelle relazioni e nella societa.

Sfidare Tlindifferenza significa dare il via a un cambiamento del quale forse
ignoriamo la portata, poiché le emozioni possono sovvertire le gerarchie: € per questo
che se non sono controllate diventano impopolari, pericolose, per questo l'intelligenza
emotiva va tanto di moda.
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Un libro capace di commuovere, per fortuna, perché emozionarsi diversamente
significa mettere a repentaglio l'ordine sociale: non per niente “emozione” e
“sommossa” condividono la stessa etimologia.

Alberta Xodo

Cambiare occhi, toccare il cuore
Giorgio Nardone
Ponte alle Grazie, 2007

Molti sono i libri di aforismi che si possono trovare in libreria, ma nessuno spiega
come utilizzare in maniera strategica questo formidabile strumento di comunicazione.
Cambiare occhi, toccare il cuore non € un libro di terapia tout court, sebbene di terapia
si parli, bensi una sorta di “manuale” in cui Giorgio Nardone ha raccolto e condensato
anni di pratica clinica nell'utilizzo di aforismi terapeutici.

L'aforisma viene qui considerato una vera e propria tecnica strategica. Quale
folgorante formula linguistica in grado di produrre effetti terapeutici. L'aforisma
rappresenta I'espressione piu efficace del linguaggio evocativo e permette di creare nel
nostro interlocutore sensazioni vivide cosi intense da superare spesso quelle
provocate da esperienze dirette. E questo soprattutto grazie alla sua capacita di
aggirare le naturali resistenze che ognuno di noi offre di fronte a un cambiamento. Con
le parole dell'Autore, “un aforisma & come la lama affilata di un bisturi che penetra e
taglia in maniera talmente sottile che, se usato con chirurgica precisione, pud condurre
a esiti straordinari”.

Poiché devono essere mirati a un effetto specifico, la modalita per la scelta degli
aforismi da usare deve essere rigorosa, sia nel tipo di aforisma scelto che nel momento
in cui questo va proposto. Per questa ragione, gli aforismi vengono classificati
dall'Autore a seconda del tipo di effetto dirompente che si desidera provocare e in
accordo con gli obiettivi delle diverse fasi in cui si articola un intervento strategico.
Possono essere quindi usati per “sintonizzarsi” sulla percezione che l'interlocutore ha
della propria realtd, per evocare sensazioni “avversive” rispetto a una percezione o
modalitd che si vuole interrompere o per creare invece enfasi verso atteggiamenti o
comportamenti che si vogliono incrementare.

Come in una sorta di danza interattiva, in questa raccolta si alternano “perle di
saggezza rubate”, ovvero aforismi di autori famosi, e “gemme trovate”, ovvero pensieri
formulati dalla stesso Autore durante venti anni di sedute terapeutiche grazie
allincontro con oltre diecimila pazienti. Dopo essere stato per molto tempo un
accessorio da salotto, I'aforisma ritorna cosi in sede terapeutica al suo antico rango,
quello sapienzale, curativo, magico.

Roberta Milanese
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NOTIZIE

CONVEGNO: “Professionalita, tecnologia, etica. Umanizzare le relazioni e
migliorare le competenze”

I 12 marzo 2010 si svolgera il convegno: “Professionalita, tecnologia, etica.
Umanizzare le relazioni e migliorare le competenze”, presso la Sala Convegni di
Villa Bonin-Longare di Montecchio Precalcino (Vicenza). Tale convegno e
organizzato dall’ U.S.S.L. n. 4 dell’'Alto Vicentino.

I Convegno, che affronta i temi della Umanizzazione delle relazioni, & un
importante momento di confronto sui temi della Accoglienza, Orientamento,
Trasparenza e Comunicazione. Questi obiettivi sono stati individuati dalla Regione
Veneto allinterno del Manuale di Gestione dellUmanizzazione. Il Convegno €& di
natura interdisciplinare e rappresenta un contributo di conoscenza e di esperienze,
costruito con la volonta e la passione degli Operatori Sanitari dellUlss n. 4
Altovicentino.

Il Convengo é rivolto a Medici Ospedalieri di Medicina Generale e alle Professioni
Sanitarie, alle Associazioni di volontariato e ai movimento per la tutela sanitaria dei
cittadini.

Gli obiettivi di tale iniziativa sono i seguenti: a) riflettere sull'offerta formativa al
personale sanitario, sugli aspetti tecnologici, non disgiunti da quelli della relazione
tra operatore e paziente; b) condividere la convinzione che il tempo dedicato alla
informazione, alla comunicazione e alle relazioni, € tempo di cura; c) confrontarsi
sulla “presa in carico” del malato, prima ancora che sulla cura della sua malattia.
Per informazioni: Ufficio formazione ULSS n. 4 Alto Vicentino — Basso Lucio. Tel.
0445.3894486-9228. E-m: ufp@ulss4.veneto.it.

