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Abstract 

Sebbene gli esseri umani abbiano una propensione innata al caregiving, studi empirici mostrano anche non sempre gli adulti 

manifestano comportamenti adeguati o sensibili verso i bambini, e che vengono osservati anche maltrattamenti, abusi e 

trascuratezza. Esiste un'ampia letteratura sulle conseguenze psicologiche che il comportamento maltrattante può avere 

sull'adattamento del bambino e alla luce di tali considerazioni, diventa importante comprendere e valutare i fattori e i processi 

alla base del comportamento del caregiving maltrattante e adottare pratiche di intervento appropriate per prevenire le 

conseguenze negative. Il modello teorico maggiormente utilizzato per la previsione del caregiving evidenzia che, tra gli altri 

fattori, le caratteristiche individuali svolgono un ruolo critico. In questa prospettiva, diversi ricercatori hanno indagato i 

processi che regolano la risposta agli stimoli infantili secondo un approccio integrato. I principali risultati sono stati sintetizzati 

in modelli teorici condivisi, secondo cui la risposta agli stimoli infantili è regolata a diversi livelli di elaborazione. Nonostante 

tali evidenze, la maggior parte delle ricerche utilizza prevalentemente misure esplicite per valutare il rischio di maltrattamento 

e in nessun caso sono stati considerati contemporaneamente i diversi livelli di elaborazione. Partendo da queste considerazioni, 

si sottolinea l'importanza di definire un set di indicatori multilivello (impliciti, espliciti e comportamentali) per una più valida 

predizione del rischio di maltrattamento infantile. 
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Abstract 

Even tough humans have an innate disposition to caregiving, empirical studies also show that adults do not always exhibit 

appropriate or sensitive behaviours to the children, and that maltreatment, abuse, and neglect are also observed. There is a 

massive literature on psychological consequences that maltreating behaviour can have on a child’s adjustment, and in light of  

these considerations, it is important to understand and assess the factors and processes underlying maltreating caregiving 

behaviour and adopt appropriate interventions to prevent negative consequences. The most widely used theoretical model for 

predicting caregiving shows that, among other factors, individual characteristics have a critical role. In this perspective, 

according to an integrated approach, several researchers have investigated the processes that regulate the response to infant  

cues. The most important results have been synthesized into shared theoretical models, according to which the response to 

infant cues is regulated at different levels of processing. Despite this evidence, most of the research mainly use explicit 

measures to assess the maltreatment risk, while there are no studies that have investigated simultaneously different levels of 

processing. Based on these considerations, we emphasize the importance of defining a set of multilevel indicators (implicit, 

explicit, and behavioural) for a more valid prediction of child maltreatment risk. 

 

 

Keywords 

caregiving, child maltreatment, implicit measures, infant faces, infant cries 

 

 

Introduzione 

Fin dalla nascita e nelle successive fasi della vita, i bambini si trovano in uno stato di immaturità sia 

fisica che psicologica che richiede la totale dipendenza da adulti che si prendano cura di loro, 

soddisfacendo in modo adeguato i loro bisogni e garantendone la sopravvivenza (Grantham-McGregor 

e Smith, 2016). Sebbene la letteratura scientifica sembri confermare che gli esseri umani hanno una 

propensione innata a prendersi cura degli infanti (Bornstein, 2016), allo stesso tempo studi empirici 

evidenziano che non sempre gli adulti manifestano un comportamento adeguato e sensibile verso i 

bambini, e che spesso possono essere osservati comportamenti di maltrattamento, abuso o trascuratezza 

(Putnik et al., 2012; Zhu et al., 2020). 

Il maltrattamento infantile è definito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come l’insieme 

di tutte le forme di maltrattamento non solo fisico ma anche psicologico, sessuale e trascurante che 

possono comportare un danno potenziale o reale alla salute, alla sopravvivenza, allo sviluppo e/o alla 

dignità di un bambino (OMS, 2016). Nello specifico, in letteratura si distinguono quattro tipologie di 

maltrattamento infantile (Gonzales et al., 2020; OMS, 2016): (a) maltrattamento fisico, ovvero l'uso 

intenzionale della forza fisica agita contro un bambino, che può includere azioni violente come percosse, 

morsi o bruciature; (b) maltrattamento psicologico, ovvero la ripetizione di pattern comportamentali o 

modelli relazionali da parte di un caregiver che comunicano al bambino l’idea che egli valga poco, che non 

sia amato e che sia biasimato. Esso può includere umiliazioni, atti finalizzati a spaventare il bambino e 

forme di abuso verbale che possono provocare conseguenze a breve e lungo termine sulla salute 

psicologica del bambino; (c) abuso sessuale, ovvero il coinvolgimento di bambini e adolescenti, immaturi 

e dipendenti, in attività sessuali che essi non sono ancora in grado di comprendere del tutto e alle quali 

non sono capaci di acconsentire con totale consapevolezza; (d) abbandono/trascuratezza, ovvero una 

grave e persistente negligenza nei confronti del bambino, o fallimento nel proteggerlo dall’esposizione a 

https://topic.oprc.it/index.php/topic/article/view/33


TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania  

V. 1 N. 2 (2022) 

https://doi.org/10.53240/topic.2.001 

 

  
 
Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 

 

4 

qualsiasi genere di pericolo. Essa può includere inadeguata assistenza, istruzione, supervisione e/o 

protezione e mancato soddisfacimento di bisogni primari (es., cibo o abbigliamento). In questa 

prospettiva, ogni volta che si parla di maltrattamento infantile, diventa necessario considerare non solo il 

maltrattamento di tipo fisico ma tutte le sue diverse sfumature, anche quelle ritenute meno estreme. 

C’è una vasta analisi della letteratura relativa alle conseguenze psicologiche che ogni tipologia di 

maltrattamento infantile può comportare alla salute di un bambino (Rousson et al., 2020). Per questo 

motivo, risulta rilevante prestare attenzione non solo alla figura del minore, vittima di maltrattamento, 

ma anche alla figura del caregiver maltrattante, al fine di valutare e comprendere i processi alla base del 

comportamento maltrattante e poter adottare pratiche di intervento adeguate.   

Nel tentativo di comprendere i fattori che determinano il comportamento di caregiving, diversi studiosi 

hanno evidenziato come esso sia multi-determinato (Belsky, 1984; Taraban e Shaw, 2018). Ad esempio, 

uno dei modelli teorici maggiormente condiviso in letteratura è quello proposto da Belsky (1984) e 

successivamente aggiornato da Taraban e Shaw (2018), nel quale viene evidenziato che il caregiving è 

influenzato dall’interazione di varie forze, come le caratteristiche individuali dei caregivers (es., le 

caratteristiche fisiologiche, cognitive, la personalità, la storia familiare), le caratteristiche individuali del 

bambino (es., il temperamento o le caratteristiche fisiche) e le caratteristiche del contesto sociale in cui la 

relazione si sviluppa, in particolare le fonti di stress e di supporto nel contesto di vita dei caregivers (es., la 

rete di supporto sociale). Tra queste dimensioni, le caratteristiche individuali dei caregivers sono quelle che 

avrebbero il peso maggiore. In questa prospettiva, diversi ricercatori hanno cercato di comprendere quali 

fossero negli adulti i processi implicati nel comportamento di cura, osservando la risposta ai segnali 

infantili, ovvero volti e pianti (Cataldo et al., 2020; Khoddam et al., 2020; Senese et al., 2021). 

 

La valutazione del comportamento di caregiving 

La particolare attenzione prestata ai volti e ai pianti infantili, e la possibilità di utilizzarli come stimoli 

per la valutazione dei comportamenti di cura, è legata al fatto che essi sono in grado di attirare l’attenzione 

degli adulti, i quali elaborandoli, riescono a comprendere le espressioni e i bisogni del bambino ancor 

prima che essi possano acquisire la comunicazione verbale vera e propria riuscendo, di conseguenza, a 

soddisfarne i bisogni e a garantirne la sopravvivenza (Dudek et al., 2016; Zeifmann, 2001).  

I volti infantili sono considerati stimoli biologicamente rilevanti perché consentono di attirare 

l’attenzione degli adulti in maniera automatica e immediata (Senese et al. 2021). Lorenz (1971) ha 

individuato un insieme di caratteristiche morfologiche esteriori sia negli animali che negli esseri umani, 

che riconducono allo stadio di sviluppo dell’infanzia. Infatti, egli parla di caratteristiche chiamate “baby 

schema” o anche “Kindchenschema” che descrivono i volti infantili, differenziandoli da quelli adulti. In 

termini etologici, il volto del bambino è classificato come un "releaser" o "stimolo chiave" nel contesto 

della comunicazione sociale, ovvero come un insieme di caratteristiche specifiche e sufficienti a suscitare 

in modo selettivo un particolare modello di comportamento (Bell e Harpers, 2020; Young et al., 2016). 

Come i volti, anche i pianti costituiscono forme salienti di comunicazione infantile. Sin dalla nascita, il 

pianto segnala la presenza di un essere umano caratterizzato da bisogni in continua crescita che si 

modificheranno in futuro, in virtù delle interazioni con gli altri (Bornstein et al., 2017). Il pianto infantile 
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è considerato il primo mezzo di comunicazione vocale sociale dell’infante e presenta un modello acustico 

specifico (es., numero di enunciati, pause e frequenze), che influenza la percezione del disagio e dei 

bisogni dell’infante e il suo significato (Esposito et al., 2013; Esposito e Bornstein, 2019).  

In linea con la visione multilivello (Calkins et al., 2013) che sottolinea l’importanza del ruolo specifico 

dei processi biologici, cognitivi e psicologi sul comportamento, alcuni ricercatori hanno osservato la 

risposta ai volti e ai pianti dei neonati utilizzando diversi approcci e impiegando diverse tecniche come 

tecniche di neuroimaging (ad esempio, Cataldo et al., 2020; Trentini et al., 2020; Zhang et al., 2020), mentre 

pochi studi si sono avvalsi dell’uso di misure implicite (ad esempio, Senese et al., 2021) che sono in grado 

di misurare determinati costrutti (es., atteggiamenti), senza richiedere al partecipante di riferire una 

valutazione soggettiva degli stessi (Gawronski & Hower, 2014). Un esempio è l’Implicit Association Test 

(IAT; Greenwald et al., 1998) che consente di valutare le associazioni implicite agli stimoli presentati (es., 

volti o pianti infantili), mediante l’analisi dei tempi di latenza impiegati in compiti di categorizzazione.   

 

I modelli teorici  

Per quanto riguarda gli studi che hanno utilizzato tecniche di neuroimaging, i principali risultati sono 

stati riassunti all’interno di modelli teorici condivisi (Feldman, 2015; Swain et al., 2014; Young, 2016). Ad 

esempio, Swain e collaboratori hanno elaborato un modello teorico, chiamato Parental Brain (PBM; 2014), 

secondo cui i volti infantili comportano l’attivazione in parallelo dei moduli cortico-limbici deputati alla 

regolazione dell’empatia, alla flessibilità e alla pianificazione cognitiva, che includono le regioni corticali 

frontali inferiori, insulari e temporo-parietali superiori, i quali consentono anche di predire i bisogni del 

bambino, pianificando risposte comportamentali adeguate. Questi moduli riflessivi, emotivi e cognitivi 

interagiscono tra di loro, influenzando il comportamento di cura e coordinandosi per generare gli output 

automatici e comportamentali richiesti per il caregiving. Similmente, Feldman (2015) ha sintetizzato i diversi 

contributi che consentono di individuare una “mappa” delle aree cerebrali implicate nei comportamenti 

di cura, evidenziando che nel caregiving umano un ruolo critico è svolto dall’insula anteriore, dalla corteccia 

cingolata anteriore, dall’ipotalamo e dalla sua produzione ormonale di ossitocina implicata nel piacere, e 

dalle vie meso-limbiche e nigro-striatali implicate nell'empatia, nella regolazione delle emozioni e nelle 

funzioni metacognitive. Anche Young e colleghi (2016) hanno evidenziato che in risposta agli stimoli 

infantili si ha un’attivazione specifica delle regioni temporali (giro temporale medio, giro temporale 

superiore e giro temporale inferiore), frontali (corteccia anteriore, prefrontale, orbito-frontale e insulare), 

sottocorticali (gangli basali, amigdala, grigio periacqueduttale) e motorie (corteccia motoria, corteccia 

premotoria, area motoria supplementare). Questi modelli teorici evidenziano che la risposta agli stimoli 

infantili viene elaborata a diversi livelli (riflessivo, emotivo e cognitivo) che, interagendo tra di loro, 

determinano il comportamento di caregiving. Di conseguenza, per comprendere quali sono i processi che 

regolano e determinano tale comportamento è necessario considerare sia i livelli riflessivi e meno 

consapevoli sia quelli più controllati e consapevoli (Feldman, 2015; Swain et al., 2014; Young, 2016).  

Nonostante le evidenze scientifiche riportate dai modelli teorici condivisi, la maggior parte degli studi 

che mirano a comprendere i processi coinvolti nel comportamento di caregiving osservando la risposta ai 

cues infantili non hanno tenuto in considerazione tali aspetti. Per esempio, sono ancora pochi gli studi che 
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hanno considerato e integrato le risposte a diversi livelli di elaborazione (esplicita e implicita; Johnston et 

al., 2017; Rodriguez et al., 2020; Senese et al., 2021) e che hanno indagato in che misura le risposte ai 

diversi stimoli infantili siano predittive del reale comportamento di cura (Kim et al., 2020; Khoddam et 

al., 2020).  

I limiti della letteratura, evidenziati sopra, sono ancora più rilevanti quando si vuole valutare il 

comportamento di caregiving maltrattante. Infatti, l'analisi della letteratura scientifica focalizzata sulla 

previsione dei comportamenti maltrattanti si avvale prevalentemente, se non esclusivamente, dell’utilizzo 

di strumenti self-report (Calherios, 2013; Conners et al., 2006; Medidan e Uzefovsky, 2020), nonostante la 

ricchezza metodologica a disposizione, che include l'uso di misure esplicite, implicite (Johnston et al., 

2017; Rodriguez et al., 2020; Senese et al., 2021) e di tecniche di neuroimaging (Cataldo et al., 2020; 

Endendijk et al., 2020; Trentini et al., 2020; Zhang et al, 2020).  

 

Metodi 

È stata effettuata una rassegna narrativa finalizzata a delineare lo stato dell’arte della letteratura 

scientifica che si occupa di indagare i comportamenti di cura, con l’obiettivo di sottolineare l’importanza 

di utilizzare un set di indicatori multilivello per una migliore previsione degli stessi. A questo scopo, è stata 

effettuata una ricerca in quattro banche dati, ovvero Scopus, PubMed, ScienceDirect e APAPsycInfo, 

utilizzando i seguenti termini di ricerca: (a) caregiving o caregiving maltrattante o parenting o parenting 

maltrattante; (b) caregiving e misure esplicite o parenting e misure esplicite;  (c) caregiving e misure implicite o 

parenting e misure implicite; (d) caregiving e neuroimaging o parenting e neuroimaging; (e) volti infantili e misure 

esplicite o pianti infantili e misure esplicite; (f) volti infantili e misure implicite o pianti infantili e misure 

implicite; (g) volti infantili e neuroimaging o pianti infantili e neuroimaging. Inoltre, gli studi hanno soddisfatto 

i seguenti criteri di inclusione: (a) includere partecipanti genitori e non genitori; (b) includere volti o pianti 

infantili; (c) utilizzare misure implicite, esplicite o tecniche di neuroimaging; c) avere come variabile oggetto 

di interesse il comportamento di caregiving.  

 

Tecniche esplicite per la previsione del comportamento di caregiving 

L’utilizzo di approcci espliciti, prevalentemente self-report, utilizzati nella letteratura scientifica che si 

focalizza sulla previsione dei comportamenti di cura, soprattutto maltrattanti, può configurarsi come 

problematico perché tali metodologie possono risentire di una serie di bias, soprattutto legati alla 

desiderabilità sociale, ed essere influenzate da un insieme di variabili (es., minore capacità di introspezione 

da parte del caregiver, interpretazione errata dei segnali comunicativi o dei comportamenti del bambino, 

pregiudizi percettivi sull’interazione del caregiver con il bambino, etc.) che non sempre consentono una 

valutazione accurata delle cognizioni dei caregivers alla base dei comportamenti agiti nei confronti dei 

bambini (Camilo e al., 2016). Molti sono gli studi che si sono avvalsi esclusivamente dell’uso di misure 

esplicite per la valutazione del comportamento di caregiving. Ad esempio, Calheiros e colleghi (2013) hanno 

indagato le convinzioni e le credenze sui comportamenti maltrattanti di tipo fisico in un gruppo di genitori 

mediante il Beliefs on Causes of Child Maltreatment Questionnaire (BCCMQ; Calherios et al., 2013), uno 

strumento self-report che indaga (a) il background genitoriale, ovvero il ruolo giocato dai tratti di personalità 
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e dalle caratteristiche psicologiche, il livello di funzionalità e di abilità come genitore; (b) il contesto 

familiare; (c) i contesti sociali del maltrattamento; (d) la cultura sociale (es., quanto è accettabile la 

punizione fisica come forma legittima di disciplina). Lang e collaboratori (2021), invece, hanno utilizzato 

il Brief Child Abuse Potential Inventory (B-CAP; Ondersma et al., 2005) per indagare i fattori di rischio del 

maltrattamento infantile in un gruppo di genitori, evidenziando che determinate caratteristiche dei 

genitori (es., storia familiare, psicopatologia) erano associati al rischio di mettere in atto comportamenti 

maltrattanti. Medidan e Uzefovsky (2020) hanno verificato se l'associazione tra empatia emotiva (definita 

come la capacità di condividere le emozioni altrui) e cognitiva (definita come la capacità di riconoscere e 

comprendere le emozioni degli altri) (Davis, 1983) in un gruppo di madri fosse mediata dal rischio di 

maltrattamento, utilizzando il Griffith Empathy Measure (GEM; Dadds et al., 2008) e il Brief Child Abuse 

Potential Inventory (B-CAP; Ondersma et al., 2005), due strumenti self-report che richiedono di auto-riferire 

la propria empatia (cognitiva ed emotiva) rispetto ad alcune affermazioni relative al rischio di 

maltrattamento infantile. È necessario precisare che, sebbene le misure self-report utilizzate siano 

sottoposte a procedure di validazione, mancano studi che abbiano testato se le risposte riportate siano 

indicatori del reale comportamento maltrattante. La tabella 1 riporta gli studi inclusi in questa sezione. 
 

Tabella 1. Studi che hanno utilizzato misure self-report. 

Autore/i  Anno Misure 

Calherios 2013 Beliefs on Causes of Child Maltreatment Questionnaire (BCCMQ) 
 

Lang et al. 
 

2021 Brief Child Abuse Potential Inventory(B-CAPI) 
 

Medidan e Uzefovsky 
 

2020 Griffith Empathy Measure (GEM) 
 
Brief Child Abuse Potential Inventory (B-CAPI) 

 

 

Tecniche implicite per la previsione del comportamento di caregiving 

Al fine di ridurre i limiti che le tecniche esplicite possono comportare nella previsione dei 

comportamenti di cura e dunque, anche nella valutazione del rischio di comportamenti maltrattanti, 

recentemente la ricerca si è avvalsa dell’uso di misure implicite, ovvero nuovi metodi di elaborazione 

dell’informazione che, consentono di esplorare in maniera indiretta, i processi cognitivi, che si attivano 

in modo automatico o in modo inconsapevole, alla base delle risposte comportamentali dei caregivers verso 

i bambini (es., Compier-de Block et al., 2015; Francis e Wolfe, 2008; McCarthy et al., 2017). In particolare, 

sebbene si differenzino nelle procedure specifiche, la maggior parte delle misure implicite (es., Implicit 

Association Test, Greenwald et al., 1998; Single Category Implicit Association Test, Karpinski e Steinman, 2006; 

IFeel Pictures Test, Appelbaum et al., 1993) prevede una risposta a tempo a determinati stimoli (es., volti o 

pianti infantili del contesto della previsione del comportamento di caregiving) (De Houwer, 2003). In altre 

parole, la performance del partecipante ad una procedura implicita si basa sulla compatibilità stimolo-

risposta dettata dalle valutazioni automatiche e inconsapevoli a determinati stimoli (Meissner et al., 2019).  
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Tra gli studi che si sono avvalsi dell’uso di misure implicite per la previsione del comportamento di 

caregiving, ritroviamo un lavoro di Compier-de Block e colleghi (2015) che hanno misurato la forza di 

impugnatura in gruppi di madri maltrattanti e non maltrattanti mentre osservavano dei bambini ridere o 

piangere, evidenziando che le madri maltrattanti utilizzavano una forza di impugnatura maggiore dopo 

aver visto un bambino piangere, rispetto alle madri non maltrattanti. Francis e Wolfe (2008), invece, 

hanno messo a confronto padri maltrattanti e padri non maltrattanti, utilizzando l'I Feel Pictures Test 

(Appelbaum et al., 1993) una misura implicita in cui i partecipanti hanno il compito di classificare 30 

stimoli (immagini di bambini con espressioni emotive differenti) in determinate categorie (es., sorpresa, 

interesse, gioia, soddisfazione, passivo, triste, etc.), evidenziando che i padri maltrattanti avevano maggiori 

probabilità di etichettare negativamente con rabbia o paura le espressioni facciali dei bambini rispetto ai 

padri non maltrattanti. Infine, McCarthy e colleghi (2017) hanno osservato la capacità di riconoscimento 

di emozioni su volti di bambini in un gruppo di genitori ad alto e basso rischio di maltrattamento, 

evidenziando che i genitori ad alto rischio attribuivano maggiormente emozioni negative ai volti infantili 

rispetto ai genitori a basso rischio. La tabella 2 riporta gli studi inclusi in questa sezione. 
 

Tabella 2. Studi che hanno utilizzato misure implicite. 

Autore/i  Anno Misura 

Frodi & Lamb 
 

1980 Risposta Galvanica della Pelle e Modulazione dello Sguardo Oculare 
 

Francis & Wolfe 
 

2008 Variazione della Conduttanza Cutanea, Battito Cardiaco e Pressione Sanguigna 
 

Compier-de Block et al. 2015 Infant Cry Task 
 

 

 

Tecniche di neuroimaging per la previsione del comportamento di caregiving 

Coerentemente con i modelli teorici precedentemente descritti (Feldman, 2015; Swain et al., 2014; 

Young et al., 2017) che, evidenziano l’attivazione di aree cerebrali specifiche in risposta ai segnali infantili, 

nella letteratura scientifica che si è occupata di indagare il comportamento di cura , alcuni studiosi 

(Endendijk et al., 2020; Kim et al., 2020; Trentini et al., 2020; Zhang et al., 2020) hanno osservato la 

risposta cerebrale agli stimoli infantili come fattore predittivo di tale comportamento, utilizzando tecniche 

di neuroimaging. Tuttavia, attualmente mancano studi che abbiano utilizzato questa metodologia per 

indagare la risposta agli stimoli infantili in campioni di caregivers maltrattanti. Ad esempio, Endendijk e 

colleghi (2020) hanno indagato la risposta ai volti infantili in un gruppo di madri mediante la risonanza 

magnetica funzionale (fMRI), evidenziando che in risposta ai volti infantili, si verificava un’attivazione 

specifica della corteccia visiva bilaterale, dell'ippocampo, delle aree sensoriali e motorie, delle cortecce 

parietali e frontali e dell'insula. Trentini e colleghi (2020) hanno osservato la risposta a volti infantili con 

diversa valenza emotiva in gruppi di madri e padri utilizzando l'elettroencefalografia ad alta densità 

(hdEEG), evidenziando che, in risposta ai volti infantili, madri e padri mostravano un’attivazione delle 

regioni cerebrali coinvolte nella regolazione delle emozioni, nell’empatia e nella mentalizzazione 

(corteccia pre-frontale, parietale e temporale) e che, in particolare, le madri mostravano un’attivazione 
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maggiore delle regioni pre-motorie implicate nella risposta comportamentale rispetto ai padri che, invece, 

mostravano un’attivazione maggiore delle regioni occipitali coinvolte nell'elaborazione delle informazioni 

visive e delle regioni parietali inferiori coinvolte nei processi di attenzione. Infine, Zhang e colleghi (2020), 

hanno indagato la risposta cerebrale ai volti infantili in gruppi di madri e non madri utilizzando l’fMRI, 

evidenziando che le madri mostravano una maggiore attivazione delle regioni cerebrali (occipitali e 

frontali) deputate all'empatia e alla mentalizzazione in risposta alle espressioni facciali del bambino, 

rispetto al gruppo delle non madri. La tabella 3 riporta gli studi inclusi in questa sezione. 
 
Tabella 3. Studi che hanno utilizzato tecniche di neuroimaging. 

Autore/i  Anno Misura 

Cataldo et al. 
 

2020 Near InfraRed Spectroscopy (NIRS) 
 

Endendijk et al. 
 

2020 Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
 

Trentini et al. 
 

2020 Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
 

Zhang et al. 
 

2020 Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
 

 

 

Approcci multilivello per la previsione del comportamento di caregiving 

In linea con i modelli teorici che evidenziano come il comportamento di caregiving sia multi-determinato 

(Belsky, 1984; Taraban e Shaw, 2018; Camilo et al., 2016), alcuni ricercatori hanno adottato un approccio 

multilivello per la previsione di tale comportamento, utilizzando, in maniera integrata, misure implicite, 

esplicite e tecniche di neuroimaging. Tra questi, ritroviamo uno studio di Johnston e colleghi (2017) che, 

hanno ipotizzato che il comportamento genitoriale fosse correlato sia a pensieri relativi al comportamento 

del proprio figlio, esplicitamente riferiti e misurati mediante la sotto-scala del comportamento prosociale 

dello Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), un questionario self-report che misura la 

percezione genitoriale del comportamento prosociale del proprio figlio, sia a pensieri impliciti e meno 

consapevoli, misurati osservando la risposta ai volti infantili mediante  l'Implicit Association Test (IAT; 

Greenwald et al., 1998). Gli autori hanno confermato che misure implicite come lo IAT erano in grado 

di valutare in maniera più efficace le cognizioni implicate nel comportamento di caregiving, rispetto ai 

tradizionali questionari self-report. Senese e colleghi (2021) hanno valutato la coerenza delle risposte 

esplicite e implicite ai volti e ai pianti infantili in un campione di non genitori mediante l’uso sia di misure 

implicite (Single Category Implicit Association Test; SC-IAT) che esplicite (differenziali semantici), 

evidenziando che, indipendentemente dal genere, stimoli infantili differenti determinano risposte 

specifiche e indipendenti, e che la coerenza tra le risposte esplicite e implicite è moderata dal tipo di 

stimolo e dal genere dei partecipanti. Frodi e Lamb (1980), invece, hanno indagato l'effetto degli stimoli 

infantili sul comportamento di cura in un gruppo di madri maltrattanti e non maltrattanti, al fine di 

evidenziare se i due gruppi differissero nei loro comportamenti in risposta al sorriso o al pianto di un 

bambino, mediante la misurazione di indici psicofisiologici, in particolare della conduttanza cutanea, della 

frequenza cardiaca e della pressione sanguigna. I risultati hanno evidenziato che i pianti infantili 
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aumentavano le variazioni della conduttanza cutanea, della frequenza cardiaca e della pressione sanguigna 

soprattutto nelle madri maltrattanti. Anche Bjertrup e collaboratori (2021) hanno osservato le risposte 

psicofisiologiche ai volti e pianti infantili di un gruppo di madri, evidenziando che maggiore era 

l'esposizione agli stimoli, maggiore erano le variazioni nella conduttanza cutanea. Khoddam e colleghi 

(2020), invece, hanno indagato le risposte psicologiche (mediante l’ascolto di pianti infantili e rumori 

neutri), comportamentali (mediante l’osservazione delle variazioni nella forza della stretta di mano dei 

partecipanti all’ascolto dei pianti infantili e dei rumori neutri), cerebrali (monitorando l’attività cerebrale 

durante l’ascolto mediante la risonanza magnetica funzionale) e ormonale (prelevando campioni di saliva 

in un gruppo di padri). I risultati hanno mostrato una maggiore attivazione delle aree coinvolte 

nell'elaborazione dei suoni e nelle risposte socioaffettive (regioni temporali) al pianto infantile, mentre 

non sono state riscontrate differenze nelle variazioni della stretta di mano in risposta ai pianti infantili e 

ai rumori neutri. Inoltre, i padri con livelli più elevati di testosterone hanno mostrato una maggiore 

attivazione del lobo occipitale sinistro in risposta ai pianti infantili, evidenziando che il testosterone 

poteva avere un ruolo importante nella risposta dei padri al pianto infantile. Anche Rodriguez e colleghi 

(2020), in uno studio longitudinale, hanno considerato il testosterone salivare come un potenziale bio-

marcatore del rischio di maltrattamento infantile di tipo fisico in un gruppo di genitori. In particolare, 

sono state osservate le risposte di genitori ai pianti infantili dalla fase prenatale fino al diciottesimo mese 

di vita del proprio bambino, mediante l'utilizzo di due strumenti self-report, ovvero la Frustration Discomfort 

Scale (FDS; Harrington, 2005) e il Child Abuse Potential Inventory (CAPI; Milner, 2004) e di una metodologia 

implicita, il Response Analog to Child Compliance Task (ReACCT; Rodriguez, 2016), che simulava una 

situazione stressante tipica tra caregiver e bambino. I risultati hanno evidenziato che a differenza delle 

madri, elevati livelli di testosterone nei padri possono essere associati a un aumento del rischio di 

maltrattamento infantile, e che tali risultati erano costanti nel tempo. Ancora, Cataldo e colleghi (2020) 

hanno indagato la possibile interazione di fattori genetici e cognitivi sul comportamento di caregiving, 

osservando la risposta ai pianti infantili in gruppi di non genitori mediante l'utilizzo della spettroscopia 

funzionale del vicino infrarosso (fNRIS), evidenziando una maggiore attivazione della corteccia 

prefrontale (deputata alla regolazione del comportamento, alla pianificazione delle funzioni esecutive a 

alla regolazione emotiva) in risposta ai pianti infantili negli omozigoti A/A di rs53576, e dunque la 

moderazione del gene recettore dell'ossitocina. Infine, Kim e collaboratori (2020) hanno indagato 

l'associazione tra la risposta cerebrale e la risposta comportamentale a situazioni di stress, utilizzando 

come stimoli pianti infantili in un gruppo di madri, osservando la risposta cerebrale mediante l’uso 

dell’fMRI e la risposta comportamentale mediante sessioni di interazione madre-bambino della durata di 

quindici minuti. Gli autori hanno evidenziato che più gli individui erano esposti a situazioni di stress, più 

si osservava una ridotta attivazione cerebrale delle aree deputate all'elaborazione socio-emotiva (regioni 

frontali) in risposta al pianto infantile, e che tali risposte erano associate a una maggiore difficoltà nello 

sviluppo di comportamenti positivi verso il bambino. La tabella 4 riporta gli studi inclusi in questa sezione. 
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Tabella 4. Studi che hanno utilizzato un approccio multilivello. 

