
L’integrazione tra ricerca
e intervento psicosociale
per la qualità della vita

SOMMARIO

Capitolo 1

Il diritto alla sessualità 
nelle persone disabili

Capitolo 2

Sentieri In/Visibili
dell’identità femminile

Capitolo 3 
Comunicazioni sull’autismo e nell’autismo:

 il ruolo delle istituzioni, 
della ricerca e dell’associazionismo

Capitolo 4
Lavorare con le coppie

IN
TE

G
R

A
Z
IO

N
E
 n

elle P
sico

terap
ie e n

el co
u
n
selin

g
A

n
n
o
 2

0
0

6
  -  n

u
m

ero
 1

9
/2

0

R PSICOLOGIA C SCIENZE C PSICOPEDAGOGIA

INTEGRAZIONE nelle psicoterapie e nel Counseling

NELLE PSICOTERAPIE E NEL COUNSELING

L’INTEGRAZIONE 
TRA RICERCA 
E INTERVENTO 
PSICOSOCIALE 

PER LA QUALITÀ 
DELLA VITA

atti dei convegni

U.P.AspicProvincia di Roma

FENOMENOLOGIA PLURALISTICA  PSICOLOGIA DI COMUNITÀ  PSICOTERAPIA UMANISTICA

Rivista semestrale di studi e ricerche - numero 19/20 - 2006



Rivista semestrale di studi e ricerca scientifica in:

PSICOLOGIA CLINICA
SCIENZE COMPORTAMENTALI
PSICOPEDAGOGIA
FENOMENOLOGIA ESISTENZIALE
PSICOLOGIA DI COMUNITÀ
PSICOTERAPIA UMANISTICA INTEGRATA

Q n° 19/20 - giugno - 2006



W Direttore Responsabile
CATIA DEL MONTE

W Direzione Scientifica
EDOARDO GIUSTI - CLAUDIA MONTANARI

W Redazione e Amministrazione
A.S.P.I.C.
Via Vittore Carpaccio, 32
00147 Roma - Tel. (06) 54.13.513
Tel. 0039 - 6 - 54.13.513
Fax 0039 - 6 - 59.26.770
E-mail: aspic@mclink.it
Sito Internet: www.aspic.it

W Comitato di redazione
Daniela Di Renzo
Emanuela Rahm
Manuela Rossi
Gabriella Tortora
Maria Frandina

W Progetto grafico
STEFANO COLITTI

W Grafica ed impaginazione
MATTEO FAIT - d999.org

W Stampa
NEW INTERSTAMPA srl
via della Magliana, 295 - 00148  Roma

La proprietà letteraria di qualsiasi articolo
pubblicato nella Rivista è riservata e per quanto 
non espressamente richiamato valgono 
le norme internazionali sul copyright.
 
Autorizzazione tribunale di Roma
N° 268/97 del 3/5/1997
Finito di stampare giugno 2006

La Rivista ha due uscite annuali:
abbonamento annuo  A 25,00
numero singolo ed arretrati  A 15,00

NORME PER GLI AUTORI

Chiunque può inviare alla Direzione 
della rivista (c/o A.S.P.I.C. - Via Vittore 
Carpaccio, 32 - 00147 Roma)
articoli immagini, 
libri da recensire, segnalazione 
Congressi.
La Redazione si riserva l’accettazione 
dei lavori e del materiale pervenuto 
ed anche se non pubblicato non verrà 
restituito.
Gli articoli impegnano esclusivamente 
la responsabilità degli autori.
Gli articoli pubblicati impegnano l’autore 
al rispetto delle presenti norme ed al pa-
gamento delle spese di tipografia anche 
se non espressamente 
dichiarato dall’autore stesso.
Gli estratti dovranno essere richiesti 
al momento dell’invio dell’articolo.

EDIZIONI 
SCIENTIFICHE

A.S.P.I.C.
Associazione per lo Sviluppo

Psicologico dell’Individuo
e della Comunità

Collegamenti scientif ici

Q A.A.M.F.T. American Association for Marriage and Family Therapy
Q A.C.A. American Counseling Association
Q A.D.P.C.A. Association for the Development of the Person-Centered Approach
Q A.H.P. Association for Humanistic Psychology, USA
Q A.P.A. American Psychological Association
Q A.I.P.P.I.F.E. Ass.ne Italiana di Psicologia e Psicoterapia ad indirizzo Fenomenologico-Esistenziale
Q A.S.P.I.C. Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell’Individuo e della Comunità
 Istituto per la Formazione di Psicoterapeuti
 Associazione Scuola Superiore Europea di Counseling Professionale
 Associazione per la Scuola
 Cooperativa Sociale di Solidarietà
 Università del Counselling - Università Popolare
Q A.U.P.I. Associazione Unitaria Psicologi Italiani
Q B.A.C. British Association for Counselling, London
Q C.N.C.P. Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti 
Q C.N.U.P.I. Confederazione Nazionale delle Università Popolari Italiane
Q E.A.C. European Association for Counselling, London
Q E.A.I.P. European Association for Integrative Psychotherapy
Q E.A.P. European Association for Psychotherapy
Q E.P.G. Ecole Parisienne de Gestalt, France
Q E.S.P.I. European Society for Psychotherapy Integration
Q E.A.T.A. European Analysis Transactional Association
Q FENASPIC Federazione Nazionale ASPIC 
Q F.I.A.P. Federazione Italiana delle Associazioni di Psicoterapia
Q F.I.S.I.G. Federazione Italiana Scuole ed Istituti di Gestalt
Q F.I.P. Federazione Italiana Psicologi
Q F.O.R.G.E. Federazione Internazionale des Organismes de Formation à la Gestalt
Q G.I.G. Gestalt Institute of Cleveland, USA
Q I.A.E.P. International Academy of Eclectic Psychotherapists
Q I.N.E.C.P. International Network of European Comunity Psychology
Q I.T.A.A. International Transactional Analysis Association
Q La Jolla University, California European Campus
Q Metanoia Psychotherapy Training Institue, London
Q N.P.A. National Psychiatric Association, California, USA
Q RE.I.Co Registro Italiano dei Counselor
Q S.E.P.I. Society for the Exploration of Psychotherapy Integration
Q S.F.G. Societé Française de Gestalt, France
Q S.I.P.A.P. Società Italiana Psicologi Area Privata
Q S.I.P.G. Società Italiana Psicoterapia della Gestalt
Q S.I.P.s Società Italiana di Psicologia
Q S.P.R. Society for Psychotherapy Research (Sezione Italiana)
Q The Gestalt International Directory, USA



“L’integrazione tra ricerca e intervento psicosociale 
per la qualità della vita”

testo a cura di 
Claudia Montanari Daniela Di Renzo

Psicoterapeuta, Supervisore Psicologa

ATTI DEI CONVEGNI
Il diritto alla sessualità nelle persone disabili 

del 12 novembre 2004

Sentieri In/Visibili dell’identità femminile 
del 29 novembre 2004

Comunicazioni sull’autismo e nell’autismo: il ruolo delle istituzioni, 
della ricerca e dell’associazionismo 

del 10 febbraio 2005

Sommario
Editoriale
di Catia Del Monte 9

Premessa
La concertazione tra istituzioni, terzo settore e utenti nei percorsi 
formativi accessibili 
di Claudia Montanari

11

1 Il diritto alla sessualità nelle persone disabili 23

1.1 Introduzione 
Claudia Montanari 23

1.2 L’impegno dell’Ufficio delle Politiche dell’Handicap 
della Provincia di Roma
Tiziana Biolghini

24

1.3 La sessualità nella disabilità fisica, mentale e relazionale 
quale diritto alla salute e all’espressione di sé 
Kathya Bonatti

26

1.4 La diversità è negli occhi di chi guarda
Luiigi Attenasio - Ivan Gorgevic 27

1.5 Affettività e sessualità nelle persone con autismo
Flavia Caretto 28

1.6 Disabilità e sessualità: un approccio di genere 
per la formazione degli operatori 
Daniela Di Renzo

32

1.7 Il diritto alla sessualità delle persone disabili 
Lelio Bizzarri 36

1.8 Mettersi nei panni dell’altro: l’esperienza formativa del CDH 
Giovanna Di Pasquale e Sandra Negri 42

1.9 La sessualità handicappata e timorosa delle diversità 
e del suo riscatto
Bruno Tescari

44

1.10 Il corpo e la disabilità al tempo delle veline 
Mario De Luca 46

1.11 Disabilità e counseling un progetto di ricerca europeo 
Lorenzo Cuna 48

1.12 Il diritto alla sessualità delle persone disabili, un anno dopo  
Lelio Bizzarri 50

2 Sentieri in/visibili dell’identità femminile 57

2.1 Panoramica sul disagio femminile 
Claudia Montanari 57

2.2 Le politiche della Provincia di Roma sul disagio femminile 
Roberta Agostini 65



2.3 Una salute a misura di donna: cause e interventi 
di superamento dei disturbi dell’umore
Elvira Reale

68

2.4 Il ruolo della formazione per gli operatori dei servizi 
nel settore del disagio femminile
Daniela Di Renzo

81

2.5 Mamma ti ascolto: sostegno psicologico alla madre 
nel post-parto
Alessandra Verduci

86

2.6 SOLIDEA: l’istituzione di genere femminile e solidarietà 
come risposta al disagio femminile 
Maria Grazia Passuello

92

2.7 L’identità femminile e i disturbi dell’alimentazione 
Olimpia Armenante 93

2.8 Vendute e comprate: la tratta delle donne 
Manuela Moroli 98

2.9 La campagna di Amnesty International per i diritti 
delle donne  
Annalisa Zanuttini

100

2.10 La progettualità della Commissione delle Elette  
Cecilia D’Elia 103

2.11 L’importanza della rete nei Comuni  
Sergio Urilli 105

2.12 La metamorfosi della sottoveste  
Attilia Lazzari 106

2.13 La depressione nella donna  
Emilia Carla Croce 109

3 Comunicazioni sull’autismo e nell’autismo. 
Il ruolo delle istituzioni, della ricerca e dell’associazionismo 115

3.1 Introduzione
Claudia Montanari 115

3.2 Il lavoro dell’Ufficio Handicap della Provincia di Roma 
e le progettualità future
Tiziana Biolghini

116

3.3 Caratteristiche della comunicazione nelle persone 
con autismo
Flavia Caretto

118

3.4 La ricerca scientifica sull’autismo: aspettative, risultati, limiti
Costantino Salerno 123

3.5 La comunicazione nell’autismo: problema degli autistici, 
delle loro famiglie e dei mezzi di comunicazione di massa 
Carlo Hanau

124

3.6 L’autismo delle istituzioni 
Carmela Cerqua 128

3.7 La formazione in A.S.P.I.C mediante il Counseling Espressivo 
per gli stati autistici nei bambini e adulti 
Enrichetta Spalletta

132

3.8 Autismo e Arteterapia 
Isabella Piombo 136

3.9 Autismo e MusicArte Terapia nella Globalità dei Linguaggi 
Stefania Guerra Lisi 149

3.10 Il ruolo della scuola e degli insegnanti nell’incontro 
con le comunicazioni differenti 
Gabriella Mosciatti

153

3.11 Autismo e comunicazione: la valutazione 
Flavia Caretto - Silvia Renzi - Marina Basile 157

3.12 La comunicazione con le persone con sindrome di Asperger
Silvia Renzi 161

4 Lavorare con le coppie
Serge e Anne Ginger 167



9

EDITORIALE

Editoriale

Un lungo viaggio nell’esistenza umana. E’ quello che «Integrazione» prova a fare in que-
VWR�QXPHUR��8Q�YLDJJLR�GLI¿FLOH��IDWLFRVR��FRPSOLFDWR�FKH��D�WUDWWL��VL�DUUHVWD�GLQQDQ]L�DOO¶LQ-
FUHGLELOH�FRPSOHVVLWj�GHOO¶DQLPR�XPDQR��0D�©,QWHJUD]LRQHª�KD�XQD�PDUFLD�LQ�SL���OD�¿GXFLD��
&RQ� OD�¿GXFLD�QHOO¶HVVHUH�XPDQR� OD�QRVWUD� ULYLVWD�SHUFRUUH�NLORPHWUL� H�SURYD�D� � FRVWUXLUH�
certezze. Non dogmi. Questo sia ben chiaro. Ma certezze aperte al confronto e al dialogo. 
Certezze da smentire o da valorizzare. Certezze per costruire il sapere.

©,QWHJUD]LRQHª��VWDYROWD��DIIURQWD�WHPL�GHOLFDWLVVLPL��SL��YLFLQL�FKH�PDL�DOOD�YLWD�GL��PROWL��
LQGLYLGXL��/D�GLVDELOLWj���OD�VHVVXDOLWj��PD�DQFKH�O¶DXWLVPR�H�L�SUREOHPL�QRUPDWLYL�OHJDWL�DOOD�
professione dello psicoterapeuta.

 Il tema riguardante la donna ed il suo universo è trattato in modo particolare. Non meno 
LPSRUWDQWL�OH��SUREOHPDWLFKH�ULJXDUGDQWL�LO�GLVWXUER�DOLPHQWDUH��OD�GLVFULPLQD]LRQH��OH�LQFHV-
santi richieste di una società che esercita una pressione enorme nell’animo femminile e che 
ULEDOWD�FRQWLQXDPHQWH�UXROL��SURVSHWWLYH��FRQYLQ]LRQL��*OL�DXWRUL�GHJOL�DUWLFROL�GL�TXHVWR�QX-
PHUR�VDQQR�EHQLVVLPR�FKH�OD�GRQQD��LQ�TXHVWL�XOWLPL�YHQWL�DQQL��KD�ULYROX]LRQDWR�LO�VXR�VWLOH�
di vita. Oltre ad essere ancora l’angelo del focolare domestico è diventata anche un individuo 
che risponde in maniera attiva alle sollecitazioni di un mondo che corre all’impazzata verso 
l’innovazione e il progresso.

�/H�GRQQH�VRQR�JLXQWH�GRYH��GHFHQQL�DGGLHWUR��SHU� ORUR�F¶HUDQR�FKLXVXUH�SUHJLXGL]LDOL�
H�PXUL� GL� JRPPD��0ROWLVVLPH� SURIHVVLRQLVWH��PDQDJHU�� GLULJHQWL� VRSSRUWDQR� ULWPL� GL� YLWD�
D�WDPEXUR�EDWWHQWH�H�DVVROYRQR�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�DO�UXROR�GL�SURIHVVLRQLVWD��PDPPD�H�
PRJOLH��%HQH��*LXVWR��0D�WXWWR�KD�XQ�FRVWR��&RVu�DFFDGH�FKH�PLOLRQL�GL�GRQQH�VRIIURQR�GL�GL-
sturbi alimentari. Altrettante faticano a reggere il confronto  con l’altra metà del cielo. Ossia 
JOL�XRPLQL�FRQ�FXL�FRQGLYLGRQR�¿JOL��ODYRUR��VWXGL��WHPSR�OLEHUR��6HFRQGR�JOL�HVSHUWL�OH�FLIUH�
VRQR�SUHRFFXSDQWL��0ROWH�GRQQH�VWDQQR�PDOH��WDQWL�XRPLQL�SURYDQR�GLVDJLR��,�¿JOL�VRIIURQR�

©,QWHJUD]LRQHª��WXWWDYLD��FUHGH�QHOO¶DQLPR�IHPPLQLOH��&UHGH�QHOOD�©JXDULJLRQHª�GL�FROR-
UR�FKH�VRIIURQR�GL�EXOLPLD�H�DQRUHVVLD�H�KD�¿GXFLD�QHJOL�VWUXPHQWL�RIIHUWL�GD�XQ�DSSURFFLR�
LQWHJUDWR�WUD�OH�WHUDSLH��©,QWHJUD]LRQHª�VSHUD��DQ]L��q�FRQYLQWD�FKH�FRQRVFHUH��DQDOL]]DUH�H�
osservare con la disponibilità a capire la complessità dei rapporti umani sia la strada giusta. 
$�FDSLUH�FRPH�DIIURQWDUH��RJQL�JLRUQR��OD�GLI¿FROWj�GHO�JUDQGH�GRQR�FKH�RJQXQR�GL�QRL�KD��
la vita. 

Una speranza attiva e decisa che traspare ovunque. Anche quando si parla delle persone 
affette da «Autismo». Fiducia è un imperativo categorico a cui «Integrazione» non rinuncia 
PDL��/H�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�SRVVRQR�FRPXQLFDUH�DWWUDYHUVR�LO�FRUSR��L�JHVWL��LPPDJLQL�H�¿-
JXUH�VFHOWH�H�VWXGLDWH�SHU�RJQL�XRPR��GRQQD��EDPELQR�H�EDPELQD�FKH�KDQQR�TXHVWR�SUREOHPD��
1H�VRQR�VLFXUL�PROWLVVLPL�RSHUDWRUL��VWXGLRVL��HVSHUWL��©,QWHJUD]LRQHª�VL�VFKLHUD�VXELWR�GDOOD�
loro parte.

Altrettanto decisa è la presa di posizione  sul tema della sessualità dei disabili. Fare 
O¶DPRUH�QRQ�q�SL��XQ�FRQWURVHQVR�SHU�L�GLVDELOL��5LWDUGR�PHQWDOH�H�GLI¿FROWj�IXQ]LRQDOL��QRQ�
VLJQL¿FDQR�QHFHVVDULDPHQWH�DVVHQ]D�GL�GHVLGHULR��$O�FRQWUDULR��,O�GHVLGHULR�VHVVXDOH��LQ�PROWL�
FDVL��SXz�GLYHQLUH�XQ�IRUWH�VWLPROR�SHU�LO�UHFXSHUR��O¶DGDWWDPHQWR��O¶LQWHJUD]LRQH�GL�XRPLQL��
GRQQH��UDJD]]LQL�H�UDJD]]LQH�GLVDELOL�

8Q�OXQJR�YLDJJLR��GLFHYDPR��8QR�GHL�QXPHURVL�YLDJJL�FKH�©,QWHJUD]LRQHª�VWD�IDFHQGR�
FRQ� OD� VXD� LQWHUPLQDELOH� QDYLJD]LRQH�QHOOH� DFTXH�EXUUDVFRVH�GHL� VHQWLPHQWL�� GHJOL� DIIHWWL��

,QWHQWR�GHO�YROXPH�q�SURSRUUH�XQ�SHUFRUVR�FKH�FRQLXJKL� ULÀHVVLR-
ne teorica e suggerimenti pratici per l’intervento nell’ambito di un 
approccio terapeutico pluralistico integrato alla cura delle tossico-
dipendenze. Il presupposto fondamentale che sottende tutta la trat-
WD]LRQH�q�FKH��DOO¶LQWHUQR�GL�XQ¶HTXLSH��LO�ODYRUR�GL�WXWWL�JOL�RSHUDWR-
UL�GHYH�DYHUH�XQD�YDOHQ]D�WHUDSHXWLFD��SHU�TXHVWR��GRSR�XQ�DWWHQWR�
DSSURIRQGLPHQWR�GHO��FRQFHWWR�GL�³WRVVLFRGLSHQGHQ]D´��SDUWLFRODUH�
attenzione è risservata alla descrizione dell’integrazione tra il livello 
FOLQLFR�GL�LQWHUYHQWR�H�TXHOOR�RUJDQL]]DWLYR�PDQDJHULDOH��FKH�VSHVVR�
OLPLWDQWH�SHU� O¶DJLUH�GHJOL�RSHUDWRUL�� ,QROWUH��XQ¶LPSRUWDQWH�QRYLWj�
che caratterizza il testo è rappresentata dalle numerose considera-
]LRQL�ULVHUYDWH�DO�YLVVXWR�GHJOL�RSHUDWRUL��VLD�D�OLYHOOR�LQWUDSVLFKLFR�
sia relazionale. La rilfessione teorica è corredata da strumenti utili 
DOO¶LPSRVWD]LRQH�GHO�SLDQR�GL�LQWHUYHQWR��VFKHGH�RSHUDWLYH�� WDEHOOH�
ULDVVXQWLYH��ER[�SHU�O¶DXWR�IRUPD]LRQH�H�SHU�OD�VXSHUYLVLRQH��,O�WHVWR�
si rivolge quindi essenzialmente a coloro che operano nel campo 
GHOOH� WRVVLFRGLSHQGHQ]H��QHO�SXEEOLFR�H�QHO�SULYDWR�� IDFLOLWDQGR� OD�
formazione continua e l’integrazione delle competenze professiona-
OL��QRQ�VRQR�DOO¶LQWHUQR�GHL�VHUYL]L�SHU�OD�FXUD�GHOOH�WRVVLFRGLSHQGHQ-
]H��PD�DQFKH�WUD�L�GLIIHUHQWL�VHUYL]L�FKH�VL�RFFXSDQR�GHOOD�WXWHOD�GHOOD�
salute mentale della persona.

Il processo psicodiagnostico riveste un ruolo fondamentale in una 
SVLFRWHUDSLD�HI¿FLHQWH�HPSLULFDPHQWH�IRQGDWD�
/D�YDOXWD]LRQH�LQL]LDOH��GHO�SURFHVVR��GHJOL�HVLWL�H�GHO�IROORZ�XS�q�
utile in eguale misura al clinico ed al paziente. Entrambi hanno bi-
VRJQR�GL�FDSLUH�GRYH�DGDUH��GL�PRQLWDUH�LO�SHUFRUVR�YHUVR�O¶RELHWWLYR��
GL�GHFLGHUH�TXDQGR�H�FRPH�VL�SXz�DUULYDUH�D�FRQVLGHUDUH�VWDELOL�R�
meno nel tempo i cambiamenti.
I test possono essere molto utili in psicoterapia specialmente se 
VRQR�FRQFHSLWL�SHU�VWLPRODUH�O¶DXWRHVSORUD]LRQH�H�O¶DXWRVYLOXSSR��VH�
sono accompagnati da una estensiva interpretazione e spiegazione 
LQVLHPH�DO�SD]LHQWH�H�VH� LO� WHUDSHXWD�q�VXI¿FLHQWHPHQWH�DGGHVWUDWR�
al loro uso.

Il testo introduce alle tecniche di base per l’agevolazione e il soste-
gno nel MicroCounseling e nel MicroCoaching.
Vengono presentati gli interventi essenziali per consentire una pre-
parazione propedeutica ai corsi professionali sia di Counseling che 
di MentalCoaching.
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della sofferenza e della gioia. Un viaggio condotto da un equipaggio di psicologi e psicote-
rapeuti che fa salire a bordo della nave tutti coloro che sono aperti al dialogo e al confronto. 
1HVVXQR�HVFOXVR��&KLXQTXH�VLD�GLVSRVWR�D�FRQGLYLGHUH�FHUWH]]H�H�VPHQWLWH��HUURUL�H�DJJLX-
stamenti.

3URSULR�FRPH�DIIHUPDQR�JOL�DXWRUL�GHOO¶DUWLFROR�©/DYRUDUH�FRQ�OH�FRSSLHª��$OOD�¿QH�GHO�
ORUR�VFULWWR�VSLHJDQR��FRQ�PROWD�VHPSOLFLWj��FKH�©/D�FRSSLD�FRQGXFH�OD�VXD�YLWD��QRQ�q�LQ�
XQ�VWDWR�GH¿QLWLYR�H�VWDELOH��9LYH��FDPELD���FUHVFH��VRIIUH���VL�DPPDOD«�H��D�YROWH��LQGLSHQ-
GHQWHPHQWH�GDL�VXL�FRPSRQHQWL���FKH�SRVVRQR�HVVHUH�PROWR�IRUWL��3HU�HVHPSLR��FLDVFXQR�KD�
LQWUDSUHVR�XQD�UHOD]LRQH�HVWHULRUH�SRVLWLYD«�H�OD�FRSSLD�QH�VRIIUH�R�PXRUHª�

©,QWHJUD]LRQHª�FDPELD��FUHVFH��VL�GLYHUVL¿FD��PD�QRQ�FKLHGH�IHGHOWj��3LXWWRVWR�FHUFD�O¶LP-
SHJQR��O¶RQHVWj�H�OD�VSLQWD�YHUVR�QXRYH�VFRSHUWH�H�QXRYL�PRGL�GL�SHQVDUH��YHGHUH��ULÀHWWHUH�

Catia Del Monte

Premessa

La concertazione tra istituzioni, terzo settore e utenti 
nei percorsi formativi accessibili 

La storia dell’ASPIC è caratterizzata da un lungo percorso di studi e ricerche nell’ambito 
del counselling e della Psicoterapia. L’esperienza formativa nell’ambito delle relazioni d’a-
LXWR��KD�SRUWDWR�JUDGXDOPHQWH�H�LQ�PRGR�VHPSUH�SL��LQFLVLYR��D�XQ�LQWHUHVVH�H�FRLQYROJLPHQWR�
YHUVR�O¶DUHD�GHO�VRFLDOH��1HO�������LQIDWWL��QDVFH�OD�FRRSHUDWLYD�VRFLDOH�GL�VROLGDULHWj�$63,&�
LPSHJQDWD�LQ�TXHL�VHWWRUL�H�VHUYL]L�FKH�VSD]LDQR�GDO�VRVWHJQR��DOO¶DVFROWR��DOO¶RULHQWDPHQWR��
DOOD�IRUPD]LRQH�YHUVR�OH�IDVFH�GHEROL�H�GLVDJLDWH��FRPH�YXROH�OD�VWRULD�GHOOH�RQOXV�

Le numerose esperienze che hanno caratterizzato le attività della cooperativa in questi 
anni hanno fatto crescere in tutti i soci la consapevolezza di sistematizzare l’operatività at-
WUDYHUVR�XQD�PHWD�ULÀHVVLRQH�QHFHVVDULD�D�VSLJDUH�VFLHQWL¿FDPHQWH�L�SURFHVVL�FKH�VRWWRVWDQQR�
DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L��FKH�PROWR�VSHVVR�VRQR�ODVFLDWL�DOOD�JHVWLRQH�VSRQWDQHLVWLFD�H�R�
volontaristica di personale non specializzato.

,QROWUH��IRUWL�GHOOD�ULIRUPD�QRUPDWLYD�LQ�PHULWR�DO�VHWWRUH�VRFLR�DVVLVWHQ]LDOH�H�DL�FRQWHQXWL�
HVSUHVVL�GDOOD�/HJJH������������LQ�FXL�SUHYDOH�O¶LQWHQ]LRQH�¿ORVR¿FD�GHOOD�FRQFHUWD]LRQH�GHL�
SURJHWWL�LQ�DPELWR�VRFLDOH��DEELDPR�YROXWR�FUHDUH�RFFDVLRQL�GL�FRQIURQWR�FRQ�WXWWL�JOL�DWWRUL�
FRLQYROWL�QHOOH�DUHH�SUREOHPDWLFKH�LQGLYLGXDWH�H�DIIURQWDWH��GLVWULEXHQGR�LQ�WDO�PRGR��LO�VDSHUH�
in modo orizzontale. 

/D�FRRSHUDWLYD�KD�WURYDWR�OR�VWUXPHQWR�GHO�FRQYHJQR��XQ�PH]]R�FRPXQLFDWLYR�HI¿FDFH�SHU�
FRQFUHWL]]DUH�JOL�DVSHWWL�HYLGHQ]LDWL��XQR�VWUXPHQWR�GL�FRQIURQWR�PD�DQFKH�GL�VFDPELR�SHU�OD�
costruzione della rete territoriale che tanto è stata utile nei successivi momenti di progetta-
]LRQH�HODERUDWL�GDOOD�QRVWUD�HTXuSH�

/¶RUJDQL]]D]LRQH�GL�XQ�FRQYHJQR�VFLHQWL¿FR�FKH�WHVWLPRQL�OR�VWDWR�GHOO¶DUWH�GHJOL�VWXGL�H�
GHOOH�ULFHUFKH�VX�XQR�VSHFL¿FR�DUJRPHQWR��ULFKLHGH�XQ�LPSRUWDQWH�LPSHJQR�FKH�FRPSUHQGH�
VLD�DVSHWWL�RUJDQL]]DWLYR�ORJLVWLFL�� VLD�DVSHWWL� LQHUHQWL� OH�SXEEOLFKH� UHOD]LRQL�� LQ�SDUWLFRODUH�
con l’utenza a cui si rivolge l’iniziativa e con le istituzioni con le quali è necessario condivi-
dere metodi e contenuti.

(FFR��GXQTXH��FRPH�QDVFH�O¶HVSHULHQ]D�GHOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHL�WUH�FRQYHJQL�SURPRVVL�FRQ�
OD�3URYLQFLD�GL�5RPD��FRQ�OD�&RPPLVVLRQH�GHOOH�(OHWWH�� OD�7HU]D�&RPPLVVLRQH�&RQVLOLDUH�
3HUPDQHQWH�H�O¶8I¿FLR�3ROLWLFKH�SHU�O¶+DQGLFDS��D�FXL�KDQQR�IDWWR�VHJXLWR�UDSSRUWL�H�FROODER-
UD]LRQL�FKH�KDQQR�JHQHUDWR�QXRYL�SURJHWWL��QXRYL�VWLPROL��QXRYH�LGHH�SHU�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�
della vita delle fasce sociali fragili. 

(QWULDPR�RUD�JUDGXDOPHQWH�QHO�YLYR�GHJOL�DWWL�GHL�FRQYHJQL��HYLGHQ]LDQGR�O¶HVVHQ]D�GHL�
contenuti dei nostri relatori che ringraziamo per il prezioso contributo e l’alta qualità delle 
ULÀHVVLRQL�FKH�KDQQR�VWLPRODWR�

Quale parte gioca il sesso nella totalità dell’essere umano? Cosa possiamo dire riguardo la 
natura dell’istituto sessuale? Freud ha scritto che l’energia sessuale (libido) è una delle forze 
subconscie dell’essere umano più potenti e più profonde. L’attività fondamentale di tutti gli 
RUJDQLVPL�YLYHQWL�FRQVLVWH�QHOOR�VFDULFDUH�YDULH�IRUPH�GL�WHQVLRQH�¿VLFD�H�TXHVWR�DWWR�SDUWH�GD�
un temporaneo “ampliamento di coscienza”. Lo sciogliersi della tensione è accompagnato 
da un senso di affermazione di “vita”. Il bisogno di sciogliere la tensione insieme ad una 
PDJJLRUH�LQWHQVLWj�GL�FRVFLHQ]D�q�IRQGDPHQWDOH��QRQ�OR�FRQVLGHULDPR�PDL�DEEDVWDQ]D�TXHVWR�
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ELVRJQR�H�TXDQGR�FLz�DYYLHQH�q�VSRQWDQHR�VRIIHUPDUYLVL��PHQWUH�VRQR�JOL�VWDWL�GL�FRVFLHQ]D�
FXL�YLD�YLD�VL�SHUYLHQH�D�GDUH�VFRSL�H�VLJQL¿FDWL��

La sessualità è un diritto di tutti:

“Il diritto alla sessualità nelle persone diversamente abili”
Tiziana Biolghini apre il convegno esprimendo l’importanza di interventi volti alle te-

PDWLFKH�GHOOD�VHVVXDOLWj��VRWWROLQHDQGR�OD�QHFHVVLWj�GL�SURJHWWXDOLWj�WHVH�DO�VXSHUDPHQWR�GHO�
GLVDJLR�H�GHOOD�GLVFULPLQD]LRQH�FKH�FROSLVFH�OD�SHUVRQD�FRQ�GLVDELOLWj��DQFKH�QHOO¶DPELWR�GHO-
OD�VXD�YLWD�DIIHWWLYD�H�VHVVXDOH��5LFRUGD��LQROWUH��OH�SDUROH�GL�3DSD�*LRYDQQL�3DROR�,,�FKH�VSHVH�
molte energie nel sostenere il diritto alla sessualità delle persone disabili. 

L’intervento di Lelio Bizzarri sottolinea alcuni aspetti problematici delle relazioni senti-
PHQWDOL�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj��2ELHWWLYR�q�TXHOOR�GL�GHOLQHDUH��QHL�WUDWWL�HVVHQ]LDOL��OD�¿-
gura del Counselor�TXDOH�¿JXUD�DGHJXDWD�D�SURPXRYHUH�LO�EHQHVVHUH�VRFLDOH�H�WXWHODUH�OD�SHU-
sona disabile nell’espressione delle proprie aspirazioni e desideri. Il Counselor��HVVHQGR�XQD�
SHUVRQD�WHFQLFDPHQWH�H�XPDQDPHQWH�SUHSDUDWD�SHU�DVFROWDUH�VHQ]D�JLXGLFDUH��QHO�FDPSR�GHOOD�
GLVDELOLWj�SXz�IRUQLUH�XQD�GLYHUVD�OHWWXUD�GHOOH�UHOD]LRQL��FRQVLGHUDQGR�OH�GLIIHUHQ]H�H�YDORUL]-
zando le risorse relazionali presenti potenziandole. Bizzarri riporta uno studio statunitense in 
cui emerge che gli stili di attaccamento coinvolgono una persona disabile in modo analogo 
D�TXHOOH�UHODWLYH�DO�UHVWR�GHOOD�SRSROD]LRQH��,QROWUH��YLHQH�DIIURQWDWR�LO�WHPD�GHOOH�GLQDPLFKH�
familiari non solo riguardo all’eventuale strumentalizzazione dell’handicap per dar vita a 
³FRSLRQL´�GL�DWWDFFDPHQWR�GLVDGDWWLYL��PD�VRSUDWWXWWR�LQ�PHULWR�DL�UDSSRUWL�GL�FRSSLD�LQWUDSUHVL�
GDO�¿JOLR�D�H�DO�PRGR�LQ�FXL�TXHVWL�VRQR�YLVVXWL�GDL�IDPLOLDUL��YLHQH�VRWWROLQHDWD�O¶LPSRUWDQ]D�
del processo di emancipazione dalla famiglia per accrescere l’autostima e l’assertività.

Kathya Bonatti�VRWWROLQHD�O¶LPSRUWDQ]D�GL�GLIHQGHUH�LO�GLULWWR�DOOD�VHVVXDOLWj��GLULWWR�LQD-
lienabile di ogni essere umano garantito dalla Costituzione quale diritto naturale all’espres-
sione di sè.

$QFKH�O¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH�GHOOD�6DQLWj�GH¿QLVFH�OD�VDOXWH�FRPH�XQ�HTXLOLEULR�¿VL-
FR��SVLFKLFR�QRQ�VROR�FRPH�DVVHQ]D�GL�PDODWWLH�R�LQIHUPLWj��PD�FRPH�XQD�FRQGL]LRQH�GL�FRP-
SOHWR�EHQHVVHUH�¿VLFR��PHQWDOH�H�VRFLDOH��SHU�UHDOL]]DUH�LO�TXDOH�QRQ�VL�SXz�TXLQGL�SUHVFLQGHUH�
dalla ricerca e dal conseguimento anche della “salute sessuale”.

3HU�FKL�GLYHQWD�GLVDELOH�R�VYLOXSSD�XQD�PDODWWLD�FURQLFD��LO�VHVVR�GLYHQWD�SUREOHPDWLFR��
WXWWDYLD�SHU�DOFXQL�LO�FRQVXOHQWH�VHVVXRORJR�SXz�VYROJHUH�XQ�UXROR�LPSRUWDQWH�DFFRPSDJQDQ-
GR�LO�VLQJROR�LQGLYLGXR�R�OD�FRSSLD�D�WURYDUH�OH�VROX]LRQL�SL��FRQIDFHQWL�DOOH�HVLJHQ]H�VSHFL¿-
FKH��QHO�ULVSHWWR�GHOOH�GLIIHUHQ]H��LQROWUH�LO�FRQVXOHQWH�SXz�VRVWHQHUH�L�UDJD]]L��JOL�RSHUDWRUL�H�L�
IDPLOLDUL�ROWUH�D�IXQJHUH�GD�PHGLDWRUH�FXOWXUDOH��VHQVLELOL]]DQGR�OD�VRFLHWj�VXOOH�UHDOL�HVLJHQ]H�
H�VXOOH�PROWHSOLFL�ULVRUVH�LQ�DPELWR�VHVVXDOH�GHL�GLVDELOL�¿VLFL��PHQWDOL�H�UHOD]LRQDOL��VRVWHQHQ-
do i diritti dei disabili anche in ambito giuridico.

Flavia Caretto��GRSR�DYHU�GHVFULWWR�OH�PRGDOLWj�FRPXQLFDWLYH�H�GL�DWWDFFDPHQWR�GHOOH�SHU-
VRQH�DXWLVWLFKH��SURSRQH�GHOOH�OLQHH�JXLGD�SHU�O¶HGXFD]LRQH�VHVVXDOH�GHOOH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�
H�FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU��,QROWUH�GHVFULYH�OH�GLI¿FROWj�H�L�ULVFKL�D�FXL�TXHVWL�YDQQR�LQFRQWUR�
nelle relazioni amorose.

Daniela Di Renzo�PHWWH�LQ�UHOD]LRQH�WUH�DVSHWWL��GLVDELOLWj��VHVVXDOLWj�H�GLIIHUHQ]D�GL�JH-
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nere. Nella relazione di aiuto gli operatori per primi devono recuperare la loro spontaneità in 
DPELWR�VHVVXDOH�DWWUDYHUVR�XQ�SHUFRUVR�GL�FRQRVFHQ]D�H�FUHVFLWD�SHUVRQDOH��q�TXHVWR�LO�PRGR�
per aiutare le persone disabili a recuperare naturalezza verso la propria sessualità. In parti-
FRODUH�'DQLHOD�'L�5HQ]R�VL�VRIIHUPD�D�FRQVLGHUDUH�OR�VYLOXSSR�SVLFR�VHVVXDOH�GHOOH�GRQQH��
FDUDWWHUL]]DWR�GDOOD�ULQXQFLD�GHL�GHVLGHUL��R�GDOOD�FROSHYROL]]D]LRQH�GL�HVVL��DQFRU�SL��TXDQGR�
si tratta di una bambina disabile. 

Giovanna De Pasquale e Sandra Negri��RSHUDWULFL�GHO�&HQWUR�'RFXPHQWD]LRQH�+DQ-
dicap di Bologna descrivono l’attività del Centro che si occupa di fare formazione per gli 
operatori che si occupano di handicap e del tema della sessualità. Nella loro esperienza di 
formazione illustrano la loro idea circa la sessualità e l’handicap: il recupero del piacere le-
JDWR�DOOD�VHVVXDOLWj�H�O¶XWLOL]]D]LRQH�GL�XQR�VWUXPHQWR�FKH�KDQQR�GH¿QLWR�³PHWWHUVL�QHL�SDQQL�
GL«´�DWWUDYHUVR�O¶DFFHWWD]LRQH�GHOOD�GLYHUVLWj��

/D�IRUPD]LRQH�q�YLVVXWD�FRPH�RFFDVLRQH�SHU�ULÀHWWHUH�VXL�YLVVXWL�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL�H�
per elaborare strategie di soluzione dei diversi problemi. 

L’articolo di Bruno Tescari��YLFHSUHVLGHQWH�GHOOD�),6+�/D]LR��q�XQ�LQFRUDJJLDPHQWR�DOOH�
persone disabili a vivere spontaneamente la loro sessualità superando la diversità e i luoghi 
FRPXQL�FKH�LQWHQGRQR�JKHWWL]]DUH�FKL�QRQ�q�QRUPRGRWDWR��,QIDWWL��L�SUHJLXGL]L�UHOLJLRVL�H�OD�
cultura moralistica hanno negato la possibilità di amare della persona con disabilità. Dice 
Tescari: “Rendiamo il nostro corpo il più piacevole possibile. La vita vale sempre la pena di 
HVVHUH�YLVVXWD�H�ELVRJQD�DYHUH�LO�FRUDJJLR�GL�JXDUGDUH�QHJOL�RFFKL�OH�SHUVRQH��DQFKH�TXHOOH�
EHOOLVVLPH�FKH�FL�LQFDQWDQR��SHU�VXSHUDUH�OD�SDXUD�GL�FRQWDWWDUOH´��

Per Mario De Luca in questi anni il corpo assume un’importanza assoluta e la bellezza 
XI¿FLDOH�q�LQFDUQDWD�GD�FRUSL�VFXOWRUHL�FKH�FUHDQR�GHL�PRGHOOL�LUUHDOL��FLz�VWRQD�FRQ�OD�GLVDELOL-
Wj�FKH�SHU�WURSSR�WHPSR�KD�YLVWR�SUHYDOHUH�XQD�³HVWUHPL]]D]LRQH´�GHOOD�FRUSRUHLWj��FRPH�VH�LO�
corpo prevalesse su tutte le altre dinamiche. Sull’argomento della disabilità e sulla sessualità 
si sta sviluppando un interesse nuovo stimolato da  punti di vista diversi tutti da prendere in 
FRQVLGHUD]LRQH��PD�'H�/XFD�ULWLHQH�FKH�QRQ�ELVRJQD�ULFRQVHJQDUH�LO�SUREOHPD�DJOL�HVSHUWL��
SHUFKp�DXWRPDWLFDPHQWH�FLz�SRUWD�D�JKHWWL]]DUH�OD�GLYHUVLWj��2FFRUUH�FRVWUXLUH�OXRJKL�DGDWWL�
DOOD�VRFLDOL]]D]LRQH�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL�FRPH�VFXROH�H�VSD]L�XUEDQL�H�FLz�GHYH�DYYHQLUH�
grazie all’intervento delle strutture sociali istituzionali e private professionalmente preparate.

Lorenzo Cuna presenta un progetto di ricerca e sostegno alle persone con disabillità: 
“E-learning for disability counselor´��(/',&2��¿QDQ]LDWR�GDO�SURJUDPPD�/HRQDUGR�GHOO¶8-
nione Europea.

(/',&2�KD� OR� VFRSR�GL�SURPXRYHUH� OD�¿JXUD�GHO�disability Counselor dotata di com-
petenze specialistiche per aiutare persone con disabilità gravi e analizzando il divario tra 
domanda ed offerta; il progetto si propone di individuare quali sono le nuove risorse che 
ELVRJQD�SURGXUUH��IRUPDQGR�FRVu�OD�QXRYD�¿JXUD�LGHQWL¿FDWD�GDOO¶8QLRQH�(XURSHD�FRPH�di-
sability Counselor.

 
7DQWL�FDPELDPHQWL�DWWUDYHUVDQR�LO�PRQGR��FRVu�FRPH�OH�LGHQWLWj�GHOOH�SHUVRQH�H��VRSUDWWXW-

WR�OH�GRQQH��VL�ULWURYDQR�D�IDUH�L�FRQWL�FRQ�XQD�ULFRPSRVL]LRQH�SURIRQGD��VRVWHQHQGR�JUDQGL�
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IDWLFKH��&RPH�VFULYH�$��2OLYHULR�)HUUDUVL��/¶LGHQWLWj�q�O¶LQVLHPH�GHOOH�UDSSUHVHQWD]LRQL��GHL�
VHQWLPHQWL�H�GHOOH�PHPRULH�FKH�XQ�LQGLYLGXR�KD�GL�6p��VL�FRVWUXLVFH�VXOOD�EDVH�GL�LGHQWL¿FD]LR-
QL�VXFFHVVLYH��ULVHQWH�GHOOH�GLVFRQIHUPH��ULQIRU]L��PRGHOODPHQWL�H�LQÀXHQ]H�GHJOL�DOWUL!�>/D�
ULFHUFD��GHOO¶LGHQWLWj��*LXQWL������@�

L’identità e i rapporti di genere sono continuamente plasmati nel tempo ed è necessaria 
la continua ricerca per approfondire tematiche che toccano la persona e i suoi valori. Per 
XQ�SXQWR�GHOOD�VLWXD]LRQH��RJJL��SHU�PHWWHUH�DO�FHQWUR�GHOO¶DWWHQ]LRQH�OD�GRQQD��O¶$63,&�H�OD�
Provincia di  Roma hanno pensato a questo convegno:

“Identità femminile dentro e fuori il disagio”
Elvira Reale espone un’indagine che lei stessa ha condotto nel campo dei disturbi psichi-

FL�IHPPLQLOL�D�SDUWLUH�GDOOD�SURPXOJD]LRQH�GHOOD�OHJJH�����GHO�������3HUFKp�OH�GRQQH�VL�DP-
PDODQR�SL��GHJOL�XRPLQL�GL�GLVWXUEL�SVLFKLFL�H�LQ�SDUWLFRODUH�GL�GHSUHVVLRQH��GLVWXUEL�G¶DQVLD�H�
GLVWXUEL�GHOO¶DOLPHQWD]LRQH"�'D�TXHVWR�TXHVLWR�QDVFH�DJOL�LQL]L�GHJOL�DQQL�1RYDQWD��LO�SURJHWWR�
GL�SDUWHFLSD]LRQH�DOOD�ULFHUFD�6WUHVV��GHO�SURJHWWR�)$70$��3UHYHQ]LRQH�H�FRQWUROOR�GHL�IDWWRUL�
GL�PDODWWLD��GHO�&RQVLJOLR�1D]LRQDOH�GHOOH�5LFHUFKH��FRQFOXVD�QHO������

'D�FLz�HPHUJH�TXDQWR�OD�PHGLFLQD�H�OD�ULFHUFD�DG�HVVD�FROOHJDWD�VLDQR�D�PLVXUD�GL�XRPR�H�
GL�TXDQWR�QRQ�WHQJDQR�FRQWR�GHOOH�VSHFL¿FKH�HVLJHQ]H�GHOOH�GRQQH��8Q�DOWUR�SUREOHPD�LPSRU-
tante è l’inadeguata considerazione delle differenze di genere nelle diagnosi e nelle pratiche 
WHUDSHXWLFKH��,QROWUH�q�VWDWD�HYLGHQ]LDWD� O¶HVFOXVLRQH�R�O¶LQVXI¿FLHQWH�SUHVHQ]D�GHOOH�GRQQH�
nella sperimentazione clinica. 

(OYLUD�5HDOH��SHU�¿QLUH��GHQXQFLD�XQD�VHULH�GL�SUHJLXGL]L�FKH�KDQQR�SRUWDWR�OD�SVLFKLDWULD�
a considerare di normale appannaggio femminile alcune patologie come la depressione. A 
fronte di questi luoghi comuni Elvira Reale elenca una serie di vissuti femminili dall’infanzia 
all’età adulta che descrivono i numerosi compiti che le donne si trovano a dover assolvere 
contemporaneamente e che creano stress e disagio.

L’intervento di Olimpia Armenante mette in evidenza la correlazione tra identità femmi-
nile e disturbi alimentari sottolineando come questi si siano diffusi proprio nel momento in 
cui le donne hanno iniziato a cercare di realizzare una vita diversa da quella delle loro madri. 
Il processo di transizione culturale e di modernizzazione determina una tensione psicologica 
FKH�FRQWULEXLVFH�DG�DFFUHVFHUH�L�OLYHOOL�GHL�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL�SHU�IUHTXHQ]D��YDVWLWj�H�LQWHQ-
sità del fenomeno. 

/D�VROD�SUHVFUL]LRQH�GLHWHWLFD�QRQ�q�VXI¿FLHQWH��PD�YD�LQWHJUDWD�FRQ�XQ�SHUFRUVR�WHUDSHX-
tico per riportare le persone alla padronanza di sé e aumentare la consapevolezza e il senso 
di responsabilità. Per Olimpia Armenante trattandosi di disturbi che colpiscono sia il corpo 
FKH�OD�PHQWH��O¶HI¿FDFLD�GHO�WUDWWDPHQWR�VDUj�WDQWR�PDJJLRUH�TXDQWH�SL��¿JXUH�SURIHVVLRQDOL�
�SVLFKLDWUD��SVLFRWHUDSHXWD��QXWUL]LRQLVWD��PHGLFR��HWF���LQWHUDJLUDQQR�WUD�ORUR��

L’articolo di Manuela Moroli riguarda il tema della violenza sulle donne e in particolare 
la prostituzione femminile. Nell’articolo viene descritta l’attività svolta dal Centro Antivio-
OHQ]D�JHVWLWR�GDOO¶DVVRFLD]LRQH�'LIIHUHQ]D�'RQQD�¿Q�GDL�SULPL�DQQL�1RYDQWD��DQQL�LQ�FXL�HEEH�
LQL]LR�³OD�WUDWWD�GHOOH�ELDQFKH´�GDL�SDHVL�GHOO¶(VW��9HQJRQR�UDFFRQWDWL�L�SULPL�FDVL�GL�GHQXQFLD��
L�SUHJLXGL]L�YHUVR�OH�UDJD]]H��OH�ORWWH�QHL�WULEXQDOL�SHU�RWWHQHUH�JLXVWL]LD�H��LQ¿QH��L�ULVXOWDWL�
raggiunti anche grazie all’aiuto delle istituzioni.

Daniela Di Renzo affronta il tema della formazione di genere che si orienta sugli speci-
¿FL�ELVRJQL�GHO�PDVFKLOH�H�GHO�IHPPLQLOH��,Q�SDUWLFRODUH�DIIURQWD�L�GLYHUVL�DPELWL��OD�QHFHVVLWj�
GL�XQD�IRUPD]LRQH�WUDVYHUVDOH��TXHOOD�VSHFL¿FD�H�TXHOOD�¿QDOL]]DWD�DOO¶LQVHULPHQWR�ODYRUDWLYR�
GHOOH�GRQQH��'HVFULYH�O¶LPSRUWDQ]D�GHOOD�FRQVDSHYROH]]D��GHO�WHPD�GHOOD�GLSHQGHQ]D�DIIHWWL-
YD��GHOOD�QDUUD]LRQH�H�TXHOOR�GHOOD�UL�GH¿QL]LRQH�GHL�UXROL�VLD�VXO�SLDQR�VRFLR�FXOWXUDOH�H�SROL-
WLFR��VLD�VXO�SLDQR�SVLFRORJLFR��SHU�YDORUL]]DUH�OD�UHOD]LRQH�SDULWDULD�IUD�PDVFKLOH�H�IHPPLQLOH�

Il Progetto “Mamma, ti ascolto” per il sostegno psicologico alla madre nel post-par-
to nasce da una proposta della dott.ssa Alessandra Verduci. Si considera che l’esperienza 
H�LO�YLVVXWR�GHOOD�QXRYD�PDPPD�VSHVVR�q�GHVWLQDWR�D�UHVWDUH�FKLXVR�GHQWUR�OD�GRQQD��SHUFKp�
VL�VYLOXSSD�LQ�SDUDOOHOR�DOOD�QDVFLWD�¿VLFD�GHO�EDPELQR��/¶LQWHUYHQWR�GL�VRVWHJQR�SVLFRORJLFR�
è stato proposto nel reparto di maternità dell’Ospedale Careggi di Firenze con lo scopo di 
SURPXRYHUH�OD�FRQRVFHQ]D�GL�6p�³QHOO¶HVVHUH�PDGUH´��DXPHQWDUH�O¶DXWRVWLPD�H�ULQIRU]DUH�OD�
¿GXFLD�GHOOD�GRQQD�VXOOD�SURSULD�FRPSHWHQ]D�PDWHUQD��DFTXLVLUH�FRQVDSHYROH]]D�GHOOH�SUR-
prie motivazioni e aspettative rispetto alla maternità. 

Annalisa Zanuttini��UHVSRQVDELOH�GHOOH�UHOD]LRQL�HVWHUQH�GL�$PQHVW\�,QWHUQDWLRQDO��VL�RF-
cupa della difesa dei diritti delle donne i cui principali obiettivi sono far si che il discorso sul-
OD�YLROHQ]D�VXOOH�GRQQH�HPHUJD��YLROHQ]D�GRPHVWLFD��DERUWR�VHOHWWLYR��FULPLQL�G¶RQRUH��DEXVL��
stupri tutti atti di violenza che per non essere impuniti devono essere denunciati.

9LHQH�GHVFULWWR�� LQROWUH�� LO� UXROR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�GHOOH�(OHWWH��SUHVLHGXWD�GD�Cecilia 
D’Elia; la commissione ha il compito di proporre iniziative rivolte in particolar modo alla 
popolazione femminile e alle pari opportunità. Nell’articolo Cecilia D’Elia tira le somme di 
DOFXQL�LQWHUYHQWL�SUHFHGHQWL�H�FRQVWDWD�TXDQWR��VHEEHQH�OH�GRQQH�VLDQR�RJJHWWR�GL�YLROHQ]H�
H�GL�LQJLXVWL]LH��TXHVWH�DEELDQR�DQFKH�OH�SRWHQ]LDOLWj�SHU�UHDJLUH�H�FUHDUH�XQ�PRYLPHQWR�GL�
sostegno e di emancipazione. Le nuove politiche pubbliche che sono state attuate grazie al 
rapporto con le esperienze di movimento femminile devono tutelare i diritti e proporre politi-
FKH�SHU�TXHL�GLULWWL��1H�q�XQ�HVHPSLR�O¶LVWLWX]LRQH�6ROLGHD��OD�SULPD�GL�JHQHUH�IHPPLQLOH�GHOOD�
3URYLQFLD��FKH�VL�ULYROJH�D�WXWWL��FRRUGLQD�L�&HQWUL��GLDORJD�FRQ�O¶DVVRFLD]LRQLVPR�IHPPLQLOH�
e interviene su questi temi. “Solidea” è la prima istituzione di genere che nasce negli Enti 
Locali in Italia ed è volta a contrastare il fenomeno del disagio femminile e della violenza 
sulle donne.

³6ROLGHD´��FRPH�VSLHJD�OD�VXD�3UHVLGHQWH�Maria Grazia Passuello��RSHUD�VX�WUH�SLDQL��D�
VRVWHJQR�GHOOH�GRQQH�FKH�YLYRQR�RJQL�WLSR�GL�JUDYL�GLI¿FROWj��LQWHUYLHQH�VXL�FRVWL�VRFLDOL�FKH�
LO�GLVDJLR�IHPPLQLOH�SURGXFH��LQWHUYLHQH�SHU�LQWHVVHUH�UDSSRUWL�WUD�GRQQH�GL�SDHVL�GLYHUVL��

Sergio Urilli racconta la sua esperienza come sindaco di Monteporzio Catone (RM) sotto-
lineando il protagonismo della rete territoriale. Sottolinea il grande valore delle associazioni 
LQ�TXDQWR�SHUPHWWRQR�DL�FLWWDGLQL�GL�HVVHUH�FLWWDGLQDQ]D�DWWLYD��GL�FRQRVFHUH�LPPHGLDWDPHQWH�
i bisogni e di tarare le azioni in base ai bisogni oggettivi e non a quelli teorici.

/D�FRPXQLFD]LRQH�KD�UDSSUHVHQWDWR��LQ¿QH��LO�WHPD�FHQWUDOH�GHO�FRQYHJQR�VXOO¶DXWLVPR��
SHU�HYLGHQ]LDUH�OD�QHFHVVLWj�GL�WURYDUH�PRGL�FRPXQLFDWLYL�WUD�XWHQWL�H�RSHUDWRUL��WUD�XWHQWL�H�
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IDPLJOLH��WUD�IDPLJOLH�H�LVWLWX]LRQL�H�VHUYL]L��
,O�OLQJXDJJLR�GHOO¶DXWLVPR�q�XQ�OLQJXDJJLR�DOWUR��QRQ�q�XQ�QRQ�OLQJXDJJLR�H�OD�UHOD]LRQH�

con soggetti autistici si costruisce ri-conoscendo questa differenza. Molto spesso gli operato-
UL�UHVWDQR�LQHUPL�GL�IURQWH�TXHOOR�FKH�YLHQH�SHUFHSLWR�FRPH�UL¿XWR�GD�SDUWH�GHOOD�SHUVRQD�FRQ�
DXWLVPR�H�TXHVWR�UDSSUHVHQWD�XQ�YHUR�RVWDFROR�QHOOD�FRPXQLFD]LRQH�WUD�XWHQWH�H�RSHUDWRUH��
che impedisce l’evoluzione della “cura”. E’ importante per l’operatore un buon supporto rap-
SUHVHQWDWR�GDOOD�VXSHUYLVLRQH��FRVu�FKH�DQFKH�OH�IDPLJOLH�SRVVDQR�WURYDUH�XQ�DSSRJJLR�VLFXUR�
FRQ�O¶RSHUDWRUH��FRVu�FKH�DQFKH�O¶LVWLWX]LRQH�SRVVD�LQWHUORTXLUH�FRQ�SHUVRQDOH�DGHJXDWDPHQWH�
IRUPDWR�H�TXDOL¿FDWR��FDSDFH�GL�DFFRJOLHUH�QXRYH�SURSRVWH�R�SURSRUUH�QXRYH�LQL]LDWLYH�

“Comunicazioni sull’autismo e nell’autismo”
I lavori descrivono le modalità di comunicazione dei soggetti affetti da autismo. Inoltre 

vengono espressi i limiti progettuali dettati a volte dalla mancanza di sostegno delle istituzio-
QL�SXEEOLFKH��FKH�VSHVVR�QRQ�ULHVFRQR�D�PHWWHUH�LQ�DWWR�OH�VWUDWHJLH�GL�FXL�GLVSRQJRQR�

Nell’articolo di Flavia Caretto� YHQJRQR� GHVFULWWH� OH� GLI¿FROWj� FKH� WURYDQR� OH� SHUVRQH�
DIIHWWH�GD�DXWLVPR�SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�FRPXQLFD]LRQH�H�OD�YLVXDOL]]D]LRQH��GLI¿FROWj�SUH-
VHQWL�LQ�HQWUDPEL�L�VRJJHWWL�SUHVHQWL�QHOOD�UHOD]LRQH��DUWLVWLFL�H�QRQ��,QIDWWL��VH�FRPXQLFDUH�q�
GLYHUVR�GD�HVSULPHUVL��L��EDPELQL�DIIHWWL�GD�DXWLVPR�KDQQR�XQ�PRGR�WXWWR�ORUR�GL�XWLOL]]DUH�LO�
OLQJXDJJLR�H�O¶HVSUHVVLYLWj�FRUSRUHD��OH�ORUR�FDSDFLWj�ULÀHWWRQR�OR�VYLOXSSR�FRJQLWLYR�OHJDWR�
DG�XQD�YDULDELOLWj�VRJJHWWLYD�D�VHFRQGD�GHOOD�IXQ]LRQDOLWj�SHUVRQDOH��H�VSHVVR�VRQR�RVWDFRODWL�
GD�GLVWXUEL�SHUFHWWLYL�UHODWLYL�D�WXWWL�L�VHQVL��1HOO¶DUWLFROR�YHQJRQR�GHVFULWWH�OH�VSHFL¿FKH�GLI¿-
FROWj�GL�FRPXQLFD]LRQH��L�OXRJKL�FRPXQL�H�L�IUDLQWHQGLPHQWL�FKH�RVWDFRODQR�OD�FUHD]LRQH�GL�XQ�
modo nuovo di entrare in relazione con i bambini autistici. Flavia Caretto evidenzia come sia 
necessario l’insegnamento di un proprio linguaggio per stimolare in loro una comunicazione 
che espirma quello di cui hanno bisogno.

Carlo Hanau� FHQWUD� LO� VXR� DUWLFROR� VXOO¶DWWLYLWj� GHOO¶$VVRFLD]LRQH�1D]LRQDOH�*HQLWRUL�
Soggetti Autistici di cui fa parte in qualità di direttore della rivista “il Bollettino dell’Asso-
FLD]LRQH�1D]LRQDOH�*HQLWRUL�6RJJHWWL�$XWLVWLFL´��/¶DUWLFROR�PHWWH�LQ�OXFH�FRPH�FRQ�WHUDSLH�
cognitivo-comportamentali e con la logoterapia si siano raggiunti dei risultati positivi anche 
se non in tempi brevi. 

L’articolo si sofferma nella descrizione contenuta nel DSM IV dei soggetti colpiti da 
DXWLVPR�SHU�LQGLFDUH�WXWWL�TXHL�FDVL�LQ�FXL�QRQ�VL�SXz�SDUODUH�GL�WDOH�GLVWXUER�H�SHU�SRUWDUH�DOOD�
luce alcuni casi di disinformazione che hanno creato illusioni e false credenze nell’opinione 
pubblica. A fronte delle errate concezioni di parte della psicologia psicodinamica che ancora 
RJJL�VHJXH�JOL�HUURUL�SUHVHQWL�QHJOL�DVVXQWL�GL�%HWWHOKHLP��O¶$1*6$�KD�SXEEOLFDWR�XQ�OLEUR�
FKH�QRQ�KD�SUHWHVH�VFLHQWL¿FKH��PD�DWWUDYHUVR�LO�TXDOH�O¶DVVRFLD]LRQH�SURSRQH�XQD�¿DED�GLGDW-
tica per avvicinare i bambini ai loro compagni affetti da autismo.

Per Costantino Salerno�L�GXH�GLYHUVL�VFKLHUDPHQWL���GD�XQ�ODWR�JOL�SVLFRDQDOLVWL��GDOO¶DOWUR�
ODWR�JOL�RUJDQLFLVWL���QRQ�KDQQR�IDWWR�FKH�DXPHQWDUH�OH�GLI¿FROWj�LQWULQVHFKH�QHO�FDPSR�GHOOD�
ULFHUFD�QHXUR¿VLRORJLFD��1RQRVWDQWH�TXHVWH�GLI¿FROWj�� OD� ULFHUFD�VFLHQWL¿FD�VXOO¶DXWLVPR� LQ�
TXHVWL�XOWLPL�DQQL�KD�FRPSLXWR�XJXDOPHQWH�HQRUPL�SURJUHVVL��VRSUDWWXWWR�QHOOR�VWXGLR�GHOOH�
IRUPH�GL�DXWLVPR�VHFRQGDULH�DG�DOWHUD]LRQL�GL�QDWXUD�PHWDEROLFD��UHFHQWHPHQWH�LQGLYLGXDWH��
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Carmela Cerqua��LQ�TXDOLWj�GL�YLFH�SUHVLGHQWH�GHOO¶DVVRFLD]LRQH�$�1�3�$�0�0��PHWWH�LQ�
HYLGHQ]D�OD�WULVWH�UHDOWj�LQ�FXL�VL�WURYDQR�L�VRJJHWWL�GH¿QLWL�DXWLVWLFL��,Q�SDUWLFRODUH��VL�ULIHULVFH�
D�TXHL�FDVL�LQ�FXL�OD�FDXVD�GHOO¶DXWLVPR�q�GD�ULFHUFDUVL�LQ�PDODWWLH�PHWDEROLFKH�UDUH��SHU�OD�GLD-
gnosi e la cura delle quali le istituzioni non mostrano un impegno concreto. L’autismo delle 
LVWLWX]LRQL�UDSSUHVHQWD�QRQ�VROR�XQ�FDVR�GL�PDODVDQLWj��PD�DQFKH�XQ�UL¿XWR�D�GDUH�DVVLVWHQ]D�
e cure che potrebbero essere risolutive per i malati e per le loro famiglie. 

L’articolo di Enrichetta Spalletta riguarda il progetto formativo condotto all’interno 
del Master in counseling��3VLFRORJLD�H�5HOD]LRQL�QHOOR�6YLOXSSR��H�LO�0DVWHU�LQ�Counseling 
Espressivo nato a seguito del netto aumento del numero di casi diagnosticati come autistici. 
3RLFKp�FKL�VRIIUH�GL�TXHVWR�GLVWXUER�KD�ELVRJQR�GL�SURWH]LRQH�SHU�WXWWD�OD�YLWD��GL�DLXWR�H�GL�
VHUYL]L��L�WUDWWDPHQWL�GRYUHEEHUR�HVVHUH�FRVWUXLWL�VX�PLVXUD�SHU�OR�VSHFL¿FR�EDPELQR��SL��FKH�
EDVDUVL�VXOOD�GLDJQRVL��WHQHQGR�FRQWR�GHOOH�IDVL�GL�ULSDUD]LRQH��GL�DELOLWD]LRQH�ULDELOLWD]LRQH��
GL�VRVWHJQR��H�GHO�FRQWHQLPHQWR�GHL�GDQQL�RUJDQLFL��

Silvia Renzi, Flavia Caretto, Marina Basile presentano strumenti operativi per valutare 
i diversi livelli di comunicazione nell’ambito dell’autismo: descrivono con esempi concreti i 
diversi tipi di valutazione: i colloqui con i familiari per comprendere le particolarità del lin-
JXDJJLR��O¶RVVHUYD]LRQH�GHO�FRPSRUWDPHQWR�GHO�EDPELQR��OD�YDOXWD]LRQH�IRUPDOH�FRQ�OD�VFDOD�
3(3�5��OD�$$3(3�SHU�DGROHVFHQWL��OD�VFDOD�9,1(/$1'�

Isabella Piombo�SUHVHQWD�O¶$UWHWHUDSLD��XQ�LQWHUYHQWR�GL�counseling espressivo di media-
zione non verbale volto all’aiuto e al sostegno attraverso l’uso dei materiali artistici. Esso 
include l’insieme delle tecniche e delle metodologie che utilizzano le attività artistiche vi-
suali come mezzi terapeutici e nasce dall’interazione e integrazione di diverse discipline. In 
seguito a recenti studi sono ormai stati dimostrati i vantaggi di questa terapia in soggetti con 
DOWHUD]LRQL�FURPRVRPLFKH��HV��6LQGURPH�GL�'RZQ���LQ�VRJJHWWL�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH�JHQHULFR�
R�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH�H�SVLFRVL�G¶LQQHVWR��DXWLVPR�H�SVLFRVL�LQIDQWLOH��

Isabella Piombo espone i vantaggi e i limiti dell’arteterapia e approfondisce la descrizione 
GHOOH�IDVL�GL�LQWHUYHQWR�GHOOD�'DQ]D0RYLPHQWR7HUDSLD��'07���GHOOD�PXVLFRWHUDSLFD�DWWLYD�H�
passiva soffermandosi nella descrizione del processo formativo degli operatori e sulle pro-
spettive future della disciplina. 

Per Gabriella Mosciatti la scuola deve partire dall’assunto che il bambino autistico “per-
FHSLVFH´��³VHQWH´�H�³FDSLVFH´��KD�YRJOLD�GL�HVSULPHUH�TXHOOR�FKH�KD�GHQWUR��PD�QRQ�KD�L�PH]]L�
per farlo. La scuola diventa un fattore essenziale insieme alla famiglia per la crescita e l’in-
tegrazione del bambino autistico. 

Concludono il capitolo i lavori di ricerca di Attilia Lazzari ed Emilia Carla Croce�FKH��
SXU�QRQ�DYHQGR�UHOD]LRQDWR�DO�FRQYHJQR��KDQQR�RIIHUWR�LO�ORUR�FRQWULEXWR�VXO�WHPD�GHO�GLVDJLR�
femminile illustrando i poster dei loro lavori durante lo svolgersi del convegno. 

7UH�FRQYHJQL��WUH�WHPL��WUH�PRPHQWL�LQ�FXL�ULEDGLUH�LO�GLULWWR�DOOH�GLIIHUHQ]H��LO�GLULWWR�GL�
cittadinanza a persone che per natura o cultura affrontano forse la vita da una diversa pro-
VSHWWLYD��PD�GLYHUVD�GD�FKL"

La rivista si chiude con un articolo di Serge e Anne Ginger che ripercorre le problemati-
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“Affettività, sentimenti 
e percorsi di educazione sessuale 

nelle persone con disabilità”
Tratto da INTEGRAZIONI. La Provincia di Roma e le Politiche per l’Handicap

Progetto promosso dalla Coop. Soc. di Solidarietà ASPIC 
H�GDOO¶8I¿FLR�3ROLWLFKH�SHU�O¶+DQGLFDS�GHOOD�3URYLQFLD�GL�5RPD�

/D�VHVVXDOLWj�H�O¶KDQGLFDS��XQ�DFFRVWDPHQWR�FKH�VSHVVR�ULPDQH�LQWUDSSRODWR�VRWWR�OH�PLOOH�
SDUROH�FKH�GHVFULYRQR�L�VHUYL]L�DL�GLVDELOL��8Q�GLVFRUVR�GLI¿FLOH�FKH�JHQHUD�GLVDJLR�H�GLI¿-
FROWj�H�LQFRQWUD�XQD�FHUWD�UHVLVWHQ]D�GD�SDUWH�GL�WXWWL�JOL�DWWRUL�FRLQYROWL��VLDQR�HVVL�RSHUDWRUL��
GLVDELOL�R�ORUR�IDPLOLDUL��(SSXUH�q�LO�FRUSR�D�SDUODUFL�GL�QRL�VWHVVL��q�OXL�FKH�FL�PHWWH�LQ�FR-
PXQLFD]LRQH�FRQ�LO�PRQGR�H�FL�DLXWD�VSHVVR�D�GHFLIUDUQH�OH�PLOOH�VIXPDWXUH��(�L�QRVWUL�FRUSL��
FRUSL�GL�SHUVRQH�³QRUPDOL´�RSSXUH�³GLYHUVH´��UDSSUHVHQWDQR�LGHQWLWj�VHVVXDOL�FRQ�HVLJHQ]H��
GHVLGHUL�H�DVSHWWDWLYH�VLPLOL�3URPXRYHUH�XQD�³FLWWDGLQDQ]D�DWWLYD´�VLJQL¿FD�LQIRUPDUH�DQFKH�
VX�TXHVWD�LPSRUWDQWH�GLPHQVLRQH�GHOO¶HVVHUH�XPDQL��HG�q�SHU�TXHVWR�FKH�q�VWDWR�LGHDWR�XQ�
SURJHWWR�GL�HGXFD]LRQH�VHVVXDOH��DOO¶DIIHWWLYLWj�H�DL�VHQWLPHQWL�QHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj��
un servizio che intende offrire una risposta adeguata alle numerose richieste sul tema. Un 
argomento come questo deve essere affrontato con serietà e soprattutto con la consapevo-
lezza che vivere la propria sessualità con naturalezza ed in modo sereno è un diritto di tutti. 
'HO�UHVWR�DQFKH�LO�FRPSLDQWR�3DSD�*LRYDQQL�3DROR�,,��QHO�������KD�HVSUHVVR��LQ�XQ�PHVVDJJLR�
ai partecipanti al Simposio Internazionale su “Dignità e diritti della persona con handicap 
PHQWDOH´��XQD�FKLDUD�RSLQLRQH�LQ�PHULWR�GLFKLDUDQGR�FKH�³LO�SUHVXSSRVWR�SHU�O¶HGXFD]LRQH�DI-
fettivo-sessuale della persona handicappata sta nella persuasione che essa abbia un bisogno 
di affetto per lo meno pari a quello di chiunque altro. Anch’essa ha bisogno di amare e di 
HVVHUH�DPDWD��KD�ELVRJQR�GL�WHQHUH]]D��GL�YLFLQDQ]D��GL�LQWLPLWj�´�,O�SURJHWWR�SLORWD�SURPRVVR�
GDOO¶8I¿FLR�+DQGLFDS�LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OD�&RRSHUDWLYD�6RFLDOH�GL�6ROLGDULHWj�$63,&��
YHGUj�FRLQYROWH�SHUVRQH�GLVDELOL��OH�ORUR�IDPLJOLH�H�JOL�RSHUDWRUL�VRFLR�DVVLVWHQ]LDOL�DWWLYL�QHO�
settore della disabilità. Il servizio inaugurerà un vero e proprio percorso di formazione per 
le famiglie e per le persone disabili coinvolgendole in un cammino di corretto approccio al 
WHPD�GHOOD�VHVVXDOLWj��,O�SURJUDPPD�q�ULYROWR�DL�GLVDELOL��DL�ORUR�IDPLOLDUL�H�DJOL�RSHUDWRUL�VR-
FLDOL�FKH�RJQL�JLRUQR�VL�FRQIURQWDQR�VX�XQ�WHPD�FRVu�GHOLFDWR�H�UDSSUHVHQWD�LO�SURVHJXLPHQWR�
di un discorso avviato già attraverso il Convegno di studi “Il diritto alla sessualità nelle per-
VRQH�GLVDELOL´�WHQXWRVL�SUHVVR�LO�&QU�GL�5RPD�LO����QRYHPEUH�������$OORUD�HUDQR�VWDWL�PHVVL�
LQ� OXFH� SUREOHPL� H� QXRYH� HVLJHQ]H� GL� DSSURFFLR� DO� WHPD�� LQGLFDQGR� VWUDGH� GD� SHUFRUUHUH��
2JJL��DYHQGR�IDWWR�WHVRUR�GL�TXHOOH�LGHH��q�VWDWR�SRVWR�LO�SULPR�PDWWRQH�GL�XQD�VWUDGD�GLI¿FLOH�
da costruire ma importante da realizzare.

coopaspic

ASPIC NEL SOCIALE

ZZZ�FRRSDVSLF�RUJ���ZZZ�XQLFRXQVHOOLQJ�RUJ���ZZZ�DVSLF�LW
LQIR#FRRSDVSLF�RUJ���7HO��)D[������������

che relazionali di coppia e descrive una serie di interventi mirati a recuperare una condizioni 
di equilibrio relazionale. Vengono elencati i tipi di coppia che possono presentarsi al terapeu-
WD��L�PRWLYL�GHOOD�ULFKLHVWD�GL�DLXWR��L�WLSL�GL�WHUDSLD�FRQVLJOLDWL�H�OH�PRGDOLWj�GL�VYROJLPHQWR��
3HU�¿QLUH�YLHQH�GDWR�VSD]LR�DO�VLJQL¿FDWR�GHOO¶©LPSOLFD]LRQH�FRQWUROODWDª�H�DO�VHQVR�GHOO¶DS-
proccio gestaltico. 

Un insieme di stimoli hanno dunque caratterizzato l’esperienza dei convegni e di come 
HVVL� DEELDQR� UDSSUHVHQWDWR� OD�GH¿QL]LRQH�GHOOD� UHWH��GHL� FRQWDWWL� FRQ� OH� LVWLWX]LRQL�� FRQ�JOL�
XWHQWL��FRQ�L�IDPLOLDUL�GHJOL�XWHQWL�H�FRQ�LO�PRQGR�GHOOD�FRRSHUD]LRQH�VRFLDOH��8Q�RFFDVLRQH�
SHU�IRUQLUH�DOO¶$63,&�XOWHULRUL�VWUXPHQWL�GL�ULÀHVVLRQH�FKH�GDOO¶HVSHULHQ]D�PHWRGRORJLFD�H�
VFLHQWL¿FD�GHOOD�IRUPD]LRQH��UDJJLXQJH�LO�FDPSR�GHOO¶LQWHUYHQWR�GLUHWWR��GHOOD�SURJHWWXDOLWj�GL�
VHUYL]L�FKH�SDUWRQR�GDOOD�TXDOLWj�VFLHQWL¿FD�SHQVDWD�DWWUDYHUVR�XQ�FRVWDQWH�ODYRUR�GL�DJJLRU-
QDPHQWR��GH¿QL]LRQH�GHJOL�RELHWWLYL�H�ULVSRVWD�DL�ELVRJQL�GHOOD�FRPXQLWj�LQWHUD��8Q¶RFFDVLRQH�
SHU�ULEDGLUH�L�GLULWWL�GL�FLWWDGLQDQ]D�DWWLYD�GL�XRPLQL�H�GRQQH��$XJXUR�EXRQD�OHWWXUD�D�WXWWL�H�
sperando che in ognuno di voi possa maturare la consapevolezza dei propri bisogni e il ri-
spetto dei bisogni altrui.

Claudia Montanari
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La Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC è socia del Comitato per il 
DOPO DI NOI 

Castelli Romani e Monti Prenestini
/¶$63,&�q�LQVHULWD�QHO�SURJHWWR�SURPRVVR�GDOOD�3URYLQFLD�GL�5RPD�±�8I¿FLR�3ROLWLFKH�SHU�

O¶KDQGLFDS�FKH�KD�FRVWLWXLWR�XQ�&RPLWDWR�SHU�OD�ULFHUFD��OR�VWXGLR�H�OD�SURJHWWD]LRQH�GL�LQWHU-
veti volti al miglioramento della qualità della vita delle persone disabili prive del supporto 
IDPLOLDUH��,O�SURJHWWR�FRPSUHQGH�O¶DSSURIRQGLPHQWR�GL�WHPDWLFKH�VSHFL¿FKH�YROWH�DOO¶DWWXD-
]LRQH�GHOOD�0LVVLRQ�GHO�&RPLWDWR��>Y��ZZZ�FRPLWDWRGRSRGLQRL�LW@��UHDOL]]DWH�DWWUDYHUVRLO�OD-
voro di quattro gruppi di studio distinti:

Il Gruppo Giuridico-Legale
Ricerca e analisi della legislazione attuale: - per la tutela dei diritti della persona con 

disabilità e della sua famiglia - per la valutazione dei limiti e delle risorse della legislazione 
regionale e nazionale sui servizi residenziali - per lo scambio delle buone prassi a livello 
territoriale e nazionale.

Il Gruppo per l’Analisi del Bisogno
Le attività previste derivano dalla metodologia operativa della Psicologia di Comunità; 

l’analisi parte dalla conoscenza delle risorse organizzative e comunitarie dei territori coin-
YROWL�HG�q�VWUXWWXUDWD�SHU�IDVL�H�D]LRQL�SURFHVVXDOL����FRVWUX]LRQH�GL�SUR¿OL�GL�FRPXQLWj�LQ�JUDGR�
GL�IRUQLUH�XQ�TXDGUR�FRPSOHWR�GL�WXWWH�OH�ULVRUVH�H�L�ELVRJQL�SUHVHQWL�VXO�WHUULWRULR���YHUL¿FD�H�
valutazione in itinere sul lavoro svolto e sui risultati raggiunti dai diversi gruppi di lavoro.

Il Gruppo peril Potenziamento della Rete
6L�VYLOXSSD�D�SDUWLUH�GDL�SUHVXSSRVWL�¿ORVR¿FL�H�SROLWLFL�GHOOD�/����������FKH�SUHYHGRQR�

OD�FRQFHUWD]LRQH�WUD�SXEEOLFR�H�SULYDWR�SHU�OD�GH¿QL]LRQH�GHL�VHUYL]L�WHUULWRULDOL�DWWUDYHUVR�OD�
costruzione dei Piani di Zona. Le attività prevalenti saranno: - la partecipazione ai Tavoli 
tematici di Lavoro previsti dal Piano di Zona - il coinvolgimento del terzo settore impegnato 
QHO�VHWWRUH�GHOOH�GLVDELOLWj��GHOOH�DVVRFLD]LRQL�GL�IDPLOLDUL��SURPXRYHQGRQH�OD�FRVWLWX]LRQH�
LQ�FRQVRU]L���GHO�VHUYL]LR�SXEEOLFR�HG�LQ�SDUWLFRODUH�L�GLVWUHWWL�GHOOD�$6/�50+�H�TXHOOL�GHL�
VHUYL]L�VRFLDOL�FRPXQDOL��GHOOD�3URYLQFLD�GL�5RPD��GHOOD�5HJLRQH�/D]LR�H�GHO�&1(/��&RQVL-
JOLR�QD]LRQDOH�GHOO¶(FRQRPLD�H�GHO�/DYRUR����SURPR]LRQH�GL�LQL]LDWLYH�SXEEOLFKH��FRQYHJQL��
VHPLQDUL��FRQIHUHQ]H��HWF���SHU�OD�GLYXOJD]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj�GHO�&RPLWDWR�

Il Gruppo Ricerca Fondi per la Promozione e Diffusione del Progetto
5LFHUFD�GL�IRQGL�D�OLYHOOR�WHUULWRULDOH��QD]LRQDOH�H�FRPXQLWDULR���FRQWDWWL�H�DYYLR�GHL�UDS-

SRUWL�FRQ�EDQFKH��DVVLFXUD]LRQL��IRQGD]LRQL��GRQDWRUL� LQ�JHQHUH���HODERUD]LRQH�GL�XQR�VFD-
denzario annuale per la presentazione di progetti - elaborazione di un progetto che contenga 
L�FRQWHQXWL�GH¿QLWL�GDO�&RPLWDWR�SHU�OD�ULFKLHVWD�GL�IRQGL�¿QDOL]]DWD�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�
Sue attività - elaborazione di progetti per la partecipazione a bandi pubblici di gara  - elabo-
UD]LRQH�SDJLQD�SURPR]LRQDOH�:(%���YHUL¿FD�GHOOH�ULVRUVH�H�GHO�ELODQFLR�GHJOL�(QWL�3XEEOLFL�

coopaspic

ASPIC NEL SOCIALE

ZZZ�FRRSDVSLF�RUJ���ZZZ�XQLFRXQVHOOLQJ�RUJ���ZZZ�DVSLF�LW
LQIR#FRRSDVSLF�RUJ���7HO��)D[������������
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1Il diritto alla sessualità 
nelle persone disabili

/¶$VSLF�q�XQ¶DVVRFLD]LRQH�FXOWXUDOH�H�VFLHQWL¿FD�FRQ����VHGL�LQ�WXWWR�LO�WHUULWRULR�QD]LRQDOH�
i cui ambiti di lavoro sono i seguenti: 

 P formazione di psicoterapeuti e counselor��XQD�QXRYD�¿JXUD�SURIHVVLRQDOH�FRQ�FXL�PROWL�
operatori presenti in questa sala si troveranno a interagire in futuro); 

 P sostegno psicologico e sociopedagogico;
 P progetti di ricerca (tra i quali questo convegno);
 P pubblicazioni (riviste sulla psicoterapia e sul counseling���
 P DWWLYLWj�QHOOH�VFXROH��SUHYHQ]LRQH�GHO�GLVDJLR�SVLFRHPRWLYR��VRFLDOH�H�SHGDJRJLFR��

$OO¶LQWHUQR�GL�TXHVWL�VHWWRUL��VL�VWUXWWXUDQR�LQWHUYHQWL�H�SURJHWWL�OHJDWL�DOOD�VDOXWRJHQHVL�FKH�
FRPSUHQGRQR�DQFKH�O¶DPELWR�GHOOD�VHVVXDOLWj��1HO�VRFLDOH��FRVu�FRPH�LQ�DOWUH�DUHH�GHO�WHU]R�
VHWWRUH��LO�WHPD�GHOOD�VHVVXDOLWj�q�SLXWWRVWR�WUDVFXUDWR��DQFKH�TXDQGR�VL�DIIURQWDQR�DUJRPHQWL�
legati alla promozione della salute e alla qualità della vita degli uomini e delle donne. Non è 
XQ�DUJRPHQWR�IDFLOH�GD�DIIURQWDUH��DQFKH�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�IRUPD]LRQH��FRPH�KR�SRWXWR�FRQ-
statare in tanti anni di esperienza nei percorsi formativi svolti con gli operatori. 

La rimozione della sessualità come ambito formativo è ancora più accentuata quando è 
ULIHULWD�DOOH�SHUVRQH�GLVDELOL��,QYHFH��q�IRQGDPHQWDOH�DIIURQWDUH�TXHVWR�DUJRPHQWR�LQ�TXDQWR�
FLz�FRQWULEXLVFH�D�PLJOLRUDUH�LO�EHQHVVHUH�SVLFR¿VLFR�H�D�GDUH�XQD�YLVLRQH�PLJOLRUH�GHOOD�YLWD�

7XWWL� QRL�� RSHUDWRUL� GHO� VHWWRUH� H� QRQ�� VDSSLDPR� TXDQWR� VLD� LPSRUWDQWH� SHU� TXDOXQTXH�
SHUVRQD�GDUH�VSD]LR�DOOH�SURSULH�HPR]LRQL�H�TXDQWL�WDE��FRQGL]LRQLQR��LQYHFH��OD�SRVVLELOLWj�
GL�YLYHUH�OD�VHVVXDOLWj�VHJXHQGR�L�SURSUL�GHVLGHUL��&Lz�YDOH�D�PDJJLRU�UDJLRQH�SHU�OH�SHUVRQH�
disabili alle quali spesso non si riconosce il diritto di vivere una vita “normale” in ogni sfera 
della propria esistenza.

Il contributo dell’Aspic e degli operatori del settore lavora per garantire il diritto alla ses-

1.1 Introduzione

di Claudia Montanari
Presidente della Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC 

psicologa, psicoterapeuta, supervisore
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VXDOLWj�D�WXWWL�H�VRSUDWWXWWR�LQWHQGH�DSULUH�XQ�GLEDWWLWR�FDSDFH�GL�VWLPRODUH�SXQWL�GL�ULÀHVVLRQH�
VXOOD�VHVVXDOLWj�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL��VXL�SUHJLXGL]L�FKH�VL�PXRYRQR�LQWRUQR�DG�HVVD��VXOOH�
possibilità e gli strumenti che abbiamo a disposizione per diminuire la sfera di disagio di 
FRORUR�FKH�JLj�GHEERQR�DIIURQWDUH�DOWUL�WLSL�GL�GLI¿FROWj��

,O�GLULWWR�DOOD�VHVVXDOLWj�q�LO�GLULWWR�D�YLYHUH�LO�SURSULR�FRUSR��LO�SURSULR�6p��FRQWULEXLVFH�D�
IRUPDUH�O¶LPPDJLQH�SHUVRQDOH�LQ�UHOD]LRQH�DOOD�QRVWUD�LPPDJLQH�VRFLDOH��D�FRPH�O¶DOWUR�FL�
SHUFHSLVFH�QHO�FRQWHVWR�LQ�FXL�FL�PXRYLDPR��FRPH�SXz�XQ�GLVDELOH�VHQWLUVL�D�VXR�DJLR�VH�OH�
persone che lo circondano reputano sbagliati certi comportamenti che per una persona nor-
modotata sono invece giudicati normali? Perché la nostra società tende ad imporre rinunce 
o sensi di colpa a chi vuole invece vivere le relazioni liberamente e trovare degli spazi di 
SLDFHUH�H��VRSUDWWXWWR��TXDOL�VRQR�OH�D]LRQL�GL�FDPELDPHQWR�FXOWXUDOH�H�UHOD]LRQDOH"�

6HVVXDOLWj�H�GLVDELOLWj�VRQR�DUJRPHQWL�VFRPRGL�SHU�OD�PDVVD�PD��FKL�VL�WURYD�D�FRQWDWWR�
FRQ�SHUVRQH�SRUWDWULFL�GL�KDQGLFDS��VD�EHQH�TXDQWH�ULVRUVH�HVVH�DEELDQR�H�TXDQWR�SHU�ORUR�VLD�
fondamentale il contatto con l’affettività. 

$WWUDYHUVR�LO�GLEDWWLWR�WUD�JOL�RSHUDWRUL��L�IDPLOLDUL�H�JOL�VWHVVL�GLVDELOL��FL�DXJXULDPR�FKH�VL�
possano trovare delle possibilità nuove e che si apra un cammino verso una maggiore aper-
tura culturale rispetto al tema del convegno.

1.2 L’impegno dell’ufficio delle politiche per l’handicap della provincia di Roma

di Tiziana Biolghini
Delegato alle politiche delle persone con disabilita’ della provincia di Roma

L’ASPIC è l’anima e il cuore di questa iniziativa. Con lei abbiamo sperimentato molti 
modi di fronteggiare il disagio psicologico e sociale: un esempio sono i tanti laboratori che 
abbiamo costruito per la prevenzione del bullismo nelle scuole con alcuni operatori che vi 
collaborano. 

Questi laboratori si sono rivelati un ambito importante per tutti gli studenti che hanno 
DYXWR�PRGR�GL�SDUWHFLSDUYL�SHU�HODERUDUH�OD�SDXUD�GHOOD�GLYHUVLWj��GHOOD�ORUR�GLYHUVLWj��FKH�OL�
VSLQJHYD�D�FRQÀXLUH�LQ�GLQDPLFKH�GL�JUXSSR�H�GL�EUDQFR��

Nove mesi fa l’amministrazione provinciale ha approvato la delega sulle tematiche 
dell’handicap per istituire un coordinamento e una cabina di regia unica sulle tematiche della 
GLVDELOLWj��(¶�VWDWR�XQ�HYHQWR�LQHGLWR�GDWR��FKH�QRQ�YL�q�PDL�VWDWD�XQD�GHOHJD�SHU�OH�WHPDWL-
che dell’handicap. Da una parte essa costituisce un impegno forte per ricostruire un tessuto 
disgregato negli anni passati rispetto ai servizi nell’ambito dell’handicap; dall’altra ci ha 
permesso di constatare un vero e proprio stato di abbandono: basti pensare che il presidente 
GL�XQ¶DVVRFLD]LRQH�GL�SHUVRQH�GLVDELOL�GL�$OEDQR�SXz�XVXIUXLUH�VROR�GL�XQ¶RUD�VHWWLPDQDOH�GL�
DVVLVWHQ]D�D�SDJDPHQWR��,Q�DOWUL�GHL�����FRPXQL�GHOOD�SURYLQFLD�GL�5RPD�O¶DVVLVWHQ]D�QRQ�
esiste affatto sia nell’ambito domestico che in quello della scuola dell’obbligo. 