RICORDO: Oscar Carl Simonton

Il 18 giugno 2009 nella sua abitazione in California € morto il Prof. Oscar Carl
Simonton.

Ho avuto il piacere di conoscere Carl Simonton alcuni anni fa in un congresso a
Torino, ed & stata una esperienza molto significativa sotto il profilo umano e
formativo.

Simonton, oncologo e radioterapista € stato il primo studioso nel mondo
occidentale ad interessarsi dell'applicazione scientifica della meditazione in ambito
oncologico. La sua passione per "l'arte della cura” lo ha portato ad interessarsi di
psicologia, dei processi cognitivi e di conseguenza a dedicarsi ad una nuova
definizione della salute, della malattia e dell'esistenza. Esistenza, che come ci ha
trasmesso, deve essere intesa non solo nella sua forma biologica e corporea ma
anche nelle dimensioni energetiche, mentali e spirituali. Il suo metodo, ormai
diffuso in tutto il mondo, attraverso i centri che portano il suo nome é stato definito
dal N.I.H. ('omologo del nostro Ministero della Salute), il quarto strumento di cura
contro il cancro dopo lintervento chirurgico, i trattamenti farmacologici e la
radioterapia.

Simonton lascia una importante e prestigiosa eredita non solo alla rete di strutture
da lui creata, ma anche a tutti quegli studiosi e clinici - medici, psicoterapeuti o
counselor - che ai suoi studi hanno attinto e continuano ad attingere. Dal suo
metodo sono sorte anche altre metodiche che si basano su principi simili, tra
queste, anche ArmoniosaMente, attivato inizialmente presso il Dipartimento
Oncologico del’AUSI di Bologna e ora diffuso in diversi centri oncologici italiani.
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Il “Metodo Simonton” si basa sul principio che la malattia non & soltanto un disturbo
fisico, ma piuttosto un disturbo dellintera persona, la quale include non soltanto il
corpo, ma anche la mente e le emozioni. Secondo questo metodo gli stati emotivi e
mentali svolgono un ruolo significativo sia nella predisposizione alla malattia,
compreso il cancro, sia nel ristabilimento da ogni malattia. Il cancro indicherebbe
spesso l'esistenza di altri problemi nella vita di un individuo, problemi aggravati o
accresciuti da una serie di eventi stressanti verificatesi da sei a diciotto mesi prima
dellinsorgere della malattia. Il malato oncologico normalmente ha reagito a questi
problemi ed eventi stressanti con un profondo senso di disperazione e
rassegnazione. Questa reazione emotiva, quindi, innesca a sua volta una serie di
reazioni fisiologiche che deprimono le difese naturali dellorganismo e lo
predispongono alla produzione di cellule anomale.

Simonton indica dei procedimenti che possono aiutare a riconquistare e a
conservare la salute, questi procedimenti costituiscono un metodo olistico per la
cura del cancro.

In modo sintetico questi sono i principi guida concepiti da Simonton che
costituiscono il quadro delle possibili vie verso la salute:

1) Essere partecipi della propria salute

2) Essere consapevoli della malattia

3) Imparare a visualizzare il ristabilimento

4) Riconoscere il valore delle immagini positive

5) Superare il risentimento

6) Creare il futuro: porsi degli obiettivi

7) Trovare la guida interiore per la salute

8) Imparare a gestire il dolore

9) Fare esercizio fisico

10) Far fronte al timore delle ricadute e della morte

11) Utilizzare il sistema di sostegno famigliare e sociale

Simonton e stato un autorevole assertore della PNEI
(Psiconeuroendocrinoimmunologia) e un grande estimatore della psicologia. Il suo
metodo insegna ai malati ad affrontare la malattia e le cure in modo piu costruttivo,
aumentandone l'efficacia grazie ad una migliore gestione dello stress e delle
emozioni. | suoi studi e le sue ricerche, pubblicate nelle pit autorevoli riviste
scientifiche mediche, hanno creato le condizioni per comprendere le complesse
relazioni esistenti tra i sistemi di credenze, le convinzioni,le emozioni e lo stato di
salute. | suoi libri tradotti in tutte le lingue restano la testimonianza di uno scienziato
non dogmatico, rigoroso, animato dal desiderio della conoscenza e capace per
questo di guardare oltre linganno della certezza e dell'oggettivita (Gioacchino
Pagliaro).