Autore/i  Anno Misura 

Johnston et al. 
 

2017 Implicit Association Test (IAT) 
 
Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) 

Rodriguez et al. 2020 Frustation Discomfort Scale (FDS) 
 
Brief Child Abuse Potential Inventory 
(B-CAPI) 
 
Response Analog To Child Compliance Task (RaCCT) 
 

Senese at al. 
 

2021 Single Category Implicit Association Test (SC-IAT – volti e pianti) 
 
Differenziale Semantico  
(volti e pianti) 
 

Khoddam et al. 
 

2020 Infant Cry Task 
 
Risonanza Magnetica Funzionale (fMRI) 
 
Osservazione della forza di impugnatura 

Kim et al. 
 

2020 Functional 
magnetic resonance imaging (fMRI) 
 
Sessione di interazione  
madre-bambino 
 

 
 

Gli interventi psicoterapeutici sul comportamento di caregiving 

L’utilizzo di metodologie utili a fornire una previsione accurata del comportamento di caregiving è 

complementare alla messa in atto di pratiche di intervento adeguate finalizzate a comprendere e valutare 

in maniera adeguata le problematiche alla base del caregiving che non sempre è accudente e sensibile (Putnik 

et al., 2012; Zhu et al., 2020) ma che spesso può configurarsi come disfunzionale (Zeanah e Humphreys, 

2018). Per questo motivo, le metodologie utilizzate e gli interventi applicati per la previsione del 

comportamento di cura possono essere utili anche a fornire una valutazione del rischio del 

comportamento di caregiving maltrattante (Juffer et al., 2018a). 

Nonostante ciò, la maggior parte degli interventi, anche di matrice psicoterapeutica che si occupano 

di caregiving maltrattante, non si configura come prevenzione, ma come sostegno, quindi sono 

prevalentemente destinati a bambini già vittima di violenza oppure a genitori già maltrattanti e per questo 

sono finalizzati alla promozione del benessere nella relazione genitore maltrattante-bambino maltrattato. 

Ne sono esempi il Parent-Child Interaction Therapy for Traumatized Children (PCIT; Valentino et al., 2010), un 

intervento evidence-based per bambini vittima di maltrattamento, che prevede l’osservazione e la codifica di 

sessioni di interazione genitore-bambino in una stanza per giochi, mediante l’osservazione da parte del 

terapeuta tramite uno specchio unidirezionale, e il Circle of Security Parenting (COS-P; Powell et al., 2016), 
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un intervento di gruppo evidence-based sulla Teoria dell’Attaccamento (Bowlby, 1973) che aiuta i genitori a 

concentrarsi sui bisogni di attaccamento del bambino mediante la visione di filmanti finalizzati ad 

aumentare la consapevolezza delle dinamiche relazionali all’interno della coppia genitore-bambino. 

Tuttavia, la letteratura scientifica sul caregiving a rischio ha evidenziato l’importanza di attuare interventi 

clinici all’interno dei percorsi di prevenzione nell’infanzia, validando programmi relativi alla promozione 

del benessere psicologico nella diade caregiver-bambino (Tarabulsy et al., 2008). Coerentemente con la 

letteratura precedentemente citata (Cataldo et al., 2020; Khoddam et al., 2020; Senese et al., 2021) che 

evidenzia l’utilità di utilizzare gli stimoli infantili per indagare i processi di cura implicati nel 

comportamento di caregiving, anche Goffredo e Foschino Barbaro (2017), hanno sottolineato l’importanza 

che la pratica clinica attribuisce a tali segnali. Secondo gli autori, infatti, spesso si possono verificare 

episodi in cui i caregivers interpretano in maniera non adeguata i segnali comunicativi del proprio bambino. 

Ad esempio, alcuni studi hanno evidenziato che spesso essi interpretano il pianto infantile come un 

segnale negativo, percependolo come un attacco personale (Kim et al., 2020; Rodriguez et al., 2020). Allo 

stesso modo, comportamenti che possono portare il bambino ad allontanarsi per l’esplorazione 

dell’ambiente circostante, possono essere interpretati come un segnale di rifiuto. Ne deriva che, in questo 

caso, la risposta di caregiving può essere quella di mettere in atto nei confronti del bambino comportamenti 

negligenti o aggressivi finalizzati a richiamare l’attenzione (Goffredi e Foschino Barbaro, 2007). Alla luce 

di tali considerazioni, il lavoro clinico e psicoterapeutico sulla prevenzione dei comportamenti di cura, 

soprattutto a rischio, si basa su differenti livelli di indagine: a) un livello emotivo, in cui il terapeuta ha il 

compito di indagare nei caregivers la consapevolezza emotiva connessa alla propria storia familiare di 

accudimento che, secondo la Teoria dell’Attaccamento (Bowlby, 1973) è associata alla successiva 

funzione di caregiving; b) un livello comportamentale, in cui il terapeuta indaga le disfunzionalità 

comunicative presenti nella relazione con il bambino al fine di promuovere comportamenti di cura 

maggiormente responsivi; c) un livello di consapevolezza, orientato al miglioramento del processo di 

percezione e interpretazione dei segnali infantili (Tarabulsy et al., 2008). A questi scopi, la tecnica 

maggiormente utilizzata nella pratica clinica evidence-based è il Video-feedback Intervention to Promote Positive 

Parenting and Sensitive Discipline (VIPP–SD; Juffer e Bakermans-Kranenburg, 2018), un intervento basato 

sulla teoria dell'attaccamento e sulla teoria dell'apprendimento sociale volto a migliorare la sensibilità e la 

responsività nei caregivers e a ridurre i problemi comportamentali nei bambini. Il VIPP-SD (Juffer e 

Bakermans-Kranenburg, 2018) prevede la visione di video-scene che rappresentano momenti della vita 

quotidiana in cui un caregiver e un bambino interagiscono sotto la guida del terapeuta che, nel corso della 

visione, aiuta il caregiver a individuare scene specifiche. In particolare, la parte iniziale dell’intervento 

prevede di fissare l’attenzione sulle scene che possono consentire di aumentare la consapevolezza dei 

bisogni manifestati solitamente dal proprio bambino e delle modalità comportamentali che egli mette 

solitamente in atto per rispondere a tali bisogni (McDonough, 2004). Successivamente, il terapeuta tende 

a soffermarsi su quelle scene che sono in grado di evidenziare l’associazione tra risposte adeguate ai 

bisogni del bambino e le conseguenti risposte positive da parte del bambino stesso. Solo nella parte finale, 

quando si sarà stabilito un clima di fiducia tra caregiver e terapeuta, il lavoro sarà quello di porre l’attenzione 
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alle modalità comportamentali più funzionali che il caregiver può attuare nei confronti del proprio 

bambino, al fine di promuovere il benessere psicologico all’interno della diade. 

  

Conclusioni 

La rassegna della letteratura evidenzia che la previsione del comportamento maltrattante di caregiving è 

prevalentemente valutata mediante l’uso di strumenti self-report la cui efficacia, può essere compromessa 

da una serie di bias che non consentono di valutare accuratamente i processi alla base di tali 

comportamenti (Camilo e al., 2016). Tuttavia, recentemente, alcuni studi empirici si sono avvalsi dell’uso 

di misure implicite che, si differenziano dalle classiche misure esplicite, perché sono in grado di cogliere 

in maniera indiretta i processi alla base dei comportamenti di cura (es., Compier-de Block et al., 2015; 

Francis e Wolfe, 2008; McCarthy et al., 2017).  

In letteratura, gli stimoli maggiormente utilizzati come oggetto di studio del caregiving sono i volti e i 

pianti infantili perché nelle prime fasi di vita del bambino, sono in grado di attirare l’attenzione degli 

adulti e suscitare in loro risposte adeguate finalizzate e soddisfare i bisogni del bambino (Khoddam et al., 

2020; Senese et al., 2021). Per questo motivo, alcuni ricercatori hanno osservato la risposta ai volti e ai 

pianti infantili utilizzando anche tecniche di neuroimaging e confermando che la risposta agli stimoli infantili 

viene elaborata sia a un livello esplicito e consapevole, sia a un livello implicito e meno consapevole e 

che, quindi, per comprendere i processi che regolano il comportamento di caregiving è necessario 

considerare in maniera integrata i due livelli, avvalendosi un approccio metodologico multilivello, che 

sottolinea l’importanza del ruolo specifico dei processi biologici, cognitivi e psicologi sul comportamento  

(Feldman, 2015; Swain et al., 2014; Young, 2016).  

Tuttavia, le diverse metodologie utilizzate in letteratura per lo studio di tale comportamento, diventano 

importanti anche nel contesto della valutazione del rischio del comportamento maltrattante. Infatti, anche 

la maggior parte delle pratiche di intervento attualmente utilizzate sul caregiving, non sono propriamente 

interventi di prevenzione ma sono prevalentemente orientati al sostegno del caregiving già maltrattante 

(Powell et al., 2016; Valentino et al., 2010). Recentemente però, la pratica clinica evidence-based si è resa 

conto di tale necessità, implementato interventi preventivi specifici sul caregiving (Juffer e Bakermans-

Kranenburg, 2018). 

Alla luce di tali considerazioni, emerge la necessità che la pratica clinica abbia a disposizione un 

protocollo di indicatori multilivello, ovvero espliciti, impliciti, cerebrali e comportamentali che possano 

fungere da sistema di monitoraggio della previsione del caregiving, soprattutto maltrattante, avvalendosi 

rispettivamente dell’ausilio di misure esplicite, implicite, cerebrali e comportamentali e che, allo stesso 

tempo, si avvalga dell’implementazione di protocolli di intervento per la prevenzione del benessere della 

coppia caregiver-bambino, al fine di avere una previsione maggiormente accurata non solo di eventuali 

problematiche alla base dell’interazione caregiver-bambino ma soprattutto di evitare che tali problematiche 

possano compromettere lo sviluppo successivo del bambino. 
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Abstract  

Numerose evidenze suggeriscono l’esistenza di una relazione tra competenze matematiche e abilità visuospaziali. Tuttavia, i 

dati disponibili non consentono di chiarire il rapporto tra differenti domini visuospaziali e i sistemi del numero e del calcolo. 

Scopo del presente studio è stato indagare il contributo delle capacità di identificazione di figure nascoste (disembedding), di 

rotazione mentale e di costruzione spaziale alle abilità numeriche e di calcolo. A tale scopo, è stato reclutato un campione di 

81 studenti (41 maschi e 40 femmine) con età compresa tra 14 e 15 anni. I risultati hanno mostrato che il genere e il disembedding 

sono predittori comuni sia al sistema del numero che del calcolo, mentre le rotazioni mentali rappresentano un predittore 

specifico del sistema del numero. I presenti risultati contribuiscono al dibattito sulle differenze di genere nelle competenze 

matematiche, suggerendo di indagare il possibile contributo delle abilità visuospaziali. Sono discusse le implicazioni cliniche e 

didattiche. 
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Abstract 

Much evidence indicates that math skills are related to visuospatial abilities. However, the available literature does not allow 

to clarify the relationships between different visuospatial domains and both numerical and calculation abilities. The aim of 

the present study was to investigate the specific contribution of disembedding, mental rotation and visuoconstructional 

abilities to numerical and calculation processing. For this purpose, we recruited a sample of 81 students (41 males and 40 

females) aged between 14 and 15 years. Results showed that gender and disembedding were significant predictors of both 

number and calculation abilities, whereas mental rotation accounted for number abilities only. The present findings 

contribute to debate on gender differences in math skills, suggesting to investigate the possible contribution of visuospatial 

abilities. Clinical and educational implications are discussed. 

 
Keywords 

Disembedding; Mental rotation; Math skills; Number system; Calculation system; Gender differences. 

 

 

Introduzione  

Le abilità visuospaziali rappresentano quell’insieme di abilità cognitive non-verbali che operano su 

stimoli percettivi e immaginativi e che permettono all’individuo di interagire con l’ambiente esterno 

(Trojano & Conson, 2008). Non esiste una classificazione univoca di tali abilità (Buckley et al., 2018; Uttal 

& Cohen, 2012; Linn & Petersen, 1985). Tuttavia, una classica teorizzazione propone di distinguere tra 

‘percezione spaziale’, indicando i processi di elaborazione delle caratteristiche di base di uno stimolo 

(localizzazione dei punti nello spazio e identificazione della dimensione, orientamento e distanza di un 

oggetto), e ‘cognizione spaziale’, indicando operazioni mentali più complesse che richiedono l’utilizzo di 

rappresentazioni mentali (De Renzi, 1982). Un esempio di prove visuospaziali che misurano abilità 

‘rappresentazionali’ è costituito dai compiti di rotazione mentale, in cui si richiede ai soggetti di ruotare 

mentalmente stimoli bi-tridimensionali (Shepard & Metzler, 1971), o di identificazione di figure nascoste 

(disembedding), in cui si richiede ai soggetti di individuare semplici figure all’interno di una configurazione 

complessa (Witkin et al., 1971). In letteratura vi è un generale accordo nell’evidenziare, sia nell’adulto che 

nel bambino, una forte relazione tra abilità visuospaziali ‘rappresentazionali’ e visuocostruttive, 

quest’ultime intese come la capacità di riprodurre un modello bi-tridimensionale organizzando i singoli 

dettagli in un’integrata configurazione spaziale globale (Guérin et al., 1999; Trojano et al., 2004, Del 

Giudice et al., 2000; Stiles et al., 2020). Il Test della Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Osterrieth 1944; 

Rey 1941, 1983) è la misura neuropsicologica più frequentemente utilizzata per la valutazione delle abilità 

visuocostruttive, sia nell’adulto celebroleso (Grossi et al., 2002; Lezak, 1995) che in soggetti in età 

evolutiva con vari disordini del neurosviluppo (Akshoomoff & Stiles, 1995; Waber & Bernstein, 1995; 

Barkley, 1997), richiedendo al soggetto di riprodurre il più accuratamente possibile una figura complessa 

formata da 18 elementi geometrici. 

Studi classici e più recenti convergono nell’evidenziare la stretta relazione tra spazio ed elaborazione 

numerica (Dehaene et al., 1993; Walsh, 2003; Hawes et al., 2019). Difatti, sin dai primi studi storici di 

Galton (1880), successive evidenze sperimentali hanno dimostrato il cosiddetto ‘effetto SNARC’, 

dall’inglese ‘Spatial Numerical Association of Response Codes’, ossia la tendenza delle persone ad associare 

automaticamente i numeri piccoli alla porzione sinistra dello spazio e quelli grandi alla porzione destra 
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(Dehaene et al., 1993). È stata anche suggerita l’esistenza di un sistema comune per l’elaborazione di tutte 

le grandezze (numerica, spaziale e temporale) con substrato neurologico localizzato nel lobulo parietale 

inferiore (Walsh, 2003), sebbene tale modello non raccolga un generale accordo (Agrillo et al., 2013; 

McCaskey et al., 2017).  

Recentemente, alcuni autori hanno condotto una meta-analisi sui correlati neurali della 

rappresentazione numerica simbolica, dell’aritmetica e delle abilità di rotazione mentale, dimostrando 

come i tre processi cognitivi condividano l’attivazione delle regioni bilaterali parietali in prossimità del 

solco intraparietale (Hawes et al., 2019). Questi dati confermerebbero classiche evidenze provenienti dalla 

neuropsicologia clinica del paziente celebroleso con lesioni parietali (Gerstmann, 1940; Vallar, 1998), così 

come dagli studi condotti su bambini con discalculia e sindrome non verbale, in cui i deficit di 

elaborazione numerica e di calcolo spesso si presentano in concomitanza con deficit visuospaziali 

(Rourke, 1993; Mammarella & Cornoldi, 2014; Liu et al., 2021).  

Un classico modello cognitivo, mutuato dalla neuropsicologia dell’adulto, consente di effettuare una 

distinzione tra elaborazione numerica e di calcolo, attraverso l’identificazione di moduli funzionalmente 

distinti, ma che interagiscono attraverso un sistema di rappresentazione semantica centrale: due sistemi 

indipendenti per la comprensione e produzione numerica, implicati nell’elaborazione lessicale e sintattica 

dei numeri, sia per il codice verbale che arabo; un sistema per il  calcolo, composto da tre sotto-

componenti preposte rispettivamente all’interpretazione dei segni aritmetici, alla conoscenza dei fatti 

aritmetici (tabelline, calcoli semplici e altri risultati a cui si accede in modo diretto) e all’esecuzione delle 

procedure di calcolo (McCloskey, 1992). 

Nella letteratura evolutiva numerosi studi hanno indagato il rapporto tra specifici domini visuospaziali 

e abilità matematiche (Barnes et al., 2011; Zhang & Lin, 2015; Lonnemann et al., 2019), così come tra 

abilità visuospaziali e successo accademico in discipline STEM, dall’inglese ‘Science, Technology, Engineering, 

and Mathematics’ (Kell et al., 2013; Buckley et al., 2018; Atit et al., 2021; Shea et al., 2001). Ad esempio, è 

stato osservato che una migliore percezione spaziale è associata a migliori abilità di conteggio e di 

rappresentazione spaziale numerica (Barnes et al., 2011; Zhang & Lin, 2015). Inoltre, in letteratura è stata 

dimostrata una forte relazione positiva tra abilità di rotazione mentale e prestazioni matematiche (Frick, 

2018; Gunderson et al., 2012; Mix et al., 2016), sebbene siano contrastanti i dati sul ruolo specifico delle 

abilità di rotazione mentale nelle abilità numeriche e di calcolo. Infatti, alcuni studi riportano una forte 

associazione tra rotazioni mentali e competenze ascrivibili al sistema del numero, come le abilità di 

conteggio e il senso del numero (Gunderson et al., 2012; Lauer & Lourenco, 2016; Thompson et al., 

2013), mentre altre evidenze mostrano una relazione positiva tra rotazioni mentali e le abilità di calcolo 

aritmetico (Geary et al., 2000; Carr et al., 2008). Per quanto concerne le abilità visuocostruttive, alcuni 

studi suggeriscono una relazione positiva tra prestazione matematica e compiti di costruzione con cubi 

(Fernández-Méndez et al., 2020; Mix et al., 2016; Casey et al., 2017). Pochi studi, invece, hanno indagato 

il ruolo delle abilità di disembedding rispetto alle abilità numeriche e di calcolo. Ad esempio, Gilligan e 

collaboratori (2019) hanno dimostrato in bambini di età scolare che, insieme all’età, le abilità di 

disembedding, di localizzazione spaziale e di linguaggio, rappresentano predittori specifici delle competenze 

matematiche. Inoltre, Hodgkiss e collaboratori (2018) hanno indagato in bambini in età scolare l’effetto 
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di differenti abilità visuospaziali, tra cui il disembedding e la costruzione mentale, su prove attitudinali in 

differenti discipline scientifiche (biologia, chimica e fisica), dimostrando che la costruzione mentale, oltre 

a predire il punteggio totale al test attitudinale, è maggiormente associato al dominio della biologia e della 

fisica, mentre il disembedding è l’unico predittore del dominio della chimica. Dunque, al momento resta 

ancora da chiarire il rapporto tra differenti domini visuospaziali e visuocostruttivi e le abilità numeriche 

e del calcolo. Inoltre, in letteratura sono riportati risultati contrastanti nel rapporto tra genere e 

competenze matematiche, con alcuni studi che evidenziano un forte vantaggio maschile soprattutto in 

compiti di ragionamento matematico, problem solving e geometria (Hyde et al., 1990; Leahey & Guo, 

2001; Giofrè et al., 2020), mentre altri che non osservano alcuna differenza (Hyde et al., 2008; Kersey et 

al., 2019). Scopo del presente studio è stato indagare il contributo specifico delle abilità di disembedding, di 

rotazione mentale e visuocostruttive nella prestazione in compiti numerici e di calcolo. Inoltre, è stato 

indagato anche il possibile ruolo delle differenze di genere. 

 

Metodo 

Partecipanti  

Sono stati reclutati per partecipare alla ricerca studenti delle scuole secondarie di secondo grado della 

regione Campania. Il principale criterio di inclusione era l’assenza di diagnosi di disordini del 

neurosviluppo o di altre condizioni cliniche. Il campione (81 studenti, 41 maschi e 40 femmine) ha un’età 

media di 15.2 anni (D.S. = 0.4; intervallo di età: 14 – 15.8 anni). L’indice socioeconomico familiare dei 

partecipanti (Hollingshead 1975; Venuti & Senese, 2007) ha una media di 29.3 (D.S. = 13.9; intervallo: 6 

- 66). La ricerca è stata condotta in accordo con gli standard etici della Dichiarazione di Helsinki e 

approvata dal Comitato Etico Locale (Codice di approvazione etico N:34/2020); inoltre, i genitori dei 

partecipanti hanno sottoscritto il consenso informato prima di procedere con la somministrazione delle 

prove. 

 

Misure  

Identificazione di Figure Nascoste (La Femina et al., 2009; Trojano et al., 2015). In questo compito 

sono mostrati ai partecipanti uno stimolo target e sei alternative di risposta, tra cui quella corrispondente 

alla risposta corretta e cinque distrattori. Il compito prevede che i partecipanti trovino, tra le sei 

alternative, l’unica che contiene al suo interno lo stimolo target, riportando verbalmente il numero 

corrispondente all’opzione selezionata. Il test è composto da 12 tavole con difficoltà crescente; per ogni 

risposta esatta è assegnato 1 punto (punteggio massimo = 12). È registrato il tempo totale impiegato per 

completare tutte le tavole (Figura 1). 

Rotazione mentale (La Femina et al., 2009; Trojano et al., 2015). In questo compito, ai partecipanti 

viene presentata un'immagine target a forma di lettera maiuscola L o S, con piccoli cerchi bianchi o neri 

alle estremità. Il compito prevede che i partecipanti trovino, tra sei alternative proposte, l’elemento che 

corrisponde allo stimolo target ruotato orizzontalmente di 45°, 90°, 135° o 180°, riportando verbalmente 

il numero corrispondente all’opzione selezionata. Il test è composto da 9 tavole a difficoltà crescente; per 
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ogni risposta esatta è assegnato 1 punto (punteggio massimo = 9). È registrato il tempo totale impiegato 

per completare tutte le tavole (Figura 1). 

Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Osterrieth, 1944; Rey, 1941, 1983). Il compito richiede di 

copiare la figura complessa quanto più accuratamente possibile e senza nessuna restrizione di tempo. 

L’accuratezza è stata valutata mediante il classico sistema proposto da Rey (1983), assegnando per ogni 

elemento grafico (in totale 18) un punteggio che varia da 0 a 2 punti: 2 punti, quando l’elemento è 

completo e posizionato correttamente; 1 punto, quando è incompleto ma posizionato correttamente, 

oppure quando è completo ma mal posizionato; 0.5 punti, quando l’elemento è incompleto e mal 

posizionato, ma riconoscibile; 0 punti, quando è assente o non riconoscibile (punteggio massimo = 36; 

Figura 1). 

 

 

 
Figura 1. a) Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Osterrieth 1944; Rey 1941); b) Esempi di stimoli usati nei compiti visuospaziali: 

Identificazione di Figure Nascoste e Rotazione mentale (La Femina et al., 2009; Trojano et al., 2015). 

 

 

Sistema del Numero (Cornoldi et al., 2017). Le abilità numeriche sono state valutate con la prova di 

Conoscenza numerica (Prove MT 3 Clinica Avanzate; Cornoldi et al., 2017). Il compito è composto da 20 

item a risposta multipla, suddivisi in due tavole separate per valutare le abilità di quantificazione e stima 

di grandezza. La prima tavola è composta da 5 item, mentre la seconda da 15 item, ognuna delle quali 

richiede un tempo massimo di esecuzione (60 e 180 secondi, rispettivamente). Ai partecipanti è richiesto 

di individuare, tra 4 alternative, la risposta corretta demarcandola con una crocetta. Viene assegnato 1 

punto per ogni risposta corretta fornita entro il limite di tempo concesso per ciascuna tavola (punteggio 

massimo = 20).  
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Sistema del Calcolo (Cornoldi et al., 2017). Le abilità di calcolo sono state valutate attraverso le prove 

di Calcolo a mente, Fatti aritmetici e Aritmetica (Prove MT 3 Clinica Avanzate; Cornoldi et al., 2017). La prova 

di Calcolo a mente richiede ai partecipanti di svolgere il più velocemente e accuratamente possibile 8 

operazioni a mente, presentate a voce dall’esaminatore, entro il limite di tempo di 60 secondi, riportando 

verbalmente la risposta. Viene assegnato 1 punto per ogni risposta corretta fornita entro il limite di tempo 

(punteggio massimo = 8). La prova di Fatti aritmetici richiede ai partecipanti di recuperare 27 fatti aritmetici 

presentati a voce dall’esaminatore, riportando verbalmente la risposta. Viene assegnato 1 punto per ogni 

risposta corretta fornita entro il limite di tempo di 3 secondi (punteggio massimo = 27). La prova di 

Aritmetica valuta la capacità di svolgere operazioni aritmetiche con frazioni, radici quadrate, potenze e 

numeri decimali. La prova è composta da 10 item a risposta multipla. Ai partecipanti è richiesto di 

individuare, tra 4 alternative, l’unica risposta corretta, demarcandola con una crocetta. Viene assegnato 1 

punto per ogni risposta corretta (punteggio massimo = 10).  

Tutti i partecipanti sono stati testati individualmente in una stanza silenziosa a scuola, in un’unica 

sessione della durata di circa 30 minuti. L’ordine di somministrazione è stato controbilanciato tra i 

soggetti.  

 

Analisi statistiche 

Al fine di ottenere un unico indice delle abilità di calcolo, è stata effettuata un’analisi delle componenti 

principali sui punteggi totali alle prove di Calcolo a mente (accuratezza), Fatti aritmetici e Aritmetica. I risultati 

hanno indicato che un singolo fattore spiega il 67.40 % di varianza delle prove (autovalori: 2.02 per il 

primo e 0.542 per il secondo), con alti punteggi indicativi di migliori abilità di calcolo. 

Due modelli di regressione multipla stepwise sono stati effettuati al fine di verificare gli effetti specifici 

delle abilità visuospaziali e visuocostruttive sul sistema del numero e del calcolo. Nello specifico, gli indici 

del sistema del calcolo e del numero sono stati inseriti come variabili dipendenti nel primo e secondo 

modello rispettivamente, mentre per entrambi i modelli il genere, il disembedding e la rotazione mentale (sia 

accuratezza che tempo di esecuzione in secondi), e le abilità visuocostruttive sono state inserite come 

variabili indipendenti. Tutte le analisi sono state condotte con lo Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS Inc, version 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA).  
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Risultati 

Le descrittive dei punteggi ottenuti a tutte le prove somministrate, separatamente per i maschi e per 

le femmine, sono riportate in Tabella 1.  

 
Tabella 1. Prestazione alle prove visuospaziali e visuocostruttive e di competenza matematica, separatamente per i maschi e le femmine. 