Si potrebbe pensare che nei piccoli centri sia più facile l’integrazione e il superamento 
GHOOH�EDUULHUH�VRFLDOL��PD�LQ�UHDOWj�OH�FRVH�VWDQQR�GLYHUVDPHQWH��

Con grande rammarico sto scoprendo una realtà molto più drammatica. Non esiste la 
FXOWXUD�GHL�GLULWWL��HVLVWH�D�PDODSHQD�OD�FXOWXUD�GHOO¶DVVLVWHQ]D�H�TXLQGL�F¶q�PROWR�GD�IDUH��

'LVFXWHQGR�FRQ�LO�SUHVLGHQWH�GHOO¶$VVRFLD]LRQH�³,O�SRQWH´��0LPPR�'H�$QJHOLV��O¶LGHD�GHO�

FRQYHJQR�q�QDWD�SURSULR�GD�TXHVWD�FROODERUD]LRQH���q�HPHUVR�LO�ELVRJQR�GD�SDUWH�GL�JLRYDQL�
GLVDELOL�GHOOD�FLWWj�GL�5RPD��L�TXDOL�KDQQR�SL��SRVVLELOLWj�GL�VRFLDOL]]DUH�H�SL��ULVRUVH��GL�HYL-
GHQ]LDUH�LO�SUREOHPD�GHOOD�VHVVXDOLWj��,Q�SDUWLFRODUH�q�HPHUVR�LO�SUREOHPD�GHOOD�GH¿QL]LRQH�
GHO�FRQ¿QH�IUD�DPLFL]LD�H�LQQDPRUDPHQWR�GD�XQD�SDUWH��H�UDSSRUWR�RFFDVLRQDOH�VFHOWR�H�DEXVR�
GDOO¶DOWUD��4XHOOH�FKH�LQL]LDOPHQWH�VHPEUDYDQR�VHPSOLFL�DPLFL]LH��PDJDUL�FDUDWWHUL]]DWH�GD�
HSLVRGL�D�FDUDWWHUH�VHVVXDOH��VL�VRQR�ULYHODWH�HVSHULHQ]H�G¶DEXVR�GHYDVWDQWL�FRQ�FRQVHJXHQ]H�
LQGHOHELOL�QHO�FRUSR�H�QHO�FXRUH�GL�WDQWL�H�UDJD]]L�H��

,QROWUH��q�HPHUVD�OD�GLI¿FROWj�GD�SDUWH�GHOOH�IDPLJOLH�GL�FRPXQLFDUH�ULVSHWWR�DOOD�VHVVXDOLWj�
FRQ�L�OH�ORUR�¿JOL�H�GLVDELOL��8Q�FDVR�HFODWDQWH�q�FRVWLWXLWR�GD�XQD�PDGUH�FKH�VRPPLQLVWUDYD�
OD�SLOOROD�DQWLFRQFH]LRQDOH�DOOD�¿JOLD�D�LQVDSXWD�GL�TXHVW¶XOWLPD��SHUFKp�WHPHYD�FKH�OD�¿JOLD�
non avrebbe saputo difendersi da tentativi di seduzione. 

Ê�LPSRUWDQWH��TXLQGL��FRQIURQWDUVL�FRQ�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�� L�JHQLWRUL�H�JOL�RSHUDWRUL� WH-
QHQGR�FRQWR��SHUz��FKH�RJQXQR�KD�XQD�VWRULD�GLYHUVD�H�QHFHVVLWD�FRQVHJXHQWHPHQWH�GL�XQ�
approccio diverso. Non bisogna mai dimenticare che ogni persona ha una propria storia 
H�XQD�SURSULD�VHQVLELOLWj�H�FKH�QRQ�VL�SXz�DIIURQWDUH�LO�WHPD�GHOO¶KDQGLFDS�UDJLRQDQGR�SHU�
FDWHJRULH��VRJJHWWL�SVLFKLDWULFL��VRJJHWWL�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH��SRUWDWRUL�GL�KDQGLFDS�PRWRULR��
VHQVRULDOH��HFF���

Anche in merito all’educazione sessuale rivolta alle persone “normodotate”  si è veri-
¿FDWR�UHFHQWHPHQWH�XQ�DUUHWUDPHQWR�FXOWXUDOH�H� LVWLWX]LRQDOH��SRFKLVVLPH�VFXROH�VYROJRQR�
FRUVL�GL�HGXFD]LRQH�VHVVXDOH�H��DQFKH�TXDQGR�YHQJRQR�HIIHWWXDWL�FLz�DYYLHQH�DO�GL�IXRUL�GHL�
programmi didattici. Ritengo invece fondamentale che almeno nelle scuole a carattere scien-
WL¿FR�H�SVLFRVRFLDOH�VLD�LPSRUWDQWH�UDJLRQDUH�VXOOH�TXHVWLRQL�UHODWLYH�DO�6p��DO�FRUSR�H�DOOD�
sessualità; altrimenti si rischia di riproporre modelli culturali imposti dalle istituzioni scola-
VWLFKH�H�R�IDPLOLDUL�HG�HVWUDQHL�GDL�YLVVXWL�HPRWLYL�H�GDO�TXRWLGLDQR�GHJOL�VWXGHQWL��

,Q�TXHVWR�FRQWHVWR�VWRULFR�VRFLDOH��q�DQFRUD�SL��GLI¿FLOH�LPPDJLQDUH�XQ¶HGXFD]LRQH�VHV-
suale che tenga conto delle peculiarità delle persone disabili. 

Negli ultimi tempi molte persone disabili stanno uscendo dagli “arresti domiciliari” riap-
SURSULDQGRVL�GHOOD�FLWWj�H�GHOOD�VRFLDOL]]D]LRQH��PD�HVLVWH�DQFRUD�XQ�JDS�QHO�FDPSR�GHOO¶DI-
fettività e della sessualità. Le istituzioni devono scendere in campo anche rispetto a queste 
SUREOHPDWLFKH��FKH�SXU�HVXODQGR�GDOOD�FRQVXHWD�HURJD]LRQH�GL�VHUYL]L�GL�DVVLVWHQ]D��ULHQWUDQR�
a pieno titolo fra i diritti dell’individuo. 

4XHVWR�FRQYHJQR�YXROH�HVVHUH�XQ�PRPHQWR�GL�ULÀHVVLRQH�GDO�TXDOH�GRYUDQQR�VFDWXULUH�
LPSHJQL�RSHUDWLYL��,QQDQ]LWXWWR��q�LPSRUWDQWH�OD��IRUPD]LRQH�GHJOL�RSHUDWRUL��FRQ�SDUWLFRODUH�
DWWHQ]LRQH�DO�ULODQFLR�GHOOD�¿JXUD�GHO�$(&��$VVLVWHQWH�(GXFDWLYR�&XOWXUDOH���VRWWROLQHDQGR�
l’importanza che assuma un ruolo di coordinamento e di integrazione dei servizi agli alunni 
disabili.

Nei prossimi giorni uscirà un bando di concorso per l’attivazione di laboratori sociali e 
FRUVL�ULYROWL�D�SHUVRQH�H�UDJD]]L�GLVDELOL��DOOH�IDPLJOLH�H�DJOL�RSHUDWRUL��Ê�IRQGDPHQWDOH��SHUz��
FKH�L�VHUYL]L�VLDQR�FRRUGLQDWL�GD�XQ¶XQLFD�FDELQD�GL�UHJLD��LQ�TXDQWR�LQGLFD]LRQL�GLIIHUHQWL�H�
magari contraddittorie possono essere controproducenti.

1.3 La sessualita’ nella disabilita’ fisica, mentale e relazionale quale diritto 
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alla salute e all’espressione di se’

di Kathya Bonatti 
psicoterapeuta, sessuologa, mediatore familiare

,O�VRVWHJQR�DOO¶HVSUHVVLRQH�GHOOD�VHVVXDOLWj�GL�FLDVFXQ�LQGLYLGXR��FRPSUHVR�LO�GLVDELOH�LQ-
WHOOHWWLYR��q�PRWLYDWR�GDOOD�QHFHVVLWj�H�GDOOD�FRQVDSHYROH]]D�GL�GLIHQGHUH�XQ�GLULWWR�LQDOLHQD-
bile di ogni essere umano garantito dalla Costituzione e un diritto naturale all’espressione 
di sè.

/¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH� GHOOD�6DQLWj� GH¿QLVFH� OD� VDOXWH� FRPH�XQ� HTXLOLEULR�¿VLFR��
SVLFKLFR�LQ�UHOD]LRQH�DOO¶DPELHQWH��SHUWDQWR�QRQ�VROR�FRPH�DVVHQ]D�GL�PDODWWLH�R�LQIHUPLWj��
PD�FRPH�XQD�FRQGL]LRQH�GL�FRPSOHWR�EHQHVVHUH�¿VLFR��PHQWDOH�H�VRFLDOH��HVSUHVVLRQH�GL�XQ�
JLXVWR�HTXLOLEULR�FRQ�O¶DPELHQWH��$O�¿QH�GL�UHDOL]]DUH�WDOH�FRQGL]LRQH�GL�DUPRQLD�H�EHQHVVHUH��
QRQ�VL�SXz�TXLQGL�SUHVFLQGHUH�GDOOD�ULFHUFD�H�GDO�FRQVHJXLPHQWR�DQFKH�GHOOD�³VDOXWH�VHVVXD-
le”.

/D�QRVWUD�&RVWLWX]LRQH��DOO¶DUW������WXWHOD�OD�VDOXWH�GL�RJQL�HVVHUH�XPDQR�VHQ]D�IRUPXODUH�
DOFXQD�GLVFULPLQD]LRQH��JDUDQWHQGR�DG�RJQL�LQGLYLGXR��LQ�TXDQWR�WDOH��LO�GLULWWR�D�TXHOOR�³VWD-
WXV´�LQYLRODELOH�GH¿QLWR�VDOXWH��FRQIRUPDQGRVL�DOOD�³'LFKLDUD]LRQH�GHL�'LULWWL�GHOO¶+DQGLFDS-
SDWR�0HQWDOH´�GHO�������OD�TXDOH�SUHYHGH�FKH�LO�GLVDELOH�GHEED�JRGHUH�LQ�WXWWD�O¶HVWHQVLRQH�
possibile degli stessi diritti degli altri esseri umani.

Partendo da questa concezione di salute si deve includere la possibilità per tutti i disabili 
¿VLFL��PHQWDOL�H�UHOD]LRQDOL�GL�YLYHUH�OD�VHVVXDOLWj�DQFKH�LQ�VLWXD]LRQH�GL�ULFRYHUR��SRLFKp�LO�
EHQHVVHUH�SVLFR�¿VLFR�FRPSUHQGH�DQFKH�O¶DUHD�VHVVXDOH��QRQ�VROR�FRPH�DWWLYLWj�SXUDPHQWH�
¿VLFD��PD�FRPH�HVHUFL]LR�GL�XQ¶DIIHWWLYLWj��GL�XQD�UHOD]LRQH�FKH�FRQVHQWD�DG�RJQL�LQGLYLGXR�
di esprimere la propria personalità in tutte le sue forme.

3HU�FKL�GLYHQWD�GLVDELOH�R�VYLOXSSD�XQD�PDODWWLD�FURQLFD��LO�VHVVR�GLYHQWD�SUREOHPDWLFR��
WXWWDYLD�DOFXQL�VSHULPHQWDQR�QXRYH�PRGDOLWj�H�QXRYL�UXROL��GDWR�FKH�LO�QXPHUR�GL�FRORUR�FKH�
presentano un handicap tanto grave da non permettere alcuna forma di pratica sessuale è 
alquanto esiguo.

0DODWWLH�JUDYL�TXDOL�LFWXV��GLDEHWH��SUREOHPL�FDUGLDFL��PDVWHFWRPLD��LVWHUHFWRPLD��FDQFUR�
SURVWDWLFR�H�WHVWLFRODUH��ROWUH�DL�SUREOHPL�PXVFROR�VFKHOHWULFL�SRVVRQR�FDXVDUH�GLVDJL�QHOOD�
sfera sessuale e  spetta al medico affrontare il tema della sessualità legato all’insorgenza 
GL�XQD�SDWRORJLD�JUDYH��DO�¿QH�GL�LQIRUPDUH�OD�SHUVRQD�H�OD�FRSSLD�VXOOH�UHDOL�FRQVHJXHQ]H�
sessuali della malattia e sulle effettive possibilità di riattivare e continuare una vita sessuale 
DSSDJDQWH��SXU�VH�PRGL¿FDWD��D�EHQH¿FLR�GHOOD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�

Negli ultimi anni sta maturando e affermandosi una coscienza sociale che accoglie le 
persone con handicap mentali come “esseri sessuali” esattamente come le altre. 

Il comportamento sessuale è uno dei bisogni primari della persona ed anche per i disabili 
OD�FRQGRWWD�VHVVXDOH�q�XQD�QHFHVVLWj�SULPDULD��q�XQD�ULVSRVWD�DG�XQ�ELVRJQR�ELRORJLFR��ROWUH�
ad essere un potente organizzatore della conoscenza e dell’immagine di sè.

Il dibattito sull’educazione sessuale sinora prodotto è rappresentato da una serie di ma-
WHULDOL��VWUXPHQWL�H�PRGHOOL�GL�LQWHUYHQWR�FKH�FHUFDQR�GL�PDQWHQHUH�O¶RUGLQH�SUHFHGHQWH�H�FKH�
QRQ�FRQWHPSODQR�PDL�O¶HVLVWHQ]D�GHO�GLYHUVR��DQFKH�VH�LO�ULVSHWWR�GRYUHEEH�HVVHUH�LO�YDORUH�
SULPDULR�GHOO¶HGXFD]LRQH��FKH�LQYHFH�OR�GLVFRQRVFH�GL�IDWWR�

/D�VHVVXDOLWj�q�XQD�IRU]D�HYHUVLYD�FKH�SXz�PRGL¿FDUH�OD�QRVWUD�YLWD�H�O¶RUJDQL]]D]LRQH�

VRFLDOH�H�VH�D�TXHVWR�VL�DJJLXQJH�OD�VHVVXDOLWj�GHO�GLVDELOH��GHO�GLYHUVR��VL�SXz�FRPSUHQGHUH�
LO�FDUDWWHUH�GLURPSHQWH�H�SUHRFFXSDQWH�FKH�OD�VHVVXDOLWj�UDSSUHVHQWD�SHU�OH�LVWLWX]LRQL��SHU�OD�
VFXROD��OD�IDPLJOLD�H�JOL�HGXFDWRUL�VWHVVL��&KLXQTXH�DEELD�XQ�KDQGLFDS�KD�LO�GLULWWR�GL�ULFHYHUH�
XQ¶HGXFD]LRQH�VHVVXDOH�VFLHQWL¿FD�H�UHOD]LRQDOH�H�GL�DYHUH�OD�GLJQLWj�GL�XQD�LGHQWLWj�VHVVXDOH��
poichè tutti dovrebbero avere la possibilità di instaurare relazioni per propria scelta.

,O�FRQVXOHQWH�VHVVXRORJR�SXz�VYROJHUH�QHOO¶DPELWR�GHOOD�GLVDELOLWj�XQ�UXROR�LPSRUWDQWH�QHL�
FRQIURQWL�GHL�GLVDELOL�¿VLFL�H�UHOD]LRQDOL��DFFRPSDJQDQGR�LO�VLQJROR�LQGLYLGXR�R�OD�FRSSLD�D�
WURYDUH�OH�VROX]LRQL�SL��FRQIDFHQWL�DOOH�HVLJHQ]H�VSHFL¿FKH��QHL�FRQIURQWL�GHL�GLVDELOL�PHQ-
WDOL�SXz�PHWWHUH�OD�VXD�SURIHVVLRQDOLWj�HG�HVSHULHQ]D�DO�VHUYL]LR�GHL�UDJD]]L��GHJOL�RSHUDWRUL�
H�GHL�IDPLOLDUL��ROWUH�D�IXQJHUH�GD�PHGLDWRUH�FXOWXUDOH��VHQVLELOL]]DQGR�OD�VRFLHWj�VXOOH�UHDOL�
HVLJHQ]H�H�VXOOH�PROWHSOLFL�ULVRUVH�LQ�DPELWR�VHVVXDOH�GHL�GLVDELOL�¿VLFL��PHQWDOL�H�UHOD]LRQDOL��
RUJDQL]]DQGR�FRUVL�GL�DJJLRUQDPHQWR��GLEDWWLWL��LQFRQWUL�H�FRQVXOHQ]H�LQGLYLGXDOL��VRVWHQHQGR�
i diritti dei disabili anche in sede legislativa.

1.4 La diversità è negli occhi di chi guarda

di Luigi Attenasio
psichiatra, direttore del dipartimento salute mentale ASL RMC  

e Ivan Gorevic

,O� WLWROR� q� LVSLUDWR� GD� XQD� IUDVH� GL�*HQQDUR� XQ� UDJD]]R� DIIHWWR� GD� GLVWUR¿D�PXVFRODUH��
FRVWUHWWR�VXOOD�VHGLD�D�URWHOOH��FKH�KD�VFULWWR��³$�YROWH�PL�VHPEUD�GL�HVVHUH�FRPH�JOL�DOWUL�PL�
vedono”. 

*LXVWDPHQWH��OD�GRWWRUHVVD�'L�5HQ]R�KD�ULFRUGDWR�FRPH�OD�SVLFKLDWULD�VLD�VWDWD�XVDWD�SHU�
UHSULPHUH�HG�HPDUJLQDUH� OH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�DQFKH�GRSR� OD� OHJJH������(¶�GL�DSSHQD�
GRGLFL�DQQL�ID�LO�FDVR�GL�XQ�XRPR�GLVDELOH�OHJDWR�D�OHWWR�H�LPERWWLWR�GL�SVLFRIDUPDFL��LQ�XQ�
SPDC della Lombardia. 

%LVRJQD�ULFRUGDUH�FKH�5RPD�q�VWDWD�O¶XQLFD�FDSLWDOH�HXURSHD�VHQ]D�PDQLFRPL��DQFKH�SUL-
PD�GHOOD�OHJJH������3XUWURSSR��SHUz��XQD�OHJJH�GHO�JRYHUQR�%HUOXVFRQL��OD�OHJJH�%XUDQL�3UR-
FDFFLQL��YRUUHEEH�ULSULVWLQDUH�OD�VLWXD]LRQH�HVLVWHQWH�SULPD�GHOOD�OHJJH������

3UHQGHQGR�VSXQWR�GDOOD�IUDVH�GL�3URXVW��³3L��FKH�OD�FRQRVFHQ]D��OD�VRIIHUHQ]D�OD�VD�OXQJD�
in tema di psicologia” ho riconosciuto il ruolo centrale svolto dagli utenti dei servizi territo-
riali nel creare servizi che fossero un’alternativa alle istituzioni totali per loro e per persone 
che vivevano una situazione analoga alla loro. 

&RQVHJXHQWHPHQWH�D� FLz�KR�FRQWDWWDWR�3DROR� ,DIUDWH� �RSHUDWRUH�GL�XQD�DVVRFLD]LRQH�GL�
)URVLQRQH��SHU�FKLHGHUJOL�VH�5RVLWD�/LVL�H�,YDQ�*RUJHYLF�VDUHEEHUR�VWDWL�GLVSRQLELOL�DG�LQ-
WHUYHQLUH�D�TXHVWR�FRQYHJQR�LQ�PRGR�GL�GDUH�VSD]LR�DOOH�SHUVRQH�FRVLGGHWWH�GL�³VHULH�%´��DL�
VDSHUL�DVVRJJHWWDWL��,Q�UHDOWj��OH�SHUVRQH�GLYHUVDPHQWH�DELOL�QRQ�VRQR�DIIDWWR�SHUVRQH�GL�³VHULH�
B”; abbiamo esperienze di tante persone portatrici di handicap che sono riuscite a realizzare 
FRVH�LPSRUWDQWL��DG�HVHPSLR��'DYLGH�&HUYHOOLQ��QRQ�YHGHQWH��q�GLYHQWDWR�XQ�LPSUHQGLWRUH�D�
capo di un’importante azienda telematica. 

&RQFOXGR�ULFRUGDQGR�TXDQWR�KD�DIIHUPDWR�*LXVHSSH�3RQWLJJLD�QHOOH�SDJLQH�GHO�VXR�OLEUR�
1DWL�GXH�YROWH�FLUFD�³QRUPDOLWj´�H�³GLYHUVLWj´��QRWDQGR�FRPH�OH�SHUVRQH�TXDQGR�YHQJRQR�
³IHULWH´�GDOOD�GLYHUVLWj�SLXWWRVWR�FKH�DFFHWWDUOD��OD�UL¿XWDQR��GD�TXL�QDVFH�WXWWD�OD�SROHPLFD�
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sulla normalità e la ricerca di etichette meno “offensive” per indicare la diversità; si afferma 
FKH�WXWWR�q�HFFH]LRQH�H�VL�QHJD�O¶HVLVWHQ]D�GHOOD�QRUPD��PD�QHO�WHQWDWLYR�GL�DOORQWDQDUH�GH¿-
QLWLYDPHQWH�OR�VSHWWUR�GHOOD�QRUPDOLWj��HVVR�VL�ULSURSRQH�PLQDFFLRVR�FRPH�QRQ�PDL��3RQWLJ-
JLD�FRQFOXGH��³1RQ�q�QHJDQGR�OH�GLIIHUHQ]H�FKH�VL�FRPEDWWH�OR�VSHWWUR�GHOOD�QRUPDOLWj��PD�
PRGL¿FDQGR� O¶LPPDJLQH�GL�TXHVW¶XOWLPD´�� �9RUUHL�FLWDUH�DQFKH� OD� IUDVH�GL�XQ�SHGDJRJLVWD�
GHOOD�PHWj�GHOO¶2WWRFHQWR��³6H�q�GLVWHVR�IDWHOR�VHGHUH��VH�q�VHGXWR�PHWWHWHOR�LQ�SLHGL��VH�QRQ�
PDQJLD�GD�VROR�WHQHWHJOL�OH�GLWD�H�QRQ�LO�FXFFKLDLR��VH�QRQ�SDUOD�H�QRQ�JXDUGD�SDUODWHJOL�H�
JXDUGDWHOR��QXWULWHOR�FRPH�XQ�XRPR�FKH�ODYRUD�H�IDWHOR�ODYRUDUH�ODYRUDQGR�YRL�VWHVVL�FRQ�OXL�
H�VH�LQ�TXDWWUR�DQQL�QRQ�SRWUHWH�GDUJOL�Qp�SDUROD��Qp�SHQVLHUR��Qp�PRYLPHQWR�YRORQWDULR�OH�
energie che avrete speso con lui non saranno ancora sprecate”.

,9$1�*25*(9,&+��+R�YLVVXWR�SHU�PROWL�DQQL�DO�³3LFFROR�ULIXJLR´��XQD�IRQGD]LRQH�FKH�
SRUWD�DYDQWL�LO�SUREOHPD�GHOOD�GLVDELOLWj��,R�VRQR�QDWR�QHO�7UHYLJLDQR��/u�OD�SUREOHPDWLFD�GHOOD�
sessualità delle persone disabili è affrontata apertamente e non come si fa in alcune famiglie 
GHO�&HQWUR�,WDOLD��QHOOH�TXDOL�HVLVWH�XQ�FOLPD�GL�RPHUWj�VX�TXHVWR�WHPD��/D�VLWXD]LRQH�q�DQFRUD�
SHJJLRUH�LQ�XQD�VWUXWWXUD�FDWWROLFD��FRPH�LO�³3LFFROR�5LIXJLR´��LQ�TXDQWR�LO�VHVVR�q�ULWHQXWR�
XQ�SHFFDWR��DQFRUD�SL��JUDYH�VH� L� UDSSRUWL� VHVVXDOL� VL� VYROJRQR� IUD�SHUVRQH�GLVDELOL��Ê�XQ�
GRSSLR�SHFFDWR��/¶LQQDPRUDPHQWR�q�IRUWHPHQWH�VFRQVLJOLDWR�LQ�TXHVWL�DPELWL�H��DO�PDVVLPR��
SRVVRQR�HVVHUH�WROOHUDWL�UDSSRUWL�GL�³DPLFL]LD´�SXUDPHQWH�SODWRQLFL��)LQR�D�TXDOFKH�WHPSR�ID��
facevo in modo ricorrente un sogno: schiacciare con le mie mani il cranio di un bambino. Da 
quando ho conosciuto un bambino di 4 anni che è molto affettuoso con me ho scoperto che 
le mie mani possono essere delicate e ho scoperto di essere un educatore. Da qualche tempo 
3DROR�q�GLYHQWDWR�SDSj�GL�XQ�PDVFKLHWWR��0HWHOOR��QRL�VLDPR�JOL�]LL��3HUVRQDOPHQWH�QRQ�KR�
SUREOHPL�KD�IDUH�VHVVR�LQ�Vp��PD�KR�ELVRJQR�FKH�TXDOFXQR�PL�PHWWD�LQ�XQD�SRVL]LRQH�FKH�PL�
SHUPHWWD�GL�IDUOR��1HO�1RUG�,WDOLD�XQ�GLVDELOH�SXz�FKLHGHUH�WUDQTXLOODPHQWH�DG�XQ�RSHUDWRUH�GL�
SRVL]LRQDUOR�SHU�IDUH�VHVVR��4XL�QHO�&HQWUR�,WDOLD�FLz�QRQ�SXz�DFFDGHUH��H�FL�VL�GHYH�DI¿GDUH�
necessariamente ad amici che capiscono che anche una persona disabile ha desideri sessuali. 
A questo punto mi chiedo: chi è normale e chi non lo è? Io ritengo di avere una vita piena di 
DPLFL��GL�FRQRVFHQWL�H�SLHQD�DQFKH�VRWWR�O¶DVSHWWR�VHVVXDOH��1RQ�HVLVWH�XQD�SHUVRQD�DVHVVXDWD��
Le persone disabili non possono avere sesso? Mi sembra una cosa idiota! Le persone disabili 
VRQR�FRVWDQWHPHQWH�VRWWRSRVWH�DO�JLXGL]LR�GHL�QRUPRGRWDWL��H�LQ�DPELWR�VHVVXDOH�OD�WHQGHQ]D�
D�JLXGLFDUH�q�DQFRUD�SL��DFFHQWXDWD��PHQWUH�XQD�SHUVRQD�QRUPRGRWDWD�QRQ�q�FRVWUHWWD�D�VXELUH�
LO�JLXGL]LR�DOWUXL��8QD�FRSSLD�GL�GLVDELOL�QRQ�SXz�DYHUH�DPDQWL��q�LPPRUDOH��XQD�FRSSLD�GL�
normodotati non viene giudicata male. 

1.5 Affettività e sessualità nelle persone con autismo

di Flavia Caretto 
cognitivista e consulente dell’Universita’ di Tor Vergata

Durante questo intervento vi chiedo di rinunciare per un po’ di tempo a tutte le vostre 
conoscenze sullo sviluppo e di porvi in un’ottica di completa diversità. 

Prima di considerare la sessualità di un individuo occorre prendere in considerazione lo 
stile di attaccamento che questi ha sviluppato durante il suo processo evolutivo.

1HOOH�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�DXWLVPR�WXWWH�OH�FRPSRQHQWL�DIIHWWLYH��FRVu�FRPH�TXHOOH�FKH�UL-
JXDUGDQR�LO�JLRFR�H�O¶LQWHUD]LRQH�FRQ�JOL�DOWUL��VRQR�TXDOLWDWLYDPHQWH�GLYHUVH��1RQ�YL�q�TXLQGL�
XQ�ULWDUGR�PHQWDOH��PD�YL�q�VHPSOLFHPHQWH�XQ�WLSR�GL�VYLOXSSR�SVLFRORJLFR�FRPSOHWDPHQWH�
GLYHUVR��Ê�PROWR�GLI¿FLOH�LPPHGHVLPDUVL�LQ�XQD�SHUVRQD��FRPH�XQ�DXWLVWLFR��FKH�QRQ�q�FDSD-
FH�GL�ULFRQRVFHUH�L�YLVL��R�QRQ�ULHVFH�D�ULFRQRVFHUH�XQD�SHUVRQD�VH�q�LQ�PRYLPHQWR�R�VH�FDP-
ELD�SHWWLQDWXUD��D�ULFRQRVFHUH�O¶HVSUHVVLRQH�GHO�YLVR�H�LO�VLJQL¿FDWR�FKH�q�DVVRFLDWR�DG�HVVD��

L’attaccamento
Per le persone autistiche le consuete teorie dell’attaccamento non sono valide. Si è detto 

SHU�PROWL�DQQL�FKH�LQ�TXHVWD�VLQGURPH�QRQ�YL�q�DWWDFFDPHQWR��LQ�UHDOWj�TXHVWR�QRQ�q�YHUR��OH�
persone con autismo hanno manifestazioni dell’attaccamento diverse da quelle di persone 
non autistiche. 

8Q¶DOWUD�IDOVD�FUHGHQ]D�VXOO¶DXWLVPR�q�FKH�L�EDPELQL�DXWLVWLFL�QRQ�VRQR�DIIHWWXRVL��SHU�FXL�
VH�XQ�EDPELQR�q�DIIHWWXRVR�QRQ�SXz�HVVHUH�GLDJQRVWLFDWR�FRPH�DXWLVWLFR��

In realtà è possibile incontrare bambini autistici che sono molto affettuosi con i loro ge-
QLWRUL�H�FKH�PDQLIHVWDQR�XQ�OHJDPH�DQFKH�PROWR�LQWHQVR�FRQ�HVVL��,O�SUREOHPD��SHUz��q�FKH�
TXHVWR�OHJDPH�q�PDODWR��q�VLPELRWLFR��L�EDPELQL�QRQ�SRVVRQR�IDUH�D�PHQR�GHOOD�SUHVHQ]D�GHL�
loro genitori. 

)DFFLDPR�WDEXOD�UDVD��1HL�EDPELQL�DXWLVWLFL�HVLVWH�XQ�DWWDFFDPHQWR�YHUVR�L�JHQLWRUL��PD�LO�
loro modo di esprimere e manifestare questo attaccamento è estremamente diverso da quello 
del resto delle persone. 

Il problema è che questo mondo non accetta la modalità di attaccamento delle persone 
autistiche. 

I bambini autistici sono estremamente sensibili alle variazioni dell’ambiente: possono 
HVVHUH�HVWUHPDPHQWH�VHQVLELOL�DOOD�SUHVHQ]D�GL�XQ�RSHUDWRUH�R�GL�XQ¶DOWUD�SHUVRQD��RSSXUH�DOOD�
violazione dei loro spazi. 

Una madre ricordava che si accorse immediatamente che il suo bambino era particolare 
SHUFKp�VL�UL¿XWDYD�GL�SUHQGHUH�LO�ODWWH�GDO�VHQR�VH�OHL�QRQ�VL�OHJDYD�L�FDSHOOL�LQ�XQ�PRGR�SDU-
ticolare. 

I bambini con autismo non funzionano in un ambiente che non abbia una certa costanza 
HG�q�SHU�TXHVWR�FKH�HVVL�VRQR�LQ�GLI¿FROWj�LQ�XQ�PRQGR�HVWUHPDPHQWH�PXWHYROH�FRPH�LO�QR-
stro. 

L’intervento sullo sviluppo affettivo 
6L�SXz�LQVHJQDUH�DL�EDPELQL�DXWLVWLFL�D��

 P condividere con noi l’attenzione sugli oggetti (attenzione congiunta); 
 P usare la propria mimica facciale; 
 P FRPSUHQGHUH�OD�PLPLFD�IDFFLDOH�GHJOL�DOWUL��
 P partecipare emotivamente; 
 P comunicare spontaneamente;
 P farsi un’idea di quello che pensano gli altri; 
 P stimolarli all’autonomia. 

,Q�VLQWHVL�VL�SXz�GLUH�FKH�OH�GLI¿FROWj�GHL�QRVWUL�UDJD]]L�ULJXDUGD�O¶HVSUHVVLRQH��OD�FRP-
SUHQVLRQH�H�OD�UHJROD]LRQH�GHOOH�HPR]LRQL��$G�HVHPSLR��QRQ�LPSDUHUDQQR�D�VWUL]]DUH�O¶RF-
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FKLR��D�IDUH�JHVWL�GL�FRPSOLFLWj��
/D�SHUFH]LRQH�GHOOH�HPR]LRQL�QHOOH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�q�LQWDWWD��PD�OD�ORUR�HVSUHVVLRQH�H�

UHJROD]LRQH�q�GLIIHUHQWH��$G�HVHPSLR��OH�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�DXWLVPR�VSHULPHQWDQR�VHQWLPHQWL�
GL�JLRLD��PD�OL�PDQLIHVWDQR�FRQ�XQ�DXPHQWR�GHOOH�VWHUHRWLSLH��

9L�q�DQFKH�XQD�JUDQGH�GLI¿FROWj�D�FRPSUHQGHUH�OH�UHJROH�VRFLDOL��,O�VDOXWR�q�XQ¶RSHUD]LRQH�
molto complicata per i nostri ragazzi. 

Immaginate di dover spiegare a qualcuno le regole del salutarsi (quando si dice ciao? 
Quando si dice arrivederci? Quando ci si bacia e quando no?). 

3HU�QRL�WXWWR�FLz�q�PROWR�LQWXLWLYR��PD�VSLHJDUOR�UD]LRQDOPHQWH�q�XQ¶LPSUHVD�PROWR�DUGXD��
1HOO¶DXWLVPR�VRQR�FRPSURPHVVL�DQFKH�L�FRQFHWWL�GL�UHOD]LRQH��JUDQGH��SLFFROR��DPLFL]LD��

speranza. 
In sostanza è compromessa la capacità di crearsi una teoria della mente: capire lo stato 

d’animo dell’altro e saperlo regolare. 
Rispetto alla condivisione delle emozioni con i bambini piccoli è importante dare voce a 

FLz�FKH�DFFDGH��FRPXQLFDQGR�HPR]LRQL�ULVSHWWR�D�TXHOOR�FKH�VWD�DFFDGHQGR�LQ�TXHO�PRPHQWR��
al movimento. 

È importante spiegare che le altre persone pensano cose differenti da quelle che pensano 
loro ed esistono dei testi per imparare a fare questo. 

Ê��LQROWUH��LPSRUWDQWH�VSLHJDUH�FRPH�JOL�DOWUL�VL�VHQWRQR�H�SHUFKp�FRPSLRQR�GHWHUPLQDWH�
azioni.

I nostri ragazzi possono e devono essere educati alla sessualità. Una donna affetta da 
DXWLVPR�VL�HVSUHVVH�FRVu��³6DSHYR�FRPH�FXFLQDUH�XQ�XRYR��FRPH�IDU�VHGHUH�LO�PLR�FDQH��PD�
non avevo la minima idea di come si fa a farsi degli amici”. 

/H�SHUVRQH� FRQ� DXWLVPR�KDQQR�JUDQGL� FDSDFLWj� FRJQLWLYH��PD� D� FRQWDWWR� FRQ� LO� QRVWUR�
mondo queste capacità vengono scambiate per ritardo mentale. 

3URSULR�LQ�YLUW��GL�TXHVWH�FDSDFLWj��QRQ�YL�q�UDJLRQH�SHU�QRQ�LQVHJQDUH�DOOH�SHUVRQH�FRQ�
DXWLVPR�FRPH�YLYHUH�XQD�SURSULD�VHVVXDOLWj��VH�QRQ�OH�ULVHUYH�PRUDOL�FKH�ULJXDUGDQR�VLD�OH�
persone autistiche che quelle che non sono affette da nessuna forma di patologia. 

0DUN�6LJDUW��XQ�UDJD]]R�FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU�PRUWR�D����DQQL��KD�ODVFLDWR�XQD�³JXL-
GD�GL�VRSUDYYLYHQ]D´�SHU�OH�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�TXHVWD�SDWRORJLD�QHO�QRVWUR�PRQGR��FRVu�VWUDQR�
SHU�WXWWH�OH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH��8QD�GHOOH�FRVH�FKH�PHWWH�LQ�HYLGHQ]D�0DUN�q�FKH�OH�UHJROH�
sessuali non sono uguali per i maschi e per le femmine e che se un uomo ha tante amanti 
q�XQ�YLUWXRVR��PHQWUH�VH�XQD�GRQQD�YD�FRQ�WDQWL�XRPLQL�q�HWLFKHWWDWD�QHJDWLYDPHQWH��6LJDUW�
DIIHUPD�TXHVWR�QRQ�FRQ�XPRULVPR��PD�SHU�IDUOR�VDSHUH�DOOH�SHUVRQH�FKH�VRIIURQR�GHOOD�VXD�
stessa sindrome. 

Le linee guida per l’educazione sessuale delle persone autistiche
Ê�LPSRUWDQWH�VDSHUH�VH�OD�SHUVRQD�FRQ�DXWLVPR�ODQFLD�VHJQDOL�VHVVXDOL��VH�TXHVWL�PDQFDQR��

è plausibile ritenere che la persona non si interessa al sesso. Molti dei nostri ragazzi sono 
IRUWHPHQWH� LQIDVWLGLWL�GD�XQ�FRQWDWWR�GHOLFDWR� �FDUH]]H���PHQWUH�QRQ�VRQR� LQIDVWLGLWL�GD�XQ�
tocco più duro.

Alcuni ragazzi autistici si masturbano e altri no. 
Per quanto concerne il comportamento degli operatori riguardo a prendere decisioni per 

OH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�LQ�WHPD�GL�VHVVXDOLWj��QRQ�HVLVWH�XQD�UHJROD�JHQHUDOH��PD�VL�GHYH�YDOX-
WDUH�RJQL�FDVR�SHU�FDVR�LQ�EDVH�DOOD�JUDYLWj�GHL�VRJJHWWL��SHU�VRJJHWWL�OLHYL�SL��DXWRQRPLD��SHU�

soggetti gravi meno autonomia e più decisioni da parte dell’operatore. 
8QD� GRQQD� H� /D� SUHVLGHQWHVVD� GL� ³$XWLVPR�(XURSD´��PDGUH� GL� GXH� JHPHOOL� DIIHWWL� GD�

DXWLVPR�� ULWLHQH�FKH�q� IRQGDPHQWDOH� LQVHJQDUH�DOOH� UDJD]]H�DIIHWWH�GD�DXWLVPR�D�JHVWLUH� OH�
mestruazioni e a masturbarsi. 

0D��FRPH�VL�SXz� LQVHJQDUH�D�XQD�SHUVRQD�D�PDVWXUEDUVL� VHQ]D�FRPPHWWHUH�XQ�DEXVR"�
Come farlo? Chi lo deve fare?

'RQDWD�9LYDQWL�KD�GHWWR�LQ�PHULWR��³,QVHJQDUH�DOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�O¶DXWRQRPLD��SHU-
VRQDOH��ODYRUDWLYD�H�VRFLDOH�q�LO�PLJOLRU�PRGR�SHU�SUHYHQLUH�SUREOHPL�GL�VHVVXDOLWj´��

'XH�JHQLWRUL�PL�KDQQR�ULIHULWR�FKH�LO�ORUR�¿JOLR�KD�ELVRJQR�GL�DEEUDFFLDUH�HG�HVVHUH�DE-
EUDFFLDWR��PD�FKH�TXDQGR�FLz�DYYLHQH�ULPDQH�ULJLGR�H�KD�ELVRJQR�GL�VDSHUH�FKH�FKL�OR�DEEUDF-
FLD�ULPDUUj�IHUPR��H�FKH�VH�TXDOFXQR�JOL�Gj�XQ�EDFLR�GHYH�HVVHUH�SHUIHWWDPHQWH�VXOOD�JXDQFLD��
se lo si dà più vicino alla bocca il ragazzo si sente male. 

Adulti con autismo
/H�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�GD�EDPELQL�YHQJRQR�WUDWWDWL�FRPH�VH�IRVVHUR�TXDVL�DGXOWL��H�TXDQGR�

sono adulti vengono trattati come se fossero bambini. 
,�UDJD]]L�H�DXWLVWLFL�FKH�QRQ�VL�GLVWLQJXRQR�¿VLFDPHQWH�GD�WXWWL�JOL�DOWUL�FRHWDQHL��HSSXUH�

YHQJRQR�YHVWLWL�LQ�PDQLHUD�SRFR�JLRYDQH��FRQ�DELWL�FKH�LQGRVVHUHEEHUR�SHUVRQH�GL�XQD�FHUWD�
età. 

$OOH�UDJD]]H�DXWLVWLFKH�QRQ�YLHQH�IDWWD�OD�GHSLOD]LRQH��SHUFKp�VL�SHQVD�LQ�TXHVWR�PRGR�GL�
riuscire a scoraggiare tentativi di abuso e di violenza sessuale. Ma si tratta di una pura illu-
VLRQH��,O�ULVFKLR�GL�DEXVR�VL�FRPEDWWH�LQVHJQDQGR�DOOH�UDJD]]H�DXWLVWLFKH�D�LGHQWL¿FDUH�DOFXQL�
VHJQDOL�H�D�ULFRQRVFHUOL�FRPH�DEXVL��LQ�PRGR�FKH�SRVVDQR�LPSDUDUH�D�GLIHQGHUVL��

3ULPD�q�VWDWD�FLWDWD� OD�¿JXUD�GHOO¶$(&��PD�SRVVR�GLUH�QHO�FXUULFXOXP�VFRODVWLFR�QRQ�q�
FRQWHPSODWR�O¶LQVHJQDPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD��1HVVXQR�LQVHJQD�D�FXFLQDUH��D�ULIDUH�LO�OHWWR��D�
ODYDUVL��6L�SXz�GLVFXWHUH�VH�LQVHJQDUH�WXWWR�TXHVWR�GHEED�HVVHUH�XQ�FRPSLWR�GHOOD�VFXROD�R�GL�
DOWUH�LVWLWX]LRQL��PD�q�LPSRUWDQWH�FKH�TXDOFXQR�VL�IDFFLD�FDULFR�GL�LQVHJQDUH�DL�UDJD]]L�DXWL-
stici a fare queste cose; a tutt’oggi non esiste un ente incaricato di svolgere questa funzione. 

8Q�EDPELQR�DXWLVWLFR�FKH�VL�WRFFD�L�JHQLWDOL�YLHQH�LJQRUDWR��SHUFKp�QRQ�VL�VD�TXDOH�FRP-
portamento assumere. Il problema è che in questo modo il bambino non impara che è fuori 
OXRJR�WRFFDUVL�L�JHQLWDOL�LQ�SXEEOLFR�H�OR�IDUj�DQFKH�LQ�HWj�DGXOWD��VXEHQGR�GL�FRQVHJXHQ]D�
l’emarginazione.

I ragazzi autistici non riescono a farsi capire dalle altre persone e per tale motivo attuano 
comportamenti inducono reazioni emotivamente forti (per es. toccare il seno); spesso i ra-
gazzi autistici attuano comportamenti problematici a carattere sessuale perché vogliono in 
TXHVWR�PRGR�FRPXQLFDUH��PD�QRQ�FRQRVFRQR�OH�UHJROH�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��$QFKH�ULVSHWWR�
D�WDOH�FRPSHWHQ]D�VL�SXz�LQWHUYHQLUH��

,Q�PHULWR� DOO¶DEXVR�� q� IRQGDPHQWDOH� WHQHUH� SUHVHQWH� TXDQWR� VRVWLHQH�9XQLOOD�*HUODQG��
“Avere una relazione distruttiva è più normale che non avere nessuna relazione”. 

Nel 1998 Autismo Europa ha pubblicato “Il manuale di buone pratiche per la prevenzione 
degli abusi e la violenza sulle persone con autismo” in cui si evidenzia l’importanza di tutte 
OH�IRUPH�GL�DXWRQRPLD��FRPSUHVH�TXHOOH�D�FDUDWWHUH�VHVVXDOH�H�YLHQH�ULSRUWDWD�OD�&DUWD�GHL�
Diritti delle persone autistiche riconosciuta a livello europeo. 

,�UDJD]]L�FRQ�DXWLVPR�VL�LQQDPRUDQR�H�PROWR�VSHVVR�YDQQR�LQFRQWUR�D�GHOXVLRQH��VLD�SHU-
FKp�QRQ�VDQQR�JHVWLUH�OH�ORUR�UHOD]LRQH��VLD�SHUFKp�YDQQR�LQFRQWUR�D�UL¿XWR��
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$WWUDHQWH��RULJLQDOH�HG�HPRWLYDPHQWH�SHULFRORVR�q�XQ�OLEUR�FKH�UDFFRQWD�OD�VWRULD�GL��%DU-
EDUD� -DFNREVRQ�� O¶DXWULFH�� OD�TXDOH�KD�DYXWR�XQD� UHOD]LRQH�FRQ�XQ�XRPR�FRQ�VLQGURPH�GL�
Asperger. Una frase tipica di una persona con sindrome di Asperger sarebbe la seguente: 
“Perché devo dirti che ti voglio bene? Te l’ho detto l’anno scorso e non ho cambiato idea!”.

Esistono persone con sindrome di Asperger che hanno una vita di coppia; le loro storie 
possono essere reperite sugli appositi siti internet o chiedendo all’associazione delle persone 
FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU��6L�SXz�GLUH�FKH�� LQ�TXDOFKH�PRGR�� OH�SHUVRQH�FRQ�VLQGURPH�GL�
Asperger o con autismo ad alto funzionamento si completano a vicenda. 

Donna Williams sottolinea l’importanza che fra partner con sindrome autistica vi siano 
spazi di privacy ben distinti. Perché queste possano avere dei partner è fondamentale che 
DEELDQR�XQ�EXRQ�OLYHOOR�GL�DXWRVWLPD�H�SHUFKp�FLz�VLD�SRVVLELOH�q�QHFHVVDULR�FKH�HVVD�YHQJD�
LQVHJQDWD�ORUR�GD�EDPELQL��$�WDOH�VFRSR�q�IRQGDPHQWDOH�IRUQLUH�ORUR�LQVHJQDPHQWL�DI¿QFKp�
TXHVWL�EDPELQL�H�UDJD]]L�QRQ�FRPPHWWDQR�HUURUL��,�EDPELQL�QRQ�DXWLVWLFL��DQFKH�VH�VEDJOLDQR��
VDQQR�FRUUHJJHUVL�H�LPSDUDUH�GDOO¶HUURUH��PHQWUH�L�EDPELQL�DXWLVWLFL�WHQGRQR�D�SHUVHYHUDUH�
nell’errore e questo mina la loro autostima. Perché i bambini autistici sviluppino una buona 
DXWRVWLPD�q�IRQGDPHQWDOH�FKH�VSHULPHQWLQR�VROR�LO�VXFFHVVR��,O�FRUWHJJLDPHQWR��SHU�L�UDJD]]L�
FRQ�DXWLVPR��q�FRPSOLFDWR��q�FDSLWDWR�FKH�YHQLVVHUR�SLFFKLDWL�SHUFKp�SURYDQR�D�IDUH�LO�¿OR�
D�UDJD]]H�LQ�SUHVHQ]D�GHO�ORUR�¿GDQ]DWR��HVVHQGR�LJQDUL�GL�FLz��$QFKH�LO�PDQWHQLPHQWR�GL�
XQD�UHOD]LRQH�q�XQ�DVSHWWR�PROWR�FRPSOLFDWR�SHU�PRWLYL�HFRQRPLFL��RSSXUH�VHPSOLFHPHQWH��
le relazioni di coppia sono troppo complicate e le persone autistiche possono scegliere di 
rimanere single per non avere complicazioni. Molte persone con sindrome di Asperger non 
vengono diagnosticate e per tale motivo incorrono in problemi di incomprensione in ambito 
scolastico; altre volte vengono diagnosticate come depresse e vanno incontro a trattamenti 
SVLFKLDWULFL�LQDGHJXDWL���,Q�DOWUL�FDVL�SL��IRUWXQDWL�VL�VSRVDQR�H�KDQQR�¿JOL�DQFKH�ORUR�DIIHWWL�
D� ORUR�YROWD�GD�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU��&RQWUDULDPHQWH�D�TXHOOR�FKH�VL�SRWUHEEH�SHQVDUH�� L�
JHQLWRUL�FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU�GL�¿JOL�FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU�VRQR�L�SL��DXWRUHYROL�LQ�
PHULWR�H�SRVVRQR�LQVHJQDUH�D�FKLXQTXH�VX�FRPH�DYHUH�D�FKH�IDUH�FRQ�L�SURSUL�¿JOL��

Concludo con le parole di James Sinclair: “Non ho desiderio di essere guarito da me 
stesso”. 

 

1.6 Disabilità e sessualità: un approccio di genere per la formazione degli 
operatori

di Daniela Di Renzo 
psicologa

L’interrelazione fra i concetti DISABILITA’ e SESSUALITA’ e gli intrecci che vengono a 
JHQHUDUVL��FL�SHUPHWWRQR�GL�DQDOL]]DUH�OD�FRPSOHVVLWj�GHL�YLVVXWL�LQGLYLGXDOL�H�VRFLDOL�FRQQHVVL�
a questi aspetti. E tra queste due parole chiave è possibile introdurre il concetto di DIFFE-
5(1=$�',�*(1(5(��XQ�HOHPHQWR�FKH�LQHYLWDELOPHQWH�FL�ULPDQGD�DO�UDSSRUWR�WUD�QDWXUD�H�
FXOWXUD��WUD�FRQGL]LRQL�VWUXWWXUDOL�H�VRYUDVWUXWWXUDOL��GHOO¶LQGLYLGXR�H�GHOOD�VRFLHWj�

,QIDWWL��L�WUH�DVSHWWL��GLVDELOLWj��VHVVXDOLWj�H�GLIIHUHQ]D�GL�JHQHUH��VL�FRPSRQJRQR�GL�HOH-
PHQWL� WDQWR� QDWXUDOL�� TXDQWR� FXOWXUDOL�� H� WXWWL� UDYYLVDQR� IRUWL� OLPLWL� TXDQGR� HQWUD� LQ� JLRFR�
O¶DVSHWWR�FXOWXUDOH��VSHVVR�LQWHUUHODWR�DO�SUHJLXGL]LR��DOOR�VWHUHRWLSR�D�GLVFDSLWR�GHOOD�VWUXWWX-

UDOLWj�GHOO¶DVSHWWR�QDWXUDOH��FKH�SHU�TXDQWR�FRPSOHVVR�H�DPSLR�q�UDSSUHVHQWDWR�GD�XQD�FRQGL-
zione spontanea e “ingenua”. 

Nei percorsi formativi dell’operatore che lavora con persone disabili ritengo indispensa-
ELOH�LO�SURFHVVR�GL�FRQRVFHQ]D�H�UHFXSHUR�GL�TXHVWD�QDWXUDOH]]D��SHUFKq�SRUWD�O¶RSHUDWRUH�D�
riconoscere il pieno diritto del disabile di vivere piacevolmente la propria sessualità.

Recuperare la naturalezza e la spontaneità insite nel concetto di differenza all’interno di 
XQ�SHUFRUVR�IRUPDWLYR�TXDOL¿FDWR��SHU�O¶RSHUDWRUH�YXRO�GLUH�UHVWULQJHUH�LO�SURSULR�FDPSR�G¶D-
zione alla scoperta del PROPRIO�SLDFHUH��IDFLOLWDQGR�LQ�TXHVWR�PRGR�LO�SURFHVVR�FKH�SRUWD�
DG�DFFHWWDUH�DQFKH�LO�SLDFHUH�GHOO¶DOWUR��VRSUDWWXWWR�TXDQGR�O¶DOWUR�q�XQ�VRJJHWWR�D�FXL�DEVE 
WXWHOD�H�DI¿GDELOLWj�SURIHVVLRQDOH�

8QD�¿JXUD�SURIHVVLRQDOH�SUHSDUDWD�H�IRUPDWD�VSHFL¿FDWDPHQWH�LQ�TXHVWR�DPELWR��OD�FXL�
IRUPD]LRQH� q� RULHQWDWD� SULQFLSDOPHQWH� DOOD� FRQRVFHQ]D� GL� Vp�� GHOOD� SURSULD� VHVVXDOLWj�� H�
FRQVHJXHQWHPHQWH�SURQWD�D�ULFRQRVFHUH�LO�ELVRJQR�GHOO¶DOWUR��SHUFKp�FDSDFH�GL�ULFRQRVFHUVL�
QHOO¶DOWUR��q�XQD�V¿GD�FKH�GREELDPR�UDFFRJOLHUH�VH�SDUWLDPR�GDOOD�FRQVLGHUD]LRQH�FKH�ses-
sualità è un diritto di tutti.

7RUQDQGR� DO� FRQFHWWR� GL� GLIIHUHQ]D� GL� JHQHUH�� q� LPSRUWDQWH� ULFRUGDUH� XQ¶LQL]LDWLYD� GHO�
)RUXP�(XURSHR�VXOOD�'LVDELOLWj��(')��QHO�������LO�0DQLIHVWR�GHOOH�GRQQH�GLVDELOL�G¶(XURSD��
DIIHUPD�WHVWXDOPHQWH��³4XDOXQTXH�VLD�LO�VHWWRUH�LQWHUHVVDWR��OH�SROLWLFKH�GL�LQWHUYHQWR�GRYUDQ-
QR�DQQRYHUDUH��WUD�JOL�HOHPHQWL�GD�SUHQGHUH�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�SHU�OD�WXWHOD�GHOOD�TXDOLWj�GHOOD�
YLWD��DQFKH� O¶DSSDUWHQHQ]D�GL�JHQHUH´��GXQTXH� LO� ULFRQRVFLPHQWR�H� OD�YDORUL]]D]LRQH�GHOOD�
differenza.

4XDQGR� VL� SDUOD� GL� GLIIHUHQ]D� IUD� JOL� HVVHUL� XPDQL�� OD� SULPD� VFRSHUWD� GHOOD� GLYHUVLWj� q�
SURSULR�TXHOOD�GL�JHQHUH��HG�q�VROR�DWWUDYHUVR�OD�FRQRVFHQ]D�GL�WDOH�GLYHUVLWj�FKH�GLYHQWD�SRV-
sibile riconoscere la complessità della propria identità.

/¶LQWHUUHOD]LRQH�WUD�GLVDELOLWj��VHVVXDOLWj�H�GLIIHUHQ]D�GL�JHQHUH�HYLGHQ]LD�LO�UDSSRUWR�FKH�
RJQL�LQGLYLGXR�KD�FRQ�LO�SURSULR�FRUSR��FRQ�O¶DOWUR�VHVVR�QHOOD�UHOD]LRQH�GL�FRSSLD��VLD�HVVR�
O¶LQFRQWUR�IUD�PDVFKLR�H�IHPPLQD��VLD�O¶LQFRQWUR�IUD�OH�SURSULH�SDUWL�PDVFKLOL�H�IHPPLQLOL��H�
GXQTXH�FRQ�OD�VHVVXDOLWj�FKH�VL�HVSULPH�QHOOD�UHOD]LRQH�DIIHWWLYD��R�RPRVHVVXDOH�R�HWHURVHV-
suale.

3HU�GDUH�DL�WUH�DVSHWWL�HYLGHQ]LDWL�¿QRUD�XQD�VWUXWWXUD�ORJLFD�H�SUDJPDWLFD��XWLOL]]DELOH�QHO�
ODYRUR�VRFLR�DVVLVWHQ]LDOH�H�WHUDSHXWLFR�GHOOH�pTXLSH�SURIHVVLRQDOL��ELVRJQD�DSSURIRQGLUH�OH�
modalità con cui si sviluppa l’identità di genere e il modo in cui interagiscono con la condi-
]LRQH�GL�GLVDELOLWj�QHOOR�VYLOXSSR�SVLFR�VHVVXDOH��GLIIHUHQ]LDQGR�LO�SURFHVVR�GL�ULFRQRVFLPHQ-
to della sessualità femminile da quella maschile.

0L�VRIIHUPHUz�VXOOR�VYLOXSSR�SVLFR�VHVVXDOH�IHPPLQLOH�SHUFKp�TXHVWR�q�LO�PLR�VSHFL¿FR�
DPELWR��PHQWUH�VXOOD�GLVDELOLWj�H�VHVVXDOLWj�PDVFKLOH�PL�OLPLWHUz�D�SRUUH�GRPDQGH�SHU�VWLPR-
ODUH�XQD�ULÀHVVLRQH�GL�JHQHUH��

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OR�VYLOXSSR�SVLFR�VHVVXDOH�GHOOH�GRQQH�GLVDELOL��SUHQGR�VSXQWR�GD�XQD�
VWRULD�GL�YLWD��GDOOH�ULÀHVVLRQL�GL�XQD�GRQQD�FRQ�XQD�¿JOLD�GLVDELOH�FKH�FRQVLGHUR�SUH]LRVH�H�
GL�XQD�VWUDRUGLQDULD�ULFFKH]]D�ULÀHVVLYD��4XHVWD�GRQQD�q�*LXOLDQD�3RQ]LR��FKH�q�LQWHUYHQXWD�
più volte su questo tema; la sua esperienza sintetizza molte delle ricerche e degli studi scien-
WL¿FL�FRQWHPSRUDQHL�VXOOD�GLIIHUHQ]D�GL�JHQHUH��OD�3RQ]LR�FL�ULFRUGD�FKH�QHOOD�QRVWUD�FXOWXUD�
TXDQGR�XQD�EDPELQD�QDVFH��SHU�OHL�q�JLj�GLVHJQDWR�XQ�SURJHWWR�GL�YLWD�FKH�VL�ULSHWH�FRPH�XQ�
FRSLRQH��GD�VHFROL��

6SHVVR�GLHWUR�TXHVWR�SURJHWWR�� SHU� OD� IXWXUD� GRQQD�� QRQ� VRQR�SUHYLVWL� Qp� OD� GLIHVD� GHL�
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SURSUL�FRQ¿QL��GXQTXH�OR�VYLOXSSR�GL�WDOH�FRQVDSHYROH]]D��Qp�OD�SRVVLELOLWj�GL�GDUH�YDORUH�DL�
propri desideri. 

,�GHVLGHUL�GHOOD�EDPELQD�FKH�VL�GLVFRVWDQR�GD�WDOH�SURJHWWR��ULPDQJRQR�XQR�GRSR�O¶DOWUR�
VHQ]D�ULVSRVWD��YHQJRQR�QHJDWL��R�VSHVVR�FRQIXVL�FRQ�ULFKLHVWH�FRQVLGHUDWH�IXRUL�GDOOD�QRUPD��
o ancor peggio “malate”: ricordiamo le numerose donne che sono state internate nei mani-
FRPL�VROR�SHU�DYHU�HVSUHVVR�XQ�GHVLGHULR�GL�OLEHUWj�GLYHUVD�GDO�OXRJR�FRPXQH��R�DOOD�SVLFKLD-
WUL]]D]LRQH�GHL�GLVDJL�VRFLDOL�GL�JHQHUH��FKH�YHQJRQR�FXUDWL�DWWUDYHUVR�O¶XVR�LQGLVFULPLQDWR�
di psicofarmaci. 

'XQTXH��OR�VYLOXSSR�GHOOD�EDPELQD��q�FRQWUDVVHJQDWR�GDOOD�ULQXQFLD�H�GDOOD�ULPR]LRQH�GL�
WDOL�GHVLGHUL��R��TXDQGR�HPHUJRQR��VRQR�YLVVXWL�FRQ�IRUWL�VHQVL�GL�FROSD�VROR�SHU�DYHUOL�SHQVDWL��
anche se non vengono agiti. 

,Q�WDOH�VYLOXSSR��OD�UHOD]LRQH�PDGUH�¿JOLD�DVVXPH�XQ¶LPSRUWDQ]D�ULOHYDQWH��LQ�TXHVWD�UH-
OD]LRQH��LQIDWWL��VL�VWUXWWXUD�JHQHUDOPHQWH�O¶LGHD��GD�SDUWH�GHOOD�PDGUH��GL�FRQRVFHUH�L�GHVLGHUL�
GHOOD�¿JOLD��VRSUDWWXWWR�VH�TXHVWL�GHVLGHUL�FRUULVSRQGRQR�DO�SURJHWWR�GL�FXL�SDUODYDPR��TXHO�
progetto che si ripete di generazione in generazione. 

/D�EDPELQD��GRYHQGR�ULVSRQGHUH�DO�GLVHJQR�PDWHUQR��LQWURLHWWD�XQ�PRGHOOR�GL�WRWDOH�GL-
VSRQLELOLWj�YHUVR� O¶DOWUR��GL�FXUD�GHO�GHVLGHULR�DOWUXL��GXQTXH�GL�FXUD�GHOO¶DOWUR��GL�DVVHQ]D�
GHL�SURSUL�FRQ¿QL�LQ�FDPELR�GL�XQD�UHOD]LRQH�FKH�GLYHQWD�VFRSR�GL�YLWD�H�XQLFD�SRVVLELOLWj�GL�
GH¿QL]LRQH�H�ULFRQRVFLPHQWR�GL�6p��

3HUFLz�OD�rinuncia dei propri desideri diventa il metro dell’esistere��PHWWHQGR�D�ULVFKLR�
DQFKH�OD�GH¿QL]LRQH�GL�XQD�LGHQWLWj�GL�JHQHUH�DXWHQWLFD�H�YROXWD�R�VFHOWD�FRQVDSHYROPHQWH��

/H�GRQQH�FUHVFLXWH�LQ�TXHVWR�SURJHWWR�GL�VROLWR�VL�DVSHWWDQR�GDOO¶DOWUR��SULPD�GDOOD�PDGUH��
SRL� GDO� SDGUH� H� VXFFHVVLYDPHQWH� GDO� SDUWQHU�� OD� GH¿QL]LRQH� GHOOD� ORUR� LGHQWLWj��'LYHQWDUH�
PRJOL�R�PDGUL�VLPEROLFDPHQWH��YXRO�GLUH�HQWUDUH�LQ�XQ�UXROR�FKH�SUHYHGH�VHPSUH�XQ�DOWUR�SHU�
HVVHUH�GH¿QLWH�H�OHJLWWLPDWH��(�OD�FDWHQD�VL�WUDVPHWWH�GL�PDGUH�LQ�¿JOLD��

5LXVFLUH�D�ULVSHWWDUH�OD�EDPELQD�H�L�VXRL�GHVLGHUL��PDQWHQHQGR�IHUPL�QHO�FRQWHPSR�LO�FRQ-
WHQLPHQWR�H�LO�UXROR�JHQLWRULDOH��q�XQD�GHOOH�FRVH�SL��GLI¿FLOL�SHU�OH�PDGUL��

,O�GHVLGHULR�SL��RVWDFRODWR��H�SRVVLELOH�VROR�VH�ULPDQGDWR�D�un dopo��QRQ�D�XQD�FRQGL]LRQH�
SUHVHQWH��q�LO�GHVLGHULR�VHVVXDOH��LQ�WXWWH�OH�VXH�FRQQRWD]LRQL�H�YLVVXWL�SHUVRQDOL��GDOOD�VFR-
SHUWD�GHO�SURSULR�FRUSR�DL�JLRFKL�VHVVXDOL��DOOD�PDVWXUED]LRQH��DO�UDSSRUWR�FRQ�O¶DOWUR�FRPH�
oggetto di piacere).

4XDQGR�QDVFH�XQD�EDPELQD�FRQ�GLVDELOLWj��LO�VXR�SHUFRUVR�q�DQFRUD�SL��VWUHWWDPHQWH�OH-
JDWR�DOOD�¿JXUD�PDWHUQD�H�KD�GHOOH�VXH�VSHFL¿FLWj��,QQDQ]L�WXWWR��JHQHUDOPHQWH�YLHQH�PHQR�
il progetto predesignato e i comportamenti materni divengono spesso ambigui. Apparente-
PHQWH�WXWWL�L�GHVLGHUL�GHOOD�EDPELQD�YHQJRQR�HVDXGLWL��DQFKH�SHUFKp�QRQ�VRQR�³ULVFKLRVL´��
$Q]L�VSHVVR�OD�PDGUH�WHQGH�D�SUHYHQLUH�OH�ULFKLHVWH��L�GHVLGHUL�H�D�QRQ�SRUUH�PDL�GLYLHWL��

Questo atteggiamento condizionato dalla presenza di una disabilità colloca la madre e la 
¿JOLD�LQ�XQ�JLRFR�LQVDQR��D�YROWH�DQFKH�SULYR�GHOO¶DJJUHVVLYLWj�H�GHO�FRQÀLWWR�FKH�LQ�IRQGR�
FDUDWWHUL]]DQR�LO�UDSSRUWR�PDGUH�¿JOLD�TXDQGR�OH�DVSHWWDWLYH�GHOOD�PDGUH�H�L�GHVLGHUL�GHOOD�
¿JOLD�QRQ�FROOLPDQR�

Il contenimento esclusivo della madre rischia di generare un ritorno all’utero e la bam-
ELQD�VDUj�SHU�VHPSUH�OD�EDPELQD�GHOOD�PDPPD��GXQTXH�XQ�VRJJHWWR�SRWHQ]LDOPHQWH�SULYR�GL�
sessualità adulta. 

L’ambiguità deriva dal fatto che apparentemente tutti i desideri della bambina sono esau-
GLWL��PD�LQ�UHDOWj��VRQR�SUHYDOHQWHPHQWH�GHVLGHUL�GHOOD�PDGUH�

Questa ambiguità si trasforma in divieto drastico quando viene affrontato un tabù di fon-
do della disabilità: la sessualità. Una relazione sessuale per la bambina con disabilità è spes-
so un “no´�D�SULRUL��QRQ�XQ�³dopo” come per lo sviluppo psico-sessuale dei soggetti normo-
dotati. Neanche il linguaggio materno la nomina perché “non deve esiste”. Il corpo materno 
che nega la sessualità della bambina disabile e che nel contempo vive una sua sessualità e 
FKH�SRVVLHGH�FDSDFLWj�JHQHUDWLYD��GLYHQWD�DOORUD�XQ�FRUSR�LQ�FXL�OD�EDPELQD�FRQ�GLVDELOLWj�
QRQ�SXz�ULFRQRVFHUVL��H�OD�VWUXWWXUD]LRQH�GHOO¶LGHQWLWj�GL�JHQHUH�QH�q�IRUWHPHQWH�RVWDFRODWD�

Per cambiare tali dinamiche e agevolare lo sviluppo psico-sessuale della bambina disa-
ELOH��LO�UXROR�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�IXQJH�GD�PRGHOOR�GL�ULIHULPHQWR�H�GL�VXSSRUWR�SUHYHGH�XQD�
formazione che richiede una conoscenza approfondita delle relazioni primarie e la capacità 
GL�HQWUDUH�GHOLFDWDPHQWH�QHOOD�WULDGH�PDGUH�SDGUH�¿JOLD��ULVSHWWDQGR�WDQWR�JOL�DVSHWWL�VWUXWWX-
UDOL�TXDQWR�OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHOOD�IDPLJOLD��QHOOR�VSHFL¿FR�

/¶RSHUDWRUH� GHYH� HVVHUH� LQ� JUDGR� GL� ODYRUDUH� VXOOR� VYLOXSSR� GHOOD� FRQVDSHYROH]]D�� VXO�
ULFRQRVFLPHQWR�H�VXOOD�YDORUL]]D]LRQH�GHL�GHVLGHUL��DJHYRODQGR�LQ�WDO�PRGR�OD�FRVWUX]LRQH�GL�
XQ¶LGHQWLWj�EHQ�GH¿QLWD��,Q�XQ�ODYRUR�FRVu�LPSRVWDWR��DQFKH�O¶HVSUHVVLRQH�H�LO�FRPSLPHQWR�
del desiderio sessuale potrebbe essere facilitato: la madre che sa riconoscere il diritto della 
¿JOLD�GLVDELOH�GL�YLYHUH�XQD�VHVVXDOLWj�FRQVDSHYROH�GLYLHQH�XQD�PDGUH�FRQ�FXL�q�SRVVLELOH�
riconoscersi e da cui è possibile pensarsi donna nel pieno diritto alla sua sessualità.

6H�FRQVLGHULDPR�YDOLGL�JOL�DVVXQWL�HYLGHQ]LDWL�VRSUD��YRUUHL�SRUUH�XQD�ULÀHVVLRQH�DSHUWD�
sulla sessualità maschile della persona disabile: 

 P Sappiamo che spesso i compiti di cura vengono delegati quasi esclusivamente alla 
PDGUH��H�QRQ�VROR�SHU�XQ�PHFFDQLVPR�LQWHUQR�DOOD�IDPLJOLD��PD�SHU�XQD�DWWULEX]LRQH�VR-
ciale di ruolo che richiede alla donna l’adempimento dei compiti di cura. Quando questo 
DYYLHQH�QHO�PRPHQWR�GHOOR�VYLOXSSR�SVLFR�VHVVXDOH�GHO�EDPELQR��H�GXQTXH�GHOOD�IRUPD-
]LRQH�GHOO¶LGHQWLWj�GL�JHQHUH�PDVFKLOH��TXDOH�SXz�HVVHUH�LO�PRGHOOR�PDVFKLOH�FRQ�FXL�LO�
EDPELQR�GLVDELOH�SXz�ULVSHFFKLDUVL�H�ULFRQRVFHUVL��VRSUDWWXWWR�VH�SHQVLDPR�D�XQ�PRGHOOR�
maschile ancora fortemente contraddistinto da un’idea sociale e culturale di modello di 
sessualità virile o maschilista? 

3DUWHQGR�GD�TXHVWL�DVVXQWL�GL�EDVH�� OD� IRUPD]LRQH�GHOO¶RSHUDWRUH�SXz�SRL�GLIIHUHQ]LDUVL�
D�VHFRQGD�GHO�WLSR�GL�GLVDELOLWj�FRQ�FXL�VL�WURYD�D�ODYRUDUH��GLIIHUHQ]LD]LRQL�FKH�L�SURVVLPL�
LQWHUYHQWL�HYLGHQ]LHUDQQR�QHOOR�VSHFL¿FR�

E’ importante comunque che i percorsi della formazione di base o della formazione per-
manente dell’operatore delle disabilità si strutturino sulla piena consapevolezza del diritto 
DOOD�VHVVXDOLWj��QHO�ULVSHWWR�GHOOH�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH��GL�SHUVRQDOLWj��GL�FRQGL]LRQH�VRFLDOH�H�
familiare e del tipo di disabilità presente.

3HU�FRQFUHWL]]DUH�WDOH�RELHWWLYR�XQD�IRUPD]LRQH�TXDOL¿FDWD�'(9(�SUHYHGHUH�XQ�VHULR�OD-
YRUR�GL�SUHVD�GL�FRVFLHQ]D��GD�SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�VXOOH�WHPDWLFKH�FKH�DEELDPR�HYLGHQ]LDWR��
VXOOH�SURSULH�GLI¿FROWj��OH�SURSULH�UHVLVWHQ]H�H�L�SURSUL�EORFFKL�VHVVXDOL��DOWULPHQWL�OD�UHOD]LRQH�
FRQWLQXHUj�D�VWUXWWXUDUVL�VX�XQD�GLIIHUHQ]D�GL�YDORUH�IUD�XQ�3,8¶�H�XQ�0(12��GRYH�LO�3,8¶�q�
l’operatore che crede di poter e dover insegnare al disabile una sessualità UNICA e NOR-
0$/(��H�GRYH�LO�0(12�q�OD�SHUVRQD�GLVDELOH�FKH�FRQWLQXHUj�D�SDUDJRQDUH�OD�SURSULD�VHV-
VXDOLWj�D�PRGHOOL�QRQ�UDJJLXQJLELOL��DOOD�VWUHJXD�GHOO¶LUUDJJLXQJLELOLWj�GL�TXHOOD�JHQLWRULDOH�

Questo permetterà all’operatore di tollerare emotivamente l’esternazione ostentata del 
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ELVRJQR�VHVVXDOH�GHOOD�SHUVRQD�GLVDELOH��R�OD�VXD�QHJD]LRQH��R�OD�GHQXQFLD�GL�XQD�VHVVXDOLWj�
subita o violenta. Permetterà all’operatore di agire con professionalità e con un dovuto e 
delicato rispetto della persona.

1.7 Il diritto alla sessualita’ nelle persone disabili

di Lelio Bizzarri 
psicologo

Introduzione
2ELHWWLYR� GL� TXHVWR� LQWHUYHQWR� q� TXHOOR� GL� GHOLQHDUH�� QHL� WUDWWL� HVVHQ]LDOL�� OD�¿JXUD� GHO�

counselor��HYLGHQ]LDQGR�LO�UXROR�FKH�SXz�DVVXPHUH�QHOOD�SURPR]LRQH�GHO�EHQHVVHUH�VRFLDOH�
GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL��VSHFL¿FDWDPHQWH�LQ�UHOD]LRQH�DL�UDSSRUWL�GL�FRSSLD��

5LWHQHUH�FKH�XQD�¿JXUD�SURIHVVLRQDOH��FRQ�WXWWR�LO�VXR�EDJDJOLR�GL�FRQRVFHQ]H�WHFQLFKH�
H� TXDOLWj� XPDQH� H� SHUVRQDOL�� VL� SRVVD� SURSRUUH� FRPH� IDFLOLWDWRUH� H� FRPH� VRVWHJQR� SHU� OR�
sviluppo e la promozione della qualità di relazioni interpersonali a carattere sentimentale 
H�VHVVXDOH�� LPSOLFD�� LQ�PDQLHUD�TXDVL�DXWRPDWLFD��FKH�WDOL�UHOD]LRQL�VL�FRQQRWLQR�GL�DVSHWWL�
problematici e che non possano più essere concepite come un fatto spontaneo e naturale. È 
SL��JLXVWR�ULWHQHUH�FKH�OH�UHOD]LRQL�DPRURVH�VL�FRQ¿JXULQR�FRPH�XQD�FRVWUX]LRQH�VRFLDOH�FKH�
ULÀHWWH��LQ�SRVLWLYR�H�LQ�QHJDWLYR��OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHOOD�FRUQLFH�VRFLDOH��VWRULFD�H�FXOWXUDOH�
DOO¶LQWHUQR�GHOOD�TXDOH�VL�YDQQR�VWUXWWXUDQGR�H�GH¿QHQGR��

'¶DOWUD�SDUWH��DIIHUPDUH�FKH�L�UDSSRUWL�GL�FRSSLD�IUD�XRPLQL�H�GRQQH�VRQR�SUHJQL�GL�HOH-
PHQWL�SUREOHPDWLFL�QRQ�DJJLXQJH�FHUWR�QLHQWH�GL�QXRYR��GD�GHFHQQL��LQROWUH��VL�VRQR�PROWLSOL-
FDWH�OH�¿JXUH�SURIHVVLRQDOL�FKH�QH�DIIURQWDQR�JOL�HOHPHQWL�FULWLFL��

È lecito quindi chiedersi come mai si senta la necessità di proporre un nuovo strumento 
H�XQD�QXRYD�¿JXUD�GL�ULIHULPHQWR�SHU�OH�SHUVRQH�FKH�VL�WURYDQR�FRLQYROWH�LQ�TXHVWR�WLSR�GL�
SUREOHPDWLFKH��9LHQH� LQROWUH� VSRQWDQHR� GRPDQGDUVL� FRPH�PDL�� LQ� TXHVWD� FRPXQLFD]LRQH��
si voglia concentrare l’attenzione su una particolare popolazione bersaglio. Quali sono gli 
HOHPHQWL�FKH�DJJLXQJRQR�VSHFL¿FLWj�DG�XQD�SUREOHPDWLFD�FRVu�GLIIXVD�H�FKH�DSSDUWLHQH�D�WXWWR�
il resto della popolazione? 

Andiamo per gradi.

La figura del counselor.
,QQDQ]LWXWWR��LO�counselor non si propone come  uno specialista con un bagaglio teorico 

H�WHFQLFR�YDVWLVVLPR�H�FRPSOHVVR�TXDOH�SXz�HVVHUH�TXHOOR�GHOOR�SVLFRWHUDSHXWD�R�GHOOR�SVL-
FKLDWUD��1RQ�VL�SURSRQH��LQROWUH��GL�LQWHUYHQLUH�VXOOD�GUDPPDWLFD�FRPSOHVVLWj�GHOOH�SDWRORJLH�
conclamate. 

Il counselor è una persona tecnicamente e umanamente preparata per ascoltare quanto 
LO�FOLHQWH�FHUFD�GL�FRPXQLFDUJOL�VHQ]D�JLXGLFDUH�R�SURSRUUH�VROX]LRQL�DSULRULVWLFKH��HQWUDQGR�
LQ�FRQWDWWR�HPSDWLFR�FRQ�O¶HPRWLYLWj�GL�TXHVW¶XOWLPR��DSSURIRQGHQGRQH�OD�FRQRVFHQ]D�GHOOD�
UHDOWj�SVLFKLFD�H�LQVWDXUDQGR�XQ�FOLPD�GL�¿GXFLD�H�GL�DOOHDQ]D��

6H�TXHVWH�FRQGL]LRQL�VRQR�ULVSHWWDWH��LO�counselor riesce a restituire quanto comunicato 
GDO�FOLHQWH�LQ�PDQLHUD�WDOH�FKH�TXHVWL�IDFFLD�FKLDUH]]D�GHQWUR�GL�Vp��LQGLYLGXL�OH�LQFRQJUXHQ]H�
H�FHUFKL�GL�HOLPLQDUOH��IRFDOL]]L�L�VXRL�RELHWWLYL�H�OL�SHUVHJXD��

Proporre la formazione in counseling�D�TXDQWH�SL��SHUVRQH�SRVVLELOH�VLJQL¿FD�LQQHVFDUH�
XQ�SURFHVVR�GL�SUROLIHUD]LRQH�GL�¿JXUH�GL� ULIHULPHQWR�QHOOD�FRPXQLWj�FKH�QXWUD�GL�HQHUJLH�
positive il tessuto sociale e dia linfa ad un processo di prevenzione primaria. In questo modo 
VL�SXz�HYLWDUH��GD�XQD�SDUWH��FKH�LO�GLVDJLR�SVLFKLFR�GHJHQHUL�LQ�HVLWL�SDWRORJLFL�H��GDOO¶DOWUD��VL�
SURPXRYH�LO�VHQVR�GL�VRGGLVID]LRQH��EHQHVVHUH�HG�HPSRZHUPHQW�QHOOH�SHUVRQH�

La peculiarità della disabilità.
Per quanto riguarda il quesito relativo alla peculiarità della disabilità è opportuno innan-

zitutto affermare che molte delle questioni che ci si trova ad affrontare nel trattare i rapporti 
di coppia che coinvolgono una persona disabile non sono differenti da quelle relative al 
UHVWR�GHOOD�SRSROD]LRQH��'¶DOWUD�SDUWH��QRQ�ELVRJQD�GLPHQWLFDUH�FKH�OD�GLVDELOLWj�q�XQR�VWLJPD�
sociale attorno al quale le persone sono costrette loro malgrado a costruire la propria perso-
nalità e la propria storia. Presumere di rendere giustizia alle persone disabili semplicemente 
IDFHQGR�¿QWD� FKH� O¶KDQGLFDS�� FRQ� OH� VXH� LPSOLFD]LRQL� FXOWXUDOL� H� SVLFRVRFLDOL�� QRQ� HVLVWD��
VLJQL¿FD�FRPPHWWHUH�XQ�HUURUH�FKH�FL�LPSHGLVFH�GL�FRPSUHQGHUH�¿QR�LQ�IRQGR�OD�UHDOWj�SVL-
FRORJLFD�H�VRFLDOH�GHOOD�SHUVRQD�DIIHWWD�GD�PHQRPD]LRQH�¿VLFD�R�VHQVRULDOH��

(VLVWRQR�LQ¿QLWL�PRGL�GL�UHDJLUH�DG�XQD�FRQGL]LRQH�GL�GLVDELOLWj�R�DOOD�QDVFLWD�GL�XQ�¿JOLR�
GLVDELOH��GL�FRQVHJXHQ]D��HVLVWRQR�LQ¿QLWH�IRUPH�LQ�FXL�O¶KDQGLFDS�SXz�LQÀXHQ]DUH�OR�VWLOH�GL�
SHUVRQDOLWj��,Q�TXHVWD�FRPXQLFD]LRQH�QRQ�DEELDPR�FHUWR�OD�SUHWHVD�GL�HVVHUH�HVDXVWLYL��PD�
SRVVLDPR�SURYDUH�D�ULÀHWWHUH�VX�TXDOL�SRVVRQR�HVVHUH�OH�FRQVHJXHQ]H�GHOO¶HYHQWR�KDQGLFDS�D�
OLYHOOR�LQWUDSVLFKLFR��UHOD]LRQDOH�H�SVLFRVRFLDOH��

In una persona che cresce con un senso di inferiorità o con uno stile di personalità narcisi-
VWLFR��DOOD�EDVH�q�SRVVLELOH�ULVFRQWUDUH�XQ�HQRUPH�SRUWDWR�GL�VRIIHUHQ]D��XQD�IHULWD�QDUFLVLVWLFD��
XQ�OXWWR�SHU�OD�SHUGLWD�GHO�¿JOLR�LGHDOH��XQR�VWLJPD�H�XQD�YHUJRJQD��FKH�LQYHVWRQR�OD�IDPLJOLD�
H�LO�EDPELQR��6L�SXz�VFHJOLHUH�GL�³ULSDUDUH´�LO�SLFFROR�FRUSR�PDODWR��GLVIXQ]LRQDOH�H�GHIRUPH�
FRQ�OXQJKH�H�GRORURVH�GHJHQ]H�RVSHGDOLHUH��6SLW]��6SLW]��������KD�DPSLDPHQWH�GRFXPHQWDWR�
gli effetti devastanti dell’ospedalizzazione sullo sviluppo psicoaffettivo. 

6L�SXz�ULQXQFLDUH�D�JXDULUH�O¶KDQGLFDS�H�LOOXGHUVL�FKH�LO�EDPELQR�FRPSHQVHUj�OD�VXD�GL-
VDELOLWj�FRQ�HFFH]LRQDOL�SUHVWD]LRQL�LQWHOOHWWLYH�LQYHVWHQGROR�GL�DVSHWWDWLYH�FRVu�IRUWL�FKH�JOL�
risulterà impossibile colmare. 

&L�VL�SXz�LOOXGHUH�GL�SRWHUOR�SURWHJJHUH��SHQVDQGR�GL�SUROXQJDUH�DOO¶LQ¿QLWR�TXHOOD�IDVH�
VLPELRWLFD�LQ�FXL�PDGUH�H�EDPELQR�VRQR�XQD�FRVD�VROD��PLQDQGR�LO�SURFHVVR�GL�VHSDUD]LR-
QH�LQGLYLGXD]LRQH��0DKOHU���������

4XHVWL�VRQR�VROR�DOFXQL�GHJOL�HVHPSL�GL�PRGL�LQ�FXL�O¶HYHQWR�GLVDELOLWj�SXz�FRQGL]LRQDUH�
lo stile di personalità.

Attaccamento e rapporti di coppia.
Fermo restando che non rientra fra le competenze del counselor intervenire sugli effetti 

SDWRORJLFL�GHOOH�FDUHQ]H�GHO�6p��q�LPSRUWDQWH�FKH�HJOL�VDSSLD�ULFRQRVFHUH�JOL�VWLOL�GL�DWWDFFD-
mento o il livello di separazione-invidividuazione del proprio cliente. 

*OL�VWLOL�GL�DWWDFFDPHQWR��*LXVWL��3LWURQH��������DFTXLVLWL�QHOOH�IDVL�SL��SUHFRFL�GHOOR�VYL-
OXSSR�KDQQR�LO�SRWHUH�GL�GHWHUPLQDUH�VLD�OH�SHUVRQH�GDOOH�TXDOL�FL�VHQWLDPR�DWWUDWWL��VLD� � OH�
dinamiche delle relazioni che andiamo a costruire in età adulta. 

Per un counselor��FRQRVFHUH�OD�VWRULD�GHO�SURSULR�FOLHQWH�H�ULXVFLUH�DG�LQWXLUH�FKH�OH�YLFHQ-
GH�OHJDWH�DOOD�GLVDELOLWj�KDQQR��DG�HVHPSLR��IDYRULWR�OR�VYLOXSSR�GL�XQ�DWWDFFDPHQWR�LQVLFXUR��
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SXz�ULVXOWDUH�XQD�YDOLGD�FKLDYH�GL�OHWWXUD�GHOOH�GLQDPLFKH�GL�FRSSLD�H�GHOOH�HYHQWXDOL�SUREOH-
matiche.  

+D]DQ�H�6KDNHU��LQ�XQD�ULFHUFD�FRQGRWWD�QHO�������KDQQR�ULVFRQWUDWR�FKH��

 P nelle coppie costituite da partner con attaccamento sicuro le esperienze amorose sono 
vissute con maggiore positività e vi è maggiore reciprocità nelle richieste ed offerte d’a-
more; 

 P in quelle con un modello evitante invece si ha il timore dell’intimità in quanto si ha 
paura di dipendere dall’altro; 

 P in quelle con un modello ansioso ambivalente i partner vivono costantemente la paura 
GHOO¶DI¿GDELOLWj�GHOO¶DOWUR�H�OD�VXD�GLVSRQLELOLWj�D�VRGGLVIDUH�OH�ULFKLHVWH�DIIHWWLYH��

Attribuzione causale ed handicap. 
È importante tenere presente che la disabilità non funge solo da fattore co-determinante 

GHOOR�VWLOH�GL�DWWDFFDPHQWR��PD�SXz�DQFKH�HVVHUH�XQ�HOHPHQWR�FXL�LO�FOLHQWH�SXz�DJJDQFLDUH�OD�
SURSULD�UD]LRQDOL]]D]LRQH�FLUFD�OH�VXH�GLI¿FROWj�UHOD]LRQDOL��GLVWRJOLHQGR�OD�VXD�DWWHQ]LRQH�H�
quella degli altri (counselor compreso) dal nucleo centrale delle sue problematiche. 

&RVu��SXz�DFFDGHUH�FKH�LO�FOLHQWH�SRUWDWRUH�GL�KDQGLFDS�LQFRQWUL�HQRUPL�GLI¿FROWj�QHOO¶HI-
IHWWXDUH�WHQWDWLYL�GL�DSSURFFLR�FRQ�SHUVRQH�GHOO¶DOWUR�VHVVR��RSSXUH�QRQ�ULXVFLUH�DG�DSSURIRQ-
GLUH�LO�OLYHOOR�GL�LQWLPLWj�FRQ�LO�OD�SURSULR�D�SDUWQHU�SHUFKp�KD�DSSUHVR�GXUDQWH�OR�VYLOXSSR�
SVLFRORJLFR�XQ�VHQVR�GL�SUHFDULHWj�QHOOH�UHOD]LRQL�VLJQL¿FDWLYH��(JOL�SHUz�WHQGHUj�D�GDUH�XQD�
VSLHJD]LRQH�UD]LRQDOH�GHO�VXR�FRPSRUWDPHQWR�EDVDQGRVL�VXOOR�VWHUHRWLSR��VRFLDOPHQWH�GLIIX-
VR�H�FXOWXUDOPHQWH�IRQGDWR��GHOO¶LQGHVLGHUDELOLWj�VHVVXDOH�GL�XQD�SHUVRQD�GLVDELOH��

$OOR�VWHVVR�PRGR�OH�SHUVRQH�FKH�VL�UHOD]LRQDQR�FRQ�LO�QRVWUR�FOLHQWH�SRVVRQR�¿QLUH�SHU�
compiere un errore analogo attribuendo indebitamente pensieri e sentimenti negativi o spie-
JDQGR�OD�VXD�WLPLGH]]D�DWWUDYHUVR�O¶KDQGLFDS��FRPH�q�VWDWR�HYLGHQ]LDWR�GDOOD�ULFHUFD�ULSRUWDWD�
nel testo della dott.ssa Panier Bagat “L’altra crescita´��%DJDW��6DVVR���������

,Q�VLQWHVL�� OD�PHQRPD]LRQH�IXQJH�GD�HOHPHQWR�FDWDOL]]DWRUH�DOO¶LQWHUQR�GHO�SURFHVVR�GL�
DWWULEX]LRQH�FDXVDOH�FLUFD�LO�SURSULR�H�O¶DOWUXL�FRPSRUWDPHQWR��XQD�VFRUFLDWRLD�HXULVWLFD�FKH�
SXz�FRVWULQJHUH�OD�SHUVRQD�GLVDELOH�LQ�XQ�FLUFROR�YL]LRVR�FKH�VYLOXSSD�H�UDIIRU]D�XQ¶LPPDJL-
ne della disabilità caratterizzata da una ineluttabile ed immutabile emarginazione. 