+ CORSO: Il trattamento e la gestione delle allucinazioni uditive di origine non
psicotica o neuorpatologica

Il corso propone un modello di intervento multifocale, atto a gestire il problema dell’
"udire voci” di origine non psicotica 0 neuropatologica, messo a punto nell’Istituto di
Psicologia e Psicoterapia di Padova.

Gli obiettivi proposti sono la promozione di un intervento che permetta all’'uditore di
imparare a convivere con le voci per non sentirsene disturbato, accettandole e
controllandole, nonché di ridurre la vulnerabilita psicologica individuale su cui
talvolta si innestano i problemi allucinatori, modificando le reazioni che
autoalimentano e mantengono i fenomeni.

L’equipe persegue obiettivi di Ricerca, Consulenza e di Formazione ed e
coordinata da:
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— Prof. Alessandro Salvini,

— Prof. Enrico Molinari,

— Dott.ssa Maria Quarato.

Gli incontri si terranno presso la sede dell’lstituto di Psicologia e Psicoterapia, via
A.G.Longhin, 83 — Padova, nei giorni 12-13-19-20 Aprile 2010 dalle 10.00 alle
13.00 e dalle 14.00 alle 17.00. Per informazioni ed iscrizione inviare una malil
all'indirizzo: formazione@sentolevoci.org o telefonare ai numeri 349 6453762 —
0497808204.

SEMINARIO DI FORMAZIONE AVANZATA: “Cambiare il passato; strategie per
superare in tempi brevi il Disturbo Post-Traumatico da Stress”

“Se vuoi venirne fuori devi passarci dentro” (G. Nardone).

Tre voci a confronto:

- Prof. Camillo Loriedo,

- Prof. Giorgio Nardone,

- Prof. Jeffrey Zeig.

Il Seminario avanzato si rivolge ai professionisti che, a vario titolo, si trovano a
confrontarsi con la complessa problematica del disturbo post traumatico da stress e
ha lo scopo di aiutarli a migliorare i risultati del loro lavoro quotidiano nella gestione
di queste situazioni, sia esso in ambito clinico che organizzativo.

Ai partecipanti verranno esposte le tecniche piu evolute per il superamento del
DPTS ed utilizzabili all'interno di ogni forma di Psicoterapia.

Il Seminario & aperto a psicologi, psicoterapeuti, medici, psichiatri, laureandi in
materie psicologiche, psicologi del lavoro, responsabili risorse umane, responsabili
salute sicurezza e prevenzione, interessati alle tematiche trattate.

Il Seminario si terra presso la Casa Cardinale lldefonso Schuster - Via S. Antonio, 5
— Milano, nelle date 13 e 14 Marzo 2010.

Per informazioni ed adesioni rivolgersi a: Creattivita srl - Bastioni di Porta Volta 11,
Milano, telefono 0039 02 62694490 -Fax: 0039 02 93661409 o scrivere all'indirizzo
mail strategica@creattivita.com.

Per ulteriori indicazioni consultare il link www.centroditerapiastrategica.org.

CORSO: Applicazioni del Modello Interazionista in Aziende, Banche, Direzioni
sanitarie, Reti vendite, Comuni, Uffici pubblici

Se un avvocato dirige una fabbrica di automobili 0 un ingegnere meccanico la
direzione crediti di Banca Intesa perché non puo farlo uno psicologo? Perché allo
psicologo non & stato insegnato a muoversi nel mondo di aziende, banche,
direzioni commerciali, uffici pubbilici ...

Il corso, che si terra a Padova dal maggio al novembre 2010 e sara articolato su
100 ore di formazione nei fine settimana, richiede la conoscenza dei fondamenti del
modello interazionista ed € rivolto agli psicologi interessati ad operare, con
specifiche competenze interazioniste, in contesti professionali ordinariamente
occupati da laureati in economia, giurisprudenza ed altre discipline, come aziende,
banche e finanza, direzioni sanitarie, dirigenze di organizzazioni profit e no profit,
ministeri, comuni, strutture pubbliche: in tutti quei luoghi in cui ci sono uomini che
interagiscono.

Professionisti dei singoli settori tratteranno gli strumenti, le tecniche, la “geografia”,
le gerarchie, le logiche, i linguaggi, le letture e i passi operativi da fare per imparare
a muoversi in questi mondi. | corsisti parteciperanno inoltre a un percorso di
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tutoraggio (20 ore) sui loro progetti lavorativi individuali condotto con le tecniche del
T-Group.

Il costo € di € 1.500,00 + iva, con iscrizioni entro € non oltre il 15 Aprile 2010. Per
informazioni ed iscrizioni tel. 338.7439955 orario ufficio.