 Maschi 

(N = 41) 

Femmine  

(N = 40) 

Campione totale 

(N = 81) 

Sistema del Calcolo .39 (.88) [-1.64; 1.98] -.40 (.96) [-2.61; 1.94] .00 (1.00) [-2.61; 1.98] 

Sistema del Numero 12.27 (2.94) [5; 19] 10.88 (2.82) [6; 18] 11.58 (2.94) [5; 19] 

Figure Nascoste - accuratezza 9.63 (2.32) [4; 12] 9.60 (2.03) [4; 12] 9.62 (2.17) [4; 12] 

Figure Nascoste - secondi 179.20 (74.26) [82; 435] 163.65 (47.93) [94; 281] 171.52 (62.76) [82; 435] 

Rotazione Mentale - accuratezza 6.22 (2.38) [1; 9] 6.15 (2.25) [0; 9] 6.19 (2.30) [0; 9] 

Rotazione Mentale - secondi 167.41 (85.63) [47; 489] 182.20 (90.93) [69; 449] 174.72 (88.05) [47; 489] 

Figura di Rey 25.45 (4.53) [9.5; 33] 26.35 (4.02) [15; 33] 25.89 (4.28) [9.5; 33] 

Nota. I valori sono espressi come media (deviazione standard) [Min; Max]. 

 

I risultati dalle analisi del modello finale di regressione stepwise sul sistema del calcolo sono riportati 

in Tabella 2. L’analisi di regressione stepwise contiene due modelli. Il primo è significativo F(1,79) = 

15.33, p < .001, e mostra che il genere è l’unico predittore significativo, β = -.403, t(79) = -3.91, p < .001. 

L’adattamento incrementa nel secondo modello (R2
diff = .076). Il modello finale è significativo, F(2,78) = 

12.25, p < .001, e mostra che il genere, β = -.401, t(78) = -4.06, p < .001, e il disembedding misurato con 

l’accuratezza al Test di Identificazione di Figure nascoste, β = .276, t(78) = 2.80, p = .006, sono gli unici 

predittori specifici del sistema del calcolo. Non emerge multicollinearità (Indice di tolleranza = 1.00; VIF 

= 1.00). 

I risultati dalle analisi del modello finale di regressione stepwise sul sistema del numero sono riportati 

in Tabella 3. L’analisi di regressione stepwise contiene tre modelli. Il primo modello è significativo F(1,79) 

= 4.73, p = .033, e mostra che il genere è l’unico predittore significativo, β = -.238, t(79) = -2.17, p = 

.033. L’adattamento incrementa nel secondo modello (R2
diff = .055). Il secondo modello è significativo, 

F(2,78) = 4.88, p =.010, e mostra che il genere, β = -.236, t(78) = -2.20, p = .030, e il disembedding 

misurato con l’accuratezza al Test di Identificazione di Figure nascoste, β = .234, t(78) = 2.19, p = .031, 

sono gli unici predittori significativi. L’adattamento incrementa nel terzo modello (R2
diff = .071). Il 

modello finale è significativo, F(3,77) = 5.72, p = .001, e mostra che il genere, β = -.212, t(77) = -2.05, p 

= .044, il disembedding misurato con l’accuratezza al Test di Identificazione di Figure nascoste, β = .294, 

t(77) = 2.79,  p = .007, e la rapidità al Test di Rotazione mentale, β = -.274, t(77) = -2.58,  p = .012, sono 

gli unici predittori significativi. Non emerge multicollinearità (Indice di tolleranza = .945; VIF = 1.05).  
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Tabella 2. Modello finale di regressione multipla stepwise sul sistema del Calcolo. 

 B β T P 

Constante -.831 - -1.81 .074 

Genere* -.797 -.401 -4.06 .00 

Figure Nascoste - accuratezza* .127 .276 2.80 .006 

Figure Nascoste - secondi - .001 -.004 .997 

Rotazione Mentale - accuratezza - .109 1.03 .307 

Rotazione Mentale - secondi - -.072 -.709 .481 

Figura di Rey - .067 .646 .520 

Nota. Genere (0 = maschio; 1 = femmina). N = 81. *Predittori inclusi nel modello finale di regressione. Fit per il modello 

finale: F(2,78) = 12.25, p < .001, R2 = .239. 

 

 

Tabella 3. Modello finale di regressione multipla stepwise sul sistema del Numero. 

 B β T P 

Constante 9.95 - 6.89 .00 

Genere* -1.244 -.212 -2.05 .044 

Figure Nascoste - accuratezza* .400 .294 2.79 .007 

Figure Nascoste - secondi - -.004 -.027 .979 

Rotazione Mentale - accuratezza - .057 .513 .609 

Rotazione Mentale - secondi* -.009 -.274 -2.58 .012 

Figura di Rey - .073 .668 .506 

Nota. Genere (0 = maschio; 1 = femmina). N = 81. *Predittori inclusi nel modello finale di regressione. Fit per il modello 

finale: F(3,77) = 5.72, p = .001, R2 = .182. 

 

 

Discussione 

I risultati del presente studio hanno evidenziato che il disembedding misurato con l’accuratezza al Test 

di Identificazione di Figure nascoste e il genere rappresentano predittori comuni sia al sistema del numero 

che del calcolo, mentre la rapidità al Test di Rotazione mentale rappresenta un predittore specifico per il 

sistema del numero.  

Il risultato più rilevante del presente studio riguarda l’effetto specifico del disembedding sia sulle abilità 

numeriche che di calcolo, rappresentando una competenza condivisa dai due sistemi. Come ricordato 

sopra, pochi studi hanno indagato il ruolo del disembedding nelle competenze matematiche. Ad esempio, 

Gilligan e collaboratori (2018) hanno osservato che il disembedding, insieme all’età, la localizzazione spaziale 

e le abilità linguistiche, predicono il risultato complessivo ad una prova curriculare di matematica, che 

include item di elaborazione numerica, algebra e ragionamento spaziale-matematico; inoltre, il disembedding 

era un predittore della prova della linea spaziale del numero. I presenti risultati si sovrappongono 

parzialmente a quanto evidenziato da Gilligan e collaboratori (2018), mostrando come le abilità di 
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disembedding sono implicate sia in compiti di elaborazione numerica che di calcolo. Il compito di 

disembedding richiede ai soggetti di identificare la forma target in una configurazione più complessa e 

rappresenta una misura della capacità del soggetto di ‘estrarre’ una figura dallo sfondo (Witkin, 1971). 

Alcuni autori hanno suggerito che abilità in parte analoghe a quelle di disembedding, come la percezione 

della forma, possono giocare un ruolo nella discriminazione visiva del simbolo dell’algoritmo (i simboli 

delle operazioni) e nei processi di calcolo che richiedono la comprensione della relazione spaziale tra 

simboli (Mix et al., 2016). Le prove di calcolo utilizzate nel presente studio comprendono, oltre al calcolo 

a mente e al recupero dei fatti aritmetici, una prova di aritmetica, nella quale si richiede ai soggetti di 

effettuare delle operazioni con frazioni, radici quadrate, potenze e numeri decimali. È, pertanto, plausibile 

ipotizzare che la relazione tra disembedding e sistema del calcolo qui evidenziata possa essere in parte 

riconducibile alle abilità di percezione della forma, condivise da entrambi i processi (Witkin, 1971; Mix et 

al., 2016), sebbene questa interpretazione richieda di essere verificata empiricamente.  

Per quanto riguarda l’effetto del genere sulle competenze matematiche, i nostri risultati evidenziano 

un vantaggio maschile sia per le prove relative al sistema del numero che di calcolo, in linea con precedenti 

evidenze (Leahey & Guo, 2001; Ganley & Vasilyeva 2011; Giofrè et al., 2020). In particolare, Giofrè e 

collaboratori (2020) hanno analizzato i risultati alle prove di INVALSI (Istituto Nazionale per la 

VALutazione del Sistema di Istruzione) di studenti italiani della scuola primaria e secondaria di primo 

grado dal 2010 al 2018. I risultati, oltre ad evidenziare un vantaggio maschile alle prove di matematica, 

hanno inoltre mostrato come il divario nella prestazione tra maschi e femmine aumentasse al crescere 

della scolarità. Tuttavia, il nostro risultato dovrebbe essere interpretato anche alla luce di alcuni limiti del 

presente studio, soprattutto relativi al non aver considerato il ruolo di variabili potenzialmente importanti 

come, ad esempio, l’ansia da matematica, che si è dimostrata essere un moderatore della relazione tra 

genere e prestazione matematica (Milovanović, 2020; Van Mier et al., 2019). 

Un altro risultato principale del presente studio riguarda l’effetto specifico delle abilità di rotazione 

mentale sul sistema del numero, in linea con precedenti evidenze che suggeriscono una relazione positiva 

tra rotazione mentale e abilità di conteggio e senso del numero (Gunderson et al., 2012; Lauer & 

Lourenco, 2016; Thompson et al., 2013). Diversamente da altri studi (Geary et al., 2000; Carr et al., 2008), 

invece, non abbiamo osservato alcun effetto delle rotazioni mentali sul sistema del calcolo, probabilmente 

in parte dovuto al differente compito di rotazione mentale utilizzato (stimoli bidimensionali). Infatti, 

sebbene il compito carta e matita da noi utilizzato sia un valido strumento per misurare le abilità di 

rotazione mentale (Conson et al., 2020; La Femina et al., 2009; Senese et al., 2020), alcune evidenze 

suggeriscono l’effetto specifico delle caratteristiche dello stimolo da ruotare sulla prestazione (Shepard & 

Metzler, 1988). Pertanto, in studi successivi si potrà controllare l’influenza di questa variabile al fine di 

verificare ulteriormente la relazione tra abilità di calcolo e rotazione mentale. Inoltre, diversamente da 

precedenti evidenze che avevano dimostrato un’associazione positiva tra abilità visuocostruttive (Disegno 

con cubi; Wechsler, 2004) e competenze matematiche (Fernández-Méndez et al., 2020; Mix et al., 2016; 

Casey et al., 2017), i risultati del presente studio non hanno mostrato alcuna relazione tra queste due 

abilità. Anche in questo caso è possibile ipotizzare che la divergenza tra i risultati possa essere in parte 

ascrivibile alle differenze tra le prove utilizzate. Infatti, è stato dimostrato che differenti compiti 
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visuocostruttivi come la copia di disegni e la costruzione con cubi, sebbene correlati, non possono essere 

considerati equivalenti (Strauss, 1924; Gainotti & Trojano, 2018; De Lucia et al., 2019). Ad esempio, 

Zappullo e collaboratori (2021) hanno indagato le basi neuropsicologiche di compiti costruttivi bi-

tridimensionali (Figura Complessa di Rey-Osterrieth e Disegno con cubi) in bambini a sviluppo tipico di 

età compresa tra i 7 e i 12 anni, dimostrando notevoli differenze nei predittori cognitivi delle due misure. 

Pertanto, sviluppi futuri del presente studio dovranno includere anche compiti di costruzione 

tridimensionale, al fine di verificare se la relazione non significativa qui individuata tra abilità 

visuocostruttive, abilità numeriche e di calcolo possa essere ricondotta alle caratteristiche specifiche del 

test impiegato. 

Infine, è opportuno considerare alcuni limiti che riguardano la generalizzabilità dei presenti risultati, 

principalmente ascrivibili alla limitata ampiezza campionaria e allo specifico intervallo di età dei 

partecipanti. Infatti, alcuni autori hanno dimostrato come i predittori spaziali delle competenze 

matematiche differiscano in funzione dell’età in bambini con sviluppo tipico (Mix et al., 2016). Inoltre, vi 

è un generale accordo nel ritenere che vi siano importanti cambiamenti nelle abilità visuospaziali e 

visuocostruttive durante l’età scolare, principalmente dovuti al graduale cambiamento della capacità di 

integrare i dettagli con la forma globale di un’immagine visiva complessa. Infatti, i bambini più piccoli 

tendono a focalizzarsi sui dettagli e progressivamente diventano capaci di prediligere la forma globale. La 

transizione verso la percezione della forma globale tende a stabilizzarsi intorno ai 9 anni, sebbene questa 

modalità di analisi visiva diventi più efficiente durante l’adolescenza (Akshoomoff & Stiles, 1995; Poirel 

et al., 2011; Stiles et al., 2013, 2020). Su queste basi, studi successivi dovrebbero indagare la relazione tra 

abilità visuospaziali ed elaborazione numerica e di calcolo in una prospettiva evolutiva, attraverso studi 

longitudinali. 

 

Conclusioni  

Il presente studio ha evidenziato come il genere e le abilità di disembedding rappresentino predittori 

comuni al sistema del numero e del calcolo, mentre le abilità di rotazione mentale rappresentino un 

predittore specifico del sistema del numero. Nonostante i limiti sopra evidenziati, l’individuazione di 

similarità e differenze nei predittori spaziali dell’elaborazione numerica e di calcolo potrebbe suggerire 

alcune implicazioni cliniche per la programmazione di interventi di potenziamento in ragazzi con 

discalculia evolutiva (Re et al., 2014). Inoltre, alcune implicazioni didattiche dovrebbero essere prese in 

considerazione alla luce delle differenze di genere qui emerse. In particolare, considerata la plasticità delle 

abilità visuospaziali (Uttal et al., 2013) e la loro forte relazione con il successo accademico in discipline 

STEM (Hegarty et al., 2017; Wai et al., 2009) il cui accesso appare ancora contraddistinto da uno 

sbilanciamento tra maschi e femmine (Card & Payne, 2020; Yonghong, 2008), i nostri dati sostengono la 

proposta di inserire nella programmazione didattica attività di potenziamento delle abilità spaziali. Tali 

attività, infatti, si sono dimostrate efficaci nel bilanciare le differenze di genere (Lane & Sorby, 2021).  
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Abstract 

L’eminegligenza spaziale è una condizione neuropsicologica che determina una compromissione della capacità di esplorazione 

dello spazio contro-lesionale. Uno degli approcci riabilitativi proposti per la riabilitazione dell’eminegligenza spaziale è 

l'adattamento prismatico (AP). L’AP è una metodica riabilitativa non invasiva che prevede l’esposizione a lenti prismatiche 

durante l’esecuzione di un compito di puntamento. Essa è in grado di indurre uno spostamento delle coordinate visuo e 

sensomotorie determinando una riduzione dei sintomi dell’eminegligenza. Tuttavia gli studi che hanno indagato l’efficacia di 

questo approccio riabilitativo hanno evidenziato risultati non sempre coerenti, motivando un’indagine sulle variabili in grado 

di influenzare i processi di adattamento e modularne l’efficacia, come ad esempio il potere dei prismi. In questo lavoro è stata 

confrontata l'efficacia di due protocolli riabilitativi basati sull’AP, che impiegavano rispettivamente lenti da 5 e 20 diottrie 

prismatiche, sul numero di omissioni in una batteria di prove di cancellazione, rispetto ad un gruppo di pazienti di controllo. 

I risultati hanno mostrato una significativa riduzione del numero di omissioni nei pazienti sottoposti al trattamento che 

utilizzava lenti da 20 diottrie rispetto agli altri due gruppi. Nel complesso, questi risultati forniscono prove preliminari a 

sostegno del ruolo svolto dal potere diottrico nel miglioramento dei sintomi dell’eminattenzione mediante l’AP. Inoltre, questi 

risultati si iscrivono nella letteratura che sostiene l’efficacia dell’AP nella riabilitazione dell’eminegligenza, sebbene siano 

necessari ulteriori studi per definirne gli aspetti metodologici ottimali nelle applicazioni cliniche. 
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Abstract 

Unilateral spatial neglect is a neuropsychological deficit determining an impairment of the ability to explore the contra-lesional 

space. A promising approach in the rehabilitation of spatial neglect is Prismatic Adaptation (PA). PA is a non-invasive 

rehabilitation method involving exposure to prismatic lenses during the execution of a pointing task. PA is able to induce a 

shift in the visual-and sensory-motor systems, resulting in a reduction of neglect symptoms. However, the studies investigating 

the effectiveness of PA have shown inconsistent results, prompting an investigation of the variables able to affect adaptation 

processes and to modulate effectiveness, such as the power of the prisms. In this study, the effectiveness of two PA protocols, 

which respectively used lenses of 5 and 20 prismatic diopters, was compared on the number of omissions in a battery of 

cancellation tests, compared to a group of control patients. The results showed a significant reduction in the number of 

omissions in patients undergoing the treatment using 20 diopters lenses as compared to the other two groups. Overall, these 

results provide preliminary evidence in support of the role of prismatic power in improving neglect symptoms by PA. 

Furthermore, these results are in keeping with the literature supporting efficacy of PA in neglect rehabilitation, although 

further studies are needed to define the optimal methodological aspects in the clinical application. 

 

Keywords 

dioptric power; neurorehabilitation; prism adaptation; visuo-motor adaptation; unilateral spatial neglect; neglect. 

 

 

Introduzione 

L’eminegligenza spaziale è una condizione neuropsicologica contraddistinta da una compromissione 

della capacità di esplorare, percepire, agire e prestare attenzione all’emicampo controlaterale all’emisfero 

danneggiato (Cubelli, 2017). Negli anni recenti molti studi hanno dimostrato che il trattamento 

riabilitativo dell’eminegligenza può utilizzare efficacemente l’adattamento prismatico (AP; Angeli et al., 

2004; Frassinetti et al., 2002; Gutierrez-Herrera et al., 2020; Shiraishi et al., 2008), una tecnica non invasiva 

che richiede ai pazienti semplicemente di puntare il proprio dito nella direzione di diversi bersagli visivi 

durante l’esposizione a lenti prismatiche che deviano il campo visivo verso destra (Rossetti et al., 1998). 

Tale deviazione del campo visivo determina un errore nella stessa direzione dello spostamento imposto 

dai prismi, definito errore terminale. Ripetuti movimenti di puntamento consentono l’attivazione di 

processi di compensazione e adattamento che determinano una correzione dell’errore terminale, per cui 

i pazienti diventano in grado di raggiungere il bersaglio nella sua posizione reale (Redding et al., 2005). In 

seguito alla rimozione delle lenti prismatiche, nel ripetere lo stesso compito di puntamento, si osserva un 

errore nella direzione opposta alla deviazione prismatica, che prende il nome di effetto postumo e che si 

esaurisce in tempi relativamente brevi (Prablanc et al., 2020; Rossetti et al., 1998). 

Diversi studi hanno mostrato che l’AP è in grado di ridurre le manifestazioni sintomatologiche 

dell’eminegligenza (Angeli et al., 2004; Frassinetti et al., 2002; Làdavas et al., 2011; Rossetti et al., 1998; 

Serino et al., 2006) con risultati però non sempre coerenti (Nys et al., 2008; Rousseaux et al., 2006; Turton 

et al., 2010). Queste incongruenze hanno suggerito l’idea che alcune variabili clinico-anatomiche e alcune 

differenze nelle procedure utilizzate possano modulare le risposte dei pazienti e giocare un ruolo cruciale 

nell’efficacia della tecnica (Facchin et al., 2013; Goedert et al., 2020; Lunven et al., 2019; Rode et al., 

2015). Un fattore che modula i processi di rimodellamento dispiegati durante l’AP consiste molto 

probabilmente nel potere diottrico dei prismi utilizzati (Facchin et al., 2013; Làdavas et al., 2011; Michel 

et al., 2003; Morris et al., 2004; Redding & Wallace, 2006; Rossetti et al., 1998; Turton et al., 2010). 
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Tuttavia pochi sono gli studi che hanno indagato il ruolo del potere dei prismi nell’efficacia riabilitativa 

dell’AP. Facchin e colleghi (2013) hanno utilizzato lenti da 5, 10 e 20 diottrie prismatiche per studiare la 

relazione del potere dei prismi con l’ampiezza e la durata dell’effetto postumo, che potrebbero essere 

associate ad un più consistente miglioramento dei sintomi dell’eminegligenza grazie a una più marcata 

sollecitazione dei sistemi di adattamento visuo-motorio (Fortis et al., 2010; Sarri et al., 2008). I risultati 

dello studio di Facchin e colleghi (2013) hanno mostrato che le lenti da 20 diottrie prismatiche erano in 

grado di indurre un effetto postumo più ampio, che tuttavia svaniva rapidamente, mentre i prismi con 

potere più basso sembravano indurre un effetto postumo più duraturo, che risultava essere ancora 

presente a 60 minuti dalla procedura di adattamento (Facchin et al., 2013). Tuttavia, il ruolo del potere 

dei prismi nel migliorare le manifestazioni cliniche dell’eminegligenza non è stato indagato in modo 

sistematico. Scopo di questo lavoro è valutare il ruolo del potere diottrico dei prismi nell’efficacia di un 

trattamento riabilitativo basato sull’AP. A tal fine, sono stati confrontati gli effetti di un trattamento che 

impiegava lenti da 5 e da 20 diottrie prismatiche sulle principali manifestazioni dell’eminegligenza. I dati 

presenti in letteratura consentono di formulare ipotesi sperimentali in due direzioni. In linea con i risultati 

mostrati da Fortis e colleghi (2010) e Sarri e colleghi (2008) è possibile ipotizzare che prismi di maggior 

potere siano in grado di assicurare un maggiore miglioramento delle manifestazioni cliniche 

dell’eminegligenza. In linea con Facchin e colleghi (2013), invece, è possibile ipotizzare che prismi di 

potere più basso siano maggiormente efficaci perché inducono una plasticità più a lungo termine dei 

sistemi di rimappaggio corticale. 

 

Metodi 

Partecipanti 

Hanno preso parte allo studio 23 pazienti (15 F e 8 M; età compresa tra 33 e 81 anni, M = 65.4, DS = 

10.3; tempo dalla lesione compresso tra 1-18 mesi, M = 2.79, DS = 3.98) ricoverati presso la struttura 

riabilitativa “Clinic Center”, sita a Napoli. I pazienti erano destrimani, presentavano lesioni a carico 

dell’emisfero destro e diagnosi di eminegligenza per lo spazio extracorporeo di sinistra, come dimostrato 

da una prestazione patologica ad almeno tre test specifici per il neglect tra quelli inclusi nella batteria 

neuropsicologica (si vedano i paragrafi successivi). Come criteri di inclusione nel protocollo di 

trattamento i pazienti dovevano possedere un buon controllo della motilità del tronco e preservate 

capacità motorie del braccio e dell’indice ipsilesionale. 

I pazienti sono stati assegnati casualmente a 3 gruppi di trattamento: 11 pazienti sono stati sottoposti 

ad un trattamento riabilitativo mediante AP con lenti da 20 diottrie prismatiche, in aggiunta al trattamento 

tradizionale di scansione visuospaziale (“Gruppo 20”; 3 M e 8 F; età compresa tra 55 e 81 anni, M = 69.2, 

DS = 8.2; tempo dalla lesione compresso tra 1-6 mesi, M = 2.18, DS = 1.60); 8 pazienti sono stati 

sottoposti ad un trattamento riabilitativo mediante AP con occhiali da 5 diottrie prismatiche in aggiunta 

al trattamento di scansione visuospaziale (“Gruppo 5”; 3M e 5F; età compresa tra 33 e 74 anni; M = 61; 

DS = 12.4; tempo dalla lesione compresso tra 1-18 mesi, M = 3.62, DS = 5.97); 4 pazienti hanno svolto 

il solo trattamento di scansione visuospaziale senza AP (“Gruppo di Controllo”; 2M e 2F; età compresa 

tra 50 e 70; M = 64; DS =9.3; tempo dalla lesione compresso tra 1-6 mesi, M = 2.35, DS = 1.69). Tutte 
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le procedure sono state condotte nel rispetto degli standard etici e garantendo la protezione dei dati di 

carattere personale. 

 

Valutazione dell’eminegligenza 

I pazienti sono stati sottoposti a prove di cancellazione carta e matita, ovvero il test di cancellazione 

di stelle (Halligan et al., 1990), il test di Albert (1973), il test di cancellazione di lettere (Vallar et al., 1994), 

il test di cancellazione di simboli (Vallar et al., 1994) e il test di cancellazione di campanelle (Vallar et al., 

1994). Il punteggio a queste prove è stato attribuito considerando il numero di omissioni per la parte 

sinistra e destra dello spazio, e il loro totale (un punteggio maggiore corrisponde ad una prestazione 

peggiore).  

 

Adattamento Prismatico 

Per il trattamento con AP sono stati utilizzati, a seconda del gruppo di assegnazione, lenti da 5 o 20 

diottrie prismatiche, che inducono una deviazione del campo visivo verso destra lungo l’asse orizzontale, 

rispettivamente di 2.86° e 11.31° (Facchin et al., 2013). 

Tutti i partecipanti hanno effettuato un compito di puntamento, costruito con il software MATLAB 

(versione r2014b) ed eseguito su un computer provvisto di supporto sensibile al contatto, con lo scopo 

di rilevare la posizione del movimento eseguito. Lo schermo era collocato ad una distanza dal paziente 

di circa 50 cm, raggiungibile mediante l’estensione degli arti superiori. 

Ai partecipanti è stato chiesto di effettuare il puntamento nel modo più rapido e preciso possibile 

partendo da una posizione di partenza (il proprio sterno), a cui tornare prima di eseguire il puntamento 

successivo (Redding & Wallace, 2002). Il paziente doveva eseguire tale compito prima dell’esposizione ai 

prismi (Pre-Esposizione, Pre-E), mentre indossava le lenti prismatiche (Esposizione) e subito dopo aver 

rimosso i prismi (Post-Esposizione, Post-E; Panico et al., 2016). 

Durante la fase di Pre-Esposizione (27 puntamenti) ai pazienti è stato chiesto di puntare con l’indice 

della mano destra verso un punto che appariva in maniera casuale in 3 possibili posizioni sullo schermo 

(al centro oppure 160 pixel a sinistra o a destra rispetto al centro; Panico et al., 2016). 

Una tavoletta di legno costruita su misura (28 x 52 x 28 cm), combinata con una mantella nera, è stata 

usata per nascondere la parte prossimale dell’arto, lasciando visibile solo la mano e il dito indice del 

paziente (condizione “visibile”, per i primi 9 puntamenti), o per nascondere l’intero arto durante tutto il 

movimento di puntamento (condizione “invisibile” per i successivi 18 puntamenti). In entrambe le 

condizioni il puntino era visibile ai partecipanti, ma nella condizione invisibile essi dovevano eseguire il 

movimento al di sotto della tavoletta di legno (Panico et al., 2016). 

Successivamente i partecipanti dovevano indossare le lenti prismatiche (fase di Esposizione), ed 

eseguire 90 puntamenti in condizione visibile, per permettere il pieno sviluppo dell’adattamento alle 

nuove coordinate visuo-percettive (Panico et al., 2016). La visibilità del movimento di puntamento nella 

fase di Esposizione è essenziale per assicurare lo sviluppo dei processi di ricalibrazione e riallineamento 

spaziale (Panico et al., 2016). 

https://doi.org/10.53240/topic002.03


TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania  

V. 1 N. 2 (2022) 

https://doi.org/10.53240/topic002.03 

 

  

Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 

35 

Nella fase di Post-Esposizione, in seguito alla rimozione delle lenti, i pazienti dovevano eseguire 18 

puntamenti in condizione invisibile, senza ricevere alcuna informazione sulla loro prestazione. 

L’impossibilità di conoscere l’esito del puntamento nella condizione di Post-Esposizione è cruciale per 

valutare il riallineamento, evitando risposte ulteriori di adattamento motorio (Panico et al., 2016). 

Nelle due settimane di trattamento, i partecipanti durante il primo giorno completavano entrambe le 

condizioni di puntamento, visibile e invisibile, mentre negli altri giorni eseguivano solo la parte invisibile. 

 

Trattamento di scansione visuospaziale 

Tutti i pazienti reclutati svolgevano un trattamento riabilitativo fondato sul trattamento di scansione 

visuospaziale di Pizzamiglio e colleghi (1992), che prevedeva compiti di esplorazione visuospaziale e di 

disegno su matrice di punti con diversi livelli di facilitazione.  

 

Procedura 

Il trattamento mediante AP (Gruppo 20, Gruppo 5) prevedeva 10 sedute di esposizione a lenti 

prismatiche della durata di circa 15 minuti; la riabilitazione è stata erogata con una cadenza di 5 volte a 

settimana, per due settimane consecutive. Il trattamento di scansione visuospaziale cui erano sottoposti 

tutti i pazienti (Gruppo 20, Gruppo 5; Gruppo di Controllo) è stato somministrato quotidianamente per 

circa 40 minuti per l’intera degenza del paziente in clinica, che si protraeva solitamente per 2 mesi. 

Al termine della riabilitazione i pazienti sono stati poi valutati con la stessa batteria di test utilizzata 

per la valutazione preliminare. 

 

Analisi dei dati 

I punteggi alle prove di cancellazione sono stati confrontati mediante il Test di Wilcoxon per campioni 

dipendenti. Il Test di Wilcoxon si è infatti dimostrato essere una buona statistica nei casi di alta 

disomogeneità del campione in termini di variabili come genere, lesione, distanza dall’evento, ridotta 

ampiezza campionaria (< 30) (Albano & Testa, 2002; Barbaranelli & D’Olimpio, 2007). Le analisi 

statistiche sono state condotte utilizzando il software SPSS (IBM SPSS Statistics 20). Il livello di 

significatività è stato fissato a p < 0.05. 