Per il counselor�GHL�VLVWHPL�LQWLPL�OD�WHRULD�GHOO¶DWWDFFDPHQWR�SXz�IXQ]LRQDUH�FRPH�XQD�
EXVVROD�DWWUDYHUVR�OD�TXDOH�DYHUH�XQD�YLVLRQH�FRPSOHWD�GHO�SURSULR�FOLHQWH��GHOOD�VXD�SHUVRQD-
OLWj�H�GHOOD�VXD�FRQGL]LRQH�RJJHWWLYD�GL�KDQGLFDS��H�UHVWLWXLUH�D�TXHVWL�GXH�HOHPHQWL�LO�JLXVWR�
SHVR�QHOOD�GHWHUPLQD]LRQH�GHOOH�YLFHQGH�GHO�FOLHQWH��,Q�TXHVWR�PRGR�HJOL�SXz�VIXJJLUH�DOOD�
ORJLFD�VHFRQGR�OD�TXDOH�XQD�SHUVRQD�GLVDELOH�q�GHVWLQDWD�DOO¶HPDUJLQD]LRQH�H�SXz�UHVWLWXLUH�
XQ� VHQVR� GL� FRQWUROOR� H� GL� DXWRHI¿FDFLD� QHOOH� UHOD]LRQL� LQWHUSHUVRQDOL�� ,O� FOLHQWH� SXz� FRVu�
FRQVDSHYROL]]DUH�FKH�q�XQ�HOHPHQWR�DWWLYR�QHOOD�FDUDWWHUL]]D]LRQH�GHL�VXRL�UDSSRUWL�H�SXz�PL-
gliorarne la qualità lavorando sulle rappresentazioni di sé e degli altri e sul modo di proporsi. 
7XWWR�FLz��RYYLDPHQWH��VHQ]D�QHJDUH�O¶HVLVWHQ]D�GL�SUHJLXGL]L�H�VWHUHRWLSL�FKH�ULPDQJRQR�XQR�
VYDQWDJJLR�UHDOH��DQFKH�VH�VRFLDOPHQWH�GHWHUPLQDWR�

È opportuno notare che quando il counselor si accorge che lo stile di attaccamento è 
VHJQDWR�FRVu�LQ�SURIRQGLWj�GD�GHWHUPLQDUH�QHO�FOLHQWH�FRSLRQL�UHOD]LRQDOL�UHLWHUDWDPHQWH�GLVD-
GDWWLYL��KD�O¶REEOLJR�GL�SURSRUUH�DO�FOLHQWH�VWHVVR�O¶LQYLR�DG�XQR�SVLFRWHUDSHXWD�H��VH�QHFHVVD-
ULR��ODYRUDUH�VXOO¶DFFHWWD]LRQH�GL�TXHVWR�WLSR�GL�LQWHUYHQWR�VWUXWWXUDOH��

Le dinamiche familiari.
/¶HYHQWR�GLVDELOLWj�QRQ�KD�VROR�XQ�HIIHWWR�VXOOD�SHUVRQDOLWj�GL�FKL�QH�q�SRUWDWRUH��PD�DQFKH�

sulla famiglia. 
/H�FXUH�GL�FXL�DOFXQH�SDWRORJLH�LQYDOLGDQWL�QHFHVVLWDQR�SRVVRQR�LQÀXHQ]DUH�IRUWHPHQWH�L�

rapporti tra i membri della famiglia e tra essi e il bambino disabile. 
/D�PDGUH��LQ�JHQHUH��FRQFHQWUD�OD�VXD�DWWHQ]LRQH�VXOOD�FXUD�GHL�¿JOL�HG�LQ�SDUWLFRODUH�VXO�

¿JOLR�GLVDELOH��LO�SDGUH�SXz�VHQWLUVL�HVFOXVR�GDOO¶LQWHQVD�UHOD]LRQH�IUD�PDGUH�H�¿JOLR�R�DXWR-
HVFOXGHUVL��SHUFKp�VWDUH�LQ�XQD�IDPLJOLD�FRQ�XQ�¿JOLR�GLVDELOH�SXz�HVVHUH�WURSSR�GRORURVR��
trovando nel lavoro un ambito socialmente approvato per evadere.  

,�UDSSRUWL�IUD�FRQLXJL��JLj�PLQDWL�GD�UHFLSURFL�UDQFRUL�LQFRQVDSHYROL�SHU�OD�QDVFLWD�GL�XQ�
EDPELQR�GLVDELOH��SRVVRQR�HVVHUH�FDUDWWHUL]]DWL�GD�XQD�VFDUVD�LQWLPLWj�LQ�UDJLRQH�H�FRQ�O¶DOLEL�
GHOOD�FXUD�GHO�¿JOLR�GLVDELOH��

,Q�XQ�TXDGUR�HPRWLYR�GL�TXHVWR�JHQHUH��LO�VLVWHPD�IDPLOLDUH�YLHQH�D�VWUXWWXUDUVL�FRPH�XQD�
rete di sostegno caratterizzata da legami molto intensi che non favoriscono il cambiamento. I 
FRQLXJL�SRVVRQR�VRVWLWXLUH�O¶DPRUH�H�O¶LQWLPLWj��FKH�VL�VRQR�GLVVROWL��FRQ�LO�VHQVR�GL�UHVSRQVD-
ELOLWj�YHUVR�LO�¿JOLR�GLVDELOH��LO�TXDOH�GLYHQWD�O¶XQLFR�FROODQWH�GHO�VLVWHPD�IDPLJOLD��,�UDSSRUWL�
sono scarsamente improntati su emozioni positive e principalmente motivati dal senso di 
colpa e di responsabilità.  

,Q�HWj�DGROHVFHQ]LDOH�LO�¿JOLR�GLVDELOH��GDO�FDQWR�VXR��SXz�DYYLDUH�XQ�QRUPDOH�SURFHVVR�
GL�DXWRQRPL]]D]LRQH�GDOOD�IDPLJOLD�H�SURLHWWDUVL�YHUVR�O¶LQVWDXUD]LRQH�GL�UHOD]LRQL�H[WUDID-
miliari. 

,VWLQWLYDPHQWH�LO�VLVWHPD�IDPLJOLD�SXz�UHDJLUH�SHU�HYLWDUH�OD�GLVLQWHJUD]LRQH��RVWDFRODQGR�
TXHVWR�PRYLPHQWR�GL�LQGLYLGXD]LRQH�GHO�UDJD]]R�H�LQWHUIHULUH�FRQ�OH�UHOD]LRQL�H[WUDIDPLOLDUL��
comprese quelle a carattere sentimentale. 

,QROWUH��XQ¶HYHQWXDOH�GHOXVLRQH�DPRURVD�GHO�¿JOLR�GLVDELOH�SXz�ULDWWLYDUH�XQ¶DQWLFD�IHULWD�
narcisistica dei due genitori legata alla disabilità. Per un motivo o per l’altro i desideri del 
¿JOLR�FRVWLWXLVFRQR�XQD�PLQDFFLD�

/¶LQWLPLWj�GHO�UDSSRUWR�GL�FRSSLD�YLHQH�FRVu�PHVVD�D�ULVFKLR��
I familiari hanno un ampio repertorio di elementi razionali da usare per interferire nelle 

UHOD]LRQL�VHQWLPHQWDOL�FKH�LO�¿JOLR�D�LQWUDSUHQGH��

 P SRVVRQR�XVDUH� OH�GLI¿FROWj�GL�PRYLPHQWR� DXWRQRPR�GRYXWH� DOOD�PHQRPD]LRQH� H� LQ�
questo modo non permettere che si creino le condizioni necessarie all’instaurazione di un 
clima di intimità; 

 P RSSXUH��QDVFRQGHQGRVL�GLHWUR�O¶LQWHQ]LRQH�GL�SURWHJJHUH�O¶DGROHVFHQWH�GD�TXHOOD�FKH�VL�
ULWLHQH�XQ¶LQHYLWDELOH�R�PROWR�SUREDELOH�GHOXVLRQH��SRVVRQR�FHUFDUH�GL��LQGXUUH�LO�UDJD]]R�
a desistere dall’intraprendere relazioni di coppia; 

 P rispetto a questo tipo di problematiche il ruolo del counselor�SXz�HVVHUH�PROWHSOLFH�H�
a diversi livelli;

 P SXz�ODYRUDUH�FRQ�LO�UDJD]]R�D�GLVDELOH�VRVWHQHQGROR�QHO�VXR�SURFHVVR�GL�HPDQFLSD]LR-
QH�GDOOD�IDPLJOLD��VLD�SHU�DFFUHVFHUQH�O¶DXWRVWLPD�H�O¶DVVHUWLYLWj��VLD�ULFHUFDQGR�VROX]LRQL�
pratiche per raggiungere il massimo livello di autonomia possibile; in questo modo pos-
siamo esortare il nostro giovane cliente a rendersi responsabile di se stesso e delle sue 
SUREOHPDWLFKH��DG�HODERUDUH�VWUDWHJLH�SHU�VXSHUDUH�OH�VXH�GLI¿FROWj��H�D�WURYDUH�LO�FRUDJJLR�
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per proporsi nelle relazioni; 
 P oppure il counselor�SXz�ODYRUDUH�FRQ�L�VLQJROL�FRPSRQHQWL�GHOOD�IDPLJOLD��DWWUDYHUVR�

XQ�DSSURFFLR�FDUDWWHUL]]DWR�GD�HPSDWLD�H�GD�DFFHWWD]LRQH�LQFRQGL]LRQDWD��SXz�FRQGXUUH�
TXHVWL�XOWLPL�YHUVR�OD�FRQVDSHYROL]]D]LRQH�GHOOH�ORUR�LQFRQJUXHQ]H�H�SXz�VRVWHQHUOL�QHOOH�
loro paure ed angosce. Per salvaguardare il sistema-famiglia e tutelare i desideri del ra-
JD]]R�D�GLVDELOH�SXz�HVVHUH�XWLOH�ODYRUDUH�VXOOD�FRSSLD�JHQLWRULDOH�FHUFDQGR�GL�UHFXSHUDUH�
XQ¶DQWLFD�LQWLPLWj�H�DFFRPSDJQDQGR�LO�VLVWHPD�IDPLJOLD�QHOOD�ULGH¿QL]LRQH�GL�VH�VWHVVR��
L�JHQLWRUL�GHYRQR�VPHWWHUH�GL�WUDWWHQHUH�LO�¿JOLR�SHUFKp�q�OD�ORUR�XQLFD�UDJLRQH�GL�YLWD�H�
WURYDUH�QXRYL�LQWHUHVVL��QXRYL�HTXLOLEUL��QXRYH�UDJLRQL��

Altre problematiche.
0D�OH�SUREOHPDWLFKH�GHULYDQWL�GD�XQD�PHQRPD]LRQH�¿VLFD�QRQ�VL�HVDXULVFRQR�FHUWR�LQ�XQ�

impatto a livello dello sviluppo psicogenetico o a livello delle dinamiche familiari. Come già 
GHWWR��OD�GLVDELOLWj�q�XQR�VWLJPD�VRFLDOH�FKH�GHWHUPLQD�XQD�FRQGL]LRQH�GL�GLVDJLR�H�VYDQWDJJLR�
UHDOH�LQ�WXWWL�JOL�DPELWL�GHOOD�YLWD��FRPSUHVL�TXHOOL�GHL�VHQWLPHQWL�H�GHOOD�VHVVXDOLWj�

Innumerevoli sono gli elementi che allontano una persona portatrice di handicap dai mo-
delli culturalmente riconosciuti come attraenti e seducenti: 

 P la condizione di disabilità in sé e per sé attiva fantasmi ed emozioni negative che pos-
sono creare disagio nella relazione; 

 P il bisogno di assistenza rievoca un modello relazionale di cura piuttosto che un model-
lo di relazione sentimentale e sessuale; 

 P OD�GHIRUPLWj�FKH�DOFXQH�SDWRORJLH�RUWRSHGLFKH�LPSOLFDQR�SXz�IDU�GHYLDUH�O¶LPPDJLQH�
di chi ne è affetto dai canoni estetici affermati; 

 P LO�FDUDWWHUH�GHJHQHUDWLYR�GL�DOFXQH�SDWRORJLH��FKH�SXz�FRQGXUUH�¿QR�DOOD�PRUWH��SXz�
spingere sia la persona disabile che gli altri a desistere dall’impegnarsi nel rapporto di 
coppia e di dare ad esso una progettualità; a questo proposito ricordiamo che secondo 
6WHUQEHUJ�OD�SURJHWWXDOLWj�q�XQ�HOHPHQWR�LPSUHVFLQGLELOH�GHO�UDSSRUWR�GL�FRSSLD��LQVLHPH�
alla passione e all’intimità. 

Questi sono solo alcuni degli elementi più critici che una persona disabile si trova ad 
affrontare nel percorso di seduzione. È ragionevole pensare che le delusioni e i fallimenti 
possano essere probabili e dolorosi. 

L’alleanza terapeutica. 
Laddove un uomo o una donna con disabilità non trovino un sostegno adeguato nella 

ORUR�UHWH�GL�VRVWHJQR�LQIRUPDOH��SRVVRQR�WURYDUH�QHO�counselor�XQD�¿JXUD�GL�ULIHULPHQWR�FKH�
GRYUHEEH�HVVHUH�LQ�JUDGR�GL�HQWUDUH�LQ�FRQWDWWR�HPSDWLFR�FRQ�OD�VRIIHUHQ]D��FKH�VL�DVWLHQH�GDO�
giudicare o dare consigli e non propone incoraggiamenti banali nei quali non crede. 

,O�FRQGL]LRQDOH�q�G¶REEOLJR�SHUFKp��DOPHQR�VHFRQGR�TXDQWR�DIIHUPDWR�GD�XQR�GHL�PDHVWUL�
GHOOD� SVLFRORJLD� XPDQLVWLFR�HVLVWHQ]LDOH��&DUO�5RJHUV�� LO� FOLHQWH� SXz� VHQWLUH� GL� SRWHU� GDUH�
sfogo alla sua sofferenza ed esplorare i nuclei più dolorosi della sua realtà interiore solo se il 
counselor si relaziona durante il colloquio con un atteggiamento caratterizzato da autentici-
Wj��FRQVLGHUD]LRQH�SRVLWLYD�LQFRQGL]LRQDWD�HG�HPSDWLD��

&RQ�OH�SDUROH�GL�5RJHUV��5RJHUV��������SRVVLDPR�VSLHJDUH�FKH��

 P DXWHQWLFLWj�VLJQL¿FD�³QRQ�DVVXPHUH�PDL��Qp�FRQVFLDPHQWH�Qp�LQFRQVFLDPHQWH��DWWHJJLD-
menti di circostanza”; 

 P FRQVLGHUD]LRQH� SRVLWLYD� LQFRQGL]LRQDWD� VLJQL¿FD� ³DFFHWWDUH� FRQ� FDORUH� RJQL� DVSHWWR�
GHOO¶HVSHULHQ]D�GHO�FOLHQWH��LQ�TXDQWR�SDUWH�HVVHQ]LDOH�GL�HVVR´��

 P HPSDWLD�VLJQL¿FD�³VHQWLUH�O¶LUD��OD�SDXUD��LO�WXUEDPHQWR�GHO�FOLHQWH�FRPH�VH�IRVVHUR�QR-
VWUL��VHQ]D�DJJLXQJHUYL�OD�QRVWUD�LUD��OD�QRVWUD�SDXUD��LO�QRVWUR�WXUEDPHQWR´�

Perché il counselor possa rispettare queste imprescindibili condizioni deve ricordare 
sempre di essere un soggetto sociale e in quanto tale veicolo di tutti gli aspetti della sua cul-
WXUD��SRVLWLYL�H�QHJDWLYL��'HYH�TXLQGL�ULQWUDFFLDUH�GHQWUR�GL�Vp�WXWWL�JOL�VWHUHRWLSL��SUHJLXGL]L��
WHRULH� LPSOLFLWH�H�DIIHUPD]LRQL�GL�EXRQ�VHQVR��DQFKH�TXHOOH�SL��QHJDWLYH�H� LQFRQVDSHYROL��
$QFKH�VH�q�LPSRVVLELOH�VUDGLFDUOH�FRPSOHWDPHQWH�GDO�SURSULR�EDJDJOLR�FXOWXUDOH��q�IRQGD-
PHQWDOH�WHQHUOH�SUHVHQWL�DI¿QFKp�HVVH�QRQ�HQWULQR�PDOGHVWUDPHQWH�D�IDU�SDUWH�GHOOD�UHOD]LRQH�
counselor-cliente. 

Il counselor deve essere consapevole del fatto che: 

 P SXz�SURYDUH�VHQWLPHQWL�GL�GLVDJLR�D�FDXVD�GHOOD�PHQRPD]LRQH�GHO�SURSULR�FOLHQWH��
 P SXz�ULWHQHUH�FKH�XQD�SHUVRQD�GLVDELOH�VLD�VHVVXDOPHQWH�LQGHVLGHUDELOH�H�SHUFLz�SHQVDUH�

dentro di sé che i desideri sentimentali e sessuali siano senza speranza di soddisfazione;
 P SXz�SHQVDUH�FKH�VLD� LPPRUDOH�GHVLGHUDUH�GHL�¿JOL��D� ULVFKLR�GL� WUDVPHWWHUH� ORUR�XQD�

malattia genetica; 
 P SXz�FUHGHUH�FKH�OD�FRQGL]LRQH�GL�GLVDELOLWj�VLD�XQD�FRQGL]LRQH�LUULPHGLDELOPHQWH�GLVSH-

rata e investire il cliente con sentimenti di sconforto. 

Queste ed altre idee preconcette sono incompatibili con la necessità di costruire una rela-
]LRQH�WHUDSHXWLFD�LPSURQWDWD�VXOOD�¿GXFLD��O¶DXWHQWLFLWj�H�LO�FRQWDWWR�HPSDWLFR��

&RPH�SXz�XQ�counselor�� DG� HVHPSLR�� VRVWHQHUH� LO� SURSULR� FOLHQWH� QHOOD� FRVWUX]LRQH�GL�
UHOD]LRQL�VHQWLPHQWDOL�VH�ULWLHQH�TXHVWR�RELHWWLYR�LUUHDOL]]DELOH"�(�FRPH�SXz��G¶DOWUD�SDUWH��LO�
FOLHQWH�DSULUVL�¿QR�LQ�IRQGR�FRQ�LO�counselor se si rende conto che quest’ultimo crede che i 
suoi sentimenti di amore per una persona non saranno mai ricambiati?

&RPH�SXz�XQ�FOLHQWH�GDUH�VIRJR�DO�VXR�GRORUH�VH�LO�counselor non riesce a sostenerlo o se 
si sente giudicato e disapprovato?

Laddove il counselor�ULVFRQWUL�SUREOHPL�GL�TXHVWR�WLSR��KD�O¶REEOLJR�GL�ODYRUDUH�VX�GL�HVVL�
eventualmente con l’aiuto di un supervisore. 

Nel caso non riesca comunque a superare questi problemi è auspicabile che invii il cliente 
ad un collega.  

Conclusioni
Abbiamo sottolineato alcuni degli aspetti problematici delle relazioni sentimentali per le 

SHUVRQH�GLVDELOL��FRQ�O¶LQWHQWR�GL�DIIHUPDUH�XQ�DSSURFFLR�SRVLWLYR��XQ�VHQVR�GL�FRQWUROOR�H�GL�
HPSRZHUPHQW��SHU�UL¿XWDUH�RJQL�FRQFH]LRQH�GL�EXRQVHQVR�VHFRQGR�OD�TXDOH�HVLVWH�XQ�OLPLWH�
che le persone disabili dovrebbero porre alle loro aspirazioni e ai loro desideri.
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1.8 Mettersi nei panni dell’altro: l’esperienza formativa del CDH

di Giovanna Di Pasquale e Sandra Negri 
Centro di Documentazione Handicap di Bologna

Il Centro Documentazione Handicap si occupa di fare formazione per gli operatori che si 
occupano di handicap. Nella nostra esperienza abbiamo toccato più volte l’argomento della 
relazione fra handicap e sessualità.

,�SXQWL�FKH�YRUUHPPR�WUDWWDUH�VRQR�FRVu�VLQWHWL]]DELOL��

 P Che cosa si aspettano le persone che sono interessate a lavorare su un tema come han-
dicap e sessualità? 

 P Che cosa sperano di ricavare dalla nostra proposta formativa?
 P Quale percorso proponiamo ai nostri formandi?
 P Che cosa si portano a casa dal nostro gruppo?

E’ necessaria una breve premessa per illustrare la nostra idea di formazione. Sono molti 
gli approcci possibili rispetto a questo tema e per tale motivo è importante esplicitare qual 
q�TXHOOR�FKH�VL�SUHGLOLJH��3HU�QRL�IRUPD]LRQH�VLJQL¿FD�GDUH�IRUPD�DL�SHQVLHUL�LQ�XQ�FRQWHVWR�
JXLGDWR�GDOOD�SUHVHQ]D�GHL�FRQGXWWRUL��FRQ�O¶RELHWWLYR�GL�HODERUDUH�GHL�SHUFRUVL�GL�ULOHWWXUD�
della quotidianità; una quotidianità che mette in moto dei forte coinvolgimento emotivo do-
vuto all’ambivalenza fra la ricerca di piacere sessuale e lo spaesamento che in certe situazio-
ni è molto forte. È molto lontana da noi l’idea di un’educazione sessuale che dia delle indica-
zioni su come comportarsi. Sentiamo molto forte l’obiettivo di permettere ai partecipanti di 
HVSORUDUH�WXWWL�L�SRVVLELOL�SXQWL�GL�YLVWD�LQ�XQD�VLWXD]LRQH�SHUFHSLWD�FRPH�SUREOHPDWLFD��VXOOD�
base si una domanda chiave: Quali sono i problemi? E per chi sono tali?

Il contesto formativo si basa su una considerazione che lega la sessualità e l’handicap e 
ne fa un problema: gli insegnanti e gli operatori ritengono che il problema della sessualità 
delle persone disabili sia qualcosa altro da loro. Riteniamo che questo punto di vista sia sba-
JOLDWR��DQFKH�VH�GLIIXVLVVLPR�WUD�L�IRUPDQGL��

,O�SL��GHOOH�YROWH��TXDQGR�FL�WURYLDPR�D�IDUH�IRUPD]LRQH�DG�XQ¶HTXLSH�GL�RSHUDWRUL�GHOOD�
GLVDELOLWj��O¶HTXLSH�VL�WURYD�LQ�XQD�VLWXD]LRQH�GL�FULVL��/D�IRUPD]LRQH�q�LO�PRPHQWR�LQ�FXL�TXH-
VWD�VWHVVD�HTXLSH�VL�PHWWH�LQ�JLRFR��GRORURVDPHQWH�LQ�JLRFR��4XDQGR�LQYHFH�OD�IRUPD]LRQH�q�
richiesta da individui è meno probabile che vi sia questa urgenza (motivazione preventiva). 

,Q�RJQL�FDVR�OD�VHVVXDOLWj�GHOOD�SHUVRQD�GLVDELOL�q�DVVRFLDWD�D�YLVVXWL�GL�LPEDUD]]R��VLOHQ]LR�
H�LQYLVLELOLWj��4XDQGR�XQ�D�UDJD]]R�D�GLVDELOH�PDQLIHVWD�FRPSRUWDPHQWL�VHVVXDOL�VRQR�TXDVL�
VFRQWDWL�L�VHQWLPHQWL�GL�LQDGHJXDWH]]D��VLD�GD�SDUWH�GHJOL�RSHUDWRUL�FKH�GHL�JHQLWRUL��,O�PRGR�
quotidiano di prendersi cura viene messo in crisi. 

4XDOL�VRQR��GXQTXH���OH�DVSHWWDWLYH�GHJOL�RSHUDWRUL"
La prima richiesta portata dagli operatori in formazione è quella di imparare a comportar-

si in presenza di un assistito che vive dinamiche e comportamenti sessuali. Questa richiesta 
SXz�GDUH�L�VXRL�IUXWWL�VROR�VH�YL�q�OD�GLVSRQLELOLWj�D�FDPELDUH�RWWLFD�GD�SDUWH�GHL�IRUPDQGL��OD�
disponibilità a capire cosa una situazione suscita in noi; la nostra reazione operativa dipende 
GD�FLz�FKH�SURYLDPR�H�VHQWLDPR��TXLQGL�VL�GHYH�ULPHWWHUH�DO�FHQWUR�OD�SURSULD�VRJJHWWLYLWj��OD�
SURSULD�VHVVXDOLWj��$�SDUWLUH�GDOOD�QRVWUD�LPPDJLQH�GHOOD�VHVVXDOLWj��FLz�FKH�q�EXRQR�H�FDWWLYR��

FLz�FKH�FL�SLDFH�H�FLz�FKH�FL�PHWWH�LQ�LPEDUD]]R��FL�SRQLDPR�LQ�UHOD]LRQH�FRQ�O¶DIIHWWLYLWj�H�
la sessualità dell’altro; è un passaggio obbligato per capire una realtà che per tutti gli esseri 
XPDQL�q�FRPSOHVVD�H�VWUDWL¿FDWD��4XDQGR�FL�VL�WURYD�D�SDUODUH�GL�VHVVXDOLWj�QRQ�VL�WLHQH�FRQWR�
GHOO¶LGHQWLWj�GL�JHQHUH��FRPH�VH�SHU�TXHVWH�SHUVRQH�HVLVWHVVH�XQ¶LGHQWLWj�GL�JHQHUH�JHQHUDOH��
)RUQDUL�KD�GH¿QLWR�OD�VHVVXDOLWj�XQD�³SXOVLRQH�GL�VFDPELR´��LQWHQGHQGR�FRQ�TXHVWD�HVSUHV-
VLRQH�LGHQWL¿FDUH�TXDOFRVD�FKH�FL�VSLQJH�YHUVR�JOL�DOWUL��3HU�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�� LQYHFH�� OH�
pulsioni sessuali vengono da una parte ridotte a puri istinti  (molti operatori ci chiedono se 
è possibile portare i loro assistiti da prostitute per permettere loro di sfogare i loro istinti) e 
GDOO¶DOWUD�ULPRVVL��SUHVXSSRQHQGR�FKH�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�VLDQR�VROR�UD]LRQDOL�HG�HWHUHH��,Q�
VLQWHVL��OD�SUHVHQ]D�GL�XQD�GLVDELOLWj�VSLQJH�D�HIIHWWXDUH�XQD�ULGX]LRQH�GHOOD�FRPSOHVVLWj�GHO�
FRQFHWWR�GL�VHVVXDOLWj��,QROWUH��OD�SUHVHQ]D�GHOOD�GLVDELOLWj�VSLQJH�JOL�DOWUL�DG�LPPDJLQDUH�OD�
VHVVXDOLWj�FRPH�TXDOFRVD�GL�QHJDWLYR��YLROHQ]D��DEXVR��VIUXWWDPHQWR��HFF���

Due sono i modi in cui affrontiamo questo tipo di problematica: 

 P il recupero del piacere legato alla sessualità; 
 P O¶XWLOL]]D]LRQH�GL�XQR�VWUXPHQWR�FKH�DEELDPR�GH¿QLWR�³PHWWHUVL�QHL�SDQQL«´�

Uno dei piaceri legati alla sessualità è il vissuto di accettazione che una persona disabile 
SXz�VSHULPHQWDUH�QHO�PRPHQWR�LQ�FXL�YLYH�XQD�UHOD]LRQH�LQWLPD�FRQ�O¶DOWUD�SHUVRQD��$WWUD-
YHUVR�LO�FRUSR�RJQXQR�GL�QRL��H�DQFKH�OD�SHUVRQD�GLVDELOH��FRPXQLFD�FRQ�LO�FRUSR��7XWWL�QRL�
SRL�FRUULDPR� LO� ULVFKLR�GHOOD�QRQ�DFFHWWD]LRQH��4XDQGR�SHUz� LO�FRUSR�q� LO� OXRJR�GHOOD�QRQ�
DFFHWWD]LRQH�H�GHOOD�IXQ]LRQH�DOWHUDWD��GHO�GDQQR��LO�ULVFKLR�GL�UL¿XWR�q�DQFRUD�SL��DFFHQWXDWR��

/H�SHUVRQH�GLVDELOL�VLQ�GDOO¶LQIDQ]LD�YLYRQR�VHQWLPHQWL�GL�VYLOLPHQWR�GHO�ORUR�FRUSR��LO�QRQ�
diventa la cifra della corporeità. 

'¶DOWUD�SDUWH��LO�FRUSR�SXz�HVVHUH�LSHULQYHVWLWR��GL�FXUH��PDQLSROD]LRQL��LQGDJLQL��6XFFHGH�
FRVu�FKH�TXDQGR�XQD�SHUVRQD�GLVDELOH�DWWXD�FRPSRUWDPHQWL�VHVVXDOL��DG�HV��OD�PDVWXUED]LRQH��
R�VSHULPHQWD�VWDWL�GL�HFFLWD]LRQH�VHVVXDOH��VL�YD�DOOD�ULFHUFD�GL�VSLHJD]LRQL�FRPSOLFDWH��PD�
si dimentica che quelli che abbiamo citato sono comportamenti e vissuti comuni a tutte le 
persone del mondo. 

Riteniamo che prima di dare indicazioni e prescrizioni agli operatori su come compor-
WDUVL�GL� IURQWH�D�TXHVWL� FRPSRUWDPHQWL��TXHVWL� VWHVVL�RSHUDWRUL�GHEEDQR�GDUVL� LO� WHPSR�SHU�
pensare e per mettersi nei panni del loro assistito. 

,Q�TXHVWR�PRGR�VL�YHUL¿FD�XQ�DSSUHQGLPHQWR�UHFLSURFR�IUD�IRUPDWRUL�H�IRUPDQGL��VL�DS-
prende a:  

 P HOLPLQDUH�LO�VLOHQ]LR�VXOOD�UHOD]LRQH�IUD�VHVVXDOLWj�H�KDQGLFDS��H�QRQ�q�XQD�LPSUHVD�ID-
cile e banale perché il più delle volte ci si tira indietro quando i nostri interlocutori hanno 
ELVRJQR�GL�SDUODUH�GL�FLz�FKH�VHQWRQR��/D�IRUPD]LRQH�q�YLVVXWD�FRPH�XQD�UDUD�RFFDVLRQH�
SHU�ULÀHWWHUH�VXL�YLVVXWL�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL��QHL�SRVWL�GL�ODYRUR�R�YL�q�VLOHQ]LR�R�YROJDUH�
H�EDQDOH�LURQLD���VIUXWWDQGR�TXHVWR�VSD]LR�GL�ULÀHVVLRQH�LO�JUXSSR�ULHVFH�DG�HODERUDUH�VWUD-
tegie di soluzione dei diversi problemi; 

 P ricollocare l’elemento problema della sessualità nella cornice della storia di vita della 
persona disabile e nel contesto sociale; questa operazione permette di non commettere 
l’errore di ridurre tutta la personalità al solo problema;

 P non necessariamente bisogna costruire un nuovo codice e non si deve dare per scon-
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tato che la sessualità sia diversa o handicappata solo perché chi la vive e la esprime è di-
YHUVR�H�GLVDELOH��RFFRUUH�FDSLUH�FKH�QRQ�VL�SXz�HVVHUH�XWLOL�D�WXWWL�L�FRVWL��FKH�QRQ�VL�KDQQR�
ULVSRVWH�FHUWH�SHU�TXDOVLDVL�HYHQWXDOLWj�H��TXLQGL��SURJUDPPDUH�O¶LPSUHYHGLELOH��

1.9 La sessualita’ handicappata timorosa delle diversità e del suo riscatto

di Bruno Tescari
vicepresidente della Fish e presidente della Fish Lazio

,R�VRQR�XQD�SHUVRQD�FKH�FRQRVFH�EHQH�LO�SUREOHPD��WDQW¶q�YHUR�FKH�KR�IDWWR�WUH�PDWULPRQL��
5LVSHWWR�D�YRL�FKH�VLHWH�RUGLQDULDPHQWH�DELOL�LR��LQ�TXDQWR�GLYHUVDPHQWH�DELOH��JRGR�PROWR�GL�
SL���6WR�VFULYHQGR�XQ�OLEUR�GDO�WLWROR�³$FFHVVR�DO�VHVVR��LO�FDPDVDELOH´��GRYH�WHQWR�GL�GDUH�
GHOOH�LQGLFD]LRQL�VX�FRPH�VL�SXz�IDUH�VHVVR��ULYROWR�DL�QRUPDORLGL�FKH�PROWR�VSHVVR�VL�WURYDQR�
LQ�GLI¿FROWj�D�IDUH�O¶DPRUH�FRQ�QRL�GLVDELOL��

In tutte le relazioni che ho sentito questa mattina nel convegno non si parla mai di omo-
VHVVXDOLWj��DPRUH�GL�JUXSSR��WUDQV��6H�SHU�L�UHODWRUL�TXHVWL�VRQR�GHL�WDE���¿JXULDPRFL�TXDQWR�
potranno essere tabù per le persone disabili e per le loro famiglie. 

Ritengo che se i normaloidi non vivono una sessualità in maniera gioiosa non possono 
insegnare niente agli altri. 

/¶,WDOLD� q� XQD� VRFLHWj� FXOWXUDOPHQWH�PDPPLVWD� H�PDPPRQD�� EDFFKHWWRQD��PRUDOLVWLFD��
cupa; a maggior ragione nel campo della sessualità. Vorrei solo ricordare il peso del giudizio 
UHOLJLRVR�VXL�YLVVXWL�GHOOD�VHVVXDOLWj��XQR�GHL�FRPDQGDPHQWL��LQVLHPH�D�QRQ�XFFLGHUH��q�³QRQ�
commettere atti impuri”; i due comandamenti hanno la stessa valenza dottrinaria. 

,Q�XQD�VRFLHWj�GL�TXHVWR�JHQHUH�q�LQHYLWDELOH�FKH�QH�VLDPR�WXWWL�LQÀXHQ]DWL�H�FKH�LQ�TXDOFKH�
modo immaginiamo la sessualità come un peccato. 

,R�QRQ�VRQR�XQ�HVSHUWR��RSHUDWRUH��SVLFRORJR��HGXFDWRUH��HFF����VRQR�XQD�SHUVRQD�QRUPDOH��
ma vorrei chiedere a tutti gli operatori che si occupano di sessualità come vivono la loro ses-
sualità. Personalmente ho imparato tantissimo da una persona che aveva passato una notte 
VXEOLPH�GL�VHVVR��XQD�QRWWH�WHPSHVWRVD��

1RL�SURLHWWLDPR�VXJOL�DOWUL�OD�SDUWH�YLWD�FKH�VWD�GHQWUR�GL�QRL��R�SHUFKp�OD�YLYLDPR�R�SHUFKp�
non la viviamo o perché la viviamo male. 

Allora che vuol dire formare gli altri? Dire come si devono comportare?
Mi sembrano parole di persone che non sono addentro alla realtà.
Bisogna smettere di parlare delle persone disabili come una categoria. Non sono forse 

degli individui? 
Dire ai normaloidi come comportarsi con una persona disabile sarebbe come se io par-

lassi con un mio amico disabile e gli dessi indicazioni su come comportarsi con tutte le altre 
persone. 

/H�SHUVRQH��GLVDELOL�H�QRQ��GHYRQR�FRPSRUWDUVL�VSRQWDQHDPHQWH��VHQ]D�XQD�IRUPD]LRQH��
H�FRUUHUH�LO�ULVFKLR�GL�VEDJOLDUH�H�GL�HVVHUH�GHOXVH��FRPH�WXWWL��1RQ�ELVRJQD�FHUFDUH�GL�SUHVHU-
vare la persona disabile da quello di cui per tutte le altre persone non ci si preoccupa. Tutti 
FRQRVFLDPR�SHUVRQH�FKH�KDQQR�SDXUD�GHOO¶DPRUH��SHUFKq�WHPRQR�GL�SHUGHUH�O¶DPRUH�H�LQWDQ-
to non si godono neanche il presente. 

Io ritengo di essere un razzista perché in tutti i miei sogni erotici non c’è mai una ragazza 

GLVDELOH��PD�VROR�UDJD]]H�EHOOH�H�SURVSHURVH��
Sono un essere mostruoso per questo? O è naturale? Vogliamo dire alle persone disabili 

H�DOOH�IDPLJOLH�FKH�PHQWUH�q�PROWR�IUHTXHQWH�FKH�FL�VL�LQQDPRUL�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj��
LO�VHVVR�q�SL��GLI¿FLOH��SHUFKp�q�YHUR�FKH�OD�SHUVRQD�FRQ�GLVDELOLWj�q�¿VLFDPHQWH�PHQR�JUDGH-
YROH�GHOOD�SHUVRQD�FRQ�GLVDELOLWj"�(�DOORUD�VL�SXz�FRPSHQVDUH�OD�PLQRU�JUDGHYROH]]D�FRQ�OD�
SHUVRQDOLWj��Ê�LO�PLR�¿VLFR�FKH�KD�FRQYLQWR�OH�PLH�WUH�PRJOLH"�5LWHQJR�FKH�OH�GRQQH�VL�VLDQR�
LQQDPRUDWH�GL�PH�JUD]LH�DOOD�PLD�SHUVRQDOLWj�H�DOOD�ORUR��H�KDQQR�GHFLVR�GL�UHJDODUPL�XQD�
parte della loro vita. Se non avessero avuto quella personalità non sarebbero state attratte 
dalla mia.

Ê�LPSRUWDQWH�FHUFDUH�GL�LQFRUDJJLDUH�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�DG�DIIURQWDUH�L�ULVFKL�GHOOD�YLWD��
QHO�EHQH�H�QHO�PDOH��FRQ�L�GLULWWL�H�FRQ�L�GRYHUL��q�FRVu�FKH�VL�YD�LQFRQWUR�VLD�DOO¶DPRUH�FKH�DO�
sesso. 

Le gerarchie ecclesiastiche vorrebbero escludere le persone con disabilità psichica grave 
DQFKH�GDOOD�FRPXQLRQH��¿JXULDPRFL�FRVD�SHQVDQR�GHO�IDWWR�FKH�SRWUHEEHUR�IDUH�¿JOL��

Conosco una ragazza molto carina che ha le mani attaccate alle spalle. Un giorno quando 
VLDPR�VWDWL�D�SUDQ]R�VL�q�WROWD�OH�VFDUSH��KD�SUHVR�FROWHOOR�H�IRUFKHWWD��H�KD�FRPLQFLDWR�D�PDQ-
JLDUH��4XDOH�VDUj�OD�VXD�YLWD�VHVVXDOH��FRPH�VRGGLVIHUj�L�VXRL�VWLPROL"�

3L��VL�YXROH�SUHVHUYDUH�OD�SHUVRQD�GLVDELOH�GDOOH�GHOXVLRQL��SL��OD�VL�FRQGDQQD�DOOD�VRIIH-
renza. 

7XWWL�FRQRVFLDPR�SHUVRQH�QRUPDORLGL�GHSUHVVH��DGGLULWWXUD�YLFLQH�DO�VXLFLGLR��SHU�DPRUH��
&RQRVFHYR�XQD�FRSSLD��XQ�XRPR�H�XQD�GRQQD�FRQ�XQ�JUDYLVVLPR�KDQGLFDS�HQWUDPEL��SHU�IDUH�
sesso avevano attaccato due carrucole al muro. 

&RQRVFHYR�XQ�XRPR��QRQ�YHGHQWH��FKH�TXDQGR�ULFRQRVFHYD�XQ�FHUWR�WLPEUR�GL�YRFH�VL�
HFFLWDYD�H�SHU�DSSURFFLDUH�OD�GRQQD�OH�SHVWDYD�XQ�SLHGH��FRQWDQGR�FKH�OD�GRQQD��YHGHQGROR�
GLVDELOH��DWWHQXDVVH�LO�GLVDSSXQWR�H�JOL�SHUPHWWHVVH�FRVu�GL�DWWDFFDUH�ERWWRQH��0DL�XQ�RSHUD-
tore avrebbe potuto consigliargli una cosa del genere!

Le madri rispetto a queste problematiche sono le più indifese. Ma io non mi permetterei 
PDL�GL�GDUH�ORUR�FRQVLJOL��SHUFKp�QRQ�FRQRVFR�OH�SHUVRQH�FRLQYROWH�QHL�SUREOHPL��,R�KR�XQD�
PLD�YLWD�H�QRQ�YLYR�OH�SXOVLRQL�PLQXWR�SHU�PLQXWR�GHL�¿JOL�H�GLVDELOL��'LUHL�DO�JHQLWRUH�GL�
LQWHUURJDUVL�VXOOD�SURSULD�VHVVXDOLWj�H�VX�TXDQWR�HVVD�q�VHUHQD��H�VH�Vu�UDFFRPDQGHUHL�GL�WUD-
VPHWWHUH�TXHVWD�VHUHQLWj�DO�¿JOLR�D�GLVDELOH�

6DSSLDPR�GL�PDGUL�FKH�KDQQR�IDWWR�VHVVR�FRQ�LO�¿JOLR�GLVDELOH�H�LR�GLFR��³1RQ�WL�VHQWLUH�
FROSHYROH��SHUFKp� LO� VHVVR�q�XQD�FRVD�VWXSHQGD��1RQ� WL� VHQWLUH� LQ�FROSD�VH�KDL�DLXWDWR� WXR�
¿JOLR�R�WXD�¿JOLD�D�FRPPHWWHUH�DWWL�LPSXUL´��(�DQFKH�SRUWDUH�L�¿JOL�GD�SURVWLWXWH�R�SURVWLWXWL�
(sarebbe una beffa portare un ragazzo disabile e omosessuale da una prostituta!). In paesi del 
QRUG�FRPH�OD�6YL]]HUD�FLz�JLj�DFFDGH��,R�QRQ�PL�VFDQGDOL]]R��DQ]L�GLFR�FKH�XQ�DLXWR�WHFQLFR�
VL�GHYH�GDUH�FRQ�IHOLFLWj�SHUFKp�q�XQD�FRVD�VWXSHQGD��/D�V¿GD�q�IDU�Vu�FKH�LO�¿JOLR�R�OD�¿JOLD�
stia sempre in mezzo agli altri: l’amore è dietro l’angolo. 

2JQL�SHUVRQD�FRQ�GLVDELOLWj��TXDOVLDVL�VLD�LO�VXR�OLYHOOR�GL�JUDYLWj��QRQ�VROR�SXz�DPDUH��PD�
SXz�HVVHUH�DPDWD��GHYH�FRQIURQWDUVL�FRQ�JOL�DOWUL�H�DQFKH�SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�LO�VHVVR��

Vorrei dire una cosa alle persone disabili: “Rendiamo il nostro corpo il più piacevole pos-
VLELOH´��7URYR�SRVLWLYR�FKH�RJQL�SHUVRQD�FHUFKL�GL�HVVHUH�EHOOD��SHU�TXDQWR�SRVVLELOH��7DQWR�
più la persona con disabilità. C’è una tendenza delle persone disabili e dei loro parenti di 
lasciarsi andare perché pensano: “Tanto nessuno mi vuole”. La vita vale sempre la pena di 
essere vissuta anche quando è da maledire. 
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%LVRJQD�DYHUH�LO�FRUDJJLR�GL�JXDUGDUH�QHJOL�RFFKL�OH�SHUVRQH��DQFKH�TXHOOH�EHOOLVVLPH�FKH�
FL�LQFDQWDQR��SHU�VXSHUDUH�OD�SDXUD�GL�FRQWDWWDUOH��

4XDQGR�FL�VLDPR�EDWWXWL�SHU�DYHUH�OH�VSLDJJH�DFFHVVLELOL��LR�GLVVL�FKH�TXHOOH�VSLDJJH�HUDQR�
VHVVR��SHUFKp�¿QDOPHQWH�LQ�PH]]R�D�WDQWL�FRUSL�EHOOLVVLPL�VL�SRWHYD�YHGHUH�LO�FRUSR�GHIRUPH�
GHO�GLVDELOH�R�GHOOD�GLVDELOH�H�¿QDOPHQWH�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�QRQ�VL�VDUHEEHUR�SL��YHUJRJQDWH�
del loro corpo. 

6L�SXz�HVVHUH�EUXWWL��PD�QRQ�ELVRJQD�HVVHUH�VJUDGHYROL��
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�SVLFKLFD��ULWHQJR�FKH�LQ�TXDOFKH�PRGR�DE-

biano la capacità di autodeterminarsi. Io penso che quando non capiamo le persone con 
handicap mentale è perché non siamo noi in grado di comprenderli. 

È importante non far sentire colpevoli le persone con handicap mentale per i loro istinti 
sessuali. 

Per quanto riguarda l’intervento sul counseling�� KR� SHQVDWR� FKH� IRUVH� q�PHJOLR� FKH� LO�
counselor venga da me perché possa spiegargli io qualcosa a lui. Penso che i counselor 
DEELDQR�WDQWL�GL�TXHL�WDE��UHSUHVVL��GD�SUHIHULUH�GL�UDFFRQWDUH�DJOL�DOWUL�FRPH�VL�ID�VHVVR�SLXW-
WRVWR�FKH�IDUOR��3Xz�FDSLWDUH�FKH�O¶DVVLVWHQWH�GRPLFLOLDUH��QHO�IDUH�XQ�ELGHW�DG�XQ�UDJD]]R�D�
GLVDELOH�VWLPROL�GHVLGHUL�FKH�SXz�QRQ�HVVHUH�GLVSRVWR�D�VRGGLVIDUH��VRSUDWWXWWR�TXDQGR�VL�WUDWWD�
di operatrici donne con disabili maschi. È importante insegnare alle persone ad affrontare 
professionalmente questo problema. Io noto un rigurgito di bacchettonismo e per questo 
sono pessimista circa il riscatto della sessualità delle persone disabili. Vedo un dilagare del 
SHUEHQLVPR��6H�XQ�PDVFKLR�Gj�XQR�VFKLDIIR�DG�XQD�GRQQD�FL�VL�OLPLWD�D�GLUH�QRQ�VL�ID��PHQWUH�
VH�IDQQR�O¶DPRUH�LQ�SXEEOLFR�VL�FKLDPD�OD�SROL]LD��(¶�SL��WROOHUDWR�XQ�HSLVRGLR�GL�YLROHQ]D��
che di sesso e quindi di gioia. Facciamo parlare di più le persone disabili e i loro familiari; 
SDUOHUDQQR�SL��UR]]DPHQWH��PD�DOPHQR�SDUOHUDQQR�GHOOH�ORUR�SXOVLRQL��(�GLUDQQR��DG�HVHP-
SLR��FKH�QHJOL�LVWLWXWL�WL�REEOLJDQR�D�GRUPLUH�FRQ�OH�PDQL�IXRUL�GDOOH�FRSHUWH�SHUFKp�QRQ�FL�VL�
SXz�WRFFDUH��/DVFLDPR�SDUODUH�TXHVWL�UDJD]]L�H�TXHVWH�UDJD]]H�GHOOH�ORUR�IUXVWUD]LRQL�H�GHOOH�
ORUR�YLWWRULH��,O�SRSROR�GHL�GLVDELOL�QRQ�q�VROR�GHVLGHURVR�PD�LQFDSDFH��QRL�ULXVFLDPR�DG�DYHUH�
OH�VWHVVH�FRVH�FKH�KDQQR�JOL�DOWUL��DQFKH�VH�DWWUDYHUVR�YLH�H�VWUDWHJLH�GLYHUVH��$L�JHQLWRUL�GLFR��
IDWH�GL�SL��DOO¶DPRUH�IUD�YRL�JHQLWRUL��IDWH�VHVVR�WUD�YRL�DQFKH�TXDQGR�QRQ�YL�DPDWH��VDSUHWH�
FRPXQLFDUH�PHJOLR�FRQ�L�YRVWUL�¿JOL�H�PDJDUL�GLUH�ORUR�FKH�DYHWH�IDWWR�O¶DPRUH�

1.10 Il corpo e la disabilita’ al tempo delle veline

di Mario De Luca
responsabile sezione handicap della CGIL

1RQ�KR�VROX]LRQL��QRQ�KR�PRGHOOL��³&¶q�SL��UDJLRQH�QHO�WXR�FRUSR��FKH�QHOOD�WXD�PLJOLRUH�
sapienza”: questa citazione di Nietzsche si presta a molte interpretazioni. Una di esse è che 
RJJL�LO�¿WQHVV��O¶DWWHQ]LRQH�SHU�L�FRUSL�VFXOWRUHL�FL�LPSRQJRQR�GHL�PRGHOOL�¿VLFL�XI¿FLDOL�GHO�
corpo. 

Uno dei canali attraverso cui questa imposizione arriva alle persone è sicuramente la tele-
YLVLRQH��(VLVWH�XQD�PDQLSROD]LRQH�GHOOD�UHDOWj��DG�HVHPSLR��DQFKH�OD�VHTXHQ]D�LQ�FXL�YHQJRQR�
date le notizie nei telegiornali asseconda la volontà del potere. 

,O�FRUSR�FKH�YLHQH�PRVWUDWR�LQ�WHOHYLVLRQH�q�TXHOOR�EURQ]HR��OH�YHOLQH��DG�HVHPSLR��VRQR�

GLYHQWDWH�LO�VLPEROR�GHOO¶HWHUHLWj��QRQ�D�FDVR�VL�SDUOD�GL�HWHUH�H�GHOOD�VXD�VRVWLWXLELOLWj��7DOXQH�
SUHVHQ]H�GL�TXHVWH�SHUVRQH��QRQ�YRJOLR�GDUH�JLXGL]L�GL�YDORUH��PD�VROR�IDUH�FRQVWDWD]LRQL��
durano un anno e poi spariscono. 

Esiste una sessualità riconosciuta e una sessualità diversa. Chiamare in causa una visibi-
OLWj�H�TXLQGL�XQD�FRUSRUHLWj�VHJQDWD�FKH�VL�GLVFRVWD�LQHYLWDELOPHQWH�GD�TXHOOD�XI¿FLDOH�LQYHVWH�
totalmente la persona disabile con i suoi desideri i suoi bisogni. Il corpo in qualche maniera 
prevale su tutte le altre dinamiche. 

)RU]RVDPHQWH�XVR�LO�WHUPLQH�SHUVRQD�GLVDELOH��SHUFKp�LR�VRQR�XQ�WHRULFR�GHOOD�GLYHUVLWj�H�
per me è solo un modo per comunicare. 

,O�FRUSR�LQ�TXHVWR�VHQVR�ID�DJLR�VX�WXWWR�VXO�GHVLGHULR��VXO�GHVLGHULR�GL�DPDUH�H�GL�HVVHUH�
amato. 

Sta lentamente cambiando la rappresentazione sociale delle persone con disabilità. Da 
una concezione della persona disabile appiattita sull’unica dimensione della malattia (come 
DEELDPR�HYLGHQ]LDWR�QHO�WHVWR�VFULWWR�LQVLHPH�DOOD�FRPSLDQWD�0DWLOGH�3DQLHU�%DJDW���LQ�FXL�
si vedevano le persone disabili come eterni bambini e individui impossibilitati ad usare il 
FRUSR�FRPH�IRQWH�GL�SLDFHUH�H�OXRJR�GL�VFDPELR��VL�VWD�SDVVDQGR�D�FRQVLGHUDUH�OD�GLVDELOLWj�
come modalità espressiva diversa. 

Dai numerosi seminari e interventi sull’argomento è possibile rilevare un rinnovato in-
WHUHVVH�VXOO¶DUJRPHQWR�GHOOD�GLVDELOLWj�H�VXOOD�VHVVXDOLWj��Ê�JLXVWR�FRQIURQWDUVL��DQFKH�FRQ�
asprezza perché penso che quando è presente la buona fede va bene anche la polemica. Non 
ELVRJQD�SHUz�ULFRQVHJQDUH�LO�SUREOHPD�DJOL�HVSHUWL��SHUFKp�DXWRPDWLFDPHQWH�FRQGXFH�DG�XQD�
VRUWD�GL�ULVHUYD�LQGLDQD�GHOOD�GLYHUVLWj��FKH�VHFRQGR�PH�KD�XQD�IRUWH�YDOHQ]D�VRFLDOH�H�FKH�VH�
non si vuole illudere nessuno si deve avere un forte senso del limite. Io credo che la piena 
UHDOL]]D]LRQH�GL�XQD�SHUVRQD�SDVVD�DQFKH�DWWUDYHUVR� OH� UHOD]LRQL� LQWHUSHUVRQDOL�� ,QFOXGHUH��
DFFHWWDUH��GHYH�HVVHUH�IUXWWR�VLD�GHOO¶DWWHJJLDPHQWR�GHL�VLQJROL�FKH�GL�XQ�LQWHUYHQWR�SXEEOLFR�
e bisogna anche individuare gli ambiti in cui possa avvenire tale socializzazione. 

2FFRUUH�FRVWUXLUH�OXRJKL�DGDWWL�DOOD�VRFLDOL]]D]LRQH�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL��H�SDUOR�GHOOD�
VFXROD��GHOOD�IUXLELOLWj�GHJOL�VSD]L�XUEDQL�FKH�DFFROJRQR�OH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj��(VLVWRQR�
queste condizioni diffuse in maniera tale che si alleggerisca anche il peso per le famiglie 
di persone disabili gravi? Esistono questi luoghi dove è possibile sviluppare una maggiore 
autonomia e una vita indipendente?

&UHGR�FKH�TXHVWR�DVSHWWR�FKLDPL�LQ�FDXVD��SULQFLSDOPHQWH��O¶LQYHVWLPHQWR�QHOOH�SROLWLFKH�
VRFLDOL��DOWULPHQWL�TXHVWD�GLVFXVVLRQH�GLYHQWD�HFFHVVLYDPHQWH�FKLXVD�H�DXWRUHIHUHQ]LDWD��

0L�ID�VRUULGHUH�H�DQFKH�DUUDEELDUH��TXDQGR�VHQWR�GLUH�GD�DOFXQL�FKH�XQD�SDUWH�GHOOD�QRVWUD�
VRFLHWj�q�FRQWUR�OD�IDPLJOLD��TXDQGR�TXHOOH�VWHVVH�SHUVRQH�SHQVDQR�GL�UHJDODUH�VROGL�R�WDJOLD-
QR�OH�WDVVH��3HQVR�FKH�DLXWDUH�OD�IDPLJOLD�VLJQL¿FKL�LQQDQ]LWXWWR�ULPHWWHUH�LQ�FLUFROR�L�VHUYL]L�
VRFLDOL��$LXWDUH�OH�IDPLJOLH�VLJQL¿FD�UHLQVHULUOH�LQ�XQD�UHWH�GL�VHUYL]L�H�ULFRQGXUOH�DG�XQ�VHQVR�
FLYLFR��1RQ�EDVWD�WDJOLDUH�OH�WDVVH��VH�SRL�TXHVWR�GLPLQXLVFH�OD�QRVWUD�FRQWUDWWXDOLWj��

Solo reimmettendo le persone nel sociale è possibile spingerle a rischiare. Sono stanco 
anche di vedere che i diritti vengono demandati al contributo di volontari o all’oblazione di 
qualcuno che cerca di alleggerirsi la coscienza. Bisogna recuperare una concezione del dirit-
WR�H�GHOO¶HVLJLELOLWj�GHO�GLULWWR��%LVRJQD�UL¿XWDUH�TXHVWD�GHULYD�GHO�FDSLWDOLVPR�FRPSDVVLRQH-
YROH��&Lz�VLJQL¿FD�HGXFDUH�DO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOD�GLYHUVLWj�GHOO¶DOWUR��FKH�SXz�VYLOXSSDUVL�
DQFKH�LQ�XQD�PDJJLRUH�FRQVDSHYROH]]D�GL�QRL�VWHVVL�H�FHUFDUH�GL�PRGL¿FDUH�TXHOOH�DUHH�EXLH�
e il non detto in ognuno di noi. 
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1.11 Disabilità e couseling un progetto di ricerca europeo

di Lorenzo Cuna 
FENASPIC - Federazione Nazionale ASPIC

Il progetto di cui parleremo si chiama: “E-learning for disability counselor” (ELDICO). 
È un progetto di ricerca sulla formazione. Quindi l’oggetto della nostra ricerca è particolar-
mente immateriale e complesso. 

,O�SURJUDPPD�/HRQDUGR�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD�¿QDQ]LD�H�VWLPROD�OD�ULFHUFD�VXOOD�IRUPD]LR-
QH��3DUWHFLSDUH�D�TXHVWR�WLSR�GL�SURJHWWL�VLJQL¿FD�FUHDUH�XQD�UHWH�D�OLYHOOR�VRSUDQD]LRQDOH�SHU�
fondare un’Europa sulla conoscenza. In questo modo l’Unione si propone di essere econo-
micamente competitiva e solidale. 

I partner di questo progetto sono sette: 

1. Federazione Nazionale Aspic; 
2. Provincia di Napoli; 
���$VO�1DSROL����
4. Università Suor Orsola Benincasa; 
���&RQVRU]LR�(XURSHR��
��� &RRS��6RFLDOH�7DQGHP��
���&RRS��$VSLF�

I partner transnazionali sono:

 P (FROH�3DULVLHQQH�GH�*HVWDOW��
 P *UHHQZLFK�&RPPXQLW\�&ROOHJH��q�XQ�LVWLWXWR�SDUWLFRODUPHQWH�FRQFHQWUDWR�VXOOD�IRU-

mazione in counseling a persone disabili gravi; ad esempio formando counselor che si 
esprimono attraverso il linguaggio dei segni;  

 P IPF di Malaga;
 P Ente berlinese nell’ambito della riabilitazione e del counseling. 

(/',&2�KD�OR�VFRSR�GL�LVWLWXLUH�OD�¿JXUD�GHO disability counselor��GRWDWD�GL�FRPSHWHQ]H�
specialistiche per aiutare persone con disabilità gravi. 

6HQ]D�HQWUDUH�QHL�GHWWDJOL��SRVVR�GLUH�FKH�LO�counseling�PLUD�DOO¶DVFROWR�H�DOO¶HPSRZHU-
PHQW�GHOOH�SHUVRQH��DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�ORUR�ULVRUVH�H�DOO¶XWLOL]]D]LRQH�GL�TXHVWH�XOWLPH�
per il raggiungimento degli obiettivi. 

Quali sono le competenze del disability counselor? Assunte queste competenze come 
RELHWWLYL�GHOOD�IRUPD]LRQH��TXDOH�LWLQHUDULR�SHUPHWWH�GL�UHDOL]]DUH�TXHVWL�RELHWWLYL"

La formazione del disability counselor� VL� VYROJH� VLD� LQ� SUHVHQ]D�� SHUFKp� q� QHFHVVDULR�
LQVHJQDUH�FRPSHWHQ]H�FKH�QRQ�SRVVRQR�LQ�DOFXQ�PRGR�HVVHUH�DSSUHVH�D�GLVWDQ]D��VLD�RQ�OLQH��
per trasmettere e condividere tutte quelle competenze che non necessitano un apprendimento 
diretto.

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�SDUWH�³WHFQRORJLFD´��RQ�OLQH�GHO�SURJHWWR��q�SRVVLELOH�UDSSUHVHQWDU-

la come una stella al cui centro si pone un database. Esso funziona sia da memoria storica di 
tutte le transazioni che da propulsore di tutte le relazioni. 

Intorno a questo database vi sono i gruppi che fanno formazione e che attraverso internet 
condividono gli oggetti dell’apprendimento e tutte le esperienze formative condivise. 

Questo è un’estrema sintesi della struttura del progetto che stiamo presentando. 
L’Ambiente di Apprendimento Virtuale è costituito da: 

 P strumento di gestione dei contenuti; 
 P oggetti dell’apprendimento da condividere;
 P il forum; 
 P gli strumenti di chat; 
 P strumenti di videocomunicazione; 
 P ecc. 

Nella periferia di questo sistema tecnologico si collocano tutti i partner nazionali e sopra-
QD]LRQDOL�SULPD�FLWDWL��FKH�DFFHGRQR�DOOH�ULVRUVH�FRPXQL�H�SURGXFRQR�ULVRUVH�GD�FRQGLYLGHUH��
1RQ�VROR�FRQGLYLGRQR�L�FRQWHQXWL��PD�DQFKH�L�SURFHVVL�GL�DSSUHQGLPHQWR��H�SRVVRQR�IDUOR��VLD�
FRQ�L�VRJJHWWL�FKH�IDQQR�IRUPD]LRQH�QHO�SUHVHQWH��VLD�FRQ�TXHOOL�FKH�O¶KDQQR�IDWWD�QHO�SDVVDWR��
nonché con quelli che la faranno nel futuro. 

L’Ambiente di Apprendimento Virtuale è quindi soggetto continuamente a trasformazio-
QL��LO�FKH�DJJLXQJH�DG�HVVR�LO�YDORUH�GHOO¶LPSUHYHGLELOLWj��

Le tecniche che i vari partner useranno con i loro rispettivi formandi saranno testati prima 
dai partner tra di loro. 

Il progetto ha la durata di 2 anni e si suddivide in 4 fasi. 
I passaggi fondamentali sono: 

 P OD�FRVWUX]LRQH�GL�XQ�VLWR�ZHE�FKH�GRYUj�HVVHUH�DG�HOHYDWD�DFFHVVLELOLWj�DQFKH�SHU� OH�
persone disabili (il progetto si avvarrà di persone competenti in tema di accessibilità);

 P divulgazione e informazioni circa il progetto. 
 P in questo momento i gruppi di ricerca si stanno concentrando sull’analisi del contesto 

economico e sociale nel quale il disability counselor si troverà ad operare. In altre parole 
q�QHFHVVDULR�HIIHWWXDUH�XQ¶DQDOLVL�GHOOD�GRPDQGD�GHL�EHQH¿FLDUL�LQWHUPHGL�H�¿QDOL��

 P L�EHQH¿FLDUL�¿QDOL�VRQR�OH�SHUVRQH�GLVDELOL�H�OH�ORUR�IDPLJOLH��
 P L�EHQH¿FLDUL�LQWHUPHGL�VRQR�L�JUXSSL��OH�DVVRFLD]LRQL��OH�$6/��HFF�

Bisognerà ascoltare tutti e cercare di raccogliere quante più informazioni possibili e con-
dividerle fra tutti i partner in tempo reale. 

Quali professionalità sono disponibili per rispondere alle aspettative ed alle esigenze dei 
EHQH¿FLDUL"�&RPH�VL�SXz�RWWHQHUH�XQD�VWDQGDUGL]]D]LRQH�GHOOD�¿JXUD�GHO�counseling a livello 
HXURSHR"�4XDOL�VRQR�JOL�RSHUDWRUL�VRFLDOL��SHGDJRJLFL�H�VDQLWDUL�FKH�KDQQR�D�FKH�IDUH�FRQ�LO�
mondo della disabilità? Rispondendo a queste domande potremo ricostruire lo stato di fatto 
GHOOH�SURIHVVLRQDOLWj�HVLVWHQWL��ULXVFHQGR�LQ�TXHVWR�PRGR�D�GH¿QLUH�O¶RIIHUWD��

Il divario tra domanda ed offerta ci permetterà di individuare quali sono le nuove risorse 
FKH�ELVRJQD�SURGXUUH��IRUPDQGR�FRVu�OD�QXRYD�¿JXUD�LGHQWL¿FDWD�GDOO¶8QLRQH�(XURSHD�FRPH�
disability counselor. 
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,O�VLWR�q�ZZZ�HOGLFRSURMHFW�RUJ�

1.12 Il diritto alla sessualità nelle persone disabili un anno dopo

di Lelio Bizzarri
psicologo

$�GLVWDQ]D�GL�XQ�DQQR�H�PH]]R�GDO�FRQYHJQR�WHQXWRVL�DO�&15�QHO�QRYHPEUH�GHO�������
WRUQR�D�ULÀHWWHUH�VXOO¶DWWLYLWj�IRUPDWLYD�VYROWD�LQ�TXHVWL�PHVL�LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OH�FROOH-
ghe dell’ASPIC. 

,O������q�VWDWR�XQ�DQQR�VWLPRODQWH�H�LQWHQVR��DOPHQR�TXDQWR�q�VWDWR�FRPSOHVVR�
Non è stato facile calibrare un intervento formativo che abbracciasse il panorama di sog-

JHWWLYLWj�LQ�FXL��D�GLYHUVR�WLWROR��q�FRLQYROWD�OD�YLWD�GL�RJQL�VLQJROD�SHUVRQD�GLVDELOH��GL�RJQL�
XRPR�H�GRQQD�FKH�QHO�WHQWDWLYR�GL�DXWRGHWHUPLQDUVL�VXVFLWDQR�VHQWLPHQWL�HG�HPR]LRQL��VRO-
OHYDQR�TXHVWLRQL�HWLFKH�H�PRUDOL��DOLPHQWDQR�LQWHUHVVL�HFRQRPLFL�H�GLQDPLFKH�SROLWLFKH��8Q�
SDQRUDPD�FRPSRVLWR��XQ�VLVWHPD�FRPSOHVVR�LQ�FXL�RJQL�HOHPHQWR��GLVDELOH��JHQLWRUH��RSHUD-
WRUL��SROLWLFL��GLULJHQWH��HFF���q�DG�XQ�WHPSR�ULVRUVD�HG�HOHPHQWR�GL�FULWLFLWj��RJQXQR�FRQ�LO�VXR�
modo di interpretare la disabilità e di incarnare la sessualità. 

C’è chi riesce a trovare soluzioni per il vivere quotidiano e si dispera perché trova la vita 
VHQ]D�DPRUH�WULVWH�H�YXRWD��FKL��LQYHFH��ID�GL�WXWWR�SHU�JDUDQWLUH�XQ�PLQLPR�GL�DVVLVWHQ]D�DO�¿-
glio e per il quale sentir parlare di sessualità delle persone disabili è un pugno nello stomaco. 

C’è l’operatrice coscienziosa che continua a pensare che il bisogno di assistenza e il ritar-
GR�PHQWDOH�QRQ�JLXVWL¿FKLQR�OH�VLVWHPDWLFKH�H�TXRWLGLDQH�YLROD]LRQL�GHOOD�GLJQLWj�GL�XRPLQL�H�
donne disabili. C’è il dirigente che non vuol vedere un uomo e una donna disabili scambiarsi 
affetto all’interno del suo centro perché non vuole grane. 

&¶q�OD�PDGUH�FKH�VL�GLVSHUD�SHUFKp�LO�¿JOLR�q�RJJHWWR�GL�DEXVL�H�TXHOOD�FKH�QRQ�VD�FKH�GHYH�
IDUH�SHUFKp�QRQ�ULHVFH�D�FDSLUH�FRVD�SURYD�OD�¿JOLD�H�VL�VHQWH�GLVRULHQWDWD�GDOOD�PROWLWXGLQH�GL�
pareri (spesso discordi) degli esperti. 

,Q�TXHVWR�EUHYH�VFRUFLR�GL�DWWLYLWj�KR�DVFROWDWR�PROWH�VWRULH�H�SRVVR�GLUH�FKH��QRQRVWDQWH�L�
WDQWL�HOHPHQWL�FRPXQL��QHVVXQ�FOLFKp�q�VWDWR�ULVSHWWDWR��QHVVXQR�VWHUHRWLSR�q�VWDWR�FRQIHUPDWR��

,Q�XQR�VFHQDULR�FRVu�FRPSOLFDWR�q�IDFLOH�SHUGHUVL�QHOOD�PROWHSOLFLWj�GL�GRPDQGH�GLYHUVH�H�
FRQWUDGGLWWRULH��RSSXUH�ULPDQHUH�SDUDOL]]DWL�GDOO¶DQVD�GL�GRYHU�GDUH�ULVSRVWH�FHUWH�H�LQGLFD-
]LRQL�FRQFUHWH�SHU�ULVROYHUH�L�SUREOHPL��2SSXUH�FL�VL�SXz�GHPRUDOL]]DUH�SHUFKp�VL�SHQVD��³FKH�
VHQVR�KD�SDUODUH�GL�VHVVXDOLWj�GL�XQD�SHUVRQD�GLVDELOH"�&KL�SXz�GHVLGHUDUH�GL�DYHUH�XQD�VWRULD�
G¶DPRUH�R�XQ�UDSSRUWR�VHVVXDOH�FRQ�XQ�GLVDELOH"´��$OO¶HVWUHPR�RSSRVWR��VL�SXz�DVVXPHUH�XQ�
atteggiamento illusoriamente positivo. 

1RQRVWDQWH� TXHVWH� GLI¿FROWj�� VLDPR� DQGDWL� DYDQWL�� VEDJOLDQGR� H� FRUUHJJHQGR� LO� WLUR�� H�
soprattutto partendo dall’unica certezza in nostro possesso: la concretezza dei vissuti sog-
JHWWLYL�DXWHQWLFL�GL�RJQL�SHUVRQD�FKH�VL�VWHQWH��SHU�VFHOWD�R�SHU�IRU]D�GL�FRVH��FRLQYROWD�QHOOD�
vita di una persona disabile. 

6LDPR�SDUWLWL�GDOO¶DVVXQWR�GHOOD�GLJQLWj�GHOOD�YLWD�XPDQD��SHU�TXDQWR�JUDYH�VLD�OD�GLVDEL-
OLWj��H�GDOOD�FHUWH]]D�FKH�ULWDUGR�PHQWDOH�QRQ�VLJQL¿FKL�DIIDWWR�DVVHQ]D�GL�GHVLGHUL��HPR]LRQL�
e sentimenti. 

4XHVWD�VHPSOLFH�DIIHUPD]LRQH�SXz�VHPEUDUH�XQ¶RYYLHWj��PD�VH�FL�VL�DGGHQWUD�QHOOD�TXRWL-

GLDQLWj�GHOOH�SHUVRQH�GLVDELOL�LQWHOOHWWLYH�R�VH�VL�HVDPLQD�OD�OHWWHUDWXUD�VFLHQWL¿FD�D�ULJXDUGR��
VL�FRQVWDWD�DPDUDPHQWH�FKH�QRQ�OR�q��R�DOPHQR�QRQ�OR�q�SL���

Il quasi esclusivo uso del linguaggio parlato nella psicoterapia ha creato l’incompatibilità 
GL�TXHVW¶XOWLPD�FRQ�L�VRJJHWWL�DIIHWWL�GD�ULWDUGR�PHQWDOH��$�VHJXLWR�GL�FLz��WXWWD�OD�SVLFRORJLD�
VHPEUD�DYHU�DFFDQWRQDWR�OD�TXHVWLRQH�GHOOH�HPR]LRQL��GHOOH�UHOD]LRQL�H�GHOOH�SXOVLRQL�LQ�SHU-
VRQH�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH�R�FRQ�DXWLVPR��GHOHJDQGR�DOOD�QHXURSVLFRORJLD�OD�YDOXWD]LRQH�H�OD�
riabilitazione delle funzioni cognitive compromesse.

6L�q�LQGHELWDPHQWH�IDWWR�XQ�VHJQR�GL�XJXDOH�WUD�OLQJXDJJLR�SDUODWR�H�LQWHOOLJHQ]D��H�WUD�LQ-
telligenza e sentimenti. Eppure è esperienza di tutti il fatto che la nostra realtà emotiva abbia 
SRFR�D�FKH�IDUH�FRQ�OD�UD]LRQDOLWj��$OOR�VWHVVR�PRGR��WXWWL�SRVVLDPR�IDUH�HVSHULHQ]D�GL�FRPH�
O¶LQWHOOLJHQ]D�SRVVD�PDQLIHVWDUVL� LQ�PDQLHUD�GLVVRFLDWD�GDO� OLQJXDJJLR�TXDQGR�� DVFROWDQGR�
XQ�FRQFHUWR�GL�SLDQRIRUWH��DSSUH]]LDPR�LO�IUXWWR�GHOOD�FRQRVFHQ]D�FKH�ULVLHGH�QHOOD�PHPRULD�
procedurale di chi sta eseguendo il brano musicale. 

Eppure siamo poco inclini a perdonare alla persona con ritardo mentale le sue debolezze. 
,O�YHUGHWWR�q�VHPSUH�OR�VWHVVR��ID�FRVu�SHUFKp�q�ULWDUGDWR�

/¶KDQGLFDS�GLYHQWD�OD�VSLHJD]LRQH�GL�WXWWR�H�LJQRULDPR�OD�VWRULD�GHOOD�SHUVRQD��LO�VXR�FRQ-
WHVWR�IDPLOLDUH��L�VXRL�YL]L��OH�VXH�IXUEL]LH��HFF��(�LQ�TXHVWR�PRGR�FKH�OD�FROORFKLDPR�LQ�XQ�
universo parallelo in cui anche le regole sono totalmente altro: 

���XQD�GRQQD�SXz�HVVHUH�DVVLVWLWD�GD�XQ�XRPR�DQFKH�QHOO¶HVSOHWDPHQWR�GHL�ELVRJQL�LQWLPL�
(e viceversa); 
���q�LPSRVVLELOH�FKH�XQD�GRQQD��R�XQ�XRPR��GLVDELOH�VXELVFD�DEXVR�VHVVXDOH��H�DQFKH�VH�
GRYHVVH�VXFFHGHUH�QRQ�KD�FRQVHJXHQ]H«�WDQWR�QRQ�FDSLVFRQR�
3. è legittimo il ricorso alla prostituzione per soddisfare un uomo disabile e persino l’in-
cesto; 
���L�PLQRUDWL�PHQWDOL�YRJOLRQR�VROR�VIRJDUVL��QRQ�DYHUH�UHOD]LRQL�VWDELOL��
���H�FRVu�YLD�GL�OXRJR�FRPXQH�LQ�OXRJR�FRPXQH��GL�DEHUUD]LRQH�LQ�DEHUUD]LRQH��

Studiando la letteratura internazionale si scopre invece che: 

1. l’incidenza di abuso sessuale fra le persone con ritardo mentale è più alta che fra le 
persone normodotate;
2. gli abusi reiterati concorrono a determinare disturbi psichiatrici che si associano al 
disturbo organico primario; 
3. le persone con handicap intellettivo ricercano relazioni sentimentali stabili e desidera-
QR�DYHUH�GHL�¿JOL�H�SUHQGHUVHQH�FXUD��

&RPH�RSHUDWRUL�GHOOD�VDOXWH�DEELDPR�LO�FRPSLWR�GL�ULFRUGDU�FL��LQQDQ]LWXWWR��H�GL�VSLHJDUH��
LQ�VHFRQGR�OXRJR��FKH�DQFKH�OD�VHVVXDOLWj�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�KDQGLFDS�LQWHOOHWWLYR�KD�D�FKH�
IDUH�FRQ�LO�SLDFHUH�H�OD�JLRLD�GL�YLYHUH��H�FKH�GLYHQWD�SUREOHPD�VROR�VH�DVVXPH�OH�IRUPH�GL�
DEXVR��GL�GLSHQGHQ]D�H�GL�FRPSRUWDPHQWL�GHYLDQWL�H�R�D�ULVFKLR��

Ê�TXHVWR�FKH�VWLDPR�FHUFDQGR�GL�IDUH�LQ�TXHVWL�PHVL��DIIHUPDQGR�LO�GLULWWR�GL�RJQXQR�D�
ricercare il proprio percorso e il proprio punto di arrivo: la propria sessualità possibile. 

$OOR�VWHVVR� WHPSR�DFFRJOLDPR�L�VHQWLPHQWL�GL�GRORUH��GL� UDEELD�H�GL�DQVLD�GHL�JHQLWRUL��
come primo passo nel processo di ricerca del loro benessere all’interno della coppia e fuori. 
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Siamo fermamente convinti dell’utilità di sostenere un processo di individuazione e di 
differenziazione in cui ogni membro della famiglia “disabile” contatti i suoi desideri e affer-
mi il suo diritto a realizzarli senza distruggere o logorare i rapporti familiari. 

1HOOD�SURSRVWD�IRUPDWLYD�ULYROWD�DJOL�RSHUDWRUL�GHO�VHWWRUH��SVLFRORJL��HGXFDWRUL��DVVLVWHQWL��
LQIHUPLHUL��HFF���DEELDPR�FHUFDWR�GL�IDU�DFFHWWDUH�TXHVWR�DSSURFFLR��VRWWROLQHDQGR�FRPH�XQ�
intervento teso a gestire i comportamenti sessuali delle persone con disabilità sia eticamente 
GLVFXWLELOH�H�SUREDELOPHQWH�LQHI¿FDFH��

Come uomini e donne di scienza non possiamo far altro che aspettare l’esito dei fatti per 
YHUL¿FDUH�OD�YDOLGLWj�GL�TXHVWR�DSSURFFLR�H�SHU�TXHVWR�YL�ULPDQGR�D�VXFFHVVLYH�SXEEOLFD]LRQL�

“Ricerca/intervento 
sulla condizione femminile e sui diritti 

delle donne detenute del Lazio”
La situazione carceraria femminile si manifesta come un fenomeno invisibile per la sua 

VFDUVD�UDSSUHVHQWDQ]D�VWDWLVWLFD��/H�GRQQH�GHWHQXWH�LQIDWWL�VRQR�������LQ�WXWWD�,WDOLD��DSSHQD�LO�
�����GHOOD�SRSROD]LRQH�FDUFHUDULD�H�����GRQQH�QHO�/D]LR�H�TXHVWR�OHJLWWLPD�LO�PDQFDWR�LQWH-
ressamento da parte delle istituzioni nella presa in carico complessiva. Sono donne detenute 
FKH�VFRQWDQR�OD�SHQD�FRQ�LQVXI¿FLHQWL�LQWHUYHQWL�LQ�ORUR�IDYRUH��GDL�ELVRJQL�SULPDUL��FRPH�
un’adeguata assistenza sanitaria��DO�rispetto della vita affettiva e sessuale��FRPSUHVD�OD�
possibilità di YHGHUH�L�SURSUL�ÀJOL.

2FFRUUH�WHQHU�SUHVHQWH��ROWUH�DOOH�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH��O¶DVSHWWR�JLXULGLFR�H�VRFLDOH��XQD�
PLQRUDQ]D��������GHOOD�SRSROD]LRQH�UHFOXVD��ULVXOWD�WHQGHQ]LDOPHQWH�GL�VFDUVD�SHULFRORVLWj�
VRFLDOH��UHFLGLYD�H�FUHVFLXWD�LQ�FRQWHVWL�GL�HVFOXVLRQH�H�PDUJLQDOLWj��

A questo si aggiunge la stigmatizzazione familiare e sociale cui una donna detenuta va 
LQFRQWUR��LQ�PLVXUD�PDJJLRUH�GL�XQ�XRPR�GHWHQXWR��9LVWH�OH�SUHPHVVH��OD�VFDUVLWj�GHL�SURJHWWL�
VSHFL¿FL�H�GL�SROLWLFKH�GL�SL��DPSLR�UHVSLUR��LO�FDUFHUH�ULVFKLD�GL�HVVHUH�SHU�OH�GRQQH�XQ�XOWH-
ULRUH�PRWLYR�GL�HPDUJLQD]LRQH��GHWHQ]LRQH�H�QXRYD�H�SL��SURIRQGD�HVFOXVLRQH�VRFLDOH��LQ�FXL�
ULVXOWD�GLI¿FLOH�FDQFHOODUH�LO�PDUFKLR�LQGHOHELOH�GHOO¶HVVHUH�VWDWD�XQD�SUHJLXGLFDWD�

5LVSHWWR�DOOD�SHQD�OH�GRQQH��DVVLPLODWH�D�XQ�WDUJHW�FXOWXUDOH�GL�WLSR�PDVFKLOH��SRQJRQR�OD�
TXHVWLRQH�GHOO¶HJXDJOLDQ]D��FKLHGHQGR�OH�VWHVVH�RSSRUWXQLWj�GHJOL�XRPLQL�ULJXDUGR�DO�UHLQVH-
rimento sociale e lavorativo.

,Q�,WDOLD�QHO�FRUVR�GHJOL�DQQL�FKH�YDQQR�GDOOD�¿QH�GHOOD�,,�JXHUUD�PRQGLDOH�DO������� OD�
SHUFHQWXDOH�GL�GRQQH�GHWHQXWH�q�ULPDVWD�LPPXWDWD��VRQR�LO����GHOOD�WRWDOLWj�GHOOD�SRSROD]LRQH�
GHWHQXWD�H�VRQR�VSDUVH�QHOOH�VH]LRQL�IHPPLQLOL�GHOOH�FDUFHUL�PDVFKLOL�HG�LQ���FDUFHUL�IHPPL-
QLOL�FKH�VL�WURYDQR�WXWWH��WUDQQH�XQ�LVWLWXWR��QHO�FHQWUR�VXG�GHOO¶,WDOLD��

$WWXDOPHQWH�VL�ULOHYD�OD�SUHVHQ]D�GL�GHWHQXWH�VWUDQLHUH�FKH�VL�GLIIHUHQ]LDQR�SHU�HWj��OLYHOOR�
VRFLDOH�H�GL�LVWUX]LRQH�PDJJLRUL�ULVSHWWR�DOOH�LWDOLDQH�H��ULJXDUGR�DO�ODYRUR��ULVXOWDQR�PDJJLRU-
PHQWH�RFFXSDWH��3HU�ORUR��OD�PDQFDQ]D�GHOOD�IDPLJOLD�QHL�FROORTXL�H�GL�XQD�FRPXQLWj�GL�DS-
SDUWHQHQ]D�GL�ULIHULPHQWR��GHO�VRVWHJQR�HFRQRPLFR��GL�XQ�LQWHUSUHWH�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�VWUXWWXUD�
che consenta una più agevole comunicazione e l’espulsione automatica dopo la detenzione 
FKH�QRQ�SHUPHWWH�XQ�UHFXSHUR�VRFLDOH�H�DO�ODYRUR��FRVWLWXLVFRQR�OH�PDJJLRUL�GLI¿FROWj�GHOOH�
GRQQH�H[WUD�FRPXQLWDULH�LQ�FDUFHUH���

Obiettivo della ricerca-intervento è il confronto con la complessità delle situazioni che 
determinano il disagio e conseguentemente l’esigenza di dotarsi di strumenti operativi in 
JUDGR� GL� LQÀXHQ]DUH� L� SHUFRUVL� GHOOH� SHUVRQH� GHWHQXWH�� SURSRQHQGR�PRGDOLWj� GL� IUXL]LRQH�

coopaspic

ASPIC NEL SOCIALE

ZZZ�FRRSDVSLF�RUJ���ZZZ�XQLFRXQVHOOLQJ�RUJ���ZZZ�DVSLF�LW
LQIR#FRRSDVSLF�RUJ���7HO��)D[������������
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delle risorse individuali e collettive e una formazione portatrice di valori utili al recupero e 
all’integrazione.

/¶LGHD�GL�XQD�SURSRVWD�SURJHWWXDOH�FKH�VL�RFFXSL� LQ�PDQLHUD�VSHFL¿FD�GHOOD�GHWHQ]LRQH�
femminile risponde all’esigenza di approfondire le tematiche relative all’identità di genere 
in una condizione di doppio svantaggio.

/D� SULRULWj� VDUj� TXHOOD� GHOOD� UHLQWHJUD]LRQH� VRFLDOH� H� ODYRUDWLYD�� /H� GRQQH�� GRSR� DYHU�
VFRQWDWR�OD�SHQD��VRQR�VSHVVR�SULYH�GL�XQ¶DWWLYLWj�ODYRUDWLYD�VSHFL¿FD��SHUWDQWR�q�QHFHVVDULR�
creare leggi che favoriscano il recupero sociale e la sensibilizzazione al fenomeno che la 
UHDOWj�VRWWROLQHD��VHFRQGR�FXL��VHQ]D�ODYRUR�H�YLWWLPH�GHL�SUHJLXGL]L��PROWH�GRQQH�ULWRUQDQR�
in carcere.

1DVFH� SHUWDQWR� O¶HVLJHQ]D� GL� VFHOWH� GL� JHQHUH�� FKH� DIIURQWLQR� OH� TXHVWLRQL� UHODWLYH� DOOH�
GRQQH�LQ�FDUFHUH�LQ�XQD�SURVSHWWLYD�QXRYD�H�FKH�FRQVLGHULQR�L�ORUR�WUDWWL�VSHFL¿FL��GL�SROLWL-
FKH�LQWHJUDWH�FKH�HODERULQR�WHPDWLFKH�VRFLDOL��SHQDOL��SHQLWHQ]LDULH��HFRQRPLFKH��GHO�ODYRUR��
PD�DQFKH�GL�SROLWLFKH�VXOO¶LPPLJUD]LRQH�H�VXOOD�GURJD��/H�SROLWLFKH�VRFLDOL��LQIDWWL��VRQR�LQ�
generale ancora concepite per tamponare i danni prodotti da politiche penali ed economiche. 

/¶LQWHUYHQWR�VL�SUH¿JXUD�TXLQGL�FRPH�XQ�SHUFRUVR�GL�VRVWHJQR�H�GL�IRUPD]LRQH��ODGGRYH�
PDJJLRUPHQWH�VL� ULVFRQWUD�XQD�EDVVD�RIIHUWD�GL� ULVRUVH��TXDOL� OD� IRUPD]LRQH�SURIHVVLRQDOH��
O¶LVWUX]LRQH��OD�FXOWXUD��OD�SRVVLELOLWj�GL�ODYRUR��ULVRUVH�DWWH�D�TXDOL¿FDUH�OD�SHQD�FRPH�ULHGX-
FDWLYD��ROWUH�FKH�SXQLWLYD�

L’intento ispiratore del progetto è quello di utilizzare strumenti capaci di concorrere al 
PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�YLWD�FDUFHUDULD��RSHUDQGR�QHOOD�GLUH]LRQH�GHO�EHQHVVHUH� LQGLYLGXDOH�H�
VRFLDOH��SHU�XQ�FDUFHUH�LQ�FXL�LO�UHLQVHULPHQWR�GHL�GHWHQXWL�VLD�XQ�WUDJXDUGR�FUHGLELOH�H�UHD-
lizzabile.

3HUWDQWR�VL�ULWLHQH�FKH�D�¿QH�LQWHUYHQWR�VL�VLDQR�FUHDWH�FRQGL]LRQL�IDYRUHYROL�SHU�LO�UHLQ-
serimento sociale e lavorativo grazie all’acquisizione di strumenti quali la consapevolezza 
delle proprie competenze attitudinali e professionali.

La formazione degli operatori sul tema dell’identità di genere permette di ipotizzare una 
PDJJLRUH�DWWHQ]LRQH�H�VHQVLELOL]]D]LRQH��SRUWDQGR�L�ULVXOWDWL�GHOO¶LQWHUYHQWR�EHQ�ROWUH�OD�FRQ-
clusione dell’iniziativa stessa.

Progetto in corso di realizzazione promosso con il contributo 
GHOO¶8I¿FLR�*DUDQWH�'LULWWL�'HWHQXWL�GHO�/D]LR�H�GHOOD�5HJLRQH�/D]LR

ASPIC NEL SOCIALE
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2Sentieri in/visibili 
dell’identità femminile

Introduzione
,O�GLVDJLR� IHPPLQLOH�DIIRQGD� OH� VXH� UDGLFL� LQ�PROWHSOLFL� WHUUHQL�� OH� VXH�RULJLQL�SRVVRQR�

HVVHUH�ULQWUDFFLDWH�QHOOD�VWRULD��QHOOD�FXOWXUD��QHOOH�FRQYLQ]LRQL�UHOLJLRVH��LQ�PRWLYL�GL�RUGLQH�
VRFLR�HFRQRPLFR��VRQR�GLYHUVL�YHUWLFL�GD�FXL�q�SRVVLELOH�FRQVLGHUDUH�LO�SUREOHPD��'HYR�SHUz�
IDUH�XQD�VFHOWD��VFHJOLHUH�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�H�SULYLOHJLDUOR�ULVSHWWR�DJOL�DOWUL��&Lz�QRQ�YXRO�GLUH�
HVFOXGHUH�GHJOL�DOWUL�SXQWL�GL�YLVWD��SLXWWRVWR�PHWWHUH�DOFXQL�GDWL��DOFXQL�HOHPHQWL�VXOOR�VIRQGR�
SHU�SRUWDUQH�DOWUL�LQ�SULPR�SLDQR��VHQ]D�GLPHQWLFDUH�OH�FRQQHVVLRQL�HG�L�FROOHJDPHQWL�

,Q� TXHVWR�PLR� LQWHUYHQWR� SUHGLOLJHUz� XQ¶RWWLFD� SVLFRORJLFD�� FHUFKHUz� GL� WUDFFLDUH�� LOOX-
VWUDQGR�DOFXQH�WHRULH��OH�SRVVLELOL�RULJLQL�GHO�GLVDJLR�IHPPLQLOH�VHQ]D�GLPHQWLFDUH��DQ]L�VRW-
WROLQHDQGR��FRPH�TXHVWR�VLD�FRQQHVVR�DO�GLVDJLR�PDVFKLOH��O¶XQR�DOLPHQWD�O¶DOWUR�LQ�XQ�GUDP-
matico circolo vizioso.

1HOOD�QRVWUD�VRFLHWj�DVSLUDUH�D�GHWHUPLQDUH�OD�SURSULD�YLWD�q�HVVHQ]LDOH��PD�SHU�LO�IHPPL-
QLOH�OD�SURJHWWD]LRQH�GHOOD�SURSULD�YLWD�q�DQFRUD�YDJD�H�GXEELD��XQ�ODYRUR�LQWHUHVVDQWH��XQ�
UDSSRUWR�GL�FRSSLD�SDULWDULR��DPRUH��ULVSHWWR�H�TXDQW¶DOWUR��RSSXUH�XQD�IDPLJOLD�FRQ�GHL�¿JOL�
FRPH�XQLFD�SURVSHWWLYD��'L�IRQGR�ULPDQH�VHPSUH�LO�PHVVDJJLR�FKH��³3XRL�VWXGLDUH��ODXUHDUWL��
trovare un lavoro: ma a condizione che tu rimanga dipendente”.

,O�GLVDJLR�SL��SURIRQGR�q��GXQTXH��OD�GLSHQGHQ]D��VHL�QDWD�IHPPLQD��³YD�EHQH�WL�DFFHWWR´�
ma a condizione che tu resti dipendente.

3HU�TXDQWR�OD�GRQQD�SRVVD�DQGDUH�ORQWDQR��VDUj�VHPSUH�OHJDWD�GDO�VXR�HODVWLFR��SL��R�PHQR�
OXQJR��FKH��DG�XQ�FHUWR�SXQWR��OD�ULSRUWHUj�LQGLHWUR��DOOD�EDVH�

Indagare le origini e le cause di questo disagio generale e generalizzato implica un pas-
VDJJLR�XOWHULRUH��RYYHUR�SHQVDUH�DO�IHPPLQLOH�FRPH�LQHVWULFDELOPHQWH�OHJDWR�DO�PDVFKLOH��VH�
GXQTXH�YRJOLDPR�FDSLUH�L�PRWLYL��OH�LPSOLFD]LRQL�H�OH�SRVVLELOL�VROX]LRQL�DO�GLVDJLR�GL�JHQHUH��
QRQ�SRVVLDPR�SUHVFLQGHUH�GDO�FRQVLGHUDUH�³O¶DOWUD�PHWj�GHO�FLHOR´��FRPH�VSHVVR�VL�GLFH�LQ�
riferimento all’universo femminile.