Corso di qualificazione professionale organizzato dall’ Associazione Italiana di
Psicoterapia Interazionista, in collaborazione con la Scuola di Specializzazione in
Psicoterapia Interattivo Cognitiva di Padova ed il Corso Quadriennale di
Specializzazione in Psicoterapia Cognitiva di Mestre. Coordinamento didattico:
Istituto di Psicologia e Psicoterapia Psicopraxis, Padova.
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Modello di formazione in Psicoterapia Interazionista

Sede di Padova — Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Interattivo-Cognitiva
Via Longhin 83 — 35100 Padova
Tel/fax 049/7808204. E-m: info@ist-psicoterapia.it
Sito: www.ist-psicoterapia.it

Sede di Mestre — Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Cognitiva
Via Bissuola, 93 — Mestre
Tel. 347/8879031. E-m: info@psicoterapiacognitiva.it
Sito: www.psicoterapiacognitiva.it

Riconosciute dal Ministero dell’Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica
con D. M. del 20.03.1998/- G.U. n. 91 del 20.04.1998 (abilitazione)

I modello di Psicoterapia

Il Corso quadriennale di specializzazione in Psicoterapia Interazionista, svolge
un’attivita di formazione in cui integra, entro un riferimento costruttivista di tipo
sociopsicologico (interazionismo simbolico), le metodiche cognitive, strategiche e
narrative. 1l modello configura i comportamenti e gli stati mentali problematici come
tentativi disfunzionali di adattamento dell'organizzazione individuale ai diversi sistemi
interattivi ed ai relativi contesti, siano essi intrapersonali o interpersonali, psico-biologici
0 socio-psicologici. L'ottica interazionista attribuisce un ruolo significativo ai processi
semiotici e pragmatici, culturali e situazionali attraverso cui le persone costruiscono le
forme del loro disagio e le loro soluzioni devianti. L'obiettivo della psicoterapia
interattivo-cognitiva €' pertanto di modificare il sistema di costrutti, personale e/o
contestuale, presenti nell'organizzazione mentale e comportamentale, generativo di
situazioni conflittuali, di sofferenza soggettiva o di inadeguata integrazione sociale. I|
modello proposto €' pluralista, nel senso che assume un atteggiamento di apertura
teorica e disciplinare, integrando in un costante processo di crescita e di verifica, le
prospettive e pratiche della psicoterapia, compatibili sul piano epistemologico e del
metodo. L'intento della scuola e' anche quello di indurre i propri Allievi a elaborare una
ricerca personale, al fine di realizzare un sempre maggior ancoraggio teorico e
scientifico a cid che va sotto il nome di "psicoterapia. Obiettivo realizzabile sia
attraverso I'apprendimento delle strategie cliniche piu adatte per i diversi problemi , sia
attraverso la comprensione di cio che produce il cambiamento e gli sfondi sociali e
culturali che lo rendono possibile, adeguato e verificabile.

Obiettivi formativi della Scuola

Attraverso questo programma didattico la Scuola intende mettere ['Allievo nella
condizione di realizzare una specifica capacita terapeutica, sostenuta da un'adeguata
competenza teorica, metodologica e personale. Nei quattro anni di corso I'Allievo deve
maturare le conoscenze e le capacita che lo mettano in condizione di pianificare e di
gestire, in modo autonomo, una relazione psicologica di tipo terapeutico. Al termine del
corso, I'Allievo dovra aver acquisito le competenze necessarie per modificare — in
coloro che lo richiedono e la dove sia possibile - gli schemi d'interazione e i processi
mentali disfunzionali, unitamente al disagio individuale e interpersonale. Inoltre,
I'Allievo dovra essere in grado di rispondere, non solo alla domanda di una terapia
adattativa e indirizzata al superamento del problema e del comportamento
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disfunzionale, ma anche di rispondere alla richiesta di una terapia indirizzata allo
sviluppo, accettazione e realizzazione della diversita personale.