 

Risultati 

Il Test di Wilcoxon a campioni dipendenti ha mostrato che la media delle omissioni nel campo visivo 

di sinistra, di destra, e totali, era significativamente minore dopo il trattamento per il Gruppo 20 

(cancellazione sinistra z = -2.934; p < .003; cancellazione destra: z = -2.447; p < .014; cancellazione totale: 

z = -2.936; p < .003; Figura 1), indicando un miglioramento del quadro sintomatologico. 

Per contro, nei pazienti del Gruppo 5, il Test di Wilcoxon non ha mostrato differenze significative tra 

prima e dopo il trattamento (cancellazione sinistra: z = -1.820; p < .069; cancellazione destra: z = -1.192; 

p < .233; cancellazione totali: z = -1.680; p < .093; Figura 1), evidenziando una relativa stabilità dei 

sintomi eminattentivi. 

https://doi.org/10.53240/topic002.03


TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania  

V. 1 N. 2 (2022) 

https://doi.org/10.53240/topic002.03 

 

  

Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 

36 

Allo stesso modo, per il Gruppo di Controllo, i risultati del Test di Wilcoxon a campioni dipendenti 

hanno riportato differenze non significative tra i punteggi prima e dopo il trattamento alle prove 

considerate (cancellazione sinistra: z = -.730; p < .465; cancellazione destra: z = -1.826; p < .068; 

cancellazione totali: z = -.736; p < .461; Figura 1). 

 

 
Figura 1. Risultati delle prove di cancellazione.  
Media ed errore standard delle omissioni alle prove di cancellazione per ciascun gruppo di pazienti per l’emispazio sinistro, 
l’emispazio destro ed il relativo totale, prima e dopo il trattamento. I confronti significativi al test di Wilcoxon a campioni 
dipendenti sono indicati da: *. 
 
 

Discussione 

Diversi studi hanno dimostrato come l’AP possa essere efficace nella riabilitazione dell’eminegligenza 

(Angeli et al., 2004; Frassinetti et al., 2002; Luauté et al., 2006; Rossetti et al., 1998), senza richiedere uno 

sforzo volontario da parte del paziente e in assenza di effetti collaterali (Bowen et al., 2013). Nonostante 

ciò non tutte le ricerche hanno evidenziato un miglioramento significativo dei sintomi 

dell’eminattenzione in seguito all’AP (Nys et al., 2008; Turton et al., 2010). Tra i fattori che sembrano 

influenzare l’efficacia dei processi di rimodellamento dispiegati durante l’AP, un ruolo cruciale potrebbe 

essere svolto da caratteristiche legate ai prismi (Facchin et al., 2013). Lo studio ha inteso valutare se il 
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potere diottrico dei prismi potesse influenzare l’efficacia della riabilitazione mediante l’AP, confrontando 

gli effetti di un trattamento che utilizza lenti da 5 e da 20 diottrie prismatiche sul miglioramento dei 

sintomi dell’eminegligenza. I risultati hanno mostrato che il trattamento da 20 diottrie prismatiche è stato 

efficace nella riduzione delle omissioni alle prove di cancellazione, mentre i gruppi che eseguivano il 

trattamento da 5 diottrie prismatiche o sottoposti al solo trattamento visuospaziale non hanno 

evidenziato differenze significative prima e dopo il trattamento. Da questi dati emerge, dunque, che l’AP 

è efficace nella riabilitazione dell’eminegligenza, in accordo con precedenti evidenze (Farnè et al., 2002; 

Frassinetti et al., 2002; Làdavas et al., 2011; Rossetti et al., 1998; Serino et al., 2006). Inoltre, il 

miglioramento significativo osservato nel gruppo sottoposto ad AP con lenti ad alto potere conferma 

l’ipotesi che il potere diottrico dei prismi influenza l’efficacia della riabilitazione. In particolare, i prismi 

di maggior potere risultano in grado di assicurare un miglioramento più consistente delle manifestazioni 

cliniche dell’eminegligenza, in quanto inducono una più forte sollecitazione dei sistemi di adattamento 

visuo-motorio, in linea con i risultati mostrati da Fortis e colleghi (2010) e Sarri e colleghi (2008). Va 

notato tuttavia che, sebbene non sia statisticamente significativo, l’andamento dei dati sembra evidenziare 

un effetto benefico anche del trattamento con prismi di potere più basso. Studi futuri su un campione 

maggiore di partecipanti consentiranno di confermare i risultati qui presentati e di evidenziare la durata 

dei miglioramenti nel tempo, mediante prove di valutazione a distanza di un mese dall’interruzione del 

trattamento. Allo stesso modo, il miglioramento significativo osservato nel gruppo sottoposto ad AP con 

lenti ad alto potere, rispetto ai pazienti che hanno eseguito il solo trattamento di scansione visuospaziale, 

richiede ulteriori indagini al fine di verificare il diverso impatto che i due approcci terapeutici possono 

avere sull’efficacia terapeutica. A tale proposito, precedenti studi hanno confrontato l’AP con il 

trattamento visuospaziale (Priftis et al., 2013; Spaccavento et al., 2016) non rilevando, tuttavia, differenze 

significative tra i due trattamenti. Sarà necessario a questo punto verificare ulteriori aspetti, come eventuali 

differenze nella stabilità dei miglioramenti e possibili tipologie di pazienti su cui i trattamenti risultino più 

efficaci. Va evidenziato altresì che il nostro disegno sperimentale prevedeva due settimane di trattamento, 

mentre gli studi classici sull’efficacia del trattamento di scansione visuospaziale dimostrano miglioramenti 

significativi a seguito di un mese di riabilitazione (Pizzamiglio et al., 1992). Pertanto è possibile che la 

finestra temporale utilizzata sia troppo breve per evidenziarne l’efficacia. Va in ogni caso segnalato il 

notevole interesse nell’ambito della riabilitazione cognitiva di trattamenti in grado di ridurre la 

sintomatologia in una finestra temporale ridotta e la possibilità di agire senza che sia richiesto uno sforzo 

consapevole da parte del paziente (Bowen et al., 2013). 

 

Conclusioni 

In conclusione, questo studio si aggiunge alla letteratura scientifica specifica che mostra come l’AP sia 

efficace nella riabilitazione dell’eminegligenza. Inoltre, i dati raccolti sostengono l’ipotesi che il potere 

diottrico sia in grado di influenzarne l’efficacia, contribuendo dunque allo sviluppo di procedure 

riabilitative più efficaci.  Nonostante il nostro studio abbia evidenziato risultati interessanti, le nostre 

conclusioni vanno considerate tenendo presenti alcune importanti limitazioni. Infatti, l’ampiezza 

campionaria dello studio è relativamente piccola, eterogenea per quanto concerne genere, età, sede 
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lesionale e fase di stabilizzazione dei sintomi. Pertanto, i risultati e le osservazioni correnti dovranno 

essere replicati in campioni più ampi e omogenei. Andranno inoltre valutati i risultati a lungo termine dei 

miglioramenti descritti attraverso misurazioni nel tempo a trattamento interrotto. Sarà infine interessante 

correlare in studi futuri l’ampiezza degli effetti sensorimotori dell’AP (ad esempio dell’effetto postumo) 

con i miglioramenti ottenuti sui sintomi eminattentivi.    
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Abstract 

L’emergenza da COVID-19 ha posto le organizzazioni sanitarie dinnanzi a molteplici sfide legate anche alla prosecuzione 

delle attività ordinarie. In un’ottica organizzativa è fondamentale comprendere come gli attori delle organizzazioni sanitarie, 

che concorrono a costruirne la cultura, abbiano percepito tali cambiamenti. Obiettivo dello studio è stato quello di indagare 

le percezioni di autoefficacia comunicativa di 127 pazienti ambulatoriali, con un’età media di 51.60 anni (DS = 15.09), e il loro 

benessere mentale, considerato un esito di una adeguata comunicazione patient-centered. I risultati del presente studio cross-

sectional hanno evidenziato associazioni positive e significative tra le variabili considerate contribuendo così a rafforzare la 

letteratura sul tema ancorandosi alla contingenza pandemica e suggeriscono alcune azioni finalizzate a migliorare il processo 

comunicativo nei contesti sanitari, così da sviluppare una cultura orientata al paziente implementando percorsi di formazione 

specifici per i medici delle organizzazioni sanitarie. 
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Abstract 

The COVID-19 emergency has posed health organizations multiple challenges in addition to those linked to ordinary 

professional activities. From an organizational perspective, it is important to understand how health organizations actors, who 

contribute to building their organizational culture, have perceived these changes. This study aimed to investigate the point of 

view of 127 outpatients, with a mean age of 51.60 years (SD = 15.09), about communication self-efficacy beliefs and their 

mental well-being conceived as a result of adequate patient-centred communication. The findings of the current cross-sectional 

study highlighted positive and significative associations between the considered variables contributing, in this way, to enrich 

the literature about the examined topic in the pandemic and suggesting different strategies to improve the communication 

process in healthcare settings to develop a patient-oriented culture through implementation of specific training courses for 

physicians. 
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Introduzione 

Dall’inizio della pandemia da COVID-19 (11 Marzo, 2020, OMS), prolifica è stata la produzione di 

ricerche che si sono concentrate sulle ricadute che l’emergenza, inedita, sta avendo per le organizzazioni 

sanitarie, sovraccaricate ed esposte in prima linea, e le potenziali conseguenze sul benessere lavorativo e 

mentale degli operatori (per una rassegna cfr. Marino et al., 2021). Le misure restrittive messe in atto per 

fronteggiare il COVID-19, benché abbiano avuto un effetto positivo nel ridurre il rischio di mortalità 

(Flaxman et al., 2020), hanno avuto ricadute anche sui bisogni di salute e benessere della popolazione 

generale (Talevi et al., 2020). 

Dunque, in una prospettiva di salute organizzativa (Avallone e Paplomatas, 2005), è opportuno 

chiedersi come la contingenza pandemica si sia incontrata con l’attenzione non solo al malessere ma 

soprattutto agli aspetti di benessere in chiave positiva (Keyes, 2005). In particolare va tenuto conto che i 

cittadini non hanno smesso di essere pazienti e dunque attori delle organizzazioni sanitarie, pertanto va 

riconosciuto loro un ruolo attivo nella gestione della salute (Graffigna e Barello, 2018). 

In questo scenario, l’obiettivo del seguente studio è stato quello di indagare le percezioni di 

autoefficacia comunicativa dei pazienti in contesto pandemico e le relazioni di queste con il benessere 

mentale in chiave positiva1. 

Di seguito, sarà illustrata la struttura teorica a sostegno dello studio. 

 

 

1 Il presente lavoro si inserisce in uno studio più ampio sulle percezioni di autoefficacia comunicativa di medici e 

pazienti, coordinato dalla professoressa Vincenza Capone e attualmente in corso. 
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Framework teorico 

Il concetto di centralità del paziente (Epstein et al., 2005) implica che ci si concentri sui bisogni dello 

stesso tenendo conto anche del suo background socio-culturale: riconoscerlo come competente su di sé 

per costruire un percorso di partecipazione attiva e condivisione delle scelte (Moja e Vegni, 2000). 

In anni recenti (Barello et al., 2021), il nuovo framework organizzativo del Patient Engagement (Graffigna 

e Barello, 2018) ha sottolineato la centralità del buon esito della relazione medico-paziente, considerando 

la necessità di un cambiamento di prospettiva delle culture organizzative sanitarie. 

Dunque, per migliorare la relazione in termini di esito, qualità delle cure e benessere di operatori e 

pazienti è necessario riferirsi alla cultura di una organizzazione sanitaria poiché sono i membri 

dell’organizzazione a costruirla mediante le relazioni che intessono tra loro, il cui veicolo privilegiato sono 

gli scambi comunicativi (Truxillo et al., 2016). 

A tal proposito una parte della letteratura si è concentrata sulla patient centered communication (PCC; Mead 

e Bower, 2002; Capone, 2016), una visione e insieme una strategia di coinvolgimento dei pazienti nella 

comunicazione sanitaria, circa la quale sono stati considerati differenti aspetti interconnessi (Hong e Oh, 

2020, pp. 502-505). 

Stewart (2001, p. 445) l’ha definita come un processo che considera il desiderio del paziente di ricevere 

informazioni e risposte adeguate dal medico oltreché la condivisione delle decisioni da prendere in merito 

alla propria salute (Hong e Oh, 2020, p. 503), in contrasto con la comunicazione centrata sul medico nella 

quale il professionista sanitario indirizza e controlla l’interazione con il paziente (Moja e Vegni, 2000). 

Wanzer e colleghi (2004, p. 364) hanno considerato la PCC come l’insieme dei comportamenti 

comunicativi che possono migliorare la qualità della relazione medico-paziente: un medico che fornisce 

informazioni su di sé al paziente all’inizio dell’incontro (presentarsi); che da spiegazioni chiare; che mostra 

empatia; che risulta espressivo nel linguaggio non verbale; che presta ascolto. Secondo gli autori (2004), 

maggiore è la messa in atto di tali comportamenti maggiore sarà il livello di coinvolgimento del paziente 

(Hong e Oh, 2020, p.504). 

Anche il rispetto mostrato dai medici ha un ruolo rilevante nella PCC (Moore et al., 2004; Finney et 

al., 2006) poiché concorre a porre le basi per una relazione interpersonale positiva tra medici e pazienti 

(Capone, 2014). 

A tal proposito, Epstein e colleghi (2005) si sono concentrati sui bisogni di medico e paziente e sul 

loro bilanciamento (Hong e Ho, 2020): i medici hanno necessità di formulare una diagnosi corretta e di 

coinvolgere i loro pazienti al fine di produrre outcome positivi per il percorso di cura. Ora, per un effetto 

di permeabilità (Grzywacz e Marks, 2000; Capone e Petrillo, 2016), tali necessità dei medici potrebbero 

soddisfare due tipi di bisogni nei pazienti, informativi (monitorando il grado di comprensione che i 

pazienti mostrano in relazione al percorso di cura) ed emotivi (mediante il supporto e l’empatia). Inoltre, 

i bisogni informativi ed emotivi dei pazienti sono soddisfatti dalla presa di decisione condivisa e dalla 

percezione che il medico ascolti le loro preoccupazioni e accolga le loro scelte (Hong e Oh, 2020). Ciò 

concorre alla responsabilizzazione dei pazienti circa la gestione della loro salute in linea con la prospettiva 
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del Patient Engagement (Barello et al., 2020). 

La letteratura (Roumie et al., 2011; Capone e Petrillo, 2012; Bauer et al. 2014; Capone, 2016; Hong e 

Oh, 2020) ha messo in luce i risultati riferiti alla comunicazione centrata sul paziente: essa si associa a più 

alti livelli di adesione alle cure, a minori livelli di conflitto tra medico e paziente, alla riduzione dei 

comportamenti di evitamento del paziente nei confronti delle difficoltà legate alla gestione della propria 

salute, a più alti livelli di soddisfazione dei pazienti per la qualità delle cure ricevute e dei medici per il 

loro operato professionale. 

Le ricadute positive riguardano anche l’organizzazione in termini di tassi di recidiva, riduzione del 

numero degli esami diagnostici effettuati e degli accessi nelle strutture sanitarie. Il contributo della PCC 

a questi ultimi aspetti non psico-sociali va tenuto in conto se pensiamo che, oggi, una organizzazione sanitaria 

considera il valore come il raggiungimento dei migliori risultati possibili in relazione alla minore spesa 

sostenibile (Value Based Health Care; Porter, 2010; Kaplan e Porter, 2011; Kim, Farmer e Porter, 2013). 

Del resto, studi recenti (Hong e Oh, 2020) ritengono che i costi dell'assistenza sanitaria possano essere 

ridotti anche promuovendo una comunicazione centrata sul paziente. 

La letteratura (Gremigni et al., 2008) ha evidenziato che i pazienti valutano la propria esperienza con 

il medico primariamente in termini di capacità comunicative dello stesso. A ciò segue l’health literacy 

(Capone e Petrillo 2013), quando adeguatamente presente, nella comprensione delle tematiche mediche. 

Pertanto, la valutazione principale chiama in causa le skill comunicative dei professionisti sanitari 

(Capone, 2009) e le percezioni che i pazienti hanno di queste. 

Al contempo l’attenzione è stata dedicata alla capacità dei pazienti di relazionarsi con il medico e alle 

loro percezioni di autoefficacia comunicativa riconoscendone l’importanza nella gestione delle malattie 

croniche, nella soddisfazione per le cure (Abdelhadi, 2021) e nell’adesione alle prescrizioni terapeutiche 

oltre ad associarsi a più alti livelli di benessere mentale (Petrillo et al., 2015; Capone et al., 2020). 

Infatti, nell’ottica della Teoria Sociale Cognitiva (Bandura, 1997), le percezioni di autoefficacia 

comunicativa dei pazienti (Capone e Petrillo, 2014; Liu et al., 2021) sono risultate fondamentali per esiti 

di salute positivi negli stessi. 

Definiamo le percezioni di autoefficacia come “le convinzioni circa le proprie capacità di organizzare 

ed eseguire le azioni necessarie per produrre determinati risultati in specifici domini” (Bandura, 2000, p. 

23). 

Esse riflettono la convinzione che la persona ha delle proprie capacità per compiti specifici (Bandura, 

2001). Pertanto, alti livelli di autoefficacia comunicativa nei pazienti contribuiscono ad un maggiore 

controllo sulla gestione della malattia, maggiore capacità di problem solving, quest’ ultima tra le fonti 

dell’autoefficacia stessa (Bandura, 1997), e una minore frequenza di tati psicologici negativi (Cameron et 

al., 2010) con risultati positivi per la salute mentale dei pazienti. Del resto, la letteratura ha ampiamente 

documentato l’associazione positiva che vi è tra le percezioni di autoefficacia e il benessere mentale in 

differenti ambiti di funzionamento oltre a quello sanitario ( De Caroli e Sagone, 2014; Capone et al., 2019; 

Capone e Petrillo, 2020; Capone et al., 2021; Matteucci e Soncini, 2021). 

https://doi.org/10.53240/topic002.04
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelhadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33708749


TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania  

V. 1 N. 2 (2022) 

https://doi.org/10.53240/topic002.04 

 

  

Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 

 

45 

In una prospettiva di Psicologia Positiva (Petrillo et al., 2015), consideriamo l’ottica del Two Continua 

Model (Keyes, 2005) per cui benessere e malessere sono collocati su due differenti continua: l’assenza 

dell’uno non indica la presenza dell’altro, dunque andrebbero reciprocamente indagati (Petrillo et al., 

2014). Ciò è ancor piu vero se pensiamo che gli studi in contesto pandemico (per una rassegna cfr. Marino 

et al., 2021) si sono per lo più concentrati sulla rilevazione del malessere per inferire lo stato di benessere 

dei partecipanti coinvolti. 

Secondo la prospettiva che invece guarda ad un funzionamento di vita positivo, la salute mentale è 

uno stato completo di benessere emotivo, psicologico e sociale: tre domini che vanno considerati 

congiuntamente quando si valuta il benessere di una persona (Westerhof e Keyes, 2010). Ciò è in linea 

con la definizione che l’Organizzazione Mondiale della Sanità (2004) fornisce circa la Salute Mentale, 

quale stato di benessere in cui l'individuo realizza le proprie capacità, può far fronte ai normali stress della vita, può 

lavorare in modo produttivo e fruttuoso ed è in grado di dare un contributo alla sua comunità (p. 60). 

Con riferimento alla contingenza pandemica è noto (Barello et al., 2020; Lai et al., 2020; Li et al., 2020) 

che le misure di contenimento dei contagi hanno mutato i rapporti tra medici e pazienti. Diversi autori 

(Asan et al., 2021; Gopichandran e Sakthivel, 2021) ritengono probabile che le modalità di erogazione dei 

servizi di cura abbiano avuto impatto sull'efficacia dell'interazione medico-paziente. 

Studi recentissimi (Al-Zyoud et al., 2021) evidenziano che l’uso dei DPI, così come mantenere la 

distanza di sicurezza o comunicare con il paziente mediante la tecnologia può influire negativamente sulla 

comunicazione medico-paziente, costringendo i medici ad una revisione della loro capacità di 

comunicazione in termini di tempo da dedicare (sottratto dal fronteggiamento dell’emergenza) e di 

terminologie da usare (tenendo conto che i livelli di apprensione degli utenti sono al di sopra delle 

situazioni ordinarie). 

Pertanto, la raccomandazione è stata quella di esprimersi con i pazienti in maniera aperta e coerente, 

cercando di non escluderli dalla presa di decisione (Al-Zyoud et al., 2021) al fine di perseguire gli outcome 

positivi documentati dalla ricerca e dall’esperienza sul campo. Infatti, ancora una volta, troviamo il ruolo 

positivo e protettivo di un approccio centrato sul paziente anche durante la pandemia: è emersa 

un'associazione negativa tra la capacità comunicativa dei medici e il burnout che, a sua volta, era 

negativamente correlato alla capacità dei medici di affrontare empaticamente le emozioni dei pazienti e 

di promuovere lo share decision making (Messerotti et al., 2020). Tali risultati sono in linea con quelli di 

Barello e colleghi (2020) che hanno dimostrato come l’orientamento verso i bisogni psicosociali dei 

pazienti abbia svolto un ruolo protettivo nei confronti dell’esaurimento emotivo dei medici. 

Una protezione da esiti di malessere per i medici che non monitora, però, i loro livelli di benessere (cfr. 

Capone et al., 2022 under review). 

Non è noto, inoltre, se la percezione delle proprie abilità comunicative abbia sostenuto i pazienti nella 

relazione con il medico durante la pandemia, con ricadute positive sui loro livelli di benessere (Petrillo et 

al., 2015). 

Infine, parte della letteratura (Ruben, 2016; Hesse e Rauschen, 2019) ritiene che vi sia ancora un 
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“ritardo” nel comprendere l’importanza della funzione relazionale svolta dalla comunicazione in ambito 

sanitario: ciò costituisce un importante gap formativo al quale le organizzazioni devono far fronte, in virtù 

del fatto che i pazienti valutano la competenza dei curanti principalmente sulla base dei loro stili 

comunicativi (Bientzle et al., 2017). 

Pertanto, la ricerca in psicologia su queste tematiche diviene sempre più rilevante. 

 

Ipotesi 

Sulla base delle premesse e della letteratura esposta, si è ipotizzato che fosse una relazione positiva e 

significativa tra l’autoefficacia comunicativa e il benessere mentale dei pazienti e loro dimensioni, durante 

la pandemia da COVID-19. 

 

Metodi 

Partecipanti 

Sono stati contattati 312 partecipanti e, sulla base dei criteri d’inclusione (essersi sottoposti a visita 

ospedaliera nell’arco dell’ultimo mese e aver compiuto i 18 anni di età), hanno compilato il questionario 

127 pazienti con un’età compresa tra i 21 e gli 89 anni (M = 51.60; DS = 15.09) prevalentemente campani 

(70%) e di sesso femminile (75.6%). 

Dei 127 rispondenti, il 70% era in possesso di una Laurea, il 65.4% ha dichiarato di avere un impiego 

e di questi più della metà (54.2 %) con un contratto a tempo indeterminato. Il 58.9% ha dichiarato di 

essere sposato o convivente e il 76.3% delle persone sposate o conviventi aveva un impiego. 

Ai tempi della somministrazione (giugno-settembre 2021) era in corso la campagna relativa alla 

seconda dose del vaccino anti COVID-19 e sul totale dei partecipanti (N = 127) più della metà (53.5%) 

aveva ricevuto la seconda dose. Negli stessi giorni, il Governo Italiano approvava la somministrazione 

eterologa dei vaccini anti COVID-19 (con decreto Determina n. DG/699/2021, di cui al link Decreto 

"Determina" Gazzetta Ufficiale). Per cui, nella rilevazione, è stata inserita una domanda circa la possibilità 

di effettuare il “mix vaccinale”, possibilità alla quale il 51.7% dei rispondenti risultava contrario. 

In relazione allo stato di salute, il 58.4% dei rispondenti presentava una o più patologie. 

Hanno scelto di dichiararle, in una domanda a risposta aperta, 48 rispondenti su 127 così ripartiti: il 

9.4% aveva patologie muscolari; il 7% metaboliche; il 7% sanguigno/arteriose; il 5.5% endocrinologiche; 

il 4.7% oncologiche e il 2.4% cardiache. Infine, ai partecipanti è stato chiesto se vi fossero persone che 

necessitavano di cura e/o assistenza (ad esempio, anziani, persone in condizione di disabilità, malati 

cronici) delle quali avevano la responsabilità e se, eventualmente, fossero loro conviventi: il 31.5%  

assisteva altri significativi non conviventi, mentre il 16.5% aveva in carico altri significativi in regime di 

co-abitazione. Di questi, inoltre, il 19.2% aveva anche una patologia propria da gestire. 
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Materiali e procedura 

Un questionario self-report, somministrato alla fine della terza ondata di Coronavirus in Italia (giugno-

settembre, 2021), è stato implementato sulla piattaforma online Moduli di Google. La compilazione 

richiedeva una durata media di 15 minuti ed è stato usato un campionamento di convenienza. La 

partecipazione è avvenuta su base volontaria e anonima. 

Il consenso informato è stato ottenuto da tutti i partecipanti attraverso una sezione specifica del 

questionario. Per l’adesione alla ricerca non sono stati elargiti incentivi economici ai partecipanti che 

potevano abbandonare la compilazione in qualsiasi momento. Tutte le procedure seguite sono state 

conformi agli standard etici della APA (2010) e della Dichiarazione di Helsinki (1975; 2000). 

Il questionario comprendeva una sezione sociodemografica per rilevare alcune informazioni tra cui 

età, sesso, livello di istruzione, stato civile e condizione occupazionale. A seguire, domande relative ai 

vaccini anti COVID-19 e alla propria situazione di salute ed eventuale ruolo di assistenza verso altri. 

Le scale di misura somministrate erano le seguenti: 

La Patient’s Communication Perceived Self-efficacy Scale (PCSS, Capone e Petrillo, 2014), uno strumento volto 

a rilevare le percezioni di autoefficacia comunicativa durante il colloquio con il proprio medico. La scala 

è composta da 16 item valutati su scala Likert a 5 punti: da 1 (per niente capace) a 5 (del tutto capace). Un 

esempio di item è “Quanto si è sentito capace di chiedere al medico di usare un linguaggio chiaro e 

comprensibile per rispiegarle una terapia complicata”. Ad alti punteggi della scala corrispondono alti livelli 

di autoefficacia comunicativa. La scala consta di tre dimensioni: Fornire e raccogliere informazioni, che rileva 

la capacità del paziente di dare informazioni al medico circa i sintomi e il suo vissuto, ma anche di 

comprendere quanto il medico gli comunica; Esprimere preoccupazioni e dubbi, che si riferisce alla capacità 

del paziente di esprimere le proprie perplessità sulla terapia, sulla malattia e in relazione al suo stato 

d’animo; Verificare le informazioni, che rileva la capacità del paziente di utilizzare delle strategie comunicative 

finalizzate alla comprensione di quanto riferito dal medico (Capone, 2015, p. 135). Lo strumento ha 

presentato un buon indice di affidabilità sia come indicatore unico (α = 0.93) che nelle singole sub-

dimensioni (Fornire e raccogliere informazioni, α = 0.87; Esprimere preoccupazioni e dubbi, α = 0.88; Verificare le 

informazioni, α = 0.83). 

L’Italian Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF, Petrillo et al., 2015), uno strumento che rileva 

il benessere mentale nell’ottica del Two Continua Model (Keyes, 2005). La scala consta di 14 item valutati 

su scala Likert in 6 punti: da 1 (Mai) a 6 (Ogni Giorno). Un esempio di item “Nell’ultimo mese quanto 

spesso hai sentito che la tua vita ha un senso”. Ad alti punteggi della scala corrispondono alti livelli di 

benessere mentale. La scala consta di tre dimensioni: benessere emozionale (EWB), che rileva le sensazioni 

positive e la soddisfazione per la vita; benessere sociale (SWB), riferito al contributo sociale che ciascuno può 

dare all’integrazione esperita; benessere psicologico (PWB), riferito ad aspetti quali la crescita personale, le 

relazioni positive con gli altri e l’accettazione di sé (Petrillo et al., 2015). Lo strumento ha presentato un 

buon indice di affidabilità sia come indicatore unico (α = 0.90) che nelle singole sub-dimensioni (EWB, 

α = 0.79; SWB, α = 0.82; PWB, α = 0.86). 
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Analisi dei dati 

La coerenza interna delle scale è stata verificata attraverso il calcolo dell’Alpha di Cronbach. In accordo 

con Vaske e colleghi (2017), valori alfa compresi tra .65 e .80 sono considerati “adeguati” per le scale 

adottate nella ricerca volta alle dimensioni umane. Per i punteggi delle scale presenti nel questionario, è 

stata considerata la media dei punteggi degli item per tutti gli strumenti. La correlazione r di Pearson è 

stata eseguita per valutare l'associazione tra variabili. Le analisi statistiche sono state condotte con l’ausilio 

del software IBM SPSS 27.0. 