2.1 Panoramica sul disagio femminile

di Claudia Montanari
Presidente della Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC 

psicologa, psicoterapeuta, supervisore
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È opportuno dedicare un po’ di spazio al tema del disagio femminile in un’ottica generale 
SHU�SRWHUOR�DIIURQWDUH�LQ�XQ�PRGR�FKH�ULJXDUGL�WXWWH�OH�GRQQH��FRPH�TXDOFRVD�GL�FRQQHVVR�DO�
genere.

Il disagio femminile come disagio di genere.

IL DISAGIO: patologia o normalità?
1HOO¶LQWURGXUUH� LO� WHPD�GHO�GLVDJLR� ULWHQJR� LPSRUWDQWH�SXQWXDOL]]DUH�VXO�VLJQL¿FDWR�GHO�

termine e sull’accezione che intendo attribuire ad esso.
3DUODQGR�GL�GLVDJLR�SHQVLDPR�VROLWDPHQWH�DG�XQD�VLWXD]LRQH�SDWRORJLFD��D�TXDOFRVD�FKH�

KD�D�FKH�IDUH�FRQ�OD�PDODWWLD��H�FKH�QHFHVVLWD�GL�XQD�FXUD��6H�FRQVLGHULDPR�O¶HWLPRORJLD�GHO�
WHUPLQH��OD�SDUROD��GL�RULJLQH�ODWLQD��q�FRPSRVWD�GD�XQ�VXI¿VVR�GLV���FKH�VL�WURYD�FRQ�VLJQL-
¿FDWR�SHJJLRUDWLYR�LQ�PROWL� WHUPLQL�QHL�TXDOL� LQGLFD�DOWHUD]LRQH��PDOIRUPD]LRQH��GLIHWWRVR�
IXQ]LRQDPHQWR�R�DQRPDOLD��H�GDOOD�SDUROD�DJLR��FRPRGLWj��GXQTXH�VWLDPR�SDUODQGR�GL�XQR�
VWDWR�LQ�FXL�PDQFD�TXDOFRVD�FKH�SHUPHWWD�XQD�FRQGL]LRQH�GL�DJLR��GL�FRPRGLWj��GL�EHQHVVHUH�

,O�EHQHVVHUH�LQ�JHQHUDOH�H�LO�EHQHVVHUH�SVLFKLFR�LQ�SDUWLFRODUH��FRPH�EHQ�VDSSLDPR��QRQ�
è una condizione automatica garantita dalla semplice assenza di malessere. In un bollettino 
GHOO¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH�GHOOD�6DQLWj���������GHGLFDWR�DOOD�GH¿QL]LRQH�GL�VDOXWH��YLHQH�
SXQWXDOL]]DWR�LO�FRQFHWWR�GL�EHQHVVHUH�SVLFR¿VLFR�FRPH�SUHVHQ]D�GL�DOFXQH�FRQGL]LRQL��LQYHFH�
dell’accezione corrente di assenza di malattia. Questo per puntualizzare l’importanza di un 
DSSURFFLR�DO�GLVDJLR�FKH�FRQVLGHUL�LO�SUREOHPD�FRPH�XQD�FRPSRQHQWH�GHOOD�YLWD�TXRWLGLDQD��
GHOOD�QRUPDOLWj�SLXWWRVWR�FKH�GHOOD�SDWRORJLD��GHOO¶HFFH]LRQDOH��GHOOD�GHYLD]LRQH�GDOOD�QRUPD�

7RUQDQGR�DO�WHPD�SL��VSHFL¿FR�GHO�GLVDJLR�IHPPLQLOH��q�FXULRVR�ULOHYDUH�LO�PRGR�LQ�FXL�
due libri che ho consultato esordiscono parlando rispettivamente delle donne e degli uomini 
�*ROGKRU�/HUQHU��'RQQH�LQ�WHUDSLD��*LXVWL��)XVFR��8RPLQL���$�SURSRVLWR�GHO�GLVDJLR�IHPPL-
nile leggiamo come il tentativo continuo da parte delle donne di conformarsi alle idee preva-
OHQWL�VX�FLz�FKH�q�JLXVWR�H�DSSURSULDWR�SHU�LO�SURSULR�VHVVR�DEELD�DYXWR�XQ�FRVWR�SVLFRORJLFR�
DOWLVVLPR��DQFKH�SHUFKp�OH�WHRULH�VXOOD�SVLFRORJLD�IHPPLQLOH�VRQR�VHPSUH�VWDWH�FRQVLGHUDWH�
FRPH�YHULWj�D�Vp�VWDQWL��FKH�QRQ�KDQQR�WHQXWR�LQ�DOFXQ�FRQWR�O¶LPSDWWR�FKH�SRVVRQR�DYHUH�
sullo sviluppo della femminilità sia i ruoli sessuali all’interno della famiglia o sul posto di 
ODYRUR��VLD�OD�SVLFRORJLD�GHL�JUXSSL�GRPLQDQWL�H�VXERUGLQDWL��,Q�PRGR�FKH�GH¿QLUHL�VSHFXODUH��
JOL�DXWRUL�GL�8RPLQL�VFULYRQR��GRSR�DYHU�WUDWWHJJLDWR�OH�RULJLQL�GHJOL�VWHUHRWLSL�H�GHL�UXROL�
PDVFKLOH�H�IHPPLQLOH��³,O�SULYLOHJLR�PDVFKLOH�GLYHQWD�WUDSSROD��WHQVLRQH�H�VFRQWUR�SHUPD-
QHQWL��FKH�RJQL�XRPR�VL�YHGH�LPSRUUH�GDO�GRYHUH�GL�DIIHUPDUH�LQ�TXDOVLDVL�FLUFRVWDQ]D�OD�VXD�
YLULOLWj��D�SDUWLUH�GDOO¶DUHD�VHVVXDOH���/D�YLULOLWj��LQWHVD�FRPH�FDSDFLWj�ULSURGXWWLYD��VHVVXDOH�
H�VRFLDOH��PD�DQFKH�FRPH�DWWLWXGLQH�DOOD�ORWWD�H�DOO¶HVHUFL]LR�GHOOD�YLROHQ]D��q�SULPD�GL�WXWWR��
un carico. L’esaltazione dei valori maschili ha una contropartita tenebrosa nelle paure e nelle 
angosce che la femminilità suscita; l’ideale impossibile della virilità diventa il principio di 
XQ¶LPPHQVD�YXOQHUDELOLWj�>«@´��S������

3DUODUH�GL�GLVDJLR�IHPPLQLOH�LPSOLFD��TXLQGL��DIIURQWDUH�LO�GLVDJLR�PDVFKLOH�H�YLFHYHUVD��
le due forme di disagio legate al genere si determinano e si alimentano vicendevolmente. I 
ruoli dettati dalla società si riproducono attraverso le loro “vittime”.

La logica paradossale del dominio maschile e della sottomissione femminile si capisce 
VROR�VH�VL�SUHQGH�DWWR�GHJOL�HIIHWWL�GXUHYROL�FKH�O¶RUGLQH�VRFLDOH�HVHUFLWD�VX�GL� ORUR��H�FLRq�
delle predisposizioni spontaneamente adattate a quell’ordine che essa impone. Si tratta di un 
GRPLQLR�VLPEROLFR�FKH�YD�DO�GL�Oj�GHOOD�FRVFLHQ]D�H�GHOOD�YRORQWj�GHOOH�GRQQH��*LXVWL��)XVFR��

�������&L�VL�SXz�DVSHWWDUH�XQD�URWWXUD�GHO�UDSSRUWR�GL�FRPSOLFLWj�VROR�DWWUDYHUVR�XQD�WUDVIRU-
mazione radicale delle condizioni sociali di produzione del proprio modo di essere donna 
H�XRPR��FKH�SRUWDQR�L�GRPLQDWL�DG�DVVXPHUH�LO�SXQWR�GL�YLVWD�GHL�GRPLQDQWL��,O�SDVVDJJLR�D�
QXRYL�PRGL�GL�UHOD]LRQDUVL�q�SRVVLELOH�VROR�DWWUDYHUVR�OD�GHVWUXWWXUD]LRQH�GHJOL�VWHUHRWLSL��FKH��
FRPH�6LVLIR�LO�VXR�PDFLJQR��XRPLQL�H�GRQQH�SRUWDQR�VXOOH�ORUR�VSDOOH�

GLI STEREOTIPI: come si alimentano, e quali danni producono?
'DOOD�OHWWHUDWXUD�VXOO¶DUJRPHQWR�VHPEUD�HPHUJHUH�XQ�GDWR�VXJOL�DOWUL��RYYHUR�LO�FRVWR�SVL-

FRORJLFR�UDSSUHVHQWDWR�GDJOL�VWHUHRWLSL��6LD�SHU�OH�GRQQH��VWRULFDPHQWH�VYDQWDJJLDWH��YLWWLPH�
GL�XQ�VLVWHPD�GL�GRPLQLR�DQGURFHQWULFR��VLD�SHU�JOL�XRPLQL��GHWHQWRUL�GL�WDOH�GRPLQLR��L�PR-
GHOOL�VRFLDOL��JOL�VWHUHRWLSL�GL�UXROR�KDQQR�DYXWR�H�FRQWLQXDQR�DG�DYHUH�XQ�SHVR�HFFHVVLYR�GD�
sostenere che danneggia entrambe le parti.

,Q�XQD�VRFLHWj�FKH�SHU�VHFROL�KD�UHOHJDWR�OH�GRQQH�QHOO¶DPELWR�IDPLOLDUH��FDVDOLQJR�R�FR-
PXQTXH�D�UXROL�GL�DFFXGLPHQWR��DOOD�VIHUD�³SULYDWD´��H�FRQVHQWLWR�DJOL�XRPLQL�LO�GRPLQLR�GHOOD�
VIHUD�³SXEEOLFD´��GHOOD�SROLWLFD��GHOOH�VFLHQ]H��GHOOD�UHOLJLRQH��GHOOH�DUWL���FL�WURYLDPR�RJJL�GL�
fronte ad un paradosso sia per le donne che per gli uomini. Se infatti le prime si riconoscono 
H�KDQQR�ULFRQRVFLXWD�OD�SRVVLELOLWj�GL�VHQWLUVL�FRQQHVVH��GL�DYHUH�OHJDPL�HPSDWLFL��GL�PHWWHUVL�
QHL�SDQQL�GHJOL�DOWUL��L�VHFRQGL�KDQQR�LPSDUDWR�D�GLVSUH]]DUH�TXHVWH�TXDOLWj�H�D�VRSUDYYDOXWDUH�
l’ideale di autonomia a tutti i costi. Il paradosso consiste nella carenza e nella delusione di 
aspettative di fronte a cui si trovano tanto gli uomini quanto le donne. Si è creata un’incom-
prensione di fondo e un’incapacità ad accettare i sentimenti ed i desideri che appartengono 
culturalmente all’altro sesso. Quando un uomo o una donna cercano di appropriarsi degli 
DWWHJJLDPHQWL�H�GHL�VHQWLPHQWL�DVVRFLDWL�DO�VHVVR�RSSRVWR��VSHVVR�OR�IDQQR�D�VFDSLWR�GL�FLz�FKH�
è considerato adatto al loro sesso; l’uomo che cerca di sviluppare sensibilità e tenerezza o la 
GRQQD�FKH�SHUVHJXH�O¶DXWRQRPLD�H�O¶DIIHUPD]LRQH�GL�Vp�D�WXWWL�L�FRVWL��ULSURGXFRQR�LO�SDUDGRV-
VR�FKH�QRQ�DLXWD�O¶LQFRQWUR�WUD�L�GXH�VHVVL��FKH�VL�ULIXJLDQR�LQ�DPRUL�DOOR�VSHFFKLR��1RQ�YLHQH�
SHUVHJXLWD�O¶LQWHJUD]LRQH�HG�LO�FRQIURQWR�PD�VL�SULYLOHJLD�H�RVWHQWD�FLz�FKH�QRUPDOPHQWH�q�
UL¿XWDWR��4XHVWR��FRPH�GLFHYR��q�XQ¶LQYHUVLRQH�GHOOH�SDUWL�H�QRQ�XQ�VXSHUDPHQWR�GHO�FRQÀLWWR�
tra femminile e maschile.

Nozioni stereotipate di maschilità e femminilità hanno un effetto costrittivo e inibitorio 
sullo sviluppo. I bambini vengono incoraggiati a conformarsi a generalizzazioni idealizzate 
GL�TXHO�FKH�GRYUHEEHUR�HVVHUH��FRQ�XQ�PHVVDJJLR�GL�DFFHWWD]LRQH�FRQGL]LRQDWD�FKH�KD�FRPH�
conseguenza patogena la percezione di non essere completamente amati ed accettati per 
quello che si è. Di conseguenza alcuni aspetti del proprio sé saranno negati e abbandonati 
FRQ�SURIRQGL�VHQVL�GL�FROSD��DQJRVFLD�H�LQLEL]LRQH�TXDORUD�ULVXOWLQR�LQDSSURSULDWL�DO�JHQHUH�
di appartenenza.

8RPR�H�GRQQD��PDVFKLOH�H�IHPPLQLOH��QHOOD�QRVWUD�VRFLHWj�H�QHOOD�QRVWUD�FXOWXUD�VRQR�DV-
VRFLDWL�DG�XQD�VHULH�GL�FDUDWWHULVWLFKH�FRQVLGHUDWH�RSSRVWH�WUD�ORUR��*OL�VWHUHRWLSL�FKH�DFFRP-
pagnano gli individui di un sesso o dell’altro sono considerati come “naturali”; questo vale 
SHU�RJQL�FDUDWWHULVWLFD��SRVLWLYD�R�QHJDWLYD�FKH�VLD��,O�SUREOHPD�UDSSUHVHQWDWR�GDOOR�VWHUHRWLSR�
q�SURSULR�TXHVWR��XQD�YROWD�VWDELOL]]DWRVL�q�GLI¿FLOH�PRGL¿FDUOR��VL�WUDWWD�GL�XQD�UDSSUHVHQ-
tazione sociale che viene accettata come valida e rispondente alla realtà anche da chi nello 
VWHUHRWLSR�QRQ�VL�ULFRQRVFH��R�QHL�IDWWL�QRQ�YL�ULHQWUD�

,O�IHPPLQLOH�VDUHEEH�FDUDWWHUL]]DWR�GD��GLSHQGHQ]D��SDVVLYLWj��IUDJLOLWj��PDQFDQ]D�GL�DJ-
JUHVVLYLWj�H�FRPSHWLWLYLWj��LQWURYHUVLRQH��WHQGHQ]D�DG�DGHJXDUVL�DJOL�DOWUL�H�D�YLYHUH�GL�ULÀHV-
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VR�� VHQVLELOLWj�� VRJJHWWLYLVPR�� LQWXLWR�� ULFHWWLYLWj�� HPRWLYLWj�� ELVRJQR� GL� DSSRJJLR��0HQWUH�
SHU�LO�PDVFKLOH�VDUHEEHUR�DSSURSULDWH�FDUDWWHULVWLFKH�RSSRVWH�H�VSHFXODUL��LQGLSHQGHQ]D��DJ-
JUHVVLYLWj��FRPSHWLWLYLWj��VHQVR�GHO�FRPDQGR��VHQVR�GHO�GRYHUH��HVWURYHUVLRQH��GRJPDWLVPR��
LQQRYD]LRQH��DXWRGLVFLSOLQD��VWRLFLVPR��DWWLYLWj��RELHWWLYLWj��FDSDFLWj�DQDOLWLFD��UHDOLVPR��UD-
]LRQDOLWj��¿GXFLD�LQ�Vp��HJRLVPR��SUHSRWHQ]D��QDUFLVLVPR�

6L�SXz�QRWDUH�FRPH�LQ�HQWUDPEL�L�SUR¿OL�VLD�SRVVLELOH�LGHQWL¿FDUH�FDUDWWHULVWLFKH�GHVLGHUD-
ELOL�H�SRVLWLYH��DOWUH�GHFLVDPHQWH�SRFR�OXVLQJKLHUH�

Proviamo ad analizzare le possibili origini di questa categorizzazione. Dal momento che 
QXPHURVL�VWXGL�KDQQR�RUPDL�GLPRVWUDWR�FKH�QRQ�HVLVWH�XQD�QDWXUD�LQWULQVHFD��PDVFKLOH�R�IHP-
PLQLOH��GL�RULJLQH�ELRORJLFD���DGGLULWWXUD�OD�GHVFUL]LRQH�DQDWRPLFD�q�FXOWXUDOPHQWH�FRVWUXLWD��
le rappresentazioni degli organi sessuali sono il frutto di una scelta di accentuare o sminuire 
FHUWH�FDUDWWHULVWLFKH���SRVVLDPR�LPPDJLQDUH�FKH�OH�GRQQH��LQ�SDUWLFRODUH��DEELDQR�VYLOXSSDWR�
FHUWH�DWWLWXGLQL�VYROJHQGR�SHU�VHFROL�GHWHUPLQDWH�PDQVLRQL��FKH�ULFKLHGHYDQR�VHQVLELOLWj��FXUD�
SHU�JOL�DOWUL��DEQHJD]LRQH�GL�Vp��/D�GRQQD�SHU�VHFROL�q�VWDWD�UHOHJDWD�QHO�PRQGR�SULYDWR��QHOOD�
FDVD��DG�DFFXGLUH�L�¿JOL��GXQTXH�KD�SRWXWR�VSHFLDOL]]DUVL�LQ�XQ�UXROR�FKH�ULFKLHGH�OH�FDUDWWHUL-
VWLFKH�FKH�VRQR�FRQVLGHUDWH�QDWXUDOL��LQ�XQ�LQYHUVLRQH�GHOO¶RUGLQH�GL�FDXVD�HIIHWWR�

4XHVWR�GLVFRUVR�YDOH�DQFKH�SHU�O¶XRPR��O¶DXWRQRPLD��O¶LQGLSHQGHQ]D��O¶LQWUDSUHQGHQ]D��LO�
SHQVLHUR�UD]LRQDOH��QRQ�VRQR�LQQDWH�PD�LO�SURGRWWR�GL�XQ¶HGXFD]LRQH�VSHFL¿FD�H�GL�FLUFRVWDQ-
]H�DPELHQWDOL�FKH�KDQQR�IDYRULWR��R�LPSRVWR��TXHVWD�VSHFLDOL]]D]LRQH�GHL�UXROL�

3UHQGHQGR�DWWR�FKH�VWRULFDPHQWH�TXHVWD�GLYLVLRQH�SXz�DYHU�UDSSUHVHQWDWR�GHL�YDQWDJJL�SHU�
L�JUXSSL�XPDQL�FKH�O¶KDQQR�DGRWWDWD��GREELDPR�FKLHGHUFL�FKH�VHQVR�KD�FRQWLQXDUH�D�SRUWDUOD�
DYDQWL��PD�VRSUDWWXWWR�LQ�FKH�PRGR�YHQJD�SRUWDWD�DYDQWL�H�FRPH�TXHVWR�FLUFROR�³YL]LRVR´�SRV-
sa essere interrotto per dare la possibilità a tutti gli individui di costruire la propria identità.

/H�FDUDWWHULVWLFKH� IHPPLQLOL�GL� LQWHUFRQQHVVLRQH��GL�FDSDFLWj�GL� VWDELOLUH� OHJDPL� LQWLPL��
GL�HPSDWLD�HPRWLYD��VDUHEEHUR�O¶HIIHWWR�GHOOD�SRVVLELOLWj�FKH�KDQQR�OH�EDPELQH�GL�ULPDQHUH�
SL��D�OXQJR�YLFLQH�DOOD�PDGUH��4XHVWD�YLFLQDQ]D��SURSULR�D�FDXVD�GHJOL�VWHUHRWLSL�DL�TXDOL�JOL�
LQGLYLGXL�GHYRQR�SLHJDUVL��q� LPSHGLWD�DL�EDPELQL��R�FRPXQTXH� L�PDVFKL�VRQR�FRVWUHWWL�DG�
DOORQWDQDUVL�SULPD��H�SL��EUXVFDPHQWH�GDOOD�¿JXUD�PDWHUQD�SHU�SRWHUVL�GLIIHUHQ]LDUH�H�VYLOXS-
SDUH�XQ¶LGHQWLWj�PDVFKLOH��,Q�UHDOWj�DQFKH�JOL�XRPLQL��FRPH�WXWWL�JOL�HVVHUH�XPDQL��VHQWRQR�
LO�ELVRJQR�GHOOD�YLFLQDQ]D��GHOOD�FRQGLYLVLRQH��GHOO¶LQWHUFRQQHVVLRQH�DJOL�DOWUL��PD��PHPRUL�
GHOOD� IHULWD� LQIHUWD� ORUR�� OD� VHSDUD]LRQH�GDOOD�PDGUH�� HVDOWDQR� OH�YLUW��GHOO¶LQGLSHQGHQ]D�H�
GHOO¶DXWRQRPLD��SHU�SDXUD�GL�VRIIULUH�QXRYDPHQWH�

1HOOD� VYDOXWD]LRQH� GHOOD� GRQQD� VL� ULFRQRVFH� XQD�PDQRYUD� GLIHQVLYD�� TXHOOD� GHOOD� VYD-
OXWD]LRQH� GL� XQ� RJJHWWR� LQYLGLDWR�� FKH�� XQD� YROWD� VSRJOLDWR� GHOOH� VXH� TXDOLWj� GHVLGHUDELOL��
YLHQH�UHVR�QRQ�SL�� LQYLGLDELOH��$QFKH�.HUQEHUJ��������KD�ULVFRQWUDWR�FKH� L�VXRL�SD]LHQWL��
ERUGHUOLQH�H�QDUFLVLVWLFL��VL�GLIHQGRQR�GD�XQ¶LQWHQVD�LQYLGLD�HG�RGLR�SHU�OH�GRQQH�DWWUDYHUVR�OD�
VYDOXWD]LRQH��FRPH�VYDOXWD]LRQH�GHOOD�PDGUH��RJJHWWR�SULPDULR�GL�GLSHQGHQ]D��,O�GHVLGHULR�GL�
dipendenza rappresenta una vulnerabilità e ai maschi viene insegnato che non devono essere 
YXOQHUDELOL��SHU�SRWHUVL�GLIHQGHUH�GD�TXHVWD� WHQWD]LRQH�VYDOXWDQR�FKL�SXz� UHQGHUOL� LQGLIHVL�
HG�DWWDFFDELOL��OD�GRQQD�R�PHJOLR�OD�PDGUH�FKH�ULFRUGD�ORUR�TXDQWR�VRQR�VWDWL�GLSHQGHQWL�H�
bisognosi di cure.

'XQTXH�OD�GRQQD��VYDOXWDWD�H�VRWWRPHVVD��KD�LQ�UHDOWj�XQ�JUDQGH�SRWHUH�YHUVR�JOL�XRPLQL��
per mantenerlo e sentire di valere qualcosa deve accettare il ruolo di colei che dedica se 
VWHVVD�H�OD�SURSULD�YLWD�DJOL�DOWUL��DO�PDULWR��DL�¿JOL��&RVu�IDFHQGR�FUHVFHUj�¿JOLH�VRWWRPHVVH�
SURQWH�DOO¶DEQHJD]LRQH��H�¿JOL�VSDYHQWDWL�GDO�SRWHUH�FKH�OH�GRQQH�SRVVRQR�DYHUH�VX�GL�ORUR��

Questo quadro probabilmente è distorto e porta alle estreme conseguenze delle tendenze 
SUHVHQWL�PD�QRQ�DVVROXWL]]DELOL��3Xz�VHUYLUH�SHUz�D�UHQGHUH�O¶LGHD�GL�TXDQWR�GDQQRVL�VLDQR�JOL�
stereotipi in sé.

0ROWH�SHUVRQH��XRPLQL�H�GRQQH��DQFKH�VH�QRQ�VL�FRPSRUWDQR�VHFRQGR�JOL�VWDQGDUG�GHO�PD-
VFKLOH�H�GHO�IHPPLQLOH��FRQWLQXDQR�D�ULSURSRUUH�H�ULSURGXUUH�OD�FRQYLQ]LRQH�FKH�OD�GLVWLQ]LRQH�
tra i due sessi sia incolmabile e naturale.

Dunque sarebbe importante portare avanti una battaglia culturale non tanto per rovesciare 
JOL�VWHUHRWLSL��DIIHUPDQGR�FKH�OH�FDUDWWHULVWLFKH�IHPPLQLOL�VRQR�SRVLWLYH��H�TXHOOH�PDVFKLOL��
DO�FRQWUDULR��QRQ�VRQR�GHVLGHUDELOL��PD�TXDQWR�SHU�DIIHUPDUH�O¶LQIRQGDWH]]D�GL�TXHVWL�DVVXQWL�
e la nocività della loro stessa esistenza. A tal proposito mi sembra opportuno citare un’an-
WURSRORJD��GLYHQXWD�IDPRVD�SHU�L�VXRL�VWXGL�VXO�WHPD�GHO�PDVFKLOH�H�GHO�IHPPLQLOH��0DUJDUHW�
0HDG��FKH�QHO������VFULYHYD�

&RVu�O¶HVLVWHQ]D��LQ�XQD�VRFLHWj��GL�XQD�GLFRWRPLD�GHOOD�SHUVRQDOLWj�VRFLDOH��GL�XQD�SHUVR-
QDOLWj�GHWHUPLQDWD�H�OLPLWDWD�GDO�VHVVR��UDSSUHVHQWD�LQ�PDJJLRUH�R�LQ�PLQRU�PLVXUD��XQD�FRQ-
danna per tutti gli individui nati in quella società. Quelli il cui temperamento è decisamente 
DEHUUDQWH�QRQ�ULHVFRQR�DG�DGDWWDUVL�DL�PRGHOOL�ULFRQRVFLXWL�H��FRQ�OD�ORUR�VWHVVD�SUHVHQ]D��FRQ�
O¶DQRPDOLD�GHO�ORUR�FRPSRUWDPHQWR��FRQIRQGRQR�OH�LGHH�D�TXHOOL�FKH�VL�FRQIRUPDQR�DO�WHP-
SHUDPHQWR�SUHYLVWR�SHU�LO�ORUR�VHVVR��$YYLHQH�FRVu�FKH�LQ�TXDVL�WXWWL�JOL�XRPLQL�H�OH�GRQQH�VL�
LQVLQXL�XQ�VHPH�GL�GXEELR��GL�DQVLHWj��FKH�GLVWXUED�LO�FRUVR�QRUPDOH�GHOOD�YLWD���������S������

/D�VHSDUD]LRQH�SHU�JUXSSL�RPRJHQHL��D�SUHVFLQGHUH�GDL�FULWHUL��QHUL�H�ELDQFKL��FDWWROLFL�H�
PXVXOPDQL��XRPLQL�H�GRQQH��PDQWLHQH�OD�GLYLVLRQH��LO�SRWHUH�GHO�SL��IRUWH�VXO�SL��GHEROH��XQD�
componente complice dell’altra.

/H�GRQQH��FRPH�PDGUL��PRJOL��VRUHOOH�H�¿JOLH��VL�UHQGRQR�UHVSRQVDELOPHQWH�FRPSOLFL��SHU-
FKp�VRWWRPHVVH�DO�PLWR�GHOO¶XRPR��FRVWUHWWH�LQ�XQ�OLPER��LQ�XQD�HWHUQD�VSLUDOH�GL�FRPSOLFLWj�
e corresponsabilità.

La riproduzione di questi rapporti dipende dai processi di crescita e socializzazione.
,�¿JOL��FUHVFHQGR��VL�LQGLYLGXDQR�GDL�JHQLWRUL��H�TXHVWR�q�YHUR�SHU�HQWUDPEL�L�VHVVL��'DOOD�

VLPELRVL�FRQ�OD�¿JXUD�PDWHUQD�L�¿JOL��PDVFKL�H�IHPPLQH��QHO�SHULRGR�FKH�YD�GDOOD�QDVFLWD�
all’adolescenza si distaccano guardando al mondo attraverso il padre. Questo passaggio ini-
]LD��QHO�PDVFKLR��FRQ�XQD�QHFHVVDULD�GHIHPPLQLOL]]D]LRQH�FKH�JOL�SHUPHWWH�GL�GLIIHUHQ]LDUVL�
GDOOD�PDGUH�SHU�UDJJLXQJHUH�O¶LGHQWLWj�LQWUDSVLFKLFD�PDVFKLOH��%DOGDUR�9HUGH��1DSSL���������
H�LO�SURFHVVR�FRQWLQXD�JUD]LH�DOO¶LGHQWL¿FD]LRQH�FRQ�LO�SDGUH��SHU�OD�IHPPLQD��LQYHFH��LO�SHU-
FRUVR�q�PHQR�OLQHDUH��LQIDWWL�GRSR�HVVHUVL�UHVD�DXWRQRPD�DWWUDYHUVR�LO�UDSSRUWR�FRQ�OD�¿JXUD�
SDWHUQD��SHU�SRWHUVL�LQGLYLGXDUH�GHYH�ULWURYDUH�VH�VWHVVD�H�OD�PDGUH��LQL]LDUH�XQ�SHUFRUVR�GL�
LGHQWL¿FD]LRQH�FKH�VDUj�QHO�FRQWHPSR�GL�GLVWDFFR�SHU�FUHDUH�FRQ�OHL�XQ�UDSSRUWR�GL�UHFLSUR-
FLWj��QRQ�GL�VRVWLWX]LRQH�SRWHU�WURYDUH�OD�VXD�IHPPLQLOLWj��,O�SURFHVVR�q�RJJL�SL��ULFFR�GL�SR-
WHQ]LDOLWj��JUD]LH�DOO¶HPDQFLSD]LRQH�GHOOD�GRQQD��PD�DQFKH�SL��GLI¿FROWRVR�H�LUWR�GL�RVWDFROL�

/H�GRQQH�VL�WURYDQR�DG�DIIURQWDUH�L�VHQVL�GL�FROSD��LQGRWWL�GD�SDGUL�VHPSUH�SL��LPSDXULWL�
GDOOH�QXRYH�FRQTXLVWH�IHPPLQLOL��FKH�WHPRQR�GL�HVVHUH�DEEDQGRQDWL��VSRGHVWDWL��GLVFRQRVFLX-
WL�QHO�ORUR�UXROR��$QFKH�OH�PDGUL�WHPRQR�LO�ULVFKLR�FKH�L�FDPELDPHQWL�FRPSRUWDQR��TXHVWR�OH�
UHQGH�DQVLRVH��VSDYHQWDWH��FRQWUROODQWL��RVVHVVLYH��DPELYDOHQWL��YRJOLRQR�YLFLQDQ]D�H�ORQWD-
QDQ]D�FRQWHPSRUDQHDPHQWH��TXDQGR�OH�¿JOLH�VL�GLIIHUHQ]LDQR�QHO�FRQWLQXXP�GL�TXHO�SURFHVVR�
che permetterà l’individuazione e il raggiungimento della costanza dell’oggetto.

4XHVWD�VLWXD]LRQH�DQFKH�VH�SRWHQ]LDOPHQWH�SUREOHPDWLFD�q�FRPXQTXH�DXVSLFDELOH��LQIDWWL�
parliamo di un’esperienza di crescita in cui sono presenti entrambi i genitori.
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/H�GLI¿FROWj�PDJJLRUL� VL� KDQQR�TXDQGR�� FRPH� VSHVVR� DFFDGH�� LO� SDGUH� QRQ� q� SUHVHQWH�
QHL� UDSSRUWL� IDPLOLDUL��6RQR�QXPHURVH� OH� IDPLJOLH� LQ�FXL� OD�¿JXUD�SDWHUQD�q�DVVHQWH��ROWUH�
DG�HVVHUH�GDQQRVR�SHU�L�¿JOL��TXHVWR�KD�FRPH�FRQVHJXHQ]D�GL�IDU�ULFDGHUH�VXOOD�PDGUH�WXWWH�
OH�UHVSRQVDELOLWj��H�GXQTXH�OH�FROSH��/¶DVVHQ]D�GHO�SDGUH��VH�QRQ�q�¿VLFD��SXz�GLSHQGHUH�GD�
PROWHSOLFL�IDWWRUL��GDOOH�VXH�GLI¿FROWj�D�ULFRSULUH�XQ�UXROR�GL�DFFXGLPHQWR�HG�HGXFDWLYR��GDO�
GHVLGHULR�GHOOD�PDGUH�GL�DFFHQWUDUH�VX�GL�Vp�LO�FRQWUROOR�GHL�¿JOL��/D�PDGUH�FKH�KD�ELVRJQR�GL�
VHQWLUVL�LQGLVSHQVDELOH�LPSRQH�DL�¿JOL�OD�VXD�SUHVHQ]D�WRWDOL]]DQWH��LO�VXR�DLXWR�HG�LO�VXR�DPR-
UH��XQ�DPRUH�D�FRQGL]LRQH�FKH�QRQ�YHQJD�DEEDQGRQDWD��ODVFLDWD�VROD��VYXRWDWD�H�DQQXOODWD��
frustrata e minacciata nella sua identità sociale e personale. Questo è l’unico modo che ha 
WURYDWR��FKH�OH�q�VWDWR�ODVFLDWR�GDOO¶HGXFD]LRQH�ULFHYXWD��SHU�VHQWLUVL�DFFHWWDWD��SHU�ULFRQRVFH-
re a se stessa un valore. L’autostima non passa per il riconoscimento dei propri bisogni e la 
ORUR�VRGGLVID]LRQH��DO�FRQWUDULR�VHJXH�OD�VWUDGD�GHOOD�QHJD]LRQH�WRWDOH�GL�VSD]LR�D�VH�VWHVVD��
O¶DEQHJD]LRQH�GL�Vp�SHUPHWWH�LO�ULFDWWR�SHU�RWWHQHUH�GHYR]LRQH��H�GXQTXH�ULFRQRVFLPHQWR�GDL�
¿JOL��FKH�¿QLVFRQR�SHU�HVVHUH�GRPLQDWL� LQYHFH�FKH�LQFRUDJJLDWL�D�YLYHUH��&LWDQGR�)RUQDUL��
©&RPH�VHQ]¶DFTXD�QRQ�SXz�QDVFHUH�QHVVXQ�IUXWWR�VXOOD�7HUUD��FRVu�VHQ]D�FRGLFH�PDWHUQR��
QHVVXQ�ELPER�XPDQR�SRWUHEEH�VRSUDYYLYHUH��0D�VH�O¶DFTXD�GLYHQWD�LQRQGD]LRQH��DOORUD�SXz�
distruggere le cose che ha generato».

4XHVWR�PHFFDQLVPR�YLHQH�DWWXDWR�VLD�QHL�FRQIURQWL�GHL�¿JOL�PDVFKL�FKH�GHOOH�¿JOLH�IHP-
PLQH��FRQ�HVLWL�DVVDL�GLYHUVL�PD�GDQQRVL�SHU�HQWUDPEL�

,�PDVFKL�SHU�FRVWUXLUH�OD�ORUR�LGHQWLWj�VL�VHSDUDQR��R�YHQJRQR�VHSDUDWL��GDOOD�PDGUH��GXQ-
que il potere che ella esercita viene ridimensionato da questa separazione. Ma per sottrarsi al 
GRPLQLR�GL�XQD�PDGUH�FKH�KD�VRWWROLQHDWR�HG�DFFHQWXDWR�OD�GLSHQGHQ]D�GHO�¿JOLR�GD�Vp��VDUj�
SRUWDWR�D�VYDOXWDUOD�H�GHQLJUDUOD��FRQ�FRQVHJXHQ]H�GHOHWHULH�SHU�LO�VXR�IXWXUR�UDSSRUWR�FRQ�OH�
GRQQH��FKH�VRQR�SHUFHSLWH�FRPH�XQ�SHULFROR�SHU�OD�SURSULD�PDVFROLQLWj��SRWUHEEHUR�GRPLQDU-
lo e farlo sentire meno uomo di quanto la società richieda di essere. Un’altra manovra tipica 
q�TXHOOD�GHOOD�VYDOXWD]LRQH�GHOO¶RJJHWWR�LQYLGLDWR��FKH��XQD�YROWD�VSRJOLDWR�GHOOH�VXH�TXDOLWj�
GHVLGHUDELOL��YLHQH�UHVR�QRQ�SL��LQYLGLDELOH�H�LQROWUH��QHO�SURFHVVR�GL�VHSDUD]LRQH�LO�PDVFKLR�
q�DJHYRODWR�GDO�IDWWR�GL�GRYHUVL��VHFRQGR�FLz�FKH�JOL�YLHQH�WUDVPHVVR�GDO�PRGHOOR�FXOWXUDOH�
GRPLQDQWH�� LGHQWL¿FDUH� FRQ� LO� SDGUH�� FKH� SHU� TXDQWR� DVVHQWH� FRVWLWXLVFH� FRPXQTXH� LO� VXR�
punto di riferimento. Stare fuori casa la maggior parte del tempo per lavoro è il suo modo 
GL�VWDUH�LQ�IDPLJOLD��LO�VXR�UXROR��TXHVWR�q�LO�PRGHOOR�FKH�LO�¿JOLR�VHJXH��FKH�JOL�SHUPHWWH�GL�
contrapporsi alla madre per appropriarsi e per conquistare un suo spazio.

/H�IHPPLQH��LQYHFH��QRQ�KDQQR�TXHVWD�SRVVLELOLWj�SRLFKp�LO�ORUR�³FRPSLWR´�q�TXHOOR�GL�
LGHQWL¿FDUVL�FRQ�OD�PDGUH��SHUFLz�FRQWLQXDQR�D�ULPDQHUH�IHGHOL�D�OHL��D�VWDUOH�DFFDQWR��D�QRQ�
GHOXGHUH�OH�VXH�DVSHWWDWLYH��OD�ORUR�IHPPLQLOLWj�SDVVD�SHU�O¶LGHQWL¿FD]LRQH�FRQ�LO�UXROR�SUR-
SRVWR���H�LPSRVWR���GDOOD�PDGUH��'LYHQWHUDQQR�SHUFLz�O¶LQFDUQD]LRQH�GL�FLz�FKH�LO�PDVFKLR�
WHPH��OD�GRQQD�GLYRUDWULFH�H�GRPLQDWULFH��SURQWD�D�VDFUL¿FDUH�VH�VWHVVD�LQ�FDPELR�GHOOD�WRWDOH�
devozione.

/H�GRQQH�GL�RJJL��QXRYH�H�GLYHUVH���R�FRVu�VL�YRUUHEEHUR���ULVSHWWR�D�TXHOOH�GL�³LHUL´��WUR-
YDQR�GLI¿FROWj�D�ULFRQRVFHUVL�SHUFKp�QRQ�VRQR�VWDWH�³YLVWH´�GDOOH�PDGUL�H�OR�VSHFFKLR�ELGLUH-
]LRQDOH�IUD�PDGUH�H�¿JOLD�UHVWLWXLVFH�XQ¶LPPDJLQH�GLVWRUWD��Ê�VLPLOH�DOOR�VSHFFKLR�LQIUDQWR�GL�
/DFDQ��,PPDJLQDWH�GL�JXDUGDUYL�LQ�XQR�VSHFFKLR�URWWR�FKH�ULÀHWWH�XQ¶LPPDJLQH�IUDPPHQWDWD��
&UHGLDPR�FRVu�QHO�³IDOVR�Vp´�FKH�VFXROD��JHQLWRUL��VRFLHWj�FL�SURSRQJRQR�FRPH�YHULWj��4XDQ-
do non c’è stata l’opportunità di sviluppare un forte senso dell’Io si fatica a sentirsi bene in 
PRGR�FRVWDQWH��/H�PDGUL��RJJL��SHU�HVVHUH�XQ�PRGHOOR�XWLOH�SHU�OH�ORUR�¿JOLH�GHYRQR�VFRSULUH�

HG�DIIURQWDUH�L�VHQWLPHQWL�G¶LQIHULRULWj�FKH�KDQQR�LQWHULRUL]]DWR��$OFXQH�PDGUL��UHQGHQGRVL�
FRQWR�GHOOD�VYDOXWD]LRQH�VRFLDOH�GHOOD�GRQQD��FHUFDQR�DWWLYDPHQWH�GL�QRQ�ULSURSRUUH�LO�FOLFKp�
FKH�OH�ORUR�PDGUL�LQFRQVFLDPHQWH�KDQQR�WUDVPHVVR��OD�VHQVD]LRQH�GL�HVVHUH�GD�PHQR��GL�QRQ�
YDOHUH���H�SHU�ULSDUDUH�OD�IHULWD�QDUFLVLVWLFD�FKH�q�VWDWD�ORUR�LQÀLWWD�¿QLVFRQR�SHU�SUHWHQGHUH�
WURSSR�GDOOH�¿JOLH��FHUFDQGR�GL� WUDVIRUPDUOH� LQ�GRQQH�©SHUIHWWHª��SHU� UHQGHUOH� LQ�JUDGR�GL�
DIIURQWDUH�OD�VRFLHWj�RVWLOH��&RVu�DQFKH�L�WHQWDWLYL�GL�DIIUDQFDUVL�GD�XQD�FRQGL]LRQH�GL�VYDQWDJ-
JLR�GLYHQWDQR��LQYHFH�FKH�IRQWH�GL�VRGGLVID]LRQH��PRWLYR�GL�PDOHVVHUH�H�RVWDFROR�DOOD�SURSULD�
realizzazione.

,Q�TXHVWH�SRVVLELOL�VLWXD]LRQL�GL�FUHVFLWD�H�GLIIHUHQ]LD]LRQH��q�HYLGHQWH�OD�PDQFDQ]D�GHOOD�
¿JXUD�SDWHUQD�VLQ�GDO�SULPR�VYLOXSSR��LQIDWWL�OD�SDUWHFLSD]LRQH�GL�HQWUDPEL�L�JHQLWRUL�DOOH�FXUH�
SDUHQWDOL�SHU�PHWWHUHEEH�OR�VYLOXSSR�GL�UHOD]LRQL�SDULWDULH��DSHUWH�H�SHUPHDWH�GL�XQ�UHFLSURFR�
rispetto. Mantenere un modello in cui la relazione con il padre è secondaria e successiva a 
TXHOOD�GHOOD�PDGUH�KD�XQ�FRVWR�WHUULELOH��FRPH�DEELDPR�YLVWR��SHU�OD�FUHVFLWD�GHJOL�XRPLQL�H�
GHOOH�GRQQH��6H�JOL�XRPLQL�VL�RFFXSDVVHUR�PDJJLRUPHQWH�GHOOD�FXUD�GHL�ORUR�EDPELQL��DQFKH�
SLFFROLVVLPL��DYUHEEHUR�OD�SRVVLELOLWj�GL�HQWUDUH�LQ�FRQWDWWR�FRQ�SDUWL�GL�Vp�VYDOXWDWH�R�GLPHQ-
WLFDWH��GXQTXH�QH�WUDUUHEEHUR�JLRYDPHQWR�QRQ�VROR�L�¿JOL�PD�ORUR�VWHVVL��H�TXHVWR�FRQWULEX-
LUHEEH�D�VXSHUDUH�L�SUREOHPL�FKH�XQ¶HFFHVVLYD�GLYLVLRQH�GHL�JHQHUL�FRPSRUWD��-XQJ��������
pensava che l’impresa alla base della crescita personale fosse quella di vedere il valore di 
entrambe le parti e cercare di integrarle in modo che potessero lavorare insieme in un modo 
fruttuoso per la persona.

8QD�GLYHUVD�JHVWLRQH�GHOOH�FXUH�SDUHQWDOL�SRWUHEEH�SUHYHQLUH�DQFKH�XQD�VHULH�GL�GLI¿FROWj�
che emergono nell’adolescenza. Per la ragazza adolescente essere riconosciuta ed accettata 
GDO�SDGUH��LQ�TXHVWD�IDVH�LQ�FXL�LQL]LD�D�GLYHQWDUH�GRQQD��q�IRQGDPHQWDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�
del processo di autonomia. Questa accettazione deve essere presente anche quando questo 
SURFHVVR�SUHQGH�OD�IRUPD�GHOOD�FRQWHVWD]LRQH��,O�PDQFDWR�ULFRQRVFLPHQWR�GHO�SDGUH��SHU�SDX-
UD�FKH��DFFHWWDQGR�OD�VHVVXDOLWj�GHOOD�¿JOLD��HPHUJD�LO�GHVLGHULR�GHOO¶LQFHVWR��SRUWD�OD�¿JOLD�D�
FHUFDUH�XQD�GH¿QL]LRQH�GHOOD�SURSULD�LGHQWLWj�DWWUDYHUVR�PRGDOLWj�QHJDWLYH�SHU�VH�VWHVVD��OD�
compiacenza o la ribellione.

,O�SURVSHWWR�VHJXHQWH�LOOXVWUD��LQ�PRGR�VLQWHWLFR��FRPH�VL�DUWLFRODQR�TXHVWH�GXH�PRGDOLWj�
nelle principali dimensioni dell’identità femminile.

Identità femminile
Compiacenza Ribellione
MATERNITÀ MATERNITÀ

&RPH�REEOLJR�DG�³DYHUH´�XQ�¿JOLR�FKH�
ULÀHWWH�OD�SURSULD�LGHQWLWj�

&RPH�GLULWWR�GL�³DYHUH´�XQ�¿JOLR��DQFKH�D�
tutti i costi.

FEMMINILITÀ FEMMINILITÀ
Come conferma dell’identità di genere del 
SDUWQHU��GHL�¿JOL�H�GHOOD�FROOHWWLYLWj�

Come conferma della propria identità 
FRUSRUHD��GHO�SURSULR�SRWHUH�GL�VHGXUUH�LO�
maschio.

EROTICITÀ EROTICITÀ
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Come sottomissione al piacere maschile a 
conferma del potere maschile. Come diritto di ottenere il proprio piacere.

DIPENDENZA DIFENSIVA INVESTIMENTO NARCISISTICO 
68//¶,17(//,*(1=$

3DVVLYLWj��GHEROH]]D�H�YLWWLPL]]D]LRQH�
come protezione dall’angoscia.

Per ottenere la libertà economica e il potere 
decisionale in ogni campo.

�0RGL¿FDWR�GD�-��%DOGDUR�9HUGH��������S������

La patologia
$�YROWH��GLVDJLR�H�SDWRORJLD�VL�LQWUHFFLDQR��L�ORUR�FRQ¿QL�GLYHQWDQR�WDOPHQWH�VIXPDWL�GD�

rendere ardua la distinzione tra l’uno e l’altra. Spesso il disagio si trasforma in patologia 
VRWWR�LO�FRQGL]LRQDPHQWR�GHOOH�SUHVVLRQL�VRFLDOL��R�FRPH�XQLFD�PRGDOLWj�DFFHWWDWD�SHU�PDQL-
IHVWDUH�L�ELVRJQL�LQHVSUHVVL��LQVRGGLVIDWWL��PLVFRQRVFLXWL�

9RJOLR�SDUDIUDVDUH�D�TXHVWR�SURSRVLWR�OD�FROOHJD�(OYLUD�5HDOH���������H�DIIHUPDUH�FKH�OD�
FXOWXUD�q�FRQWUR�OH�GRQQH�SHUFKp�OH�KD�GH¿QLWH�GHEROL��LQIHULRUL��SULJLRQLHUH�GL�SDVVLYLWj�H�GL-
SHQGHQ]D��VRWWRPHVVH�DOOH�YLFHQGH�ELRORJLFKH�GHO�FLFOR�H�GHOOD�PDWHUQLWj�FKH�KDQQR�VFDQGLWR�
DQFKH�OH�GLDJQRVL�SVLFKLDWULFKH��SVLFRVL�SXHUSHUDOL��GHSUHVVLRQH�SRVW�SDUWXP�H�PHQRSDXVDOH��
GLVWXUEL�SVLFKLFL�UHODWLYL�DO�PHQDUFD��RSSXUH�O¶DQRUHVVLD�OHJDWD�DOO¶LPPDJLQH�FRUSRUHD��&RQ-
VLGHUDUH�LO�GLVDJLR�XQD�PDODWWLD�VLJQL¿FD�VFROOHJDUOR�GDOOD�VWRULD�H�GDOOD�YLWD�TXRWLGLDQD�GHOOH�
donne e dalla loro normalità.

/D�GHSUHVVLRQH��JOL�DWWDFFKL�GL�SDQLFR��L�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL��LO�GLVWXUER�GL�SHUVRQDOLWj�SHU-
mettono alle donne di trovare una ragione socialmente accettata alla loro infelicità e possono 
essere dei modi per mascherare la rabbia.

 P O¶DQRUHVVLFD�FKH�KD�LQWUDSUHVR�XQD�GLHWD�SHU�HVVHUH�SRWHQWH�H�LQGLSHQGHQWH��ULQQHJD�VH�
VWHVVD�SHUGHQGR�WXWWL�JOL�DWWULEXWL�IHPPLQLOL��OD�SURSULD�IHUWLOLWj�

 P gli attacchi di panico molto spesso sono espressione del terrore più grande legato al 
SURSULR�GHVLGHULR��DO�PHVVDJJLR�SL��FDVWUDQWH��³VH�GHVLGHUL��VH�SURYL�SLDFHUH�VHL�XQD�SUR-
VWLWXWD´��H�TXDOH�SULJLRQH�SXz�HVVHUH�SL��IRUWH�GL�TXHOOD�FKH�FL�FRVWUXLDPR�FRQ�OD�QRVWUD�
SVLFKH��/H�EDUULHUH�GHO�SDQLFR��³VH�ULPDQJR�FKLXVD�LQ�FDVD��VH�YHQJR�DFFRPSDJQDWD�RJQL�
YROWD�FKH�HVFR��VH�QRQ�VRQR�SL��LQGLSHQGHQWH��PLR�PDOJUDGR��VRQR�DO�VLFXUR��ORQWDQD�GDO�
pericolo”;

 P QHOOD�GHSUHVVLRQH��OD�UDEELD��XQ�VHQWLPHQWR�LPSRUWDQWH�JHQHUDOPHQWH�YLHWDWR�DOOD�IHP-
PLQD��YLHQH�UHWURÀHVVR�FRQWUR�VH�VWHVVD�

 P QHOOD�EXOLPLD��OR�VWHVVR�VHQWLPHQWR��q�YRPLWDWR�JDUDQWHQGR�FRPXQTXH�OD�FRPSLDFHQ]D�
e l’adeguamento alle richieste dell’ambiente sociale.

3HU�QDVFRQGHUH�OD�SURSULD�LUD�VL�SXz�ULFRUUHUH�DQFKH�DG�DOWUH�IRUPH��FRPH�LO�PDUWLULR��O¶D-
VFHWLVPR��XQ¶HWLFD�SXULWDQD�GHO�ODYRUR��O¶RUJRJOLR�SHU�LO�SURSULR�VHQVR�GHO�GRYHUH�H�GHOOD�UH-
sponsabilità. Prima di poter essere trasformata l’ira deve essere riconosciuta e liberata. Sotto 
O¶LUD�F¶q�YXOQHUDELOLWj�H� OD�SRVVLELOLWj�GL� WHQHUH]]D�H�GL� UDSSRUWR� LQWLPR��3Xz�DFFDGHUH�FKH�
LQVLHPH�DOOD�UDEELD�VL�WHQJDQR�QDVFRVWH�DQFKH�OH�ODFULPH�H�OD�WHQHUH]]D��/¶LUD�SXz�SHUPHWWHUH�
XQ¶HVSHULHQ]D�G¶DPRUH�SL��FRPSOHWD�VLD�D�OLYHOOR�¿VLFR�FKH�HPRWLYR�

4XHVWH� VRIIHUHQ]H�� GL� FXL� OD� GRQQD� q� SRUWDWULFH�� SURYHQJRQR�GDOOD�PDQFDWD� DXWRQRPLD�

QHOOD�SURSULD�LGHQWLWj��6H�XQD�GRQQD�VD�YDOXWDUH�VH�VWHVVD�H�DJLVFH�SDUWHQGR�GDL�VXRL�ELVRJQL��
VHQWLPHQWL�H�LQWXL]LRQL��FUHD�LQ�XQ�PRGR�FKH�q�LO�VXR�H�VSHULPHQWD�OD�VXD�DXWRULWj��DOORUD�q�
davvero capace di dialogare con il suo maschile. Non gli è sottomessa né lo imita.

Una delle prove che devono affrontare le donne di oggi non è solo quella di essere aperte 
DOOH�ORUR�HVSHULHQ]H��PD�DQFKH�GL�FHUFDUH�GL�HVSULPHUOH�QHO�ORUR�PRGR�SHUVRQDOH��9LYHUH�OD�
SURSULD�LGHQWLWj�H�DFFRJOLHUH�TXHOOD�GHOO¶DOWUR�FRPH�ULFFKH]]D�D�EHQH¿FLR�GL�WXWWD�OD�FRPXQLWj�

E le donne provenienti da altri paesi? Da altri tempi? Da altre culture e religioni? Cosa ne 
IDFFLDPR��FRPH�FL�FRQIURQWLDPR�FRQ�ORUR��FRQ�OH�GRQQH�PXVXOPDQH��5RP��EXGGLVWH��GRQQH�
SURYHQLHQWL�GD�SDHVL�FKH�¿QR�D�SRFKL�DQQL�ID�HUDQR�LQVHULWH�LQ�VRFLHWj�UXUDOL"�&L�FRQIURQWLDPR�
FRQ� ORUR�RSSXUH�FL� ULIXJLDPR�QHO� UD]]LVPR��QHO� UL¿XWR��GL�QXRYR�FRPSOLFL� H�GL�QXRYR� UH-
VSRQVDELOL�GHOOD�QHJD]LRQH�GHOOD�SURSULD�LGHQWLWj�IHPPLQLOH��GL�XQ�SHUFRUVR�FKH�DEELDPR�JLj�
YLVVXWR��PD�FKH�DQFRUD�ULQQHJKLDPR�LQ�XQ�LQFRQVFLR�FROOHWWLYR�PDVFKLOH�FKH�DEELDPR�IDWWR�
nostro? Oggi i nostri compagni ci chiedono di distinguerci dalle nostre madri perché loro 
KDQQR�YRJOLD�GL�GLVWLQJXHUVL�GDL�ORUR�SDGUL��QHO�ULVSHWWR�H�QRQ�QHO�FRQÀLWWR�H�QHOOD�FRPSHWL-
]LRQH��PD�DQFRUD�DEELDPR�SDXUD�GL�ULFRQRVFHUH�QRL�VWHVVH�SHU�FXL�DQFRUD�XQD�YROWD�FRUULDPR�
il rischio di ricercare l’accettazione del grande padre e insieme ai nostri compagni subiamo 
il mito della grande madre.

,O�SHUFRUVR�GL�FUHVFLWD�q�FRPH�XQ� WRUUHQWH�FKH�D�YROWH�VHPEUD�VWDJQDUH�� LQ� UHDOWj�YD� LQ�
SURIRQGLWj��D�YROWH�VHPEUD�WRUQDUH�VXJOL�VWHVVL�SXQWL��LQ�UHDOWj�VRQR�DQJROD]LRQL�GLYHUVH�FRQ�
XQ¶LQWHQVLWj�GLYHUVD��D�YROWH�VHPEUD�EORFFDUVL��LQ�UHDOWj�VWD�SUHSDUDQGR�OD�VWUDGD�SHU�XQ�QXRYR�
balzo in avanti.

2.2 Le politiche della Provincia di Roma sul disagio femminile

di Roberta Agostini
Presidente Terza Commissione Consiliare Permanente della Provincia di Roma

La metamorfosi della sottoveste: sentieri invisibili dell’identità femminile è un titolo un 
SR¶�LPPDJLQL¿FR��FKH�ULDVVXPH�EHQH�QRQ�VROR�L�WHPL�FKH�RJJL�OH�UHOD]LRQL�SUHYLVWH�WRFFKHUDQ-
QR��PD�DQFKH�OH�SUHPHVVH�GDOOH�TXDOL�YRJOLDPR�SDUWLUH�

La prima e più ovvia è che consideriamo la differenza sessuale come un criterio ordina-
WRUH�IRQGDPHQWDOH��FHUWDPHQWH�OH�GRQQH�VRQR�GLYHUVH�WUD�ORUR�SHU�HWj��DSSDUWHQHQ]D�VRFLDOH��
FXOWXUD��FRVu�FRPH�VRQR�GLYHUVL�JOL�XRPLQL�H�O¶LGHQWLWj�GL�JHQHUH�QRQ�q�XQD�FRSHUWD�FKH�FL�
UHQGH�XJXDOL��PD�OD�GLIIHUHQ]D�WUD�L�VHVVL�LQFLGH�IRUWHPHQWH�QHOOH�RSSRUWXQLWj�H�QHOOH�VFHOWH��
DWWUDYHUVDQGR�DQFKH�HWj��DSSDUWHQHQ]H�VRFLDOL�H�FXOWXUD��

,Q�VHFRQGR�OXRJR��YRJOLDPR�DIIURQWDUH�OD�GLVFXVVLRQH�VXOOH�IRUPH�GHO�GLVDJLR�IHPPLQLOH�
��VRFLDOH�H�SVLFRORJLFR�±�SDUWHQGR�GD�XQ¶LGHQWLWj�IHPPLQLOH�LQ�PRYLPHQWR��FKH�QRQ�q�GDWD�
XQD�YROWD�SHU�VHPSUH��FKH�FDPELD�LQ�PRGR�FRQVDSHYROH�VRWWR�OD�VSLQWD�GL�SURFHVVL�VRFLDOL�
JHQHUDOL��PD�DQFKH�VRWWR�O¶D]LRQH�GHOOH�GRQQH�VWHVVH��

Per secoli si è considerato naturale e permanente il rapporto tra appartenenza sessuale e 
FRVWUX]LRQH�GHOO¶LGHQWLWj�SHUVRQDOH��PHQWUH�RJJL��DO�FHQWUR�GL�XQ�SURFHVVR�GL�PRGHUQL]]D]LR-
QH�FKH�RUPDL�GXUD�GD�XQ�VHFROR��F¶q�LO�GDWR�GL�SURJUHVVLYD�WUDVIRUPD]LRQH�GHL�UXROL�VHVVXDOL��

Come scrive Nadia Fusini: “uomo e donna sono stati certamente i nomi di un’opposi-
]LRQH�LUULGXFLELOH�FKH�KD�GDWR�LQWHODLDWXUD�DO�PRQGR�UHDOH«PD�O¶HVLVWHQ]D�VLQJRODUH�HYDGH�
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GD�WDOL�VWUHWWH«SHUFKp�GL�YROWD�LQ�YROWD�GL�XQ�HVVHUH�FKH�GH¿QLDPR�XQ�XRPR��XQD�GRQQD��GR-
vremo poi dire il come: come è donna quella donna? E uomo quell’uomo? E troveremo che 
VLDPR�WXWWL�SUHVL�LQ�XQ�JLRFR�GL�DQDPRUIRVL��VHPSUH�VSRVWDWL��VHPSUH�REOLTXL��VHPSUH�DOPHQR�
LQ�SDUWH�HFFHQWULFL�ULVSHWWR�D�TXHO�VLJQL¿FDQWH��DOOD�VXD�OHJJH��4XHVWD�q�OD�FRQGL]LRQH�GHOOD�
donna e dell’uomo moderni”

Poi continua: “l’identità sessuale oggi più che mai è un miraggio e qualora si dia come 
FRPSLXWD�HVVD�q�HIIHWWR�GL�XQ�IRQGDPHQWDOH�PLVFRQRVFLPHQWR��3HUFKp�LQ�YHULWj��QRQ�FL�VRQR�
che esperienze in eccesso o in difetto rispetto al polo maschile o femminile dell’identità. 
0RJOL�REEHGLHQWL��PDGUL�SHUIHWWH��SDGUL�VHYHUL��PDULWL�DXWRULWDUL��PDVFKL�DJJUHVVLYL��IHPPLQH�
SDVVLYH��FKL�FUHGH�SL��D�TXHVWH�PDVFKHUH"�&KL�RJJL�QRQ�YL�OHJJH��TXDORUD�WDOL�UXROL�DQFRUD�
YDOJDQR��O¶RULHQWDPHQWR�SHUYHUVR"´

Le donne con crescente consapevolezza sono state protagoniste di questi mutamenti e di 
TXHVWR�³VSLD]]DPHQWR´�GHL�UXROL��ULYHQGLFDQGR�LO�GLULWWR�HVFOXVLYR�VXO�SURSULR�FRUSR�H�VXOOD�
SURSULD�YLWD��VRQR�FDPELDWH�OH�UHOD]LRQL�WUD�L�VHVVL��OD�IDPLJOLD�WUDGL]LRQDOH�VL�q�PRGL¿FDWD��
le trasformazioni tecnologiche nei campi della biologia e della medicina hanno fornito un 
crescente controllo sul parto e sulla riproduzione della specie umana; il lavoro è sempre più 
IHPPLQLOL]]DWR��/D�VFRODUL]]D]LRQH�GL�PDVVD�q�VWDWD�LO�IHQRPHQR�FKH��FUHGR��KD�GHWHUPLQDWR�
in misura maggiore un mutamento nella percezione di sé e delle proprie possibilità.

/H�GRQQH��LQVRPPD��KDQQR�LPSDUDWR�D�³EDOODUH�FRQ�L�OXSL´�H��TXHVWD�q�OD�ULYROX]LRQH�SL��
LPSRUWDQWH�SHUFKp�YD�DOOH�UDGLFL�GHOOD�VRFLHWj�H�DO�FXRUH�GL�FLz�FKH�VLDPR��(¶�DYYHQXWD�VXO�
SLDQR�SROLWLFR�H�VXO�SLDQR�GHL�GHVWLQL�SHUVRQDOL��HG�q�LUUHYHUVLELOH�

,Q�UHDOWj��GHQWUR�OD�FRPSOHVVLWj�GHL�FDPELDPHQWL�LQ�DWWR�SHUPDQJRQR�JUDQGL�SDUDGRVVL�H�
GLI¿FROWj��

3HQVLDPR�VROR�DO�IDWWR�FKH�QHO�PRQGR�OH�GRQQH�VRQR�OH�SULPH�YLWWLPH�GHOOH�JXHUUH��GHOOH�
YLROD]LRQL�GHL�GLULWWL�XPDQL��GHJOL�VWXSUL�GL�PDVVD��GHJOL�DEEDQGRQL��LO�IHQRPHQR�GHOOD�IHP-
minilizzazione della povertà è talmente diffuso che alcune stime parlano di un rapporto di 
�������&RQWHPSRUDQHDPHQWH��OH�GRQQH�VL�GLVWLQJXRQR�QHOOD�ORWWD�SHU�L�GLULWWL�XPDQL�H�SHU�OD�
GHPRFUD]LD��GDOOD�%LUPDQLD��DOO¶$IULFD��DO�0HGLR�2ULHQWH�

0D�SHU�SDUODUH�DQFKH�VROR�GHOOH�QRVWUH�FLWWj��OR�VSD]LR�HG�LO�WHPSR�FRQWLQXDQR�DG�HVVHUH�
dimensioni diversamente ampie per donne e uomini.

/H�GRQQH�KDQQR�PHQR�WHPSR�SHU�Vp�SHUFKp�ODYRUDQR��LQ�PHGLD��SL��GHJOL�XRPLQL��OD�IHP-
PLQLOL]]D]LRQH�GHO� ODYRUR�q�DYYHQXWD�D�FDULFKL� IDPLOLDUL� LPPXWDWL�H��D�SDULWj�GL�PDQVLRQL��
percependo un reddito inferiore degli uomini. E’ noto da uno studio dell’Onu pubblicato in 
occasione della conferenza di Pechino che le donne italiane erogano giornalmente una quan-
WLWj�GL�ODYRUR�IUD�OH�SL��DOWH�DO�PRQGR��VLD�LQ�DVVROXWR�FKH�UHODWLYDPHQWH�DJOL�XRPLQL�

/H�GRQQH��SRL��VL�PXRYRQR�LQ�XQR�VSD]LR�XUEDQR�SL��ULGRWWR��PHQR�OXRJKL�LQ�FXL�FL�VL�VHQWH�
WUDQTXLOOH�GL�DQGDUH��VRSUDWWXWWR�OD�VHUD��DQFKH�VH�OD�UHDOWj�TXRWLGLDQD�FL�LQVHJQD�FKH�XQR�GHL�
OXRJKL�SL��LQVLFXUL�q�SURSULR�OD�FDVD��/D�PDJJLRU�SDUWH�GHOOH�YLROHQ]H��GHL�PDOWUDWWDPHQWL�SVL-
FRORJLFL��GHJOL�VWXSUL��DYYHQJRQR�SURSULR�WUD�OH�PXUD�GRPHVWLFKH��DG�RSHUD�GL�PDULWL��SDGUL��
fratelli. I dati – anche quelli presentati da Differenza Donna all’inizio dell’estate - ci dicono 
FKH�QRQ�VL�WUDWWD�GL�XQ�IHQRPHQR�FKH�VL�HVDXULVFH��WXWW¶DOWUR��SHU�OH�GRQQH�WUD�L����HG�L����DQQL�
la violenza è una delle prime cause di morte ed invalidità.

$OORUD�� FDPPLQDUH� VX�XQ� VHQWLHUR�GHOO¶LGHQWLWj� IHPPLQLOH� q�GLI¿FLOH��SHUFKp�q�GLI¿FLOH�
WUDFFLDUH�XQ�ULQQRYDWR�UXROR�VRFLDOH��D�SDUWLUH�GDO�SDUDGRVVR�FKH�FHUFDYR�GL�GHVFULYHUH��FUHVFH�
OD�IRU]D�GHOOH�GRQQH��PHQWUH�SHUVLVWRQR�LPPXWDWL�PHFFDQLVPL�VRFLDOL�R�IDPLOLDUL�FKH�JHQHUD-

no discriminazioni o oppressioni o violenze. 
3HQVLDPR�DO�IHQRPHQR�GHOOD�SURVWLWX]LRQH��GL�FXL�FL�SDUOHUj�XQD�GHOOH�UHOD]LRQL��FKH�³¿VVD�

e conferma il concetto della superiorità dell’uomo sulla donna”.
3HQVLDPR�DOOD�WHQGHQ]D�DOOD�VYDOXWD]LRQH�GHOO¶LQWHOOLJHQ]D�IHPPLQLOH��FKH�QRQ�q�ULFRQR-

VFLXWD��R�q�SHUFHSLWD�FRPH�XQD�PLQDFFLD��q�GLI¿FLOH�DYDQ]DUH�QHOOD�FDUULHUD��QHOOH�XQLYHUVLWj��
nelle aziende pubbliche o private!) 

Oppure allo scarso valore attribuito a professioni tipicamente femminili nei comparti 
HGXFDWLYL��FKH�VRQR�DQFKH�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�HFRQRPLFR�SRFR�UHWULEXLWH�

&RQWHPSRUDQHDPHQWH� LO� FDPELDPHQWR�JHQHUD� DVSHWWDWLYH�� QHOOH� GRQQH� H�YHUVR�GL� ORUR��
FRPH�JOL�XRPLQL��VXELDPR�SUHVVLRQL�RULHQWDWH�DO�VXFFHVVR��DOOD�FRPSHWLWLYLWj�

+R�YLVWR�OD�SXEEOLFLWj�GL�XQD�PDUFD�GL�YLWDPLQH��VX�XQD�ULYLVWD��OD�IRWR�GL�XQD�GRQQD�JLR-
YDQH�H�PDJUD��LQ�EUDFFLR�XQ�EDPELQR��LQ�XQD�PDQR�XQD�YDOLJHWWD�GD�FXL�VSXQWD�LO�VROH����RUH��
appesa alla spalla la busta della spesa da cui esce un sedano ed una baguette. Non mi sembra 
SRL�FRVu�GLI¿FLOH�FKH��VRWWRSRVWH�D�WDQWL�VWLPROL�H�VROOHFLWD]LRQL�GLYHUVH�HG�DPELJXH��VL�SRVVD�
HVVHUH�HVSRVWH�D�GLVWXUEL�FKH�ULJXDUGDQR�O¶DXWRVWLPD��O¶DXWRQRPLD��LO�VHQVR�GL�Vp��

6H�q�VDOWDWR�XQ�YHFFKLR�SDWWR�SDWULDUFDOH��FRQ�OD�VXD�ULJLGD�GLVWLQ]LRQH�GL�UXROL��IXQ]LRQL�
H�JDUDQ]LH��DQFRUD�QRQ�VL�YHGH�XQ�QXRYR�RUL]]RQWH��DQ]L��O¶HPDQFLSD]LRQH�H�OD�OLEHUWj�GHOOH�
GRQQH�WHQGRQR�D�WUDVIRUPDUVL�LQ�SHVL�PDJJLRUL��LQ�IUXVWUD]LRQL��LQ�LQVLFXUH]]D�

*OL�HQWL�ORFDOL�SRVVRQR�IDUH�HG�KDQQR�IDWWR��DQFKH�QHJOL�DQQL�SDVVDWL��PROWR��,R�FUHGR�FKH�
O¶DWWHJJLDPHQWR�GHOOH�LVWLWX]LRQL��GHL�FRPXQL�H�GHOOD�SURYLQFLD��ULVSHWWR�DOO¶LQVLFXUH]]D�HG�DO�
disagio sia importante e pesi nella percezione collettiva.

Il nostro programma di lavoro è abbastanza chiaro: abbiamo raccolto un’esperienza pas-
VDWD�GL�JUDQGH�YDORUH��QHOOD�TXDOH�OD�3URYLQFLD�q�VWDWD�SURWDJRQLVWD�GHOO¶DSHUWXUD�GL�VHUYL]L�H�
della promozione di politiche “al femminile” ed abbiamo impostato le linee future durante 
OD�GLVFXVVLRQH�VXOO¶LVWLWX]LRQH�GL�JHQHUH�IHPPLQLOH�6ROLGHD��GL�FXL�YL�SDUOHUj�SRL�QHO�PHULWR�OD�
SUHVLGHQWH��0DULD�*UD]LD�3DVVXHOOR��H�FKH�FRVWLWXLVFH�SHU�FRVu�GLUH�³LO�PRWRUH´�GHOOH�SROLWLFKH�
che vogliamo promuovere.

Voglio solo ricordare alcuni punti di principio della nostra ispirazione.
3ULPD�GL�WXWWR��QRPLQDUH�L�SUREOHPL�H�DWWULEXLUH�XQ�VHQVR�SROLWLFR�H�GL�DOOD�OHWWXUD�GHL�IH-

QRPHQL�PROWHSOLFL�FKH�FRPSRQJRQR�OD�IDWLFD�GL�YLYHUH��SVLFRORJLFD��VRFLDOH�H�IDPLOLDUH�GHOOH�
donne. 

Per questo dobbiamo partire dalla quotidianità ed interrogare l’esperienza concreta del 
GLVDJLR�� GHOOH� GRQQH� FKH� VXELVFRQR� OD� YLROHQ]D� H�GHOOH� DVVRFLD]LRQL� H� GHJOL� RSHUDWRUL� FKH�
lavorano da tanti anni ormai su queste politiche. Questa esperienza sollecita le istituzioni 
H�QRL�WXWWL�D�ULQQRYDUH�OD�FXOWXUD�SROLWLFD��QRQ�VROR�DG�DJJLXQJHUH�³XQ�SH]]HWWR´�GL�SROLWLFKH�
accanto alle altre.

,Q�VHFRQGR�OXRJR��QRQ�VROR�SROLWLFKH�SHU� OH�GRQQH��PD�SROLWLFKH�FKH�UHQGDQR�OH�GRQQH�
SURWDJRQLVWH�QHOOD�GH¿QL]LRQH�GHL�VHUYL]L��FKH�SXUH�DQFRUD�PDQFDQR�GHO�WXWWR�R�VRQR�LQVXI¿-
cienti. 

,Q�WHU]R�OXRJR��SROLWLFKH�FKH�DSUDQR�VSD]L�GL�OLEHUWj��FKH�DEELDQR�O¶DPEL]LRQH�GL�SURPXR-
YHUH�OLEHUWj�H�VLFXUH]]D��FKH�QRQ�VL�OLPLWLQR�D�IRUQLUH�XQD�ULVSRVWD�LPPHGLDWD�DG�XQ�ELVRJQR��
PD�FKH�VRVWHQJDQR�DXWRQRPLD��DVSLUD]LRQL��WDOHQWL�GHOOH�GRQQH��ULFRQRVFHQGR�LO�ORUR�SHFXOLD-
re punto di vista. So di essere stata sintetica e di aver toccato molte questioni solo in modo 
PROWR�VXSHU¿FLDOH��/H�UHOD]LRQL�FKH�YHUUDQQR�GRSR�DSSURIRQGLUDQQR�H�ULHPSLUDQQR�GL�FRQ-
WHQXWL��FUHGR��LO�WHPD�GHO�SDUDGRVVR�FKH�OH�GRQQH�YLYRQR�HG�LO�GLVDJLR�FKH�VL�HVSULPH�LQ�HVVR��
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&UHGR�FKH�GD�WDOH�GLVDJLR��SHUz��VH�VDSUHPR�UDFFRJOLHUOR�H�WUDVIRUPDUOR�SRVLWLYDPHQWH��
SRVVD�YHQLUH�XQR�VWUDRUGLQDULR�LPSXOVR�D�FDPELDUH�LQ�PHJOLR�LO�QRVWUR�SDHVH��OD�QRVWUD�FLWWj��
OD�QRVWUD�SURYLQFLD��UHQGHQGROL�SL��YLYLELOL�H�SL��DFFRJOLHQWL�

2.3 Una salute a misura di donna: le cause e gli interventi nella depressione

di Elvira Reale
Direttore Unità Operativa di  Psicologia Clinica - ASL Napoli 1

Introduzione
Avevo preparato un intervento la cui prima parte doveva riguardare i dati sulla depres-

VLRQH�IHPPLQLOH��RYYHUR�VXL�GLVWXUEL�GHOO¶XPRUH�GL�FXL� OD�GHSUHVVLRQH�ID�SDUWH��VHFRQGR�LO�
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM IV). Poi ho visto qui un poster 
FRPSOHWR�VX�TXHVWL�GDWL��FKH�VLQWHWL]]DQR�OD�SUHYDOHQ]D�GHOOH�GRQQH�LQ�TXDVL�WXWWD�O¶DUHD�GHL�
disturbi psichici. Sorvolando quindi sulla presentazione di questi dati sia internazionali che 
QD]LRQDOL��YRUUHL�SRUWDUH�TXL�OD�ULÀHVVLRQH�VX�FKH�FRVD�VLJQL¿FDQR�TXHVWL�GDWL�H�TXDOL�FRQVH-
guenze hanno o dovrebbero avere nei discorsi sulla tutela della salute delle donne.

5LIDFFLR�TXL�FRQ�YRL�XQ�FDPPLQR�FKH�KR�SHUFRUVR�SURSULR�D�SDUWLUH�GD�TXHVWD�ULÀHVVLRQH�H�
GDOOD�LQGDJLQH�FKH�KR�FRQGRWWR�QHO�FDPSR�GHL�GLVWXUEL�SVLFKLFL�IHPPLQLOL�SHU�FLUFD�WUHQW¶DQQL��
D�SDUWLUH�GDOOD�SURPXOJD]LRQH�GHOOD�OHJJH������QHO������

Perché le donne si ammalano più degli uomini di disturbi psichici e segnatamente di de-
SUHVVLRQH��GLVWXUEL�G¶DQVLD���WUD�FXL�VRWWROLQHLDPR�L�GLVWXUEL�GD�SDQLFR�H�GD�VWUHVV���L�GLVWXUEL�
dell’alimentazione? E inoltre perché le donne consumano più psicofarmaci degli uomini? La 
scienza medica e le istituzioni deputate alla cura - servizi di salute mentale - in linea con le 
RVVHUYD]LRQH�GHOOD�SURWRSVLFKLDWULD�GL�&KDUFRW��KDQQR�VHPSUH�SHQVDWR�FKH�OD�PDJJLRUH�PRU-
ELOLWj�GHOOH�GRQQH�IRVVH�GRYXWD��VXO�SLDQR�SVLFKLFR��DOOD�ORUR�VXSSRVWD�IUDJLOLWj�HPRWLYD��H�VXO�
piano biologico alla variabilità ormonale.

Poco si è studiato in altre direzioni. Per molto tempo abbiamo presentato i nostri dati ed 
i nostri percorsi di ammalamento che mostravano nel dettaglio i luoghi ed i modi concreti 
LQ�FXL�OH�GRQQH�VL�DPPDODYDQR��LO�GRSSLR�UXROR��OR�VWUHVV�GHO�GRSSLR�FDULFR��OD�YLROHQ]D�HG�LO�
PDOWUDWWDPHQWR�SVLFRORJLFR�FRQ�OD�FRVWDQWH�VYDORUL]]D]LRQH�GHOOH�ORUR�FDSDFLWj��H�JOL�RVWDFROL�
ai loro processi di autonomizzazione ed autodeterminazione. 

0D�QRQRVWDQWH� OH�FRQWLQXH�³ULYHOD]LRQL´�GHO�QRVWUR� ODYRUR�� LO�FRQWHVWR�VFLHQWL¿FR�GHOOD�
SVLFKLDWULD�QRQ�DSSDULYD�JUDQFKp�PRGL¿FDELOH��(�VRSUDWWXWWR�QRQ�FDPELDYDQR�OH�SUDWLFKH�GL�
cura tutte imperniate sull’uso di farmaci o su psicoterapie non centrate su quegli eventi di 
YLWD�FRVu�SURVVLPL�H�FRVu�FRQWLJXL�DOO¶HVSHULHQ]D�GHSUHVVLYD�

1DVFH�FRVu��DJOL�LQL]L�GHJOL�DQQL�1RYDQWD��LO�SURJHWWR�GL�SDUWHFLSD]LRQH�DOOD�ULFHUFD�6WUHVV��
del progetto FATMA (Prevenzione e controllo dei fattori di malattia) del Consiglio Nazio-
QDOH�GHOOH�5LFHUFKH��FKH�VHJQD�XQ�SXQWR�LPSRUWDQWH�SHU�VWXGLDUH�OD�GHSUHVVLRQH�H�OH�VXH�FRQ-
nessioni con gli eventi di vita.

/D�ULFHUFD�6WUHVV��FKH�VL�q�FRQFOXVD�QHO�������FL�KD�PHVVR�LQ�FRQWDWWR�FRQ�DOWUH�SDWRORJLH��
FRPH�TXHOOH�FDUGLRYDVFRODUL��FKH�VHPEUDYDQR�VRIIULUH�GHL�QRVWUL�VWHVVL�SUREOHPL�DOO¶LQWHUQR�
della scienza medica. Alcune ricerche pionieristiche criticavano i metodi e gli strumenti 
della ricerca sullo stress e sulle patologie cardiovascolari: questi metodi e questi strumenti 

VHPEUDYDQR�SURSULR�WDJOLDUH�IXRUL�OH�GRQQH��6L�DSULYDQR�FRVu�DOO¶HSRFD�SURVSHWWLYH�GL�ULFHUFKH�
che ponevano il problema della inclusione delle donne e dei loro stili di vita; si comincia-
YDQR�DG�LQFOXGHUH�QHO�FDPSR�GL�ULFHUFD�OH�GRQQH�FRQ�L�ORUR�SUREOHPL�GL�VWUHVV�¿QR�DG�DOORUD�
sottovalutati: lo stress da doppio carico di lavoro.

Una salute a misura di donna
Il gruppo di lavoro

$OOD�¿QH�GHJOL�DQQL�1RYDQWD��TXLQGL��LO�QRVWUR�SURJHWWR�VL�q�DPSOLDWR��O¶LGHD�JXLGD�q�FKH�
non si trattava solo di un modo di essere miope della psichiatria nei confronti delle donne; 
PD�VL� LQGLYLGXDYD�FKH�JOL� VWHVVL�SUHJLXGL]L�� OH� VWHVVH�HVFOXVLRQL�� OH� VWHVVH� VRWWRYDOXWD]LRQL�
colpivano le donne in più settori della scienza medica. 

L’idea è stata quella di mettere insieme più settori della medicina e più specialiste che 
FRQ�XQ�RFFKLR�DO�JHQHUH�LQGLYLGXDVVHUR��LQ�PRGR�VSHFL¿FR�HG�DO�WHPSR�VWHVVR�FRPSOHVVLYR��L�
pregiudizi della medicina ed il loro impatto sulla salute delle donne. Questa idea è diventata 
SURJHWWR�HVHFXWLYR�FRQ�O¶LQFRQWUR�FRQ�/DXUD�%DOER��QHO������PLQLVWUR�GHOOH�3DUL�2SSRUWXQLWj�

,O�JUXSSR�GL�ODYRUR�KD�RSHUDWR�¿QR�DO������HG�KD�HODERUDWR�XQ�UHSRUW�FRQGLYLVR��GDO�WLWROR�
8QD�VDOXWH�D�PLVXUD�GL�GRQQD��LQ�FXL�YLHQH�LQ�TXDOFKH�PRGR�LQGLYLGXDWD�XQD�³SULPD�OLVWD´�GL�
settori della medicina e di patologie in cui è chiaramente visibile il pregiudizio di genere. 

Il report del gruppo di lavoro riporta dati sulla prevalenza maschile e femminile per i di-
YHUVL�GLVWXUEL��/DGGRYH�L�GDWL�QD]LRQDOL�XI¿FLDOL�QRQ�HUDQR�ULVFRQWUDELOL��OH�HVSHUWH�GHO�JUXSSR�
li hanno ricavati da dati internazionali o da dati provenienti da ricerche da loro condotte e dal 
ODYRUR�GL�FOLQLFL��6L�HYLQFRQR�FRVu�XQD�VHULH�GL�SDWRORJLH�LQ�FXL�OD�SUHYDOHQ]D�IHPPLQLOH�q�VWR-
ULFDPHQWH�GDWD��FRPH�QHOOD�SVLFKLDWULD��R�DOWUH�LQ�FXL�OD�SUHYDOHQ]D�R�O¶DXPHQWR�GHOO¶LQFLGHQ]D�
GL�XQD�SDWRORJLD�QHOOH�GRQQH�q�IDWWR�SL��UHFHQWH�H�QRQ�DQFRUD�VXI¿FLHQWHPHQWH�VSLHJDWR�

$�TXHVWR�UHSRUW�q�VHJXLWR�XQ�DOWUR�ODYRUR��FRQGRWWR�VX�ULFKLHVWD�GHOOD�&RPPLVVLRQH�1D]LR-
QDOH�GL�3DULWj�H�GHOOD�VXD�SUHVLGHQWH�0DULQD�3LD]]D��FXL�KDQQR�SDUWHFLSDWR�SL��VSHFLDOLVWH��GDO�
WLWROR��/D�PHQWH��LO�FXRUH��OH�EUDFFLD����*XLGD�DOOD�VDOXWH�GHOOH�GRQQH��

Le patologie emergenti nel pianeta donna
*OL�XRPLQL�PXRLRQR�GL�SL��SHU�FDQFUR�DO�SROPRQH��PD�LQ�,WDOLD�GXUDQWH�JOL�DQQL�GDO������

DO������ OD�PRUWDOLWj�GHOOH�GRQQH�GRYXWD�D� WDOH�FDXVD�q�DXPHQWDWD�GHO������PHQWUH�TXHOOD�
GHJOL�XRPLQL�q�GLPLQXLWD�GHO�����/¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH�GHOOD�6DQLWj�KD�VWLPDWR�FKH�LO�
cancro al polmone (insieme con quello alla trachea e ai bronchi) rappresenta la terza causa 
GL�PRUWH�QHOOD�SRSROD]LRQH�HXURSHD��,QROWUH��O¶HPHUJHQ]D�GHO�FDQFUR�DO�SROPRQH�SHU�OH�GRQQH�
è prevista in aumento per il prossimo decennio. 

/D�PRUWDOLWj�SHU�$,'6�WUD�OH�GRQQH��VHFRQGR�L�GDWL�GHOO¶206��KD�VXSHUDWR�TXHOOD�GHJOL�
XRPLQL��FRVWLWXLVFH�OD�SULQFLSDOH�FDXVD�GL�PRUWH�SHU�OH�GRQQH�QHOO¶HWj�FRPSUHVD�WUD�L����H�L����
anni e in quest’arco di anni la loro percentuale di mortalità è maggiore rispetto agli uomini.

7XWWL�L�WLSL�GL�GLVWXUEL�PHQWDOL��WUDQQH�O¶DOFROLVPR�H�O¶DEXVR�GL�GURJD��VRQR�PDJJLRUL�H�SL��
FRPXQL�WUD�OH�GRQQH��LQ�SDUWLFRODUH��LO�GLVWXUER�GHSUHVVLYR�XQLSRODUH�q�DO�TXDUWR�SRVWR�SHU�OH�
donne e all’ottavo per gli uomini in termini di principale causa di disabilità a livello mon-
diale. La depressione è più frequente da 2 a 3 volte tra le donne rispetto agli uomini ed è la 
SULQFLSDOH�FDXVD�GL�GLVDELOLWj�SHU�OH�GRQQH�WUD�L����H�L����DQQL��

,Q�,WDOLD��XQR�VWXGLR�UHFHQWH�KD�GLPRVWUDWR�OD�PDJJLRUH�SUHYDOHQ]D�GL�WXWWL�L�GLVWXUEL�SVL-
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FKLDWULFL�WUD�OH�GRQQH�H�LO�SLFFR�SHU�OD�GHSUHVVLRQH�VL�KD�WUD�L����H�L����DQQL��1RQRVWDQWH�LO�IDWWR�
FKH�OD�GHSUHVVLRQH�VLD�SL��GLIIXVD�WUD�OH�GRQQH��QHO�QRVWUR�SDHVH�QRQ�FL�VRQR�ULFHUFKH�RULHQWDWH�
VHFRQGR� LO�JHQHUH�Qp�SURJUDPPL�GL� LQWHUYHQWR�SHU� OD�SUHYHQ]LRQH�H� LO� WUDWWDPHQWR��5HDOH��
�����H��������)LQR�D�SRFR�WHPSR�ID��OD�VFKL]RIUHQLD�HUD�SL��IUHTXHQWHPHQWH�GLDJQRVWLFDWD�
WUD�JOL�XRPLQL��PD�GDWL�SL��UHFHQWL�PRVWUDQR�XQD�VRVWDQ]LDOH�SDULWj�XRPR�GRQQD��VHEEHQH�WUD�
le donne questo tipo di disturbo mostri rispetto agli uomini una minore incidenza di tratti 
GL� LQGHVLGHUDELOLWj� VRFLDOH� �%RLGL� ������ ������5HSRUW� VXOOD� VDOXWH�PRQGLDOH�� �������2JJL�
anche la percentuale di morte per disturbi cardiovascolari è maggiore tra le donne rispetto 
DJOL�XRPLQL��6HFRQGR�LO�UHSRUW�GHOOD�VDOXWH�PRQGLDOH��HVVL�UDSSUHVHQWDQR�OD�SULPD�FDXVD�GL�
PRUWH�LQ�WXWWL� L�SDHVL�RFFLGHQWDOL�H�� LQ�WHPSL�UHFHQWL��DQFKH�LQ�TXHOOL� LQ�YLD�GL�VYLOXSSR��,Q�
,WDOLD��VHFRQGR�L�GDWL�GHOO¶,VWLWXWR�1D]LRQDOH�GL�6WDWLVWLFD��QHO������L�GLVWXUEL�FDUGLRYDVFRODUL�
VRQR�VWDWL�OD�FDXVD�GL�PRUWH�SHU�LO�����GL�GRQQH�DGXOWH�H�SHU�LO�����GL�XRPLQL�DGXOWL���/¶LSHU-
WHQVLRQH��LO�SL��LPSRUWDQWH�IDWWRUH�GL�ULVFKLR��q�SL��IUHTXHQWH�QHJOL�XRPLQL�DO�GL�VRSUD�GHL����
DQQL��PHQWUH�QHOOH�GRQQH�q�SL��IUHTXHQWH�GRSR�L�����8QD�ULFHUFD�UHFHQWH�GHOOD�SURYLQFLD�GL�
0RGHQD�FRQGRWWD�VX�GRQQH�GDL����DL����DQQL�PRVWUD�FKH�LO�������VRIIUH�GL�LSHUWHQVLRQH��WXW-
WDYLD�q�VWLPDWR�FKH�VROR�LO�����ULFHYH�XQ�WUDWWDPHQWR�DGHJXDWR��&¶q�XQD�FUHVFHQWH�HYLGHQ]D�
nella letteratura medica di una tendenza a sottostimare la diagnosi di ischemia cardiaca nelle 
GRQQH��0RGHQD���������������1RQRVWDQWH�LO�IDWWR�FKH�YL�VLDQR�QRWHYROL�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH�
ULJXDUGR�D�LPSRUWDQWL�SDWRORJLH��LQ�,WDOLD�PDQFD�XQ�VLVWHPD�QD]LRQDOH�VWUXWWXUDWR�FDSDFH�GL�
PRQLWRUDUH�OH�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH��SL��VSHFL¿FDPHQWH��D�SDUWH�OD�PRUWDOLWj�H�O¶LQFLGHQ]D�GHO�
FDQFUR��L�GDWL�H�OH�ULFHUFKH�VXOOD�GLIIHUHQ]D�GL�JHQHUH�VRQR�DVVHQWL�H�L�GDWL�VXOOD�VDOXWH�QRQ�VRQR�
sistematicamente raccolti e differenziati a seconda del sesso. Le informazioni fornite dagli 
RVSHGDOL�H�GDJOL�HQWL�ORFDOL�VRQR�LQFRPSOHWH��QRQ�VXGGLYLVH�WUD�L�VHVVL�H�VSHVVR�QRQ�UHDOLVWL-
che. Non vi sono chiare normative a livello nazionale per includere il genere quale variabile 
GL�EDVH�LQ�WXWWH�OH�UDFFROWH�GL�GDWL��9LQD\���������������Ê�HYLGHQWH�FKH�OD�ULFHUFD�VHQVLELOH�DO�
genere e la raccolta di dati sono molto importanti per promuovere la salute delle donne. Il 
citato documento tecnico del WHO (Organizzazione Mondiale della Sanità) enfatizza tale 
DVSHWWR�PHGLDQWH�TXHVWH�SDUROH��³3ULPD�GL�WXWWR�H�FRVD�SL��LPSRUWDQWH��q�HVVHQ]LDOH�FKH�OD�
situazione delle donne sia più accuratamente studiata nelle ordinarie raccolte statistiche sulla 
salute. C’è frequentemente una complicità da parte dei politici sul fatto che molte statistiche 
QRQ�VLDQR�VXGGLYLVH�WUD�L�VHVVL��&Lz�UHQGH�GLI¿FLOH�FRPSUHQGHUH�OD�VLWXD]LRQH�VSHFL¿FD�GHOOD�
GRQQD��R�GHOO¶XRPR��H�PXRYHUVL�LQ�PRGR�GD�FRQVLGHUDUH�TXHVWH�GLIIHUHQ]H��DG�HVHPSLR��ID-
FHQGR�SURJHWWL�VHQVLELOL�DO�JHQHUH���6H�IRVVH�ULPHGLDWR�D�FLz��VL�DYUHEEH�ELVRJQR�GL�SDUWLFRODUL�
cure sia per la raccolta che per l’analisi dei dati e per la loro presentazione. Per comprendere 
OD� VSHFL¿FLWj� GHL� ELVRJQL� GHOOD� GRQQD� q� SDUWLFRODUPHQWH� LPSRUWDQWH� DYHUH�GDWL� VXGGLYLVL� D�
VHFRQGD�GHO�VHVVR�H�GHOO¶HWj��QRQFKp�GHOOD�FODVVH�VRFLDOH´�

La ricerca sui fattori di rischio sensibile al genere
Un altro problema importante sottolineato dal report è l’assenza di ricerche sensibili al 

genere sui fattori di rischio occupazionali e ambientali. È stata data poca attenzione a questi 
IDWWRUL�SHU�OD�GHSUHVVLRQH��O¶LVFKHPLD�H�OH�SDWRORJLH�FDUGLRYDVFRODUL��LO�FDQFUR�DO�VHQR�H�DOO¶X-
WHUR��PD�DQFKH�DO�SROPRQH��GDO�PRPHQWR�FKH�SHU�WDOL�GLVWXUEL�VL�VRQR�¿QR�DG�RUD�FRQVLGHUDWH�
soprattutto eziologie di tipo ormonale. Facciamo alcuni esempi.