Primo obiettivo. L'Allievo deve far propri i presupposti del modello interazionista, che
pud essere articolato su tre livelli complementari: a) epistemologico, attraverso una
prospettiva antropomorfica, di realismo concettuale e di costruttivismo radicale; b)
teorico, facendo riferimento agli assunti dellinterazionismo simbolico e
dellorientamento  cognitivo  socio-fenomenologico; c¢) metodologico-operativo,
attraverso metodiche costruttiviste, narrative, olistiche, strategiche e di

terapia breve individuale e di gruppo. L'intento propedeutico del progetto formativo & di
mettere l'allievo nella condizione di saper desumere dai presupposti teorici e
metodologici e operativi le tattiche e le strategie d'intervento pit adatte, adeguandole
alle diverse situazioni. Per cui I'Allievo deve essere in condizione di comprendere,
replicare ed adattare gli schemi e i protocolli terapeutici, riuscendo a dedurli, in modo
coerente, dalla matrice teorico-concettuale del modello di psicoterapia proposto dalla
Scuola. Per riuscire in questo passaggio I'Allievo deve superare alcune difficolta; oltre
allapprendimento convenzionale, dovra impegnarsi nella riorganizzazione linguistico-
concettuale nel suo modo di percepire, definire e valutare i processi che come
psicoterapeuta sara chiamato a modificare. In altre parole si chiede all'Allievo, non solo
di integrare i suoi modi di configurare I'Altro, modificando anche I'esperienza di sé e del
mondo, ma anche di cambiare il 'paradigma’ a cui pud essersi formato (per esempio,
determinista, patofilico, nosologico e normativo) e far propria la diversa prospettiva e
logica-operativa del modello interazionista. L'Allievo deve quindi acquisire una
prospettiva e una competenza finalizzata a cambiare I'organizzazione di processi,
ossia i modi soggettivi e interattivi di costruire le realta problematiche, piuttosto che
formulare diagnosi, curare patologie o a correggere devianze.

Secondo obiettivo. Come secondo obiettivo, € chiesto all'Allievo di assimilare le
competenze necessarie per comprendere: a) come le differenti configurazioni mentali
delle persone possano generare peculiari, atipiche e talvolta disfunzionali forme
d'esperienza (di sé, degli altri e del mondo); b) come tali esperienze e soluzioni
disfunzionali possono essere esplorate, comprese e usate al fine di modificarle; c)
come sia opportuno creare ai fini terapeutici un contesto d'azione, semiotico, sistemico
e discorsivo, atto a indurre una riorganizzazione dell'esperienza delle persone,
utilizzando le molteplici possibilita dell'agire comunicativo (discorsivo, espressivo,
somatico, immaginativo). Il fine € di riuscire a creare, ad esempio, una relazione
terapeutica capace di indurre le persone a modificare le azioni, I'organizzazione degli
schemi interattivi, le rappresentazioni di s€, le narrazioni personali, e i relativi costrutti
di senso e il significato. Perseguendo il risultato di indurre nel sistema interattivo della
persona o nell'area problematica un'esperienza di cambiamento. Al termine del corso
quadriennale I'Allievo dovrebbe aver sviluppato una adeguata competenza clinica in
almeno una delle seguenti aree:

1) disturbi della relazione sessuale/affettiva e del sistema d'identita; 2) problemi
esistenziali connessi con la rappresentazione di sé, i generi narrativi autobiografici e
con le situazioni di ruolo e del ciclo di vita; 3) disturbi cosiddetti sintomatici (per
esempio ansia, fobie, compulsioni, disforie/depressioni, disturbi alimentari, dipendenze,
psicosi reattive, stati persecutori, stati dissociativi e forme egodistoniche); 4) condotte
autolesioniste, comportamenti devianti, problemi di adattamento sociale, interpersonale
e relative implicazioni somatiche; 5) promozione di stati di euritmia soggettiva e olistica.
In relazione alle diverse aree problematiche, I'Allievo dovrebbe essere in grado di
dimostrare di saper utilizzare in modo mirato e coerente le diverse metodiche
terapeutiche apprese durante il corso.

Infine I'Allievo dovrebbe anche aver acquisito la capacita di valutare come le differenze
individuali e culturali, il contesto della richiesta e il tipo di domanda, possano
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condizionare la configurazione del problema rendendolo pili 0 meno accessibile alla
psicoterapia.

Terzo obiettivo. Il terzo obiettivo a complemento dei primi due, & di mettere I'Allievo in
condizione di integrare l'acquisita forma mentis in un saper fare, sostenuti anche da
risorse psicologiche personali. Risorse e competenze costruite mediante forme
d'apprendimento basate sull'esperienza di sé in situazioni interattive, strutturate e
destrutturate. Queste ultime sperimentate in situazioni cliniche interpersonali,
riesaminate attraverso la supervisione, o simulate durante le esercitazioni o affrontate
durante le dinamiche di gruppo. Lo scopo € di favorire nell'Allievo la costituzione di una
condizione di sicurezza professionale e personale, a fronte delle risonanze
dell'identificazione terapeutica, dei sentimenti d'impotenza o di onnipotenza, e nella
cosiddetta "gestione dell'incertezza".
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