 

Risultati 

Di seguito saranno presentate le caratteristiche psicologiche dei partecipanti allo studio e le 

correlazioni tra le variabili. Come risulta dalla tabella 1, i partecipanti allo studio presentano buoni livelli 

di autoefficacia comunicativa in generale e in tutte le sub-dimensioni considerate. Ciò significa che 

sentono di avere le capacità di partecipare alla consultazione con il medico per poter raggiungere 

efficacemente gli obiettivi di salute prefissati. Infatti, si sono mostrati in grado di narrare al medico il 

proprio vissuto e fornirgli utili informazioni circa i sintomi esperiti oltreché di poter comprendere in 

maniera efficace quanto il medico comunica loro. Da sottolineare la capacità di esprimere i propri dubbi 

circa le prescrizioni terapeutiche e al contempo gestire le proprie emozioni. Ad esempio legate a uno stato 

d’ansia o uno stato negativo dovuto ad una discussione in famiglia, al fine di impiegare al meglio il tempo 

del colloquio per concentrarsi sui chiarimenti necessari relativi al proprio stato di salute. 

Significativamente alti i livelli di autoefficacia legati alle strategie di comprensione, ad esempio rielaborare 

e riproporre al medico con parole proprie quanto egli ha riferito al paziente circa la propria condizione 

di salute. I pazienti, inoltre, riportano buoni livelli di benessere mentale e mostrano alti livelli di benessere 

psicologico, è dunque probabile che sperimentino relazioni positive con gli altri e abbiano un buon livello 

di accettazione di sé, così come i livelli di benessere emozionale, espressione di sensazioni positive nei 

confronti della vita. 

 
Tabella 1. Statistiche descrittive (N= 127)  

 M DS Range scala Alpha di Cronbach 

Autoefficacia comunicativa pazienti 3.23 0.74 1-5 .93 

Benessere mentale 3.84 0.94 1-6 .90 

Fornire e raccogliere informazioni 3.29 0.74 1-5 .87 

Esprimere preoccupazioni e dubbi 2.87 0.99 1-5 .88 

Verificare le informazioni 3.46 0.77 1-5 .83 

Benessere emozionale 4.14 
1.09 

1-6 .79 

Benessere sociale 2.92 
1.18 

1-6 .82 

Benessere psicologico 4.46 
1.03 

1-6 .86 
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Relativamente alle correlazioni, in linea con la nostra ipotesi, le variabili presentano associazioni positive 

e significative, soprattutto per quel che riguarda l’autoefficacia comunicativa dei pazienti e il benessere 

mentale, con particolare riferimento alla capacità di fornire e raccogliere informazioni presso il medico 

che si associa a più alti livelli di benessere emozionale e psicologico, così come esprimere i propri dubbi 

e preoccupazioni e la capacità di verificare le informazioni nel contesto di un colloquio con il medico (cfr. 

Tabella 2). 

 

Tabella 2. Correlazioni tra le variabili considerate (N=127) 

                                          1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Autoefficacia 
comunicativa 
pazienti 

        
1        

        

2. Benessere 
        

.435** 1       
        

3. PCSS Fornire e 
raccogliere Info 

        
.953** .431**       

        
4. PCSS 

Preoccupazioni e 

dubbi 

        
.871** .401** .720** 1     

        
5. PCSS Verificare 

le informazioni 

        
.897** .330** .819** .683** 1    

        
6. Benessere 

emozionale 

        
.466** .809** .472** .406** .365** 1   

        

7. Benessere Sociale 
        

.261** .844** .258** .253** .184* .503** 1  
        

8. Benessere 

psicologico 

        
.436** .907** .427** .404** .338** .723** .586** 1 

        
*p < .05; **p <. 0001 

 

Discussione 

L’obiettivo di questo studio è stato quello di indagare le percezioni di autoefficacia comunicativa dei 

pazienti e le relazioni con il benessere mentale, in epoca pandemica. I pazienti hanno mostrato alti livelli 

di autoefficacia comunicativa e ciò, se rapportato in primis al livello di istruzione del campione (il 70% in 

possesso di titolo di Laurea), è in linea con la letteratura (Capone e Petrillo, 2014) che ha sottolineato 

come i pazienti con un livello medio -alto di istruzione si percepiscano più capaci di comunicare con i 

medici. In linea con la letteratura (Al-Zyoud et al., 2021) è ragionevole ritenere che tali pazienti, capaci di 

partecipare in prima linea mediante domande, narrazioni, espressione di perplessità, gestione delle proprie 

emozioni e capacità di auto valutare se i contenuti del medico risultano chiari, siano sulla “buona strada” 

per costruire e/o proseguire una relazione di successo con il medico. 
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È emersa la forte relazione tra autoefficacia comunicativa e benessere (Capone, 2016) a conferma del 

ruolo protettivo delle percezioni di autoefficacia. Infatti, nonostante la pandemia in corso e alcune 

caratteristiche del campione, alcuni avevano patologie pregresse e congiuntamente altri significativi da 

assistere con tutto il carico che ciò comporta (pensiamo alla tutela dei “fragili” in regime di coabitazione 

e a come ciò vada coniugato con gli impegni della vita quotidiana in relazione al rischio di contagio), alti 

livelli di autoefficacia sono risultati essere correlati positivamente e significativamente con il benessere 

mentale. 

Relativamente alla dimensione del benessere sociale è probabile che le restrizioni imposte dalla 

pandemia, inibendo la possibilità di vivere esperienze sociali, abbiano contribuito a determinare una 

media più bassa di tale dato il che ci porta a riflettere su un’altra questione: nella prima fase della 

somministrazione (giugno 2021) l’Italia era in uscita dalla terza ondata di contagi e il tasso di positività 

nazionale era stabile alle 0.6%. 

Il 21 giugno 2021 si registrava il tasso di contagio giornaliero (+ 484) più basso rispetto al 18 giugno 

dell’anno precedente (COVID Content Portal). Nel corso dell’estate, l’andamento è rimasto stabilmente 

in calo e così fino alla fine della nostra indagine. Inoltre, con riferimento al contesto campano, la regione 

entrava in “zona bianca” il 21 giugno 2021. Stando ai numeri, ci si sarebbe potuti aspettare più alti livelli 

di benessere sociale. È probabile però che la percezione delle persone non sia andata di pari passo con i 

numeri. Infatti, occuparsi del benessere di questo particolare target (i pazienti ambulatoriali) implica la 

necessità di evidenziare quali possano essere le domande provenienti dal contesto e allo stesso tempo 

individuare le possibili risorse individuali e sociali (Jiang, 2017) per fronteggiare situazioni di difficoltà. 

Pertanto, studi futuri potrebbero concentrarsi su tali aspetti. 

Questo studio va a rafforzare le evidenze empiriche esistenti sulle relazioni tra autoefficacia 

comunicativa dei pazienti e benessere in una prospettiva positiva e, a nostra conoscenza, è il primo di 

questo tipo condotto in contesto pandemico. 

Nonostante abbia contribuito a rafforzare la letteratura, questo lavoro non è esente da limiti. 

Innanzitutto, per quel che riguarda le caratteristiche dei partecipanti: essi provengono per lo più dalla 

regione Campania e ciò non consente di tener conto delle differenze e dei vincoli contestuali e, di 

conseguenza, non permette la generalizzabilità dei risultati in altri contesti. 

Inoltre, la ricerca si è avvalsa esclusivamente di strumenti di misura self-report, con un rischio di common 

bias method molto alto.  

In futuro andrebbero affiancate modalità di rilevazione oggettive, quali ad esempio indicatori di 

performance poiché, nella prospettiva della teoria sociale cognitiva (Bandura, 1997), è emerso come 

percezioni di autoefficacia riferite a specifici ambiti di funzionamento siano tra i principali predittori di 

performance efficaci (Capone e Petrillo, 2012; 2015). 

Infine, il campione era sbilanciato per genere e non si è tenuto conto dell’health literacy dei pazienti che 

in letteratura (Capone e Petrillo, 2013; Capone 2015) è risultata essere associata a più alti livelli di 

autoefficacia comunicativa. 
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Conclusioni 

Il presente studio, in linea con precedenti lavori relativi al periodo pre-pandemico (Capone e Petrillo, 

2014; Capone, 2015; 2016), sostiene l’importanza delle percezioni di autoefficacia anche durante 

l’emergenza da COVID-19. 

Infatti, comprendere quanto riferito dal medico, esprimendo anche dubbi e perplessità e fornendogli 

utili informazioni per una diagnosi accurata, risulta cruciale per il benessere mentale del paziente stesso 

poiché in grado di proteggere da esiti di malessere che possono essere legati alla difficile gestione della 

propria malattia durante la pandemia.  

Il dato relativo a più bassi livelli di benessere sociale potrebbe rivelare il ruolo delle limitazioni imposte 

dalla pandemia: sia nella direzione di sperimentarsi in comportamenti gratificanti quali dare il proprio 

contributo sociale ad attività di interesse o nei contesti di prossimità (il proprio quartiere e/o un gruppo 

di altri significativi), sia nella direzione più ampia della propria percezione della società come contesto 

che migliora e che funziona in maniera comprensibile. È probabile che la pandemia da COVID-19 abbia 

inibito tali esperienze e percezioni. 

In particolare, i risultati di questo studio, nonostante abbiano considerato il solo target dei pazienti, 

possono fornire un utile contributo per i passi ancora da compiere nel  promuovere le percezioni di 

autoefficacia poiché, come è emerso, esse sono centrali per il benessere dei pazienti. Il medico è la figura 

che maggiormente concorre agli aspetti di promozione della salute e del benessere dei propri pazienti. 

Dunque è necessario, per chi si occupa di formazione in ambito sanitario, migliorare lo sviluppo delle 

competenze trasversali dei medici tenendo conto dell’autoefficacia comunicativa dei pazienti. Ciò risulta 

essenziale per progettare programmi formativi sanitari rivolti alla valutazione espressa dai pazienti, 

cosicché la risposta ai bisogni dell’utenza sia efficace e mirata. Tale necessità è in linea con la letteratura 

(Mata et al., 2021) che ha sottolineato l’importanza delle percezioni dei pazienti, in particolare quando il 

ruolo delle variabili psicosociali influenza la salute e i livelli di benessere degli stessi. 

I futuri medici, specie se impiegati in organizzazioni sanitarie pubbliche, si troveranno a confrontarsi 

con un’utenza variegata: non tutti i pazienti avranno le stesse capacità di esprimersi, il medesimo livello 

di istruzione, lo stesso grado di coinvolgimento nella gestione della propria salute né di alfabetizzazione 

sanitaria. Dunque, nell’ottica della promozione del benessere, le percezioni di autoefficacia dei pazienti 

potrebbero essere migliorate proprio partendo dal potenziamento delle skill comunicative e relazionali 

dei medici. In linea con la prospettiva socio-cognitiva (Bandura, 1997), ad esempio, potenziare la capacità 

del medico di fornire feedback al paziente potrebbe, a sua volta, potenziare nel paziente la percezione di 

essere capace di raggiungere un obiettivo di salute. 

Pertanto, sarebbe interessante pensare a dei programmi di formazione specificamente rivolti alle skill 

comunicative dei medici quale veicolo privilegiato per la costruzione di una relazione solida con i futuri 

pazienti (Nørgaard et al., 2012) focalizzandosi su come il medico, in quanto figura significativa, può a sua 
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volta contribuire a migliori livelli di autoefficacia comunicativa nell paziente con ricadute positive sul 

benessere dello stesso oltre a percepire maggiori livelli di soddisfazione per il suo operato professionale. 

Bassi livelli di autoefficacia comunicativa nei pazienti comportano esiti peggiori per il percorso di cura 

e, essendo i pazienti portatori di esigenze specifiche e differenti tra loro, i medici in formazione 

dovrebbero essere messi in condizione di acquisire e sviluppare comportamenti e strategie adeguati a 

diventare professionisti capaci di strutturare un approccio individualizzato e centrato sul paziente, al fine 

di raggiungere migliori risultati nel percorso di cura con ricadute positive per l’organizzazione sanitaria 

(Nørgaard et al., 2012). 

Ciò è in linea con la recente letteratura (Hesse e Rauscher, 2019) che ritiene la comunicazione medico-

paziente uno dei principali obiettivi formativi per la carriera dei medici. Implementare un costante 

miglioramento dell’assistenza centrata sul paziente dovrebbe essere una priorità delle politiche sanitarie, 

data l’ampia letteratura che ha evidenziato il beneficio che essa comporta sulle performance dei medici e 

sul benessere dei pazienti (Epstein et al., 2010; Hesse e Rauscher, 2019). 

Alcuni studi (Al-Zyoud et al., 2021; Marino et al., 2021) hanno suggerito differenti strategie per 

implementare livelli di comunicazione adeguati tra medici e pazienti, tra cui la valutazione del grado di 

alfabetizzazione sanitaria dei pazienti e i suoi bisogni dal punto di vista comunicativo: fornire 

informazioni in piccoli step, con un linguaggio semplice, aiuterebbe ad aumentare la fiducia del paziente 

nei confronti del medico (Zill et al., 2014). Inoltre, i professionisti sanitari dovrebbero sapere tener conto 

del background socio-culturale dei pazienti. Dunque, in una prospettiva organizzativa, azioni innovative 

finalizzate a migliorare il processo comunicativo dovrebbero essere considerate nei contesti sanitari ed 

accademici così da sviluppare una cultura orientata alla condivisione e al coinvolgimento del paziente 

(Barello et al., 2021): strumento privilegiato di tale processo è la comunicazione poiché propedeutica allo 

sviluppo di relazioni terapeutiche solide e al servizio del processo organizzativo (Truxillo et al., 2016). 
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Abstract 

Le trasformazioni relazionali e sociali che la pandemia ha imposto hanno spinto la ricerca psicologica ad esplorare la sua 

potenzialità traumatica. L’aumento del disagio psichico e la crescita esponenziale di problematiche internalizzanti e stress-

correlate in target a rischio come quello dei giovani, spinge oggi a parlare di una vera e propria emergenza psicologica giovanile. 

A partire dall’integrazione di alcune tra le prospettive che hanno contribuito a costruire una psicologia del trauma collettivo, 

il presente lavoro si propone di approfondire alcuni aspetti che hanno inciso sulla traumaticità dell’esperienza pandemica. 

L’ipotesi che la pandemia, come ogni trauma collettivo, funga da lente di ingrandimento sul presente ha guidato 

l’approfondimento della sua relazione con le forme del malessere contemporaneo. Nei giovani, l’assenza di un adeguato 

bagaglio di esperienze e di strumenti necessari per affrontare e significare quest’esperienza sembra collegata anche a specifiche 

caratteristiche della società di Narciso in cui sono nati. La cultura dell’illimitato, del controllo e della prestazione potrebbero aver 

funzionato come fattori di fragilizzazione psichica. Lo strumento della narrazione testimoniale nel dispositivo gruppale 

potrebbe orientare la costruzione di progetti di intervento che mirino al superamento del vuoto rappresentazionale cui il trauma 

pandemico confronta. Al contempo, il supporto allo sforzo di comprensione e di intelligibilità di questo trauma potrebbe 

sostenere il processo di ri-costruzione di una memoria collettiva condivisibile. 
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Abstract 

The relational and social changes due to the COVID-19 pandemic have urged psychology to explore its traumatic potential. 

Moreover, the increase of psychic distress as well as internalising and stress-related problems in young adults is to be defined 

as a real psychological emergency. 

The present study examines several aspects of the traumatic experience of the pandemic starting from a critical discussion of  

some scholarly work contributing to the development of collective trauma psychology. The hypothesis according to which 

the pandemic, as all collective traumas, gives insights into the present has prompted to shed new light on its relationship with 

the different forms of contemporary malaise. Young adults' lack of experience and tools to cope with and give meaning to 

such an event is likely to be connected also to several specific characteristics of the Narcissus society in which they were born. 

Limitless, control and performance cultures may have functioned as drivers of psychic fragility. Testimonial narratives in 

group settings could be tools in the development of intervention programmes aiming not only at overcoming the representational 

vacuum caused by the traumatic pandemic event but also at re-constructing a shared collective memory around this trauma. 

 

Keywords 

collective trauma, Covid-19, young adults, narratives  

 

 

Introduzione 

Gli sconvolgimenti economici, sociali, sanitari e relazionali che la pandemia da Covid-19 ha 

bruscamente determinato nella vita della collettività la rendono un evento ad impatto potenzialmente 

traumatico (Horesh e Brown, 2020; O’ Donnell e Greene, 2021), un altro trauma storico «con cui la 

nostra specie dovrà fare i conti» (De Rosa, 2021, p. 7). In letteratura essa è stata definita come un “trauma 

globale” che, da un lato, può essere accomunato ad altri eventi traumatici collettivi nella misura in cui 

estende il suo “alone traumatico [...] ad un numero di individui nel mondo maggiore di quelli direttamente 

esposti” (Viscuso e Mangiapane, 2020, p. 977) ma, dall’altro, esso presenta tratti di unicità che lo rendono 

figlio dei “nostri tempi”, ovvero della globalizzazione, non solo per la diffusione generalizzata del 

contagio, ma soprattutto per l’impatto trasversale (sociale, economico, sanitario, psicologico) con cui sta 

incidendo su ogni aspetto della società (Horesh e Brown, 2020). I traumi collettivi funzionano come una 

lente di ingrandimento sul contesto in cui vanno ad incidere (De Rosa, 2021) e, come ad esempio la 

Grande Guerra ha messo in evidenza le basi illusorie del processo di incivilimento su cui era fondata 

l’Europa dell’epoca (Freud, 1915), così questa pandemia ha fatto emergere, esacerbandole, complesse 

dinamiche sociali celate nella post-modernità (Watson et al., 2020).  

La prospettiva individualistica e non comunitaria del diritto alla salute che, non estendendo 

efficacemente l’accesso ai vaccini ai paesi più poveri, ha favorito la propagazione di nuove varianti del 

virus; la recrudescenza di fenomeni di discriminazione che, etichettando inizialmente il Sars-CoV-2 come 

“virus cinese”, hanno accresciuto l’emarginazione delle minoranze asiatiche (Qiu et al., 2020) e che ora si 

estendono al complesso panorama delle posizioni diversificate sui vaccini e sullo strumento del green 

pass; il potenziamento esponenziale del divario tra classi sociali, correlate tristemente tanto negli Stati 

Uniti quanto in Italia ad un numero maggiore di contagi e di morti tra le fasce di popolazione più 

svantaggiate (minoranze, poveri, disoccupati, poco istruiti) (Pilkington e Rao, 2020; Istat, 2020), sono 

solo alcune delle problematiche sociali, economiche e politiche che questa pandemia ha messo in 
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evidenza. Al contempo, e differentemente da altri eventi a potenzialità traumatica del passato, 

l’espansione globale di questa pandemia ha cancellato la possibilità di “porti sicuri”, “luoghi in cui ci si 

possa rifugiare” (De Leonibus e Paradisi, 2020, p. 5); inoltre, se per la maggior parte della popolazione 

durante il lockdown la casa ha rappresentato lo spazio protetto in cui arginare il pericolo e l’angoscia 

conseguente (Di Giuseppe et al., 2020), il doppio contesto traumatizzante in cui si sono trovati gli 

operatori sanitari – luogo di lavoro e contesto emergenziale condiviso con la popolazione - ha accresciuto 

per loro il rischio di traumatizzazione vicaria (Masiero et al., 2020; Marino et al. 2021), di burnout 

(Damico et al., 2020) e di una generale sofferenza psicologica (Pappa et al., 2020) che ha evidenziato la 

problematica di particolari target di popolazione a rischio. Ma la peculiarità dell’esperienza traumatica 

attuale è, probabilmente, il contesto ipertecnologizzato su cui è andata ad incidere, dove la fluidità dei 

confini tra mondo online e mondo offline, estremamente complementari ed interconnessi (Aleni 

Sestito e Sica, 2016), ha contribuito all’impatto sulla salute mentale globale. Per quanto non sia questa 

la sede per approfondire una problematica così complessa e multideterminata, non si può non 

ricordare che l’eccesso di informazioni, spesso angoscianti, caotiche e disorientanti (Cheng et al., 2014; 

Dong et al., 2020), in rapidissima ed irrefrenabile circolazione, la facilità di diffusione delle fake news 

che hanno esponenzialmente accresciuto la difficoltà di discernere il vero dal falso, hanno portato 

l’OMS a parlare di infodemia, considerata come uno dei principali stressor da fronteggiare, insieme alla 

paura del contagio e all’esperienza del lockdown (Biondi e Iannitelli, 2020). Sulla scia di ricerche 

pregresse (Cheng et al., 2014), secondo Balsamo e Carlucci (2020) il disagio psicologico manifestato 

da un altro dei target a rischio, i giovani, è in correlazione proprio con un uso smodato dei social media 

che li ha iperesposti ad una mole di informazioni spesso scorrette, disorientanti e, perciò, 

estremamente ansiogene. In ogni caso, se finora la letteratura scientifica ha documentato gli effetti di 

precedenti epidemie/pandemie sui piani sociale, economico ed umano (Watts, 1999), quelli sulla salute 

mentale erano stati di rado approfonditi empiricamente (Kira et al., 2021). Invece oggi, la psicologia è 

fortemente convocata a dare il suo contributo e, in particolare, la psicologia del trauma può fornire le 

coordinate per la comprensione di questo evento, individuandone la potenzialità stressogena e 

traumatica ed orientando su queste basi i progetti di intervento, a particolare beneficio dei target a 

rischio (Balsamo e Carlucci, 2020).   

Diversi studi hanno esplorato l’impatto della pandemia sulla salute mentale, evidenziando la 

discrepanza, nei modelli teorici sul trauma, tra il trattamento dei disturbi post-traumatici (Watkins, 

Sprang, e Rothbaum, 2018, Horesh e Brown, 2020) e gli interventi preventivi contro il PTSD e i 

disturbi stress correlati (Kira et al., 2021). Se è acclarato che le emergenze sanitarie abbiano 

ripercussioni sulla salute mentale degli individui non solo nella fase acuta, ma anche a lungo termine 

(Tucci et al., 2017), va sottolineato che essi non sono ancora veramente individuabili nella misura in 

cui, al momento, siamo ancora immersi nell’esperienza traumatica (Kaës, 2020; Kira et al., 2021).  

Ciò nonostante, numerosi studi sono stati effettuati sull’impatto che la pandemia ha avuto e sta 

avendo sul benessere psicologico, evidenziando come la durata della quarantena, la paura costante di 

infettarsi, l’inadeguatezza dei sistemi sanitari, gli stati emotivi di noia e frustrazione durante i lockdown 
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e le limitazioni alla socialità abbiano generato un’inflessione del benessere psicologico in differenti 

contesti culturali (Brooks et al., 2020), producendo un generale aumento di sintomi ansiosi, depressivi 

e post-traumatici (Qiu et al., 2020; Cellini et al., 2020). Al contempo, diversi studi hanno mostrato che 

la giovane età adulta costituisce un target maggiormente a rischio di sviluppare forme di sofferenza 

mentale (Balsamo e Carlucci, 2020; Varma et al., 2021). Infatti, in differenti parti del mondo e più che 

in altre fasce di età, tra i giovani adulti l’esperienza del lockdown e la convivenza con il virus risultano 

associati ad alti livelli di ansia, depressione e sintomi post-traumatici (Cao et al., 2020; Parola et al., 

2020; Mazza et al. 2020; Varma, 2021). All’interno di questo target evolutivo, gli studenti universitari 

risultano portatori di disagio psicologico sia della sfera internalizzante (Hoyt et al., 2021; Liyanage et 

al., 2022; Shanahan et al., 2020) che esternalizzante (Charles et al., 2021). Si può ipotizzare che le 

particolari difficoltà da essi incontrate siano connesse alla complessità, ben conosciuta da decenni in 

letteratura, dei compiti evolutivi richiesti dalla loro delicata fase di transizione verso l’età adulta (p.e. 

Bergeret et. al., 1987; Greenspan e Pollock, 1997; Jeammet, 1999; Esposito et al., 2004; Hendry e Kloep, 

2007; Shanahan, 2000; Aleni Sestito e Sica, 2016), resa ora più complicata dall’esperienza pandemica che 

ha acuito quelle condizioni economico-sociali (precariato, incertezza lavorativa etc.) segnalate, già in 

tempi non sospetti, per la loro influenza negativa sul benessere globale, sulla qualità della vita (Bonanomi 

e Rosina, 2020) e, probabilmente, sulla rappresentazione del futuro dei giovani adulti.  

Se le ricerche empiriche evidenziano la portata traumatica della pandemia e un aumento del disagio 

psicologico nelle sue disparate forme, più carenti sembrano gli studi su ciò che vi è “dietro l’impatto 

traumatico”, ovvero cosa abbia messo in crisi o in scacco quest’esperienza pandemica in modo da fornirle 

una portata traumatica destrutturante e, potenzialmente, a lungo termine. La psicologia dinamica, la 

psicoanalisi e la psicoanalisi applicata possono fornire nuove chiavi di lettura del fenomeno, orientando 

lo sguardo su quegli aspetti più latenti che possono aver contribuito alla coloritura traumatica dell’attuale 

pandemia. È lo scopo del presente lavoro che, attraverso un excursus sulla teoria psicoanalitica del trauma 

e del trauma collettivo, integrato dal contributo di Hirschberger (2018), mira ad approfondire una 

riflessione teorica che possa contribuire alla costruzione di interventi di supporto psicologico post-

pandemia di cui, in questa sede, s’intende solo abbozzarne le coordinate. 

La chiave di lettura proposta si configura, naturalmente, come una tra le possibili che la letteratura 

offre e che, da diverse prospettive disciplinari, si sono occupate e si occupano della questione del trauma 

in relazione o meno con le caratteristiche precipue della nostra contemporaneità; pertanto, in linea con il 

paradigma epistemologico della complessità in cui la scienza, oggi, si inscrive, essa va considerata come 

una chiave di lettura necessariamente insatura. 

 

Un’integrazione di saperi per una psicologia del trauma storico-collettivo 

Il trauma, dal greco τιτρώσκω (perforare, danneggiare, ledere) è un evento caratterizzato da una forte 

intensità, da un improvviso incremento di eccitazioni che, nel momento in cui irrompe, incontra 

l’impreparazione del soggetto, eccede le sue capacità di elaborazione e, pertanto, ne compromette il 

funzionamento psichico ed il suo equilibrio, determinando durevoli effetti patogeni nell’organizzazione 
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psichica (Freud, 1920; Laplanche e Pontalis, 2007). L’origine della psicoanalisi, nello iunctim tra teoria 

e clinica, è ancorata alla nozione di trauma e alla sua successiva applicazione ai traumi storico-collettivi, 

laddove la teorizzazione freudiana approfondisce, in maniera oscillante, la sua connotazione come evento 

reale e come esito del lavoro fantasmatico, con le loro conseguenze intrapsichiche (D’Ammando, 2019). 

Senza poter render ragione dell’evoluzione del pensiero freudiano sul trauma, ne estrapoleremo qui solo 

quegli elementi rilevanti per approfondire la nostra riflessione.  

In linea con Charcot (1897), Freud e Breuer (1892-95) sottolineano sin da subito quanto la portata 

traumatica di un evento non risieda nell’evento stesso ma nel significato che il soggetto gli attribuisce, 

oltre che nelle angosce e negli affetti penosi che attiva. Già nella preistoria della psicoanalisi, ovvero prima 

dell’abbandono della teoria del trauma sessuale reale, Freud introduce il caposaldo dell’azione differita 

o aprés coup (Freud, 1985; Laplanche e Pontalis, 2007), secondo cui gli eventi traumatici generano tracce 

mnestiche che, pur rimanendo nella psiche, al momento non assumono valenza traumatica per 

l’impossibilità di significarle; solo più avanti, nel “secondo tempo del trauma”, un altro evento, facendo 

accedere ad una comprensione più dettagliata del primo, ne attiva la potenzialità traumatica che poi 

assume l’effetto patogeno a seguito della rimozione. Il concetto di aprés coup permette di intendere il 

trauma come un processo dinamico che si costruisce nel tempo e va ben oltre un singolo evento, un 

nodo concettuale cruciale che costituisce ancora oggi una determinante specifica nella descrizione del 

processo traumatizzante, tanto da ritrovarla anche nei criteri diagnostici del Disturbo Post-Traumatico da 

Stress (DSM V, 2013). Con la nascita della psicoanalisi - grazie all’abbandono della teoria del trauma 

sessuale reale - e del suo strumento di indagine e di intervento - la talking cure - la concettualizzazione 

sul trauma si focalizza sull’intrapsichico per poi riemergere come problematica attuale e reale di fronte 

al pervasivo ed inquietante fenomeno delle nevrosi da guerra (Freud, 1917, 1920). Torna, così, alla 

ribalta l’idea di un’esperienza, di un evento-eccesso che colpisce la psiche in un tempo troppo breve 

perché essa possa attivare le sue normali funzioni di metabolizzazione, ovvero di elaborazione, di 

significazione del vissuto; allora i “disturbi permanenti nell’economia energetica della psiche” (Freud, 

1917, p. 253), segnalati dall’inquietante fenomeno della coazione a ripetere, diventano il marchio del 

trauma. Nell’ultimo Freud (1926), quell’eccesso cui l’evento traumatico costringe la psiche assume la 

connotazione di una riedizione della situazione traumatica originaria, quella della nascita, in cui l’essere 

neotenico è confrontato ad un eccesso che non è in grado di affrontare in virtù della sua Hilflosigkeit; 

ogni situazione traumatica costituisce la riedizione di una situazione di inermità ed impotenza assolute, 

riattivandone inconsciamente l’effetto angosciante originario.  