Il fumo è il principale fattore di rischio per il cancro al polmone. Le donne cominciano 
D�IXPDUH�SULPD�GHJOL�XRPLQL�H�KDQQR�PDJJLRUL�GLI¿FROWj�D�VPHWWHUH��WXWWDYLD�OD�SUHYHQ]LRQH�

GDO�IXPR�q�FLHFD�ULVSHWWR�DO�JHQHUH��D�SDUWH�LO�SHULRGR�GHOOD�JUDYLGDQ]D��QRQ�YL�VRQR�PHVVDJJL�
VSHFL¿FL�ULYROWL�D�UDJD]]L�H�UDJD]]H��$O�FRQWUDULR��XQD�SUHYHQ]LRQH�SULPDULD�HI¿FDFH�GRYUHE-
be investigare fattori di genere e socio-culturali che sono associati all’inizio del fumo e alla 
VXD�FHVVD]LRQH��(G�DQFRUD��OH�GRQQH�VRQR�PDJJLRUPHQWH�VRJJHWWH�DO�IXPR�SDVVLYR�H�OH�XOWLPH�
ULFHUFKH�LQGDJDQR�LO�WXPRUH�DO�SROPRQH�LQ�GRQQH�QRQ�IXPDWULFL��FRPSDJQH�GL�YLWD�GL�XRPLQL�
forti fumatori.

1HO�FDPSR�GHOOD�VDOXWH�PHQWDOH��OD�ULFHUFD�VXOO¶H]LRORJLD�H�VXL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�q�RULHQWDWD�
VRSUDWWXWWR�YHUVR� OD�YDOXWD]LRQH�GL� IDWWRUL�ELRORJLFR�RUPRQDOL��RPHWWHQGR� LQ�JHQHUH�SHU� OH�
donne (ma non per gli uomini) l’investigazione dei fattori psico-sociali e di lavoro. Sembra 
HVVHUYL�XQ�SUHJLXGL]LR�GL�JHQHUH�QHOOD�SVLFKLDWULD��SHU�FXL�VL�VRWWROLQHDQR�OH�FRQVLGHUD]LRQL�
sulle variazioni ormonali come i maggiori fattori di rischio per la depressione e altri disturbi 
psichiatrici nelle donne. Come  in medicina generale dove c’è un improprio processo di 
PHGLFDOL]]D]LRQH�GHJOL� VWDWL�¿VLRORJLFL�GHOOD�YLWD�GHOOH�GRQQH�� DQFKH� LQ�SVLFKLDWULD� F¶q�XQ�
SURFHVVR�GL�SVLFKLDWUL]]D]LRQH�GHOOD�¿VLRORJLD�IHPPLQLOH��TXHVWR�q�SDUWLFRODUPHQWH�YHUR�SHU�
la depressione. Tra le donne c’è stata una chiara sottovalutazione dei fattori ambientali e 
SVLFR�VRFLDOL��5HDOH��������������

1HOOD� ULFHUFD�VXL� IDWWRUL�GL� ULVFKLR�SHU� O¶LVFKHPLD�H� OH�SDWRORJLH�FDUGLRYDVFRODUL��SHU� OH�
donne sembra esserci una sopravvalutazione dei fattori biologici e ormonali e una sottovalu-
tazione dei fattori ambientali e di stress; lo stress è considerato il principale fattore di rischio 
VROR�SHU�JOL�XRPLQL��5HDOH�HW�DOO��������0RGHQD�������������

La salute occupazionale resta un’area in cui non abbiamo conoscenze sui rischi lavorativi 
e sui loro effetti per la salute delle donne: spesso questi dati non sono suddivisi per sesso 
RSSXUH�OH�LQIRUPD]LRQL�VXOOH�GRQQH�VRQR�LQVXI¿FLHQWL��7XWWDYLD��LQ�PROWH�GHOOH�RFFXSD]LRQL�
FKH�VRQR�FRQVLGHUDWH�WLSLFDPHQWH�IHPPLQLOL��LO�ULVFKLR�q�PROWR�DOWR��QHO�VHWWRUH�GHOOD�VDOXWH�
LO�����GHJOL�LQFLGHQWL�FRLQYROJH�OH�GRQQH��&RPH�LQ�PROWL�ODYRUL�IHPPLQLOL��OH�OHVLRQL�RFFX-
SD]LRQDOL�VRQR�LQ�DXPHQWR�WUD�OH�GRQQH���������GDO������DO�������H�LQ�GHFUHPHQWR�WUD�JOL�
XRPLQL���������GXUDQWH�OR�VWHVVR�SHULRGR���&¶q�ELVRJQR�GL�XQ�QXPHUR�PDJJLRUH�GL�VWXGL�SHU�
valutare se l’esposizione lavorativa ha effetti diversi sulle donne lavoratrici rispetto agli uo-
PLQL�ODYRUDWRUL��8Q�HVHPSLR�VRQR�L�ODYRUL�¿VLFL�SHVDQWL��FKH�VRQR�PHQR�WROOHUDWL�GDOOH�GRQQH��
Questo è in parte dovuto al fatto che l’organizzazione del lavoro è basata su misure standard 
designate per gli uomini lavoratori. Le donne italiane soffrono più frequentemente di proble-
PL�PXVFRORVFKHOHWULFL�D�SDUDJRQH�GHJOL�XRPLQL��DQFKH�QHOOR�VWHVVR�DPELHQWH�ODYRUDWLYR��&Lz�
q�GRYXWR�DO�IDWWR�FKH�DOOH�GRQQH�VRQR�GDWL�FRPSLWL�ULSHWLWLYL�LQ�XQD�SRVL]LRQH�HUJRQRPLFD�¿VVD�
e inadeguata che mette in eccessiva tensione la loro muscolatura più piccola e vulnerabile 
�)LJj�7DODPDQFD��������������5HDOH�������

1HOOR�VWXGLDUH�L�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�LO�FDQFUR��LO�WLSR�GL�ODYRUR�q�VHPSUH�SUHVR�LQ�FRQVL-
GHUD]LRQH�SHU�JOL�XRPLQL��PHQWUH�QRQ�VHPSUH�VL�SRQH�OD�VWHVVD�HQIDVL�VXO�ODYRUR�SHU�OH�GRQQH��
7XWWDYLD��DOFXQL�VWXGL�UHFHQWL�KDQQR�PRVWUDWR�OD�FRUUHOD]LRQH�HVLVWHQWH�WUD�DOFXQH�IRUPH�GL�
WXPRUH��SROPRQH��OHXFHPLD��OLQIRPD��H�O¶HVSRVL]LRQH�D�VROYHQWL�H�LGURFDUEXUL�WUD�OH�GRQQH�
ODYRUDWULFL��4XLQGL��DQFKH�QHO�FDPSR�GHOOD�VDOXWH�RFFXSD]LRQDOH�F¶q�XQ¶DVVHQ]D�GL�LQIRUPD-
]LRQL��LO�PRGHOOR�GL�ULIHULPHQWR�q�O¶XRPR�ODYRUDWRUH�PHGLR�H��WUDQQH�SHU�OD�JUDYLGDQ]D��QRQ�
FL�VRQR�OLQHH�JXLGD�SHU�PLVXUDUH�JOL�HIIHWWL�VXOOD�VDOXWH�SHU�OH�GRQQH��)LJj�7DODPDQFD��������
������5HDOH��������

&RPH�VDSSLDPR��XQ�IDWWRUH�GL�ULVFKLR�PROWR�LPSRUWDQWH�SHU�OH�GRQQH�q�OR�VWUHVV�H�OD�WHQ-
sione legati a lavori multipli per la famiglia e per il lavoro. Il nostro gruppo ha messo in 
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HYLGHQ]D� FKH� OD� ULFHUFD�PHGLFD� H� OD� SUDWLFD� FOLQLFD�� QHOOH� DQDOLVL�� QHOOD� SUHYHQ]LRQH� H�QHO�
WUDWWDPHQWR�GHOOH�PDODWWLH�QHOO¶XRPR��GDQQR�XQD�JUDQGH�LPSRUWDQ]D�DO�ODYRUR�FRPH�XQR�GHL�
maggiori fattori di rischio; mentre per le donne lo stesso fattore è scarsamente considerato. 
,Q�SDUWLFRODUH��SRFD�R�QHVVXQD�DWWHQ]LRQH�q�SRVWD�DOOD�FRHVLVWHQ]D�SHU�OH�GRQQH�GL�GLYHUVL�UXR-
OL��UHVSRQVDELOLWj�H�FRPSLWL�OHJDWL�DOOD�ORUR�SURIHVVLRQH�H�DOOD�YLWD�IDPLOLDUH��,O�ULVFKLR�GL�EXUQ�
RXW�¿VLFR�H�SVLFRORJLFR�q�QHJDWR�H�L�SDUDPHWUL�LQ�JUDGR�GL�PLVXUDUH�L�ULVFKL�H�OH�VRGGLVID]LRQL�
GHL�ODYRUL�IDPLOLDUL�QRQ�VRQR�GLVSRQLELOL��5HDOH�9LQD\��������5HDOH��������

Numerosi studi sociologici hanno sottolineato l’ammontare del lavoro svolto dalle donne 
DOO¶LQWHUQR�GHOOD�IDPLJOLD��QHOOH�VXH�YDULH�IRUPH��4XHVWR�ODYRUR�LQYLVLELOH��LQIDWWL��YD�PROWR�RO-
WUH�FLz�FKH�q�FRPXQHPHQWH�FKLDPDWR�ODYRUR�GRPHVWLFR��PD�FRPSUHQGH�DQFKH�OD�SURGX]LRQH�
di beni e di servizi per il consumo familiare; le attività burocratiche necessarie per l’uso dei 
servizi pubblici; le attività di promozione della salute e la cura dei primi sintomi di malattia; 
FRVu�FRPH�OH�DWWLYLWj�QHFHVVDULH�SHU�O¶HGXFD]LRQH��OD�VRFLDOL]]D]LRQH�H�OD�FXUD�GHL�EDPELQL��
GHJOL�DQ]LDQL��GHL�PDODWL�H�GHL�PHPEUL�GLVDELOL�GHOOD�IDPLJOLD��

5LVSHWWR�D�FLz�±�D�FDXVD�GHOOD�PDQFDQ]D�GL�VHUYL]L�SXEEOLFL�H�DOOD�WUDGL]LRQDOH�GLYLVLRQH�
dei ruoli all’interno della famiglia – il sovraccarico lavorativo per le donne italiane sembra 
HVVHUH�PROWR�HOHYDWR��*OL�VWXGL�VXOO¶XVR�GHO�WHPSR�TXRWLGLDQR�QHOOD�IDPLJOLD�KDQQR�VRWWROL-
QHDWR�FKH��LQ�PHGLD��OH�GRQQH�LWDOLDQH�WUDVFRUURQR���RUH�DO�JLRUQR�GL�ODYRUR�SDJDWR�H���RUH�
GL�ODYRUR�QRQ�SDJDWR��PHQWUH�JOL�XRPLQL�SDVVDQR���RUH�D�ODYRUR�SDJDWR�H�XQ¶RUD�SHU�TXHOOR�
QRQ�SDJDWR��,67$7���������,QROWUH��LO�PRGR�LQ�FXL�JOL�XRPLQL�XWLOL]]DQR�LO�WHPSR�QRQ�YDULD�
LQ�PRGR�VLJQL¿FDWLYR�D�VHFRQGD�GHL�GLYHUVL�WLSL�GL�IDPLJOLD�LQ�FXL�YLYRQR��PHQWUH�O¶XVR�GHO�
WHPSR�GD�SDUWH�GHOOH�GRQQH�q�PROWR�LQÀXHQ]DWR�GDOOD�SUHVHQ]D�GL�EDPELQL��,Q¿QH��FRPH�OH�
GHSXWDWH�GHOOD�&RPPLVVLRQH�SHU�OH�SDUL�RSSRUWXQLWj�KDQQR�VRWWROLQHDWR��FRQVLGHUDQGR�VLD�LO�
ODYRUR�SDJDWR�FKH�TXHOOR�QRQ�SDJDWR��SL��GHO�����GHOOH�GRQQH�ODYRUDWULFL�LWDOLDQH�ODYRUDQR�
���RUH�D�VHWWLPDQD�H�ROWUH�XQ�WHU]R�ODYRUD����RUH�D�VHWWLPDQD��PHQWUH�PHQR�GL�XQ�WHU]R�GHJOL�
XRPLQL�ODYRUD�SL��GL����RUH�D�VHWWLPDQD��3LD]]D���������

,O�ODYRUR�IDPLOLDUH��FRQ�OD�VXD�FDUDWWHULVWLFD�GL�FXUD�SHU�JOL�DOWUL��RSSRVWD�DOOD�FXUD�SHU�Vp��
SXz�EHQ�HVVHUH�FRQVLGHUDWR�FRPH�XQR�GHL�PDJJLRUL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�OD�VDOXWH�GHOOH�GRQQH��
Secondo una ricerca sullo stress e sulla vita quotidiana delle donne (Reale et al. 1998) esiste 
XQD�UHOD]LRQH�WUD�O¶LSHUWHQVLRQH��LO�FDQFUR�DO�VHQR�H�OD�GHSUHVVLRQH�H�O¶DXPHQWR�GHOOH�UHVSRQ-
sabilità nel lavoro domestico.

La violenza è un’esperienza frequente nella vita delle donne ed è considerata un fattore 
di rischio per l’impoverimento della salute tra le donne. Secondo uno studio italiano sull’uso 
GHL�YDUL�VHUYL]L�VRFLR�VDQLWDUL��XQD�VXOOH�GLHFL�GRQQH�GHO�FDPSLRQH�H�LO�����GL�TXHOOH�GL�HWj�
FRPSUHVD�WUD�L����H�L����DQQL��KD�VXELWR�YLROHQ]D�¿VLFD�R�VHVVXDOH�QHL����PHVL�SUHFHGHQWL�OD�
ULFHUFD��,�SHUSHWUDWRUL�GHOOD�YLROHQ]D�HUDQR�VSHVVR�XRPLQL�YLFLQL�DOOH�GRQQH��L�ORUR�FRPSDJQL��
LO�SDGUH��LO�IUDWHOOR��FRPSDJQL�GL�VFXROD�R�FROOHJKL�GL�ODYRUR��5RPLWR���������Ê�UDUR�FKH�XQD�
GRQQD�VLD�DVFROWDWD��FUHGXWD�R�DLXWDWD�LQ�PRGR�DGHJXDWR�GD�FKL�ODYRUD�QHL�VHUYL]L�VRFLDOL�H�
VDQLWDUL�D�FXL�VL�ULYROJH��5RPLWR�������������

,O�GRFXPHQWR�WHFQLFR�GHO�:+2�GLFH�D�SURSRVLWR�GHOOD�YLROHQ]D��:+2�������
³/D�YLROHQ]D�GHJOL�XRPLQL�FRQWUR�OH�GRQQH��VRSUDWWXWWR�D�FDVD��KD�OH�PDJJLRUL�FRQVHJXHQ-

]H�GDQQRVH�SHU�OD�VDOXWH�GHOOH�GRQQH��FRPSUHVH�OH�OHVLRQL�LQWHQ]LRQDOL���«��LQ�PROWH�FRPXQLWj�
le donne sembrano essere gravemente a rischio di violenza da parte dell’uomo con cui hanno 
una relazione e da parte di altri uomini che conoscono e la violenza contro donne e ragazze 
DFFDGH�SL��IUHTXHQWHPHQWH�DOO¶LQWHUQR�GHO�³SDUDGLVR´�GHOOD�IDPLJOLD��*OL�HIIHWWL�GDQQRVL�VXOOD�

VDOXWH�¿VLFD�H�PHQWDOH�GHOOH�GRQQH�SRVVRQR�HVVHUH�HVWUHPDPHQWH�SHUYDVLYL�H�DQGDUH�EHQ�ROWUH�
OH�OHVLRQL�¿VLFKH�´

/¶2UJDQL]]D]LRQH� 0RQGLDOH� GHOOD� 6DQLWj� LQGLFD� XQD� VHULH� GL� FRQVHJXHQ]H� SVLFKLFKH��
WUD�FXL�� OD�GHSUHVVLRQH�HG� L� WHQWDWLYL�GL� VXLFLGLR�� O¶DQVLD��JOL�DWWDFFKL�GL�SDQLFR�� LO�GLVWXUER�
SRVW�WUDXPDWLFR�GD�VWUHVV��L�GLVWXUEL�GHOO¶DOLPHQWD]LRQH��FKH�VRQR�L�GLVWXUEL�SL��FRPXQL�WUD�OH�
donne.

Le differenze di genere nelle diagnosi e nel trattamento
Un altro problema importante sottolineato dal nostro gruppo di lavoro è l’inadeguata 

considerazione delle differenze di genere nelle diagnosi e nelle pratiche terapeutiche. Queste 
pratiche si sono sviluppate tradizionalmente su un modello maschile e sono state applicate 
anche sulle donne senza prendere in considerazione le differenze sociali e bio-psicologiche 
WUD�L�GXH�VHVVL��5LVSHWWR�D�FLz��O¶DVVHQ]D�GL�FRQVLGHUD]LRQH�GHOOH�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH�QHOOD�
ULFHUFD�SXz�FDXVDUH�SUREOHPL�OHJDWL�DOOR�VYLOXSSR�GL�VWUXPHQWL�H�WHFQLFKH�SHU�OD�GLDJQRVL�H�LO�
trattamento delle malattie nelle donne. Alcuni esempi renderanno più chiaro questo punto.

La frequenza della schizofrenia tra le donne è stata sottostimata. Per questo disturbo 
SVLFKLDWULFR��OD�SULRULWj�q�GDWD�DL�FDVL�SL��JUDYL�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�VRFLDOH��/H�GRQQH�FRQ�VFKL-
zofrenia hanno spesso sintomi subdoli che conducono ad una mancanza di riconoscimento 
GHO�SUREOHPD��6SHVVR�ULFHUFDQR�DLXWR�SL��WDUGL�ULVSHWWR�DJOL�XRPLQL�D�SDULWj�GL�FRQGL]LRQL��H�
KDQQR�PLQRUL�RVSHGDOL]]D]LRQL�ULVSHWWR�DJOL�XRPLQL�VFKL]RIUHQLFL��%RLGL��������

3HU� L� GLVWXUEL� FDUGLRYDVFRODUL�� LQ� SDUWLFRODUH� SHU� O¶LVFKHPLD� FDUGLDFD�� WXWWH� OH� WHFQLFKH�
GLDJQRVWLFKH��FRPH�OH�UDGLRJUD¿H�H�L�WHVW�VRWWR�VWUHVV�VROLWDPHQWH�XVDWL��VRQR�VWDWH�FUHDWH�VXOOD�
EDVH�GL�XQ�PRGHOOR�PDVFKLOH�H�VRQR�PHQR�HI¿FDFL�SHU�OD�GLDJQRVL�QHOOH�GRQQH��*OL�VWUXPHQ-
WL�FKLUXUJLFL�SHU�OD�ULYDVFRODUL]]D]LRQH�FRURQDULD��E\�SDVV��DQJLRSODVWLFD�FRURQDULFD��¿QR�D�
poco tempo fa non tenevano conto delle differenze tra le coronarie femminili (di diametro 
più piccolo) e quelle maschili. 

1RQ�FL�VRQR�SRL�OLQHH�JXLGD�FKH�GH¿QLVFDQR�L�VLQWRPL�WLSLFL�GHOO¶LQIDUWR�PLRFDUGLFR�QHOOH�
GRQQH��LO�GRORUH�DO�WRUDFH�FKH�OH�GRQQH�ULSRUWDQR�q�FRQVLGHUDWR�DQRPDOR��PHQWUH�LO�GRORUH�UL-
portato dall’uomo è considerato tipico. La diagnosi dell’ischemia cardiaca è basata sulle ca-
SDFLWj�FOLQLFKH�GHO�VLQJROR�PHGLFR��YLVWD�O¶DVVHQ]D�GL�OLQHH�JXLGD�GLDJQRVWLFKH�VSHFL¿FKH�SHU�
OH�GRQQH��(VLVWH��LQROWUH��O¶HYLGHQ]D�GL�XQD�VRWWR�XWLOL]]D]LRQH�GHOOD�WHUDSLD�WURPEROLWLFD�QHOOH�
GRQQH�DIIHWWH�GD�LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR�DFXWR��LO�FKH�FRQGXFH�DG�XQ¶DOWD�PRUWDOLWj�IHPPLQLOH�
nel primo stadio dell’infarto. Per tutte queste ragioni le donne sono accolte negli ospedali 
specializzati più tardi rispetto agli uomini e sperimentano un’alta percentuale di fallimenti 
WHUDSHXWLFL�H�FKLUXUJLFL��0RGHQD��������������

'DOO¶DOWUR� ODWR��SHU� DOWUL� GLVWXUEL� VSHFL¿FL�GHOOH�GRQQH��QRWLDPR�XQD�HFFHVVLYD�PHGLFD-
lizzazione ed interventi chirurgici. Questo accade soprattutto nel caso del cancro all’utero. 
Spesso l’isterectomia è associata alla rimozione delle ovaie per indicazioni cliniche non 
FKLDUH��UHQGHQGR�TXLQGL�TXHVWD�SUDWLFD�LO�VROR�FDVR�LQ�FXL�XQ�RUJDQR�VDQR�q�ULPRVVR�D�VFRSR�
SUHYHQWLYR��(VLVWH�O¶HYLGHQ]D�GL�XQ�XVR�HVWHVR�HG�LQDSSURSULDWR�GHOO¶LVWHUHFWRPLD��QRQ�VXS-
SRUWDWR�GD�VWDQGDUG�HI¿FDFL�� LQIDWWL�� LQ�WDOH�FDPSR�QRQ�VRQR�GLVSRQLELOL�SURWRFROOL�YDOLGL�H�
OLQHH�JXLGD�SHU�YDOLGH�LQGLFD]LRQL�FKLUXUJLFKH��%LVRJQD�ULFRUGDUH�FKH�O¶LVWHUHFWRPLD�SXz�DYH-
UH�PROWH�FRQVHJXHQ]H��OHJDWH�VRSUDWWXWWR�DOO¶LPSDWWR�RUPRQDOH��¿VLFR�H�SVLFRORJLFR�GRYXWR�
DOOD�SHUGLWD�GHOO¶XWHUR�H�GL�DOWUL�RUJDQL�ULSURGXWWLYL��4XLQGL��O¶LVWHUHFWRPLD�q�DSSURSULDWD�VROR�
quando è la sola strada possibile per prevenire o per rimediare a condizioni di salute e in ogni 
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caso dovrebbe essere limitata alla rimozione della più piccola parte dell’organo (Minucci 
������������

� 0ROWH�ULFHUFKH�GLPRVWUDQR�FKH�VROR�LO��������GHOOH�LVWHUHFWRPLH�q�OHJDWR�DG�XQ�WXPRUH�
PDOLJQR��PHQWUH�O¶�������q�OHJDWR�D�FRQGL]LRQL�EHQLJQH�FKH�SRWUHEEHUR�HVVHUH�EHQ�WUDWWDWH�
VHQ]D�FKLUXUJLD��&¶q�ELVRJQR�GL�SURWRFROOL�FKLDUL�FKH�GH¿QLVFDQR�OH�VLWXD]LRQL�FOLQLFKH�SHU�OH�
quali è appropriata l’isterectomia e quelle per le quali è adeguata una terapia medica o una 
chirurgica di tipo preservativo. La diffusa pratica dell’isterectomia sottovaluta il criterio di 
LQWHJULWj�LQGLYLGXDOH��LQ�TXDQWR�FRQVLGHUD�O¶XWHUR�VROR�SHU�OH�VXH�IXQ]LRQL�ULSURGXWWLYH��0L-
QXFFL�������������

L’esclusione delle donne dagli esperimenti clinici
8Q�SUREOHPD�PROWR�LPSRUWDQWH�LQWURGRWWR�GDO�JUXSSR�GL�ODYRUR�q�O¶HVFOXVLRQH�R�O¶LQVXI¿-

FLHQWH�SUHVHQ]D�GHOOH�GRQQH�QHOOD�VSHULPHQWD]LRQH�FOLQLFD��1RQRVWDQWH�OH�GLIIHUHQ]H�¿VLROR-
JLFKH�H�SDWRORJLFKH�WUD�PDVFKL�H�IHPPLQH��¿QR�DG�RUD�QHOOH�ULFHUFKH�PHGLFKH�H�IDUPDFROR-
giche non è stata data un’attenzione adeguata alle donne. Negli esperimenti clinici condotti 
SHU�WHVWDUH�QXRYL�SURGRWWL�IDUPDFHXWLFL�VRQR�SUHVHQWL�VRSUDWWXWWR�XRPLQL�DGXOWL��&Lz�VLJQL¿FD�
FKH�DOOH�GRQQH�QRQ�q�JDUDQWLWR�OR�VWHVVR�GLULWWR�GL�XQD�WHUDSLD�HI¿FDFH�H�VLFXUD�±�FRPH�VWDELOLWR�
dalle normative europee e nazionali – dal momento che non vi sono modi per sapere se un 
SURGRWWR�FKH�VL�q�GLPRVWUDWR�HI¿FDFH�H�VLFXUR�SHU�JOL�XRPLQL�OR�VLD�DQFKH�SHU�OH�GRQQH��

,QROWUH��DQFKH�TXDQGR�OH�GRQQH�VRQR�SUHVHQWL�QHOOH�VSHULPHQWD]LRQL�FOLQLFKH��L�GDWL�ULFDYD-
WL�QRQ�VRQR�GLVDJJUHJDWL�SHU�VHVVR��SHU�FXL�QRQ�VL�SRVVRQR�FRPXQTXH�DYHUH�QRWL]LH�VSHFL¿FKH�
VXJOL�HIIHWWL�QHL�GXH�VHVVL��&HFL�������������

/¶HVFOXVLRQH�GHOOH�GRQQH�GDOOD� VSHULPHQWD]LRQH�FOLQLFR�IDUPDFRORJLFD�SXz�FRPSRUWDUH�
SUREOHPL�OHJDWL�DO�GRVDJJLR��DOO¶HI¿FDFLD�H�DJOL�HIIHWWL�FROODWHUDOL�GHL�IDUPDFL��&L�VRQR�PROWL�
esempi che possiamo citare. Le donne sono state escluse dalla più vasta popolazione studio 
PDL�DYXWD�� OR�VWXGLR�VXOO¶DVSLULQD��¿QDOL]]DWR�D�YDOXWDUH� O¶LPSDWWR�GL�TXHVWR�IDUPDFR�QHOOD�
SUHYHQ]LRQH�GHOOH�PDODWWLH�FDUGLRYDVFRODUL��$�FDXVD�GHO�QXPHUR�LQVXI¿FLHQWH�GL�GRQQH�SUH-
VHQWL�QHJOL�VWXGL�VXL�SURGRWWL�IDUPDFHXWLFL�SHU�ULGXUUH�LO�FROHVWHUROR��TXHVWL�SURGRWWL�VL�VRQR�
GLPRVWUDWL�SRFR�HI¿FDFL�SHU�OD�SRSROD]LRQH�IHPPLQLOH��FRPH�GRFXPHQWDWR�GDJOL�VWXGL�FOLQL-
FL�QHOOD�SRSROD]LRQH�PDVFKLOH��&HFL���������7XWWL�JOL�HVSHULPHQWL�FOLQLFL�SHU�LO� WUDWWDPHQWR�
dell’ischemia cardiaca sono stati condotti sulla base di modelli maschili. Nell’esempio del 
WUDWWDPHQWR�IDUPDFRORJLFR�GHOOH�WURPERVL�FDUGLDFKH�OH�GRVL��LQDSSURSULDWDPHQWH�EDVDWH�VXOOD�
UHOD]LRQH�WUD�OD�VXSHU¿FLH�FRUSRUHD�H�LO�SHVR�QHL�PDVFKL��KD�FRPSRUWDWR�IUHTXHQWL�FRPSOL-
FD]LRQL�HPRUUDJLFKH�WUD�OH�GRQQH��0RGHQD���������������/H�GRQQH�VRQR�SULPH�WUD�L�FRQVX-
matori di psicofarmaci; a causa della loro inadeguata rappresentazione negli esperimenti 
FOLQLFL��OD�FRQRVFHQ]D�GHJOL�HIIHWWL�FROODWHUDOL�H�GHOO¶HI¿FDFLD�GHJOL�SVLFRIDUPDFL�VXOOH�GRQQH�
è più limitata rispetto agli uomini. Anche nel trattamento farmacologico dei disturbi psichici 
�DQVLD��GHSUHVVLRQH��VFKL]RIUHQLD��OH�GRQQH�VRIIURQR�PROWR�SL��VSHVVR�GHJOL�XRPLQL�SHU�JOL�
HIIHWWL�FROODWHUDOL�GRYXWL�DOO¶DOWR�GRVDJJLR��%RLGL��������������

In ogni campo della  clinica vi sono esempi di farmaci testati prevalentemente sugli 
XRPLQL�FKH�VRQR�SUHVFULWWL�FRQ�XJXDOH�GRVDJJLR�DQFKH�SHU�OH�GRQQH��FRQ�SRWHQ]LDOL�ULVFKL�GL�
LQHI¿FDFLD�R�HIIHWWL�FROODWHUDOL�SL��JUDYL�WUD�OH�GRQQH�WUDWWDWH�FRQ�TXHVWL�IDUPDFL��4XHVWR�UHQ-
de necessaria l’adozione di linee guida europee che includano il criterio della differenza di 
genere nelle pratiche sperimentali. 

Conclusioni del gruppo di lavoro 
,Q�FRQFOXVLRQH�� LO�JUXSSR�GL� ODYRUR�KD�VRWWROLQHDWR�VRSUDWWXWWR�GXH�FULWHUL� LQDSSURSULDWL�

nell’approccio al problema del genere in medicina.

1. La mancanza di attenzione alla differenza sessuale nella complessiva valutazione del 
bios femminile (non limitato quindi alla sfera riproduttiva).
6L� q� RVVHUYDWR� FKH� TXHVWD�PDQFDQ]D� GL� DWWHQ]LRQH� SXz� HVVHUH� DVFULWWD� DG� XQ� SURFHVVR�
riduzionistico della medicina nei confronti delle donne (aver ridotto cioè le differenze 
ELRORJLFKH�DOOH�GLIIHUHQ]H�GL�XQ�XQLFR�DSSDUDWR��TXHOOR�ULSURGXWWLYR��
In pratica nella maggioranza dei contributi si è osservato come l’uomo e la biologia 
PDVFKLOH�VLDQR�VWDWL�SUHVL�FRPH�XQLFR�ULIHULPHQWR�QHJOL�VWXGL�FOLQLFL��FLz�FRVWLWXLVFH�HYL-
GHQWHPHQWH�XQD�SURFHGXUD�PHWRGRORJLFD�LQDSSURSULDWD�FKH�WHQGH�DG�LQ¿FLDUH�OD�YDOLGLWj�
di molte ricerche e l’utilità di molte statistiche. 
2. La disparità di trattamento nell’osservazione delle patologie maschili e femminili. 
Si è valutato che un altro problema metodologico attraversa la ricerca sanitaria ed in par-
ticolare quella sui fattori eziologici e di rischio. 

1RQ�DYHUH�D�GLVSRVL]LRQH�L�GDWL�VDQLWDUL�SHU�LO�VHVVR�IHPPLQLOH�VLJQL¿FD�QRQ�SRWHU�FRQWDUH�
VX�XQD�UDSSUHVHQWD]LRQH�DGHJXDWD�GL�XQ�IHQRPHQR�SDWRORJLFR��GHO�WLSR�GL�GLIIXVLRQH�DG�HVHP-
SLR��R�GHOOD�WLSRORJLD�GHL�IDWWRUL�PDJJLRUPHQWH�FRLQYROWL�QHOOD�H]LRSDWRJHQHVL��0D�LO�SUREOH-
ma della disparità di trattamento non si esaurisce nella mancanza di dati; anche quando i dati 
VXOOH�GRQQH�VRQR�UDFFROWL�H�VRQR�GLVSRQLELOL��QRQ�VHPSUH�SURPXRYRQR�YDOXWD]LRQL�DGHJXDWH��
,O�VHQVR�GL�WXWWR�FLz�VHPEUD�ULIHULUVL�DOOD�SHUFH]LRQH�GHO�IHQRPHQR�SDWRORJLFR�QHOOH�GRQQH�FKH��
DVVRFLDWR�DOOD�H]LRSDWRJHQHVL�GL�WLSR�SUHYDOHQWHPHQWH�ELRORJLFR��YLHQH�FRQVLGHUDWR�XQ�HYHQWR�
QDWXUDOH�H�SHUFLz�SRFR�PRGL¿FDELOH�H�SRFR�ULVSRQGHQWH�DL�SUHVLGL�GHOOD�SUHYHQ]LRQH�SULPDULD��
/D�GLVSDULWj�GL�WUDWWDPHQWR�VL�LQGLYLGXD�DOORUD�QHO�SUHJLXGL]LR�VFLHQWL¿FR�FKH�DWWULEXLVFH�DOOD�
donna una prevalenza di fattori eziologici e di rischio di tipo biologico-ormonale e all’uomo 
XQD�SUHYDOHQ]D��GL�IDWWRUL�H]LRORJLFL�H�GL�ULVFKLR�GL�WLSR�DPELHQWDOH��VRFLDOH�H�ODYRUDWLYR��

Il genere e la psichiatria
I pregiudizi  GL�JHQHUH�QHO�FDPSR�VSHFL¿FR�GHOOD�VDOXWH�PHQWDOH

/H�VWDWLVWLFKH�LQWHUQD]LRQDOL�PRVWUDQR�FKH�OH�SDWRORJLH�SVLFKLFKH��GHSUHVVLRQH�PDJJLRUH��
GLVWXUEL�G¶DQVLD��GLVWXUEL�DOLPHQWDUL��VRQR�SUHYDOHQWL�HG�LQ�FUHVFLWD�WUD�OH�GRQQH�DOO¶LQWHUQR�
della popolazione generale. Le statistiche nazionali (Istituto Superiore della Sanità) con-
IHUPDQR�TXHVWD�WHQGHQ]D��/D�GHSUHVVLRQH��LQ�SDUWLFRODUH��FRVWLWXLVFH�OD�SULQFLSDOH�FDXVD�GL�
GLVDELOLWj�WUD�OH�GRQQH�GL�HWj�FRPSUHVD�WUD�L����HG�L����DQQL��,�GLVWXUEL�GHSUHVVLYL�FRVWLWXLVFRQR�
LO�������GHOOD�GLVDELOLWj�GD�GLVWXUEL�QHXURSVLFKLDWULFL�WUD�OH�GRQQH�HG�LO�������WUD�JOL�XRPLQL��
I disturbi depressivi sono due volte più frequenti tra le donne. Le diagnosi di disturbo di 
panico che le donne ricevono sono tre o quattro volte superiori a quelle ricevute dai ma-
schi. La depressione nelle donne è in crescita a partire dalla prima adolescenza. Nell’adole-
scenza i disturbi di depressione ed ansia sono maggiori nelle ragazze rispetto ai ragazzi; le 
UDJD]]H�VRIIURQR�LQROWUH�DO������ULVSHWWR�DO�����GL�UDJD]]L�GL�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL��DQRUHVVLD�
H�EXOLPLD���,�SULQFLSDOL�SUREOHPL�GL�VDOXWH�PHQWDOH�QHOOD�YHFFKLDLD�VRQR��OD�GHSUHVVLRQH��OH�
sindromi organiche e le demenze; in maggioranza questi disturbi colpiscono le donne. Dal 
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FRPSOHVVR�GHOOH�ULFHUFKH�VX�H]LRORJLD�H�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�HPHUJRQR�FRPH�SL��GHEROL��R�VFDU-
VDPHQWH�VXIIUDJDWH�GD�GDWL�VLJQL¿FDWLYL��OH�LSRWHVL�JHQHWLFKH��RUPRQDOL�H�SVLFR�FRVWLWX]LRQDOL�
(struttura di personalità); proprio quelle ipotesi che nel mondo medico sembrano trovare più 
FUHGLWR��$O�FRQWUDULR��GDWL�SL��VLJQL¿FDWLYL�HPHUJRQR�GDOOD�ULFHUFD�VXL�IDWWRUL�GL�UXROR�VRFLDOH��
VXL�IDWWRUL�SVLFR�VRFLDOL�HG�DWWLWXGLQDOL�HGXFD]LRQDOL��*OL�VWXGL�SL��DFFUHGLWDWL�VYLOXSSDQR�XQ�
LGHQWLNLW�GHOOD�GRQQD�FDQGLGDWD�DOOD�GHSUHVVLRQH��FKH�DIIRQGD�OH�VXH�UDGLFL�LQ�XQ�FRQWHVWR�GL�
³QRUPDOLWj´��1RQ�YL�VRQR�LQIDWWL�WLSRORJLH�GL�GRQQH�SL��D�ULVFKLR��VH�SHU�WLSRORJLH�LQWHQGLDPR�
FDUDWWHUL�GL�SHUVRQDOLWj��R�FL�ULIHULDPR�D�WLSRORJLH�VRFLDOL�HG�HFRQRPLFKH�VSHFL¿FKH��,Q�RJQL�
tipo di ricerca su popolazione risulta che la depressione femminile è trasversale ai vari grup-
pi sociali con diversi livelli economici e culturali. Si ammala cioè sia la donna casalinga sia 
TXHOOD�QRQ�FDVDOLQJD��OD�GRQQD�LVWUXLWD�R�TXHOOD�PHQR�LVWUXLWD��OD�GRQQD�GL�UD]]D�ELDQFD�TXDQWR�
TXHOOD�GL�UD]]D�QHUD��OD�GRQQD�GHOOD�FLWWj�FRPH�TXHOOD�FKH�YLYH�LQ�SLFFROL�FHQWUL���,QROWUH��OD�
GHSUHVVLRQH�QRQ�q�XQD�SDWRORJLD�GHOOH�GRQQH�DQ]LDQH�R�GHOOH�GRQQH�LQ�PHQRSDXVD��FRPH�DQ-
FRUD�VL�VRVWLHQH��OD�GRQQD�WLSLFDPHQWH�³GHSUHVVD´�q�XQD�GRQQD�GL�HWj�JLRYDQLOH��DGROHVFHQWH�
SRVWDGROHVFHQWH�R�PDGUH�FRQ�¿JOL�SLFFROL�QHO�SLHQR�GHO�VXR�UXROR�ELRORJLFR�R�SURIHVVLRQDOH��
3HU�FRQYHUVR��OD�WUDVYHUVDOLWj�H�OD�QRUPDOLWj�GHOOD�GHSUHVVLRQH�QHOOD�YLWD�GHOOD�GRQQD�KDQQR�
avvalorato i pregiudizi della costituzionalità di certi eventi patologici. Si tende quindi a cre-
dere che la vulnerabilità femminile alla depressione sia dovuta ad una supposta “debolezza” 
o “fragilità” del sesso femminile rispetto a quello maschile. Di seguito riportiamo i principali 
pregiudizi che toccano tutte le fasi della vita della donna.

 P Il pregiudizio nell’adolescenza: la tempesta ormonale all’arrivo del menarca e la va-
ULDELOLWj�GHO�FLFOR�PHVWUXDOH��L�GLVWXUEL�FRUUHODWL��QHUYRVLVPR��FDPELDPHQWL�GHO�WRQR�GHOO¶X-
more) sono fattore di rischio per la maggiore morbilità psichica delle ragazze rispetto ai 
coetanei maschi;

 P LO�SUHJLXGL]LR�GHOOD�PDWHUQLWj��OD�JUDYLGDQ]D��LO�SDUWR�HG�LO�SXHUSHULR�FRQ�OH�ORUR�LQJRP-
EUDQWL�H�FRQFHQWUDWH�YDULD]LRQL�RUPRQDOL�VRQR�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�VSHFL¿FL�SHU�O¶LQFLGHQ]D�
delle depressioni sulla popolazione femminile in età fertile;

 P il pregiudizio della menopausa: l’interruzione del ciclo con le sue variazioni ormonali 
ed i fenomeni del climaterio è fattore di rischio per la depressione ma anche per altre 
SDWRORJLH�DG�DOWR�WDVVR�GL�LQFLGHQ]D�VXOOD�SRSROD]LRQH�IHPPLQLOH��FDUGLRYDVFRODUL��RVVHH��
XUR�JHQLWDOL��HFF���

 P FRQWUR�TXHVWL�SUHJLXGL]L�FKH�LQ¿FLDQR�OD�SUDWLFD�PHGLFR�SVLFKLDWULFD�GHYH�HVVHUH�FRQVL-
GHUDWR�FRQ�SL��DWWHQ]LRQH��H�DVVXQWR�FRPH�QXRYR�SXQWR�GL�YLVWD�WHFQLFR�VFLHQWL¿FR��TXDQ-
to affermato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità:

 ¯ GHSUHVVLRQH��DQVLD��VLQWRPL�SVLFR�VRPDWLFL�VRQR�FRUUHODWH�LQ�PRGR�VLJQL¿FD-
tivo alla interconnessione di fattori di rischio quali: i ruoli sessuali con le differenze di 
JHQHUH��JOL�HYHQWL�VWUHVVDQWL��OH�HVSHULHQ]H�GL�YLWD�QHJDWLYH�

 ¯ JOL�VSHFL¿FL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�OH�FRPXQL�SDWRORJLH�SVLFKLFKH�FKH�DIÀLJ-
JRQR�LQ�PLVXUD�PDJJLRUH�OH�GRQQH�LQFOXGRQR��OD�YLROHQ]D�VHVVXDOH��OR�VYDQWDJJLR�VR-
FLR�HFRQRPLFR��LO�PLQRUH�R�LQHJXDOH�VYLOXSSR��LO�OLYHOOR�EDVVR�VRFLR�HFRQRPLFR�H�O¶LQ-
cessante lavoro di cura per gli altri; 

 ¯ OH�SUHVVLRQL�FUHDWH�GDL�PXOWLSOL�UXROL�FKH�JUDYDQR�VXOOH�GRQQH��OD�GLVFULPLQD-
]LRQH�GL�JHQHUH��L�IDWWRUL�DVVRFLDWL�GL��VRYUDFFDULFR��SRYHUWj��GLVRFFXSD]LRQH��YLROHQ]D�
GRPHVWLFD�H�YLROHQ]D�VHVVXDOH��VRQR�UHVSRQVDELOL�GHOOR�VFDUVR�OLYHOOR�GL�VDOXWH�PHQWDOH�

nelle donne; 
 ¯ vi è una positiva correlazione tra la frequenza e severità dei fattori sociali 

e la frequenza e la severità di problemi mentali nelle donne. Severi eventi di vita che 
FDXVDQR�XQ� VHQVR� GL� SHUGLWD�� LQIHULRULWj�� XPLOLD]LRQH� R� RSSUHVVLRQH� SRVVRQR� HVVHUH�
fattori predittivi della depressione. 

�6RXUFH���KWWS���ZZZ�ZKR�LQW�PHQWDOBKHDOWK�SUHYHQWLRQ�JHQGHUZRPHQ�HQ��

Ne consegue che il terreno comune della depressione nella donna è il fatto che in conco-
PLWDQ]D�FRQ�OH�WDSSH�GHO�FLFOR�ELRORJLFR��H�FLRq�GDOO¶DGROHVFHQ]D�DOOD�PDWHUQLWj�HG�ROWUH��RJQL�
GRQQD�q�RJJHWWR�GL�VSHFL¿FKH�ULFKLHVWH�H�SUHVVLRQL�GD�SDUWH�GHOOD�VRFLHWj��LQGLYLGXDELOL�GD�XQ�
lato in maggiore lavoro e maggiori responsabilità degli uomini; dall’altro in minori risorse 
HFRQRPLFKH��PLQRUH�OLEHUWj�GL�DXWRGHWHUPLQD]LRQH��PLQRUL�ULFRQRVFLPHQWL�H�VWLPD�VRFLDOH��

La mancata individuazione dei concreti fattori di rischio nel campo della 
salute mentale delle donne

La permanenza di pregiudizi circa la vulnerabilità costituzionale o psichica delle donne 
DOOD�GHSUHVVLRQH��R�DO�GLVWXUER�SVLFKLFR�LQ�JHQHUH��DOORQWDQD�OH�GRQQH�GD�LQWHUYHQWL�WHUDSHXWLFL�
mirati e soprattutto dalla prevenzione. Non a caso l’OMS ha lanciato l’allarme sul fatto che 
QHO������OD�GHSUHVVLRQH�VL�LQFUHPHQWHUj�QRWHYROPHQWH��$OOD�OXFH�GHOOH�YDOXWD]LRQL�VXOOD�HSL-
demiologia della depressione e riuscendo a superare le interpretazioni eziologiche pregiudi-
]LDOL��VL�LQGLYLGXDQR�DOFXQL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�FKH�GRYUHEEHUR�HVVHUH�LQVHULWL�LQ�SLDQL�PLUDWL�GL�
intervento: 

1. lo stress da doppio carico di lavoro che oggi grava ancora principalmente sulle donne;
2. l’educazione al ruolo materno come supportivo dei bisogni altrui e riduttivo della sfera  
dei diritti personali;
���OD�YLROHQ]D�IDPLOLDUH��RYYHUR�O¶,QWLPDWH�3DUWQHU�9LROHQFH�FKH�O¶206�LQGLYLGXD�FRPH�
fattore altamente responsabile delle cattive condizioni di salute delle donne;
4. la svalutazione sociale della donna presente in tutti i circuiti della vita pubblica e pri-
vata.

Valutiamo questi rischi nelle varie tappe di vita della donna.

 P Le adolescenti 
Il primo fattore di rischio nell’adolescenza è la funzione di supporto nei confronti dei 
genitori (sovraccarico familiare): 

 ¯ PHGLDUH��
 ¯ SURWHJJHUH�LO�JHQLWRUH�SL��GHEROH�
 ¯ LQWHUSRUVL�¿VLFDPHQWH��QHO�FDVR�GL�YLROHQ]D��

7XWWR� FLz� VLJQL¿FD� LQYHUWLUH� L� UXROL� JHQLWRUL�¿JOL�� RYYHUR� O¶DGROHVFHQWH� ID� GD�PDGUH� DL�
SURSUL�JHQLWRUL��H�IDFHQGR�FRVu�VYROJH�LQ�DSSUHQGLVWDWR�OD�IXQ]LRQH�PDWHUQD�VRVWLWXWLYD��LPSD-
UDQGR��SULPD�GHO�WHPSR�GHOOD�PDWHUQLWj�UHDOH��OH�UHJROH�GHOO¶DWWLYLWj�GL�FXUD��

Dal sovraccarico familiare deriva  la riduzione di tempi e spazi dedicati al gruppo dei 
SDUL��DOOD�ULÀHVVLRQH�DXWRFHQWUDWD��DOOD�FRPSHWHQ]D�QHOO¶LQGLYLGXDUH�FDSDFLWj��LQWHUHVVL�H�GHVL-
GHUL�SHUVRQDOL��FKH�FRVWLWXLVFRQR�O¶RVVDWXUD�GHOOD�FXUD�GL�Vp�
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Le esigenze di supporto della famiglia caricate sulle spalle dell’adolescente costituiscono 
un peso improprio e ostacolano l’apprendimento della competenza alla cura di sé; possono 
HVVHUH�FRQVLGHUDWH�D�EXRQ�GLULWWR�LO�SULPR�IDWWRUH�GL�ULVFKLR�YXOQHUDELOLWj��SHU�L�GLVWXUEL�SVL-
chici 

 P Le post- adolescenti
Hanno svolto una funzione di supporto nell’età adolescenziale ed hanno acquisito mi-
nori competenze per sviluppare l’autonomia personale e la cura di sè. Hanno ricevuto 
LQ�DQWLFLSR�O¶HVSHULHQ]D�GHOOD�VRPD��RYYHUR�GHO�FDULFR�IDPLOLDUH��H�VRQR�SL��DOOHQDWH�GL�
altre a sopportarlo in futuro.
1RQ�KDQQR�FRPSHWHQ]D�QHOOH�UHOD]LRQL�DPLFDOL��VSHVVR�VL�VRQR�ULIXJLDWH�LQ�XQ�UDSSRUWR�
GL�FRSSLD�SUHFRFH��+DQQR�VRJQDWR� OD�FRSSLD�GLYHUVD�GD�TXHOOD�GHL�JHQLWRUL��PD�QRQ�
hanno avuto strumenti appropriati per costruirla. L’unico strumento che hanno impa-
rato a maneggiare è la disponibilità verso i bisogni dell’altro.
4XHVWH�SRVW�DGROHVFHQWL��DQFKH�VH�KDQQR�FDPPLQDWR�GD�VROH�H�VL�VRQR�VHSDUDWH�GDOOD�
IDPLJOLD�FRQ�XQ�SURJHWWR�GL�VWXGLR�ODYRUR��UHVWDQR�YXOQHUDELOL�QHOOD�UHOD]LRQH�GL�FRS-
pia.
,�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�QHOOD�UHOD]LRQH�GL�FRSSLD��SHU�OH�SRVW�DGROHVFHQWL�PD�DQFKH�SHU�OH�
donne adulte sono: 

 P l’isolamento nella coppia;
 P la mancanza di supporti amicali esterni;
 P LO�GLVFUHGLWR��O¶LSHUFULWLFLVPR�H�LO�PDOWUDWWDPHQWR�GHO�SDUWQHU�
 P O¶DFFDQWRQDPHQWR�ULQXQFLD�D�SURJHWWL�H�VSD]L�SHUVRQDOL�
 P OD� VRSUDYYDOXWD]LRQH� GHO� SDUWQHU� UHODWLYDPHQWH� DL� SURSUL� ELVRJQL� GL� JUDWL¿FD]LRQH� H�

realizzazione personale 

 P /H�GRQQH�FRQLXJDWH�FRQ�¿JOL�SLFFROL�
6XELVFRQR�OH�PDJJLRUL�SUHVVLRQL��LO�ODYRUR�GL�FXUD�VWUDYROJH�L�ULWPL�GL�YLWD�GHOOD�GRQQD��
VRSUDWWXWWR�QHOOD�SULPD�IDVH�GHOOD�QDVFLWD�GHO�SLFFROR��&RQ�OD�QDVFLWD�GL�XQ�¿JOLR�LO�ODYR-
UR�GHOOD�GRQQD�DXPHQWD�LQ�WHUPLQL�TXDQWLWDWLYL�PD�QRQ�VROR��,O�ODYRUR�GL�FXUD�GHJOL�DOWUL��
GL�FXL�TXHOOR�YHUVR�XQ�¿JOLR�q�LO�SURWRWLSR��KD�FDUDWWHULVWLFKH�FKH�QRQ�VRQR�ULQWUDFFLDELOL�
LQ�QHVVXQ�DOWUR�WLSR�GL�ODYRUR��(¶�XQ�ODYRUR�FKH�SRWUHEEH�HVVHUH�GH¿QLWR�³LPSRVVLELOH´��
SHUFKq�QRQ�q�OLPLWDWR�QHO�WHPSR��QRQ�KD�SDXVH��Qq�LQWHUUX]LRQL��q�LQFHVVDQWH��SRQH�SUR-
EOHPL�GL�UHVSRQVDELOLWj�LOOLPLWDWD��HG�LQ�TXDOVLDVL�PRPHQWR�H�SHU�XQ�TXDOVLDVL�PRWLYR�
la donna potrà essere chiamata a rispondere degli accadimenti che implicano la salute 
HG�L�FRPSRUWDPHQWL�GHO�¿JOLR��
*XDUGLDPR�DG�HVHPSLR�DL�WDQWL�WUDWWDWL�GL�SVLFRORJLD�FKH�YHGRQR�QHO�UDSSRUWR�PDGUH�¿-
JOLR�OD�EDVH�GL�RJQL�SUREOHPD�DWWXDOH�H�IXWXUR�GHO�EDPELQR��7XWWR�FLz�VL�ULYHUEHUD�VXOOD�
madre caricandola impropriamente di responsabilità e sensi di colpa. 
,QROWUH�� LO� ODYRUR�GL�FXUD� VWUDYROJH� L� ULWPL�GL�YLWD�GHOOD�GRQQD�� VRSUDWWXWWR�QHOOD�SUL-
PD�IDVH�GHOOD�QDVFLWD�GHO�SLFFROR�H�SXz�DYHUH�GXQTXH�XQ�LPSDWWR�PROWR�IRUWH�VXO�VXR�
HTXLOLEULR�SVLFR�¿VLFR��VH�HVVD�QRQ�q�FRUUHWWDPHQWH�SUHSDUDWD�H�VH�QRQ�q�VXSSRUWDWD�
adeguatamente. 
L’evento-nascita infatti irrompe nella vita della donna con due tipi di cambiamento: 

a. un cambiamento oggettivo della vita quotidiana caratterizzato da un aumento im-
SURYYLVR�HG�HOHYDWR�GL�FRPSLWL�H�GL�UHVSRQVDELOLWj��QRQ�FRQIURQWDELOL�FRQ�HVSHULHQ]H�
SUHFHGHQWL��XQD�FRQGL]LRQH�FKH�WLSLFDPHQWH�VL�FRQ¿JXUD�FRPH�VRYUDFFDULFDQWH�H�TXLQ-
di stressante;
E��XQD�PRGL¿FD�VRJJHWWLYD�GHL�SURFHVVL�FRJQLWLYL�HG�HPR]LRQDOL�FKH�ULJXDUGDQR�OD�SHU-
FH]LRQH�GHO�6p��WXWWR�FLz�FKH�ULJXDUGD�PH�VWHVVD�GHOLPLWDWR�ULVSHWWR�D�FLz�FKH�q�HVWHUQR�
ed altro da me). Il riferimento valutativo del Sé subisce un “ampliamento” incorpo-
rando anche la valutazione dell’altro come parte del Sé. Da ora in poi la relazione con 
il proprio Sé nella donna sarà mediata fortemente e prepotentemente dalla relazione 
FRQ�O¶DOWUR��RYYHUR�GDL�ELVRJQL�GHOO¶DOWUR��FKH�VDUDQQR�WHQGHQ]LDOPHQWH�PHVVL�DO�SULPR�
posto o vissuti come quelli da “mettere al primo posto”. In crisi sarà il rapporto con il 
SURSULR�VLVWHPD�GL�ELVRJQL��H�OH�SURSULH�VLFXUH]]H�SRWUDQQR�HVVHUH�LQWDFFDWH�

$PEHGXH�TXHVWL� HIIHWWL�� FKH�FRVWLWXLVFRQR�FDPELDPHQWL� DOWDPHQWH� VWUHVVDQWL��QHOOD�YLWD�
GHOOH�GRQQH��VRQR�LPSOLFDWL�QHO�ULVFKLR�GL�GHSUHVVLRQH�H�YDQQR�TXLQGL�SRVWL�VRWWR�FRQWUROOR��
LQ�SDUWLFRODUH��LQFLGRQR�VXOOD�ULGX]LRQH�GHOOD�FXUD�GL�Vp�H�VSRVWDQR�SHVDQWHPHQWH�LO�EDULFHQWUR�
GHOO¶LQWHUHVVH�SHUVRQDOH�YHUVR�TXHOOR�DOWUXL��/D�GRQQD�� � VLD�QHOOD�PDWHUQLWj�FRQFUHWDPHQWH�
UHDOL]]DWD�FKH�QHOO¶DSSUHQGLPHQWR�GHL�FRPSLWL�GL�UXROR�OHJDWL�DO�VXR�JHQHUH��LQFRUSRUD�O¶LGHD�
della rinunciabilità delle proprie esigenze e desideri personali nei confronti di desideri e 
ELVRJQL�GL�DOWUL��GDL�¿JOL��DL�SDUWQHUV��DL�IUDWHOOL��DL�JHQLWRUL��HFF���

Un rischio per la salute della donna è: 
la rinuncia alla cura di sè 

 P fare per altri come fare per sè: sovrapporre e fondere gli interessi degli altri con i propri.
 P attendere il giudizio degli altri per valutare il proprio operato: solo gli altri sono giudici del 

PLR�FRPSRUWDPHQWR��FKH�GHYH�HVVHUH�SULQFLSDOPHQWH�ULYROWR�DOOD�VRGGLVID]LRQH�GHL�ORUR�ELVRJQL�
 P �QRQ�ULFRQRVFHUH�VWDQFKH]]D�H�QRLD��HVVHUH�VHPSUH�SURQWD�D�IDUVL�FDULFR�GL�WXWWR�
 P UHVWULQJHUH�L�SURSUL�VSD]L��VLOHQ]LDUH�L�SURSUL�ELVRJQL��SHU�QRQ�HVVHUH�LQWUDOFLDWD�QHOO¶DVFROWR�H�

nell’attenzione ai bisogni altrui. 
 P sviluppare atteggiamenti e comportamenti confacenti alla cura degli altri ma negativi per la 

FXUD�GHOOD�SURSULD�VDOXWH��RYYHUR�
 P DFFRJOLHUH��DWWHQGHUH��HVVHUH�SDVVLYD��WROOHUDUH�OD�YLROHQ]D��FRQWUROODUH�OH�UHD]LRQL�DJJUHVVLYH��

FRPSULPHUH�JOL�DWWHJJLDPHQWL�GL�UDEELD�H�GL�GLQLHJR��ULPXRYHUH�H�QHJDUH�L�VHQWLPHQWL�RVWLOL�HG�L�
GHVLGHUL�GL�IXJD��ULPXRYHUH�O¶LQWHUHVVH�HG�LO�SLDFHUH�SHUVRQDOH�

 P attendere alla cura degli altri ha come correlato la tolleranza verso la violenza dei “curati”. E 
la violenza tollerata è essa stessa un altro potente fattore di depressione.  

In sintesi ecco tutti i fattori di rischio per la depressione implicati nella vita della donna 
sono:

 P lo stress ed il sovraccarico; che le ricerche sulla depressione generalmente hanno indi-
YLGXDWR�QHOOD�FRQGL]LRQH�GL�GRQQD�FRQLXJDWD�FRQ�¿JOL�SLFFROL�

 P O¶LVRODPHQWR�VRFLDOH��FKH�OH�ULFHUFKH�KDQQR�JHQHUDOPHQWH�LQGLYLGXDWR�QHOOD�PDQFDQ]D�
GL�UHOD]LRQL�GL�FRQ¿GHQ]D�H�GL�VXSSRUWR�

 P O¶HOHYDWD�IUHTXHQ]D�GL�UHOD]LRQL�PDOWUDWWDQWL�LQ�IDPLJOLD��DO�ODYRUR�H�QHO�VRFLDOH���YLR-
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OHQ]D�GL�JHQHUH�IDPLOLDUH��VRFLDOH��FKH�OH�ULFHUFKH�KDQQR�LQGLYLGXDWR�QHOOD�VRWWRYDOXWD]LR-
ne del ruolo femminile nella società;

 P la bassa auto-stima rappresentata nella scarsità di riconoscimenti che le donne ricevo-
no sia nel sociale che nella famiglia; 

,O�EUHDN�GRZQ�GHSUHVVLYR��D�SDUWLUH�GD�TXHVWL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR��VL�FDUDWWHUL]]D�TXLQGL�SHU�

 P XQ�VRYUDFFDULFR�GL�ODYRUR�H�UHVSRQVDELOLWj��PDWHULDOL��DIIHWWLYH�UHOD]LRQDOL��VRFLDOL��
 P OD�ULQXQFLD�DOOD�FXUD�GL�Vq�H�O¶HVWHQVLRQH�LOOLPLWDWD�GHOOD�FXUD�GHJOL�DOWUL�
 P OD�ULGX]LRQH�GHJOL�VSD]L�HG�LQWHUHVVL�SHUVRQDOL��
 P OD�ULGX]LRQH�GL�UHOD]LRQL�¿GXFLDULH�H�GL�UHIHUHQWL�HVWHUQL�DOOD�YLWD�IDPLOLDUH��DPLFL��JUXS-

SL��FROOHJKL��HFF����
 P OD�FDGXWD�GL�SURJHWWL�HG�DVSHWWDWLYH�SHUVRQDOL��
 P la caduta della stima personale.

Dai fattori di rischio alla prevenzione mirata
8QD�YROWD�ULFRQRVFLXWL�TXHVWL�VSHFL¿FL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�VL�DSUH�LO�GLVFRUVR�GHOOD�SUHYHQ-

]LRQH��RYYHUR�GL�XQ¶DWWLYLWj� LQIRUPDWLYD�H� IRUPDWLYD�PLUDWD�DOOH�GRQQH�HG�DOO¶DQDOLVL�GHOOD�
loro vita quotidiana. Nella pratica clinica questa attività deve essere assunta dagli operatori 
VDQLWDUL��FKH�GHYRQR�TXLQGL�

 P informare la donna dei rischi depressivi contenuti nelle attività quotidiane e nelle re-
OD]LRQL�IDPLOLDUL�HG�H[WUDIDPLOLDUL�

 P considerare nella depressione le eziologie più frequenti: il sovraccarico da cure mater-
ne e la violenza in famiglia;

 P inserire nelle prassi di valutazione della patologia depressiva domande semplici che 
VL� ULIHULVFDQR�DL� IDWWRUL�GL� ULVFKLR�SULQFLSDOL�� VRYUDFFDULFR�GL�FXUH�� VROLWXGLQH��YLROHQ]D��
maltrattamento;

 P sviluppare pratiche diagnostiche in grado di cogliere queste eziologie legate alla vita 
quotidiana;

 P sviluppare interventi di alleggerimento dello stress e di contrasto della violenza.

2JQL�WDSSD�KD�SRL�GHOOH�VXH�VSHFL¿FLWj�FKH�GHYRQR�HVVHUH�RJJHWWR�GL�DWWHQ]LRQH��
Nell’adolescenza la prevenzione avrà di mira l’informazione ai genitori sulla necessità 

GL�XQD�VHSDUD]LRQH�GHJOL�LQWHUHVVL�H�GHJOL�VSD]L�DGROHVFHQ]LDOL�GD�TXHOOL�JHQLWRULDOL��HYLWDQGR�
con-fusioni di ruoli e responsabilità.

Nella post-adolescenza e nel rapporto di coppia dovrà essere focalizzata la relazione con 
LO�SDUWQHU��PHWWHQGR�LQ�OXFH�XQD�VHULH�GL�FRPSRUWDPHQWL�GD�HYLWDUH�R�GD�DVVXPHUH��

 P QRQ�VRYUDFFDULFDUVL�GHL�SUREOHPL�GHOO¶DOWUR��QRQ�IDUOL�GLYHQWDUH�L�SURSUL�
 P mantenere una giusta differenziazione tra le proprie aree di interesse e quelle dell’altro;
 P conservare la propria area sociale ed amicale;
 P mantenere il proprio progetto di vita centrato sulla realizzazione personale oltre che 

su quella di coppia;
 P mantenere le proprie idee su di sé: ovvero non cercare di aderire alle aspettative 

GHOO¶DOWUR��FKH�SRVVRQR�IDUFL�XVFLUH�GDL�³QRVWUL�JLXVWL�SDQQL�H�PRGL�GL�HVVHUH´�

 P QRQ�FRQVLGHUDUVL�FDSDFL�GL�WXWWR��QRQ�WROOHUDUH�WXWWR��SHU�FRQYHUVR��SUDWLFDUH�OD�GHEROH]-
za come strumento per mettere dei limiti alla “onnipotenza” della cura degli altri.

1HOOD�PDWHUQLWj� DQGUj� IRFDOL]]DWR� LO� UDSSRUWR� WRWDOL]]DQWH�PDGUH�¿JOLR�� LQGLYLGXDQGR� L�
comportamenti disfunzionali e quelli protettivi rispetto al rischio depressione:

 P la maternità non sia assunta come esclusivo onere personale; le donne siano informate 
GHOOH�DVSHWWDWLYH�LUUHDOLVWLFKH�VXOOD�PDWHUQLWj��GL�FRPH�QRQ�VLD�DVVROXWDPHQWH�FRQVLJOLDEL-
OH��DQFKH�VH�VL�VHQWRQR�IRUWL�H�FDSDFL��DIIURQWDUH�GD�VROH�XQ�FRVu�JURVVR�FDULFR�GL�ODYRUR�H�
responsabilità;

 P LO�ODYRUR�PDWHUQR�DEELD�OLPLWL�SUHFLVL�GL�WHPSR�H�GL�VSD]LR��LQ�SDUWLFRODUH��QRQ�PRGL¿-
chi radicalmente stili di vita precedenti. La donna deve poter essere indirizzata a mante-
QHUH�OD�FHQWUDOLWj�VXO�SURSULR�6q��YLVXDOL]]DQGR�L�VXRL�ELVRJQL�H�OH�VXH�QHFHVVLWj�GL�GRQQD��
DO�GL�Oj�GHOO¶HVVHUH�PDGUH��ULFRQIHUPDQGR�XQD�VFHOWD�GL�YLWD�SUHFHGHQWH��VRSUDWWXWWR�VH�GD�
OHL�FRQVLGHUDWD�VRGGLVIDFHQWH� �LO� ODYRUR�HVWHUQR�DG�HVHPSLR���H� ULGLPHQVLRQDQGR� OH�VXH�
aspettative su come deve essere una “madre perfetta”;

 P OD�GRQQD�PDQWHQJD�L�VXRL�LQWHUHVVL�H�VSD]L�SHUVRQDOL��DO�GL�Oj�GL�TXHOOL�GHGLFDWL�DOOD�FXUD��
SHU�FRQYHUVR�LO�UDSSRUWR�FRQ�L�¿JOL�H�JOL�DOWUL�FRPSRQHQWL�GHOOD�IDPLJOLD�VLD�LPSURQWDWR�
all’assunzione della cura di sé (sviluppo delle autonomie) da parte di ciascun membro;

 P si garantisca un supporto alla donna madre. Per quanto riguarda l’aspetto del carico 
GL�FRPSLWL�H�UHVSRQVDELOLWj��OD�GRQQD�GHYH�QHFHVVDULDPHQWH�HVVHUH�FRDGLXYDWD��,O�SULPR�
supporto che dovrebbe esserle fornito è quello del partner: è necessario che il partner 
FRQGLYLGD�OH�UHVSRQVDELOLWj�GHOOD�FXUD��LQ�PRGR�FKH�OD�GRQQD�QRQ�VL�VHQWD�O¶XQLFD�UHVSRQ-
VDELOH�R�FROSHYROH��QHO�FDVR�FKH�TXDOFRVD�QRQ�YDGD�SHU�LO�YHUVR�JLXVWR��,�FRPSRUWDPHQWL�GL�
XQ�SDUWQHU�QRQ�VXSSRUWLYR��FKH�QRQ�FRQGLYLGH�LQ�DOFXQ�PRGR�OH�UHVSRQVDELOLWj�GHOOD�FXUD��
H�FKH�ROWUH�D�FRQVLGHUDUVL�³VHQ]D�UHVSRQVDELOLWj�DOFXQD´��JLXGLFD�OD�VXD�GRQQD�LQDGHJXDWD�
DOOH�QXRYH�UHVSRQVDELOLWj�FULWLFDQGROD��SRVVRQR�LQGXUUH�QHOOD�GRQQD�LQVLFXUH]]D��GLVLVWLPD�
SHUVRQDOH�H�VHQVL�GL�FROSD��HG�DSULUH�OD�VWUDGD�DOOD�GHSUHVVLRQH�

 P ROWUH�LO�SDUWQHU��VRSUDWWXWWR�VH�TXHVWL�QRQ�q�GLVSRQLELOH�R�q�DVVHQWH��VL�JDUDQWLVFD�DOOD�
GRQQD�LO�VXSSRUWR�GL�DOWUH�¿JXUH�IDPLOLDUL�R�GL�DOWUH�¿JXUH�HVWHUQH�DOOD�IDPLJOLD�

2.4 Il Ruolo della Formazione per gli Operatori dei Servizi nel Settore del 
Disagio Femminile

di Daniela di Renzo
 psicologa

6H�ULÀHWWLDPR�VXOO¶HYROX]LRQH�FKH�KD�VHJQDWR�LQ�GLYHUVH�IDVL�LO�FRQÀLWWR�IUD�OD�UL�VFRSHUWD�
GHOOD�VRJJHWWLYLWj�IHPPLQLOH�GD�XQD�SDUWH��H�OD�QHFHVVLWj�GL�LPSRUVL�DWWUDYHUVR�GLQDPLFKH�H�
FRPSRUWDPHQWL�FRPSHWLWLYL�IUD�L�VHVVL�GDOO¶DOWUD��VL�SRQH�LO�ELVRJQR�GL�UL�GH¿QLUH�VLD�VXO�SLDQR�
VRFLR�FXOWXUDOH�H�SROLWLFR��VLD�VXO�SLDQR�SVLFRORJLFR��OD�WUDVYHUVDOLWj�GL�LQWHUYHQWL�IRUPDWLYL�
¿QDOL]]DWL�DOOD�YDORUL]]D]LRQH�GHOOD�UHOD]LRQH�SDULWDULD�IUD�PDVFKLOH�H�IHPPLQLOH��LQ�FXL�VRQR�
le individualità ad essere protagoniste del cambiamento.

/D�IRUPD]LRQH�GL�JHQHUH�VL�RULHQWD�VXJOL�VSHFL¿FL�ELVRJQL�GHO�PDVFKLOH�H�GHO�IHPPLQLOH��
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mira a sostenere le donne e gli uomini nella comprensione delle strette connessioni tra gli 
imperativi della socializzazione di genere e i comportamenti problematici.

$IIURQWDUH�RJJL�LO�WHPD�GHOOD�IRUPD]LRQH�GL�JHQHUH��YXRO�GLUH�SUHQGHUH�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�
tre aspetti distinti della cultura di genere:

1. la formazione trasversale che prevede l’inserimento del sapere di genere in tutti gli 
ambiti formativi intrapresi dall’operatore;
���XQD�IRUPD]LRQH�VSHFL¿FD�ULYROWD�DOO¶RSHUDWRUH�FKH�ODYRUD�QHOO¶DPELWR�GHL�VHUYL]L�VSH-
FLDOLVWLFL�SHU�GRQQH�LQ�GLI¿FROWj��
���OD�IRUPD]LRQH�¿QDOL]]DWD�DOO¶LQVHULPHQWR�ODYRUDWLYR�H�DOOD�SURIHVVLRQDOL]]D]LRQH�GHOOH�
donne
.
1HO�SULPR�FDVR��SRVVLDPR�ULIHULUFL�D�WXWWL�TXHJOL�DPELWL�¿QDOL]]DWL�DOOD�IRUPD]LRQH�GL�¿-

gure professionali che operano all’interno dei servizi supportivi e dove il lavoro è rivolto a 
donne e uomini in condizioni di disagio.

6L�SXz�SDUODUH�GL�WUDVYHUVDOLWj�TXDQGR�q�SUHYLVWD�O¶LQWHJUD]LRQH�GL�PRGXOL�IRUPDWLYL�FKH�
WHQJDQR�FRQWR�GHOOH�GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH��&RQFUHWDPHQWH��VH�OD�FRQRVFHQ]D�GHOO¶RSHUDWRUH�LQ�
IRUPD]LRQH�q�GLUHWWD��ROWUH�FKH�D�JHQHULFL�VWUXPHQWL�H�DOOH�PHWRGRORJLH�¿QDOL]]DWL�DO�VXSHUD-
PHQWR�GHOOH�GLI¿FROWj�FRQWLQJHQWL�R�VWUXWWXUDOL��DOOD�FRQRVFHQ]D�H�DOOD�YDORUL]]D]LRQH�GHOOH�
GLIIHUHQ]H�GL�JHQHUH��LO�SHUFRUVR�HYROXWLYR�GHOO¶XWHQWH�VL�VRVWDQ]LD�GHOOH�ULVRUVH�VSHFL¿FKH�FKH�
FDUDWWHUL]]DQR�XQ�JHQHUH�ULVSHWWR�DOO¶DOWUR��SRWHQGR�HQWUDPEL�EHQH¿FLDUH�VLD�GHOOH�SURSULH�FKH�
delle altrui potenzialità.

'DUH�VSHVVRUH�H�UHDOL]]DELOLWj�D� WDOH�¿QDOLWj��YXRO�GLUH�SHU�O¶RSHUDWRUH�DYHUH�FKLDUR�FKH�
SDUODUH�GL�GLIIHUHQ]D�IUD�JOL�HVVHUL�XPDQL�VLJQL¿FD�FRQVDSHYROL]]DUH�O¶DVVXQWR�FKH�OD�SULPD�
scoperta della diversità che il bambino o la bambina affronta è proprio quella della differenza 
GL�JHQHUH��H�DWWUDYHUVR�OD�FRQRVFHQ]D�GL�WDOH�GLYHUVLWj�GLYHQWD�SRVVLELOH�ULFRQRVFHUH�OD�FRP-
plessità della propria e altrui identità.

/¶RSHUDWRUH��GXQTXH��DIIURQWD�QHO�SHUFRUVR�IRUPDWLYR��XQ�QXRYR�PRGR�GL�OHJJHUH�LO�GLVD-
JLR��LQWHJUDQGR�H�DUULFFKHQGR�L�VXRL�VWUXPHQWL�RSHUDWLYL��¿QDOL]]DQGR�JOL�RELHWWLYL�GHO�FDP-
ELDPHQWR�YHUVR�SHUFRUVL�VSHFL¿FL��LQ�FXL�O¶XWHQWH�SXz�SL��IDFLOPHQWH�ULFRQRVFHUVL��DJHYRODQ-
GR�LQ�WDO�PRGR�LQ�HVVR�OD�FRVWUX]LRQH�GL�XQ¶LGHQWLWj�EHQ�GH¿QLWD��

3HU�FRQFUHWL]]DUH�WDOH�RELHWWLYR�XQD�IRUPD]LRQH�TXDOL¿FDWD�'(9(�SUHYHGHUH�XQ�VHULR�OD-
YRUR�GL�SUHVD�GL�FRVFLHQ]D�GHOO¶RSHUDWRUH�VXOOH�WHPDWLFKH�GL�JHQHUH��VXL�SURSUL�EORFFKL��VXOOH�
SURSULH�GLI¿FROWj�R�VXOOH�SURSULH�UHVLVWHQ]H�DG�DIIURQWDUOL�

5LFRQRVFHUH�LO�ELVRJQR�H�OD�VSHFL¿FLWj�GHOO¶DOWUR�q�SRVVLELOH�VROR�VH�VL�q�FDSDFL�GL�UL�FRQR-
VFHUVL�QHOO¶DOWUR��GL�HPSDWL]]DUH�DWWUDYHUVR�XQ�JLRFR�GL�VLPLOLWXGLQL�H�GLIIHUHQ]H��YLVVXWH�FRPH�
ricchezza.

,O�VHFRQGR�DPELWR��TXHOOR�GHOOD�IRUPD]LRQH�VSHFL¿FD��FRPSUHQGH�VLD�LO�ODYRUR�FRQ�L�JUXSSL�
GL�GRQQH��VLD�LO�UDSSRUWR�XQR�D�XQR��GXQTXH�OD�UHOD]LRQH�WUD�OD�GRQQD�H�LO�R�OD�SURIHVVLRQLVWD�

1HO�SULPR�FDVR�OD�IRUPD]LRQH�SXz�ULJXDUGDUH�JUXSSL�GL�HYROX]LRQH�H�FUHVFLWD�SHUVRQDOH��
JUXSSL�GL�ULÀHVVLRQH��GL�FRQIURQWR��GL�PXWXR�DLXWR��FKH�GHULYDQR�SUHYDOHQWHPHQWH�GDOOD�WUD-
dizionale pratica femminista del partire da sé. In tali gruppi una donna cerca la risonanza di 
Vp�QHOO¶DXWHQWLFLWj�GL�XQ¶DOWUD�GRQQD��SHUFKq�FDSLVFH�FKH�LO�VXR�XQLFR�PRGR�GL�UL�WURYDUH�VH�
stessa è nella similitudine con l’altra; si tratta di un processo di auto-consapevolezza di sé. 

/D�JHVWLRQH�GL�XQ�JUXSSR�GD�SDUWH�GL�XQR�SVLFRORJR��XQ�counselor��R�XQ�RSHUDWRUH�VRFLDOH�

IRUPDWR�LQ�TXHVWD�GLUH]LRQH��SUHVXSSRQH�XQD�FRQRVFHQ]D�GL�WXWWH�TXHOOH�YDULDELOL�FKH�FDUDW-
WHUL]]DQR�OD�FRVWUX]LRQH�GHOO¶LGHQWLWj�IHPPLQLOH��OD�VHVVXDOLWj��OR�VYLOXSSR�SVLFR�FRUSRUHR��OD�
GLI¿FROWj�GL�HVSUHVVLRQH�GL�Vp��LO�VHQVR�GL�YXRWR�H�LO�ELVRJQR�GHOO¶DFFHWWD]LRQH�GHOO¶DOWUR�SHU�UL-
FRQRVFHUVL�FRPH�VRJJHWWR�GL�YDORUH���FKH�VSHVVR�FRUULVSRQGH�DOOD�GLSHQGHQ]D�GDOO¶XRPR����OD�
FRQVDSHYROH]]D�GL�HVVHUH�XQ�VHVVR�GLYHUVR�QRQ�VXERUGLQDWR��Qp�DVVLPLODELOH�DO�PDVFKLOH��PD�
DQFKH�GHOOD�GLI¿FROWj�GHL�UDSSRUWL�FRQ�OH�DOWUH�GRQQH��VRSUDWWXWWR�QHOOD�UHOD]LRQH�FRQ�OD�PDGUH��

Mi soffermo sulla tematica della dipendenza affettiva perché rappresenta oggi un proble-
ma molto diffuso fra le donne.

,O�VHQWLWR�SHULFROR�GHOOD�IXVLRQH��GHOOD�GLSHQGHQ]D��GHO�ULFRQRVFHUVL�FRPH�VRJJHWWR�GL�YD-
ORUH� VROR� DWWUDYHUVR� O¶DFFHWWD]LRQH�GHOO¶DOWUR�� RVWDFROD� O¶LQFRQWUR�R�QH�GHWHUPLQD�XQD�TXD-
lità fondata sulla distanza e su una diversa attribuzione di valore del soggetto considerato 
VRFLDOPHQWH�SL��R�PHQR�IRUWH��H�LPSHGLVFH�GL�DFFRJOLHUH�O¶DOWUR�LQ�XQR�VSD]LR�YLWDOH�SLHQR��
L’incontro fra l’identità maschile e femminile diviene invece un’opportunità migliorativa se 
SRVWR�FRPH�DXWHQWLFR��GRYH�O¶DXWHQWLFLWj�FRUULVSRQGH�DO�ULVSHWWR�H�DOOD�YDORUL]]D]LRQH�GHOOH�
differenze. 

In questo senso l’emancipazione femminile deve accompagnarsi a un’evoluzione indivi-
GXDOH��H�TXHVWR�GLYLHQH�UHDOL]]DELOH�DWWUDYHUVR�LO�VXSSRUWR�GHOO¶RSHUDWRUH��FKH�LQWHUYLHQH�VLD�
VXJOL�DVSHWWL�VWRULFR�VRFLDOL�GHO�FDPELDPHQWR�GHL�UXROL�GL�JHQHUH��VLD�VXOOD�FRQVDSHYROH]]D�GHO�
SUHVHQWH��GHO�³TXL�H�RUD´��GHOOD�YDORUL]]D]LRQH�GHOO¶DWWLPR�YLVVXWR�SLHQDPHQWH�FRPH�FRQFUH-
tizzazione di un sentire che riconosce il bisogno e il desiderio autentico della donna.

La conoscenza di questi aspetti è essenziale anche nella seconda ipotesi di formazione 
VSHFLDOLVWLFD�FRQ�OH�GRQQH��LO�UDSSRUWR�XQR�D�XQR��0L�VRIIHUPHUz�VXO�ODYRUR�WHUDSHXWLFR��PD�
YRJOLR�VRWWROLQHDUH�O¶LPSRUWDQ]D�GL�DOWUH�¿JXUH�SURIHVVLRQDOL�FKH�RSHUDQR�FRQ�LO�GLVDJLR�IHP-
minile e che necessitano alla stessa stregua di una formazione di genere: mi riferisco alla 
¿JXUD�GHO�PHGLFR��GHOO¶DYYRFDWR��GHO�PHGLDWRUH�IDPLOLDUH�R�GL�DOWUH�¿JXUH�FKH�DIIURQWDQR�SL��
o meno direttamente il disagio delle donne.

1HO�ODYRUR�WHUDSHXWLFR�XQ�SULPR�DSSURFFLR�GL�JHQHUH��GRSR�DYHU�FRVWUXLWR�XQD�EXRQD�DOOH-
DQ]D�WHUDSHXWLFD��q�LO�ULFRQRVFLPHQWR�H�OD�OHJLWWLPD]LRQH�GHOOD�VWRULD�LQWHUJHQHUD]LRQDOH�GHOOD�
GRQQD��FRQ�WXWWH�OH�HUHGLWj�DFTXLVLWH�H�WUDVPHVVH�QHOOH�UHOD]LRQL�SHUVRQDOL�

2OLYHU�6DFNV�KD�VFULWWR�³2JQXQR�GL�QRL�KD�XQD�VWRULD�GHO�SURSULR�YLVVXWR��XQ� UDFFRQWR�
LQWHULRUH��OD�FXL�FRQWLQXLWj��LO�FXL�VHQVR�q�OD�QRVWUD�YLWD��6L�SRWUHEEH�GLUH�FKH�RJQXQR�GL�QRL�
FRVWUXLVFH�H�YLYH�XQ�UDFFRQWR��H�FKH�TXHVWR�UDFFRQWR�q�QRL�VWHVVL��OD�QRVWUD�LGHQWLWj´�

4XL�q�LO�YLVVXWR�OHJDWR�DOOD�VWRULD�GL�GDUH�XQ�VHQVR�DOOD�SURSULD�LGHQWLWj��QRQ�DOOD�VWRULD�LQ�
sé.

8QR�VWUXPHQWR�PROWR�HI¿FDFH�FKH�SHUPHWWH�XQ�SURFHVVR�LPPHGLDWR�GL�SUHVD�GL�FRVFLHQ]D�
GHOOH�SHFXOLDULWj�GHOO¶LGHQWLWj�IHPPLQLOH��H�GL�FRPH�HVVH�LQÀXHQ]DQR�OD�VWRULD�SHUVRQDOH��q�LO�
genogramma di genere.

Il genogramma è uno strumento utilizzato prevalentemente nella terapia sistemico-rela-
]LRQDOH��FKH�GHWHUPLQD�QRQ�VROR�LO�UDSSRUWR�IUD�JOL�LQGLYLGXL�FKH�FRVWLWXLVFRQR�OD�IDPLJOLD��
ma il ruolo che essi rivestono all’interno di un sistema sociale in cui la famiglia è inserita. 
L’assunzione di un ruolo denota il grado di integrazione nella società e i singoli modelli as-
VXQWL�GH¿QLVFRQR�FRPSRUWDPHQWL�DXVSLFDELOL��SHUPHVVL�R�SURLELWL��ULJXDUGDQWL�OD�SHUVRQD�FKH�
OL�DVVXPH��(¶�FKLDUR��GXQTXH��FRPH�XQ¶DQDOLVL�JHQHDORJLFD�GL�WDOL�DVSHWWL�LQYHVWD�OD�SHUVRQD�LQ�
interrogativi riguardanti il grado di accettazione di Sé e della sua storia personale.

,Q�TXHVWD�RWWLFD�LO�UXROR�GL�JHQHUH�VL�GH¿QLVFH�FRPH�XQR�VSHFFKLR�LQ�FXL�YHGHUH�LO�SURSULR�
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dovere essere. Lo specchio di una donna è spesso la catena intergenerazionale trasmessa di 
PDGUH�LQ�¿JOLD�H�O¶HVVHUH�FRPH�OD�PDGUH��R�FRPH�OH�PDGUL�FKH�KDQQR�GHWHUPLQDWR�XQ�DOEHUR�
JHQHDORJLFR��q�VSHVVR�DFFRPSDJQDWR�D�XQ¶DVVHQ]D�GL�PRWLYD]LRQL��D�XQ�LPSOLFLWR�H�LQVSLHJDWR�
imperativo.

,O�SRWHUH�GHOOD�QDUUD]LRQH��H�FRQ�HVVD�O¶DQWURSRORJLD�H�OD�VWRULD�GHOOH�GRQQH��SHUPHWWH�GL�
DYYLFLQDUFL�D�FLz�FKH�q�VSHFL¿FR�GHO�GLVFRUVR�SVLFKLFR�H�GHOO¶LQFRQWUR�WUD�OH�LGHQWLWj�

,O� JHQRJUDPPD�SHU� OD� GRQQD� UDSSUHVHQWD� XQD�SRVVLELOLWj� GL� FRQVDSHYROL]]DUH� L� FRQ¿QL�
UHDOL�WUD�OH�VWRULH�JHQHUD]LRQDOL�H�GL�WUDFFLDUH�L�FRQ¿QL�LGHDOL�FRQ�OH�¿JXUH�SDUHQWDOL�IHPPLQLOL��
SHU�SRWHU�SRL�WURYDUH�XQ¶LGHQWLWj�SHUVRQDOH�VFHOWD�OLEHUDPHQWH�H�VRSUDWWXWWR�XQD�SDFL¿FD]LRQH�
FRQ�FLz�FKH�OD�GRQQD�KD�HUHGLWDWR��1HO�JHQRJUDPPD�q�SRVVLELOH�LQGLYLGXDUH�TXDQWR�L�FRP-
portamenti delle persone siano direttamente in relazione con il contesto culturale e con gli 
eventi storici che quelle persone hanno vissuto.