Dalla seconda metà del secolo scorso, funestata da traumi storici di grande portata quali le due 

guerre mondiali, i genocidi e l’inizio delle grandi migrazioni, la psicoanalisi si è molto dedicata al 

versante collettivo del trauma ed alle sue affinità e/o differenze con il trauma individuale. In 

particolare, la riflessione psicoanalitica sulla Shoah si è soffermata sulla questione del “vuoto 

rappresentazionale” che il trauma storico genera nel sistema simbolico collettivo e condiviso e che, 

solo dopo un tempo di “latenza collettiva” (Weil, 2016, p. 44) può iniziare ad esser parzialmente 

colmato grazie alla costruzione di una memoria collettiva (Viñar, 2017; Hirschberger,  2018); torna in 
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gioco la questione del terzo tempo del trauma (Kaës, 2020) in cui, grazie al distanziamento temporale 

dall’esperienza traumatica e dopo una possibile “rimozione temporale collettiva” (Weil, 2016, p. 45), 

esso può gradualmente accedere ai processi collettivi di simbolizzazione (Weil, 2016) e, dunque, di 

significazione. 

Le esperienze traumatiche collettive lasciano un segno, una cicatrice nel tessuto collettivo, sono in 

grado di rinnovare il loro effetto traumatizzante al di là del tempo e dello spazio e non ne consentono 

una completa e definitiva elaborazione; in altri termini, il trauma collettivo richiede di abbandonare 

quella concezione medicalizzata che prevede ed auspica una restitutio ad integrum (Zaltzman, 2005; 

Loriga, 2016). La clinica dei sopravvissuti evidenzia che i traumi storici generano una compromissione 

del tempo e dello spazio nelle vittime, ma anche nella collettività (Waintrater, 2017). Se, infatti, nella 

vittima il trauma genera un “movimento circolare ritorto su sé stesso” (ivi., p. 43), ancorando la sua 

prospettiva temporale all’evento traumatico (Freud, 1920), nella collettività si viene a creare uno 

spartiacque temporale, una cesura tra il prima ed il dopo-trauma da cui progressivamente potrà emergere 

un senso collettivamente condiviso (Hirschberger, 2018). La compromissione dello spazio, che è al 

contempo uno spazio-tempo, si evidenzia nell’estensione della portata traumatica dell’evento alle 

generazioni successive (Finzi, 1989; Di Castro, 2015), attivando complesse dinamiche che la psicoanalisi 

esplora sotto il nome di trasmissione transgenerazionale (Kaës et al., 1993; Schützenberger, 1993).  

La psicologia dinamica e la psicoanalisi concepiscono l’esperienza traumatica come un processo 

dinamico che, con le parole di Ferenczi (1933), può progressivamente generare una modificazione 

autoplastica che conduce ad una nuova “geografia della mente” (Bonomi, 2001, p. 25), ma a partire da 

un vulnus con cui occorre fare i conti. Ed è da quest’ultimo che parte il contributo di Viñar (2017), 

sottolineando come i traumi estremi “non generino esperienza né insegnamento, ma vuoto 

rappresentazionale” (ib. p. 83), un’impossibilità rappresentazionale che determina un’impasse nella 

costruzione di narrazioni, non ne permette la condivisione collettiva e ne ostacola il processo di 

trasmissione, trasformandosi, pertanto, facilmente in trasmissione di cosa (Kaës et al., 2020). In altri 

termini, il trauma estremo mette in scacco la condizione umana di “essere parlante” e la cura consiste 

nell’accompagnare la vittima nella ri-acquisizione della “condizione di soggetto”, ovvero di “parlêtre” 

(Viñar, 2017, p. 86). Il vuoto rappresentazionale che Viñar pone a fondamento dei traumi estremi è una 

costante significativa nei traumi collettivi, una posizione che appare affine alla riflessione di Hirschberger 

(2018), secondo cui l’impossibilità di “dare senso” attraverso il sistema simbolico condiviso segna il 

nucleo del processo traumatizzante e, allo stesso tempo, la spinta propulsiva per emergere da esso. Il 

trauma collettivo è un evento che, per la sua imprevedibile repentinità, rischia di mettere in scacco il 

tessuto sociale, di danneggiarne i legami di cui è costituito e di compromettere il senso di comunanza, 

facendo gradualmente emergere l’inefficienza della comunità che non viene più percepita dagli individui 

come fonte di sostegno (Erikson, 1976).  

Se Hirschberger (2018) sottolinea l’inevitabilità della portata destrutturante del trauma collettivo, egli 

evidenzia al contempo quanto sia incontrovertibile il processo collettivo che si attiva ai fini del 

superamento della crisi di significato scaturita dal trauma. Anzi, è proprio a seguito dell’impasse 
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traumatico che si dipanano processi di significazione dell’esperienza, contribuendo alla costruzione di 

una storia nazionale (Alexander et al., 2004) e alla ridefinizione costante di un senso di identità collettivo 

(Canetti et al., 2018), che orienta la definizione di nuovi scopi e valori sociali. La costruzione di un senso 

del trauma, ovvero di nuovi significati, necessita però di un distanziamento temporale affinché le forze 

difensive possano lasciare spazio ad un processo elaborativo maturo, così come è accaduto nei 

quarant’anni di latenza collettiva a seguito dei quali gli individui e la collettività hanno potuto iniziare a 

fare i conti, a piccole dosi, con la cesura storica della Shoah (Zaltzman, 2005; De Rosa, 2020). 

Nella prospettiva di Hirschberger, la possibilità di costruire una memoria collettiva è connessa al 

processo di significazione collettiva del trauma che permette una definizione e un rafforzamento 

dell’identità sociale mediante la definizione di un “passato utilizzabile” (Wertsch, 2002); ciò conduce alla 

perpetuazione sana del ricordo contrastando il distanziamento difensivo dall’evento traumatico o, 

ancor peggio, la sua negazione. Così come l’angoscia segnale nel singolo (Freud, 1920), la costruzione 

di una memoria collettiva assolve una funzione evolutiva e protettiva nella misura in cui attiva uno 

stato di vigilanza nelle generazioni a venire, orientandole nell’identificazioni di potenziali minacce a 

partire da ciò che è stato. Secondo Hirschberger, la memoria collettiva permette altresì di fronteggiare 

la consapevolezza perturbante della morte, ovvero della transitorietà dell’esistenza, generando un 

senso collettivo che possa trasformare “una morte altrimenti inutile in un atto di eroismo [...] simbolo 

di continuità e immortalità del gruppo” (2018, p. 6). La “crisi di significato” alla base delle esperienze 

traumatiche collettive implica l’impossibilità di utilizzare, per comprenderle, il sistema simbolico di 

quella specifica gruppalità ed è proprio questa crisi di significato che definisce la traumaticità 

dell’evento e che, allo stesso tempo, spinge la collettività ad intraprendere un lavoro di significazione 

che costruisca intorno a quell’esperienza una rappresentazione tollerabile e dunque, trasmissibile; al 

contempo, quest’impossibilità di integrare l’esperienza traumatica nel sistema di signif icati 

culturalmente condivisi, spinge ad attivare meccanismi di difesa collettivi, in primis negazione, scissione 

e proiezione. La possibilità di costruire una narrazione condivisa conduce alla costruzione di una 

memoria collettiva utilizzabile, traghettando la collettività verso una nuova identità gruppale, in cui 

l’evento perturbante diviene un nuovo epicentro identitario, orientando inedite letture del reale (ib.).   

La psicoanalisi può essere uno degli strumenti di lettura del trauma pandemico nella misura in cui, 

per sua vocazione, mira a rendere intelligibile ciò che, nel caso specifico, può aver contribuito a 

destrutturare quel sistema simbolico collettivamente condiviso attraverso cui gli individui, inseriti in 

gruppalità disparate, conoscono e attribuiscono senso al reale. Con le parole di Schiana, essa può 

contribuire ad esplorare “perché di fronte all’evidenza di un danno [trauma], di cui però non sono 

chiare la grandezza e la pericolosità, le donne e gli uomini stentino a rendersi conto di quello che è 

successo, di quello che sta avvenendo e di quello che ancora può succedere” (2020, p. 1).   

Senza poter, naturalmente, esaurire la questione complessa e multideterminata degli effetti 

traumatici di questa pandemia, ci limiteremo a soffermarci su due aspetti che, da un punto di vista 

psicoanalitico, ci appaiono rilevanti, nell’idea che ogni  sforzo di intelligibilità, di costruzione di un 

senso, possa aiutare a contrastare quei funzionamenti psichici regressivi che, come in passati traumi 
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storico-collettivi (Weil, 2016), sono alimentati da meccanismi di negazione, proiezione, scissione, 

banalizzazione e dislocamento (Loriga, 2016; Schiana, 2020).  

Fin da principio, quando ancora non vi erano cure e vaccini, il virus è stato associato a sofferenza 

e distruzione, le immagini e le notizie a cui siamo stati esposti hanno contribuito a creare l’associazione 

ansiogena virus = morte (Peirone, 2020), confrontando gli individui ad un’angoscia reale di morte 

rispetto alla quale i sintomi o sindromi internalizzanti ed esternalizzanti hanno avuto la funzione 

difensiva di trasformarla in qualcosa di concretamente osservabile, quindi apparentemente più 

controllabile e rassicurante (Brooks et al., 2020; Varma et al., 2021). Nella vita psichica, infatti, l’idea 

della propria morte è irrappresentabile (Freud, 1915), pertanto attiva una distanza difensiva che si 

esprime nella tendenza a negarla quando ha a che fare con sé stessi e nel viverla come “fatto 

inaccettabile” quando sopraggiunge ad altri. Se normalmente è possibile perseverare nella negazione della 

propria morte, anche grazie ai rituali religiosi che la trasformano in una ‘nuova vita’ (Freud, ib.), l’essere 

costantemente esposti alla morte altrui e sentire costantemente minacciata la propria incolumità, insieme 

all’impossibilità di vivere il lutto attraverso i rituali funebri, complicano le possibilità elaborative 

dell’esperienza traumatica e, nello stesso tempo, rendono difficile distanziarsi da ciò che si cerca di negare 

(Schiana, 2020). Inoltre, al contrario di una situazione bellica in cui il nemico è facilmente identificabile, 

questa pandemia ci ha messo di fronte ad un nemico invisibile, incontrollabile e mutevole, dove lo sforzo 

dell’uomo di eliminarne totalmente la minaccia si è scontrato con il suo limite intrinseco ed ora, alla 

stregua del virus, ci è richiesto di adattarci ad esso poter sopravvivere: stiamo transitando dalla pandemia 

all’endemia.  

Scrive Peirone (2021): “il sapere di essere contagiabile oppure contagiato oppure malato, può 

comportare [..] il terribile vissuto profondo per cui è la Morte (quale archetipo) a convivere all’interno 

dell’individuo stesso”.. Riattivato questo archetipo nel reale, quale oggetto cattivo esterno ed interno che, 

in prospettiva kleiniana, minaccia il buono esterno ed interno, ora ci si richiede di farci intimamente i 

conti; ciò reinvertirebbe i processi difensivi che hanno alimentato a livello individuale e collettivo quei 

funzionamenti psichici regressivi di ordine schizo-paranoideo (Klein, 1946) che abbiamo visto e vediamo 

all’opera - sia nell’iniziale identificazione del pericolo con una minaccia esterna, quella proveniente dalla 

Cina, sia nelle derive psicopatologiche all’opera nelle teorie complottiste ed antiscientifiche ancora 

potentemente attive. In prospettiva psicoanalitica, infatti, è l’assunzione delle potenzialità mortifere in 

noi e fuori di noi che apre quello spazio di lavoro definito da Freud Kulturarbeit, lavoro di civiltà, che ci 

restituisce quel margine di libertà dalla sintomatologia difensiva per incidere efficacemente su ciò che ci 

circonda; in questo caso, utilizzando l’adagio che chiude il saggio freudiano sulla guerra (1915): si vis vitam, 

para mortem. E la morte incarna innanzitutto il limite, la cui negazione fa parte dei funzionamenti 

disfunzionali della società contemporanea, decretando un aspetto rilevante del malessere che essa genera. 

La pandemia ha costretto l’uomo a scontrarsi con la propria fallibilità e con l’amara constatazione di 

quanto il dominio sulla natura e sulle altre specie sia una pia illusione nutrita da quell’onnipotenza 

ampiamente supportata dall’ipertecnologizzazione della contemporaneità occidentale. L’impotenza cui 

questa pandemia ci ha confrontati assume una coloritura traumatica nella misura in cui mette in scacco la 
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cultura del controllo di cui siamo impregnati (Kaës, 2012); essa ha scardinato “ogni certezza 

[cancellando] i punti di riferimento, quelli concreti e pratici del mondo esterno e quelli più sottili del 

mondo interno, [...] ancor più importanti per la [...] salute intrapsichica” (Peirone, 2021, p. 81). Ma 

l’estensione e l’acutizzazione pervasiva di forme di sofferenza e disagio psicologico (Brooks et al., 

2020, Cellini et al., 2020; Varma et al., 2021), particolarmente rilevanti in determinati target evolutivi, 

mette anche in evidenza l’incapacità di tollerare le difficoltà, i limiti e la fallibilità che ci rendono umani. 

In termini bioniani, è in gioco la perdita della capacità negativa, “di perseverare nelle incertezze 

attraverso i misteri e i dubbi, senza lasciarsi andare a un’agitata ricerca di fatti e ragioni” (1970, p. 169); 

si tratta di una capacità che, nella nostra contemporaneità, è stata soppiantata da un’“antieconomica 

illusione di pensare di poter governare quello che non è completamente governabile” (Schiana, 2020, 

p. 4). La pandemia ha ulteriormente compromesso la relazione vitale tra i differenti spazi dell’apparato 

pluripsichico (Kaës, 1993), evidenziando la crisi dei processi di socializzazione e dei legami che 

connota la nostra contemporaneità (Kaës, 2012). La violenza della morte durante i picchi pandemici, 

l’impossibilità di accompagnare i propri cari verso la fine della vita e la percezione dell’altro come 

potenziale “portatore di morte”, hanno ulteriormente compromesso lo spazio intersoggettivo, 

impedendo il lavoro del lutto e potenziando il distanziamento sociale anche al di là delle necessità 

sanitarie; come nelle epidemie di peste (Delumeau, 1978) che hanno flagellato l’Europa nei secoli 

passati, il tempo della nostra pandemia è stato un tempo di solitudine, marchiato dall’impossibilità di 

incontrarsi, dal silenzio delle città, dalla solitudine nella malattia e nella morte, dall’abolizione dei riti 

collettivi sia di gioia che di dolore (Kaës, 2020, 2021). L’assenza di un contenitore sufficientemente saldo, 

in grado di accogliere, dare ascolto e risposta alle incertezze, alle paure e alle angosce è stata una 

costante dell’esperienza pandemica, evidenziando una crisi della funzione adulta di antica data (De 

Rosa, 2012, 2014) e quell’“assenza di rispondente” (Kaës, 2012) che alimenta reazioni psichicamente 

regressive di fronte all’incertezza e alla paura. Insomma, se la cultura dell’illimitato e del controllo 

(Kaës, ib.), di cui la società di Narciso si è ampiamente nutrita, sono state messe in crisi da questa 

pandemia, al contempo quest’ultima ha funzionato da lente di ingrandimento (De Rosa, 2021) sulle 

variegate forme del malessere contemporaneo di cui Kaës ci parla da vent’anni, frutto di una profonda 

crisi dei garanti metapsichici e metasociali (2012) che reggono individui e collettività. In questo senso 

essa costituisce un’occasione di Kulturarbeit di cui crediamo fortemente che, in particolare la 

generazione dei giovani, ha oggi un estremo bisogno. 

 

La narrazione testimoniale nel dispositivo gruppale, spunti per un possibile intervento 

La contemporaneità globalizzata ha aperto possibilità inedite all’individuo, offrendogli libertà e 

possibilità di autodeterminazione impensabili nei secoli passati e potenziandone, nell’orizzonte della 

complessità che la connota, la spinta alla riflessività (Giddens, 1991); allo stesso tempo, in questo 

potenziamento delle libertà si cela, come in Giano bifronte, il rischio che esse colludano con l’anelito 

umano, troppo umano, verso l’illimitato, verso la logica del tutto e subito, ovvero verso un funzionamento  

onnipotente che implica la cancellazione dei limiti (Kaës; Lasch, 1979); la diffusione della cultura della 
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prestazione (Chicchi, 2021) rischia di corrodere la solidarietà che costruisce la rete dei legami sociali, in 

un contesto interpsichico ed intrapsichico dove le strutture di contenimento individuali e collettive hanno 

subito una profonda crisi (Kaës, 2012); le generazioni occidentali figlie del nuovo millennio, sono 

cresciute finora in un mondo senza traumi particolarmente rilevanti – nella misura in cui guerre e genocidi 

sono stati spostati geograficamente lontano. Questo insieme di fattori, che di certo non satura questioni 

troppo complesse perché possano essere approfondite in questa sede, ci sembra incidere sulla 

fragilizzazione psichica di questo target evolutivo di fronte alla pandemia; in altri termini, la poca 

esperienza del limite, degli ostacoli e degli “inciampi evolutivi” (De Rosa, 2021, p. 12) che fortificano la 

crescita sembrano aver privato i nostri giovani dell’esperienza, degli strumenti e, dunque, delle capacità 

per fronteggiare psichicamente la potenziale traumaticità dell’evento pandemico che, su di loro, sembra 

aver avuto un effetto particolarmente destabilizzante. L’emergenza giovanile sul piano della salute 

mentale è, infatti, un dato ormai acclarato (Cnop in Ansa, 2021) ed i professionisti della salute mentale 

sono convocati ad occuparsi della grave compromissione del benessere bio-psico-sociale della 

popolazione, in particolare dei giovani (Cao et al., 2020; Parola et al., 2020; Brooks et al., 2020; Cellini et 

al., 2020), attraverso la costruzione di strategie di intervento.  

Con l’intento di proporre degli spunti di riflessione per la costruzione di interventi a supporto del 

malessere giovanile, ci sembra che lo strumento della narrazione testimoniale utilizzato all’interno di un 

dispositivo gruppale possa essere un utile supporto per favorire il processo di rielaborazione 

dell’esperienza traumatica. Elemento cruciale di questo processo è il suo svolgersi in un setting di lavoro 

che, nel tempo, possa offrire agli utenti una funzione di contenimento ed una base sicura  all’interno della 

quale è possibile attivare un cambiamento, tollerando la paura, il dolore e l’angoscia che ogni mutamento 

significativo implica; è la costanza delle coordinate spazio-temporali in cui si svolge il lavoro e delle 

funzioni psichiche attivate dal conduttore del gruppo (ascolto vivo, attenzione fluttuante, rêverie) che 

qualificano il setting, ovvero quel «non-processo, […] costituito dalle costanti entro cui il processo ha 

luogo […] un non-processo nei limiti del quale il processo si produce» (Bleger, 1967, p. 67).  

All’interno del setting la narrazione può fungere da strumento attraverso cui il soggetto, in quanto 

culturalmente e socialmente situato, può conoscere ed interpretare le proprie esperienze di vita, 

organizzandole e rendendole così utilizzabili (Bruner, 1988, 1991). L’uso di questo strumento nella clinica, 

in forma scritta e orale, ha mostrato che esso ha un’efficace funzione organizzativa ed elaborativa delle 

esperienze a carattere traumatico (Pennebaker e Seagal, 1999; Donnel-ly e Murray, 1991). Sin dalle prime 

fasi di questa pandemia, l’offerta di uno spazio di ascolto è stato considerato anche a livello istituzionale 

come uno dei bisogni cruciali cui dare risposta, come mostrano i servizi telefonici di accoglienza ed 

ascolto attivati da enti privati in collaborazione con il Ministero della Salute (Contenere l’Emergenza – 

IIPG), uno spazio in cui mettere in parola quei caotici stati emotivi associati alla destrutturazione sociale 

e relazionale della vita ordinaria determinata dal trauma pandemico che si connota anche come un trauma 

di natura sociale (Forni et al. 2021). Ma il dispositivo di gruppo condotto da un esperto, all’interno del 

quale utilizzare lo strumento narrativo qui connotato in senso testimoniale, ci sembra avere dei punti di 
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forza nella misura in cui la sua funzione contenitiva e la sua potenzialità trasformativa si esercita sia 

sull’asse orizzontale che su quello verticale del legame. 

Il funzionamento ed il dispositivo gruppale, replicando l’interconnessione tra gli spazi dell’apparato 

pluripsichico (Kaës, 1976) facilita quel lavoro di “legame, connessione e trasformazione della realtà 

psichica” (Margherita, 2009, p. 29) nella misura in cui il gruppo diviene “dimora psichica” per l’in-

elaborato in grado di accogliere la violenza evacuativa del trauma (Bion, 1955) trasformandola man mano 

in una forma sempre più pensabile e collettivamente condivisibile. La potenzialità di ri-significazione 

dell’esperienza si colloca, infatti, nella capacità/possibilità del gruppo di mobilitare e trasformare le 

emozioni arcaiche ed i vissuti (Corrao, 1986) a partire da uno spazio in cui il processo di attribuzione di 

senso all’esperienza non è né definito né precostruito, ma co-costruito nelle dinamiche consce e inconsce 

di scambio gruppale.  

La connotazione testimoniale della narrazione, ovvero l’invito a riattraversare narrativamente le 

diverse fasi del vissuto pandemico, riunisce l’esperienza di ciascuno in una continuità interrotta dal 

trauma, facilitando l’“organizzazione causalistica dell’esperienza” (Waintrater, 2017, p. 36) e, dunque, 

un ordinamento cronologico che aiuti a sistematizzare, non solo, gli eventi vissuti, ma soprattutto le 

emozioni ad essi associate. Sul piano del legame orizzontale il ritrovare parti della propria esperienza 

nelle parole dell’altro, e dunque nella narrazione del gruppo via via costruita, riduce la distanza tra 

témoine e témoignaire (ib.) - scarto incontrovertibile nei traumi ‘estremi’ del passato -, favorendo 

attraverso intrecci di identificazioni e contro-identificazioni, il processo di rappresentazione e di 

comprensione del vissuto dell’altro che è, al contempo, il proprio. La possibilità di ritrovare nei 

racconti testimoniali degli altri membri del gruppo emozioni e vissuti complessi con cui poter 

risuonare favorisce l’attivazione di reazioni speculari trasformative nella misura in cui dalle narrazioni 

degli altri membri, e dalle rappresentazioni che il gruppo costruisce a partire da interpretazioni inedite 

su quanto narrato dal singolo, diviene possibile una nuova attribuzione di senso dei propri vissuti 

esperienziali attraverso l’immagine, rispecchiata e allo stesso tempo trasformata, che il gruppo 

propone; è in gioco l’attivazione della funzione specchio di winnicottiana memoria  (1967) attiva sul piano 

orizzontale e su quello verticale dei legami di gruppo. Questo lavoro di interconnessione tra il “libro 

1” ed il “libro 0” del testimone (Dulong, 1998), ovvero tra la memoria personale e la memoria gruppale 

di coloro che hanno vissuto il medesimo trauma, orienterebbe la costruzione di un racconto al plurale 

in cui l’esperienza e il vissuto del singolo, integrato con quanto costruito nel gruppo, possano 

contribuire alla costruzione di una memoria collettiva inedita e, soprattutto, utilizzabile come 

strumento di comprensione del presente e di gestione del futuro. Inoltre, la costruzione di legami di 

transfert fraterni o laterali tra i membri del gruppo (Slavson, 1953; Bejarano, 1971), sostenuta dalla 

creazione di un sentire comune e dalla dinamica simile-dissimile nel patrimonio di emozioni ed 

esperienze condivise, può favorire quell’interconnessione psichica volta a ricostruire un rapporto di 

fiducia con l’altro, rivalorizzando e, forse, arricchendo il legame inficiato dalla brutalità pandemica in 

cui l’altro era divenuto soprattutto un potenziale “portatore di morte” (Peirone, 2021). La riscoperta 

di una connotazione positiva dell’incontro con l’altro potrebbe, al contempo, funzionare come 
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antidoto alla tendenza all’isolamento sociale - in preoccupante aumento nella fascia adolescenziale e dei 

giovani adulti -, oltre che alla negazione del vissuto come forma di difesa e, dunque, alla “disconnessione 

emotiva” tanto da noi stessi quanto dall’altro (Alfa et al., 2021).   

Sul piano del legame verticale, il conduttore del gruppo non svolge solo la funzione cruciale di 

evitare che il gruppo si impantani in stati emozionali arcaici e regressivi (Bion, 1961), di accompagnarlo 

progressivamente nel processo di risignificazione attraverso il farsi dimora psichica e trasformativa dei 

vissuti più penosi circolanti nel gruppo; nella misura in cui rappresenta non solo una figura esperta, 

ma un adulto appartenente ad una generazione che ha vissuto altri traumi storici e, dunque, con un 

bagaglio di esperienze più adeguato, esso potrebbe assolvere quella funzione di “rispondente” (Kaës, 

2012) rispetto ai dubbi, alle incertezze e alle paure attinenti al presente e/o al futuro che i giovani 

potrebbero aver vissuto o star ancora vivendo; nella funzione di contenimento che esso svolge, potrebbe 

favorire un processo di ridimensionamento di stati emotivi penosi e tanto più potenzialmente traumatici 

quanto più sono stati vissuti dalle nuove generazioni come un fulmine in un cielo fin’allora troppo sereno. Grazie 

all’andamento ricostruttivo delle narrazioni testimoniali, ovvero il ripercorrere in gruppo le diverse fasi 

che hanno caratterizzato l’esperienza pandemica, il dispositivo gruppale può divenire uno spazio di 

rielaborazione dell’esperienza in cui, pian piano, si attiva una più spontanea integrazione dello scenario 

dell’azione con lo scenario della coscienza (Groppo et al., 1999). Il gruppo diviene allora uno spazio fisico 

e mentale di potenziale ri-significazione dell’esperienza traumatica che, attraverso la condivisione di 

vissuti penosi, di sintonizzazioni incrociate, del ricongiungimento dei ricordi degli eventi alle emozioni 

ad essi associate e, infine, del ridimensionamento delle paure e delle angosce sul piano di realtà, può 

favorire un depotenziamento dell’impatto traumatico dell’evento. Va ribadito, infine, che la potenzialità 

trasformativa del dispositivo gruppale può dispiegarsi solo all’interno di un contenitore solido ed affidabile, 

aperto ad “ospitare nuovi contenuti capaci di alimentare processi di crescita ed espansione della mente” 

(Alfa et al., 2021, p.71), mediante la creazione di uno spazio che possa dare luce a pensieri e significati 

inediti,  nuovi nessi associativi e trasformazioni in grado di rileggere la propria esperienza vissuta a partire 

da punti di vista altri.  

In un momento storico in cui, grazie al piano vaccinale l’emergenza sanitaria sta rientrando, anche se 

all’orizzonte si profila un altro potenziale trauma collettivo che va a sommarsi al precedente – l’invasione 

russa dell’Ucraina -, possiamo iniziare a pensare che il terzo tempo del trauma pandemico non sia troppo 

lontano; superata la “turbolenza degli affetti, dei processi primari [e] delle organizzazioni difensive” 

(Kaës, 2020, p. 188), può forse iniziare ad aprirsi un processo di ri-significazione che, attraverso un dare 

senso collettivamente condiviso, colmi quel “vuoto rappresentazionale” (Viñar, 2017) potenzialmente 

traumatico imposto dell’evento pandemico. Soprattutto per la generazione dei giovani, un intervento di 

sostegno così concepito, di cui abbiamo qui potuto solo abbozzare i contorni, potrebbe rappresentare un 

tassello per quello sforzo di accrescimento di coscienza ed intelligibilità sul reale che, in psicoanalisi, è 

conosciuto come Kulturarbeit; la costruzione di una memoria viva e collettiva che, fornendo “senso” al 

vissuto, diviene uno strumento di lettura potenzialmente inedita sul reale, contribuendo a trasformare 
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l’esperienza traumatica in un’occasione per trovare un modo diverso di stare in questo mondo (Kaës, 

2021).  
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Abstract  

Il rimuginio è concettualizzato come un tipo di pensiero ripetitivo che può avere un carattere adattivo, quando assume una 

forma non patologica, o disadattivo. In quest’ultimo caso, il rimuginio rappresenta una caratteristica clinica importante del  

Disturbo d’Ansia Generalizzata; tuttavia, numerosi studi hanno confermato la sua natura transdiagnostica e la sua presenza 

anche nella popolazione non clinica. Partendo da queste premesse, la presente rassegna critica ha come scopo quello di 

sintetizzare i dati presenti finora in letteratura sul rimuginio nella sua forma adattiva e disadattiva in prospettiva cognitivo-

comportamentale. I risultati degli studi inclusi in questa rassegna permettono di supportare l’ipotesi che il rimuginio abbia un 

carattere dimensionale, legato soprattutto al costrutto dell’ansia. È dunque possibile immaginare un continuum che presenta, 

ad un estremo, il rimuginio come processo costruttivo e adattivo e, ad un altro estremo, la sua controparte disadattiva, 

riscontrabile all’interno di differenti categorie diagnostiche. Una visione d’insieme delle caratteristiche del rimuginio, che metta 

in primo piano la natura trasversale di questa modalità di pensiero, assume una valenza clinica importante, poiché suggerisce 

che intervenire sulla quantità e la frequenza del rimuginio potrebbe favorire miglioramento della qualità di vita dei pazienti. 
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Abstract  

Worry is defined as a kind of repetitive thinking that can have either an adaptive or a maladaptive nature. In the latter case, 

worry represents an important clinical feature of Generalized Anxiety Disorder; however, several studies confirmed that it 

represents a transdiagnostic phenomenon but that can be also found in the non-clinical population. Following these premises, 

the aim of the present review is to summarize the data present so far in the literature on worry, both in its adaptive and 

maladaptive forms, from a cognitive-behavioral perspective. The results of the studies included in this critical review allow us 

to support the hypothesis that worry has a dimensional character, linked above all to the construct of anxiety. It is therefore 

possible to envisage a continuous representation of the phenomenon that presents, at one hand, worry as a constructive and 

adaptive process and, on the other hand, its maladaptive counterpart, found within different diagnostic categories. Given the 

ubiquitous nature of this thought modality, worry assumes an important clinical value, since intervention approaches reducing 

the quantity and frequency of worry could lead to a significant improvement in patients’ quality of life. 

 

Keywords 

Worry; Repetitive Negative Thinking; Psychopathology; Transdiagnostic Phenomenon; Non-Pathological Worry 

 

 

Introduzione 

Negli ultimi anni, l’interesse della comunità scientifica verso il costrutto dell’ansia è cresciuto in 

maniera notevole. L’ansia è stata descritta dall’American Psychiatric Association come “l’anticipazione di 

una minaccia futura”, differente dalla paura che riguarda invece la “risposta emotiva ad una minaccia 

imminente” (DSM-5, APA, 2014, p.217). 

Liebert e Morris (1967) hanno descritto la nozione di ansia dividendola in due componenti. La 

componente emotiva dell’ansia (denominata emotionability) si riferisce alla percezione dell’attivazione 

emozionale e dei sintomi neurovegetativi legati all’esperienza ansiogena, mentre la componente cognitiva 

(denominata cognitive worry) riguarda le preoccupazioni e i pensieri intrusivi, come aspettative negative e 

possibili conseguenze di una determinata situazione.  

Tradizionalmente il rimuginio, o worry, era considerato come un correlato dell’ansia, ma 

successivamente è stato concettualizzato come costrutto indipendente (Davey et al., 1992).  Tale 

fenomeno si riallaccia al concetto di pensiero ripetitivo (repetitive thought), definito come “il processo di pensare 

attentamente, ripetitivamente e frequentemente a sé stessi e al proprio mondo” (Segerstrom et al., 2003, p. 909). Il 

rimuginio, insieme alla ruminazione, rappresenta una forma di pensiero ripetitivo disadattivo (Watkins, 

2008) ed è una caratteristica clinica del Disturbo d’Ansia Generalizzata (DAG).  

Il rimuginio e la ruminazione, pur presentando alcune differenze, concorrono allo stesso modo a 

mantenere uno stato affettivo negativo nell’individuo (Segerstrom et al., 2000). Il rimuginio può avere un 

orientamento temporale legato al passato, al presente o al futuro, ma nella maggior parte dei casi il 

contenuto della preoccupazione è proiettato verso il futuro (Borkovec et al., 1983), focalizzandosi su 

obiettivi non ancora raggiunti (Segerstorm et al., 2000) o su eventi negativi che potrebbero accadere, 

come avviene nel caso di psicopatologia. La ruminazione, invece, è principalmente orientata al passato 

(Ruscio et al., 2011) e si concentra su sentimenti di perdita ed eventi spiacevoli (Nolen-Hoeksema et al., 

2008). In aggiunta, il rimuginio sembra essere maggiormente improntato sul problem-solving, rispetto 
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alla ruminazione (Papageorgiou & Wells, 2004). Generalmente, la ruminazione è associata ai disturbi 

depressivi, mentre il rimuginio sembra essere più facilmente riscontrabile nei disturbi d’ansia 

(Papageorgiou & Wells, 2004; Muris et al., 2005). 

Il rimuginio è stato definito come “una catena di pensieri e di immagini, gravata da emozioni negative e 

relativamente incontrollabile.” (Borkovec et al., 1983, p.10) ed è una risposta cognitiva di evitamento, utilizzata 

soprattutto dagli individui con DAG per far fronte al continuo senso di minaccia di cui fanno esperienza 

(Sibrava & Borkovec, 2006). Borkovec & Inz (1990) hanno suggerito che, data la predominante natura 

verbale e linguistica del rimuginio, esso potrebbe essere una strategia per allontanare l’attenzione da 

un’attività immaginativa di tipo “visivo” (Carter et al., 1986; Stöber, 1998; Stöber et al., 2000; Stöber & 

Borkovec, 2002), che è più strettamente legata all’attivazione fisiologica (Vrana et al., 1986). Inoltre, 

secondo l’Avoidance Model of Worry (Borkovec, 1994; Borkovec et al., 2004), il rimuginio rappresenta un 

tentativo di anticipare tutti i possibili esiti di una determinata situazione, per essere pronti ad affrontarli 

o evitarli. Inoltre, tale processo risulta essere rinforzato dalla credenza secondo cui l’atto di preoccuparsi 

è utile per il problem-solving, motivando l’individuo a cercare una soluzione efficace per risolvere un 

conflitto. In altre parole, la mente ritorna, in maniera pervasiva, sui problemi che non sono stati risolti, 

dimenticando quelli che sono stati già affrontati (Zeigarnik, 1927). Questo modello teorico enfatizza, 

dunque, la funzione di evitamento del rimuginio nel DAG, che attiva una serie di pensieri di tipo “e se” 

tipici della fase iniziale del problem-solving, ma che di fatto bloccano l’intenzionalità a mettere in atto 

un’azione di carattere risolutivo (Borkovec, 1985).   

In accordo con Borkovec e collaboratori (2004), Wells (1995) descrive il rimuginio come una strategia 

di coping, utilizzata per anticipare o risolvere i problemi futuri o per provare a far fronte alle minacce 

previste. Tale teorizzazione si basa, inoltre, sulla presenza di due tipi di rimuginio: il Tipo 1, che si 

manifesta in risposta ad eventi esterni e/o interni valutati come minacciosi (ad esempio, una possibile 

minaccia al benessere fisico), e il Tipo 2, che si presenta successivamente al Tipo 1, quando l’individuo 

percepisce che i sentimenti associati alle preoccupazioni sono fuori controllo e possono essere dannosi, 

per cui comincia a rimuginare sulle sue stesse preoccupazioni (definito meta-worry, Wells, 2005).  

Dugas, e colleghi (2004), nel modello definito Intolerance of Uncertainty Model, identificano il rimuginio 

come una strategia volta ad evitare l’incertezza, esperita dagli individui con DAG come “stressante e 

sconvolgente” (Dugas & Koerner, 2005). Per Mennin e colleghi (2002), invece, tale modalità di pensiero 

rappresenterebbe una strategia inefficace per la gestione delle emozioni, che sarebbero percepite in 

maniera più intensa negli individui con DAG.  

Più di recente, Newman e Llera (2011), nel loro modello denominato Contrast Avoidance Model, hanno 

suggerito che il rimuginio, più che una funzione di evitamento, avrebbe il compito di mantenere lo stato 

di angoscia per evitare il passaggio da uno stato emotivo positivo o neutro ad uno negativo e per essere 

pronti al peggior esito possibile di un evento (Newman et al., 2013). La maggior parte delle teorie sul 

rimuginio, dunque, è focalizzata sulla popolazione clinica e considera come funzione principale del 

processo quella di evitamento e/o di “preparazione” in risposta a possibili esiti negativi.  
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Il rimuginio è generalmente analizzato per frequenza e contenuto. Una valutazione di quanto spesso 

l’individuo tende a rimuginare fornisce un’evidenza circa la disfunzionalità di questo fenomeno 

(Sanderson & Barlow, 1990). Una misura della frequenza del rimuginio può essere ottenuta attraverso la 

somministrazione del Penn State Worry Questionnaire (PSWQ, Meyer et al., 1990). Il PSWQ è un esempio 

di misura content-free, poiché non indaga il contenuto delle preoccupazioni, ma ne stima essenzialmente la 

frequenza, l’incontrollabilità e l’intensità. Tale strumento fornisce dunque una misura di tratto, che 

descrive la tendenza e l’abitudine a rimuginare, indipendentemente dal contesto, dal momento e dal 

contenuto. Un punteggio particolarmente elevato al PSWQ indica una modalità di rimuginio patologica. 

Uno strumento che si focalizza sui contenuti del rimuginio è, invece, il Worry Domains Questionnaire (Tallis 

et al., 1992), che rappresenta una misura content-based, fondata sull’indagine di cinque domini: i) vita di 

relazione; ii) mancanza di fiducia; iii) futuro senza scopo; iv) lavoro; v) questioni economiche.   

Nei pazienti con DAG, il rimuginio può essere visto come l’estremo di un continuum che va dal 

normale al patologico (Davey, 1994). Ciò implica che tale modalità di pensiero è presente anche nella 

popolazione non clinica, assumendo caratteristiche quantitativamente e qualitativamente differenti. 

Per descrivere il rimuginio in una popolazione non clinica, è opportuno porre una distinzione tra ansia 

di stato e ansia di tratto. Nel modello di Spielberger (1966), l’ansia di stato è definita come uno stato 

transitorio di eccitazione emotiva spiacevole, che si attiva in riferimento ad un evento percepito come 

minaccioso. L’ansia di tratto, invece, si riferisce alla predisposizione e alla tendenza di un individuo a 

rispondere con l’ansia di stato per anticipare situazioni minacciose: riguarda quindi una condizione stabile 

e duratura della personalità (Spielberger et al., 1983). Proprio come l’ansia, anche il rimuginio può 

rappresentare un tratto stabile dell’individuo (Borkovec et al., 2004). La maggior parte degli studi sulla 

popolazione non clinica tende a differenziare gli individui in high worriers (con alta tendenza al rimuginio) 

e low worriers (con bassa tendenza al rimuginio) in base ai punteggi ottenuti al Penn State Worry Questionnaire 

(PSWQ).  

Dal momento che il rimuginio può presentarsi, non solo come modalità di pensiero occasionale, ma 

anche come caratteristica stabile dell’individuo, risulta necessario cercare di comprendere al meglio il 

funzionamento di questo processo, sia in una popolazione clinica che non clinica. 

La presente rassegna critica della letteratura ha come scopo quello di sintetizzare i dati presenti finora 

sul rimuginio come fenomeno transdiagnostico in prospettiva cognitivo-comportamentale, analizzando 

dunque la sua manifestazione nelle varie psicopatologie, e come modalità di pensiero non patologico 

presente nella popolazione non clinica.  

La ricerca della letteratura è stata condotta a Febbraio 2022. Dal momento che la terminologia è ampia, 

le chiavi di ricerca utilizzate includono termini differenti per designare il costrutto del rimuginio (ad 

esempio, “worry”, “ripetitive negative thinking” o “RNT”, “perseverative cognition”), della 

psicopatologia associata (ad esempio, “Generalized Anxiety Disorder” o “DAG”, “Obsessive-

Compulsive Disorder” o “DOC”, etc.) e parole chiave per l’indagine sulla popolazione non clinica (“non 

pathological worry”, “worry in non clinical population”, “adaptive worry”, etc). Sono stati inclusi soltanto 

gli articoli in lingua inglese che analizzavano il costrutto del rimuginio in termini di frequenza (misurata, 
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ad esempio, con il PSWQ) e/o di contenuto. La ricerca è stata condotta anche manualmente, attingendo 

alla bibliografia degli articoli originali e delle revisioni precedenti. Le caratteristiche degli studi sulla 

psicopatologia inclusi in questa rassegna della letteratura sono riportati nella Tabella 1, mentre gli studi 

sulla popolazione non clinica sono riportati nella Tabella 2.  

 

Il rimuginio come sintomo nei disturbi d’ansia 

Il rimuginio è ritenuto un aspetto cardine del Disturbo d’Ansia Generalizzato (DAG) e si manifesta 

come una incapacità a controllare le proprie preoccupazioni, tanto da causare un disagio clinicamente 

significativo (DSM-5, APA, 2014). La maggior parte delle teorie sul rimuginio lo considerano come una 

strategia disadattiva per evitare esperienze negative interne (Behar et al., 2009; Newman & Llera, 2011), 

immagini avversive evocate da stimoli che provocano paura (Borkovec, 1994; Dugas et al., 1998; Wells, 

1995) o esperienze emotive minacciose (Mennin et al., 2002).  

I pazienti con DAG sembrano riportare una grande quantità di pensieri verbali rispetto ad immagini 

durante il rimuginio (Borkovec & Inz, 1990) e riferiscono che ciò li aiuterebbe a prevenire possibili esiti 

negativi, a motivarli e ad essere pronti per eventi futuri (Borkovec & Roemer, 1995). Tali credenze 

positive sul rimuginio sono state riscontrate anche in individui che non presentano una diagnosi di DAG 

(Davis & Valentiner, 2000; Ruscio & Borkovec, 2004).  

Di contro, il Modello Metacognitivo di Wells (1995) sostiene la presenza di credenze negative verso il 

rimuginio negli individui con DAG (meta-worry, rimuginare sulle proprie preoccupazioni), unite alla 

percezione che esso rappresenti un fenomeno incontrollabile e dannoso. Difatti, la mancanza di controllo 

sui propri pensieri e preoccupazioni rappresenterebbe una caratteristica chiave del Disturbo d’Ansia 

Generalizzata (Brown et al., 1994).  

Altri studi sulla natura del rimuginio nei pazienti con DAG hanno evidenziato che, rispetto ad 

individui con bassi livelli d’ansia, la differenza non riguarda il contenuto del pensiero, quanto più la sua 

persistenza ed intrusività (Craske et al., 1989; Borkovec et al., 1991). In generale, i pazienti con DAG 

tendono a rimuginare principalmente su problematiche di minore importanza (Roemet et al., 1997; 

Sanderson & Barlow, 1990; Meyer et al., 1990), rispetto agli individui senza diagnosi. Tuttavia, non 

sembra esistere un cluster peculiare di preoccupazioni del DAG. 

Sebbene la tendenza a rimuginare in maniera incontrollabile sia una caratteristica tipica del DAG, 

numerosi studi hanno confermato che si tratti di un fenomeno transdiagnostico presente in tutti i disturbi 

d’ansia (Barlow, 2002). Infatti, nel Disturbo di Panico è stata evidenziata una frequenza a rimuginare 

paragonabile a quella del DAG (Hirsch et al., 2013), sebbene il contenuto riguardi maggiormente la 

possibilità di avere un attacco di panico e le conseguenze dello stesso (DSM-5, APA, 2014). Allo stesso 

modo, nel Disturbo d’Ansia Sociale (DAS) il rimuginio sembra manifestarsi prima e dopo le situazioni 

sociali. Il contenuto del pensiero si focalizza principalmente su cosa potrebbe andare storto e/o la 

possibilità di provare imbarazzo in una situazione sociale, seguito dall’atto di rivedere mentalmente e 

ruminare in maniera negativa su quanto accaduto (Clarke & Wells, 1995; Wells, 2007). A questo 

proposito, Hearn e colleghi (2017) hanno evidenziato che la tendenza a rimuginare incrementa la gravità 
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del DAS e della sintomatologia, soprattutto se è presente un forte orientamento negativo al problema 

(Davey et al., 1992), caratteristico del DAG. Infatti, sebbene la tendenza a rimuginare sia stata descritta 

come legata al problem-solving, gli high worriers (Anderson et al., 2009; Robichaud & Dugas, 2005) e gli 

individui con rimuginio patologico (Dugas et al., 1998; Fergus et al., 2015) presentano un orientamento 

negativo al problema, che tende a bloccare il processo di generazione di soluzioni, le quali vengono 

giudicate inefficaci o inutili (Llera & Newman, 2020).  

Anche il controllo attentivo sembra essere influenzato dalla tendenza a rimuginare. A tal proposito, 

studi sui pazienti con DAG (Mogg et al., 2000; Becker et al., 2001) e su una popolazione non clinica di 

high worriers (Verkuil et al., 2009; Goodwin et al., 2017) hanno evidenziato un ancoraggio dell’attenzione 

su informazioni percepite come minacciose, sebbene i dati siano tuttora discordanti sulla differenza tra 

high e low worriers (Georgiades et al., 2020).  In aggiunta, il rimuginio sembrerebbe allontanare l’attenzione 

da stimoli con valenza emotiva positiva (Lewis et al., 2019). Questa evidenza sostiene fortemente la 

relazione tra rimuginio e bias attentivo, poiché gli individui con elevata tendenza a rimuginare, con e senza 

diagnosi di DAG, sembrano mostrare una maggiore ipervigilanza alla minaccia (Oathes et al., 2010). 

Per concludere, sembra che laddove sia presente un disturbo d’ansia sia imperativo riscontrare anche 

una forte tendenza a rimuginare. Infatti, alcune ricerche hanno evidenziato che il rimuginio è associato 

ad emozioni spiacevoli (Oathes et al., 2008; Watkins, 2008; Lee et al., 2010; Pawluk et al., 2021), così 

come ad ansia, depressione e stress (Andrews & Borkovec, 1988; Hong, 2007; Zoccola et al., 2011; Szabò, 

2011). Inoltre, l’induzione del rimuginio usata in alcuni paradigmi sperimentali si è rivelata efficace 

nell’incrementare i livelli di ansia in popolazioni cliniche e non cliniche (Llera & Newman, 2010; 

McLaughlin et al., 2007). Per tali ragioni, appare lecito ipotizzare che il rimuginio non sia una 

manifestazione dell’ansia, quanto più un elemento che concorre a rinforzarla (Barlow, 2002). Infatti, uno 

studio di Eagleson et al. (2016) ha dimostrato che una riduzione della tendenza a rimuginare in maniera 

negativa sugli eventi produce un abbassamento notevole dei livelli di ansia. 

 

Il rimuginio: un fenomeno transdiagnostico 

Il pensiero ripetitivo negativo è stato descritto come un fenomeno riscontrabile non solo nei disturbi 

d’ansia, ma anche in altre psicopatologie (Harvey et al., 2004).  

In letteratura è stata ampiamente discussa la differenza tra ossessioni e rimuginio (Langlois et al., 2000), 

con le prime tipiche del Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DOC) e il rimuginio caratteristico del DAG. 

Il DSM-5 definisce le ossessioni come “pensieri, impulsi o immagini ricorrenti e persistenti che sono 

vissuti come indesiderati” e le compulsioni come “comportamenti o azioni mentali ripetitive che un 

individuo si sente obbligato a compiere in risposta a un’ossessione” (APA, 2015, p.271) per prevenire 

e/o ridurre l’ansia o l’angoscia. Queste descrizioni rimandano in maniera naturale a quelle del rimuginio 

(Borkovec et al., 1983; Comer et al., 2004). Una differenza tra le due modalità di pensiero risiede 

sicuramente nel fatto che le ossessioni hanno un carattere più “visivo”, mentre il rimuginio è 

maggiormente “verbale” (Borkovec & Inz, 1990; Langlois et al., 2000).  
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Nel DOC il rimuginio si focalizza essenzialmente sulle ossessioni dell’individuo e potrebbe causare 

una produzione maggiore di comportamenti di controllo e compulsioni (Tallis & De Silva, 1992; Amir et 

al., 1997; Abramowitz et al., 2003). Un risultato interessante è che il rimuginio sui propri pensieri, definito 

meta-worry, appare significativamente più frequente nei pazienti con DOC rispetto ai pazienti con DAG e 

depressione (Barahmand, 2009). Dal momento che l’azione compulsiva viene messa in atto per abbassare 

i livelli di tensione, la tendenza a rimuginare sulle proprie ossessioni potrebbe rinforzare la sintomatologia 

caratteristica del DOC (Abramowitz et al., 2003; Seli et al., 2017; Cole & Tubbs, 2021).  

Similmente, il rimuginio si manifesta anche nel Disturbo Post-Traumatico da Stress (DPTS), 

concentrandosi per lo più sulle possibili minacce esterne e sul richiamo del trauma (Ehlers & Clark, 2000; 

Hinton et al., 2011). Gli studi che hanno analizzato il ruolo del rimuginio nel DPTS hanno preso in esame 

diverse caratteristiche. Hinton e collaboratori (2011) hanno indagato la relazione tra il rimuginio e il DPTS 

in un ampio gruppo di rifugiati e hanno evidenziato che la tendenza a rimuginare non solo è molto forte, 

ma contribuisce a produrre attacchi di panico in circa metà del campione preso in esame. Questo risultato 

suggerirebbe che un’elevata tendenza a rimuginare, unita al continuo senso di minaccia percepito nel 

DPTS, potrebbe rappresentare un fattore di rischio importante nello sviluppo della sintomatologia post-

traumatica (Elwood et al., 2009; Bardeen et al., 2013). Infatti, il rimuginio predice l’insorgenza del DPTS 

a 4-6 mesi dal trauma (Holeva et al., 2001) o dei sintomi, in assenza di una diagnosi, dopo tre mesi di 

esposizione ad un tenore di vita stressante (Roussis & Wells, 2008).  

È importante sottolineare che l’associazione tra rimuginio e sintomatologia post-traumatica è stata 

riscontrata anche nello sviluppo del Disturbo Acuto da Stress. I pazienti, infatti, mostrano una forte 

tendenza al rimuginio rispetto ai controlli, che risulta essere correlato positivamente con la gravità dei 

sintomi (Warda & Bryant, 1998). I dati presenti in letteratura permettono, dunque, di stabilire una forte 

connessione tra il rimuginio e gli effetti dello stress e/o degli eventi traumatici sul benessere 

dell’individuo.  

Come precedentemente evidenziato, tradizionalmente la ruminazione è associata alla depressione, 

mentre il rimuginio all’ansia (Papageorgiou & Wells, 2004; Muris et al., 2005). Pur essendo modalità di 

pensiero con contenuti temporali differenti, sembra che la ruminazione su eventi passati rinforzi il 

pensiero ripetitivo orientato al futuro (Lavender & Watkins, 2002). Alcuni studi hanno evidenziato che 

molti pazienti con diagnosi di depressione ricorrono frequentemente al rimuginio, in maniera 

paragonabile ai pazienti con DAG (Starcevic, 1995; Barahmand, 2009). Una delle maggiori differenze tra 

i due disturbi risiederebbe nel contenuto del pensiero: infatti, sembra che gli individui con una 

sintomatologia depressiva riportino contenuti maggiormente orientati ad un futuro senza scopo 

(Diefenbach et al., 2001), mentre il disturbo d’ansia generalizzata è caratterizzato da una varietà di 

contenuti del pensiero più ampia. Data la similarità di questo fenomeno tra depressione e disturbo d’ansia, 

è stato suggerito che la presenza di diagnosi di DAG rappresenti un fattore di rischio per lo sviluppo di 

disturbo depressivo (Starcevic et al., 2007). Infatti, uno studio recente (Osborne et al., 2021) ha 

evidenziato che le donne con un’elevata tendenza a rimuginare sono maggiormente a rischio di 
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depressione post-parto. Dunque, nella depressione, così come nel DAG, il rimuginio potrebbe assolvere 

ad una funzione di evitamento cognitivo (Beck et al., 2001).  

Sebbene nella maggior parte delle psicopatologie il rimuginio rappresenti una forma di evitamento, 

nei disturbi del sonno potrebbe invece essere un attivatore della sintomatologia. Borkovec e colleghi 

(1983) ritengono che l’insonnia sia spesso “il risultato dell’incapacità a spegnere pensieri ed immagini intrusivi al 

momento di addormentarsi”. A tal proposito, le persone che soffrono di insonnia riportano che la loro 

difficoltà ad addormentarsi è dovuta principalmente alla presenza di pensieri intrusivi e ad un’eccessiva 

tendenza a rimuginare (Lichstein & Rosenthal, 1980; Espie et al., 1989; Harvey & Greenall, 2003). In 

linea con queste evidenze, i pazienti con insonnia sono descritti come “ansiosi e ossessivamente 

preoccupati”, soprattutto circa le conseguenze catastrofiche della deprivazione di sonno (Borkovec, 1982; 

Harvey & Greenall, 2003). In aggiunta, Semler e Harvey (2004) hanno evidenziato che il monitoraggio 

delle ore di sonno (ad esempio, guardare l’ora e contare quante ore restano per dormire) correla 

positivamente con la tendenza a rimuginare, che concorre al mantenimento e alla gravità dell’insonnia 

(Benham et al., 2021). Il rimuginio, inoltre, è associato ad una minore durata e ad una bassa qualità del 

sonno (Galbiati et al., 2018). Similmente, il rimuginio e la ruminazione sono positivamente correlati 

all’attivazione fisiologica riscontrabile nell’insonnia (Tousignant et al., 2019). Dal momento che la 

maggior parte degli individui con insonnia presentano un’eccessiva attività cognitiva al momento di 

addormentarsi (Lichstein & Rosenthal, 1980), il trattamento di questo disturbo dovrebbe focalizzarsi 

anche sulla riduzione del rimuginio e delle intrusioni, al fine di produrre un abbassamento della 

sintomatologia. 

Come per altri disturbi, è stato proposto che il rimuginio può contribuire allo sviluppo e al 

mantenimento delle esperienze psicotiche (Morrison, 2001). Le allucinazioni uditive potrebbero essere 

percepite come minacciose e dunque portare l’individuo a preoccuparsi circa il loro significato e le loro 

conseguenze. Questo processo tende ad incrementare l’ansia, che a sua volta crea più allucinazioni 

(Morrison, 2005). I pazienti con disturbo psicotico, inoltre, riportano credenze sull’utilità del rimuginio 

più positive rispetto agli individui con disturbo di panico e ai controlli (Morrison & Wells, 2003).  

Infine, la tendenza a rimuginare si riscontra anche nei Disturbi del Comportamento Alimentare 

(DCA). Attraverso la somministrazione del PSWQ, alcuni studi (Kerkhof et al., 2000; Sassaroli et al., 

2005; Sternheim et al., 2013) hanno evidenziato che il rimuginio si presenta con maggiore frequenza negli 

individui con una diagnosi di DCA rispetto ai controlli. La preoccupazione circa il proprio peso e il 

proprio corpo è associata ad un’elevata tendenza a rimuginare anche in un campione non clinico (Wadden 

et al., 1991; Scattolon & Nicky, 1995).  

  

https://doi.org/10.53240/topic002.06


TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania  

V. 1 N. 2 (2022) 

https://doi.org/10.53240/topic002.06  

 

  

Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 

 

80 

Tabella 1. Caratteristiche degli studi sul rimuginio nelle diverse categorie diagnostiche. 
Autori Partecipanti Obiettivo dello studio Risultato principale 

Abramowitz et al. 
(2003) 

N= 28 DOC 
N= 12 DP 
N= 25 controlli 

Indagine sulle strategie di controllo del 
pensiero nei pazienti con DOC, tenendo in 
considerazione la presenza dell’ansia. 

I pazienti con DOC usano intensivamente sia il 
rimuginio che la punizione come strategie di 
controllo del pensiero. 

Amir et al. (1997) N= 55 DOC  
N= 27 controlli 

Esaminare le strategie di controllo del 
pensiero nei pazienti con DOC. 

I pazienti con DOC usano intensivamente sia il 
rimuginio che la punizione come strategie di 
controllo del pensiero.  

Barahmand 
(2009) 

N= 60 DAG 
N= 60 DOC 
N= 60 DD 

Indagare la presenza del rimuginio nel DAG, 
nel DOC e nella depressione. 

Il rimuginio è presente nelle psicopatologie prese 
in esame. 

Bardeen et al. 
(2013) 

N= 89 partecipanti con esperienza di 
trauma 

Indagare la correlazione tra rimuginio, 
intolleranza all’incertezza e sintomatologia 
post-traumatica. 

Il rimuginio e l’intolleranza all’incertezza 
correlano positivamente con la sintomatologia 
post-traumatica. 

Diefenbach et al., 
(2001) 

N= 20 DAG  
N= 20 DD 
N= 20 DAG e DD 

Indagare il contenuto del rimuginio nei 
disturbi d’ansia e nei disturbi depressivi. 

I contenuti del rimuginio riguardanti “futuro 
senza scopo” sono associati unicamente alla 
depressione.  

Eagleson et al. 
(2016) 

N= 102 DAG Esaminare la riduzione del rimuginio e dei 
suoi effetti utilizzando un paradigma di 
sostituzione del pensiero. 

La sostituzione dell’usuale modalità di rimuginio 
con immagini o pensieri verbali positivi produce 
un decremento dell’ansia. 