,O�JHQRJUDPPD�GL�JHQHUH�DSUH�OD�SRVVLELOLWj�GL�GLDORJR�FRQ�OH�¿JXUH�IHPPLQLOL�GHO�SURSULR�
DOEHUR�GL�YLWD�H�QRQ�LO�FRQÀLWWR�FRQ�HVVH��q�XQ�UDFFRQWDUVL�H�QDUUDUVL��RVVHUYDQGRVL�GD�IXRUL�H�
GD�GHQWUR��,O�ELVRJQR�QDUUDWLYR�GHOOH�GRQQH��OD�QHFHVVLWj�GL�UDFFRQWDUVL�q�VSHVVR�DVVRFLDWR�DO�
ELVRJQR�GL�YHGHUH�QHOO¶DVFROWR�GHOO¶DOWUR�XQ�ULÀHVVR�GHOOD�SURSULD�VWRULD��XQD�OHJLWWLPD]LRQH�D�
esistere attraverso gli occhi di chi si ha di fronte. Potendo vivere questo scambio con il sup-
SRUWR�GL�XQ�RSHUDWRUH��OD�GRQQD�VSHULPHQWD�O¶DFFHWWD]LRQH�DWWUDYHUVR�XQ�JLRFR�GHOOR�VSHFFKLR�
FKH�HVXOD�GDOOH�GLQDPLFKH�DIIHWWLYH�H�GDOO¶LQYLVFKLDPHQWR�FKH�SXz�VHQWLUH�FRQ�LO�SDUWQHU�R�FRQ�
OD�PDGUH�R�FRQ�OH�DOWUH�¿JXUH�VLJQL¿FDWLYH�GHOOD�VXD�YLWD��SXU�FRVWUXHQGR�XQD�UHOD]LRQH�VLJQL¿-
cativa con l’operatore o l’operatrice che offre accettazione incondizionata e professionalità. 

3HUFKp�VL�SRVVD�YHUL¿FDUH� WDOH�SURFHVVR�� OD� IRUPD]LRQH�GHOO¶RSHUDWRUH�GHYH�QHFHVVDULD-
PHQWH�SDVVDUH�DWWUDYHUVR�XQ�ODYRUR�DXWR�HVSORUDWLYR�GHOOD�VXD�FRQGL]LRQH��GHOOH�VXH�VSHFL¿-
cità di genere. Questo corrisponde a una crescita della consapevolezza dell’essere donna o 
uomo in una società che pone ancora delle rigide categorizzazioni di genere. 

Nell’operatività di un intervento teso a prevenire il disagio femminile e promuovere il 
EHQHVVHUH��O¶DVFROWR�GHOO¶RSHUDWRUH�FRUULVSRQGH�DOOD�FDSDFLWj�GL�DFFRJOLHUH�OD�QDUUD]LRQH�GHOOD�
VWRULD�GHOOD�GRQQD�FRQVLGHUDQGR�VLD�O¶DVSHWWR�FXOWXUDOH�GHOOD�VWRULD�GHOOH�GRQQH��VLD�OH�FDUDW-
WHULVWLFKH�GHOOD�JHQHDORJLD�IHPPLQLOH�WUDVPHVVH�DOOD�VLQJROD�GRQQD��FRQ�O¶LQWHQWR�FRQFUHWR�GL�
individuare consapevolmente i bisogni e i desideri che quella donna vuole esprimere. 

/¶LQWHUYHQWR�IRUPD]LRQH�GL�JHQHUH��GXQTXH��LQWHJUD�OD�FRQRVFHQ]D�H�OD�FDSDFLWj�GHOO¶RSH-
UDWRUH��GL�OHJJHUH�OD�VWRULD�GHO�JHQHUH��GHOOD�JHQHDORJLD�IHPPLQLOH�H�TXHOOD�SHUVRQDOH�GHOOD�
donna.

,O�WHU]R�DPELWR��TXHOOR�GHOOD�IRUPD]LRQH�¿QDOL]]DWD�DOO¶LQVHULPHQWR�GHOOH�GRQQH�QHO�PHU-
FDWR�GHO�ODYRUR��VL�VWUXWWXUD�D�SDUWLUH�GDOOH�SROLWLFKH�HXURSHH�GL�SURPR]LRQH�GHOOH�3DUL�2SSRU-
tunità.

(QWULDPR�QHOOR� VSHFL¿FR�GHO� WHPD� H� ULSRUWLDPR� OD� GH¿QL]LRQH�GL� JHQHUH� GHO�*ORVVDULR�
ISFOL sulle Pari Opportunità:

³,O�JHQHUH�VL�ULIHULVFH�DL�UXROL�FRVWLWXLWL�VRFLDOPHQWH�DVFULYLELOL�DL�PDVFKL�H�DOOH�IHPPLQH��
DSSUHVL��VL�PRGL¿FDQR�QHO�WHPSR�H�QHOOH�FXOWXUH��/H�TXHVWLRQL�GL�JHQHUH�VRQR�FRQQHVVH�D�FLz�
FKH�XRPLQL�H�GRQQH�IDQQR�H�FRQ�LO�PRGR�LQ�FXL�L�UXROL�VRFLDOPHQWH�GH¿QLWL�OL�DYYDQWDJJLDQR�
o li danneggiano.”

/D�IRUPD]LRQH�LQ�XQ¶RWWLFD�GL�JHQHUH��¿QDOL]]DWD�DOOD�SURIHVVLRQDOL]]D]LRQH�GHOOH�GRQQH��q�
¿QDOL]]DWD�DO�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�TXDOLWj�ODYRUDWLYD��SHUFKp�WHQGH�D�YDORUL]]DUH�OH�GLIIHUHQ]H�
H�D�UHFXSHUDUH�OH�FRPSHWHQ]H�SUHWWDPHQWH�IHPPLQLOL��LQWHJUDQGROH�FRQ�PRGDOLWj�ODYRUDWLYH�

tipicamente maschili che hanno dominato storicamente gli ambiti professionali.
Attraverso l’osservazione dei processi di femminilizzazione degli ambiti lavorativi si è 

SRWXWR�RVVHUYDUH�XQ� UDGLFDOH�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD� TXDOLWj� GHL� UDSSRUWL� SURIHVVLRQDOL�� QHJOL�
DPELWL�LQ�FXL�q�VWDWR�SRVVLELOH�DWWXDUH�SROLWLFKH�GL�SDUL�RSSRUWXQLWj��FLRq�GRYH�OH�FRPSHWHQ]H�
femminili hanno avuto uno spazio reale e concreto di espressione.

L’investimento economico e le politiche dell’Unione Europea in questa direzione hanno 
SHUPHVVR�OD�FUHD]LRQH�GL�QXPHURVL�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�¿QDOL]]DWL�DG�RVVHUYDUH��DQDOL]]DUH�HG�
intervenire sugli elementi sottili e apparentemente in-visibili che facilitano o impediscono 
DOOH�VRJJHWWLYLWj�IHPPLQLOL�GL�HVSULPHUH�OH�SURSULH�ULVRUVH��FRPSHWHQ]H�H�SURIHVVLRQDOLWj�

/D�FRGL¿FD]LRQH�GHO�FRPH�YHQJRQR�SHUFHSLWL�WDOL�PHFFDQLVPL�SUHVXSSRQH�OD�FRQRVFHQ]D�
GHL�SURFHVVL��GHOOH�IDVL�H�GHJOL�HIIHWWL�FKH�FRQWULEXLVFRQR�D�IDFLOLWDUH�R�RVWDFRODUH�O¶LQVHULPHQ-
to o la crescita professionale delle donne.

E a questo riguardo assumono oggi un ruolo importante le politiche di mainstreaming di 
genere.

I numerosi Master universitari o i percorsi formativi promossi dal Fondo Sociale Europeo 
sulle culture femminili e sulle pari opportunità denotano un interesse reale all’integrazione 
delle competenze femminili nei settori professionali.

1HOOR�VSHFL¿FR��XQD�GH¿QL]LRQH�ULFRQRVFLXWD�GL�PDLQVWUHDPLQJ�GL�JHQHUH�q�OD�VHJXHQWH��
“Collocazione centrale dal punto di vista della differenza di genere nell’ambito di un’azione 
di governo. Integrazione sistematica di esigenze femminili e maschili nelle diverse situa-
]LRQL�SHU�RWWHQHUH�OD�SLHQD�XJXDJOLDQ]D��WHQHQGR�FRQWR�GHO�GLYHUVR�LPSDWWR�HG�DSSURFFLR�FKH�
donne e uomini hanno nell’ambiente lavorativo.”

Nell’ultimo decennio anche in Italia si è consolidata la consapevolezza che i saperi e le 
competenze che le donne sono in grado di portare nei diversi ambiti professionali giovano 
allo sviluppo della società e dell’economia. E la risposta è stata una diffusa introduzione di 
SROLWLFKH�GL�SURPR]LRQH�GHOOH�SDUL�RSSRUWXQLWj�DWWUDYHUVR�LO�VRVWHJQR�GL�LQWHUYHQWL��SURJHWWL�
H�D]LRQL�SRVLWLYH�GD�SDUWH�GHOO¶8QLRQH�(XURSHD�SULPD��H�GHJOL�(QWL�ORFDOL�VXFFHVVLYDPHQWH�

4XDQGR�VL�SDUOD�GL�D]LRQL�SRVLWLYH��FL�VL�ULIHULVFH�DOOH�PLVXUH�VWXGLDWH�SHU�JUXSSL�VSHFL¿FL��
PLUDWH�H�¿QDOL]]DWH�DG�HOLPLQDUH�R�SUHYHQLUH�RJQL�GLVFULPLQD]LRQH�R�D�FRPSHQVDUH�JOL�VYDQ-
WDJJL�GHULYDQWL�GD�DWWHJJLDPHQWL��FRPSRUWDPHQWL�H�VWUXWWXUH�HVLVWHQWL�

$�OLYHOOR�HXURSHR��LQIDWWL��O¶DWWXDOH�SHULRGR�OHJLVODWLYR�H�QRUPDWLYR�FRLQFLGH�FRQ�O¶LQWUR-
GX]LRQH�GL�XQ�QXRYR�PHWRGR�GL�ODYRUR�IUD�JOL�6WDWL��GL�WLSR�ÀHVVLELOH�H�GLIIHUHQ]LDWR��4XHVWD�
dovrebbe essere l’alternativa a un metodo basato sull’adozione di standard minimi uniformi 
e uniformanti e su norme vincolanti prive di potenzialità nel riconoscere le risorse differenti 
che provengono dai generi. E’ un processo in cui modelli diversi e politiche nazionali si co-
ordinano attraverso l’adozione di linee di orientamento comuni.

Analizzare la presenza di un’ottica di genere all’interno dei servizi nelle scelte strategi-
FKH�GHOOH�RUJDQL]]D]LRQL�LQ�JHQHUDOH��q�XQ�SULPR�SDVVR�SHU�VHQVLELOL]]DUH�OH�RUJDQL]]D]LRQL��
DYYLDQGR�OR�VYLOXSSR�GL�VSHFL¿FKH�PHWRGRORJLH�GL�DQDOLVL�H�YDOXWD]LRQH�GHL�SHUFRUVL�IRUPD-
tivi. L’intento è quello di incorporare la dimensione delle pari opportunità nel complesso 
GHOOH�D]LRQL�H�GHOOH�SROLWLFKH�GL�LQWHUYHQWR��QHOOD�IRUPD]LRQH�GL�RSHUDWRUL�FKH�VL�RFFXSDQR�GL�
RULHQWDPHQWR�SURIHVVLRQDOH�GHOOH�GRQQH��H�GL�LQÀXHQ]DUH�JOREDOPHQWH�OH�VWUDWHJLH�FRQQHVVH�
alla crescita dell’occupazione femminile. Attorno alle azioni positive si è sviluppata una 
PHWRGRORJLD�GL�LQWHUYHQWR�¿QDOL]]DWD�DO�VXSHUDPHQWR�GHJOL�RVWDFROL�FKH�OH�GRQQH�LQFRQWUDQR�
QHOO¶LQVHULPHQWR�SURIHVVLRQDOH��LQ�TXHVWR�VHQVR��OD�IRUPD]LRQH�SUHYHGH�LQWHUYHQWL�FKH�YDQQR�
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QHOOD�GLUH]LRQH�GHO�ULQIRU]DPHQWR�GHOO¶DXWRVWLPD��QHO�SRWHQ]LDPHQWR�GHOO¶HPSRZHUPHQW��QHO�
bilancio delle competenze e di tutti quegli aspetti che permettono alla donna di recuperare 
la consapevolezza di “essere capace di”. Ma se a livello quantitativo sono stati raggiunti 
PROWL�ULVXOWDWL��D�OLYHOOR�TXDOLWDWLYR�OD�IRUPD]LRQH�GHJOL�RSHUDWRUL�WURYD�DQFRUD�PROWL�RVWDFROL�
nell’affrontare quelle barriere in-visibili che ostacolano le donne nell’espressione delle com-
petenze di genere. Le barriere in-visibili sono quelle costituite da quell’insieme di fattori 
culturali che segnano una estraneità fra valori ed esperienze di vita vissute diversamente a 
seconda del genere. Le barriere in-visibili subentrano in quegli ambiti sociali e lavorativi in 
FXL�OH�GRQQH�VL�VHQWRQR�HVWUDQHH�SHUFKp�FRVWUHWWH�D�UDSSUHVHQWDUH�O¶DOWUR�GD�Vp��RYYHUR�XQ�PR-
GHOOR�VRFLDOH�FRVWUXLWR�DQFRUD�VX�FRPSRUWDPHQWL�PDVFKLOL��O¶HVDOWD]LRQH�GHJOL�DWWULEXWL�GL�IRU-
]D��FRPSHWL]LRQH�H�ULYDOLWj��6RQR�TXHJOL�DWWHJJLDPHQWL�H�PHQWDOLWj�WUDGL]LRQDOL�FKH�IUHQDQR�OH�
donne nell’accessibilità alle risorse e allo sviluppo impedendone la piena partecipazione alla 
VRFLHWj��3HU�VXSHUDUH�WDOL�RVWDFROL��DQFKH�LQ�TXHVWR�DPELWR�OD�IRUPD]LRQH�GHOO¶RSHUDWRUH�FKH�
orienta e accompagna la donna nell’inserimento lavorativo deve prevedere la conoscenza 
GL�DVSHWWL�VRFLDOL��FXOWXUDOL�H�SHUVRQDOL�FKH�SRVVRQR�LPSHGLUH�XQ¶DXWHQWLFD�HVSUHVVLRQH�GL�6p��

Vorrei concludere evidenziando l’importanza della trasversalità della formazione di 
genere e centrare l’attenzione sugli aspetti complessivi che ogni percorso formativo deve 
integrare per intervenire in un’ottica globalistica nel benessere delle donne e dunque nel 
superamento del disagio tipicamente femminile. Aspetti essenziali che accompagnano un’e-
voluzione positiva dell’autodeterminazione delle donne sono:

 P la prevenzione e la promozione; 
 P l’attenzione al contesto sociale;
 P l’attenzione alle caratteristiche personali;
 P la capacità di ascolto;
 P l’empatia; 
 P l’individuazione e la valorizzazione delle risorse e delle differenze;
 P LO�SRWHQ]LDPHQWR�GHOO¶HPSRZHUPHQW�

2.5 ESPRESSIONE DEL DISAGIO FEMMINILE NELLA MATERNITA’
Progetto “Mamma, ti ascolto”: sostegno psicologico alla madre nel post-parto.
Ipotesi metodologia e pratica di un’azione preventiva

di Alessandra Verduci 
psicologa, piscoterapeuta

La maternità rappresenta per la donna una fase evolutiva di profondo cambiamento. Con 
OD��QDVFLWD�¿VLFD�GHO�EDPELQR��QHOOD�GRQQD�SUHQGH�IRUPD�XQD�QXRYD�LGHQWLWj��LO�VHQVR�GHOO¶HV-
VHUH�PDGUH��/D�QDVFLWD��R��OD�ULQDVFLWD��GHO�³VHQVR�GHOO¶HVVHUH�PDGUH´�HPHUJH�JUDGXDOPHQWH�
HG�q�XQ¶HVSHULHQ]D�LQWHULRUH�LQWHQVD��SHU�PROWL�DVSHWWL�LQDVSHWWDWD�HG��DPELYDOHQWH��FRPH�DP-
bivalente è il manifestarsi dell’amore materno caratteristico di questa nuova identità.

(¶�XQD�QDVFLWD�G¶LGHQWLWj�JUDGXDOH��FKH�SDVVD�DQFKH�DWWUDYHUVR�OD�VRIIHUHQ]D�¿VLFD�H�SVL-
FRORJLFD�GRYXWD�SUHYDOHQWHPHQWH�DO�SDVVDJJLR�D�UXROL�GLYHUVL��DG�HVHPSLR�GDO�UXROR�GL�¿JOLD�
D�TXHOOR�GL�PDGUH��R�QHL�FRQIURQWL�GHO�EDPELQR�GD�XQ�UXROR�LPPDJLQDULR��DO�EDPELQR�UHDOH�

,Q�TXHVWD�IDVH��OD�PDPPD�q�LQYHVWLWD�GD�SURIRQGH�HG�LPSRUWDQWL�WUDVIRUPD]LRQL�SVLFRORJL-
FKH�FKH�VL�ULÀHWWRQR�VXOOD�VIHUD�LQWUDSVLFKLFD��DIIHWWLYD��UHOD]LRQDOH��FRJQLWLYD�H�VRFLDOH��

'LYHQWDUH�PDGUH�VLJQL¿FD�GRYHUVL�DGDWWDUH�D�JUDQGL�FDPELDPHQWL�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�¿VLFR��
HPRWLYR��VRFLDOH�H��SHUVRQDOH��PRGL¿FD�LQ�PDQLHUD�SHUPDQHQWH�OD�YLWD�GL�XQD�GRQQD�

6L�WUDWWD�GXQTXH�GL�XQ�FDPELDPHQWR�QDWXUDOH�PD�GHOLFDWR��FKH�YD�DFFROWR�H�YDORUL]]DWR�
DI¿QFKp�GLYHQWL�XQ¶XOWHULRUH�WDSSD�QHOOR�VYLOXSSR�GHOOD�SHUVRQDOLWj�³VDQD´�GHOOD�GRQQD��GHO�
EDPELQR�H�GHOOD�FRSSLD��8QD�WUDVIRUPD]LRQH�QDWXUDOH�FKH�GHWHUPLQHUj�QHOOD�GRQQD�SHQVLHUL��
SDXUH�� VSHUDQ]H�� IDQWDVLH�� FKH� LQÀXHQ]HUj� � HPR]LRQL� H� D]LRQL��3Xz� LQÀXHQ]DUH� LO� VHQVR�GL�
FRPSHWHQ]D�PDWHUQD��OD�UHOD]LRQH�PDGUH�EDPELQR��O¶DWWHJJLDPHQWR�YHUVR�O¶DOODWWDPHQWR��

(¶�XQ¶HVSHULHQ]D�VSHVVR��GHVWLQDWD�D�UHVWDUH�FKLXVD�GHQWUR�OD�GRQQD��VXOOR�VIRQGR��SHUFKp�
VL�VYLOXSSD�LQ�SDUDOOHOR�DOOD�QDVFLWD�¿VLFD�GHO�EDPELQR��&RQ�OD�QDVFLWD�GHO�EDPELQR�O¶LQWHUHVVH�
q�SUHYDOHQWHPHQWH�ULYROWR�DO�QXRYR�DUULYDWR�H�WXWWH�OH�DWWHQ]LRQL�FKH�SULPD��GXUDQWH�OD�JUD-
YLGDQ]D��HUDQR�GHGLFDWH�DOOD�PDPPD�VL�ULYROJRQR�RUD�YHUVR�LO�EDPELQR���ODVFLDQGR�VSHVVR�OD�
mamma con un senso reale di mancanza.

,O�FDPELDPHQWR�GL�SURVSHWWLYD�FKH�VL�VSRVWD�GDOOD�PDGUH�DO�¿JOLR�QRQ�q�VROR�HVWHUQR��PD�
DQFKH�H�VRSUDWWXWWR�LQWHUQR�H�SURIRQGR��DYHUH�XQ�EDPELQR�VLJQL¿FD�SHUGHUH�XQD�SDUWH�GL�VH�
VWHVVL��GLUH�DGGLR�DOOD�SURSULD�LQIDQ]LD��DVVXPHUH�XQD�VHULH�GL�FRPSRUWDPHQWL�OHJDWL�DO�QXRYR�
ruolo e molte altre cose.

'RSR�LO�SDUWR�VSHVVR�OD�GRQQD�VL�ULWURYD�VROD�FRQ�Vp�VWHVVD��SHUFKp�SULYDWD�GL�TXHOOH�DWWHQ-
]LRQL�DOOD�TXDOH�HUD�DELWXDWD�¿QR�D�SRFKH�RUH�SULPD��DG�DIIURQWDUH�XQD�VHULH�GL�YLVVXWL�FRPH�LO�
GRORUH�¿VLFR��OD�VWDQFKH]]D��OH�SDXUH��OH�VSHUDQ]H��OH�IDQWDVLH��HPR]LRQL�FRQWUDVWDQWL��LO�VHQVR�
di insicurezza e la solitudine.

(¶�XQ¶HVSHULHQ]D�IRUWH�FKH�LQ�DOFXQL�FDVL�SXz�HVVHUH�GHVWDELOL]]DQWH�H�JHQHUDUH�XQ�GLVDJLR��
XQD�VRIIHUHQ]D�FKH�QRQ�WURYD�OH�SDUROH�JLXVWH��IRUVH�SHUFKp�OH�SDUROH�QRQ�WURYDQR�O¶DVFROWR�
giusto.

/D�OHWWHUDWXUD�KD�VFULWWR�PROWR�VX�TXHVWR�GLVDJLR��GH¿QHQGROR�H�PLVXUDQGROR��LQ�JHQHUH�OH�
¿JXUH�SURIHVVLRQDOL�FKH�ODYRUDQR�FRQ�LO�WHPD�GHOOD�JUDYLGDQ]D�H�GHOOD�PDWHUQLWj�VRQR�VRUSUHVH�
GDO�IDWWR�FKH��XQ�JUDQ�QXPHUR�GL�GRQQH�DEELDQR�GHOOH�GLI¿FROWj�QHOO¶DGDWWDUVL�DO�QXRYR�UXROR�H�
che si sentano insicure e a volte sopraffatte e disorientate dalle molte richieste e aspettative. 

6H��GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�WHRULFR�H�FRJQLWLYR��LO�GLVDJLR�YLHQH�ULFRQRVFLXWR�H�WUDWWDWR�FRPH�
WDOH��PL�GRPDQGR�VHGD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�HVSHULHQ]LDOH�DOOD�GRQQD��q�ULFRQRVFLXWR�OR�VSD]LR�
per esprimere questo disagio.

Ascoltare i racconti delle madri su come si sentono dopo il parto e sui possibili motivi per 
FXL�VL�VHQWRQR�WULVWL�SXz�HVVHUH�XQ�LQWHUYHQWR�FRQWUR�LO�GLVDJLR�HPRWLYR"

3HU�TXHVWR�q�QDWR�LO�SURJHWWR�ULFHUFD�³0DPPD��WL�DVFROWR´��VRVWHJQR�SVLFRORJLFR�SHU�OH�
madri che vivono con disagio il periodo iniziale della maternità. 

Il counseling�SVLFRORJLFR��FRPH�LQWHUYHQWR�SVLFRSHGDJRJLFR�DWWR�D�SURPXRYHUH�HG�RSH-
UDUH�SL��VXOOD�VDOXWH�FKH�VXOOD�SDWRORJLD��q�XQ¶LSRWHVL�GL�LQWHUYHQWR�FKH�VL�SURSRQH�GL�SUHVWD-
UH�DWWHQ]LRQH�DO�PRQGR�HPRWLYR�GHOOD�PDGUH��GL�VWLPRODUH�O¶DXWRGHWHUPLQD]LRQH��GL�RIIULUH�
RULHQWDPHQWR�H�VXSSRUWR�DOOD�GRQQD�QHO�GLYHQLUH�PDGUH��IDYRUHQGR�O¶LQFRQWUR�VHUHQR�FRQ�LO�
SURSULR�EDPELQR��'HGLFDUH�WHPSR�H�VRVWHJQR�DOOD�VFRSHUWD�GHOOD�PDGUH��DO�VXR�SURFHVVR�GL��
VHSDUD]LRQH�H�GL�LQGLYLGXD]LRQH��VLJQL¿FD�DFFHWWDUH�OD�PDGUH�FRVu�FRP¶q��OHJLWWLPDUOD�QHO�VXR�
VWDWR�FRQÀLWWXDOH��YDORUL]]DUH�O¶LPSRUWDQ]D�GHOOD�FRQGLYLVLRQH�HG�DLXWDUOD�TXLQGL�DOO¶LQFRQWUR�
FRQ�O¶DOWUR��SULPR�IUD�WXWWL�FRQ�LO�SURSULR�EDPELQR�

/¶RELHWWLYR�JHQHUDOH�GHOOD�FRQVXOHQ]D�q�IDU�Vu�FKH�OD�GRQQD�ULHVFD�D�SRWHQ]LDUH�OH�SURSULH�
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risorse e creare le condizioni relazionali ed ambientali che contribuiscano al suo benessere.
Mi piace ricordare che il counseling alla madre è un intervento pensato in sinergia con il 

VRVWHJQR�IRUQLWR�GDO�SHUVRQDOH�PHGLFR��RVWHWULFR�HG�LQIHUPLHULVWLFR�DO��EDPELQR�H�DOOD�UHOD-
zione madre-bambino.

Modalità
Intervento ospedaliero in reparto.
L’intervento di sostegno psicologico è stato proposto nel reparto di maternità dell’O-

VSHGDOH�&DUHJJL�GL�)LUHQ]H�D�SDUWLUH�GDO����IHEEUDLR�������9LHQH�VYROWR�LQ�FRUVLD��GXUDQWH�OD�
IDVFLD�RUDULD�PHQR�IUHTXHQWDWD���GDOOH�������DOOH���������GDO�VHFRQGR�JLRUQR�GL�ULFRYHUR�GHOOD�
PDGUH��H�FRQVLVWH�LQ�XQ�SULPR�FROORTXLR�GL�VRVWHJQR��GHOOD�GXUDWD�GL����PLQXWL�

(¶�ULYROWR�D�TXHOOH�PDGUL�FKH��GLHWUR�LQGLFD]LRQH�GHO�SHUVRQDOH�RVWHWULFR�LQIHUPLHULVWLFR��
PDQLIHVWDQR�GLUHWWDPHQWH�R�LQGLUHWWDPHQWH�GLVDJL�HPRWLYL�H�R�GLI¿FROWj�QHOOD�UHOD]LRQH�FRQ�LO�
bambino. L’intervento viene proposto dalla seconda giornata di ricovero per poter sostenere 
H�DFFRPSDJQDUH�OD�PDGUH�QHO�PRPHQWR�SL��GHOLFDWR��FKH�q�TXHOOR�GHOOD�GLPLVVLRQH�GDOOD�VWUXW-
WXUD�RVSHGDOLHUD��TXDQGR�OD�PDGUH�WRUQD�D�FDVD�H�OH�SRVVLELOLWj�GL�FRQWDWWR�H�FRQIURQWR�FRQ�LO�
mondo esterno diminuiscono.

/¶LGHD�q�TXHOOD�GL�FUHDUH�XQ�DJJDQFLR�UDSSUHVHQWDWR�GD�XQ¶HVSHULHQ]D�EXRQD��SLDFHYROH��GL�
attenzione e “di presa di cura”: “parlarne con te di quello che sto provando mi ha fatto stare 
EHQH´�UDFFRQWD�XQD�PDPPD�DOOD�¿QH�GHO�SULPR�LQFRQWUR��DOOD�TXDOH�OD�PDGUH�SXz�VXFFHVVLYD-
mente tornare realmente o con il pensiero quando sente di provare un disagio e sente di aver 
bisogno di qualcosa per stare meglio.

Finalità
Questo primo intervento in reparto deve essere considerato all’interno di un percorso in-

WHJUDWR�FRQ�OD�¿QDOLWj�GL�IDYRULUH�XQ�SURFHVVR�GL�EHQHVVHUH���FUHVFLWD�HG�HYROX]LRQH�SHUVRQDOH�
GHOO¶HVVHUH�PDGUH��¿QDOL]]DWR�D�

1. promuovere la conoscenza di Sé “nell’essere madre”;
��� DXPHQWDUH� O¶DXWRVWLPD� H� ULQIRU]DUH� OD�¿GXFLD� GHOOD� GRQQD� VXOOD� SURSULD� FRPSHWHQ]D�
PDWHUQD��VRWWR�O¶DVSHWWR�UHOD]LRQDOH��DIIHWWLYR�H�VRFLDOH�
3. acquisire consapevolezza delle proprie motivazioni e aspettative rispetto alla mater-
nità.

Obiettivi del sostegno psicologico in reparto:

1. instaurare un rapporto con la neo mamma;
2. favorire il processo di autoconosapevolezza;
3. fornire informazione sul passaggio alla maternità;
4. promuove l’affettività: 

 P sperimentare le emozioni;  
 P individuare ed esprimere agli altri i propri sentimenti;
 P FUHDUH�XQ¶DWPRVIHUD�H�XQ�PHVVDJJLR�GL�DFFHWWD]LRQH��FRPSUHQVLRQH�H�YDORUL]]D]LRQH��

GHO�GLVDJLR�� LQ�PRGR�GD� VYLOXSSDUH�XQ�DWWHJJLDPHQWR�GL� � DXWR�DFFRJOLHQ]D�GL�SHQVLHUL��

VHQWLPHQWL�H�FRPSRUWDPHQWL�DQFKH�QHJDWLYL��³QHOOD�PDWHUQLWj�VL�SXz�DQFKH�VRIIULUH´��

���IDYRULUH�LO�VHQWLPHQWR�GL�HPSRZHUPHQW:

 P SRWHUH�GL�IDUH��SRWHUH�GL�HVVHUH�H�VRSUDWWXWWR�SRWHUH�GL�VFHJOLHUH«�SHU�IDU�Vu�FKH�OD�GRQ-
na riesca a potenziare le proprie risorse per star meglio.

Metodologia dell’intervento
Il lavoro con le madri si basa su una metodologia interattiva integrata atta a fornire alla 

madre la possibilità di sperimentare le emozioni e a individuare ed esprimere agli altri i pro-
SUL�VHQWLPHQWL��ELVRJQL�H�GHVLGHUL�

Usare le tecniche di ascolto attivo di Rogers crea un’atmosfera produttiva e facilita la 
relazione:

 P riassumere quello che è stato detto;
 P rielaborarlo; 
 P dare un nome ai sentimenti aiuta la madre a sentirsi compresa.

Ho visto che nell’incontro con la madre è molto importante per la relazione chiedere il 
nome del bambino e mostrare autentico interesse nei suoi confronti.

/¶DVFROWR�DWWLYR�YLHQH�XWLOL]]DWR�DOO¶LQWHUQR�GL�XQ�FROORTXLR�VHPLVWUXWWXUDWR��FHQWUDWR�VXOOH�
seguenti aree:

 P presentazione reciproca (compresa presentazione del bambino) 
 P esperienza gravidanza
 P esperienza parto
 P esperienze dei primi giorni di maternità
 P indagini sulle aspettative
 P responsabilità percepite e reali (allattamento)
 P rete di sostegno
 P informazioni teoriche sul passaggio alla maternità
 P IHHGEDFN�VXO�FROORTXLR

,O�FROORTXLR�VHPLVWUXWWXUDWR�YLHQH�FRQFHSLWR�FRPH�XQR�VWUXPHQWR�HVWUHPDPHQWH�ÀHVVLELOH��
che assume la forma che meglio si adatta alla modalità espressiva della madre; alcune madri 
hanno parlato spontaneamente della tristezza che stanno provando e la struttura del collo-
TXLR�KD�VHJXLWR�LO�ELVRJQR�GHOOD�PDGUH��ULFRUGDQGR�VHPSUH�FKH�q�XQR�VWUXPHQWR�SHU�GDU�YRFH�
al disagio della donna. 

Campione
,O�FDPSLRQH�q�FRVWLWXLWR�GD����PDGUL�FKH�KDQQR�PDQLIHVWDWR�GXUDQWH�OD�GHJHQ]D�LQ�UHSDUWR�

GLVDJL�HPRWLYL���SLDQWR��DQVLD��LUULWDELOLWj��WULVWH]]D��DJJUHVVLYLWj��H�R�GLI¿FROWj�QHOOD�UHOD]LRQH�
FRQ�LO�EDPELQR��DOODWWDPHQWR�DO�VHQR��ULVSRVWD�DO�SLDQWR�GHO�EDPELQR��FDPELR�SDQQROLQR��

Le madri sono state indicate come segue:

 P personale ostetrico- infermieristico (39 casi);
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 P YRORQWDULDPHQWH���FDVL���³VFXVL�SRVVR�SDUODUH�XQ�SR¶�FRQ�OHL"´���³'DWR�FKH�q�TXL�SRVVR�
FKLHGHUOH�FRVD�GHYR�IDUH�SHU«"��

 P YLVLRQH�GLUHWWD�LQ�FRUVLD�������FDVL��

/¶HWj�PHGLD�GHO�FDPSLRQH�q�GL����DQQL��,O������GHO�FDPSLRQH�GL�PDPPH�q�DO�SULPR�SDUWR��
LO������DO�VHFRQGR��LO����DO�WHU]R�SDUWR�HG�XQ����KD�DYXWR�XQ�SDUWR�JHPHOODUH�

Aspetti emersi dai racconti delle mamme
Emozioni  “scomode”
Tra le emozioni che procurano disagio raccontate spontaneamente dalle madri troviamo:

 P VHQWLPHQWR�GL�LQXWLOLWj�HG�LPSRWHQ]D�HVSUHVVR�GDO�����GHOOH�PDGUL��OD�IUDVH�PDJJLRU-
PHQWH�ULSHWXWD�HUD�³0L�VHQWR�LPSRWHQWH��QRQ�SRVVR�IDUH�QLHQWH�SHU«´�

 P YRJOLD�GL�SLDQJHUH��GLFKLDUDWD�GDO�����GHOOH�PDGUL���³(¶�GD�VWDPDWWLQD�FKH�KR�YRJOLD�GL�
SLDQJHUH�H�PL�WUDWWHQJR��OR�IDFFLR�SHU�OXL�LO�PLR�EDPELQR´��

 P VHQVR�GL�FROSD�HVSUHVVR�GDO������(¶�XQ�VHQVR�GL�FROSD�FKH�OH�PDPPH�GLFRQR�GL�SURYDUH�
essenzialmente rispetto a due  elementi:

 ¯ al modo in cui hanno vissuto la gravidanza (“la mia bambina non voleva na-
scere hanno dovuto fare un cesario e mi sento in colpa perchè penso che abbia sentito 
che non era desiderata”);

 ¯ OD�UHOD]LRQH�FRQ�O¶DOWUR�¿JOLR��³PL�GLVSLDFH��KR�SDXUD�GL�IDUJOL�PDQFDUH�TXDO-
FRVD�³��³+R�SLDQWR�TXDQGR�O¶KR�VHQWLWR�DO�WHOHIRQR�H�PL�KD�FKLHVWR�VH�JOL�YRJOLR�EHQH´��

 P DQVLD��LO�����GHOOH�PDPPH�GLFKLDUD�GL�SURYDUH�DQVLD�ULVSHWWR�DOOD�FDSDFLWj�GL�ULXVFLUH�
ad allattare al seno. Nutrire il proprio bambino è una delle prime responsabilità richieste 
alla madre.

 P ,UULWDELOLWj��VEDO]L�HPRWLYL��DJJUHVVLYLWj�HVSUHVVL� �GDO�����³6RQR�DJJUHVVLYD�FRQ�PLR�
PDULWR��PL�LUULWD�SHUFKp�OR�YHGR�FKH�QRQ�VD�FRVD�IDUH´�

 P 3UHRFFXSD]LRQL�ULVSHWWR�DOOD�SURSULD�VDOXWH�QHO������³6H�PL�VXFFHGH�TXDOFRVD�FRPH�
IDUj�PLD�¿JOLD"´�

 P 'LI¿FROWj�QHO�SUHQGHUH�GHFLVLRQL������³1RQ�VR�FRVD�IDUH��PL�GRPDQGR�LQ�FRQWLQXD]LR-
QH�IDUz�EHQH��IDUz�PDOH"´�

 P Senso di disperazione dichiarato da una mamma.
 P 6HQVR�GL�LVRODPHQWR��LO����DIIHUPD�GL�QRQ�VHQWLUVL�SL��DO�FHQWUR�GHOO¶DWWHQ]LRQH�H�GL�

soffrire per questo. Una mamma mi racconta: ”Da quando è nato il mio bambino sento 
che non c’è più interesse nei miei confronti e io mi domando ma se sono sempre la stessa 
persona cosa è cambiato?”.

 P 7ULVWH]]D�HVSUHVVD�GDO�����GHOOH�PDPPH��$�YROWH�LO�SDUWR�ULFKLDPD�DOOD�PHPRULD�SHU-
GLWH�GHO�SDVVDWR��TXDWWUR�VX�VHL�GL�TXHVWH�PDPPH�PL�KDQQR�SDUODWR�GL�OXWWL��QRQ�HODERUDWL��
UHODWLYL�D�JUDYLGDQ]H�SUHFHGHQWL�R�OHJDW,�DOOH�¿JXUH�JHQLWRULDOL��8QD�PDGUH�PL�UDFFRQWD��
“sono arrabbiata con mio padre (il padre è morto sei mesi prima) perché mi ha preso in 
JLUR��QRQ�KD�YROXWR�DVSHWWDUH�H�YHGHUH�PLR�¿JOLR�´FDVR�FRQFUHWR´�

 P 'LVRULHQWDPHQWR�QHO�����³(¶�XQR�VFRQYROJLPHQWR�GHOOD�YLWD��'LI¿FLOH�GD�SLDQL¿FDUH´�
 P 3DXUD�QHO�����UHODWLYD�DO�QXRYR�UXROR��VL�GRPDQGDQR�³�6DSUz�IDUH�OD�PDPPD"´�
 P 6¿GXFLD�LO�����GLFKLDUD�GL�SURYDUH�XQ�VHQVR�GL�IDOOLPHQWR�UHODWLYR�DO�SDUWR��&LQTXH�

mamme mi hanno parlato della grande delusione che provano rispetto al parto e a come 

q�DQGDWR�H�FKH�OH�ID�VHQWLUH�IDOOLWH��³1RQ�VRQR�VWDWD�EUDYD´��³1RQ�KR�SDUODWR�GHO�SDUWR�FRQ�
QHVVXQR��FRQ�/HL�q�OD�SULPD�YROWD��1RQ�SDUOR�FRQ�OH�DOWUH�PDPPH�H�QRQ�FKLHGR�SHUFKp�
QRQ�YRJOLR�FKH�FKLHGDQR�D�PH�³��³�³+D�YLVWR�FRPH�q�DQGDWD�D�¿QLUH��QRQ�FH�O¶KR�IDWWD"´�

 P Inadeguatezza: sei mamme mi hanno raccontato di sentirsi inadeguate: “Mi sento una 
VWXSLGD´���³0L�VHQWR�XQ�PRVWUR´�

Feedback del colloquio
Una delle domande conclusive del colloquio è la seguente:
“Fino ad oggi avete mai parlato con qualcuno di come vi state sentendo?”
,O�����GHOOH�PDPPH�KD�ULVSRVWR��³1R��VWR�SDUODQGR�GL�TXHVWH�FRVH�FRQ�OHL�SHU�OD�SULPD�

volta”;
LO������Vu�FRQ�OD�PDGUH�
LO������Vu�FRQ�LO�PDULWR�
LO����Vu�FRQ�XQD�DPLFD�

Conclusioni 
Questo lavoro rappresenta un intervento in via di sperimentazione che permette di foto-

JUDIDUH�OD�PDWHUQLWj�GDOOD�SURVSHWWLYD�GHOOD�PDPPD�XWLOL]]DQGR�LO�¿OWUR�HPRWLYR�
,Q�TXHVWD�IDVH�GL�³ODYRUL�LQ�FRUVR´��GRYH�q�SUHYLVWR�DQFKH�O¶XWLOL]]R�GHOO¶('36��(GLQEXUJK�

3RVWQDWDO�'HSUHVVLRQ�6FDOH���TXHVWLRQDULR�GL�DXWRYDOXWD]LRQH�SHU�OR�VFUHHQLQJ��GHOOD�GHSUHV-
VLRQH�SRVWQDWDOH�GD�VRPPLQLVWUDUH�HQWUR�L�VHL�PHVL�GDOOD�GDWD�GHO�SDUWR��QRQ�VDUHEEH�FRUUHWWR�
trarre delle conclusioni. 

,QYHFH�SURPXRYHUH�GHOOH�ULÀHVVLRQL�VX�XQ�GLVDJLR�IHPPLQLOH�FKH�YLHQH�SHUFHSLWR�PD�WURS-
SR�VSHVVR�QHJDWR�SHUFKp�DUULYD�TXDQGR�WXWWL��FRPSUHVD�OD�PDGUH��VL�DVSHWWDQR�IHOLFLWj�

“Da fuori guardando dentro vedi un sorriso, e tutto va bene
Però se osservi un po’ più da vicino

Scopri il dolore in cui vivo”
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2.6 Solidea: l’istituzione di genere femminile e solidarietà come risposta al 
disagio femminile

di Maria Grazia Passuello
Presidente Solidea

Promuovere la nascita di un’istituzione di genere femminile e solidarietà vuol dire innan-
]LWXWWR�DFFRJOLHUH�¿QDOPHQWH�OH�UDFFRPDQGD]LRQL�GHOOH�1D]LRQL�8QLWH��GHOO¶8QLRQH�(XURSHD�
H�GHOO¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH�GHOOD�6DQLWj��FKH�FRQ�VHPSUH�PDJJLRUH�LQVLVWHQ]D�LQGLFDQR�
la strada di una forte attenzione a metodologie innovative rispetto ai temi: 

 P della violenza contro le donne;
 P GHOOH�PDWHUQLWj�GLI¿FLOL�
 P GHOOH�GLI¿FROWj�VRFLDOL�FKH�YLYRQR�LQ�QXPHUR�FUHVFHQWH�
 P delle emarginazioni femminili che si manifestano in forme nuove e impreviste.

Le raccomandazioni degli organismi internazionali sono sempre più pressanti perché 
VHPSUH�SL��HYLGHQWL�DSSDLRQR�L�FRVWL�VRFLDOL��LQ�WHUPLQL�HFRQRPLFL�H�GL�YLWH�XPDQH��FKH�GD�
TXHVWL�GLVDJL�IHPPLQLOL�VFDWXULVFRQR��LQ�,WDOLD�QHO������q�PRUWD�SHU�PDQR�GHO�SDUWQHU�R�GL�XQ�
parente stretto una donna ogni tre giorni. Dato Eurispes).

“Solidea” credo sia la prima istituzione di genere che nasce negli Enti Locali in Italia. 
E’ un po’ il risultato della sinergia che le donne dei partiti di centrosinistra e della società 
FLYLOH�KDQQR�PHVVR�LQ�DWWR�D�5RPD�TXDQGR��LQ�RFFDVLRQH�GHOOH�XOWLPH�HOH]LRQL�SURYLQFLDOL��
si è trattato di costruire il programma e inserirvi un autorevole punto di vista di genere che 
prevede un attivo contributo volto a contrastare il fenomeno del disagio femminile e della 
violenza sulle donne.

“Solidea” focalizza e affronta a distanza ravvicinata i problemi più gravi della condizione 
IHPPLQLOH��QRQ�SL��FRQ�O¶RWWLFD�DVVLVWHQ]LDOH��PD�FRQ�XQR�VJXDUGR�DWWHQWR�DOO¶LQQRYD]LRQH�H�
con la volontà di essere un raccordo attivo tra le donne della politica e le donne della società 
FLYLOH��WUD�OD

Provincia di Roma e le sue cittadine.
“Solidea” opera su tre piani:

 P LQWHUYLHQH�FRQ�IRU]D�D�VRVWHJQR�GHOOH�GRQQH�FKH�YLYRQR�RJQL�WLSR�GL�JUDYL�GLI¿FROWj��
con l’obiettivo di ricostruire le loro identità lese dalla violenza e dai disagi e di restituirle 
alla società come cittadine consapevoli ed attive. Questa azione si esercita attraverso il 
&HQWUR�DQWLYLROHQ]D�H�L�GXH�&HQWUL�SHU�GRQQH�LQ�GLI¿FROWj�

 P LQWHUYLHQH�VXJOL�HQRUPL�FRVWL�VRFLDOL�FKH� LO�GLVDJLR�IHPPLQLOH�SURGXFH��FRQ�SUDWLFKH�
LQQRYDWLYH�YROWH�D�ULGXUUH�L�PDUJLQL�GL�TXHVWL�FRVWL��FKH�VHPSUH�SL��VSHVVR�FRPSUHQGRQR�
la vita stessa delle donne;

 P LQWHUYLHQH�SHU�LQWHVVHUH�UDSSRUWL�WUD�GRQQH�GL�SDHVL�H�FRQWLQHQWL�GLYHUVL�SRLFKp��FRPH�
GLFH�O¶DYYRFDWD�LUDQLDQD�6KLULQ�(EDGL��SUHPLR�QREHO������SHU�L�GLULWWL�XPDQL��³OH�GRQQH�
sono un solo popolo disseminato ovunque nel mondo e hanno problemi uguali che attra-
YHUVDQR�H�WUDYDOLFDQR�UHOLJLRQL��FRVWXPL��FXOWXUH�´�(�QHO�YLOODJJLR�JOREDOH�QHVVXQR�SXz�SL��

SHQVDUH�FKH�VLD�VXI¿FLHQWH�XQD�VWDQ]D�WXWWD�SHU�Vp��1RQ�D�FDVR�QHL�QRVWUL�&HQWUL�DWWXDOPHQ-
WH�LO�����GHOOH�RVSLWL�VRQR�GL�DOWUL�SDHVL�

³6ROLGHD´�KD�XQ�SURJUDPPD�DPSLR�H�DPEL]LRVR��PD�q�VRSUDWWXWWR�XQ�SXQWR�GL�ULIHULPHQWR�
capace di captare le istanze e i bisogni delle donne e di elaborarli e trasformarli in risposte 
DGHJXDWH��4XHVWR�VLJQL¿FD�LQVWDXUDUH�XQ�IRUWH�UDSSRUWR�FRQ�OH�GRQQH�H�L�ORUR�VDSHUL��VHQ]D�
perdere di vista l’intervento sul campo. Non a caso dal 1° gennaio il Centro Antiviolenza e 
L�GXH�&HQWUL�SHU�OH�GRQQH�LQ�GLI¿FROWj�SDVVHUDQQR�GDOOD�3URYLQFLD�D�³6ROLGHD´��4XHVWL�&HQWUL�
sono un importante capitale di partenza che ci consentirà di disegnare un programma autore-
YROH�H�LQQRYDWLYR��FKH�SDUWH�GD�DOFXQL�SXQWL�IHUPL��12�DOO¶DVVLVWHQ]D��6,¶�DL�&HQWUL�FRPH�ODER-
UDWRULR�VRFLDOH��1R�DOO¶LQGLIIHUHQ]D�GHOOD�EXURFUD]LD��6,�DG�XQ�2VVHUYDWRULR�FKH�PRQLWRUL]]L�
L�SUREOHPL��UHQGD�ÀXLGD�O¶HQWUDWD�LQ�UHWH�GHOOD�UHDOWj�GHOOH�GRQQH��FRQVHQWD�LQWHUYHQWL�HI¿FDFL�
DOOH�LVWLWX]LRQL�H�FKH�VLD�OXRJR�GL�ULFHUFD�LQ�FROOHJDPHQWR�FRQ�OH�8QLYHUVLWj��JOL�,VWLWXWL�VFLHQ-
WL¿FL��L�OXRJKL�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�H�JOL�VSD]L�GHOOH�GRQQH��³6ROLGHD´�VL�SXz�SRUUH�O¶RELHWWLYR�
di mettere in rete le istituzioni che a livello nazionale hanno contribuito a far nascere i centri 
DQWLYLROHQ]D�H�DYHUH�FRQ�ORUR�PRPHQWL�GL�FRQIURQWR�H�GL�YHUL¿FD�VXL�ELVRJQL�GHOOH�GRQQH�FKH�
subiscono violenza e sulla necessità di allargare la risposta attraverso nuovi centri.

2.7 L’identità femminile e i disturbi alimentari
Il passaggio dall’adesione al ruolo materno verso la competitività e il successo

di Olimpia Armenante 
psicologa, psicoterapeuta

La moda della magrezza che si è diffusa presso la società occidentale nell’ultimo seco-
OR�H�OD�PRGL¿FD]LRQH�GHOOH�DVSHWWDWLYH�VRFLDOL�YHUVR�OH�GRQQH�GHOO¶XOWLPR�YHQWHQQLR�KDQQR�
determinato un incremento esponenziale del numero dei casi di persone affette da disturbi 
DOLPHQWDUL��WDQWR�GD�SRWHU�SDUODUH�GL�HSLGHPLD�VRFLDOH��1HJOL�XOWLPL�GLHFL�DQQL�VL�q�LQIDWWL�UHJL-
VWUDWR�XQ�LQFUHPHQWR�GHO������GHL�FDVL�GL�DQRUHVVLD�H�EXOLPLD��PROWR�SL��GHOOD�GHSUHVVLRQH�

7UH�PLOLRQL�GL�LWDOLDQL�±�LO�����GRQQH��LO�����XRPLQL�±�VRQR�FROSLWL�GD�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL��
��PLOD�QXRYL�FDVL�O¶DQQR�GL�DQRUHVVLD�H���PLOD�GL�EXOLPLD��FRQ�HVLWL�GL�PRUWDOLWj�LQWRUQR�DO�
��������,Q�FUHVFLWD�LO�IHQRPHQR�WUD�L�EDPELQL�H�JOL�RYHU�TXDUDQWD�

/D�EXOLPLD�QHUYRVD�q�OD�SDWRORJLD�DOLPHQWDUH�SL��GLIIXVD�LQ�,WDOLD��$�VRIIULUQH�q�LO�����
��VRSUDWWXWWR�DGROHVFHQWL�±�GHO�WRWDOH�GHOOH�SHUVRQH�FROSLWH�GD�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL��FRQWUR�LO�
����GHOO¶DQRUHVVLD�QHUYRVD�H�LO�����GHO�GLVWXUER�GHOO¶DEEXIIDWD�FRPSXOVDYD��FKH�FROSLVFH�LQ�
JHQHUH�WUD�L����H�L����DQQL��6RQR�LQ�DXPHQWR�L�FDVL�GL�GRQQH�FKH�DFFDQWR�DO�GLVWXUER�DOLPHQWDUH�
SUHVHQWDQR�GHSUHVVLRQH�H�DEXVR�GL�VRVWDQ]H�DOFROLFKH�H�GL�IDUPDFL��,QROWUH��VHPEUDQR�DXPHQ-
tare i casi di donne che alternano fasi in cui la sintomatologia caratteristica è quella di tipo 
EXOLPLFR��D�IDVL�DQRUHVVLFKH��8WLOL]]DQGR�VLQWRPL�GLYHUVL��OD�GRQQD�³ULVSRQGH´�DOOH�ULFKLHVWH�
culturali che si alternano nel corso della stessa epoca storica e nell’ambito di popolazioni e 
culture diverse. 

I disturbi del comportamento alimentare sarebbero quindi apparsi massicciamente con la 
prima generazione di donne dalle quali si attendeva una vita diversa da quella delle proprie 
PDGUL��VRFLDOPHQWH�SL��UDSSRUWDELOH�D�TXHOOD�GHO�SDGUH��,O�SDUDGRVVR�LQWHUHVVDQWH�FKH�VL�VWD�
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YHUL¿FDQGR� q� FDUDWWHUL]]DWR�GDO� WHQWDWLYR�GHOOH� GRQQH�GL� FHUFDUH� GL� SUHQGHUH� OH� IRUPH�GHO�
FRUSR�PDVFKLOH�H�GL�LGHQWL¿FDUVL�FRQ�LO�PRGHOOR�PDVFKLOH��PHQWUH�JOL�XRPLQL�FRQWHPSRUDQH-
DPHQWH�VL�VWDQQR�LGHQWL¿FDQGR�FRQ�LO�³IHPPLQLOH´�HG�LO�³PDWHUQR´�

,Q�TXHVWL�QRVWUL�WHPSL��OD�PDVFROLQLWj�VWD�HVWLQJXHQGR�OD�IHPPLQLOLWj��XQ�HUURUH�IDWDOH�SHU�
TXDOXQTXH�GRQQD��LQ�TXDQWR�VROR�O¶DFTXLVL]LRQH�GHOO¶HQHUJLD�PDVFKLOH�SRVLWLYD��RULHQWDWD�DOOR�
scopo e al raggiungimento dell’obiettivo permetterebbe alla donna di perseguire la propria 
LQGLYLGXDOLWj�H��SDUDGRVVDOPHQWH��GLYHQWDQGR�SL��IRUWH�GLYHQWHUHEEH�PHQR�ULJLGD�H�TXLQGL�SL��
ÀHVVLELOH��/D�GRQQD�ULXVFLUHEEH�FRVu�D��PDQWHQHUH�OD�SHUIHWWD�WHQVLRQH�WUD�XQD�SRVL]LRQH�VROLGD�
e la resa alle forze creative del femminile interiore. Il potere maschile penetrativo insemine-
rebbe e permetterebbe la liberazione della creatività del femminile. 

,O�SUREOHPD�GHOO¶LGHQWLWj�IHPPLQLOH�DOOD�EDVH�GHL�GLVWXUEL�DOLPHQWDUL�q�LQÀXHQ]DWR�TXLQGL�
da un particolare ideale tipicamente maschile: la perfezione.

6XFFHVVR��LQGLSHQGHQ]D��FRPSHWLWLYLWj�H�SURGXWWLYLWj�VRQR�GLYHQWDWH�OH�ULFKLHVWH�GHO�QXRYR�
PLOOHQQLR��ULFKLHVWH�DOOH�TXDOL�YLHQH�LPSRVWR�DOOH�GRQQH�GL�XQLIRUPDUVL��7XWWR�TXHVWR�PHQWUH�
DQFRUD�LO�WUDGL]LRQDOH�R�³YHFFKLR´�PRGHOOR�VRFLDOH�HGXFDWLYR�FHUFD�GL�SHUVLVWHUH��LQ�TXDQWR�
oggi alle donne viene chiesto comunque di assumere un comportamento che scoraggia lo 
spirito di iniziativa e l’autonomia. Forte è ancora la pressione verso la femminilità tradizio-
QDOH�FKH�HQIDWL]]D�EHOOH]]D��FRPSLDFHQ]D�H�SDVVLYLWj��

Le donne sono quindi impegnate a raggiungere un nuovo equilibrio tra gli attuali ideali 
di successo e le aspettative legate al tradizionale ruolo di madre e di moglie. I rituali privati 
FRQ�LO�FLER�GLYHQWDQR��DOORUD��LO�FRQWHVWR�SULYLOHJLDWR�GL�HVSUHVVLRQH�GL�VHQWLPHQWL�H�ELVRJQL�
SHUVRQDOL��OHJDWL�DJOL�DVSHWWL�SL��GROFL�H�YXOQHUDELOL�GHOOD�SURSULD�IHPPLQLOLWj��,O�GLVWXUER�DOL-
mentare comincia con quello che sembra essere un problema di peso in eccesso o in difetto.

5XROL�IHPPLQLOL�FKH�VL�LQWUHFFLDQR��VL�DOWHUQDQR�H�VL�VRYUDSSRQJRQR��¿JOLD��GRQQD��PDGUH��
GRQQD�FKH�LQYHFFKLD��XQ�FRUSR�FKH�FDPELD�H�VL�DGHJXD�DOOH�QXRYH�IDVL�GHO�FLFOR�GL�YLWD��8Q�
FRUSR�FKH�ID�L�FRQWL�FRQ�OD�SURSULD�VWRULD�LQ�GLYHQLUH�H�FKH�ULÀHWWH�OD�IDWLFD�GL�WUDVIRUPDUVL�

,O�FLER�UDSSUHVHQWD�OR�VWUXPHQWR�FKH�VFDQGLVFH�LO�PRYLPHQWR�FLFOLFR�GL�XQ�FRQWHQLWRUH��LO�
FRUSR��FKH�SXz�HVVHUH�ODVFLDWR�LQ�XQR�VWDWR�GL�FURQLFD�GHQXWUL]LRQH��DQRUHVVLD��R�FKH�YLHQH�
ULHPSLWR�DOO¶HFFHVVR�SHU�SRL�HVVHUH�VYXRWDWR�FRQ�IRJD��EXOLPLD���2JJL�TXHVWH�SDWRORJLH��FKH�
VHPEUDYDQR�FDUDWWHUL]]DUH� O¶DGROHVFHQ]D� FRPH�SHULRGR� FULWLFR�SHU� HFFHOOHQ]D�� LQWHUHVVDQR�
altre fasi critiche della vita della donna: la gravidanza e la menopausa. 

'RSR�O¶DGROHVFHQ]D��PRPHQWR�FDULFR�GL�SURIRQGL�PXWDPHQWL��ULFFR�GL�HPR]LRQL�H�GL�V¿GH��
la patologia alimentare ricompare spesso durante la gravidanza. Il corpo che muta e l’acqui-
VL]LRQH�GHO�QXRYR�UXROR�VRFLDOH��DWWULEXLVFRQR�XQ�UXROR�FHQWUDOH�DOOD�FRUSRUHLWj��VRSUDWWXWWR�LQ�
FKL�JLj�YL�FRPEDWWH�GD�GLYHUVL�DQQL��$QFKH�VH�OD�PDWHUQLWj�q�VWDWD�GHVLGHUDWD��YROXWD�H�FHUFDWD��
L�FDPELDPHQWL�GL�XQ�¿VLFR�WHQXWR�VHPSUH�VRWWR�FRQWUROOR�YHQJRQR�DFFHWWDWL�D�IDWLFD�H�OD�JUD-
vidanza viene vissuta con un controllo maniacale verso il cibo. Queste donne arriveranno ad 
investire tutte le proprie energie nella preoccupazione continua del mantenimento della pro-
SULD�LPPDJLQH��SLXWWRVWR�FKH�ULÀHWWHUH�VXO�VLJQL¿FDWR�SURIRQGR�GHOOD�SURSULD�WUDVIRUPD]LRQH��
,Q�TXHVWR�FDVR�OD�GRQQD�³XFFLGH´�OD�PDGUH��H�LO�¿JOLR�SRUWDWR�QHO�JUHPER�GLYHQWD�LO�SURSULR�
rivale piuttosto che costituire il proprio completamento.

/H�GRQQH�FKH�DWWHQGRQR�XQ�¿JOLR�H�FKH�VRQR�LO�IUXWWR�GL�XQD�JHQHUD]LRQH�FRVWDQWHPHQWH�
RVVHVVLRQDWD�GDOOD�SUHRFFXSD]LRQH�SHU�LO�FLER�XWLOL]]HUDQQR�O¶HTXD]LRQH�FLER�DIIHWWR�QHL�PR-
PHQWL�GL�GLVDJLR�H�GL�FDPELDPHQWR�HG�q�QDWXUDOH�TXLQGL�FKH�DI¿RULQR�GLVWXUEL�GHO�FRPSRUWD-
mento alimentare. 

/D�JUDYLGDQ]D��HVVHQGR� LO�PRPHQWR�FXOPLQH�GHOO¶HVSUHVVLRQH�GHOOD� IHPPLQLOLWj�GL�XQD�
GRQQD��ULSURSRQH��FRQ�PDJJLRUH�IRU]D�H�FRQVDSHYROH]]D�ULVSHWWR�DOO¶DGROHVFHQ]D��XQ�XOWHULR-
re confronto con l’immagine materna. Con la propria gravidanza la donna rivive la gesta-
zione della propria madre e quella delle donne delle generazioni precedenti. La menopausa 
UDSSUHVHQWD�LQYHFH�LO�PRPHQWR�GHOOD�YHULWj��TXDQGR�VL�GH¿QLVFH�LO�SXQWR�GL�TXHOOR�FKH�VL�q�H�
di quello che si è fatto. Mangiare a dismisura permette di sfruttare la funzione compensatoria 
del cibo e di utilizzare l’adipe in eccesso per nascondere una personalità che non vuole più 
PHWWHUVL�LQ�JLRFR��/D�VFHOWD�GL�QRQ�PDQJLDUH�LQ�TXHVWD�IDVH�KD�FRPXQTXH�XQ�VLJQL¿FDWR�DQD-
logo in quanto determina la cancellazione delle forme. In entrambi i casi si perde totalmente 
la morfologia femminile. Si decide insomma di non essere più donne e di non competere più 
FRQ�VH�VWHVVH��FRQ�JOL�DOWUL�H�FRQ�OH�DVSHWWDWLYH�VRFLDOL��

,QWUDSUHQGHUH�XQD�GLHWD�VLJQL¿FD�DFTXLVWDUH�XQ�VHQVR�GL�SRWHQ]D�H�GL�LQGLSHQGHQ]D��7DOL�
aspetti vengono sostenuti dalla cultura attuale dominante che accordando valore alle diete e 
DOOD�PDJUH]]D��SURSRQH�XQD�ULVSRVWD�VRFLDOH�SRVLWLYD�DG�XQD�VROX]LRQH�GHO�JHQHUH��/¶HVVHUH�
PDJUL�q�DVVRFLDWR�DO�SRWHUH�PDVFKLOH��UD]LRQDOH��SHUIH]LRQLVWLFR��RULHQWDWR�DOOR�VFRSR���O¶HVVH-
re grassi alla debolezza femminile (emotività e vulnerabilità). 

Oggi l’ossessione per il cibo coinvolge quindi le donne di tutte le età e di tutte le estra-
]LRQL�VRFLDOL��$�����D�����D�����D����DQQL�OH�GRQQH�WRUQDQR�D�VFXROD��VL�PHWWRQR�LQ�GLVFXVVLRQH��
DIIURQWDQR�FDPELDPHQWL�LPSRUWDQWL�GL�UXROR�SULYDWR�H�SURIHVVLRQDOH��VL�ULDSSURSULDQR�GHL�ORUR�
GHVLGHUL�H�FHUFDQR�GL�VRGGLVIDUOL�DSUHQGR�DWWLYLWj��FRLQYROJHQGRVL�QHO�VRFLDOH��/¶DWWLYD]LRQH�GL�
TXHVWR�SURFHVVR�SURGXFH�FDPELDPHQWL�VLJQL¿FDWLYL�QHO�ORUR�VWLOH�GL�YLWD�H�QHO�FRQFHWWR�GL�Vp��
&DPELDQR�OH�ORUR�UHOD]LRQL�IDPLOLDUL��DIIHWWLYH�H�VRFLDOL��4XHVWH�GRQQH�TXDQGR�SHQVHUDQQR�GL�
DYHU�UDJJLXQWR�WXWWL�L�ORUR�RELHWWLYL��VL�QDVFRQGHUDQQR�GLHWUR�OH�ORUR�YLWH�ULXVFLWH��O¶HI¿FLHQ]D�
SHUIHWWD��XQ�PRQGR�SHUIHWWR��XQ�FRUSR�SHUIHWWR��UHOD]LRQL�SHUIHWWH��¿QHQGR�SHU�HVVHUH�LQYDVH�
GDOO¶LGHDOH� GHOOD� SHUIH]LRQH�� WLSLFDPHQWH�PDVFKLOH�� 3HU� ULHPSLUH� LO� YXRWR� HVLVWHQ]LDOH� FKH�
SURSULR�LO�PRYLPHQWR�YHUVR�OD�SHUIH]LRQH�JHQHUD�LQ�ORUR��FRQWLQXDQR�DG�HVDFHUEDUH�OD�ORWWD�
FRQ�VH�VWHVVH�H�FRQ�LO�SURSULR�FRUSR��XWLOL]]DQGR�XQ�FDWWLYR�UDSSRUWR�FRQ�O¶DOLPHQWD]LRQH�SHU�
esprimere questa lotta interiore.

8QD�YROWD�HQWUDWH�QHOOD�VSLUDOH�GHOOD�SHUIH]LRQH��GHO�SHQVLHUR�WXWWR�R�QXOOD��TXHVWH�GRQQH�
diventeranno sempre meno consapevoli di quali sono i loro reali bisogni (fame biologica 
H�PHQWDOH�� LQ�³¿JXUD´�H�TXDOL�VRQR�TXHOOL�VXOOR�³VIRQGR´��4XHVWD�VSLUDOH�SRUWD� OH�GRQQH�D�
ULPDQHUH� LQWUDSSRODWH� LQ�XQ�FLFOR�GL�VRGGLVID]LRQH�H�VYXRWDPHQWR��XQ�³IDU�EHQH�VHQWHQGR-
si male”. Fanno “bene” ad adottare modalità comportamentali basate sulla compiacenza e 
VXOO¶DOWUXLVPR��PRGDOLWj�FRPSRUWDPHQWDOL�FKH�OH�SRUWDQR��QHOOR�VWHVVR�WHPSR��D�VWDU�PDOH��LQ�
quanto non fondate sui propri bisogni e su obiettivi autonomamente scelti. L’immagine della 
³VXSHUGRQQD´�q�TXHOOD�GL�XQD�GRQQD�FKH�KD�WXWWR��FKH�YLHQH�FRUWHJJLDWD�HG�DPPLUDWD�GDOO¶X-
QLYHUVR�PDVFKLOH�SHU�OD�VXD�IHPPLQLOLWj��OH�VXH�FDSDFLWj�RSHUDWLYH�SUDWLFKH�H�OH�VXH�TXDOLWj�
mondane. Questa versione moderna della “brava ragazza” è una distorsione degli ideali di 
uguaglianza femminile. Le anoressiche tenderanno ad interiorizzare questa ideologia di-
storta: l’ideologia femminista che per loro rappresenterà un’ulteriore richiesta esterna di 
perfezione a cui si sentiranno costrette ad aderire. Le bulimiche e le obese si conformeranno 
invece in modo eccessivo agli stereotipi della femminilità: si tratterà di donne estremamente 
FRPSLDFHQWL��SDVVLYH�H�SDUWLFRODUPHQWH�VHQVLELOL�DOOD�FULWLFD�HG�DO�UL¿XWR�PDVFKLOH��SHU�FXL�LO�
desiderio di essere magre e la preoccupazione per l’aspetto esteriore saranno manifestazioni 
GL�XQ¶DGHVLRQH�LQ�IRUPD�HVWUHPD��SL��FKH�GL�XQ�UL¿XWR�GHO�PRGHOOR�FXOWXUDOH�IHPPLQLOH��
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7XWWDYLD�LO�GLVWXUER�DOLPHQWDUH�SXz�HVVHUH�OHWWR�DQFKH�FRPH�IHQRPHQR�FKH�FRQVHQWH�DOOD�
GRQQD�GL�DUUHVWDUH�LO�SURFHVVR�GL�FDPELDPHQWR�LQ�DWWR��OD�GRQQD�VL�ULWUDH�GDOOD�YLWD�VRFLDOH��GD�
tutti i suoi interessi e dalle sue occupazioni per passare le giornate a studiare le tabelle delle 
FDORULH��SHVDQGR�RJQL�DOLPHQWR��PLVXUDQGR�WXWWL�JOL�LQJUHGLHQWL�H�IDFHQGR�VSRUW�LQ�PRGR�GD�
bruciare quante più calorie è possibile. In quest’ottica l’attuale epidemia di disturbi alimen-
tari sembra coincidere con la profonda crisi di sviluppo in una generazione di donne ancora 
SURIRQGDPHQWH� FRQIXVH�� GRSR� GXH� GHFHQQL� GL� ORWWD� SHU� OD� OLEHUD]LRQH� IHPPLQLOH�� VX� FRVD�
VLJQL¿FKL�HVVHUH�XQD�GRQQD�QHO�PRQGR�PRGHUQR��/D�WUDQVL]LRQH�FXOWXUDOH�LQ�DWWR�SRWUHEEH�
GH¿QLUVL�GL�SRUWDWD�³PRQGLDOH´�H�ULJXDUGD�O¶LQWUHFFLDUVL�GL�FXOWXUH�WUDGL]LRQDOL��ORFDOL�H�FKLX-
VH�FRQ�FXOWXUH�³RFFLGHQWDOL]]DWH´�SRUWDWULFL�GL�PHVVDJJL�GL�SURJUHVVR��YHORFLWj��PDJUH]]D��
ÀHVVLELOLWj� H�GLQDPLVPR��4XHVWD� WUDQVL]LRQH�FXOWXUDOH�FRLQYROJH� OH�GRQQH�H� OH� IDPLJOLH�� H�
QHO�SDVVDJJLR�SXz�JHQHUDUH� FULWLFLVPR�GD�SDUWH�PDWHUQD� �OHJJL�JHQHUD]LRQH�SUHFHGHQWH�� H�
XQ�FHUWR�GLVRULHQWDPHQWR�QHOO¶LGHQWLWj�H�OD�SDXUD�GL�SHUGHUH�LO�FRQWUROOR�GD�SDUWH�GHOOH�¿JOLH�
(leggi generazione attuale). In questo clima prevalgono due forze culturali contrapposte che 
LQÀXHQ]DQR�OH�GRQQH��JOL�VWHUHRWLSL�IHPPLQLOL�SUHYDOHQWL�OHJDWL�DL�UXROL�GL�JHQHUH�H�LO�GHVLGHULR�
di essere donne moderne realizzate. Il processo di transizione culturale e di modernizzazione 
determina una tensione psicologica che contribuisce ad accrescere i livelli dei disturbi ali-
PHQWDUL�SHU�IUHTXHQ]D��YDVWLWj�H�LQWHQVLWj�GHO�IHQRPHQR��3HU�LQL]LDUH�LO�SURFHVVR�GL�³JXDULJLR-
ne” è indispensabile un cambiamento nel comportamento oro-alimentare e nella gestione del 
VHOI�HPSRZHUPHQW�GHOOD�SHUVRQD��&Lz�SDUDGRVVDOPHQWH�SUHYHGH�FKH�OD�GRQQD�IDFFLD�TXHOOR�
FKH�q�LQFDSDFH�GL�IDUH��PDQJLDUH�GL�SL��R�GL�PHQR��LJQRUDQGR�FKH�TXHVWD�FRQGL]LRQH�GLSHQGH�
proprio dall’incapacità di riuscire a controllare la propria alimentazione perché caricata di 
VLJQL¿FDWL�DOWUL��ROWUH�D�TXHOOL�SXUDPHQWH�¿VLRORJLFL�H�QXWUL]LRQDOL��1RQ�VL�SXz�TXLQGL�SHQVDUH�
FKH� OD� VROD�SUHVFUL]LRQH�GLHWHWLFD�SRVVD� HVVHUH� VXI¿FLHQWH�� ,O� SHUFRUVR� WHUDSHXWLFR� WHQGH�D�
SRUWDUH�OH�SHUVRQH�DOOD�SDGURQDQ]D�GL�Vp��SHU�PH]]R�GHOO¶LQWURVSH]LRQH��GHOOD�ULVWUXWWXUD]LR-
QH�FRJQLWLYD�H�FRUSRUHD��GHOOD�VSHULPHQWD]LRQH�SURIRQGD�GHO�SURFHVVR�GL�FRQRVFHQ]D�GL�Vp��
4XHVWR�SURFHVVR�FRQVHQWH�DOOD�GRQQD�GL�DXPHQWDUH�OD�FRQVDSHYROH]]D�GL�Vp��GL�DFTXLVLUH�OD�
capacità di distinguere e la capacità di assumere impegni verso se stessa che permettano di 
HTXLOLEUDUH�LO�SULQFLSLR�PDVFKLOH��UD]LRQDOH��SHUIH]LRQLVWLFR��RULHQWDWR�DOOR�VFRSR��FRQ�TXHOOR�
IHPPLQLOH��HPRWLYR��FUHDWLYR��QXWULHQWH���7UDWWDQGRVL�GL�GLVWXUEL�FKH�FROSLVFRQR�VLD�LO�FRUSR�
FKH�OD�PHQWH��O¶HI¿FDFLD�GHO�WUDWWDPHQWR�VDUj�WDQWR�PDJJLRUH�TXDQWH�SL��¿JXUH�SURIHVVLRQDOL�
�SVLFKLDWUD��SVLFRWHUDSHXWD��QXWUL]LRQLVWD��LQWHUDJLUDQQR�WUD�ORUR��&RQ�XQ�WUDWWDPHQWR�LQWHJUD-
WR�H�PXOWLGLVFLSOLQDUH�L�ULVXOWDWL�GL�JXDULJLRQH�VRQR�LQIDWWL�PROWR�HOHYDWL��O¶����GHL�FDVL�GL�
DQRUHVVLD�VHPEUD�JXDULUH�FRPSOHWDPHQWH��PHQWUH�VROR�LO�����GHL�FDVL�GL��EXOLPLD�JXDULVFRQR�
FRPSOHWDPHQWH��D�FDXVD�GHO�IRUWH�ULVFKLR�GL�UHFLGLYD�GRYXWD�DL�GLVWXUEL�DVVRFLDWL���

La cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC gestisce presso l’A-
teneo della Città Universitaria del “La Sapienza” di Roma un ser-
vizio CAO - Centro di Ascolto e Orientamento per la prevenzione 
dei disturbi dell’alimentazione attraverso un servizio itinerante re-
DOL]]DWR�FRQ�O¶XVR�GL�XQ�&DPSHU�SHU�ODQDOLVL�GHO�ELVRJQR�GHJOL�GHOOH�
VWXGHQWL�VVH�XQLYHUVLWDUL��,O�VHUYL]LR�RIIUH�XQR�VSD]LR�GL�DFFRJOLHQ]D�
e valutazione del livello di disagio in relazione al rapporto con il 
FLER�H��VX�ULFKLHVWD��O¶RULHQWDPHQWR�YHUVR�VWUXWWXUH�VSHFLDOLVWLFKH�GHO�
territorio di riferimento dell’utente.
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2.8 Vendute e comprate: la tratta delle donne

di Manuela Moroli 
Presidente Associazione Differenza Donna

,O�PLR�LQWHUYHQWR�q�LQ�VRVWLWX]LRQH�GL�TXHOOR�GL�2ULD�*DUJDQR�FKH�q�OD�UHVSRQVDELOH�GHO�
&HQWUR�$QWLYLROHQ]D�GHOOD�3URYLQFLD�GL�5RPD��QRQFKp�GLUHWWRUH�GL�³'LIIHUHQ]D�'RQQD´��2ULD�
q�XQ¶DVVHQWH�JLXVWL¿FDWD�FKH��VX�LQYLWR�GHO�0LQLVWHUR�GHOOH�3DUL�2SSRUWXQLWj�H�GHOO¶$PEDVFLD-
WD�$PHULFDQD��LQ�TXDOLWj�GL�HVSHUWD�VWD�IDFHQGR�XQ�JLUR�SHU�JOL�6WDWL�8QLWL�SURSULR�SHU�YLVLWDUH�
i centri antiviolenza sia negli Stati del nord che negli Stati del sud. Siamo molto onorati 
di questa iniziativa e attendiamo il suo ritorno per stilare un’ampia relazione di questa sua 
lunga esperienza.

,O�WLWROR�GHOO¶LQWHUYHQWR�GL�2ULD��³9HQGXWH�H�FRPSUDWH��OD�WUDWWD�GHOOH�GRQQH´��DIIURQWD�XQ�
tema molto importante che fa parte del grande dibattito che riguarda il tema della violenza 
sulle donne. 

,O�SUREOHPD�VSHFL¿FR�GHOOD�SURVWLWX]LRQH���FRQGL]LRQH�GL�VFKLDYLW��FKH�KDQQR�VSDFFLDWR�
per libertà sessuale per rovesciare la promessa della liberazione sessuale e ridurla alla triste 
OLFHQ]D�GL�VIUXWWDUH�OLEHUDPHQWH�OH�GRQQH�����ID�Vu�FKH�FRPPHQWDWRUL�SROLWLFL�H�RSLQLRQH�SXE-
blica considerino la tratta delle donne il problema. Senza questo problema la prostituzione 
sarebbe da considerare un’attività concepita ed attuata in modo legittimo e normale perpe-
tuando il criterio della doppia morale tra uomini e donne.

(¶�LQFRQFHSLELOH�FKH�FL�VLDQR�GRQQH��FKH�RSHUDQR�VLD�VXO�SLDQR�SROLWLFR�FKH�QHL�YDUL�SUR-
JHWWL�GL�DFFRJOLHQ]D��FKH�ULWHQJRQR�SRVVLELOH�FRQVLGHUDUH�OD�SURVWLWX]LRQH�XQ�PHVWLHUH�LQ�FXL�
LPSLHJDUH�LO�FRUSR�FRPH�ULVRUVD��LQ�YLUW��GL�XQD�OLEHUD�VFHOWD�OHJDWD�DOO¶HPDQFLSD]LRQH�VHV-
suale.

8QR�GHL�WHPL�IRQGDPHQWDOL�FKH�FRLQYROJH�LO�&HQWUR�$QWLYLROHQ]D�¿Q�GDJOL�LQL]L�GHJOL�DQQL�
1RYDQWD�q�LO�IHQRPHQR��GHO�WXWWR�LPSUHYLVWR�D�TXHOO¶HSRFD�H�GUDPPDWLFR��GHOOD�WUDWWD�GL�GRQQH�
GDL�SDHVL�GHOO¶(VW��6LD�LR�FKH�2ULD�FL�VLDPR�FRLQYROWH��H�WUDYROWH�GHEER�GLUH��DEELDPR�FHUFDWR�
di trasmettere questa esperienza scrivendo io un libro Schiave dell’occidente e Oria La sin-
GURPH�GHO�VXOWDQR��(QWUDPEH�DEELDPR�YLVVXWR��SULPD�FRQ�LQFUHGXOLWj��SRL�FRQ�RUURUH�H�DOOD�
¿QH�FRQ�OD�GHWHUPLQD]LRQH�GL�UHDJLUH�H�GL�FRPEDWWHUH�QHO�&HQWUR�$QWLYLROHQ]D��FRQ�OH�SULPH�
vittime di tratta che riuscivano da sole a fuggire dalla trappola degli orrori.

In questi 14 anni debbo dire che molte cose nel mondo-incubo della tratta sono cambiate; 
TXHOOR�FKH�QRQ�FDPELD�QDWXUDOPHQWH�q�OD�FUXGHOWj��OD�IHURFLD��O¶DJLUH�GLVXPDQR�GHL�WUDI¿FDQWL�
di donne. All’inizio queste donne venivano dall’Albania con i canotti oppure attraversavano 
GL�QRWWH�FRQ¿QH�GRSR�FRQ¿QH�LQVLHPH�DOOH�ORUR�JXLGH��FKH�SRL�OH�YHQGHYDQR�D�EDQGH�RUJDQL]-
]DWH�FKH�SXQWXDOPHQWH�OH�PDVVDFUDYDQR�¿VLFDPHQWH�H�SVLFRORJLFDPHQWH�SHU�ULGXUOH�DG�XQR�
stato di assoluta soggezione e quindi gettarle sulla strada.

$OO¶HSRFD�HUDQR�UDJD]]LQH�GL�������PDVVLPR����DQQL�FKH�VFDSSDYDQR�GDOOD�ORUR�YLWD�H�
DUULYDYDQR�DO�QRVWUR�&HQWUR�LQ�SUHGD�DO�WHUURUH�GL�HVVHUH�ULSUHVH��ULWURYDWH��HUDQR�LQFDSDFL�GL�
UDFFRQWDUH�FRV¶HUD�ORUR�DFFDGXWR�H�GRYHYDPR�ODYRUDUH�PROWR�SHU�IDUFL�FRQ¿GDUH�OD�ORUR�VWR-
ULD��&Lz�FKH�OH�DFFRPXQDYD�HUD�LO�GHVLGHULR�GL�IDUOD�¿QLWD��SHUFKp�QRQ�YROHYDQR�VRSUDYYLYHUH�
DOO¶XPLOLD]LRQH�H�DOOD�YLROHQ]D�FKH�DYHYDQR�VXEuWR��

Attualmente le cose sono in parte cambiate e la maggior parte delle donne vittime di tratta 
RJJL�SURYLHQH�GDOOD�5RPDQLD��QRQ�VRQR�SL��FRVWUHWWH�VXOOD�VWUDGD�SHUFKp�OD�VWUDGD�q�ULWHQXWD�

troppo controllata dalla polizia e vengono invece segregate in locali-bordelli. Queste ragazze 
DUULYDQR�DO�QRVWUR�&HQWUR�DFFRPSDJQDWH�GDOOD�SROL]LD��FKH�GL�VROLWR�OH�KD�OLEHUDWH�GD�ORFD-
OL�SULJLRQH�RSSXUH�OH�KD�YLVWH�DUULYDUH�QHO�FXRUH�GHOOD�QRWWH�QHL�ORUR�XI¿FL��WHUURUL]]DWH�SHUFKp�
per scappare ci vuole un grande coraggio.

'DL�SULPL�DQQL�DG�RJJL��RJQL�FDPELDPHQWR�ULJXDUGR�DO�PRGR�GL�DSSURFFLDUH�LO�SUREOHPD�
della tratta delle ragazze è legato ai passi che ha fatto la politica sia nazionale che europea. 
'HYR�SHUz�GLUH�FKH��VH�PROWL�HVSRQHQWL�GHO�UDFNHW�RUD�VRQR�LQ�JDOHUD���H�VSHUR�FL�UHVWHUDQQR�
SHU�PROWL�DQQL����q�DQFKH�JUD]LH�D�³'LIIHUHQ]D�'RQQD´��FKH�IUD�L�SULPL�FRQ�RVWLQD]LRQH�H�FRQ�
OD�FDSDUELD�FDSDFLWj�GHO�QRVWUR�XI¿FLR�OHJDOH�KD�WUDVFLQDWR�QHL�WULEXQDOL�PROWL�VIUXWWDWRUL��DOOD�
¿QH�VLDPR�ULXVFLWL�D�IDUOL�FRQGDQQDUH�H�DGGLULWWXUD�D�IDU�ULVDUFLUH�OH�YLWWLPH��H�GL�TXHVWR�LR�H�
Oria siamo molto orgogliose.

,O�FDPELDPHQWR�q�VWDWR�XQ�ULÀHVVR�GL�DOFXQH�VFHOWH�SROLWLFKH��LO�YHFFKLR�ÀXVVR�WUDJLFR�GHOOH�
ragazzine provenienti dall’Albania rapite nelle scuole o vendute dai parenti o catturate con 
TXDOVLDVL�WLSR�GL�LQJDQQR��q�GXUDWR�WXWWR�LO�WHPSR�GHOO¶LQGLIIHUHQ]D�LVWLWX]LRQDOH��XQ¶LQGLIIH-
renza terribile che noi toccavamo con mano tutti i giorni. 

3RL�¿QDOPHQWH�O¶,WDOLD�H�O¶$OEDQLD�KDQQR�VWLSXODWR�DFFRUGL�ELODWHUDOL�FRQWUR�OD�WUDWWD�GHOOH�
ELDQFKH�H�OD�ÀRWWD�GHL�FDQRWWL�FKH�IDFHYDQR�OD�VSROD�WUD�,WDOLD�H�$OEDQLD�VL�q�IHUPDWD��OD�SROL]LD�
albanese ha cessato di essere connivente e ha rinunciato ai suoi guadagni quando lo Stato 
italiano ha chiesto e offerto controlli e collaborazione. 

,O�FRPPHUFLR�GHOOH�JLRYDQL�DOEDQHVL�KD�FHVVDWR�GL�HVVHUH�UHGGLWL]LR��VRSUDWWXWWR�KD�FHVVDWR�
GL�HVVHUH�VLFXUR�SHUz�L�PHUFDQWL�GL�GRQQH�QRQ�VL�VRQR�IHUPDWL��VL�VRQR�VROR�VSRVWDWL�SL��DG�(VW��
ROWUH�L�FRQ¿QL�GHOOD�&RPXQLWj�(XURSHD��GRYH�LO�GLVDJLR�HFRQRPLFR�q�DQFRUD�IRUWLVVLPR��,Q�
TXHVWL�SDHVL�VRSUDWWXWWR�LQÀXLVFH�XQD�YLVLRQH�IHPPLQLOH�FRVu�PLVRJLQD�GD�HVVHUH�GLVDUPDQWH��
VHQWLDPR�GHOOH�VWRULH�FKH�QRQ�VHPEUDQR�SRVVLELOL��LQYHFH�VRQR�OD�UHDOWj�TXRWLGLDQD�GL�WDQWLV-
sime donne.

)UD�L�GXH�SHULRGL��TXHOOR�GHOOH�UDJD]]LQH�DOEDQHVL�H�TXHVWR�DWWXDOH�GHOOH�GRQQH�FKH�YHQJR-
QR�GDOOD�5RPDQLD��VL�FROORFD��FRQ�WXWWL�L�VXRL�HIIHWWL�EHQH¿FL��O¶DUWLFROR����GHOOD�OHJJH�VXOO¶LP-
migrazione Napolitano-Turco. 

/D�YHULWj�q�FKH�TXDQGR�OH�SULPH�GRQQH�IXJJLWH�DO�UDFNHW�VRQR�DUULYDWH�DO�&HQWUR��D�ULVFKLR�
GHOOD�ORUR�VWHVVD�YLWD��QRL�QRQ�DYHYDPR�QHVVXQR�VWUXPHQWR�SHU�LQWHUYHQLUH��QRQ�F¶HUD�GD�SDUWH�
GHOOH�LVWLWX]LRQL�QHVVXQ�DVFROWR��QHVVXQD�DWWHQ]LRQH��QRQ�ULXVFLYDPR�QHDQFKH�D�IDU�RWWHQHUH�
DOOH�UDJD]]H�LO�SDVVDSRUWR�SHUFKp�O¶DPEDVFLDWD�OH�GLFKLDUDYD�LQGHVLGHUDELOL��PHQWUH�OD�ORUR�ID-
miglia le considerava morte; non importava se era stato il fratello a venderle o una macchina 
OH�DYHYD�UDSLWH�GDYDQWL�DO�SRUWRQH�GL�FDVD��LO�IDWWR�q�FKH�LO�ORUR�FRUSR�HUD�VWDWR�ROWUDJJLDWR��H�
FLz�DYHYD�LQWDFFDWR�O¶RQRUH�GHOOD�IDPLJOLD��3HU�TXHVWR�HUDQR�FRQVLGHUDWH�PRUWH��SXU�HVVHQGR�
vive. 

$QFKH�LQ�,WDOLD�QHVVXQR�YROHYD�VDSHUQH�GL�TXHVWH�UDJD]]H��DQFKH�QHOOH�DXOH�GHL�WULEXQDOL��
GRYH�WUDVFLQDYDPR�RVWLQDWDPHQWH�JOL�VIUXWWDWRUL�PDOJUDGR�OH�IDFLOL�DVVROX]LRQL��DOO¶LQL]LR�QRQ�
si riusciva a vedere nelle vicende di queste donne il tassello di un tragico fenomeno epocale. 
Queste vicende venivano invece interpretate come scelte scriteriate di ragazzine incoscienti. 

0ROWR�q�FDPELDWR�FRQ�O¶DUWLFROR�����JUD]LH�DO�TXDOH�LQVLHPH�DG�XQD�YHUD�VHQVLELOL]]D]LRQH�
VXO�IHQRPHQR��VRQR�SUHVHQWL�VWUXPHQWL�SHU�LQGLYLGXDUH�H�SXQLUH�JOL�VIUXWWDWRUL�H�VRSUDWWXWWR�VL�
è trovato il modo di dare alle vittime della tratta la possibilità di uscire con dignità. 

$QFKH�LO�QRVWUR�ODYRUR�KD�SHUPHVVR�XQ�JUDQGH�SDVVR�DYDQWL��VHEEHQH�QHL�PRPHQWL�SL��LP-
barazzanti della politica italiana all’interno dell’Unione Europea abbiamo pensato più volte: 
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³WXWWR�q�SHUGXWR´��2JJL� O¶DUWLFROR����FL�ID�RQRUH� WDQWR��FKH�QHOOD�&RPXQLWj�(XURSHD�H�QHO�
Parlamento Europeo se ne parla come il miglior provvedimento rispetto a questo problema.

/¶RUURUH�GL�TXHVWH�HVSHULHQ]H�QRQ�q�PDL�FDPELDWR�HG�q�VHPSUH�GLI¿FLOH�UHVWLWXLUH�D�TXHVWH�
GRQQH�OD�¿GXFLD�QHJOL�HVVHUL�XPDQL�H�VRSUDWWXWWR�OD�YRJOLD�GL�SHQVDUH�DO�IXWXUR��GL�ULSURJHWWDUH�
la loro vita perché vengono da un’esperienza sconvolgente.