Galbiati et al. 
(2018) 

N= 27 insonnia 
N= 20 controlli 

Indagare la relazione tra rimuginio, 
ruminazione e sonno notturno. 

Il rimuginio è associato a una minore durata e 
qualità del sonno nei pazienti con insonnia.  

Hearn et al. 
(2017) 

N= 126 DAS                                  
 

Identificare un’associazione tra il rimuginio e 
la gravità del DAS. 

Le caratteristiche del DAG (incluso il rimuginio) 
correlano positivamente con i sintomi e la gravità 
del DAS.  

Hinton et al. 
(2011) 

N= 201 rifugiati Indagare la possibile relazione causale tra 
rimuginio e attacchi di panico. 

Il rimuginio induce attacchi di panico e facilita sia 
un atteggiamento catastrofico che il richiamo del 
trauma.  

Hirsch et al. 
(2013) 

N= 32 DAG (in trattamento) 
N= 24 DP (in trattamento)  
N= 28 DAG (non in trattamento) 
N= 35 high worriers  

Identificare le differenze negli individui con 
alta tendenza al rimuginio. 

Non c’è differenza significativa nella frequenza 
del rimuginio tra DAG e DP.  

Pawluk et al. 
(2021) 

N= 39 DAG 
N= 41 controlli 

Indagare l’effetto del rimuginio sulle 
emozioni. 

Il rimuginio è associato ad un aumento delle 
emozioni negative e a un decremento delle 
emozioni positive. 

Sassaroli et al. 
(2005) 

N= 34 pazienti con anoressia 
N= 29 pazienti con bulimia 
N= 30 controlli 

Indagare la frequenza del rimuginio nei 
disturbi alimentari. 

I pazienti con diagnosi di disturbo alimentare 
presentano una tendenza al rimuginio 
significativamente maggiore rispetto ai controlli. 

Semler & Harvey 
(2004) 

N= 32 individui con insonnia 
N= 38 controlli 

Indagare la relazione tra comportamenti di 
monitoraggio e rimuginio. 

Gli individui con insonnia ruminano in maniera 
più frequente sul monitoraggio delle ore di 
sonno, sia durante il giorno che durante la notte.  

Starcevic (1995) N= 49 DAG 
N= 32 DDM 

Indagare la frequenza del rimuginio nella 
depressione. 

Il rimuginio nella depressione è frequente quanto 
nel disturbo d’ansia generalizzata.  

Starcevic et al. 
(2007) 

N= 19 DP 
N= 53 DPA 
N= 16 DAS 
N= 35 DAG 

Esaminare il rimuginio come caratteristica 
transdiagnostica. 

Il rimuginio è maggiore in presenza di 
comorbidità con depressione. 

Sternheim et al. 
(2013) 

N= 29 anoressia 
N= 15 bulimia 
N= 37 controlli 

Esplorare le caratteristiche del rimuginio nei 
disturbi del comportamento alimentare. 

Rispetto ai controlli, i soggetti con DCA 
mostrano una maggiore tendenza a rimuginare in 
maniera catastrofica. 

Warda & Bryant 
(1998) 

N= 20 disturbo acuto da stress 
N= 20 controlli  
 

Investigare le strategie di controllo del 
pensiero (incluso il rimuginio) negli individui 
con Disturbo Acuto da Stress. 

I pazienti con Disturbo Acuto da Stress 
utilizzano maggiormente il rimuginio come 
strategia di controllo. Inoltre, la tendenza al 
rimuginio correla positivamente con la gravità 
sintomatologica.  

Note: DP: Disturbo di Panico, DPA: Disturbo di Panico con Agorafobia, DAS: Disturbo d’Ansia Sociale, DAG: Disturbo 
d’Ansia Generalizzata, DOC: Disturbo Ossessivo Compulsivo, DD: Disturbo Depressivo, DDM: Disturbo Depressivo 
Maggiore. 
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Il rimuginio come processo adattivo  

Il rimuginio è stato studiato prevalentemente in popolazioni cliniche, in cui si configura come una 

modalità di pensiero negativo, persistente ed intrusivo. Tuttavia, quando risulta essere oggettivo e 

controllabile, e dunque non patologico (Craske et al., 1989; Molina & Borkovec, 1994), il rimuginio 

assolve ad alcune funzioni utili. Innanzitutto, funge da “allarme” (alarm function), per interrompere il 

comportamento in corso e spostare l’attenzione su una questione che richiede immediata priorità; inoltre 

mantiene attiva la consapevolezza della minaccia irrisolta (prompt function); infine, ha una funzione “di 

preparazione” (preparation), per motivare l’individuo ad essere pronto per affrontare le difficoltà e ad 

attuare dei comportamenti in grado di ridurre la potenziale minaccia (Tallis & Eysenck, 1994). In 

quest’ottica, il rimuginio è concettualizzato come un’esperienza comune e costruttiva, utile per risolvere 

problematiche attuali o potenziali (Davey, 1994).  

Numerosi studi si sono concentrati sulla funzione del rimuginio non patologico, evidenziando che 

potrebbe servire ad affrontare situazioni spiacevoli (Kelly & Miller, 1999), come accade nei DAG, oppure 

ad evitare uno stato di malessere dovuto a scarsa stimolazione, come nel caso della noia (Kelly & Markos, 

2001; Kelly, 2002). Questo assunto è in linea con l’evidenza secondo cui gli individui tendono a 

rimuginare maggiormente la sera o nelle prime ore del mattino (Tallis et al., 1994), quando plausibilmente 

vi è una mancanza di stimoli distrattivi. In tal senso, il rimuginio rappresenterebbe una modalità di 

pensiero comune nella popolazione non clinica, che assolverebbe a funzioni utili, come rinforzare il 

problem solving e attivare comportamenti volti a ridurre l’ansia (Ottaviani et al., 2014).  

Il rimuginio non patologico presenta contenuti di vario genere, che tipicamente riflettono gli 

avvenimenti di vita quotidiana, cambiando nel corso dello sviluppo da argomenti più concreti e legati alla 

preoccupazione fisica, fino a diventare più astratti in adolescenza (Vasey et al., 1994; Muris et al., 1994). 

Per quanto riguarda l’età adulta, in generale, i pazienti con DAG tendono a preoccuparsi su numerosi 

argomenti (Roemer et al., 1997), mentre gli individui con rimuginio non patologico si concentrano per lo 

più su problemi familiari, accademici, finanziari, sociali, lavorativi e relazionali (Craske et al., 1989; Tallis 

et al., 1994). Con l’avanzare dell’età e con la genitorialità, i contenuti del rimuginio ricoprono tematiche 

come la salute, la famiglia e i problemi del mondo (Hunt et al., 2003; Fisak et al., 2012). Wells e Carter 

(1999) hanno evidenziato che il meta-worry è maggiormente associato al rimuginio patologico, rispetto al 

versante non patologico, più improntato su contenuti riguardanti gli aspetti sociali e il benessere.  

Uno dei parametri per valutare l’impatto funzionale del rimuginio è la frequenza. Le ricerche sulla 

popolazione non clinica hanno evidenziato che, in termini quantitativi, il rimuginio cambia nel corso della 

vita. In generale, i bambini più grandi tendono a preoccuparsi di più rispetto ai bambini di età inferiore 

(Henker et al., 1995; Vasey et al., 1994), con una maggiore frequenza per le femmine rispetto ai maschi 

(Bell-Dolan et al., 1990; Muris et al., 1998; Suarez & Bell-Dolan, 2001). Al contrario, sembra che la 

tendenza a preoccuparsi si riduca progressivamente con l’avanzare dell’età adulta (Babcock et al., 2000; 

Hunt et al., 2003; Basevitz et al., 2008; Gonçalves & Byrne, 2013).  

Dal momento che uno dei criteri per porre diagnosi di DAG è l’elevata frequenza e l’incontrollabilità 

del rimuginio, alcuni studi hanno analizzato la variabilità esistente tra una popolazione clinica e un 
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campione di controllo, evidenziando una maggiore occorrenza del rimuginio nel primo gruppo (Craske 

et al., 1989; Dupuy et al., 2001). Tale risultato permette di affermare che il rimuginio è un fenomeno 

dimensionale e che la differenza tra normale e patologico è soprattutto di tipo quantitativo (Ruscio et al., 

2001). Se è possibile considerare un continuum che va dal rimuginio non patologico alla sua forma 

patologica, risulta essere di necessaria importanza chiarificare i fattori che contribuiscono a rendere 

disadattivo questo fenomeno.  

Il rimuginio disadattivo ha la caratteristica di essere meno concreto, rispetto alla sua controparte 

adattiva (Watkins, 2008). Tallis et al. (1994) hanno mostrato che una scarsa abilità di controllo del pensiero 

e una forte tendenza all’indecisione possono contribuire ad aumentare la frequenza e le conseguenze 

negative del rimuginio. Allo stesso modo, è stato ipotizzato che anche le anomalie del controllo attentivo 

possono causare e perpetuare una forma di rimuginio disadattivo (Hayes & Hirsch, 2007; Mathews & 

MacLeod, 2002; Berggren & Derakshan, 2013; MacLeod & Clarke, 2015), come confermato da studi su 

un campione di high worriers (Verkuil et al., 2009; Goodwin et al., 2017; Oathes et al., 2010; Zvielli et al., 

2015; Notebaert et al., 2018). In aggiunta, gli individui con elevata ansia di tratto sono più propensi a 

giudicare situazioni ambigue come minacciose (Mathews & Mackintosh, 2000) e questo errore 

interpretativo sembra rinforzare la frequenza del rimuginio (Hirsch et al., 2009). Ciò indica che il bias 

interpretativo funge da attivatore del rimuginio, facilitando l’interpretazione negativa di informazioni 

ambigue e aumentando, in questo modo, la frequenza e l’intrusività dei pensieri negativi (Davey & 

Meeten, 2016).  

In definitiva, il passaggio da rimuginio adattivo a processo disadattivo si ha principalmente quando 

diventa pervasivo e difficile da fermare e tende ad aumentare, anziché ridurre, i livelli di ansia (Davey & 

Meeten, 2016; Davey & Wells, 2006). Ciò risulta avere un impatto notevole sulla salute dell’individuo. 

Infatti, il rimuginio è associato ad angoscia, emozioni negative e umore depresso (Armstrong et al., 2014). 

Gli effetti di questa modalità di pensiero non sono limitati alla sfera psicologica, poiché si riflettono anche 

sul piano fisiologico, soprattutto a livello cardiovascolare (Ottaviani et al., 2016). Dal momento che tale 

fenomeno rappresenta un fattore di rischio per lo sviluppo di DPTS e depressione, il rimuginio nella sua 

forma non patologica, dovrebbe essere monitorato per evitare che diventi un processo disadattivo. 
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Tabella 2. Caratteristiche degli studi sul rimuginio in una popolazione non clinica. 
Autori Partecipanti Obiettivo dello studio Risultato principale 

Armstrong et al. 
(2014) 

N= 40 studenti 
N= 45 anziani 

Esaminare le differenze del rimuginio 
in due campioni con età differente 
(giovani e anziani). 

Con l’avanzare dell’età il rimuginio diminuisce. 
 
Il rimuginio risulta positivamente correlato ad 
angoscia ed emozioni negative. 

Benham (2021) N= 507  Esaminare la relazione tra pensiero 
ripetitivo negativo e insonnia. 

La gravità del disturbo è maggiore negli 
individui con elevata tendenza a rimuginare 
prima di addormentarsi. 

Dupuy et al. (2001) N= 60 GAD 
N= 49 controlli 
  

Identificare le differenze tra rimuginio 
in una popolazione clinica e in una non 
clinica. 

La frequenza a rimuginare è maggiore nel GAD 
rispetto al gruppo di controllo.  
 

Fisak et al. (2012) N= 249 genitori o tutori Indagare il contenuto del rimuginio 
presente nei genitori in relazione ai 
propri figli. 

I contenuti maggiormente riportati riguardano i 
successi e la salute dei propri figli. 

Georgiades et al. 
(2020) 

N= 32 low worry 
N= 30 high worry – non 
disruptive 
N= 28 high worry - distruptive 

Indagare la relazione tra rimuginio 
dirompente e ancoraggio 
dell’attenzione alla minaccia.  

Non c’era una differenza significativa tra gli high 
worriers e i low worriers nell’ancoraggio 
attentivo.  

Goodwin et al. 
(2017) 

N= 26 low worriers 
N= 26 high worriers 
 

Studiare il bias attentivo negli individui 
con alta tendenza al rimuginio. 

Il controllo attentivo negli high worriers è meno 
stabile rispetto al gruppo dei low worriers.  

Hirsch et al. (2009) N= 40 Valutare se la riduzione 
dell’interpretazione negativa di 
situazioni ambigue porta ad un 
decremento del rimuginio. 

L’interpretazione positiva di situazioni ambigue 
causa una riduzione del rimuginio.  

Holeva & Tarrier 
(2001) 

N= 590 vittime di incidenti 
stradali 

Testare l’ipotesi che gli high worriers 
sono maggiormente a rischio di PTSD. 

Il rimuginio è un buon predittore della 
sintomatologia post-traumatica e dell’insorgenza 
del PTSD.  

Hunt et al. (2003) N= 84 adulti e anziani 
N= 110 giovani adulti 

Indagare il rimuginio come strategia di 
coping in relazione all’età. 

Il rimuginio subisce un decremento significativo 
all’aumentare dell’età dell’individuo. 

Lewis et al. (2019) N= 95 Indagare la relazione tra pensiero 
ripetitivo negativo e attenzione. 

Il rimuginio induce un decremento 
dell’attenzione verso stimoli positivi.  

Oathes et al. (2010) N= 56 studenti Esaminare l’impatto del rimuginio sulla 
vigilanza. 

Il rimuginio contribuisce ad attivare e mantenere 
uno stato di ipervigilanza nell’individuo.  

Osborne et al. (2021) N= 295 donne 
 

Indagare la relazione tra il rimuginio e 
lo sviluppo di depressione post-parto. 

Il rimuginio si è rivelato un predittore accurato 
della sintomatologia della depressione post-
parto.  

Ottaviani et al. 
(2014) 

N= 31 con rimuginio patologico 
N= 36 controlli 

Studiare la funzione adattiva del 
rimuginio utilizzando un paradigma di 
induzione della paura. 

Il rimuginio rappresenta una strategia di 
evitamento adattivo nei controlli, ma non negli 
individui con rimuginio patologico.  

Roussis & Wells 
(2008) 

N=110 studenti sottoposti a 
stress accademico 

Testare l’ipotesi che il rimuginio come 
strategia di controllo del pensiero è un 
predittore dei sintomi da stress. 

L’uso del rimuginio come strategia di controllo 
predice l’insorgenza dei sintomi da stress.  

Ruscio et al. (2001) N= 1588 studenti  Indagare il carattere dimensionale del 
rimuginio. 

La differenza tra rimuginio patologico e non 
patologico è soprattutto quantitativa.  

Tallis et al. (1994) N= 128 Esaminare il rimuginio in una 
popolazione non clinica, sia in termini 
quantitativi che qualitativi. 

Il contenuto del rimuginio non patologico 
riflette tematiche concrete, solitamente 
riguardanti la quotidianità.  
 
Gli high worriers sperimentano un minor 
controllo del pensiero e una maggiore 
indecisione.   

Tousignant et a. 
(2019) 

N= 178  Esaminare l’effetto del rimuginio 
sull’arousal fisiologico. 

Gli high worriers presentano una maggiore 
attivazione fisiologica al momento 
dell’addormentamento. 

Verkuil et al. (2009) N= 61 studenti  Studiare l’associazione tra il rimuginio 
come tratto e il controllo attentivo. 

Gli individui con alta tendenza a rimuginare 
mostrano un minor controllo attentivo rispetto 
agli individui con bassa tendenza al rimuginio, 
ma solo se presentano anche alti livelli di ansia 
di tratto.   

Note: High Worriers: individui con un’elevata tendenza al rimuginio, Low Worriers: individui con una bassa tendenza al 
rimuginio, Disruptive: dirompente. 
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Discussione 

Il rimuginio rappresenta un tipo di pensiero ripetitivo negativo (Watkins, 2008) che si manifesta come 

una caratteristica diagnostica chiave del Disturbo d’Ansia Generalizzata (DSM-5, APA, 2014). Il 

rimuginio, inoltre, è concettualizzato come un’esperienza comune a tutti gli individui, dunque facilmente 

riscontrabile in una popolazione non clinica. Nella sua forma non patologica, tale fenomeno può avere 

un carattere adattivo e costruttivo, che spinge l’individuo a risolvere problematiche di varia natura e a 

ridurre i livelli di ansia (Davey, 1994; Tallis & Eysenck, 1994; Ottaviani et al., 2014). 

La maggior parte delle teorizzazioni di matrice cognitivo-comportamentale su questa modalità di 

pensiero poggia le sue basi sull’osservazione e lo studio dei pazienti con DAG, in cui il rimuginio viene 

essenzialmente descritto come una strategia di evitamento e/o di preparazione a possibili minacce 

(Borkovec, 1994; Borkovec et al., 2004; Dugas et al., 2004, Newman & Llera, 2011).  

Il parametro cui si fa generalmente riferimento per individuare una tipologia di rimuginio patologico 

è la frequenza: infatti, uno dei criteri per porre una diagnosi di DAG riguarda la persistenza e 

l’incontrollabilità delle preoccupazioni (Brown et al., 1994; Craske et al., 1989; Borkovec et al., 1991). 

Ciononostante, numerosi studi hanno dimostrato che la tendenza a rimuginare in maniera frequente non 

è una caratteristica peculiare del DAG.  

Il rimuginio è presente, infatti, in molte psicopatologie, spesso con un ritmo e una cadenza 

paragonabile a quella riscontrata nel DAG. Sulla base di ciò, è possibile affermare che il rimuginio 

rappresenta un fenomeno transdiagnostico presente in tutti i disturbi d’ansia (Barlow, 2002), ma non 

solo. Difatti, tale modalità di pensiero si manifesta frequentemente nel Disturbo di Panico (Hirsch et al., 

2013), nel Disturbo d’Ansia Sociale (Hearn et al., 2017), nel Disturbo Ossessivo-Compulsivo 

(Barahmand, 2009), nel Disturbo Post-traumatico da Stress e nel Disturbo Acuto da Stress (Hinton et al., 

2011; Warda & Bryant, 1998), così come nella depressione (Starcevic, 1995; Barahmand, 2009), 

nell’insonnia (Semler & Harvey, 2004; Benham et al., 2021) e nei disturbi alimentari (Kerkhof et al., 2000; 

Sassaroli et al., 2005; Sternheim et al., 2013). Nella maggioranza di questi disturbi il rimuginio ha una 

frequenza simile, se non sovrapponibile, a quella riscontrata nel Disturbo d’Ansia Generalizzata. Tale 

evidenza suggerisce che questo parametro non rappresenta un indice affidabile della presenza di DAG e 

non permette di porre in maniera accurata una diagnosi differenziale tra questi disturbi. Sebbene il DAG 

presenti un elevato tasso di comorbidità con altre psicopatologie (Brown et al., 2001), i dati presenti finora 

in letteratura permettono di affermare che la persistente tendenza a rimuginare non preclude la possibilità 

di effettuare una diagnosi differente dal DAG.  

Studi futuri potrebbero analizzare la misura in cui la frequenza a rimuginare causi un impatto 

clinicamente significativo, comparabile ai sintomi preponderanti del disturbo nel quale si manifesta la sua 

occorrenza (ad esempio, nel Disturbo Ossessivo Compulsivo, Seli et al., 2017; Cole & Tubbs, 2021). In 

aggiunta, si potrebbero creare delle misure ad-hoc per ogni disturbo in cui si riscontra un’elevata tendenza 

al rimuginio, per ottenere una stima della frequenza in base alla tipologia di contenuto del pensiero 

specifico per quella psicopatologia. Di recente, infatti, è stata indagata la validità di alcuni questionari sul 
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pensiero ripetitivo negativo che potrebbero valutare il rimuginio in una prospettiva transdiagnostica 

(Samtani et al., 2018; Shihata et al., 2021). 

Un altro parametro utilizzato per valutare la pervasività del rimuginio è il contenuto. Sebbene i pazienti 

con DAG riportino preoccupazioni circa tematiche di minore importanza (Roemer et al., 1997) rispetto 

agli individui senza diagnosi, ciò potrebbe essere dovuto alla tendenza a rimuginare eccessivamente, 

generalizzando questa modalità di pensiero disfunzionale ad ogni tipo di contenuto (Olatunji et al., 2010). 

Similmente, il meta-worry è stato inizialmente concettualizzato come una caratteristica preponderante del 

DAG, ma la sua presenza è stata riscontrata anche in altre psicopatologie, come il DOC (Barahmand, 

2009). Per cui, l’analisi del contenuto del pensiero non sembra essere un facilitatore nell’identificazione 

del DAG.  

Ricerche future potrebbero concentrarsi sull’identificazione di un contenuto del pensiero tipico del 

DAG, indagando un maggior numero di domini di preoccupazione e utilizzando metodi di indagine 

innovativi su un ampio campione. Infatti, la maggior parte delle misure content-based si focalizza su 

categorie di pensiero che includono diverse tematiche in maniera molto generica. Potrebbe essere utile 

sviluppare degli strumenti di misurazione più accurati, che andrebbero a saggiare con maggiore specificità 

il contenuto del pensiero ripetitivo.  

Nella popolazione non clinica, il contenuto del rimuginio sembra cambiare molto nel corso della vita, 

con tematiche dapprima più concrete durante l’infanzia (Vasey et al., 1994; Muris et al., 1994), fino a 

diventare più astratte in adolescenza e in età adulta (Craske et al., 1989; Tallis et al., 1994; Hunt et al., 

2003; Fisak et al., 2012). Nel DAG, invece, i contenuti del rimuginio non sembrano essere circoscritti 

(Roemer et al., 1997), piuttosto ricoprono un’ampia varietà di categorie in maniera generalizzata. Allo 

stesso modo, la frequenza del pensiero ripetitivo nella popolazione clinica è maggiore (Craske et al., 1989; 

Dupuy et al., 2001) e tende a mantenersi stabile rispetto agli individui senza diagnosi (Babcock et al., 

2000; Basevitz et al., 2008; Gonçalves & Byrne, 2013). Tuttavia, in alcuni casi il rimuginio potrebbe 

configurarsi come un processo disadattivo. Nello specifico ciò avviene quando il contenuto del pensiero 

da concreto diventa astratto, focalizzandosi su situazioni che non sono realistiche (Watkins, 2008), e 

quando diventa difficile da controllare (Davey & Meeten, 2016; Davey & Wells, 2006). I possibili fattori 

di rischio sono rappresentati da uno scarso controllo attentivo (Tallis et al., 1994; Hayes & Hirsch, 2007; 

Mathews & MacLeod, 2002; Berggren & Derakshan, 2013; MacLeod & Clarke, 2015) e da una tendenza 

a giudicare situazioni ambigue come minacciose (Mathews & Mackintosh, 2000; Hirsch et al., 2009; 

Davey & Meeten, 2016). A questo proposito, risulta essenziale chiarire in che modo questi fattori possano 

alimentare la tendenza a rimuginare, ossia se essi rappresentano una causa o un effetto della 

predisposizione al rimuginio. Questa precisazione sarebbe utile soprattutto in termini di trattamento 

precoce, per prevenire il passaggio da una modalità di rimuginio adattiva a una disadattiva. Allo stesso 

modo, è importante specificare l’influenza del contesto ambientale e delle relazioni interpersonali in 

questa trasformazione. In ambito clinico, inoltre, risulta di fondamentale importanza indagare il rimuginio 

adattivo e distinguerlo dalla sua forma disadattiva. A tale scopo sarebbe utile costruire degli strumenti 
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specifici, in grado di discernere gli aspetti tipici del rimuginio disadattivo (ad esempio, meno concretezza 

del pensiero) da quelli del rimuginio adattivo. 

Quando il rimuginio diventa disadattivo si identifica come una variabile importante per la salute 

dell’individuo, infatti non solo rafforza la sintomatologia del disturbo già presente (Abramowitz et al., 

2003; Hinton et al., 2011; Semler & Harvey, 2004; Tousignant et al., 2019), ma si identifica anche come 

un importante fattore di rischio per lo sviluppo di DPTS (Elwood et al., 2009; Bardeen et al., 2013; 

Holeva et al., 2001; Roussis & Wells, 2008), di depressione (Starcevic et al., 2007; Osborne et al., 2021) o 

di DOC (Seli et al., 2017; Cole & Tubbs, 2021). Ciò è in linea con il modello proposto da Nolen-

Hoeksema e Watkins (2011), secondo cui alti livelli di pensiero ripetitivo negativo (come il rimuginio o 

la ruminazione) aumentano il rischio di sviluppare psicopatologie, mentre specifici moderatori (come il 

contesto ambientale o alcuni fattori biologici) determinano la natura del disturbo che verrà sviluppato.  

Numerose ricerche hanno evidenziato che gli episodi di rimuginio causano un innalzamento tossico 

del battito cardiaco, che perdura fino a diverse ore successive alla sua occorrenza (Pieper et al., 2010), 

talvolta mantenendosi anche durante il sonno notturno (Brosschot et al., 2007). Data la similarità 

riscontrata tra high worriers e DAG in alcune performance cognitive, come nei processi di problem-solving 

(Llera & Newman, 2020) e nel controllo attentivo (Mogg et al., 2000; Becker et al., 2001; Verkuil et al., 

2009; Goodwin et al., 2017), è lecito affermare che il rimuginio possa causare un impatto funzionale 

significativo anche in una popolazione non clinica. In aggiunta, la tendenza degli high worriers a non 

prestare attenzione a stimoli positivi (Lewis et al., 2019) rappresenta un’informazione che dovrebbe essere 

approfondita, soprattutto per la potenziale utilità in un contesto di trattamento.  

Gli effetti del rimuginio, in particolare in relazione allo stress, concorrono a minare il benessere 

psicologico e fisico dell’individuo (Brosschot & Van Der Doef, 2006; Verkuil et al., 2012; Ottaviani et 

al., 2016), confermando la forte connessione tra modalità di pensiero ripetitivo disfunzionale e salute 

mentale. Infatti, da una meta-analisi di Vîslă et al. (2022) è emerso che tale associazione risulta essere più 

forte negli studi in cui il rimuginio è misurato come tratto, e non come stato. Questa evidenza sostiene 

fortemente il ruolo del rimuginio come un potente fattore di rischio per la salute dell’individuo. 

 

Conclusioni 

In conclusione, la letteratura ha confermato che il rimuginio può essere considerato un fenomeno 

transdiagnostico importante e non rappresentativo unicamente del DAG. Per tale motivo, nella pratica 

clinica risulta di fondamentale importanza valutare la pervasività di questo processo di pensiero in 

relazione alla sintomatologia presente. Infatti, data la funzione rinforzante che il rimuginio sembra avere 

sui sintomi di molte psicopatologie, il trattamento di queste ultime dovrebbe concentrarsi anche sulla 

riduzione del rimuginio, come nel caso dell’insonnia, in cui si configura come un attivatore della 

sintomatologia.  

Naturalmente, dal momento che il rimuginio può presentarsi come un processo adattivo e costruttivo, 

potrebbe essere inquadrato come una manifestazione che non dovrebbe essere eliminata, ma solo ridotta 

e moderata (Dupuy et al., 2001). A questo proposito, particolare attenzione andrebbe dedicata al 
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passaggio da rimuginio adattivo a disadattivo. Infatti, un approfondimento sui processi che concorrono 

a facilitare questa trasformazione potrebbe avere diverse implicazioni cliniche. Nello specifico, studi 

futuri potrebbero concentrarsi sul potenziamento del controllo attentivo negli individui con alta tendenza 

al rimuginio, così come sul miglioramento dell’interpretazione di stimoli ambigui, al fine di prevenire o 

ridurre il rischio di adottare una tipologia di pensiero disadattivo.   

Il rimuginio è una modalità di pensiero presente sin dall’infanzia, soggetto a numerosi cambiamenti 

sia nel contenuto che nella frequenza. Studi futuri potrebbero concentrarsi sul monitoraggio del rimuginio 

per poter evidenziare la sua emergenza sia come tratto che come sintomo. In particolare, dal momento 

che la tendenza a rimuginare, intesa come tratto della personalità, presenta una forte correlazione con la 

salute mentale, studi futuri potrebbero approfondire la conoscenza su questo costrutto e sui suoi fattori 

disposizionali. Studiare in maniera più accurata il rimuginio permetterebbe di avere una maggiore 

chiarezza sulle implicazioni funzionali anche in una popolazione non clinica e di programmare interventi 

finalizzati ad una migliore gestione del fenomeno, al fine di migliorare la qualità di vita dei pazienti. Una 

comprensione più approfondita dei meccanismi sottesi al rimuginio potrebbe guidare in maniera più 

puntuale il trattamento, con effetti positivi su diversi ambiti, come le relazioni interpersonali, il controllo 

cognitivo, l’autoefficacia e il problem-solving (Malivoire & Koerner, 2022; Hallion et al., 2019; Zetsche 

et al., 2019; Llera & Newman, 2020).  
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