Quattordici anni di interventi su questo problema ha fatto del Centro Antiviolenza della 
3URYLQFLD�GL�5RPD�XQ�OXRJR�WUD�L�SL��TXDOL¿FDWL�SHU�XVFLUH�GDOOR�VIUXWWDPHQWR�VHVVXDOH�HG�q�
per questo che abbiamo chiesto alla Provincia di Roma di partecipare insieme a noi al bando 
del Ministero delle Pari Opportunità per ottenere un centro che ospiti le donne riuscite a 
IXJJLUH�GDO�UDFNHW�GHOOD�SURVWLWX]LRQH�R�YLWWLPH�GL�WUDWWD��/¶DVVHVVRUH�&HFFKLQL�VL�q�PRVWUDWR�
GL�JUDQGH�VHQVLELOLWj��DEELDPR�YLQWR�LO�EDQGR�H�RUD�VWLDPR�DOOHVWHQGR�XQ�QXRYR�FHQWUR��

$�TXHVWR�SURSRVLWR��YRJOLR�IHOLFLWDUPL�SHU�OD�QDVFLWD�GL�³6ROLGHD´��XQ�¿RFFR�URVD�SHU�OD�
Provincia di Roma carico di aspettative in quanto possiede tutte le premesse per diventare il 
FHQWUR�SURSXOVRUH�GL�JUDQGL�LQL]LDWLYH��,Q�HVVR�YLYRQR�O¶HVSHULHQ]D��OD�VHQVLELOLWj�H�O¶LQWHOOL-
JHQ]D�SROLWLFD�GL�0DULD�*UD]LD�3DVVXHOOR��LQROWUH��OD�VWUXWWXUD�GHO�FHQWUR�KD�O¶DXWRQRPLD�QH-
FHVVDULD�SHU�QRQ�UHVWDUH�LPSLJOLDWR�QHOOD�WUDGL]LRQDOH�EXURFUD]LD�GHJOL�(QWL�ORFDOL��F¶q�O¶RWWLFD�
al femminile che lo stesso presidente della Provincia ha voluto anche nel suo programma 
HOHWWRUDOH�H�F¶q�TXHVWR�LPSRUWDQWH�SURJHWWR�FKH�q�O¶RVVHUYDWRULR��FKH�VDUj�LQ�JUDGR�GL�RIIULUH�
XQD�IRWRJUD¿D�FULWLFD�H�XQD�ULVROX]LRQH�FRVWUXWWLYD�SHU�OH�GRQQH�FKH�YLYRQR�QHOOH�SURYLQFLD�
di Roma. Ritengo che ci siano tutti gli ingredienti perché “Solidea” diventi un’istituzione 
IHPPLQLOH�IRUWH��SURSRVLWLYD�H�FRUDJJLRVD��$G�HVVD�L�PLJOLRUL�DXJXUL�

2.9 La campagna di Amnesty International per i diritti delle donne

di Annalisa Zanuttini 
Responsabile relazioni esterne Amnesty International

Per Amnesty International è sempre molto importante essere presente in tutte le situazio-
QL�LQ�FXL�VL�SDUOD�GL�GLULWWL�XPDQL�H��FRPH�LQ�TXHVWR�FDVR��GL�GLULWWL�GHOOH�GRQQH��

2FFXSDUPL�FRPH�DWWLYLVWD�SHU�L�GLULWWL�XPDQL�DOO¶LQWHUQR�GL�$PQHVW\��LQ�XQD�FDPSDJQD�SHU�
OD�GLIHVD�GHL�GLULWWL�GHOOH�GRQQH��PL�HPR]LRQD�H�PL�FRLQYROJH�LQ�PRGR�SDUWLFRODUH�SHUFKp�OH�
RUJDQL]]D]LRQL�FKH�VL�RFFXSDQR�GL�GLULWWL�XPDQL��H�WUD�TXHVWH�DQFKH�$PQHVW\�,QWHUQDWLRQDO��
IRUVH�VRQR�DUULYDWH�FRQ�XQ�SR¶�GL�ULWDUGR�D�ULÀHWWHUH�VX�TXHVWR�DVSHWWR�PROWR�SDUWLFRODUH�GHOOD�
YLROHQ]D�H�GHOOD�YLROD]LRQH�GHL�GLULWWL�GHOOH�GRQQH��$PQHVW\�VH�QH�RFFXSD�JLj�GD�PROWL�DQQL��H�
dapprima sembrava che la violenza sulle donne fosse un aspetto grave ma limitato alla sfera 
GHO�SHUVRQDOH��H�FKH�JOL�6WDWL�H�OH�,VWLWX]LRQL�SXEEOLFKH��WUDGL]LRQDOPHQWH�GH¿QLWL�GLIHQVRUL�GHL�
GLULWWL�XPDQL��QRQ�IRVVHUR�FRLQYROWL�

Bisogna ringraziare essenzialmente le donne e tutti i movimenti che si occupano di di-
IHQGHUH�L�ORUR�GLULWWL�VH�¿QDOPHQWH�q�SRVVLELOH�FRPSLHUH�XQ�ODYRUR�WXWWL�LQVLHPH��1RQ�D�FDVR�
TXHVWD�FDPSDJQD�KD�XQ�WLWROR�PROWR�VSHFL¿FR��³0DL�SL��YLROHQ]D�VXOOH�GRQQH´��q�XQD�JUDQGH�
FDPSDJQD�FKH�GXUHUj�GXH�DQQL��SHU�WXWWR�LO������H�LO�������4XHVWR�VLJQL¿FD�FKH�FLUFD�XQ�PL-
OLRQH�H�RWWRFHQWRPLOD�VRFL�GL�$PQHVW\�QHO�PRQGR��LQ�TXHVWR�PRPHQWR��VL�VWDQQR�RFFXSDQGR�
di questi problemi.

3XUWURSSR�OD�UHDOWj�q�GXUD��WXWWL�L�UDSSRUWL�H�WXWWH�OH�GHQXQFH�KDQQR�ULSRUWDWR�XQD�FRVD�VROD��

OD�YLROHQ]D�VXOOH�GRQQH�q�OD�YLROD]LRQH�SL��JUDYH��SL��RGLRVD�LQ�TXHVWR�PRPHQWR�QHO�PRQGR��
q�GLIIXVD�LQ�WXWWL�L�SDHVL��QRQ�ULVSDUPLD�QHVVXQD�GRQQD�SHU�FODVVH��SHU�UHOLJLRQH��SHU�HWQLD��H�
JUD]LH�DO�VLOHQ]LR�GHJOL�6WDWL��GHOOH�FRPXQLWj�H�GHL�VLQJROL�LQGLYLGXL��O¶LPSXQLWj�q�DOWUHWWDQWR�
diffusa.

9RUUHL�SDUODUH�GL�TXDOH�SXz�HVVHUH�O¶DSSRUWR�FKH�XQ�PRYLPHQWR�FRPH�$PQHVW\��R�FKLXQ-
TXH�VL�RFFXSL�GL�GLULWWL�XPDQL��SXz�RIIULUH�DO�JUDQGH�ODYRUR�H�DO�NQRZ�KRZ�HVLVWHQWH�JLj�VXL�
SUREOHPL�GHOOD�YLROHQ]D�FRQWUR�OH�GRQQH��,O�FRQWULEXWR�VSHFL¿FR�SXz�HVVHUH�TXHOOR�GL�SURLHWWD-
re il discorso nell’ambito più vasto dei diritti umani e del diritto internazionale. 

6H�VL�DIIHUPD�FKH�D�PRQWH�GL�WXWWH�OH�YLROD]LRQL�GHL�GLULWWL�YL�q�OD�GLVFULPLQD]LRQH��DQFKH�
OD�YLROHQ]D� VXOOH�GRQQH�QDVFH�GD�XQD�GLVFULPLQD]LRQH��XQD�GLVFULPLQD]LRQH�GL�JHQHUH�SHU�
FXL��SHU�LO�VROR�IDWWR�GL�QDVFHUH�WDOL��OH�GRQQH�QRQ�KDQQR�OH�VWHVVH�RSSRUWXQLWj�GHJOL�XRPLQL�GL�
godere di tutti diritti umani. Essendo la violenza sulle donne una grave violazione dei diritti 
XPDQL��QRQ�VROR�JOL�6WDWL��PD�DQFKH�L�VLQJROL�LQGLYLGXL��JOL�DWWRUL�QRQ�VWDWDOL�VRQR�OHJDWL�GDL�
trattati internazionali al rispetto dei diritti umani. I trattati internazionali sono vincolanti per 
WXWWL��D�FRPLQFLDUH�GDJOL�6WDWL�FKH�OL�KDQQR�¿UPDWL�H�FKH�KDQQR�LO�GRYHUH�GL�GLIHQGHUOL�H�GL�IDUOL�
rispettare per tutti i propri cittadini.

Quali sono i principali obiettivi di questa campagna? Innanzi tutto far si che il discorso 
VXOOD�YLROHQ]D�VXOOH�GRQQH�HPHUJD��SHUFKp�SXUWURSSR�SHU�DELWXGLQH��SHU�FXOWXUD��SHU�SDXUD�OD�
YLROHQ]D�VXOOH�GRQQH�q�PROWR�VLOHQ]LRVD��H�LO�VLOHQ]LR�KD�XQD�FRQVHJXHQ]D�LPPHGLDWD��O¶LP-
punità. 

I violatori dei diritti umani in genere hanno sempre contato sul silenzio e sull’impunità 
SHU�SRWHUH�FRQWLQXDUH�D�FRPPHWWHUH�OH�YLROD]LRQL��LQ�SDUWLFRODUH�QHO�FDVR�GL�GRQQH�SHUFKp�QRQ�
c’è quasi mai la denuncia per i loro abusi.

/D�QRVWUD�FDPSDJQD�GLFH�EDVWD�D�TXHVWR�VLOHQ]LR��OD�YLROHQ]D�GHYH�YHQLUH�DOOR�VFRSHUWR��
O¶LPSXQLWj�GHYH�¿QLUH��L�YLRODWRUL�GHYRQR�VDSHUH�FKH�L�ORUR�DWWL�DYUDQQR�SUHFLVH�FRQVHJXHQ]H�
giuridiche e penali.

3HUFKp� L� JUDQGL� RELHWWLYL� GHOOD� FDPSDJQD� QRQ� VLDQR� VROWDQWR� GHOOH� EHOOH� SDUROH�� FUHGR�
IHUPDPHQWH�FKH�VHUYD�OD�GHQXQFLD�H�O¶LQGLJQD]LRQH�GHOOH�SHUVRQH��OD�JHQWH�FRPXQH�SXz�GLUH�
EDVWD��SXz�VFULYHUH��SXz�LPSHJQDUVL�SHUFKp�VLDQR�DEROLWH�OH�OHJJL�FKH�SHUPHWWRQR�OD�YLROHQ]D�
H�OD�GLVFULPLQD]LRQH�FRQWUR�OH�GRQQH��SHUFKp�YHQJDQR�¿UPDWL�L�WUDWWDWL�R�OH�FRQYHQ]LRQL�LQWHU-
QD]LRQDOL�D�GLIHVD�GHL�GLULWWL�XPDQL�H�VLDQR�LPSOHPHQWDWH�H�YRWDWH��DQFKH�FRQ�VIRU]L�¿QDQ]LDUL��
le leggi che impediscono la discriminazione verso le donne. 

,O�SULPR�SUREOHPD�GL�FXL�YRUUHL�SDUODUH�q�TXHOOR�GHOOD�YLROHQ]D�GRPHVWLFD�� OD� IRUPD�GL�
violenza più diffusa nel mondo. Una serie di studi dicono che una donna su tre ha subito 
nella vita un abuso sessuale o è stata costretta al sesso senza volerlo; il Consiglio d’Europa 
KD�ULOHYDWR�FKH�SHU�OH�GRQQH�WUD�L����H�L����DQQL�OD�SULPD�FDXVD�GL�LQFLGHQWH�R�GL�PRUWH�q�OD�
YLROHQ]D�GRPHVWLFD��SULPD�GHO�FDQFUR�R�GHJOL�LQFLGHQWL�DXWRPRELOLVWLFL�

/¶HFRQRPLVWD�$PDUW\D�6HQ�ULIHULVFH�FKH�PDQFDQR�DOO¶DSSHOOR��SHU�DERUWR�VHOHWWLYR�R�SHU�
LQIDQWLFLGLR��VHVVDQWD�PLOLRQL�GL�EDPELQH��,QIDWWL�LO�UDSSRUWR�QDWXUDOH�WUD�QDWL�PDVFKL�H�IHP-
PLQH�q�GD���D����PHQWUH�LQ�&LQD��q�GD���D�����,Q�TXHVWR�SDHVH�VL�SDUOD�JLj�GL�XQ�JUDYH�GLYDULR�
WUD�PDVFKL�H�IHPPLQH�H�OH�SULPH�FRQVHJXHQ]H�VRQR�L�UDSLPHQWL�GL�JLRYDQL�GRQQH��LO�PDWUL-
PRQLR�IRU]DWR��OD�SURVWLWX]LRQH��$OWUL�GDWL�DJJKLDFFLDQWL��LO�����GL�RPLFLGL�IHPPLQLOL�QHJOL�
Stati Uniti sono causati da armi da fuoco utilizzate dal partner. Esistono purtroppo molte 
GH¿QL]LRQL�GL�YLROHQ]D�GRPHVWLFD��OR�VWXSUR�VHVVXDOH�GD�SDUWH�GHO�SDUWQHU��L�PDWULPRQL�IRU]DWL��
i famosi omicidi d’onore. 
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(FFR�DOFXQH�SDUROH�GL�XQD�GRQQD�WXUFD��IRQGDWULFH�GL�XQ�FHQWUR�SHU�OH�GRQQH��XQ¶RUJDQL]-
]D]LRQH�IHPPLQLOH�VXOOD�YLROHQ]D�GRPHVWLFD��³9LYLDPR�QHOOD�SDXUD�GHL�QRVWUL�SDGUL��GHL�QRVWUL�
PDULWL��GHL�QRVWUL�IUDWHOOL��VLDPR�WHUURUL]]DWH�SHUFKp�VXELDPR�OD�ORUR�YLROHQ]D��'¶RUD�LQ�DYDQWL�
QRQ�YRJOLDPR�HVVHUH�PHUFH�GL�VFDPELR��QRQ�YRJOLDPR�TXDOFXQR�FKH�QRQ�DEELDPR�PDL�YLVWR�
LQ�IDFFLD��QRQ�YRJOLDPR�HVVHUH�XQ�UHJDOR��QRQ�YRJOLDPR�ULPDQHUH�DQDOIDEHWH��QRQ�YRJOLDPR�
YLYHUH�QHO�WHUURUH�FRQWLQXR�GL�HVVHUH�SXQLWH�VHQ]D�DOFXQD�YDOLGD�UDJLRQH«´��0L�VHPEUD�FKH�
TXHVWD�GRQQD� LQ�SRFKH�SDUROH�DEELD�HVSUHVVR� OD�JUDQGH�SDXUD�GL�FLUFD� LO�����GHOOH�GRQQH�
WXUFKH�FKH��VHFRQGR�XQ�UHFHQWH�UDSSRUWR�GL�$PQHVW\��KDQQR�VXELWR�PLQDFFH��DEXVL��YLROHQ]H��
percosse all’interno del loro ambiente familiare.

6L�SDUOD�VSHVVR�GL�FULPLQH�G¶RQRUH��LQ�7XUFKLD�VL�VRQR�YHUL¿FDWL�SVHXGRPLFLGL��GRQQH�FKH�
LQ�DSSDUHQ]D�VL�VRQR�VXLFLGDWH��PD�LQ�UHDOWj�VRQR�VWDWH�FRVWUHWWH�DO�VXLFLGLR��SXQLWH�DOO¶LQWHUQR�
GHOOD�IDPLJOLD�SHU�DYHU�UL¿XWDWR�GL�VSRVDUH�XQ�PDULWR�LPSRVWR��R�SHU�DYHU�GHFLVR�GL�YLYHUH�XQ�
orientamento sessuale diverso o una vita più libera.

,Q�*LRUGDQLD�OD�PDJJLRU�SDUWH�GHJOL�RPLFLGL�GHOOH�JLRYDQL�GRQQH�VRQR�RPLFLGL�G¶RQRUH��
LQ�3DNLVWDQ�QHO������VL�q�SDUODWR�GL�PLOOH�GRQQH�FLUFD�FKH�KDQQR�DYXWR�LO�YROWR�VIUHJLDWR�FRQ�
O¶DFLGR�GD�SUHWHQGHQWL�UL¿XWDWL�R�GD�PDULWL�JHORVL

,Q�6SDJQD�XQ�LVWLWXWR�GL�ULFHUFD�KD�FDOFRODWR�FKH�QHO������GXH�PLOLRQL�GL�GRQQH�LQ�XQ�DQQR�
VRQR�VWDWH�SLFFKLDWH��DEXVDWH��R�FRPXQTXH�PDOWUDWWDWH�R�D�OLYHOOR�SVLFRORJLFR�R�D�OLYHOOR�¿VLFR�
GDO�SDUWQHU��H�QHO������FL�VRQR�VWDWL�����RPLFLGL�GL�GRQQH�

&L�VRQR�����JXHUUH�GLPHQWLFDWH�QHO�PRQGR�H��GDOOD�6HFRQGD�JXHUUD�PRQGLDOH�LQ�SRL��O¶RJ-
JHWWR�H�OH�SULPH�YLWWLPH�GHOOH�JXHUUH�QRQ�VRQR�SL��JOL�HVHUFLWL��PD�L�FLYLOL��H�WUD�HVVL�OD�PDJJLRU�
SDUWH�GHOOH�SHUVRQH�XFFLVH�R�FKH�KDQQR�VXELWR�YLROHQ]D�VRQR�EDPELQL��DQ]LDQL�H�GRQQH��L�SL��
deboli.

/D�JXHUUD�QHOOD�H[�,XJRVODYLD�KD�PRVWUDWR�LQ�PRGR�HFODWDQWH�FRPH�O¶XVR�GHOOR�VWXSUR�GL�
PDVVD�VLD�GLYHQWDWR�XQ¶DUPD�GL�JXHUUD��QRQ�SL��XQ�IDWWR�VSRUDGLFR�H�DFFLGHQWDOH��PD�XQ�SUH-
FLVR�VWUXPHQWR�SHU�XPLOLDUH��GLVWUXJJHUH�H�DQQLHQWDUH�OD�FRPXQLWj��

/D�YLROHQ]D��O¶DEXVR��OR�VWXSUR�QHL�FRQIURQWL�GHOOH�GRQQH�QRQ�QDVFRQR�VROR�LQ�XQD�VRFLHWj�
LQ�JXHUUD�� FL� VRQR�SULPD��GXUDQWH� H� FRQWLQXDQR�DQFKH�D�JXHUUD�¿QLWD��/D�PLOLWDUL]]D]LRQH�
delle società favorisce l’affermarsi di valori che possiamo chiamare con un termine un po’ 
JHQHULFR�³PDVFKLOL´�R�FRPXQTXH�GL�IRU]D��GL�YLULOLWj�H�GL�GLVSUH]]R�SHU�L�YDORUL�GL�VHQVLELOLWj��
di attenzione; diventa predominante la propaganda militare che insiste molto sul concetto di 
IRU]D��GL�VROLGDULHWj�WUD�XRPLQL�

Nelle società in guerra vi è un’ingente allocazione di risorse per le spese militari a scapi-
WR�GL�DOWUL�LQYHVWLPHQWL�QHFHVVDUL�SHU�OR�VYLOXSSR�GHL�SDHVL��LQROWUH��GDOO¶���VHWWHPEUH�LQ�SRL��
le politiche della sicurezza e della lotta al terrorismo hanno compresso fortemente i diritti 
XPDQL�DQFKH�LQ�SDHVL�FRPH�O¶,QJKLOWHUUD�H�JOL�6WDWL�8QLWL��LQ�FXL�FHUWH�FRQTXLVWH�VHPEUDYDQR�
assodate da molti anni.

Nelle società in guerra le donne sono più esposte e pagano a lungo le conseguenze della 
YLROHQ]D��LQ�5XDQGD�VL�q�FDOFRODWR�FKH�QHOO¶DSULOH�GHO������FL�VRQR�VWDWL�WUD�L�����PLOD�H�L�����
PLOD�VWXSUL��GD�FXL�q�GHULYDWD�XQD�JUDYLVVLPD�HPHUJHQ]D�VDQLWDULD��FRQ�LO�����GL�TXHVWH�GRQQH�
contagiate dal virus del HIV. 

1HO�'DUIXU�OR�VWXSUR�H�O¶DEXVR�VHVVXDOH�VRQR�VWDWL�VLVWHPDWLFL��WHVWLPRQLDQ]H�GL�GRQQH�KDQ-
QR�UDFFRQWDWR�FKH�LQ�XQ�YLOODJJLR�YHQLYDQR�VWXSUDWH�R�DEXVDWH�VHVVXDOPHQWH�FLUFD����GRQQH�DO�
JLRUQR�VHPSOLFHPHQWH�SHUFKp�GRYHYDQR�XVFLUH�SHU�DQGDUH�D�SUHQGHUH�O¶DFTXD�DO�¿XPH�SHUFKp�
gli uomini o non c’erano o avevano paura di venire uccisi. 

3HU�WXWWH�TXHVWH�GRQQH�OH�FRQVHJXHQ]H�VRQR�WHUULELOL��SHUFKp�DO�GRORUH�¿VLFR�H�DOOR�VKRFN�
VL�DJJLXQJRQR�OH�PDODWWLH��OD�VFDUVD�SRVVLELOLWj�GL�DFFHVVR�DOOH�FXUH�VDQLWDULH��OD�YHUJRJQD�H�OR�
stigma sociale. Molte donne per il fatto di essere state violentate hanno offeso l’onore della 
IDPLJOLD�H�GHOOD�FRPXQLWj�H�YHQJRQR�ULSXGLDWH�GDL�PDULWL��4XHVWR�VLJQL¿FD�FKH�SHU�ORUR�H�SHU�L�
bambini nati dalle violenze sessuali non vi sono speranze di vita: in un tipo di società dove le 
GRQQH�GLSHQGRQR�HFRQRPLFDPHQWH�GDO�PDULWR�FDFFLDUOH�GDOOD�IDPLJOLD�VLJQL¿FD�PROWR�VSHVVR�
condannarle a morte.

Tra le conseguenze non vanno dimenticate quelle economiche: si è calcolato per esempio 
FKH�LQ�,QGLD�OH�GRQQH�FKH�VXELVFRQR�XQR�VWXSUR�R�XQ�DEXVR�VHVVXDOH�SHUGRQR�����JLRUQL�GL�
ODYRUR�SHU�ULSUHQGHUVL��,O�GRORUH��OD�SDXUD��O¶LQVLFXUH]]D��OD�FDGXWD�GHOO¶DXWRVWLPD�VRQR�WXWWH�
conseguenze che durano a lungo nel tempo.

Uno dei traumi causati da queste situazioni è quello che viene chiamato la sindrome di 
6HEUHQLFD��XQ�QRPH�FKH�VXVFLWD�DQFRUD�RUURUH�LQ�PROWH�GRQQH�QRQ�VROWDQWR�QHOOD�H[�,XJR-
VODYLD��PD�LQ�PROWL�SDHVL�GRYH�FL�VRQR�JXHUUH�GL�OXQJD�GXUDWD��4XHVWH�GRQQH�QRQ�KDQQR�SL��
ULYLVWR�WRUQDUH�L�IUDWHOOL�R�L�SDGUL�VFRPSDUVL��QHVVXQR�GLUj�ORUR�XI¿FLDOPHQWH�FKH�L�ORUR�FDUL�
VRQR�PRUWL��SHU�FXL�ROWUH�DO�GRORUH�GL�QRQ�DYHUH�LO�FRUSR�GHL�ORUR�FDUL��GL�YLYHUH�QHOO¶LQFHUWH]]D��
PROWH�GRQQH�QRQ�SRVVRQR�QHDQFKH�SURYDUH�D�ULIDUVL�XQD�YLWD��SRLFKp�QRQ�VL�SRVVRQR�ULVSRVDUH�
¿QFKq�QRQ�YLHQH�FHUWL¿FDWD�OD�PRUWH�GHO�PDULWR�

8QD�QRWD�SRVLWLYD�GRSR�WDQWL�RUURUL�� O¶HYROX]LRQH�GHOOD� OHJLVOD]LRQH�LQWHUQD]LRQDOH��FKH�
VSHFLDOPHQWH�GDJOL�DQQL�1RYDQWD�QHOOD�H[�,XJRVODYLD�KD�FRQVLGHUDWR�OR�VWXSUR�GL�PDVVD�XQ�
FULPLQH�FRQWUR�O¶XPDQLWj�H�LO�IDWWR�FKH�PROWH�GRQQH��VXSHUDQGR�RGL�H�GLYLVLRQL��KDQQR�FUHDWR�
DVVRFLD]LRQL�SHU�JHVWLUH�OD�SDFH�GRSR�L�FRQÀLWWL�FRQIHUPDQGR�TXHOOR�FKH�OH�GRQQH�VDQQR�GD�
molto tempo: non c’è pace senza l’apporto delle donne.

2.10 La progettualità della Commissione delle Elette della Provincia di Roma

Di Cecilia D’Elia
presidente della Commissione delle Elette della Provincia di Roma

La Commissione delle Elette che presiedo riunisce tutte le consigliere provinciali. Il ruo-
OR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�q�TXHOOR�GL�SURSRUUH�DOOD�*LXQWD�H�DO�&RQVLJOLR� LQL]LDWLYH�ULYROWH� LQ�
particolar modo alla popolazione femminile. Il caso del progetto citato in questo conve-
JQR��³&DUD�PDPPD�WL�DFFRPSDJQR�D�FDVD´��q�VLJQL¿FDWLYR�SHUFKp�TXHO�SURJHWWR�UHDOL]]DWR�
FRQ�XQ�¿QDQ]LDPHQWR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�GHOOH�(OHWWH��PD�OD�YDOXWD]LRQH�GHOO¶HI¿FDFLD��GD�
TXHVW¶DQQR�q�¿QDQ]LDWD�GDOO¶$VVHVVRUDWR�DOOH�SROLWLFKH�VRFLDOL��GDOO¶DVVHVVRUH�&ODXGLR�&HF-
chini. Quindi un progetto sostenuto dalla Commissione delle Elette è rientrato a pieno titolo 
nelle politiche sociali della Provincia di Roma. E’ un esempio di come le donne possono in-
FLGHUH�QHOO¶D]LRQH�DPPLQLVWUDWLYD��SDUWHQGR�GDOO¶DXWRQRPD�LQGLYLGXD]LRQH�GL�ELVRJQL�H�GDOOD�
ricerca di strumenti d’intervento.

Dei discorsi fatti in questa giornata volevo sottolineare soprattutto un dato: abbiamo par-
ODWR�GL�VLWXD]LRQL�GL�GLVDJLR��GL�YLROHQ]D�H�GL�HPDUJLQD]LRQH��GXQTXH�GL�VLWXD]LRQL�GL�JUDQGL�
GLI¿FROWj��1H�DEELDPR�SHUz�SDUODWR�DOO¶LQWHUQR�GL�XQ�FRQWHVWR�FKH�WHQGHYD�D�VRWWROLQHDUH�OD�
VRJJHWWLYLWj�GHOOH�GRQQH��OD�ORUR�IRU]D��'XQTXH�DQFKH�LQ�TXHVWL�FRQWHVWL�GLI¿FLOL�OH�GRQQH�QRQ�
possono essere viste solo come vittime. Infatti nel titolo del convegno si parla di sentieri. Il 
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VHQWLHUR�q�TXDOFRVD�FKH�VL�SHUFRUUH��q�XQ�PRYLPHQWR�GHO�VRJJHWWR��&RPH�q�VWDWR�VRWWROLQHDWR��
L�GLVDJL�QDVFRQR�DQFKH�GDL�PXWDPHQWL�GL�TXHVWL�DQQL��'XQTXH�q�YHUR�FKH�OD�UHDOWj�SXz�HVVHUH�
PROWR�GXUD��PD�q�DOWUHWWDQWR�YHUR�FKH�HVLVWH�XQD�IRU]D�IHPPLQLOH��XQD�FDSDFLWj�GL�ODYRUDUH�
H�GL�IDU�IURQWH�D�TXHOOR�FKH�DFFDGH��3HQVLDPR�DO�SURJHWWR�GL�)LUHQ]H��FKH�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
nasce da una psicologa che dopo la gravidanza ha conosciuto la depressione. Lavorando sul 
SURSULR�PDOHVVHUH��HODERUDQGR�LO�SURSULR�YLVVXWR�FRQ�DOWUH�GRQQH��KD�SRL�SRWXWR�XWLOL]]DUH�OD�
propria professionalità per promuovere una politica dell’ente locale a sostegno delle puer-
pere. Esistono un sapere e una competenza femminile che ci permettono di affrontare questi 
disagi con una padronanza che prima non avevamo. Dico questo perché credo che ci siano 
PROWLVVLPH�ULVRUVH�QHOOH�VWHVVH�³YLWWLPH´��OH�TXDOL�SRVVRQR�IDUH�GHO�ORUR�VDSHUH�VXO�GLVDJLR�
XQD�ULVRUVD��'D�TXL�O¶LPSRUWDQ]D�GHOOH�SUDWLFKH���GHOOD�UHOD]LRQH�WUD�GRQQH��GHOO¶DXWR�DLXWR�

Le trasformazioni dell’identità femminile comportano anche il superamento dell’idea del 
³IHPPLQLOH´�FRPH�HVVHQ]D�GHOO¶HVVHUH�GRQQD��PD�LO�GLVDJLR�SXz�QDVFHUH�TXDQGR�OD�FLWWDGL-
QDQ]D�FKLHGH�DOOH�GRQQH�GL�VSRJOLDUVL�GHO�SURSULR�FRUSR��GL�GLYHQWDUH�FRPH�JOL�XRPLQL��(VVHUH�
VRJJHWWL�LQFDUQDWL�H�TXLQGL�SHQVDUVL�FRQ�XQ�FRUSR�IHPPLQLOH��VHQ]D�SHU�TXHVWR�PHWWHUVL�LQ�XQD�
SRVL]LRQH�VXERUGLQDWD��VHPEUHUHEEH�XQ�ULVXOWDWR�VFRQWDWR�GHOO¶HPDQFLSD]LRQH��PD�VDSSLDPR�
FKH�FRVu�QRQ�q��$O�FRQWUDULR��O¶HPDQFLSD]LRQH�SXz�ULVROYHUVL�LQ�XQ�SURFHVVR�GL�DVVLPLOD]LRQH��
0ROWL�SUREOHPL�FKH�OH�GRQQH�YLYRQR�RJJL��D�SDUWLUH�GD�TXHOOL�OHJDWL�DOO¶HVSHULHQ]D�GHOOD�JUDYL-
GDQ]D�H�GHO�SDUWR��D�PH�VHPEUDQR�OHJDWL�DG�XQD�VRUWD�G¶LQFLDPSR�QHO�SURSULR�FRUSR��/¶HVSH-
ULHQ]D�GHOOD�JUDYLGDQ]D�LQ�XQD�GRQQD�HPDQFLSDWD��FROWD��WUHQWDFLQTXHQQH�q�VSHVVR�OD�VFRSHUWD�
di tempi diversi imposti da un corpo che improvvisamente pretende di essere ascoltato. Non 
sono i tempi del mondo del lavoro. Personalmente ho elaborato questo passaggio grazie a 
XQ�JUXSSR�GL�RVWHWULFKH��1RYH�PHVL�PL�VHPEUDYDQR�XQ�WHPSR�LQ¿QLWR�ULVSHWWR�DL�WHPSL�FRQ�L�
quali sono abituata a portare a termine i compiti lavorativi. Si trattava d’imparare che cosa 
q� O¶DWWHVD��H�VFRSULUH�FKH�q� LO�FRQWUDULR�GHO� WHPSR�PRUWR��3HQVR�FKH�GRYUHPPR�PHWWHUH�DO�
FHQWUR�GHOOD�QRVWUD�ULÀHVVLRQH�LO�FRUSR��L�VXRL�WHPSL��L�VXRL�GHVLGHUL��5LPHWWHUFL�LQ�JLRFR�FRPH�
soggetti incarnati. Farne un elemento di critica dell’organizzazione sociale. 

$OFXQL�GL�TXHVWL�WHPL�VRQR�HQWUDWL�QHOOH�SROLWLFKH�SXEEOLFKH�JUD]LH�DOOH�GRQQH��FKH�QHOOH�
istituzioni hanno saputo portare questa critica. Non a caso anche la riforma dell’assistenza 
è stata fatta da una donna. E nuove politiche pubbliche sono state attuate grazie al rapporto 
con le esperienze di movimento; pensiamo ai centri antiviolenza: dove funzionano si in-
VWDXUD�XQ�FLUFROR�YLUWXRVR�WUD�O¶HQWH�ORFDOH��FKH�VFHJOLH�GL�GDUVL�D�XQD�SROLWLFD�SHU�VRVWHQHUH�
O¶DXWRQRPLD�GHOOH�SHUVRQH�H�LO�ORUR�EHQHVVHUH��H�TXHOOR�FKH�O¶HVSHULHQ]D�GL�RUJDQL]]D]LRQH�
VRFLDOH�SXz�RIIULUH�FRPH�FDSDFLWj�GL�ULVSRVWD���,O�SXEEOLFR�GHYH�WXWHODUH�L�GLULWWL�H�SURSRUUH�
SROLWLFKH�SHU�TXHL�GLULWWL��DIIHUPDUH�LO�EHQH�FRPXQH�GD�WXWHODUH��VDSHQGR�SHUz�FKH�QHO�SULYDWR�
VRFLDOH�VL�HVSULPRQR�DQFKH�GHOOH�VRJJHWWLYLWj��VL�RUJDQL]]D�OD�FLWWDGLQDQ]D��4XHVWR�UDSSRUWR�
rende partecipi i cittadini nella costruzione di una politica. Non a caso oggi sia l’assessore 
&HFFKLQL�FKH�OD�SUHVLGHQWH�GL�6ROLGHD�0DULD�*UD]LD�3DVVXHOOR�SDUODQR�GL�UHWL�GD�DWWLYDUH�VXO�
WHUULWRULR��'D�TXHVWR�SXQWR�GL�YLVWD�O¶LVWLWX]LRQH�6ROLGHD��OD�SULPD�GL�JHQHUH�IHPPLQLOH�GHOOD�
3URYLQFLD��q�GDYYHUR�XQD�JUDQGH�VFRPPHVVD��/¶LVWLWX]LRQH�VL�ULYROJH�D�WXWWL��FRRUGLQD�L�FHQ-
WUL��GLDORJD�FRQ�O¶DVVRFLD]LRQLVPR�IHPPLQLOH�FKH�LQWHUYLHQH�VX�TXHVWL�WHPL��,O�SXEEOLFR�GHYH�
tutelare i diritti e proporre politiche per quei diritti. La Provincia si è dotata di uno strumento 
FDSDFH�GL�YDORUL]]DUH�LO�FRQWULEXWR�GHO�SULYDWR�VRFLDOH��PD�DYHQGR�OD�¿QDOLWj�SXEEOLFD�GL�WXWHOD�
e affermazione del diritto all’integrità del corpo femminile.

0L�FRQYLQFH��TXLQGL��GL�TXHVWR�FRQYHJQR�OD�VFHOWD�GL�PHWWHUH�LQ�UHWH�OH�UHDOWj�H�GL�YDOR-

UL]]DUH�TXHOOH�HVSHULHQ]H�FKH�SUHVWDQR�DWWHQ]LRQH�DOOD� VRJJHWWLYLWj�GHOO¶DOWUR�� LO� FRVLGGHWWR�
XWHQWH��SHU�FRVWUXLUH�SROLWLFKH�FKH��FRPH�GLFHYD�5REHUWD�$JRVWLQL��DSURQR�VSD]L�GL�OLEHUWj��
(¶�TXHOOR�FKH�SHQVLDPR�FKH�OH�SROLWLFKH�VRFLDOL�GHEEDQR�IDUH��PD�VDSSLDPR�FKH�VRQR�VWDWH�
DQFKH�� VRSUDWWXWWR�QHL� ULJXDUGL�GHOOH�GRQQH��SROLWLFKH�GL� FRQWUROOR�GHOOH� VFHOWH� LQGLYLGXDOL��
Anche questo le ha rese facili prede delle politiche liberiste. Sappiamo invece che sono un 
WDVVHOOR�HVVHQ]LDOH�GHOOD�OLEHUWj��3HU�TXHVWR�q�LPSRUWDQWH��FRVu�FRPH�DEELDPR�IDWWR�RJJL��FRQ-
tribuire ad invertirne il segno.

2.11 L’importanza della rete nei comuni

di Sergio Urilli 
Assessore alle Politiche dell’Agricoltura e dell’Ambiente

9RUUHL�SDUODUYL�EUHYHPHQWH�GHOOD�PLD�HVSHULHQ]D�FRPH�VLQGDFR�GL�0RQWHSRU]LR�&DWRQH��
FDULFD�FKH�KR�ULFRSHUWR�SHU�GLHFL�DQQL��SRL��SHU�IRUWXQD��OD�OHJJH�PL�KD�LPSHGLWR�GL�FRQWLQXD-
UH��DOWULPHQWL�VRQR�VLFXUR�FKH�QRQ�VDUHL�VRSUDYYLVVXWR�D�TXHVWD�HVSHULHQ]D�VWUDRUGLQDULD��PD�
molto faticosa. Quello che ho notato negli anni dell’attività comunale è che esiste una diffe-
renza sostanziale tra Roma e tutti i centri dell’hinterland: mentre a Roma ci sono maggiori 
RSSRUWXQLWj�H�ULVRUVH��QHOO¶KLQWHUODQG�q�WXWWR�SL��GLI¿FLOH��$G�HVHPSLR��VX�����&RPXQL�SL��
GHOOD�PHWj�D�WXWW¶RJJL�QRQ�KDQQR�QHDQFKH�O¶DVVLVWHQWH�VRFLDOH��RSSXUH�GHYRQR�GLYLGHUOR�FRQ�
altri due o tre Comuni: questo è un fatto di una gravità assoluta.

3HUz�LQ�TXDOFRVD�O¶HVWHUQR�KD�TXDOFKH�YDQWDJJLR�QHL�FRQIURQWL�GL�5RPD��F¶q�XQD�FRPXQLWj�
SL��XQLWD��XQD�FRPXQLWj�FKH�XQ�Sz�ID�GD�VDOYDJXDUGLD�DQFKH�VH�OD�SULYDF\�QHL�SLFFROL�FHQWUL�
QRQ�HVLVWH��,QIDWWL��QHVVXQR�VL�VRJQHUHEEH�GL�SDUODUH�DO�FHOOXODUH�SHU�VWUDGD�SHUFKp�LO�JLRUQR�
GRSR�VDSUHEEHUR� WXWWL�TXHOOR�FKH�JOL�q�VXFFHVVR�� ,QROWUH��QHL�SLFFROL�FHQWUL� LO� VLQGDFR�q�XQ�
punto di riferimento e quindi vogliono parlare tutti esclusivamente con il sindaco. A Monte-
SRU]LR�FL�VRQR�GLHFLPLOD�DELWDQWL��q�XQ�FHQWUR�PROWR�SLFFROR��PD�SHU�GLHFL�DQQL��TXDQGR�XVFLYR�
FRQ�PLD�PRJOLH�GL�FDVD�SHU�DUULYDUH�LQ�SLD]]D��QRQ�ULXVFLYR�PDL�DG�DUULYDUYL�LQVLHPH�D�OHL��SXU�
DELWDQGR�D�WUHQWD�PHWUL�GDOOD�SLD]]D��3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�FDSDFLWj�GL�DVFROWR��ULWHQJR�FKH�
sia molto importante: molte persone venivano a parlarmi e al termine mi dicevano: “Sinda-
FR��VR�FKH�OHL�QRQ�SXz�IDUH�QLHQWH�PD�LR�OD�ULQJUD]LR�SHUFKp�PL�KD�DVFROWDWR´��

Ci sono alcuni problemi enormi di cui si parla in politica sempre in maniera troppo astrat-
WD��PD�TXDQGR�RSHULDPR�VXO�FDPSR�LQ�TXDQWR�LVWLWX]LRQL�FRPXQDOL�GREELDPR�VDSHU�GDUH�GHOOH�
ULVSRVWH��3HQVR�DG�HVHPSLR�DOO¶DI¿GR�IDPLOLDUH��DOOH�SUREOHPDWLFKH�GHL�JLRYDQL��DOO¶DEEDQ-
GRQR�GHOOD�VFXROD��H�FRVu�YLD��/D�JDPPD�GL�SUREOHPL�D�FXL�XQ�FRPXQH�GHYH�GDUH�ULVSRVWH�
immediate è molto vasta. Come fare? Noi abbiamo cercato di mettere in rete le associazioni 
QHOOD�FRQVXOWD��SHUFKp�LQ�TXHVWR�PRGR�ULXVFLYDPR�D�YROWH�D�E\SDVVDUH�OHJJL�PROWR�ULJLGH�FKH�
FL� LPSHGLYDQR�GL�DLXWDUH�FRQFUHWDPHQWH�FKL�DYHYD�ELVRJQR��,Q�TXHVWR�PRGR��GLHFL�DQQL�ID�
abbiamo sepolto un malato di AIDS di cui non si conosceva neanche il nome. 

$EELDPR�XQD�FDVD�IDPLJOLD�SHU�PDODWL�GL�+,9��XQD�FDVD�IDPLJOLD�SHU�GRQQH�YLWWLPH�GL�
YLROHQ]D��XQD�FDVD�IDPLJOLD�SHU�GLVDJLDWL�PHQWDOL��GLYHQWD�WXWWR�PROWR�GLI¿FLOH�GD�JHVWLUH�VH�
QRQ�VL�VD�DVFROWDUH�H�ODYRUDUH�LQVLHPH��%LVRJQD�XQLUVL�WUD�SL��&RPXQL��DYHUH�XQ¶DUHD��XQ�WHU-
ULWRULR�RPRJHQHR�SHU�WURYDUH�OH�ULVRUVH�SHU�JHVWLUH�TXHVWH�FDVH�IDPLJOLD��$�WDO�ULJXDUGR��QRQ�
SRVVR�QRQ�HVSULPHUH�OD�PLD�JUDWLWXGLQH�SHU�0DULD�*UD]LD�3DVVXHOOR��FKH�JLUDQGR�SHU�WXWWD�OD�
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provincia è riuscita a fare in modo che più Comuni si mettessero insieme per gestire queste 
realtà che altrimenti non avrebbero avuto le risorse necessarie. 

Vorrei anche sottolineare che per un Comune le associazioni costituiscono un grande 
YDORUH��SHUFKp�SHUPHWWRQR�DL�FLWWDGLQL�GL�HVVHUH�FLWWDGLQDQ]D�DWWLYD��FRQVHQWRQR�GL�FRQRVFHUH�
immediatamente i bisogni e di tarare le azioni in base ai bisogni oggettivi e non a quelli teo-
rici che possono venire da un funzionario a volte anche disattento.

Pensate che nella fascia che va da Frascati a Rocca Priora ci sono circa sette chilometri e 
FLQTXH�FLWWj�GL�VHWWDQWDPLOD�DELWDQWL�RJQXQD��FRQ�XQ�OLQJXDJJLR�GLYHUVR��XQD�PHQWDOLWj�GLYHU-
VD��SUREOHPL�GLYHUVL��(SSXUH�ELVRJQD�ODYRUDUH�WXWWL�LQVLHPH�SHUFKp�QRQ�VL�SXz�HVVHUH�XQ¶LVROD�
felice in un mare di problematiche; la cooperazione e l’azione attiva dei cittadini riuniti in 
DVVRFLD]LRQL�q�XQD�ULVRUVD�LPSRUWDQWH�SHU�L�&RPXQL��FKH�SRVVRQR�DWWXDUH�JOL�LQWHUYHQWL�SL��
idonei per migliorare la comunità di cui facciamo tutti parte.

2.12 La metamorfosi della sottoveste: nuovi approcci alla psicologia di genere

di Attilia Lazzari
 psicologa,  piscoterapeuta

Questo progetto nasce dalla necessità di occuparsi di donne. Faccio riferimento ad un 
intervento che prenda in considerazione l’identità di genere ed il suo sviluppo indipenden-
WHPHQWH�GDOOH�VFHOWH�H�GDOO¶LGHQWLWj�VHVVXDOH��4XHVWD��LQIDWWL��q�SUHYDOHQWHPHQWH�FDUDWWHUL]]DWD�
GDOO¶DWWUD]LRQH�HURWLFD�HG�DIIHWWLYD��FKH�LPSOLFD�VFHOWH�EDVDWH�VX�SUHIHUHQ]H�HPRWLYH�H�UHVSRQ-
sabili.

Questo approccio in ogni caso utilizzabile ed auspicabile anche nel lavoro terapeutico 
FRQ�O¶XRPR��SURPXRYH�XQD�FXOWXUD�GL�JHQHUH�SHU� OD�GRQQD�FKH�WHQJD�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�OH�
GLIIHUHQWL�FXOWXUH��L�GLYHUVL�FRQWHVWL�H�L�FDPELDPHQWL�VWRULFL�FKH�KDQQR�FDUDWWHUL]]DWR�O¶HYROX-
]LRQH�H�OD�GH¿QL]LRQH�GL�UXROR��

3DUWHQGR�GDOOH�GLYHUVH�IRUPH�GL�SVLFRWHUDSLD�FKH�KDQQR�ULJXDUGDWR�OD�¿JXUD�GHOOD�GRQQD��
l’obiettivo è di riuscire a strutturare un modello integrato utilizzabile nella formazione dei 
counselor�H�GHJOL�SVLFRWHUDSHXWL��VLD�GRQQH�VLD�XRPLQL��DO�¿QH�GL�DFFRJOLHUH�O¶DOWUR�QHO�ULVSHWWR�
del proprio genere.

Verso un approccio integrato
A mio avviso un approccio integrato alla psicologia femminile prende in considerazione 

questi elementi:

 P deve saper dare un’immagine positiva della donna come esperienza unica non neces-
sariamente in opposizione a quella dell’uomo;

 P deve svilupparne competenze e potenzialità; 
 P GHYH�XWLOL]]DUH�QXRYL�FRVWUXWWL�SHU�OD�GH¿QL]LRQH�GHOOD�SDWRORJLD�DO�IHPPLQLOH�LQ�FRQ-

VLGHUD]LRQH�GHOOH�QXPHURVH�YDULDELOL�FKH�LQÀXHQ]DQR�OD�YLWD�H�OD�VWRULD�GL�RJQXQD�GL�QRL�
 P GHYH�SRWHU�VWLPRODUH�OD�ÀHVVLELOLWj�H�O¶HYROX]LRQH�GHO�SURSULR�JHQHUH��VXSHUDQGR�VWHUH-

otipi e riconoscendo il linguaggio della donna; 
 P GHYH� FRQVLGHUDUH� QHO� GH¿QLUH� LO� FRQFHWWR� GL� EHQHVVHUH�� O¶LQHYLWDELOH� UHOD]LRQH� WUD� LO�

mondo interno e quello esterno;
 P GHYH�WHQHUH�FRQWR�GL�FRPH�O¶LGHQWLWj�VRFLDOH��OD�QD]LRQDOLWj��O¶RULHQWDPHQWR�VHVVXDOH��

O¶HWj��OD�UD]]D��O¶HWQLD�HG�LO�JHQHUH��VLDQR�IDWWRUL�LQWHUFRQQHVVL��

L’evoluzione del concetto di donna
6H�VL�FRQVLGHUD�O¶LGHQWLWj�GHOOD�GRQQD�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�VWRULFR��DWWUDYHUVR�OD�OHWWHUDWXUD�

H�OH�SXEEOLFD]LRQL�VFLHQWL¿FKH��VL�RVVHUYD�FRPH�LO�SURFHVVR�HYROXWLYR��SVLFRORJLFR�H�GHOO¶L-
GHQWLWj��QRQ�VROR�VHVVXDOH�PD�DQFKH�GL�JHQHUH��VLD�VWDWR�GH¿QLWR�FRPH�GHFLVDPHQWH�GLIIHUHQWH�
GD�TXHOOR�GHOO¶XRPR��&Lz�FKH�FROSLVFH�q�FKH�VRQR�VWDWL�FRQVLGHUDWL�SURSULR�L�SDUDPHWUL�EDVDWL�
VXOOR�VYLOXSSR�GHOO¶XRPR�SHU�GH¿QLUH��LQ�XQ�SURFHVVR�SHU�GLIIHUHQ]D�ULVSHWWR�D�TXHOOR�PDVFKL-
OH��OR�VYLOXSSR�H�OD�FRPSOHVVLWj�GHOO¶HVVHUH�GRQQD��

'H¿QLUH�OD�GRQQD�LQ�WHUPLQL�FXOWXUDOL��VWRULFL�H�SVLFRORJLFL��q�VWDWR�XQ�SHUFRUVR�FDUDWWHUL]-
]DWR�GD�XQD�FRQWLQXD�FUHVFLWD��FKH�IRUWXQDWDPHQWH�QRQ�VL�q�DUHQDWR�D�GH¿QL]LRQL�RWWRFHQWHVFKH�
ma si è evoluto costantemente nel tempo. In diversi periodi storici è stato posto l’accento su 
FDUDWWHULVWLFKH�GLIIHUHQWL��FKH�KDQQR�FRQWULEXLWR�D�GH¿QLUH�XQD�GLPHQVLRQH�FRPSOHVVD��QHOOD�
FRQVLGHUD]LRQH�GHOOD�GRQQD��ULFRQRVFHQGR�QHOOD�VRFLHWj�H�QHOOD�FXOWXUD�LQÀXHQ]H�IRQGDPHQ-
tali.  

Una su tutte ha dominato per molto tempo ed ancora oggi è fonte di discriminazione. 
Ancora nei primi anni del Novecento la contrapposizione tra uomo e donna era circoscritta 
alle evidenti differenze anatomiche e sessuali. Questi elementi sembravano essere in grado 
GL� LQÀXHQ]DUH�DQFKH� OH�FDSDFLWj� LQWHOOHWWLYH�H� UD]LRQDOL��¿VLFKH�HG�HPRWLYH�GHOOD�GRQQD� LQ�
relazione all’uomo.

,QROWUH��GD�VHPSUH�q�ULFRQRVFLXWR�LO�UXROR�FKH�OR�VYLOXSSR�HG�LO�VXSHUDPHQWR�GHOOD�IDVH�
HGLSLFD�FRPSRUWD�QHOOD�GH¿QL]LRQH�GHOO¶LGHQWLWj�GHOOD�GRQQD��,O�SURFHVVR�GL�GLIIHUHQ]LD]LRQH�
FRQ�LO�PDVFKLR�FRQVHQWH�DOOD�EDPELQD��LQ�UHOD]LRQH�DOOD�PDQFDQ]D�GHO�SHQH��GL�FRQFHQWUDUVL�
QHOO¶LGHQWL¿FD]LRQH�FRQ�OD�¿JXUD�PDWHUQD�VYLOXSSDQGR�H�ULFRQRVFHQGR�LO�GHVLGHULR�GL�VRVWLWX-
LUVL�D�OHL��QHOOD�UHOD]LRQH�FRQ�LO�SDGUH��

E’ sempre alla madre che è riconosciuto il potere di segnare il cambiamento nelle fasi 
HGLSLFKH��TXHVWL�SDVVDJJL�VRQR�FDUDWWHUL]]DWL��DG�HVHPSLR��GDOOH�FRQFHVVLRQL�OHJDWH�DO�YHVWLUH�
H�GXQTXH�FDSDFL�GL�GH¿QLUH�LO�UXROR�GHOOD�EDPELQD�GRQQD�QHO�PRQGR�GHOOH�UHOD]LRQL�DGXOWH��

Identità donna
$QFRUD�RJJL�QHO�OLQJXDJJLR�TXRWLGLDQR�VHPEUD�HVVHUH�VHPSUH�SUHVHQWH�O¶LGHQWL¿FD]LRQH�

GHOO¶LPPDJLQH�GHOOD�GRQQD�FRPH�IHPPLQLOH��FRPH�HQWLWj�VWHVVD�GHOOD�IDPLJOLD�H�IRQGDPHQWR�
QHOO¶HGXFD]LRQH�H�QHOOD�UHOD]LRQH�FRQ�L�¿JOL��1HOOD�QRVWUD�FXOWXUD��F¶q�DQFRUD�O¶LPPDJLQH�VWH-
UHRWLSDWD�GHOOD�GRQQD�FKH�QRQ�ID�DOWUR�FKH�ULQIRU]DUH�JHQHUDOL]]D]LRQL�H�EDQDOLWj�FRQFHWWXDOL��
TXDOL�DG�HVHPSLR�O¶XWLOL]]R�GL�WHUPLQL�FRPH�PLJOLRUH�R�SHJJLRUH��QHO�FRQIURQWR�FRQ�O¶XRPR��

Per comprendere pienamente il senso della complessità e dell’integrazione auspicabil-
PHQWH�DUPRQLRVD�WUD�OD�GLPHQVLRQH�VHVVXDOH�HG�LO�JHQHUH��q�RSSRUWXQR�SRUUH�DWWHQ]LRQH�DO�
concetto di identità. 

Nella relazione troviamo la forma più completa attraverso la quale è possibile sperimen-
tare il senso della propria identità.

$WWUDYHUVR�OH�UHJROH�DSSUHVH�GDOOH�UHOD]LRQL�SULPRUGLDOL��RVVLD�LO�VHQVR�HG�LO�YLVVXWR�OHJDWR�
DOOD�SURSULD�LGHQWLWj��O¶LQGLYLGXR�SXz�LQWHUDJLUH�QHO�PRQGR�FRQ�WXWWH�OH�VXH�VSHFL¿FKH�FDUDWWH-
ristiche. Identità sessuale ed identità di genere si integrano attraverso l’identità del ruolo di 
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JHQHUH��&Lz�LPSOLFD�FRPSRUWDPHQWL�VWHUHRWLSDWL�GH¿QLWL�ULJLGDPHQWH�GDOOD�FXOWXUD�GHO�WHPSR��
LO�PDVFKLOH�HG�LO�IHPPLQLOH��LO�PDVFKLR�H�OD�IHPPLQD��O¶XRPR�H�OD�GRQQD��'L�FRQVHJXHQ]D�
c’è sempre il rischio di riferirsi esclusivamente all’uomo o alla donna come due categorie 
tipicizzabili.  

,O�ULVXOWDWR�q�FKH�OD�GRQQD�q�FRVWDQWHPHQWH�LGHQWL¿FDWD�FRQ�L�UXROL�VRFLDOL�FKH�VSHULPHQWD�
sin dalle prime relazioni nella sua quotidianità. Ella protegge e nutre: in questo processo 
OD�GRQQD�q�LGHQWL¿FDWD�FRQ�LO�FRUSR��FRUSR�VRFLDOH�FHUWDPHQWH���6HPEUD�TXDVL�FKH�WRJOLHQGR�
O¶LGHQWL¿FD]LRQH�WUD�JUXSSR��SHOOH��FRUSR��GRQQD�H�OH�LGHQWL¿FD]LRQL�TXDOL�FRQWHQLWRUL�H�FDWH-
JRULH��QRQ�DYUHEEH�SL��DOFXQ�VHQVR�OR�VFULYHUH�VXOOD�GRQQD�H�GHOOD�GRQQD��

Le caratteristiche di eterogeneità delle attribuzioni fatte dalle donne per le donne sono in 
FRQWUDVWR�FRQ�O¶RPRJHQHLWj�GHOOH�FDWHJRULH�XVDWH�GDJOL�XRPLQL�SHU�GHVFULYHUH�VH�VWHVVL��&RVu��
forse più dell’uomo la donna risente della velocità dei tempi e del rapido cambiamento dei 
UXROL�H�GHOOH�SRVVLELOLWj��,GHQWLWj��LQWLPLWj�H�VHQVR�PRUDOH�VRQR�IRUWHPHQWH�OHJDWL�WUD�ORUR�QHOOD�
SVLFRORJLD�GHOOD�GRQQD��FKH�VHPEUD�ULFRQRVFHUH�PDJJLRUPHQWH�FRPH�ULOHYDQWL�L�GLULWWL�GHOOH�
persone in senso universale e la relazione che si struttura nel realizzare i propri diritti. 

/H�GRQQH�VRQR�SL��FRLQYROWH�QHO�GLOHPPD�GHL�GLULWWL�H�VXO�FRPH�HVHUFLWDUOL��VXOOD�QHFHVVLWj�
GL� UHDOL]]DUVL� LQ�PDQLHUD� FRPSOHVVD� LQ� FRQVLGHUD]LRQH� GHOOD� SURSULD� IDPLJOLD�� LQFOXGHQGR�
anche le relazioni più complesse. 

La donna come essere interpersonale
&Lz�FKH�YRUUHL�VRWWROLQHDUH�q�FKH�OD�GRQQD�q�XQ�HVVHUH�LQWHUSHUVRQDOH��/D�UHVSRQVDELOLWj�

GHOOH�SURSULH�D]LRQL�FRLQYROJH�DQFKH�JOL�DOWUL��/D�GRQQD�GRYUHEEH�ULFRUGDUH�FKH�TXHVWR�SXz�
DYYHQLUH�DQFKH�VHQ]D�VDFUL¿FDUH�VH�VWHVVD��/D�UHVSRQVDELOLWj��OD�FXUD��OD�IRUWH�FRUUHOD]LRQH�
WUD�LO�Vp�H�OD�PRUDOLWj�VRQR�HOHPHQWL�IRQGDPHQWDOL�FKH�GH¿QLVFRQR�OD�GRQQD�QHOOD�UHOD]LRQH�
FRQ�O¶DOWHULWj��/D�GLPHQVLRQH�LQWHUSHUVRQDOH�GHOOD�GRQQD�q�GH¿QLWD�DQFKH�QHOO¶DPELWR�GHOOD�
ricerca secondo dimensioni sociali ed interpersonali. L’elemento sociale è considerato una 
variabile fondamentale per sottolineare come l’interazione donna-società sia vitale per rico-
noscere la sua complessità psicologica. 

/D�GH¿QL]LRQH�GL�³LR�VRQR´��FRPH�GLFKLDUD]LRQH�GHOOD�SURSULD�HVLVWHQ]D��q�SRVVLELOH�DWWUD-
YHUVR�O¶LQWHUD]LRQH�FRQ�O¶DOWUR��,O�FRQÀLWWR�WUD�FRQFHWWL�GLYHUVL�FRPH�HVVHUH�IHPPLQLOH��FRRSH-
UDUH�H�DQWHSRUUH�JOL�DOWUL�DL�SURSUL�ELVRJQL�H�DOOH�SURSULH�QHFHVVLWj��OD�SRVVLELOLWj�GL�DFFHWWDUH�
OD�FRPSHWL]LRQH�H�O¶LQGLSHQGHQ]D��SRVVRQR�HVVHUH�VSHVVR�SUHVHQWL�QHO�YLVVXWR�GHOOD�GRQQD��
guidandola nel percorso verso la propria autonomia e verso lo sviluppo ed il rinforzo della 
propria autostima.

La donna in maniera privilegiata costruisce la propria identità ed autostima attraverso 
lo sviluppo della rappresentazione cognitiva ed affettiva del proprio corpo. Quando lo svi-
OXSSR�GHOOD�UHOD]LRQH�SULPRUGLDOH�FRQ�OH�¿JXUH�GL�DWWDFFDPHQWR�KD�FRQVHQWLWR�GL�RUJDQL]]DUH�
XQD�EDVH�VLFXUD��OD�GRQQD�q�SL��IDFLOPHQWH�FRPSHWHQWH�QHOOR�VSHULPHQWDUVL�DWWUDYHUVR�H�FRQ�
LO�PRQGR��ULVSHWWR�DOOD�FRPSOHVVLWj�GHOOD�SURSULD�HVSHULHQ]D�H�GHOOH�DWWULEX]LRQL�GHO�SURSULR�
Vp��'LYHUVDPHQWH��GRQQH�FKH�KDQQR�VSHULPHQWDWR�VWLOL�GL�DWWDFFDPHQWR� LQVLFXUR�HYLWDQWH�R�
DQVLRVR��KDQQR�PDJJLRUL�GLI¿FROWj�GL�DIIHUPDUVL�ULVSHWWR�DO�PRQGR��4XHVWR�LPSOLFD�XQD�OLPL-
WD]LRQH�DQFKH�QHOO¶HVSUHVVLRQH�GHOOD�SURSULD�DXWRVWLPD��6LWXD]LRQL�LQ�FXL�OD�UHOD]LRQH�FRQÀLW-
WXDOH�FRQ�OD�PDGUH�SXz�DYHU�FRQWULEXLWR�QHJDWLYDPHQWH�DOOD�UHOD]LRQH�FRQ�LO�SDGUH��SRVVRQR�
SRUWDUH�DG�XQ�LSHULQYHVWLPHQWR�QHOOD�GLPHQVLRQH�VHVVXDOH��UHQGHQGR�OD�GRQQD�LSHUHFFLWDELOH�
H�DOOD�FRVWDQWH�ULFHUFD�GHOOD�SURSULD�LGHQWLWj�FRQRVFLELOH�H�VSHULPHQWDELOH��VROR�DWWUDYHUVR�OD�

sessualità.
/D�PDQFDQ]D�GL�XQD�UDSSUHVHQWD]LRQH�GL�Vp�LPSOLFD�PDJJLRUL�GLI¿FROWj�QHOOD�GH¿QL]LRQH�

GHOO¶LGHQWLWj�FRUSRUHD�H��D�OLYHOOR�SVLFKLFR��GL�XQD�SURSULD�UDSSUHVHQWD]LRQH��$XWRVWLPD�SXz�
GXQTXH�VLJQL¿FDUH�PDQWHQHUH�QHOOD�UHOD]LRQH�H�QHOOD�GLSHQGHQ]D�XQ�SURIRQGR�VHQVR�GL�Vp��FKH�
FRQVHQWH�GL�VYLOXSSDUH�OD�SURSULD�LGHQWLWj��HVVHUH�UHVSRQVDELOH�GHOOH�SURSULH�VFHOWH�HG�HVVHUH�
genuine nella relazione con l’altro.

Conclusioni
Il cambiamento auspicabile sta nel focalizzarsi su un percorso per la costruzione della 

SURSULD�DXWHQWLFLWj��LQ�FXL�XQD�GRQQD�q�ULFHWWLYD��HPSDWLFD��LQ�FXL�KD�LQWHQVDPHQWH�FRPSUHVR�
parti di sé e le utilizza concretamente per “stare nel mondo”. 

/¶DXWHQWLFLWj�GHOOD�SURSULD�SHUVRQDOLWj�VLJQL¿FD�DQGDUH�YHUVR�L�SURSUL�ELVRJQL��OH�SURSULH�
DVSHWWDWLYH��YHUVR�XQD�LQWHJUD]LRQH�GHOOH�SDUWL�GHO�6p��$WWUDYHUVR�XQ�WDOH�SHUFRUVR�HYROXWLYR�
OD�GRQQD�VL�SXz�DSSURSULDUH�GHOOD�SURSULD�LGHQWLWj�GL�JHQHUH�H�YLYHUH�LQ�PRGR�FRQVDSHYROH�
anche la sfera sessuale. 

2.13 La depressione nella donna

di Emilia Carla Croce 
psicologa

/D�GHSUHVVLRQH�q�XQD�PDODWWLD�FRPXQH�FKH�SXz�FROSLUH�FKLXQTXH��
Questa condizione si riscontra due volte più frequentemente nelle donne rispetto agli 

XRPLQL��/D�GHSUHVVLRQH�q�XQ�SUREOHPD�PHGLFR�FKH�SXz�HVVHUH�WUDWWDWR�
Cos’è la depressione?
/D�GHSUHVVLRQH�q�XQ�GLVWXUER�PHGLFR��FRPH�LO�GLDEHWH��OD�SUHVVLRQH�VDQJXLJQD�HOHYDWD�H�

le malattie cardiache. E’ molto più che sentirsi tristi per un breve periodo o sentirsi affranti 
GRSR�XQD�SHUGLWD��TXHVWL�VHQWLPHQWL�VRQR�GLI¿FLOL�GD�JHVWLUH��PD�SRVVRQR�PLJOLRUDUH�FRQ�LO�
tempo. 

/D�GHSUHVVLRQH�VFRQYROJH�OD�YLWD�TXRWLGLDQD��LQWDFFD�L�SHQVLHUL��L�VHQWLPHQWL��LO�FRPSRUWD-
PHQWR�H�OD�VDOXWH�¿VLFD��1RQ�VL�WUDWWD�GL�XQD�GHEROH]]D�R�GL�XQD�FROSD��LQIDWWL�OD�GHSUHVVLRQH�
VSHVVR�QRQ�PLJOLRUD�VHQ]D�DLXWR��/D�GHSUHVVLRQH�SXz�DYHUH�PROWH�FDXVH��DG�HVHPSLR��SR-
WUHEEH�HVVHUH�SUHVHQWH�XQR�VTXLOLEULR�GL�VRVWDQ]H�FKLPLFKH�QHOO¶HQFHIDOR��RSSXUH�XQD�VWRULD�
IDPLOLDUH� GL� GHSUHVVLRQH� SRWUHEEH� VLJQL¿FDUH� XQD� SUREDELOLWj� LQ� SL�� GL� DQGDUH� LQFRQWUR� D�
TXHVWR�GLVWXUER��R�DQFRUD��OD�GHSUHVVLRQH�SXz�HVVHUH�VFDWHQDWD�GD�DOWUH�PDODWWLH��FLUFD�LO����
����GL�WXWWH�OH�GHSUHVVLRQL�VRQR�FDXVDWH�GD�DOWUH�SDWRORJLH�PHGLFKH�±�FRPH�OH�PDODWWLH�GHOOD�
WLURLGH��LO�FDQFUR�R�SUREOHPL�QHXURORJLFL���R�GD�IDUPDFL��$QFKH�O¶XVR�GHOOH�GURJKH�R�GL�DOFRRO�
SXz�FDXVDUH�GHSUHVVLRQL��/D�GHSUHVVLRQH�LQ�DOFXQH�SHUVRQH�SXz�LQVRUJHUH�DQFKH�VH�OD�YLWD�
SURFHGH� VHQ]D�DOFXQ�SUREOHPD�� LQ�DOWUH�� FRQGL]LRQL�FRPH� OR� VWUHVV�HFFHVVLYR�R� O¶DQJRVFLD�
SRVVRQR�VSLQJHUH�DOOD�GHSUHVVLRQH��*OL�VWUHVV�SRVVRQR�FRPSUHQGHUH��FHUFDUH�GL�DOOHYDUH�L�¿JOL�
H�ODYRUDUH�IXRUL�FDVD��FHUFDUH�GL�ELODQFLDUH�L�GRYHUL�ODYRUDWLYL�H�GRPHVWLFL��DYHUH�XQ�ODYRUR�
VWUHVVDQWH��HVVHUH�XQ�JHQLWRUH�XQLFR��DYHUH�SUREOHPL�GL�GHQDUR�

Sintomi della depressione.
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Il periodo in cui si hanno i sintomi della depressione viene detto episodio. Un episodio 
SHUPDQH�SHU�DOPHQR�GXH�VHWWLPDQH��VSHVVR�SHUVLVWH�SL��D�OXQJR��,QROWUH��OH�SHUVRQH�VSHVVR�
hanno più di un episodio. I sintomi che vengono solitamente utilizzati per diagnosticare la 
depressione sono: 

 P mancanza di interesse nelle cose che solitamente piace fare; 
 P VHQWLUVL�WULVWL��DEEDWWXWL�R�GL�FDWWLYR�XPRUH��
 P sentirsi indegni o turbati; 
 P avere un cambiamento di appetito oppure perdere o guadagnare peso; 
 P avere pensieri di morte o suicidio; 
 P DYHUH�SUREOHPL�GL�FRQFHQWUD]LRQH��GL�PHPRULD��
 P dormire troppo oppure non riuscire a dormire; 
 P essere privi di energie o sentirsi sempre stanchi.

Altri sintomi possono essere: 

 P LO�PDO�GL�WHVWD�R�DOWUL�PDOL�R�GRORUL��SUREOHPL�GLJHVWLYL�
 P problemi sessuali; 
 P sensazioni disperate o negative; 
 P preoccupazioni o paure prolungate.

$OFXQL�WLSL�GL�GHSUHVVLRQH�VRQR�OLHYL�PD�FURQLFL��HSLVRGL�FKH�SHUVLVWRQR�D�OXQJR�R�ULFRU-
UHQWL��DQFKH�VH�OLHYL��L�VLQWRPL�FURQLFL�QHFHVVLWDQR�GL�XQ�WUDWWDPHQWR�

Diagnosticare la depressione.
La depressione viene diagnosticata da un medico. Il medico prende nota della condizione 

¿VLFD�H�PHQWDOH��SXz�SUHQGHUVL�FXUD�GLUHWWDPHQWH�R�LQYLDUH�D�XQR�VSHFLDOLVWD�
3HU�LQGLYLGXDUH�OH�FDXVH�GHOOD�GHSUHVVLRQH��LO�PHGLFR�SRUUj�GHOOH�GRPDQGH�ULJXDUGR�DG�

DOWUL�SUREOHPL�PHGLFL��DOO¶XVR�GL�DOFXQL�IDUPDFL�H�DOO¶XVR�GL�GURJKH�H�DOFRRO�
6H�ULVFRQWUD�FKH�XQD�GL�TXHVWH�SRVVD�HVVHUH�OD�FDXVD�GHOOD�GHSUHVVLRQH��SXz�FXUDUH�OD�GH-

pressione con il trattamento di quel problema.

Trattamento.
2FFRUUH�ODYRUDUH�LQVLHPH�FRO�PHGLFR�SHU�FHUFDUH�LO� WUDWWDPHQWR�PLJOLRUH��FKH�SRWUHEEH�

FRPSUHQGHUH�IDUPDFL�DQWLGHSUHVVLYL��OD�SVLFRWHUDSLD�RG�HQWUDPEL�
Alcuni tipi di trattamento funzionano meglio per alcuni disturbi rispetto ad altri.

Antidepressivi.
*OL�DQWLGHSUHVVLYL�DOOHYLDQR�L�VLQWRPL�LQ�SL��GHOOD�PHWj�GHOOH�SHUVRQH�FKH�OL�DVVXPRQR��
DJLVFRQR� PRGL¿FDQGR� O¶HTXLOLEULR� GHOOH� VRVWDQ]H� FKLPLFKH� SUHVHQWL� QHOO¶HQFHIDOR�� /D�

maggior parte delle persone che li assume iniziano a sentirsi meglio dopo poche settimane.
Esistono molti tipi di farmaci antidepressivi e tutti possono avere degli effetti collaterali. 

&LUFD�OD�PHWj�GHOOH�SHUVRQH�FKH�QH�IDQQR�XVR��SUHVHQWD�DOFXQL�HIIHWWL�FROODWHUDOL�QHOOH�IDVL�LQL-
]LDOL�GHO�WUDWWDPHQWR�±�SULPH�����VHWWLPDQH��GRSR�TXHVWR�SHULRGR�JOL�HIIHWWL�FROODWHUDOL�TXDVL�
sempre scompaiono.

*OL�HIIHWWL�FROODWHUDOL�SRVVRQR�FRPSUHQGHUH��ERFFD�VHFFD��QDXVHD��YHUWLJLQL��VWLWLFKH]]D���
UDVK�FXWDQHR��VRQQROHQ]D�R�GLVWXUEL�GHO�VRQQR��SUHQGHUH�R�SHUGHUH�SHVR��LUUHTXLHWH]]D�

Psicoterapia.
Si lavora insieme ad un terapeuta. La sola psicoterapia aiuta circa la metà delle persone 

FRQ�GHSUHVVLRQH�OLHYH�R�PRGHUDWD��2OWUH�DOOD�WHUDSLD�LQGLYLGXDOH�F¶q�OD�WHUDSLD�GL�JUXSSR��FRQ�
XQ�WHUDSHXWD�HG�DOWUH�SHUVRQH�FRQ�SUREOHPL�VLPLOL��&L�SXz�HVVHUH�XQD�WHUDSLD�IDPLOLDUH�R�GL�
FRSSLD��FRL�IDPLOLDUL�R�LO�FRQLXJH�

/D�SVLFRWHUDSLD�SHU�OD�GHSUHVVLRQH�VSHVVR�KD�XQ�WHPSR�OLPLWDWR��GD����D����VHGXWH�
6H�OD�SVLFRWHUDSLD�QRQ�IXQ]LRQD��SRWUHEEH�HVVHUH�QHFHVVDULR�XQ�DOWUR�WLSR�GL�WUDWWDPHQWR�
La psicoterapia spesso è associata all’uso di farmaci antidepressivi per trattare la depres-

sione grave. 
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3
Comunicazioni sull’autismo 

e nell’autismo. 
Il ruolo delle istituzioni, della 
ricerca e dell’associazionismo

0L�q�PROWR�FDUR�LO�WHPD�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��HVVR�FL�SHUPHWWH�GL�DIIURQWDUH�PROWL�WHPL�H�
centrare l’attenzione sulle diverse forme di comunicazione che è possibile inventare e creare 
e che rispettino il principio delle differenze. 

,O�WHPD�GHOO¶DXWLVPR�FL�SRUWD�LQ�XQD�UHWH�GL�VHUYL]L��LVWLWX]LRQL�H�RUJDQL]]D]LRQL�FKH�VSHVVR�
costituiscono il principale ostacolo per le famiglie e per le persone che soffrono di questa 
sindrome. 

Nella mia esperienza di supervisore di operatori che lavorano nel settore dell’autismo ho 
SRWXWR�FRQVWDWDUH�OD�GLI¿FROWj�GL�TXHVWL�XOWLPL�QHO�VHOH]LRQDUH�H�VFHJOLHUH�OH�PLJOLRUL�PHWRGR-
ORJLH�H�L�PLJOLRUL�VWUXPHQWL�GL�LQWHUYHQWR��/D�¿JXUD�GHO�VXSHUYLVRUH�KD�XQD�JUDQGH�UHVSRQVDEL-
lità perché deve accompagnare l’operatore nel suo lavoro e deve garantire il miglior servizio 
possibile: egli è responsabile anche dell’utente oltre che del supervisionato. 

3HU�TXHVWR�PRWLYR�q�IRQGDPHQWDOH�SURSRUUH�PRPHQWL�GL�ULFHUFD�H�GL�ULÀHVVLRQH�FROOHWWLYD��
perché tutti possano continuare ad apprendere e aggiornarsi data la complessità dell’argo-
mento. 

Le famiglie delle persone affette da autismo hanno bisogno di sostegno e orientamento 
VRSUDWWXWWR�LQ�XQ�PRPHQWR�VWRULFR�LQ�FXL�OD�VFLHQ]D�QRQ�q�ULXVFLWD�D�GDUH�ULVSRVWH�GH¿QLWLYH�
VXOOH�RULJLQL�GHOOD�PDODWWLD��2FFRUUH�HVVHUH�XPLOL��q�LQXWLOH�DQGDUH�DOOD�ULFHUFD�GL�FDXVH�H�UH-
VSRQVDELOLWj�FKH�SRVVRQR�HVVHUH�GL�DLXWR�QHOOD�SUHYHQ]LRQH��PD�q�LPSRUWDQWH�GDUH�DSSRJJLR�
e sostegno alle famiglie. 

5LQJUD]LR�PROWR�OD�3URYLQFLD��VLD�QHOOD�SHUVRQD�GHO�3UHVLGHQWH�(QULFR�*DVEDUUD��FKH�GHJOL�
DVVHVVRUL�&ODXGLR�&HFFKLQL�H�7L]LDQD�%LROJKLQL��SHU�LO�ORUR�VIRU]R�QHOO¶DSSRJJLDUH�LQL]LDWLYH�
come questa in un momento di grave carenza di attenzione istituzionale per le parti deboli 
della società la quale è dominata e permeata dalla cultura dell’individualismo e dell’egoi-
smo. 

Sento l’obbligo politico e morale di dar atto del sentimento della solidarietà quando al-

3.1 Introduzione

di Claudia Montanari
Presidente della Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC 

psicologa, psicoterapeuta, supervisore
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berga nel cuore di chi oggi interpreta i ruoli istituzionali e che permette una democratica 
difesa delle persone più svantaggiate. 

3.2 Le politiche per l’handicap della Provincia di Roma. 
Il problema e i possibili interventi

Tratto da INTEGRAZIONI. La Provincia di Roma e le Politiche per l’Handicap

di Tiziana Biolghini
Consigliera delegata alle politiche per l’handicap della Provincia di Roma

³1RVWUR�¿JOLR�q�XQ�HQLJPD�SHU�QRL��TXDVL�SL��GL�'LR��QHO�VHQVR�FKH�HQWUDPEL�TXHVWL�
misteri non sappiamo spiegarceli. Ma mentre Dio continua a nascondersi e noi confusi a 
FHUFDUOR��QRVWUR�¿JOLR�q�XQD�SUHVHQ]D�HPR]LRQDQWH��LQWULJDQWH��YLWDOH��SUHVVDQWH��SDOHVH��

a volte nuda nella sua drammaticità, di cui riusciamo a scoprire il senso solo un po’ 
alla volta, solo se ci liberiamo dagli stereotipi del nostro secolo” 
�³/D�QRVWUD�YLWD�FRQ�-DFRSR´�GL�7L]LDQR�H�3DWUL]LD�*DEULHOOL�

/¶DXWLVPR�UDSSUHVHQWD�XQD�GHOOH�VLQGURPL�SL��FRPSOHVVH�H�GLI¿FLOPHQWH�JHVWLELOL�GHOO¶HWj�
HYROXWLYD��,�EDPELQL�DXWLVWLFL�QRQ�VDQQR�FRPXQLFDUH�FRQ�JOL�DOWUL��VL�WHQJRQR�LQ�GLVSDUWH��QRQ�
VDQQR�JLRFDUH��FRPSLRQR�JHVWL�ULSHWLWLYL�H�VHQ]D�VHQVR��6H�VL�JXDUGD�O¶LQWHUR�DUFR�GHOOD�YLWD�
VL�SXz�DIIHUPDUH�FKH�

Autismo è
 P Incapacità a comunicare
 P Incapacità ad esternare i propri sentimenti
 P Incapacità a leggere i sentimenti altrui
 P ,QFDSDFLWj�D�¿OWUDUH�JOL�VWLPROL�DPELHQWDOL
 P Mancanza di recettori sociali
 P Ipersensibilità ai rumori
 P 'H¿FLW�GHOO¶LPPDJLQD]LRQH
 P Incapacità di giocare
 P Attività ripetitive
 P 'H¿FLW�LQWHOOHWWLYR�VSHVVR�DVVRFLDWR
 P 8QD�SDWRORJLD�FKH�SHUGXUD�¿QR�DOOD�YHFFKLDLD

Autismo non è
 P Timidezza
 P Blocco psicologico
 P Ripiegamento su se stessi
 P Reazione al mancato amore materno
 P Desiderio di rimanere chiusi nel proprio guscio
 P Immersione in pensieri profondi e in ricche fantasie
 P Patologia da cui si guarisce dopo l’infanzia

L’autismo è una disabilità che colpisce tre bambine su mille nella sua forma tipica e sei 

EDPELQL�VX�PLOOH�LQ�IRUPH�PHQR�WLSLFKH��)RPERQQH�(��HW�DO���������³7KH�SUHYDOHQFH�RI�DXWL-
VP´��-$0$������������1HO�0DJJLR�GHO������OD�6RFLHWj�,WDOLDQD�GL�1HXURSVLFKLDWULD�,QIDQWLOH�
KD�SXEEOLFDWR�OH�OLQHH�JXLGD�SHU�O¶DXWLVPR�FKH�VRQR�LO�ULIHULPHQWR�FHQWUDOH�SHU�OD�GH¿QL]LRQH�
e realizzazione delle prossime iniziative istituzionali della Provincia di Roma. In particolare 
mettiamo in evidenza due raccomandazioni contenute nel documento della Sinpia:

R 13
/D�¿QDOLWj�D�OXQJR�WHUPLQH�GHO�SURJHWWR�WHUDSHXWLFR�q�TXHOOD�GL�IDYRULUH�O¶DGDWWDPHQWR�GHO�

VRJJHWWR�DO�VXR�DPELHQWH��LO�PLJOLRUH�SRVVLELOH�LQ�UDSSRUWR�DOOH�VSHFL¿FKH�FDUDWWHULVWLFKH�GHO�
VXR�HVVHUH�DXWLVWLFR��&Lz�DO�¿QH�GL�JDUDQWLUH�XQD�VRGGLVIDFHQWH�TXDOLWj�GL�YLWD�DO�VRJJHWWR�H�
all’intero sistema famiglia.

R 14
 P Non esiste un intervento che va bene per tutti i bambini autistici.
 P Non esiste un intervento che va bene per tutte le età.
 P 1RQ�HVLVWH�XQ�LQWHUYHQWR�FKH�SXz�ULVSRQGHUH�D�WXWWH�OH�PROWHSOLFL�HVLJHQ]H�GLUHWWDPHQWH�

e indirettamente legate all’autismo.
 P 3HU�FRQWUR��OD�FRQWLQXLWj�H�OD�TXDOLWj�GHO�SHUFRUVR�WHUDSHXWLFR�VRQR�JDUDQWLWH�DWWUDYHUVR�
 P Il coinvolgimento dei genitori in tutto il percorso.
 P La scelta in itinere degli obiettivi intermedi da raggiungere e quindi degli interventi 

da attivare.
 P ,O� FRRUGLQDPHQWR�� LQ� RJQL� IDVH� GHOOR� VYLOXSSR�� GHL� YDUL� LQWHUYHQWL� LQGLYLGXDWL� SHU� LO�

conseguimento degli obiettivi.

/D�YHUL¿FD�GHOOH�VWUDWHJLH�PHVVH�LQ�DWWR�DOO¶LQWHUQR�GL�FLDVFXQ�LQWHUYHQWR��OH�VWUDWHJLH��FLRq��
SRVVRQR�DQFKH�YDULDUH�GD�VHUYL]LR�D�VHUYL]LR��PD�YDQQR�FRPXQTXH�SHULRGLFDPHQWH�³FRQWURO-
late” in rapporto ad indicatori di qualità che devono essere comuni ai diversi servizi).

Nuovi progetti per l’autismo
Facendo proprie le richieste che provengono dai genitori dei bambini affetti da autismo 

H�SL��LQ�JHQHUDOH�GD�'36��FRHUHQWHPHQWH�FRQ�OH�UDFFRPDQGD]LRQL�LQGLFDWH�QHOOH�OLQHH�JXLGD�
SHU�O¶DXWLVPR�GHOOD�6RFLHWj�,WDOLDQD�GL�1HXURSVLFKLDWULD�,QIDQWLOH�� O¶8I¿FLR�+DQGLFDS�GHOOD�
3URYLQFLD�LQWHQGH�DYYLDUH�LO�SURFHVVR�GL�FRVWUX]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L��$VO��HQWH�ORFDOH��
VFXROD��SHU�OH�SDWRORJLH�FRUUHODWH�DG�$XWLVPR�H�'36��&RPH�8I¿FLR�+DQGLFDS�VLDPR�FRQVD-
pevoli di essere di fronte ad un quadro patologico nel quale il sistema di cura è fortemente 
legato e dipendente alla tenuta e qualità di servizi oggi completamente parcellizzati e non co-
PXQLFDQWL��6L�WUDWWHUj�GL�DIIURQWDUH�FRQ�FRUDJJLR��LQVLHPH�D�WXWWH�OH�DJHQ]LH�LVWLWX]LRQDOL�FRLQ-
YROWH��XQ�SURFHVVR�GL�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L�SHU�O¶$XWLVPR�H�L�'36�FKH�SDUWD�SURSULR�
dai modelli di Presa in Carico individuati e suggeriti dalla Sinpia. Una particolare attenzione 
sarà rivolta al rapporto tra famiglie e servizi. Bisognerà pensare con coraggio al ruolo che le 
IDPLJOLH�GRYUDQQR�VYROJHUH�QHOO¶DPELWR�GHOOD�RUJDQL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L��VL�GRYUj�SDVVDUH�GDO�
considerare le famiglie esclusivamente segnalatori di problemi al divenire protagonisti nei 
SURFHVVL�GL�SURJUDPPD]LRQH�H�JHVWLRQH�GHO�VHUYL]LR��3HU�DWWLYDUH�TXHVWR�SURFHVVR�O¶8I¿FLR�
Handicap intende promuovere:

���3ULPD�&RQIHUHQ]D�3URYLQFLDOH�VXOOD�RUJDQL]]D]LRQH�GHL�6HUYL]L�7HUDSHXWLFL��(GXFDWLYL�H�
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Sociali per bambini affetti da sindrome Autistica e DPS. Saranno chiamati al tavolo della 
FRQIHUHQ]D�O¶$QFL��O¶$VVHVVRUDWR�DOOD�6DQLWj�GHOOD�5HJLRQH�/D]LR��LO�0,85��'VU�±�&VD���
OD�6LQSLD��H�OH�$VVRFLD]LRQL�GHL�*HQLWRUL���/D�&RQIHUHQ]D�DYUj�LO�FRPSLWR�GL�GH¿QLUH�XQ�
modello di accordo di programma che avrà come obiettivo quello della realizzazione dei 
FHQWUL�GL�ULIHULPHQWR�GHL�VHUYL]L�LQWHJUDWL�SHU�O¶DXWLVPR�HG�L�'*6��'LVWXUEL�*HQHUDOL]]DWL�
dello Sviluppo).
2. Attivazione di un processo di formazione di tutti gli operatori già impegnati con bam-
ELQL�DXWLVWLFL�� HGXFDWRUL�� LQVHJQDQWL��SVLFRORJL��RSHUDWRUL� VSRUWLYL� �GL� FRQFHUWR�FRQ�QHX-
URSVLFKLDWUL�H�SVLFKLDWUL���JHQLWRUL�HG�DOWUL�IDPLOLDUL�GL�SD]LHQWL�DXWLVWLFL��QHOO¶RWWLFD�GL�XQD�
strategia educativa che faccia riferimento ai modelli di presa in carico attualmente rico-
QRVFLXWL�GDOOD�6LQSLD���7($&&+�±/($3�±�8&/$�<RXQJ�DXWLVP�SURMHFW�±�'HQYHU�PRGHO�
±�7('�±'HYHORSPHQW�LQWHUYHQWLRQ�PRGHO�DW�WKH�*RUJH�:DVKLQJWRQ�8QLYHUVLW\�VFKRRO�RI�
medicine.)

3.3 Caratteristiche della comunicazione e visualizzazione nell’autismo

di Flavia Caretto 
Psicologa Clinica, consulente Università di Tor Vergata

 “Non sapevo veramente che le persone potessero intendere le cose in modo diverso 
GD�FRPH�OH�GLFHYDQR�´��*HUODQG������������

3HU�DXWLVPR�VL�LQWHQGH�XQ�LQVLHPH�GL�VLQWRPL��RYYHUR�XQD�VLQGURPH��4XHVWL�VLQWRPL��VH-
FRQGR�O¶2UJDQL]]D]LRQH�0RQGLDOH�GHOOD�6DQLWj��SRVVRQR�HVVHUH�UDJJUXSSDWL�LQ�WUH�DUHH��FKH�
ULJXDUGDQR��OD�FRPSURPLVVLRQH�TXDOLWDWLYD�GHOO¶LQWHUD]LRQH�FRQ�JOL�DOWUL��OD�FRPSURPLVVLRQH�
TXDOLWDWLYD�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��H�XQ�UHSHUWRULR�GL�FRPSRUWDPHQWL� ULVWUHWWR��FRQ�GLI¿FROWj�
nell’immaginazione. 

/¶DXWLVPR�YLHQH�GH¿QLWR�XQ�GLVWXUER�SHUYDVLYR��RYYHUR�ULJXDUGD�WXWWR�OR�VYLOXSSR�GHOOD�
persona: tutte le aree dello sviluppo e tutta la vita. Il semplice gesto di salutare è già comu-
QLFD]LRQH��FRPH�JLRFDUH�D�PDPPD�H�¿JOLD�R�¿QJHUH�FRQ�XQ¶DPLFD�GL�HVVHUH�GXH�VLJQRUH�FKH�
SUHQGRQR�LO�Wq��SHU�TXDQWR�VHPSOLFL��TXHVWH�DWWLYLWj�ULFKLHGRQR�LPPDJLQD]LRQH��H�O¶LPPDJL-
nazione è una funzione compromessa nella sindrome autistica.

4XHOOD�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�q�XQD�GHOOH�WUH�DUHH��SHU�GH¿QL]LRQH��FRPSURPHVVH�QHOO¶DXWL-
VPR��0D�FRVD�VL�LQWHQGH�SHU�FRPXQLFD]LRQH"�/D�FRPXQLFD]LRQH�VL�GH¿QLVFH��XQR�VFDPELR��
IUD�HPLWWHQWH�H�ULFHYHQWH��GL�XQ�FRQWHQXWR��FKH�DYYLHQH�DWWUDYHUVR�XQ�FDQDOH�H�OD�FRQGLYLVLRQH�
GL�XQ�FRGLFH��3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�QRL��LO�QRVWUR�³FRGLFH´�q�OD�OLQJXD�LWDOLDQD��³&RPXQLFD]LR-
QH´�q�GLYHUVR�GD�³HVSUHVVLRQH´��7XWWR�TXHOOR�FKH�XQD�SHUVRQD�ID�±�LO�PRGR�LQ�FXL�VL�YHVWH��
EDOOD��GLVHJQD��HFF«��q�XQD�QRVWUD�HVSUHVVLRQH��QRQ�QHFHVVDULDPHQWH�LQWHQ]LRQDOH��1HOOD�FR-
municazione devono essere riconoscibili le componenti descritte ed un carattere intenziona-
le. Bisogna inoltre distinguere tra comunicazione espressiva (produzione) e comunicazione 
recettiva (comprensione).

9RJOLR�ULFKLDPDUH�O¶DWWHQ]LRQH�VXL�JHQLWRUL�FKH�FRQYLYRQR�FRQ�¿JOL�FRQ�DXWLVPR�H�YLYRQR�
LQ�SULPD�SHUVRQD�OH�GLI¿FROWj�SURGRWWH�GDOO¶DXWLVPR��,Q�DOFXQL�EDPELQL�FRQ�DXWLVPR�OH�SDU-
ticolarità della triade sintomatologica si manifestano sin dalla nascita e le madri che hanno 

DYXWR�JLj�DOWUL�¿JOL�QRQ�DIIHWWL�GD�TXHVWD�VLQGURPH�VL�DFFRUJRQR�VXELWR�FKH�F¶q�TXDOFRVD�FKH�
QRQ�IXQ]LRQD�FRPH�GRYUHEEH��,Q�DOFXQL�FDVL��LQYHFH��L�FRPSRUWDPHQWL�FDUDWWHULVWLFL�GHOO¶DX-
WLVPR�FRPLQFLDQR�D�PDQLIHVWDUVL�IUD�L����H�L����PHVL��,PPDJLQDWH�XQ�QHRQDWR�FKH�PRVWUD�
GLI¿FROWj� DG� HVVHUH� SUHVR� LQ� EUDFFLR�� D� JXDUGDUH� YHUVR� O¶DGXOWR�� D� JXDUGDUH� FLz� FKH�YLHQH�
PRVWUDWR��H�LPPDJLQDWH�OH�GLI¿FROWj�FKH�TXHVWR�SRQH�DOO¶DGXOWR��DQFKH�VH�ELVRJQD�FRQVLGH-
rare che quando si tratta della sindrome autistica è necessario tenere presente che esiste una 
JUDQGH�YDULDELOLWj��&UHVFHQGR��L�SLFFROL�D�FXL�YHUUj�SRL�GLDJQRVWLFDWR�O¶DXWLVPR��PRVWUDQR�DOWUL�
FRPSRUWDPHQWL�GLVRULHQWDQWL�SHU�JOL�DGXOWL��DG�HVHPSLR�QRQ�XVDQR�LO�WLSLFR�JHVWR�LQGLFDWLYR�H�
preferiscono condurre l’adulto verso un oggetto che desiderano. Alcuni bambini con autismo 
SDUOHUDQQR��DOWUL�QR��OH�SHUFHQWXDOL�VRQR�YDULDELOL�QHOOH�GLIIHUHQWL�ULFHUFKH��JHQHUDOPHQWH�VL�
afferma che circa metà delle persone con autismo impara a parlare. I bambini con sviluppo 
WLSLFR� DG� XQD� FHUWD� HWj� FRPLQFLDQR� D� FRPELQDUH� SDUROH� SHU� HVSULPHUVL��PHQWUH� L� EDPELQL�
DXWLVWLFL�DOOD�VWHVVD�HWj��VH�SDUODQR��OR�IDQQR�LQ�PDQLHUD�EL]]DUUD��+DQQR�XQ�PRGR�GL�SDUODUH�
HFRODOLFR��FLRq�ULSHWRQR�OH�SDUROH�GHJOL�DOWUL��FRVD�FKH�DYYLHQH�DQFKH�QHL�EDPELQL�FRQ�VYLOXS-
SR�WLSLFR��PD�YLHQH�GD�TXHVWL�XOWLPL�SUHVWR�DEEDQGRQDWD���

,O�OLQJXDJJLR�RUDOH�GHL�EDPELQL�FRQ�DXWLVPR�FKH�VRQR�LQ�JUDGR�GL�SDUODUH�ULÀHWWH�LO�ORUR�
sviluppo cognitivo diverso:

 P OD�IXQ]LRQDOLWj�GHO�OLQJXDJJLR�q�PROWR�GH¿FLWDULD�
 P la prosodia è molto particolare;
 P YL�q�XQD�GLI¿FROWj�QHOOD�FRPSUHQVLRQH�GHO�OLQJXDJJLR�PHWDIRULFR�
 P si possono presentare alcune forme linguistiche comprensibili solo alla persona auti-

stica o dalle persone che vivono quotidianamente con loro;
 P O¶XVR� SUDJPDWLFR�� RYYHUR� LO� VHQVR� VRFLDOH� GHO� OLQJXDJJLR� q�PROWR� FRPSURPHVVR�� LQ�

particolare per gli aspetti non letterali;
 P YL�SXz�HVVHUH�LQYHUVLRQH�SURQRPLQDOH��OH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�YL�GLFRQR�³YXRL�PDQJLD-

re?” oppure “vuoi andare a letto?” per dire che loro vogliono mangiare a o andare a letto).

1HO�OLQJXDJJLR�GHOOH�SHUVRQH�QRQ�DXWLVWLFKH�HVLVWH�WXWWD�XQD�VHULH�GL�VLJQL¿FDWL�FKH�ULPDQ-
JRQR�LPSOLFLWL��H�FKH�XQD�SHUVRQD�DXWLVWLFD�QRQ�q�LQ�JHQHUH�FDSDFH�GL�FRJOLHUH��$QFKH�QHO�OLQ-
JXDJJLR��SHUz��SRVVRQR�HVVHUH�LQGLYLGXDWH�³LVROH�GL�DELOLWj´��FRPH�LSHUOHVVLD��DOFXQL�EDPELQL�
FRQ�DXWLVPR�SRVVRQR�LPSDUDUH�D�OHJJHUH�PROWR�SUHFRFHPHQWH��PDJDUL�VHQ]D�FRJOLHUH�LO�VHQVR�
di quanto stanno leggendo); possono saper tradurre una parola in tantissime lingue; possono 
LPLWDUH�LQ�PDQLHUD�SHUIHWWD�JOL�DOWUL�DFFHQWL«�,Q�RJQL�FDVR��DQFKH�OH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�FKH�
KDQQR�EXRQH�FDSDFLWj�YHUEDOL�QRQ�ULHVFRQR�D�XVDUH�LQ�PDQLHUD�FRUUHWWD�LO�OLQJXDJJLR�SHU�¿QL�
VRFLDOL��FRPXQLFDWLYL��R�D�LPSOLFDUVL�LQ�XQD�FRQYHUVD]LRQH�DO�SDUL�GL�SHUVRQH�VHQ]D�DXWLVPR��
,Q� DOFXQH� SHUVRQH�� SHU� TXDQWR� VWUDQR�TXHVWR� SRVVD� VHPEUDUH�� OH� FDSDFLWj� YHUEDOL� SRVVRQR�
essere maggiori di quelle di comprensione. Le capacità di comprensione possono essere 
IDFLOLWDWH�GD�XQD�FKLDUL¿FD]LRQH��FKH�DYYHQJD�WHQHQGR�SUHVHQWL�L�SXQWL�GL�IRU]D�GHOOH�SHUVRQH�
con autismo.

8QD�PRGDOLWj�SHU�FKLDUL¿FDUH�LQ�JHQHUH�ULWHQXWD�DWWXDOPHQWH�DGHJXDWD�SHU�O¶DXWLVPR�q�OD�
YLVXDOL]]D]LRQH��³9HGHUH´�q��SHU�OH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR��OD�³OLQJXD�PDGUH´��H�LQ�JHQHUH�DLXWD�
a comprendere molto più che ascoltare spiegazioni.

3HU�LOOXVWUDUH�LO�VHQVR�GHOOD�YLVXDOL]]D]LRQH�QHOO¶DXWLVPR��YL�SDUOHUz�GL�XQD�SHUVRQD��FKH�
FKLDPHUHPR�(PDQXHOH��9H�QH�SDUOR�FRQ�LO�FRQVHQVR�GHL�VXRL�JHQLWRUL��H�ULFRUGR�VHPSUH�H�
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ULQJUD]LR�FRQ�DIIHWWR�VXR�SDGUH��FKH�KD�IDWWR�H�ID�WDQWR�SHU�OXL��H�(PDQXHOH��FKH�KD�IDWWR�WDQWR�
per me.

$OO¶HSRFD�GL�FXL�YL�SDUOR��(PDQXHOH�HUD�XQ�JLRYDQH�DGROHVFHQWH��SRFR�SL��FKH�XQ�EDPEL-
QR��DQFKH�VH�¿VLFDPHQWH�HUD�JUDQGH�H�JURVVR��/D�VXD�IDPLJOLD�YHQLYD�GD�XQ�SDHVH�QRQ�HXUR-
SHR��PD�GD�WHPSR�ULVLHGHYD�LQ�,WDOLD��/D�PLD�SULPD�HVSHULHQ]D�FRQ�OXL�q�DYYHQXWD�DOO¶LQWHUQR�
GL�XQ�VRJJLRUQR�HVWLYR��TXLQGL�OXL�VL�WURYDYD�SHU�OD�SULPD�YROWD�ORQWDQR�GDL�VXRL�JHQLWRUL��H�QH�
soffriva visibilmente. 

'D�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�OLQJXLVWLFR��HUD�TXHOOR�FKH�VL�GH¿QLVFH�³VFDUVDPHQWH�YHUEDOH´��SHUFKp�
SURQXQFLDYD��FRQ�XQD�SURVRGLD�SDUWLFRODUH��SRFKH�SDUROH�GL�FXL�QRQ�SRWHYDPR�FDSLUH�LO�VHQVR�
VH�QRQ�FKLHGHQGROR�DL�VXRL�JHQLWRUL��$G�HVHPSLR��GLFHYD�ULSHWXWDPHQWH�OD�SDUROD�³0HUFXULR´�
LQWHQGHQGR�FRQ�FLz�GL�YROHU�GLVHJQDUH��3RWHYD�ULSHWHUH�OH�SDUROH�FKH�JOL�YHQLYDQR�GHWWH��PD�
non sembrava coglierne il senso. All’epoca era in cura farmacologica per attacchi d’ira: era 
XQ�UDJD]]R�JHQHUDOPHQWH�WUDQTXLOOR�H�DSSDULYD�FROODERUDWLYR��PD�SRWHYD�DJJUHGLUH�O¶LQWHUOR-
cutore. A quel tempo non ci era chiaro che cosa innescasse questo comportamento.

Un giorno io ed Emanuele lavoravamo sulle abilità di autonomia: gli insegnavo a spa-
UHFFKLDUH��&RPH�KR�GHWWR��(PDQXHOH�HUD�FROODERUDWLYR��H�LR�JOL�VWDYR�FKLHGHQGR�GL�PHWWHUH�
OH�VHGLH�VXL�WDYROL�SHU�SRWHU�VSD]]DUH�SHU�WHUUD��/XL�PLVH�OH�SULPH�VHGLH��H�SRL�VL�IHUPz��/R�
HVRUWDL�D�FRQWLQXDUH��LQGLFDQGRJOL�OD�VHGLD�VHJXHQWH��0D�OXL�VL�UL¿XWz��GLFHQGR�³QR�VHGLD�´�
indicando la nuova sedia. Si trattava di una sedia di un materiale diverso dalle precedenti e 
GL�XQ�DOWUR�FRORUH��PD�HUD�SXU�VHPSUH�HYLGHQWHPHQWH�XQD�VHGLD��,R�LQVLVWHWWL�XQ�SR¶��PD�OXL�
FRQWLQXDYD�D�UL¿XWDUVL�H�LR�FDSLL�FKH�DYUHEEH�SRWXWR�DUUDEELDUVL��3HUFKp�QRQ�ULFRQRVFHYD�XQD�
sedia come tale? Cosa stava succedendo?

3ULPD�GL�SDUODUYL�GL�FRPH�VL�ULVROVH�OD�IDFFHQGD��GHYR�GLUYL�DQFRUD�TXDOFRVD��/H�SHUVRQH�
FRPH�(PDQXHOH�QRQ�VRQR�FDSDFL�GL�FDWHJRUL]]DUH�JOL�RJJHWWL�LQ�EDVH�DOOD�ORUR�IXQ]LRQH��PD�
VL�DWWHQJRQR�VWUHWWDPHQWH�DOO¶LQIRUPD]LRQH�SHUFHWWLYD��VHQVRULDOH��DG�HVHPSLR�VH�SHU�QRL�q�
QDWXUDOH�FRQVLGHUDUH�XQ�ELFFKLHUH�GL�SODVWLFD�H�XQ�ELFFKLHUH�GL�YHWUR�SXU�VHPSUH�XQ�ELFFKLHUH��
per le persone affette da autismo essi sono due oggetti completamente differenti. A livello 
FRPSRUWDPHQWDOH�VL�VSLHJD�FRVu�LO�IDWWR�FKH�PROWH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�GHEEDQR�EHUH�VHPSUH�
H�VROWDQWR�GDOOR�VWHVVR�ELFFKLHUH��SHUFKp�VDQQR�FKH�VROR�TXHO�ELFFKLHUH�VHUYH�SHU�EHUH��/H�
DWWLYLWj�ULSHWLWLYH�H�VWHUHRWLSDWH�WLSLFKH�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�SRVVRQR�HVVHUH�VSLHJDWH��
DQFK¶HVVH��LQ�YLUW��GL�TXHVWD�FDUDWWHULVWLFD��

*XQLOOD�*HUODQG��XQD�SHUVRQD�DXWLVWLFD�FRQ�XQ�DOWR�IXQ]LRQDPHQWR��FKH�KD�VFULWWR�XQ¶DX-
WRELRJUD¿D�GDO�WLWROR�8QD�SHUVRQD�YHUD��UDFFRQWD�FKH�TXDQGR�HUD�SLFFROD�SHQVDYD�FKH�VXD�VR-
rella sarebbe tornata a casa solo se si fosse presentato uno scenario sostanzialmente identico 
a quello del giorno prima.

/H�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�KDQQR�DQFKH�IRUWL�GLVWXUEL�SHUFHWWLYL�UHODWLYL�D�WXWWL�L�VHQVL��PD�L�
disturbi uditivi possono ostacolare la comprensione e l’espressione verbale: la voce umana 
SXz� ULVXOWDUH�PROWR� IDVWLGLRVD��8QD� SHUVRQD� FRQ� DXWLVPR� FRQ� DOWH� FDSDFLWj� HG� XQD� EXRQD�
FRPSUHQVLRQH�YHUEDOH�� ULXVFLUHEEH�D�FRPSUHQGHUH� LO�PLR�GLVFRUVR�SDUODWR�VROR�VH�SDUODVVL�
PROWR�PROWR� OHQWDPHQWH��PHQWUH�SRWUHEEH�QRQ�DYHUH�DOFXQD�GLI¿FROWj�GL�FRPSUHQVLRQH�VH�
lo leggesse. Un’altra donna con autismo con alto funzionamento ha detto: “Le parole nella 
PHQWH�GHOOH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�DUULYDQR�YHORFL�FRPH�XQ�WUHQR��VL�IHUPDQR�SRFR�QHOOD�PHQWH�
H�SULPD�FKH�WX�DEELD�FDSLWR�TXHOOH��QH�DUULYDQR�DOWUH�FKH�VL�DFFDYDOODQR�H�QRQ�SHUPHWWRQR�OD�
comprensione”.

,QROWUH��OH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�FROJRQR�LQQDQ]L�WXWWR�LO�VLJQL¿FDWR�OHWWHUDOH�GHOOH�IUDVL�H�

VL�SHUGRQR�WXWWL�L�VLJQL¿FDWL�LPSOLFLWL�VXJJHULWL�GDO�FRQWHVWR��*XQLOOD�*HUODQG�VFULYH�GL�Vp��³6H�
qualcuno mi faceva una domanda indiretta io rimanevo in silenzio. Ad esempio qualcuno 
PL�GLFHYD����PL�VHUYLUHEEH�LO�WXR�QXPHUR�GL�WHOHIRQR�±�H�LR��QHO�PLJOLRUH�GHL�FDVL�ULVSRQGHYR��
��$K�±�FRPH�VH�TXHOOD�GHO�PLR�LQWHUORFXWRUH�IRVVH�XQD�FRQVWDWD]LRQH��QRQ�FDSLYR�FKH�IRVVH�
XQD�GRPDQGD�LPSOLFLWD��4XDQGR��GRSR�TXDOFKH�VHFRQGR�PL�FKLHGHYDQR����SRVVR�DYHUH�LO�WXR�
QXPHUR�GL�WHOHIRQR"�±�ULVSRQGHYR����6u�±�SHUz�LO�VLOHQ]LR�VL�ULSHWHYD��H�VROR�TXDQGR�TXDOFXQR�
mi chiedeva direttamente: - qual è il tuo numero di telefono? – io rispondevo dicendo il mio 
numero di telefono”.

,QROWUH��OH�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�DXWLVPR�QRQ�ULHVFRQR�D�JHQHUDOL]]DUH��FLRq�QRQ�VDQQR�XWLOL]-
zare in contesti differenti un apprendimento avvenuto in una certa situazione; anche questa 
SDUWLFRODULWj�GHULYD�GDOOH�GLI¿FROWj�GL�FDWHJRUL]]D]LRQH�

Si dice che le persone con autismo manchino anche di una “teoria della mente”. La “te-
RULD�GHOOD�PHQWH´�q�OD�FDSDFLWj�GL�LQWXLUH�OH�HPR]LRQL��OH�PRWLYD]LRQL��JOL�VWDWL�G¶DQLPR��OH�
DVSHWWDWLYH��L�SHQVLHUL��HFF��GHOOH�DOWUH�SHUVRQH��,�QRVWUL�UDJD]]L�QRQ�ULHVFRQR�D�IRUPDUVL�XQD�
teoria della mente e per questo si sentono estranei. Un altro aspetto che complica le relazioni 
FRQ�JOL�DOWUL�q�OD�GLI¿FROWj�D�ULFRQRVFHUH�OH�HVSUHVVLRQL�GHO�YLVR�H�WXWWH�OH�DOWUH�URXWLQH�VRFLDOL�
che invece chi non ha l’autismo non ha mai dovuto faticare per apprendere. Se non sai cosa 
YXROH�GD�WH�LO�WXR�LQWHUORFXWRUH��GLI¿FLOPHQWH�ULXVFLUDL�D�ULVSRQGHUH�DGHJXDWDPHQWH�

7XWWH�TXHVWH�GLI¿FROWj�FRQGXFRQR�D�FRPSRUWDPHQWL�SUREOHPDWLFL��VH�QRQ�YLHQL�FRPSUHVR��
VH�QRQ�SXRL�HVSULPHUWL��VH�WXWWL�LQWRUQR�D�WH�SDUODQR�³XQD�OLQJXD�VWUDQLHUD´��FRPH�SXRL�ULVSRQ-
GHUH"�,�FRPSRUWDPHQWL�SUREOHPDWLFL�� LQ�JHQHUH��VRQR�PHVVDJJL��QRQ�WXWWL��PD�TXHVWR�q�XQ�
altro argomento).

Ci sono molte incomprensioni sulla comunicazione sull’autismo ad esempio:

 P le persone con autismo non sono motivate a comunicare;
 P KDQQR�XQD�IRQGDPHQWDOH�GLI¿FROWj�DG�DUWLFRODUH�OH�SDUROH�
 P insegnando alle persone con autismo a parlare permetteremo loro di comunicare.

/H�FRVH��DOPHQR�SHU�OD�FRPXQLWj�VFLHQWL¿FD�LQWHUQD]LRQDOH��QRQ�VWDQQR�FRVu��$WWXDOPHQWH�
si pensa che:

 P le persone con autismo sono interessate a comunicare né più né meno che tutte le altre 
persone;

 P QRQ�VDQQR��SHUz��FRPH�FRPXQLFDUH�
 P SXz�HVVHUFL�XQ�SUREOHPD�IRQR�DUWLFRODWRULR��PD�QRQ�q�TXHOOR�FHQWUDOH�
 P l’autismo è fondamentalmente un problema di comunicazione;
 P FRPXQLFDUH�q�PROWR�SL��FKH�SDUODUH��VL�SXz�FRPXQLFDUH�DQFKH�VHQ]D�SDUODUH�H�QRQ�q�

VXI¿FLHQWH�SDUODUH�SHU�FRPXQLFDUH�

3DVVLDPR��SHUz��D�SDUODUH�GHL�SXQWL�GL�IRU]D�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR��LO�SHQVLHUR�YLVLYR��
'LFH�7HPSOH�*UDQGLQ��FKH�q�XQD�SHUVRQD�FRQ�DXWLVPR�PROWR�GRWDWD��³SHU� OH�SHUVRQH�DXWL-
VWLFKH�q�GLI¿FLOH�ULXVFLUH�D�FRPSUHQGHUH�FRVH�SHU�OH�TXDOL�q�GLI¿FLOH�SHQVDUH�SHU�LPPDJLQL��
È per questo che le persone autistiche non hanno problemi con i sostantivi in quanto essi 
UDSSUHVHQWDQR�GLUHWWDPHQWH�GHOOH�LPPDJLQL«�LR�SHQVR�SHU�LPPDJLQL��SHU�PH�OH�SDUROH�VRQR�
XQD�VHFRQGD�OLQJXD�´�7HPSOH�*UDQGLQ�FL�GLFH�FKH�OHL�FRPSUHQGH�FLz�FKH�YHGH��(�TXHVWR�Gj�
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LQGLFD]LRQL�DSSDUHQWHPHQWH�IDFLOL�VXO� WUDWWDPHQWR��EDVWHUHEEH�PRVWUDUH��0D�7HPSOH��FRPH�
(PDQXHOH��QRQ�YHGH�HVDWWDPHQWH�TXHOOR�FKH�YHGR�LR��SHUFKp�YHGHUH�q�XQD�IXQ]LRQH�DWWLYD��
VLJQL¿FD�GDUH�VHQVR��HG�(PDQXHOH�PL�GLFH�FKH��VH�XQD�VHGLD�QRQ�q�LGHQWLFD�DG�XQ¶DOWUD��QRQ�
q�DVVROXWDPHQWH�XQD�VHGLD��'HYR�TXLQGL�WURYDUH�XQD�VRUWD�GL�FRPXQH�GHQRPLQDWRUH�YLVLYR��
TXDOFRVD�FKH�PL�DLXWL�D�IDU�FDSLUH��DSSXQWR��DWWUDYHUVR�LO�YHGHUH��7RUQDQGR�DOOD�VWRULD�GL�(PD-
QXHOH��VXR�SDGUH�FL�DYHYD�VSLHJDWR�FKH�(PDQXHOH�SRWHYD�OHJJHUH�EUHYL�SDUROH��H�FKH�VSRQWD-
neamente tendeva a chiamare gli oggetti con il nome che c’era scritto su un’etichetta. Decisi 
FRVu�GL�³HWLFKHWWDUH´�JOL�RJJHWWL��6FULVVL�³VHGLD´�VX�DOFXQH�HWLFKHWWH�DGHVLYH�FKH�LQFROODL�DG�
RJQXQD�GHOOH�VHGLH��&RPLQFLz�D�FKLDPDUOH�WRFFDQGROH��H�VHPEUDYD�IHOLFH��1HL�JLRUQL�VHJXHQWL�
HWLFKHWWDPPR�RJQL�FRVD��6XFFHVVLYDPHQWH��WXWWR�LO�&HQWUR�YHQQH�HWLFKHWWDWR��(PDQXHOH�HUD�
entusiasta: leggeva le parole e mostrava le scritte come se si trattasse di una conquista per-
sonale. I suoi attacchi d’ira diminuirono e poi scomparvero. Successivamente venne sospeso 
LO�WUDWWDPHQWR�IDUPDFRORJLFR�H�QRQ�IX�SL��ULSUHVR��&RQ�LO�WHPSR��(PDQXHOH�LPSDUz�D�OHJJHUH�
GHOOH�IUDVL�SUHFHGHQWHPHQWH�SUHSDUDWH�SHU�OXL��XWLOL]]DQGROH�LQ�VHQVR�HVSUHVVLYR��)HFH�SRL�D�
PHQR�GHO�VXSSRUWR�YLVLYR��PD�TXHVWR�DYYHQQH�GRSR�PROWR�WHPSR��$QFRUD�RJJL��(PDQXHOH�
QRQ�ID�FRQYHUVD]LRQH��PD�SXz�HVSULPHUH�L�VXRL�ELVRJQL�

3HU� OH� SHUVRQH� FRQ� DXWLVPR� FRPXQLFDUH� q� GLI¿FLOH�� ,PSDUDUH� D� SDUODUH�� FRPH� DYYLHQH�
QDWXUDOPHQWH�SHU�OH�SHUVRQH�VHQ]D�DXWLVPR��SRQH�SUREOHPL�FKH�QRQ�YHUUDQQR�PDL�VXSHUDWL��
QHDQFKH�GDOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�SL��GRWDWH��TXHOOH�FKH�VL�VHUYLUDQQR�FRPXQTXH�GHO�OLQ-
guaggio verbale nella relazione con gli altri: parlare sarà per sempre “una seconda lingua”.

3HU�FRPSUHQGHUH��OD�³PDGUHOLQJXD´�XWLOL]]DWD�GD�XQ�EDPELQR�FRQ�DXWLVPR�VDUj�LO�³YHGH-
re”. Per insegnare ad un bambino con autismo è dunque necessario “mostrare”. Ma l’atto 
del mostrare porta a comprendere solo se è accompagnato dalla profonda consapevolezza 
GHOO¶HGXFDWRUH�GL� FRPH� OD�SHUVRQD�FRQ�DXWLVPR�³YHGH´�� ,QVHJQDUH��SDUWHQGR�GD�FLz�FKH� LO�
EDPELQR�FRQ�DXWLVPR�³YHGH´�GHO�QRVWUR�PRQGR�VLJQL¿FD�ULSHQVDUH�UDGLFDOPHQWH�FRQFHWWL�FKH�
abbiamo appreso senza fatica – o con una fatica dimenticata – e riproporli in una lingua che 
non è la nostra.

(� VH� DQFKH�� FRPH� HGXFDWRUL�� ULXVFLUHPR� D� IDU� FRPSUHQGHUH�� TXHVWR� QRQ� SURGXUUj�� SHU�
VHPSOLFH�FRQVHJXHQ]D��XQ�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�FDSDFLWj�GL�HVSULPHUVL�GHO�EDPELQR��3HU�FR-
PXQLFDUH��QRQ�LPSRUWD�FRQ�FKH�IRUPD��LO�EDPELQR�FRQ�DXWLVPR�GRYUj�DYHU�FROWR�LO�³SRWHUH´�
della comunicazione. Solo se sapremo organizzare le condizioni che permettono al bambino 
FRQ�DXWLVPR�GL�WURYDUH�³XWLOH´�OD�FRPXQLFD]LRQH��LO�EDPELQR�ULXVFLUj�D�IDUFL�YHGHUH�GL�FRVD�
KD�ELVRJQR��D�LQGLFDUH��D�ULFKLDPDUH�OD�QRVWUD�DWWHQ]LRQH�VXJOL�HYHQWL�FKH�VROOHFLWDQR�OD�VXD�

Oggi sappiamo che la pratica della visualizzazione per le persone con autismo ha un sen-
so confermato dalle ricerche sperimentali. L’insegnamento delle capacità di comunicazione 
RFFXSD�XQ�SRVWR�FHQWUDOH�QHOO¶LQWHUYHQWR�SHU�O¶DXWLVPR��KD�XQD�VXD�SHFXOLDUH�YDOXWD]LRQH�H�
GHOOH�VXH�PRGDOLWj�GL�LQWHUYHQWR��FKH�QRQ�VRQR�O¶RJJHWWR�GHOOD�SUHVHQWH�UHOD]LRQH�

6ROR�DOFXQH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�KDQQR�OD�FDSDFLWj�GL�OHJJHUH��PD�QRQ�q�GHOOD�OHWWXUD�FKH�
YL�VWR�SDUODQGR��YL�SDUOR�GL�LQVHJQDUH�DG�DQGDUH��LQ�XQ�PRGR�R�QHOO¶DOWUR��ROWUH�OD�SHUFH]LRQH��
ROWUH�O¶LQIRUPD]LRQH�GDWD��YHUVR�XQ�OLQJXDJJLR�HQRUPHPHQWH�DVWUDWWR��FRPH�q�TXHOOR�GL�QRL�
QRQ�DXWLVWLFL��PD�WUDGXFLELOH��3HU�³WUDGXUUH´�GREELDPR�DFFHWWDUH�FKH�OD�QRVWUD�QRQ�q�O¶XQLFD�
OLQJXD�SRVVLELOH��GREELDPR�XVFLUH�GD�QRL�VWHVVL�H�JXDUGDUH�LO�PRQGR�FRQ�JOL�RFFKL�GL�(PDQXH-
OH�H�GL�WDQWH�DOWUH�SHUVRQH��QRQ�FRPH�³XQD�YHUVLRQH�JXDVWD´�GHO�QRVWUR�PRQGR��PD�VROR�FRPH�
una versione diversa. Vi ringrazio.
3.4 La ricerca scientifica sull’autismo: aspettative, risultati, limiti

di Costantino Salerno 
Professore ordinario di Biochimica Clinica presso la facoltà di 

Medicina dell’Università di Roma “La Sapienza

/H�DOWHUD]LRQL�SHUYDVLYH�GHOOR�VYLOXSSR�GHO�EDPELQR��H�LQ�SDUWLFRODUH�O¶DXWLVPR��FRVWULQ-
gono i genitori a confrontarsi con quadri sintomatologici fortemente invalidanti per i quali 
QRQ�VRQR�QRWL��QHOOD�JUDQGH�PDJJLRUDQ]D�GHL�FDVL��OH�FDXVH�VFDWHQDQWL��L�PHFFDQLVPL�¿VLRSD-
WRORJLFL�DOOD�EDVH�GHOOH�PDQLIHVWD]LRQL�FOLQLFKH��QRQFKp�L�PHWRGL�SHU�XQD�FXUD�HI¿FDFH��,O�SL��
GHOOH�YROWH�L�VLQWRPL�VL�PDQWHQJRQR�FRVWDQWL�SHU�LO�UHVWR�GHOOD�YLWD��ULFKLHGHQGR�XQ¶LQWHQVD�
D]LRQH�GL�VXSSRUWR�GD�SDUWH�GHOOD�IDPLJOLD��GHOOD�VFXROD�H�GHOOD�VRFLHWj��/¶DIIH]LRQH�VWHVVD��
limitata prevalentemente o esclusivamente alla sfera del comportamento e non riferibile in 
PRGR�FKLDUR�DG�DOWHUD]LRQL�GL�QDWXUD�RUJDQLFD��DSSDUH�DL�JHQLWRUL�GLI¿FLOPHQWH�SDUDJRQDELOH�
alle altre comuni malattie che colpiscono l’infanzia. 

/H�GLI¿FROWj�LQWULQVHFKH�QHO�FDPSR�GHOOD�ULFHUFD�QHXUR¿VLRORJLFD�H�OD�VFDUVD�GLIIXVLRQH�GL�
risultati anche importanti della ricerca di base fra il vasto pubblico contribuiscono ad avvol-
gere il disturbo autistico in un alone di mistero. 

Numerose teorie sono state elaborate per spiegare l’autismo e per anni si sono fronteg-
JLDWL�GXH�GLYHUVL�VFKLHUDPHQWL��GD�XQ�ODWR�JOL�SVLFRDQDOLVWL��VHFRQGR�L�TXDOL�OD�FDXVD�HUD�GD�
ULFHUFDUVL�LQ�XQ�JUDYH�GLVWXUER�DIIHWWLYR�GRYXWR�D�XQ�FDWWLYR�UDSSRUWR�FRQ�OD�SULPD�¿JXUD�GL�
DWWDFFDPHQWR��JHQHUDOPHQWH�OD�PDGUH��QHOOH�SULPH�IDVL�GL�YLWD��GDOO¶DOWUR�ODWR�JOL�RUJDQLFLVWL�
che affermavano l’origine biologica dell’autismo. 

/H� WHVL� VRVWHQXWH�GDJOL� SVLFRDQDOLVWL�� LQ�SDUWLFRODUH�GD�%UXQR�%HWWHOKHLP��KDQQR�DYXWR�
soprattutto in Italia un grande successo negli anni Settanta e Ottanta e hanno portato alla 
FROSHYROL]]D]LRQH�GHOOD�¿JXUD�PDWHUQD��FDVWLJDWD�FRQ�OD�PDODWWLD�GHO�¿JOLR�D�FDXVD�GHO�VXR�
FRPSRUWDPHQWR�SRFR�DPRUHYROH��LQ�OLQHD�FRQ�XQD�WUDGL]LRQH�FKH�KD�SHUFRUVR�OD�VWRULD�¿QR�
DL�QRVWUL�JLRUQL��VHFRQGR�OD�TXDOH�OD�PDODWWLD�q�XQD�IRUPD�GL�SXQL]LRQH�QHL�ULJXDUGL�GL�FROXL�
che ha praticato uno stile di vita errato. Malgrado diversi psicologi preferiscano tuttora igno-
UDUH�OD�UHDOWj�GHL�IDWWL��OH�WHRULH�SVLFRDQDOLWLFKH�VXOO¶DXWLVPR�QRQ�KDQQR�WURYDWR�XQ�ULVFRQWUR�
RELHWWLYR��VXVFLWDQGR�QHO�FRQWHPSR�XQD�FUHVFHQWH�DYYHUVLRQH�QHL�JHQLWRUL��LQJLXVWDPHQWH�UHVL�
responsabili di una colpa non commessa. 

Lo studio sistematico delle possibili basi biologiche dell’autismo ha rappresentato una 
reazione alle inconcludenti teorie psicoanalitiche sulla malattia e le iniziali osservazioni e 
VFRSHUWH�KDQQR�VXVFLWDWR�JUDQGL�VSHUDQ]H�QHOOH�IDPLJOLH��7XWWDYLD��O¶LGHD�DPSLDPHQWH�GLIIXVD�
IUD�OD�SRSROD]LRQH�H�IRUWHPHQWH�VRVWHQXWD�GDL�PDVV�PHGLD�FKH�RJQL�SUREOHPD�PHGLFR�SXz�R�
potrà in breve termine essere facilmente risolto mediante l’uso delle moderne tecnologie ha 
SRUWDWR�D�VRWWRYDOXWDUH�OH�GLI¿FROWj�LQHUHQWL�DO�ODYRUR�VFLHQWL¿FR��/¶DQDOLVL�FULWLFD�GHL�ULVXOWDWL�
q�VWDWD�RVWDFRODWD�GDO�FRPSRUWDPHQWR�GLVLQYROWR�GL�DOFXQL�ULFHUFDWRUL�FRQ�SRFKL�VFUXSROL�FKH��
LQQDPRUDWLVL�GL� LSRWHVL�GL� ODYRUR�SULYH�GL�XQD�VHULD�YDOLGD]LRQH�VSHULPHQWDOH��VRQR�SDVVDWL�
GLUHWWDPHQWH�D�SURSRUUH�WHUDSLH�VSURYYLVWH�GL�HI¿FDFLD��VSDFFLDQGROH�SHU�EXRQH��DSSUR¿WWDQ-
GR�FRVu�GHOO¶HIIHWWR�SODFHER�VXVFLWDWR�QHO�YXRWR�GL�FRQRVFHQ]D��6SHVVR�OH�IDPLJOLH�VRQR�VWDWH�
LUUHWLWH��DWWUDYHUVR�L�PH]]L�GL�FRPXQLFD]LRQH�GL�PDVVD��GD�WUXIIDWRUL�FKH�IDQQR�OHYD�VXOOD�GL-
sperazione dei genitori per carpire la loro buona fede ed ottenere facili guadagni con la pro-
messa di mirabolanti interventi diagnostici e terapeutici. La sempre maggiore disponibilità 
di strumenti informatici presso il largo pubblico ha contribuito alla diffusione di false notizie 
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ed ha indotto molte famiglie ad intraprendere costosi “viaggi della speranza” presso istitu-
]LRQL�SVXGRVFLHQWL¿FKH�VWUDQLHUH��/¶XQLFD�SURYD�FKH�L�VRVWHQLWRUL�GL�WDOL�QXRYH�WHUDSLH�SRUWDQR�
D�GRFXPHQWD]LRQH�GHOOD�ORUR�HI¿FDFLD�q�OD�VRGGLVID]LRQH�GL�DOFXQL�JHQLWRUL��,O�UDSSRUWR�GL�WLSR�
privatistico che si instaura fra il terapeuta ed il paziente contribuisce ad impedire una seria 
YHUL¿FD� GHOOD� YDOLGLWj� GHOO¶LQWHUYHQWR�� FKL� q� VRGGLVIDWWR� SHU� HVVHUH�PLJOLRUDWR� �RSSXUH� FKL�
FUHGH�GL�HVVHUH�PLJOLRUDWR�VHQ]D�HVVHUOR��UHVWD�IHGHOH�DO�WUDWWDPHQWR��PHQWUH�FKL�FUHGH�GL�QRQ�
avere avuto risultati non torna più a pagare lo specialista e si rivolge altrove. Nessuno dice 
PDL�TXDQWL�KDQQR�SURYDWR�OD�FXUD�H�TXDOH�SHUFHQWXDOH�QH�KD�WUDWWR�EHQH¿FLR�

0DOJUDGR�TXHVWH�GLI¿FROWj�� OD� ULFHUFD�VFLHQWL¿FD�VXOO¶DXWLVPR�KD�FRPSLXWR�XJXDOPHQWH�
enormi progressi in questi ultimi anni. I maggiori successi sono stati ottenuti nello studio 
GHOOH�IRUPH�GL�DXWLVPR�VHFRQGDULH�DG�DOWHUD]LRQL�GL�QDWXUD�PHWDEROLFD��UHFHQWHPHQWH�LQGL-
YLGXDWH��FKH�ULJXDUGDQR�LO�������GHL�SD]LHQWL�FRQ�DOWHUD]LRQL�SHUYDVLYH�GHOOR�VYLOXSSR��/H�
ricerche in questo campo sono numerosissime e si riferiscono generalmente alla malattia 
GL�EDVH��FKH�q�VWDWD�DQDOL]]DWD�LQ�GHWWDJOLR�VRWWR�LO�SUR¿OR�JHQHWLFR��ELRFKLPLFR�H�¿VLRSDWR-
logico. Bisogna ricordare a tale proposito gli studi sulla genetica della sindrome di Rett e 
della sindrome dell’X-fragile e le ricerche biochimico-metaboliche sui difetti congeniti del 
PHWDEROLVPR�SXULQLFR�HG�DPLQRDFLGLFR��FKH�FRVWLWXLVFRQR�WXWWRUD�GHL�PRGHOOL�HVWUHPDPHQWH�
XWLOL�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHOOD�¿VLRSDWRORJLD�GHOOD�VLQGURPH�DXWLVWLFD��*OL�VWXGL��FKH�VL�ULIH-
ULVFRQR�DG�XQ�VRWWRJUXSSR�GL�VRJJHWWL�DXWLVWLFL�HG�LQWHUHVVDQR�SHUFLz�VROR�XQD�PLQRUDQ]D�GL�
FDVL��VRQR�DQFRUD�PLVFRQRVFLXWL�LQ�,WDOLD�H��DQFKH�D�UDJLRQH�GHOOH�OLPLWDWH�ULVRUVH�HFRQRPLFKH�
H�GHOOD�SURIRQGD�FULVL�RUJDQL]]DWLYD�H�VWUXWWXUDOH�LQ�FXL�YHUVD�LO�VLVWHPD�VDQLWDULR��EHQ�SRFR�q�
VWDWR�IDWWR�SHU�XQR�VFUHHQLQJ�VLVWHPDWLFR�GHOOD�SRSROD]LRQH�DO�¿QH�GL�SURJUDPPDUH�LQWHUYHQWL�
mirati di prevenzione attraverso consultori genetici e di assistenza attraverso terapie mirate 
già disponibili. 

3.5 La comunicazione nell’autismo: problema degli autistici, delle loro fa-
miglie e dei mezzi di comunicazione di massa

di Carlo Hanau
 Direttore della rivista “Il Bollettino dell’Associazione Nazionale dei Genitori 

Soggetti Autistici”
Docente di programmazione ed organizzazione dei servizi sociali e sanitari

Corso di laurea in scienze dell’amministrazione dei servizi sociali e sanitari
Facoltà di scienze della formazione

Università di Modena e Reggio Emilia

/D�VLQGURPH�DXWLVWLFD�q�XQD�GHOOH�SL��JUDYL�FKH�SRVVDQR�FROSLUH�XQ�EDPELQR��VLD�SHU�OD�VXD�
GXUDWD��FKH�QRUPDOPHQWH�FRLQFLGH�FRQ�OD�YLWD�LQWHUD��VLD�SHU�OD�ULGX]LRQH�GHOOD�TXDOLWj�GL�YLWD��
Non si deve assolutamente confondere l’autismo con il mutismo elettivo. 

/¶DXWLVPR�q�XQ�SUREOHPD�GL�FRPXQLFD]LRQH��QRQ�GL�YHUEDOL]]D]LRQH��/H�SHUVRQH�FRQ�PX-
WLVPR�HOHWWLYR�VRQR�SHUVRQH�FKH�QRQ�YRJOLRQR�FRPXQLFDUH��PHQWUH�OH�SHUVRQH�FRQ�VLQGURPH�
DXWLVWLFD�QRQ�VDQQR�FRPXQLFDUH��DYHQGR�OHVL�L�PHFFDQLVPL�FHUHEUDOL�GHO�OLQJXDJJLR�

L’importanza di questa distinzione emerge nel momento in cui ci troviamo di fronte a 
GHOOH�SHUVRQH�FKH��SHU�PRWLYL�FKH�PL�VIXJJRQR�H�FKH�QRQ�GHVLGHUR�LQGDJDUH��YRJOLRQR�HVVHUH�

considerate autistiche pur non essendolo. 
Ê�LPSRUWDQWH�PHWWHUVL�G¶DFFRUGR�VXL�WHUPLQL��DOWULPHQWL�RUJDQL]]D]LRQL�FRPH�O¶$1*6$�

fanno molta fatica a delimitare il loro campo di azione e quali devono essere i suoi associati. 
&L�VRQR�SHUVRQH�FKH�SXU�FRQVLGHUDQGRVL�DXWLVWLFKH��KDQQR�XQ�OLYHOOR�GL�DXWRQRPLD�FKH�UDVHQWD�
la norma: la nostra associazione non vuole occuparsi di questo gruppo di persone. 

/D� QRVWUD� DVVRFLD]LRQH� VL� FKLDPD�$VVRFLD]LRQH�1D]LRQDOH�*HQLWRUL� 6RJJHWWL�$XWLVWLFL��
proprio perché raccoglie i genitori di quelle persone la cui sindrome impedisce loro di rap-
presentarsi da soli; non intendiamo rappresentare chi ha la capacità di rappresentarsi da solo. 
6DUHEEH�PROWR�GHOHWHULR�DFFRJOLHUH�L�JHQLWRUL�GL�VRJJHWWL�LQ�JUDGR�GL�UDSSUHVHQWDUVL�GD�VROL��
perché permetteremmo a questi genitori di comprimere le potenzialità di autonomia di quan-
WL��SXU�HVVHQGR�GH¿QLWL�DXWLVWLFL��KDQQR�SRVVLELOLWj�PROWR�SL��DOWH��

/¶$1*6$��SHU�GH¿QLUH�LO�VXR�FDPSR�GL�D]LRQH��FRQVLGHUD�DXWLVWLFL�VLD�L�VRJJHWWL�FRQ�UL-
WDUGR�PHQWDOH�VLD�TXHOOL�DOOD�³5DLQ�0DQ´��FRQ�LVROH�GL�DELOLWj�H�FDSDFLWj�GL�SDUODUH��PD�QRQ�
di comunicare. Invece il soggetto rappresentato nel libro “Lo strano caso del cane ucciso a 
PH]]DQRWWH´�q�XQ�HVHPSLR�GL�FLz�FKH�FRQVLGHULDPR�XQ�VRJJHWWR�FRQ�VLQGURPH�GL�$VSHUJHU��
abbastanza capace di rappresentarsi da solo. In questo libro il ragazzo ha paura che il padre 
OR�XFFLGD�SHUFKp�ULHVFH�D�VFRSULUH��FRQ�XQ¶DFXWD�LQGDJLQH�VXJOL�LQGL]L��FKH�LO�SDGUH�KD�XFFL-
so il cane della vicina di casa. La sua patologia non gli consente di capire la differenza fra 
O¶XFFLVLRQH�GL�XQ�FDQH�H�TXHOOD�GL�XQ�¿JOLR�H�SHUFLz��VFDSSD�H�UDJJLXQJH�GD�VROR�OD�PDGUH��FKH�
abita molto lontano da casa sua. Tutte queste facoltà non sono compatibili con una diagnosi 
GL�DXWLVPR��PHQWUH�VL�DGDWWDQR�EHQH�D�TXHOOD�GL�$VSHUJHU�

&L�VRQR�VXO�WHUULWRULR�QD]LRQDOH�GXH�DVVRFLD]LRQL�FKH�UDSSUHVHQWDQR��LQYHFH��L�VRJJHWWL�FKH�
noi escludiamo (Asperger e sindrome da ipercinesia e disattenzione continua ADHD). 

3HU�JOL�DXWLVWLFL�$1*6$�FKLHGH�FKH�VLDQR�DELOLWDWL��R�ULDELOLWDWL��SHU�TXHL�SRFKL�VRJJHWWL�
che hanno cominciato a parlare e poi sono regrediti verso disturbi comunicativi e pervasivi 
WLSLFL�GHOO¶DXWLVPR��FRQ�OD�ORJRSHGLD��DOO¶LQWHUQR�GL�XQD�VWUDWHJLD�SUHFRFH��JOREDOH�HG�LQWHQVL-
YD��FKH�XVL�L�PHWRGL�FRJQLWLYR�FRPSRUWDPHQWDOL�FKH�KDQQR�GDWR�SURYD�GHOOD�ORUR�YDOLGLWj�QHL�
tempi lunghi. 

Non bisogna disperare: abbiamo casi in cui bambini hanno cominciato a pronunciare 
SDUROH�D�����DQQL��TXLQGL�q�LPSRUWDQWH�FKH�L�JHQLWRUL�PDQWHQJDQR�OD�VSHUDQ]D��FRVu�FRPH�q�
LPSRUWDQWH�FKH�OD�ORJRWHUDSLD�YHQJD�IDWWD�TXDQWR�SULPD��*Lj�D����PHVL�PROWL�DXWLVWLFL�SRVVRQR�
essere diagnosticati e presi in carico. 

Si chiede che le istituzioni scolastiche svolgano un’opera assidua e costante per tutto il 
WHPSR�FKH�VL�SXz�H�FKH�VL�GHYH��JHQHUDOPHQWH�������RUH�OD�VHWWLPDQD��LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�
genitori ed educatori. 

Quali le modalità della presa in carico? È innanzitutto importante cominciare puntando 
LQ�DOWR��FHUFDQGR�GL�SRUWDUH�LO�EDPELQR�DXWLVWLFR�D�SDUODUH��2YYLDPHQWH�SRWUHPPR�ULWHQHUFL�
VRGGLVIDWWL�VH�O¶XVR�GHO�OLQJXDJJLR�UDJJLXQJH�OLYHOOL�FKH�FRQVHQWRQR�DO�VRJJHWWR�GL�HVSULPHUH��
DOPHQR��OH�VXH�HOHPHQWDUL�HVLJHQ]H��,O�SULPR�YHUR�SUREOHPD�GHOOH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH�q�TXHOOR�
GL�QRQ�SRWHU�HVSULPHUH�QHDQFKH�OH�SL��HOHPHQWDUL�HVLJHQ]H��SRLFKp�LO�OLQJXDJJLR�q�DVVHQWH�
QHOOD�PHWj�GHL�FDVL�HG�q�QRQ�FRPXQLFDWLYR��SHU�HFRODOLD��RVVHVVLYLWj�HWF���QHOOD�UHVWDQWH�SDUWH��

6H�QRQ�VL�ULHVFH�D�LQVHJQDUH�DO�EDPELQR�DXWLVWLFR�D�SDUODUH��q�IRQGDPHQWDOH�FRPXQTXH�
SURYDUH�D�LQVHJQDUJOL�D�VFULYHUH��$EELDPR�YLVWR�SHUz�FKH�SHU�OD�SHUVRQD�DXWLVWLFD�q�GLI¿FLOH�
SDVVDUH�GDO�VHJQR�VFULWWR�DVWUDWWR��OD�SDUROD��DO�VXR�VLJQL¿FDWR��

Se non riesce a scrivere è importante provare a insegnargli a comunicare attraverso le 
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¿JXUH��DG�HVHPSLR�FRQ�LO�PHWRGR�3(&6��6LVWHPD�GL�FRPXQLFD]LRQH�EDVDWR�VXOOR�VFDPELR�GL�
¿JXUH���6L�YXROH�FKH��VH�XQD�SHUVRQD�DXWLVWLFD�KD�YRJOLD�GL�PDQJLDUH��GHYH�SRWHU�FRPXQLFDUH�
che ha voglia di mangiare e cosa vuole mangiare! 

'¶DOWUD�SDUWH�ELVRJQD�VWDUH�DWWHQWL�D�QRQ�SXQWDUH�WURSSR�LQ�DOWR��SHUFKp�DOWULPHQWL�QRQ�VL�
porta a casa nessuna preda. È quindi importante saper riconoscere quando è necessario ab-
bassare il tiro delle aspettative nei confronti del nostro soggetto autistico. 

6H�SRL��H�QRQ�KR�SDXUD�GL�HVVHUH�SROHPLFR��VL�YXROH�IDU�FUHGHUH�FKH�XQ�EDPELQR�DXWLVWLFR�
KD�LPSDUDWR�D�VFULYHUH��TXDQGR�LQYHFH�q�LO�IDFLOLWDWRUH�D�VFULYHUH�SHU�OXL��DOORUD�VL�FRPPHWWH�
XQ�HUURUH��SHUFKp�LQ�TXHVWR�PRGR�O¶DXWRQRPLD�SRVVLELOH�GHO�VRJJHWWR�LQ�TXHVWLRQH�YLHQH�GL�
IDWWR�FRPSUHVVD��FRQ�OD�VROD�FRQWURSDUWLWD�GL�IDYRULUH�OD�QDVFLWD�GL�XQ¶LOOXVLRQH�QHJOL�RSHUDWRUL�
e nei genitori. 

Di recente abbiamo avuto trasmissioni radiofoniche e televisive che hanno fatto molto 
PDOH�ULVSHWWR�DOOD�FRPSUHQVLRQH�GHL�SUREOHPL�GHOOH�SHUVRQH�DXWLVWLFKH��FRVu�FRPH�GL�TXHOOL�
dei loro genitori. Mi riferisco a quelle trasmissioni televisive di RAI 2 in cui un soggetto con 
un problema di cecità e di spasticità è stato presentato come autistico: quanto siamo lontani 
GDOOD�GHVFUL]LRQH�GL�.DQQHU�GL�EDPELQL�DSSDUHQWHPHQWH�VDQL��PD�FRQ�JUDYLVVLPL�GLIHWWL�GHO�
sistema nervoso non rilevabili strumentalmente! 

$OFXQL�FRPSRUWDPHQWL�DXWLVWLFL�VRQR�FRPXQL�D�PROWH�SHUVRQH��FKH�QRQ�SHU�TXHVWR�YDQQR�
considerate autistiche. Il primo errore di linguaggio venne commesso da Kanner che etichet-
Wz�FRPH�³DXWLVPR�LQIDQWLOH�SUHFRFH´�OD�GR]]LQD�GL�EDPELQL�GHO�VXR�RVSHGDOH��XWLOL]]DQGR�XQ�
WHUPLQH�FKH�LQ�SVLFKLDWULD�HUD�JLj�VWDWR�XVDWR�SHU�DOWUD�SDWRORJLD�GD�%OHXOHU��FKH�DYHYD�GH¿QLWR�
autistica la fase di ripiegamento su sé stesso del malato con disturbo bipolare.

Un soggetto che ha la sindrome da X-fragile e il comportamento autistico deve essere 
FODVVL¿FDWR�FRPH�DIIHWWR�GD�VLQGURPH�GL�;�IUDJLOH��WXWW¶DO�SL��DJJLXQJHQGR�OD�GLFLWXUD�³FRQ�
comportamento autistico”. 

0DQ�PDQR� FKH� OD� VFLHQ]D�YD� DYDQWL�� VL� HVFOXGRQR�GDOOD� GLDJQRVL� GL� DXWLVPR� WXWWL� TXHL�
TXDGUL�VLQWRPDWRORJLFL�QHL�TXDOL��SXU�HVVHQGRYL�XQ�FRPSRUWDPHQWR�DXWLVWLFR��VL�SRVVRQR�LQ-
GLYLGXDUH�DOWHUD]LRQL�RUJDQLFKH�SUHFLVH�FKH�SURYRFDQR�WDOH�FRPSRUWDPHQWR��FKH�q�FRPXQTXH�
WDOH�GD�QRQ�FRQVHQWLUH�XQD�YLWD�GL�UHOD]LRQH�PLQLPDOH��$G�HVHPSLR��L�PHGLD�KDQQR�VSHVVR�
SUHVHQWDWR�DOO¶RSLQLRQH�SXEEOLFD�'RQQD�:LOOLDPV�FRPH�DXWLVWLFD��JHQHUDQGR�JUDQGH�FRQIX-
VLRQH��OD�:LOOLDPV�GLFH��³LR�VRQR�DXWLVWLFD��HUR�DXWLVWLFD´��PD�SHU�VXD�IRUWXQD�OD�VXD�YLWD�q�
FRPSOHWDPHQWH�GLYHUVD�GD�TXHOOD�GHL�VRJJHWWL�DXWLVWLFL�GL�FXL�VL�RFFXSD�$1*6$��L�TXDOL�QRQ�
SRVVRQR�QHSSXUH�VRJQDUH�GL�FRQGXUUH�XQD�UHOD]LRQH�FRQ�XQ�SDUWQHU��FRPH�KD�IDWWR�OHL��

/D�QXRYD�FODVVL¿FD]LRQH�VWDWLVWLFD�LQWHUQD]LRQDOH�,&'����QRQ�ULSUHQGH�O¶DJJHWWLYR�SHU-
YDVLYR� �GHOOD� FODVVL¿FD]LRQH�DPHULFDQD�'60�,9��QHOOD�GH¿QL]LRQH�GHO�GLVWXUER�DXWLVWLFR��
PD�GH¿QLVFH�SXU�VHPSUH�OD�FDWHJRULD�)����6LQGURPL�GD�DOWHUD]LRQH�JOREDOH�GHOOR�VYLOXSSR�
SVLFRORJLFR��DOO¶LQWHUQR�GHOOD�TXDOH�HVLVWH�OD�VRWWRFDWHJRULD�)�����$XWLVPR�LQIDQWLOH��)�����
$XWLVPR�DWLSLFR�LQVLHPH�DOOH�DOWUH�LYL�FRPSUHVH��¿QR�DG�DUULYDUH�DOO¶$VSHUJHU��2FFRUUH�FKH�FL�
VL�DFFRUGL�VXL�WHUPLQL��DOWULPHQWL�VL�¿QLVFH�SHU�GLVFXWHUH�VXO�QXOOD��

6H�FL�VL�WURYD�GL�IURQWH�D�SHUVRQH�FKH�VRQR�LQ�JUDGR�GL�FRQGXUUH�XQD�YLWD�PDWULPRQLDOH��
non posso ritenere queste persone autistiche e soprattutto non devo trattare queste persone 
come se fossero autistiche. 

È importante rivisitare le tesi errate degli autori che hanno trattato il problema dell’auti-
VPR��$G�HVHPSLR��.DQQHU�KD�IRQGDWR�OD�WHVL�VHFRQGR�FXL�OD�FDXVD�GHOOD�VLQGURPH�DXWLVWLFD�q�
OD�FDUHQ]D�GL�DPRUH�GHOOD�PDGUH�VX�XQ�FDPSLRQH�PROWR�OLPLWDWR�GL�FDVL��OD�VXD�SULPD�FOLHQWHOD��

formatasi subito dopo la sua prima descrizione della sindrome autistica. Il reclutamento della 
sua clientela si fondava su un errore sistematico: tutte le famiglie che si erano rivolte a lui 
HUDQR�GL�FHWR�VRFLDOH�HOHYDWR��VLD�FXOWXUDOPHQWH�FKH�HFRQRPLFDPHQWH��VSHVVR�FRQ�OD�PDGUH�
in carriera. Questo aveva spinto Kanner a ritenere che l’autismo fosse diffuso soltanto fra le 
FODVVL�VRFLDOL�HOHYDWH��RYH�OD�PDGUH�HUD�PHQR�GLVSRQLELOH�SHU�LO�¿JOLR��/¶HUURUH��WLSLFR�GL�PROWL�
PHGLFL��FRQVLVWH�QHO�ULWHQHUH�FKH�OD�SURSULD�FOLHQWHOD�VLD�UDSSUHVHQWDWLYD�GHOO¶LQWHUR�XQLYHUVR�
dei malati. Non ha tenuto conto che soltanto le classi sociali più elevate possono conoscere 
TXHOOR�FKH�DYHYD�VFULWWR�XQR�VSHFLDOLVWD�VX�XQD�ULYLVWD�VSHFLDOLVWLFD��H�FKH�VROWDQWR�XQ�UHGGLWR�
HOHYDWR�SRWHYD�FRQVHQWLUH�GL�DFFHGHUH�DO�IDPRVR�RVSHGDOH�LQ�FXL�.DQQHU�ODYRUDYD��SURYHQHQ-
do da tutta l’America del Nord.

Ê�LQFRQWURYHUWLELOH�FKH�FL�WURYLDPR�GL�IURQWH�DG�XQ�JUDYH�HUURUH�VWDWLVWLFR��FKH����DQQL�
GRSR�q�VWDWR�ULFRQRVFLXWR�GDOOR�VWHVVR�.DQQHU��FKH�QH�IHFH�DPPHQGD�GDYDQWL�DL�JHQLWRUL��H�
FKH�QRPLQz�LO�3URI�6FKRSOHU�VXR�VXFFHVVRUH�QHOOD�JXLGD�GHOOD�ULYLVWD�GD�OXL�IRQGDWD��LO�-RXUQDO�
RI�$XWLVP��3XUWURSSR�TXHVWD�WHVL�HUUDWD��TXHOOD�GHOO¶DXWLVPR�LQGRWWR�GD�XQD�FDUHQ]D�DIIHWWLYD�
QHOOD�UHOD]LRQH�IUD�PDGUH�H�EDPELQR��YHQQH�ULSUHVD�H�SHUYLFDFHPHQWH�PDQWHQXWD�GD�PROWL�
SVLFDQDOLVWL�SVLFRGLQDPLFL��%HWWHOKHLP��7XVWLQ�H�LQ¿QH�DQFKH�GDL�7LQEHUJHQ��OD�PDGUH�YHQQH�
JLXGLFDWD�IUHGGD��WRVVLQD�SVLFRORJLFD��PDGUH�IULJRULIHUR��NDSz��WDQWR�GD�HVVHUH�HTXLSDUDELOH�
alla deprivazione di amore dei bambini nei campi di concentramento nazisti. In realtà uno 
VWXGLR�VX�PROWL�EDPELQL�UHGXFL�GDL�FDPSL�GL�FRQFHQWUDPHQWR�QD]LVWL��FRQGRWWR�GD�$QQH�)UHXG�
QHO�������DYHYD�JLj�GLPRVWUDWR�FKH�TXHVWD�HVSHULHQ]D��SXU�HVVHQGR�DL�OLPLWL�GHOOD�VRSSRUWD-
]LRQH�XPDQD��QRQ�GHWHUPLQD�OD�VLQWRPDWRORJLD�WLSLFD�GHOO¶DXWLVPR�

Un altro esempio eclatante di disinformazione sull’autismo è una notizia Ansa del 
�����������ULIHULWD�DO�FURPRVRPD����³QHO�TXDOH�VL�QDVFRQGRQR�DOPHQR�����JHQL�DVVRFLDWL�D�
PDODWWLH��WUD�OH�TXDOL�O¶DXWLVPR«´��6L�q�IRUVH�VFRSHUWR�LO�JHQH�GHOO¶DXWLVPR"�,Q�UHDOWj�OD�SUR-
IHVVRUHVVD�(OHQD�0DHVWULQL��FKH�GD�XQ�GHFHQQLR�VL�RFFXSD�GL�ULFHUFD�JHQHWLFD�VXOO¶DXWLVPR��
RUD�DOO¶8QLYHUVLWj�GL�%RORJQD�H�SULPD�DG�2[IRUG��KD�VFULWWR�SHU�LO�%ROOHWWLQR�GHOO¶$1*6$�
Q�����������FKH�TXHVWD�QRWL]LD�q�VROR�SDU]LDOPHQWH�YHUD��LQ�XQD�ULFHUFD�VXO�FDQFUR�VL�VRQR�
LQGLYLGXDWL���VRJJHWWL�DXWLVWLFL�FRQ�WUDVORFD]LRQL�FURPRVRPLFKH�D�FDULFR�GHO�FURPRVRPD����
PD�VLDPR�EHQ�ORQWDQL�GDO�SRWHU�DIIHUPDUH��FRPH�ID�OD�VWDPSD�VHQVD]LRQDOLVWLFDPHQWH��GL�DYHU�
trovato il gene dell’autismo.

$QFRUD�� )DPLJOLD�&ULVWLDQD� KD� GLFKLDUDWR� FKH� HVLVWRQR� QXRYH� VSHUDQ]H� SHU� OH� SHUVRQH�
DXWLVWLFKH�LQ�YLUW��GHOO¶XWLOL]]R�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�IDFLOLWDWD��GHO�SURWRFROOR�'$1��H�GHOOD�
GHO¿QRWHUDSLD��4XDQGR�XQ�JLRUQDOH�FKH�KD�XQD�WLUDWXUD�GL�XQ�PLOLRQH�GL�FRSLH�SXEEOLFD�XQD�
QRWL]LD�GHO�JHQHUH�� O¶LPSDWWR�VXL�JHQLWRUL�GHL� UDJD]]L�DXWLVWLFL�q� IRUWLVVLPR��DXPHQWDQGR�OH�
DVSHWWDWLYH�YHUVR�OD�ULFHUFD�H�YHUVR�OD�VWHVVD�$1*6$��

8QD�SHUVRQD�QRUPDOH��VHSSXU�LQ�FHUWL�OLPLWL��KD�OLEHUWj�GL�VFHJOLHUH�OH�IRUPH�GL�FXUD�FKH�
JOL�VRQR�SL��FRQJHQLDOL��0D�TXDQGR�XQD�SHUVRQD�q�GLVDELOH��GHEROH��PDODWD�LQJXDULELOH��TXHVWL�
PHVVDJJL�LOOXVRUL�LQGXFRQR�OD�SHUVRQD�H�R�L�VXRL�SDUHQWL�DQFKH�D�VYHQDUVL�SXU�GL�DYHUH�XQD�
possibilità di salvarsi. 

,O�SUREOHPD�q�FKH�TXHVWH�QXRYH�WHFQLFKH�QRQ�YHQJRQR�GLYXOJDWH�SHU�TXHOOR�FKH�VRQR��FLRq�
LSRWHVL�GL�ULFHUFD��PD�SHU�YHUH�H�SURSULH�WHUDSLH�FRPH�VH�OD�ORUR�HI¿FDFLD�IRVVH�VWDWD�FRP-
SURYDWD��LQ�VRVWDQ]D��YHQJRQR�FRPPHUFLDOL]]DWH�SULPD�FKH�YHQJD�GLPRVWUDWD�OD�ORUR�YDOLGLWj�
terapeutica. 

8Q�HVHPSLR�q�LO�FDVR�GHOOD�VHFUHWLQD��7HPSR�ID�YHQQH�SXEEOLFDWR��VX�WXWWL�L�JLRUQDOL��QRQ�
VXOOH�ULYLVWH�VSHFLDOLVWLFKH��FRPH�GRYUHEEH�HVVHUH��FKH�TXHVWD�SURWHLQD�DYHYD�SRUWDWR�XQ�QHWWR�
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PLJOLRUDPHQWR�LQ�XQ�EDPELQR�DIIHWWR�GD�DXWLVPR��LO�TXDOH�HUD�TXDVL�JXDULWR��'L�FRQVHJXHQ]D�
PLJOLDLD�GL�SHUVRQH�FRQ�¿JOL�DXWLVWLFL�VL� ODQFLDURQR�QHOOD�FRUVD�DOO¶DFTXLVWR�GHOOD�VHFUHWLQD�
con immancabili speculazioni. Solo diversi anni dopo ripetuti studi hanno dimostrato che 
OD�VHFUHWLQD�QRQ�ID�EHQH�DJOL�DXWLVWLFL��FRPH�GD�QRL�ULFRUGDWR�QHO�FDSLWROR���GHO�UHFHQWLVVLPR�
OLEUR��$XWLVPR��FKH�IDUH��9DQQLQL�HGLWULFH��%UHVFLD���(SSXUH�FL�VRQR�DQFRUD�PROWL�JHQLWRUL��
FRPH�%HUQDUG�5LPODQG�GHOO¶$5,��FKH�ULWHQJRQR�OD�VHFUHWLQD�XQD�YDOLGD�FXUD�

Esiste anche una drammatica carenza di formazione circa l’autismo persino nel perso-
QDOH�PHGLFR��SHGLDWUL�FRPSUHVL��8QD�QRVWUD�ULFHUFD�FRQGRWWD� LQ�(PLOLD�5RPDJQD��'RVVLHU�
���������GHOO¶$JHQ]LD�6DQLWDULD�5HJLRQDOH� H�GHOOD�5HJLRQH�(PLOLD�5RPDJQD��$VVLVWHQ]D�
alle persone affette da disturbi dello spettro autistico) e un’altra in Veneto (condotta dalla 
Prof. Paola Facchin dell’Università di Padova) hanno evidenziato che tra l’allarme dei ge-
nitori e la diagnosi dei pediatri sono intercorsi mediamente due anni prima di effettuare una 
diagnosi di autismo. 

Ancora oggi si vendono migliaia di copie del libro “La fortezza vuota di Bettelheim” e 
YL�VRQR�GRFHQWL�XQLYHUVLWDUL�FKH�VHJXRQR�JOL�HUURUL�GL�TXHVWR�PRVWUR�VDFUR��LQVHJQDQGR�JOL�
errori del falso maestro agli studenti di Psicologia e di pedagogia. È per questo che ci sentia-
PR�LQ�REEOLJR�GL�IDUH�LQIRUPD]LRQH�H�FRQWURLQIRUPD]LRQH��/¶$1*6$�KD�SXEEOLFDWR�GHFLQH�
GL�PLJOLDLD�GL�FRSLH�GL�&DOLPHUR�H�O¶DPLFR�VSHFLDOH��*�,SSROLWR�HW�DO����FKH�QRQ�KD�SUHWHVH�
VFLHQWL¿FKH��PD�YXROH�SURSRUVL�FRPH�XQD�¿DED�GLGDWWLFD�FKH�FRQGXFD�L�EDPELQL�D�ULFRQRVFHUH�
OD�FRQGL]LRQH�UHDOH�GHL�ORUR�FRPSDJQL�DIIHWWL�GL�DXWLVPR��FRPH�VRJJHWWL�GLVDELOL�FKH�GHYRQR�
HVVHUH�FRPSUHVL�HG�DLXWDWL��QRQRVWDQWH�OD�ORUR�LQQDWD�HG�RJJHWWLYD�GLI¿FROWj�D�FRPXQLFDUH�HG�D�
rapportarsi con gli altri. Questa è la modalità di comunicazione che ci sembra utile e corretta.

3.6 L’autismo delle istituzioni

di Carmela Cerqua
vice presidente dell’A.N.P.A.M.M. 

Con questo intervento intendo mettere in evidenza l’amara e triste realtà in cui si trova-
QR�L�VRJJHWWL�GH¿QLWL�DXWLVWLFL�SHUFKp�SUHVHQWDQR�LSHUDWWLYLWj��DXWROHVLRQLVPR��SUREOHPL�SUDV-
VLFR�PRWRUL�H�VHQVRULDOL�FRQ�FRQVHJXHQWH�GLI¿FROWj�GL�FRPXQLFD]LRQH�H�GL� LQWHUD]LRQH�FRQ�
l’ambiente.

Alcuni casi dimostrano che le cause di questo stato vanno ricercate in patologie metaboli-
FKH�UDUH��PD�OH�LVWLWX]LRQL��H�L�PHGLFL�LQ�JHQHUH��UL¿XWDQR�OD�ULFHUFD�GL�WDOL�FDXVH�FRQ�DUJRPHQWL�
HG�LQWHUYHQWL�FKH�HVFOXGRQR�O¶RULJLQH�RUJDQLFD�GHOOR�VWDWR�GL�TXHVWL�VRJJHWWL�FKH��FRQ�XQ�WHU-
PLQH�SL��OHWWHUDULR�FKH�VFLHQWL¿FR��GH¿QLVFRQR�³DXWLVPR´�

1RQ�DYHQGR�XQD�GLDJQRVL�VXOOH�FDXVH��WDOL�VRJJHWWL�FRQWLQXDQR�D�VRIIULUH�SHU�OD�PDQFDQ]D�
GHOOH�FRQVHJXHQWL�FXUH�VSHFL¿FKH�SHU�OD�SDWRORJLD�GL�FXL�VRQR�DIIHWWL�H�SHU�OD�PDQFDQ]D�GL�
VSHFL¿FL�DLXWL�¿QDOL]]DWL�D�XQD�PLJOLRUH�OD�TXDOLWj�GHOOD�ORUR�YLWD��H�DOO¶XWLOL]]D]LRQH�GHOOH�ORUR�
facoltà intellettive. 

/D�FRQYLQ]LRQH�JHQHUDOL]]DWD�FKH�VL� WUDWWD�GL�VRJJHWWL� LQVXI¿FLHQWL�PHQWDOL��FRPH�VSHV-
VR�YHQJRQR�JUDWXLWDPHQWH�GLDJQRVWLFDWL��QRQ�SHUPHWWH�XQ�DGHJXDWR�LQVHULPHQWR�QHOO¶DWWLYLWj�
VFRODVWLFD��PDOJUDGR�VLDQR�SHUVRQH�FDSDFL�GL�DSSUHQGHUH�

Esiste cioè verso questi soggetti una chiusura e un’indifferenza da parte di medici e  isti-

WX]LRQL�FKH��FDOSHVWDQGR� LO�GLULWWR�DOOD� VDOXWH�FRVWLWX]LRQDOPHQWH�JDUDQWLWR��DVVXPRQR� LUUH-
sponsabilmente quel comportamento di chiusura e di mutismo che viene attribuito a tali 
soggetti.

3HU�TXHVWR�VL�SXz�SDUODUH�GL�DXWLVPR�GHOOH�LVWLWX]LRQL�
$Q]LFKp�GLDJQRVWLFDUH�DL�VRJJHWWL�DUWLVWLFL�OH�SDWRORJLH�FKH�FDXVDQR�L�ORUR�GLVDJL��VL�SUH-

VFULYRQR�SVLFRIDUPDFL�HG�LQWHUYHQWL�SVLFRORJLFL��SHUFKp�VL�ULWLHQH�FKH�OD�FDXVD�VLD�SVLFRJHQD��
H�DQWLFRQYXOVLYDQWL�TXDQGR�VL�PDQLIHVWDQR�FULVL�FRQYXOVLYH��DQFKH�VH�L�VRJJHWWL�VRQR�IDUPD-
FR�UHVLVWHQWL��,QROWUH��VL�SUHIHULVFH�DOORQWDQDUH�L�UDJD]]L�GDOOD�IDPLJOLD�H�GDOOD�VFXROD�SHU�FKLX-
GHUOL�LQ�LVWLWXWL�GRYH�LO�WRWDOH�DEEDQGRQR�H�O¶DEEUXWLPHQWR�LQ�FXL�YHUVDQR��ROWUH�D�SURYRFDUH�XQ�
HQRUPH�VSUHFR�GHOOD�VSHVD�SXEEOLFD��LPSHGLVFH�XQ�DLXWR�VRVWDQ]LDOH�SHU�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�
della loro vita.

Per migliorare la qualità della loro vita non bastano gli aiuti che le amministrazioni re-
JLRQDOL��SURYLQFLDOL�H�FRPXQDOL�GHFLGRQR�LQ�IDYRUH�GL�SRFKL�H�QRQ�GL�WXWWL��PHGLDQWH�RSHUDWRUL�
il cui intervento consiste spesso soltanto nell’agevolare le operazioni pratiche della loro 
YLWD��2FFRUUH� LQQDQ]LWXWWR� WURYDUH� OH�FDXVH�GHOOD�GLVDELOLWj��FRPH�SUHPHVVD�QHFHVVDULD�SHU�
IDU�SUHYHQ]LRQH�H�WHUDSLD��SHU�SURJUDPPDUH�DGHJXDWDPHQWH�LO�O¶LQVHULPHQWR�QHOOD�VFXROD��SHU�
VWLPRODUH�OH�IDFROWj�LQWHOOHWWLYH�H�VXVFLWDUH�O¶HQWXVLDVPR�DOO¶DSSUHQGLPHQWR��HVVHQ]LDOH�SHU�OD�
loro vita.

6SRUDGLFL�DLXWL��LQ�VLWXD]LRQH�GL�HVWUHPD�JUDYLWj��QRQ�GDQQR�OD�JLRLD�H�OR�VWLPROR�D�YLYHUH�
con gli altri e non diminuiscono la loro continua sofferenza esistenziale e quella delle loro 
famiglie.

&RQ�WDOL�DLXWL�OH�LVWLWX]LRQL��SXU�VRVWHQHQGR�XQ¶HQRUPH�VSHVD��q�FRPH�VH�IRVVHUR�FRPXQ-
TXH�DVVHQWL��SRLFKp�TXHVWL�VRJJHWWL�YDQQR�FRQWLQXDPHQWH�VWLPRODWL��PDQFDQGR�LQ�DXWRQRPLD�
ed essendo costretti a vivere e ad apprendere solo attraverso gli altri. 

,O� SUREOHPD�YD� ULVROWR� FRQ�GLDJQRVL�� FXUH� H�RSHUDWRUL� VFRODVWLFL� FRPSHWHQWL� QHOOH�YDULH�
discipline scolastiche per favorire l’apprendimento e per migliorare effettivamente la loro 
esistenza.

0DQFDQR�SHUz�VSHFL¿FKH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�SHU�OH�GLDJQRVL�H�OH�FXUH�GHOOH�PDODWWLH�PH-
WDEROLFKH�UDUH��PDQFDQR�LQL]LDWLYH�H�SHUVRQDOH�VFRODVWLFR�LGRQHR�SHU�O¶HIIHWWLYR�LQVHULPHQWR�
QHOOD�VFXROD�H�SHU�DJHYRODUH�O¶DSSUHQGLPHQWR�GHO�SURJUDPPD�GL�FODVVH��FRQ�LO�FRQVHJXHQWH�
DEEDQGRQR�D�VH�VWHVVL�DQFKH�QHOOD�VFXROD�GRYH�VSHVVR�YHQJRQR�DI¿DQFDWL��TXDQGR�YLHQH�DV-
VHJQDWR��GD�SHUVRQDOH�GL�VRVWHJQR�QRQ�DGHJXDWDPHQWH�SUHSDUDWR�DG�DLXWDUOL�DG�DSSUHQGHUH�

6L�q�LQ�SUHVHQ]D�TXLQGL�GL�XQ�VRVWDQ]LDOH�DXWLVPR�GHOOH�LVWLWX]LRQL��FLRq�GHOOD�ORUR�FKLXVXUD�
H�GHO�ORUR�PXWLVPR�FRQ�LO�UL¿XWR�D�GDUH��FRQ�FXUH�FKH�SRWUHEEHUR�HVVHUH�ULVROXWLYH��XQ�HIIHWWLYR�
DLXWR�D�WDOL�VRJJHWWL�PHGLDQWH�O¶LVWLWX]LRQH�GL�VSHFL¿FKH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�SHU�OH�GLDJQRVL�H�OH�
FXUH�DGHJXDWH�UHODWLYH��DG�HVHPSLR��DL�FDVL�GL�DOWHUD]LRQL�GHO�FLFOR�GHOOH�SXULQH�H�GHOOH�SLULPL-
GLQH��H�FRQ�OD�SUHSDUD]LRQH�GL�SHUVRQDOH�VFRODVWLFR�GL�VRVWHJQR�YDOLGR�SHU�O¶DSSUHQGLPHQWR��
6ROR�FRVu�SXz�HVVHUH�PLJOLRUDWD�OD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�GL�TXHVWH�SHUVRQH�H�GHOOH�ORUR�IDPLJOLH��

1RQ�q�TXLQGL�XQ�WLWROR�SURYRFDWRULR�TXHOOR�GDWR�DO��PLR�LQWHUYHQWR��PD�O¶DPDUD�FRQVWDWD-
]LRQH��GL�XQD�UHDOWj��LPPXWDWD�GRSR�YHQWL�DQQL�GL�ORWWD�LQWUDSUHVD�FRQ�GRORUH�H�VRIIHUHQ]D�SHU�
IDU�OXFH�VXOOD�YHULWj��VRQR�FRVWUHWWD�DQFRUD�D�FRQIURQWDUPL�FRQ�L�UL¿XWL�H�OH�SUHFOXVLRQL�GHOOH�
LVWLWX]LRQL�FKH�FRQWLQXDQR�LQJLXVWL¿FDWDPHQWH�DG�RVWDFRODUH�PLD�¿JOLD�)UDQFHVFD�

0LD�¿JOLD��FKH�KD�YHQWL�DQQL��q�DIIHWWD�GD�XQD�SDWRORJLD�PHWDEROLFD�UDUD�JUDYLVVLPD��OD�³FD-
UHQ]D�HQ]LPDWLFD�GL�DGHQLOVXFFLQDWROLDVL´��/D�GLDJQRVL�DUULYz�QHO������GDO�SURI��&RVWDQWLQR�
6DOHUQR��DOORUD�SULPDULR�GHO�6HUYL]LR�6SHFLDOH�GL�(Q]LPRORJLD�&OLQLFD�SUHVVR�LO�3ROLFOLQLFR�
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8PEHUWR�,�GL�5RPD��H�XQLFR�HVSHUWR�GL�WDOH�PDODWWLD��GRSR�DQQL�GL�SHOOHJULQDJJL�GD�XQ�FHQWUR�
DOO¶DOWUR�QHO�GLVSHUDWR�WHQWDWLYR�GL�GDUH�XQD�ULVSRVWD�VFLHQWL¿FD�DG�XQD�GLDJQRVL�GL�³DXWLVPR´�
FKH�PL�VHPEUDYD��FRPH�JLj�DIIHUPDWR��SL��XQ�WHUPLQH�OHWWHUDULR�FKH�XQD�GH¿QL]LRQH�GL�XQD�
patologia di cui vedevo i sintomi devastanti.

'RSR�YHQW¶DQQL�FRQWLQXR�D�ORWWDUH�FRQ�OH�LVWLWX]LRQL�FKH�YRUUHEEHUR�UHLQVHULUH�PLD�¿JOLD�
QHO�FDOGHURQH�GHL�VRJJHWWL�FRQ�GLDJQRVL�JHQHULFD�GL�DXWLVPR��SXU�FRQRVFHQGR�OD�JUDYLWj�GHOOD�
sua malattia metabolica rara che la pone a rischio di vita in ogni momento. L’hanno abban-
donata privandola dell’assistenza medica adeguata di cui ha bisogno.

,O�FLWDWR�6HUYL]LR�GL�(Q]LPRORJLD�&OLQLFD��FKH�UDSSUHVHQWDYD�XQD�VWUXWWXUD�G¶HFFHOOHQ]D�
SHU�OD�PDODWWLD�GL�PLD�¿JOLD�H�SHU�WXWWH�TXHOOH�FKH�SRWUHEEHUR�HVVHUH�FDXVDWH�GD�XQ¶DOWHUD]LRQH�
GHO�FLFOR�GHOOH�SXULQH�H�GHOOH�SLULPLGLQH��DYHYD�LQL]LDWR�DQFKH�FXUH�VSHULPHQWDOL�SHU�OD�FDUHQ-
]D�GL�DGHQLOVXFFLQDWROLDVL��PD�q�VWDWR�LPPRWLYDWDPHQWH�FKLXVR�QHO�������

'D�DOORUD�PLD�¿JOLD�QRQ�KD�DYXWR�SL��XQ¶DVVLVWHQ]D�VDQLWDULD��Qp�VSHFL¿FD�Qp�JHQHULFD��H�VL�
OLPLWD��LQ�EDVH�DJOL�VWXGL�GHO�3URI��6DOHUQR�D�VHJXLUH�XQD�GLHWD�VXJJHULWD�GD�WDOL��VWXGL�

1RQRVWDQWH�L�ULSHWXWL�LQWHUYHQWL�SUHVVR�OH�LVWLWX]LRQL��0LQLVWHUR�GHOOD�6DQLWj��,VWLWXWR�6X-
SHULRUH�GL�6DQLWj��5HJLRQH�/D]LR��3ROLFOLQLFR�8PEHUWR�,����LO�6HUYL]LR�GL�(Q]LPRORJLD�&OLQLFD�
QRQ�q�VWDWR�¿QRUD�ULDWWLYDWR��SXU�HVVHQGR�O¶XQLFD�VWUXWWXUD�VSHFLDOLVWLFD�LQ�,WDOLD�SHU�OD�PDODWWLD�
di Francesca. Al contrario sono stati istituiti centri per  altre malattie rare con delibera n. 
�����LQ�GDWD���GLFHPEUH������GHOOD�5HJLRQH�/D]LR��PD�LQ�HVVD�QRQ�¿JXUD�DOFXQ�FHQWUR�GL�
riferimento per la patologia di Francesca.

5LVXOWD�HYLGHQWH�XQD�FKLXVXUD��XQ¶LQGLIIHUHQ]D�H�TXLQGL�XQ�UHDOH�DXWLVPR�GHOOH�LVWLWX]LRQL�
QHL�FRQIURQWL�GL�PLD�¿JOLD�H�GHJOL�DOWUL�VRJJHWWL�FRQ�VLQWRPL�DQDORJKL�FKH�SRWUHEEHUR�DYHUH�
patologie del ciclo delle purine.

$Q]L��GRSR�WDQWR�PXWLVPR�HG�LQGLIIHUHQ]D��XQ�IXQ]LRQDULR�GHOOD�UHJLRQH�FL�KD�FRPXQLFDWR�
FKH�QHOOD�FLWDWD�GHOLEHUD�q�LQGLFDWR�O¶RVSHGDOH�%DPELQ�*HV��TXDOH�FHQWUR�SHU�PLD�¿JOLD��PHQ-
WUH�O¶RVSHGDOH�VPHQWLVFH�GL�RFFXSDUVL�GL�WDOL�SDWRORJLH��6LDPR�GL�IURQWH�DG�XQD�JUDYH�PLVWL¿-
FD]LRQH�GHL�IDWWL�H�GHOOD�UHDOWj�GD�SDUWH�GHOOH�LVWLWX]LRQL��FKH�DQFRUD�XQD�YROWD�VRQR�LQFXUDQWL�
della vita di tanti innocenti.

'RSR�QXPHURVL�LQWHUYHQWL�FRPH�YLFH�SUHVLGHQWH�GHOO¶$�1�3�$�0�0���XQ�HVSHUWR�GL�PDODW-
WLH�PHWDEROLFKH�QHO�FRQYHJQR�DQQXDOH�SURPRVVR�GDOO¶,VWLWXWR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj��QHO������
ha pubblicamente affermato che non bisogna dare false speranze ai genitori di ragazzi che 
SUHVHQWDQR�VLQWRPL�FKH�YHQJRQR�GH¿QLWL�³DXWLVWLFL´��VHQ]D�FRQVLGHUDUH�FKH�XQ�JHQLWRUH�FR-
PXQTXH�FHUFD�LQ�TXDOVLDVL�PRGR�GL�IDU�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�GHO�SURSULR�¿JOLR�DQ-
FKH�ULYROJHQGRVL�DOOD�PHGLFLQD�DOWHUQDWLYD��'XQTXH��QRQ�VL�IDQQR�GLDJQRVL�VX�WDOL�SDWRORJLH�
SHUFKp�VL�ULWHQJRQR�LQFXUDELOL��PD�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�VL�FRQWLQXD�D�SURSRUUH�O¶LQWHJUD]LRQH�
nella scuola di bambini malati e a presentare progetti per l’autismo che non serviranno né ai 
ragazzi né ad aiutare realmente le famiglie.

&¶q�SRL�FKL��q�LO�FDVR�GL�XQ�ULFHUFDWRUH�GHO�&�1�5��GL�0RQWHURWRQGR��GRSR�LO�PLR�LQWHUYHQWR�
LQ�XQ¶LQWHUYLVWD�UDGLRIRQLFD�DVVHULVFH�FKH�OD�ULFHUFD�JHQHWLFD��HVVHQGR�JHQHWLFKH�OH�PDODWWLH�
FDXVDWH�GDO�FLFOR�GHOOH�SXULQH��VDUj�OD�ULVSRVWD�D�WDOL�PDODWWLH�UDUH�GDO�PRPHQWR�FKH�SRWUDQQR�
HVVHUH�ULSURGRWWH�VXL�WRSL��3XUWURSSR�SHUz�TXHVWR�ULFHUFDWRUH�QRQ�KD�FRQVLGHUDWR�FKH�OH�PDODW-
WLH�FDXVDWH�GDOOH�DOWHUD]LRQL�GHO�FLFOR�GHOOH�SXULQH�QRQ�SRWUDQQR�PDL�HVVHUH�ULSURGRWWH�VXL�WRSL��
essendo il ciclo dell’urea prettamente umano e che pertanto per queste patologie la ricerca 
QRQ�SXz�HVVHUH�VHSDUDWD�GDOOD�FOLQLFD�DSSOLFDWD��6L�SDUOD�DQFKH�GL�XQ�SRVVLELOH�LQWHUYHQWR�FRQ�
OH�FHOOXOH�VWDPLQDOL� VX�SDWRORJLH�GHOOH�TXDOL�QRQ�VL� IDQQR� WXWWRUD� OH�GLDJQRVL��GDQGR� LQ� WDO�

PRGR�LQIRUPD]LRQL�LQHVDWWH��H�QRQ�VL�SDUOD�LQYHFH�GHOOD�SRVVLELOLWj�GL�FXUH�SHU�OD�ULDWWLYD]LRQH�
della funzionalità degli enzimi che possono essere attuate.

1HJOL�6WDWL�8QLWL� OD�)�'�$�� KD�GH¿QLWR�JLXVWDPHQWH� LQFXUDELOH� O¶DXWLVPR�� SHUFKp� FRPH�
SUHFHGHQWHPHQWH�DIIHUPDWR�QRQ�HVLVWH�O¶DXWLVPR��PD�XQD�VHULH�GL�SDWRORJLH�UDUH��QRQ�DQFRUD�
GLDJQRVWLFDWH��FKH�GDQQR�L�VLQWRPL�VRSUD�HOHQFDWL�

Le istituzioni che conoscono da anni questo gravissimo problema persistono nel loro 
PXWLVPR��1RQ�FL�SXz�HVVHUH�DOFXQD�SURVSHWWLYD�SHU�TXHVWL� UDJD]]L� VH�QRQ�VL� LQWHUYLHQH� LQ�
PRGR�DGHJXDWR��$O�FRQWUDULR�FL�SXz�HVVHUH�VROR�OD�FKLXVXUD�LQ�XQ�LVWLWXWR�R�LO�PRPHQWDQHR�
SDUFKHJJLR�QHOOD�VFXROD�SHU�UHOHJDUOL�DOOD�¿QH�XJXDOPHQWH�LQ�XQ�LVWLWXWR�

E’ sempre più evidente che i problemi metabolici non curati possono creare alterazione 
GHOOD�SHUFH]LRQH�VHQVRULDOH�H�GHOOD�ULVSRVWD�DOO¶DPELHQWH�HVWHUQR��FRQ�PDOHVVHUL�LPSURYYLVL�
FKH�� VH� QRQ� FDSLWL� H� DGHJXDWDPHQWH� DIIURQWDWL�� LQQHVFDQR�GHL� FRPSRUWDPHQWL� DQRPDOL� FKH�
IDFLOPHQWH�VDUDQQR�FODVVL¿FDWL�FRPH�GLVWXUEL�GHO�FRPSRUWDPHQWR�

/D�VFXROD��SXU�QHL�VXRL�OLPLWL��q�O¶XQLFD�LVWLWX]LRQH�FKH�KD�DFFROWR�TXHVWL�EDPELQL�JHVWHQGR�
GD�VROD�FRQ�JUDQGL�GLI¿FROWj�SUREOHPDWLFKH�FRVu�JUDYL��WURYDQGRVL�VSHVVR�DO�FHQWUR�GL�GLDWULEH�
su contrapposti metodi di intervento che tentano di mettere in discussione la validità del 
PHWRGR�GHOOD�&RPXQLFD]LRQH�)DFLOLWDWD��7DOH�PHWRGR�VHUYH�DG�DLXWDUH�L�UDJD]]L�FRQ�GLI¿FROWj�
SUDVVLFKH�D�FRPXQLFDUH�H��FRPH�RJQL�PHWRGR��GHYH�HVVHUH�XVDWR�GD�LQVHJQDQWL�SUHSDUDWL��,P-
PHUVL�LQ�WDOH�GLDWULED��FL�VL�q�GLPHQWLFDWL�GHL�UHDOL�SUREOHPL�GHOOD�VFXROD�SHU�JDUDQWLUH�LO�GLULWWR�
DOOR�VWXGLR�GL�WDOL�UDJD]]L��SUREOHPL�FKH�VRQR�RUJDQL]]DWLYL�H�GL�IRUPD]LRQH�GHO�SHUVRQDOH��
che deve conoscere i vari metodi di comunicazione per poter interagire con ragazzi che non 
SRVVRQR�SDUODUH��TXDOL�

 P l’organizzazione adeguata dell’ambiente scolastico in funzione della patologia;
 P la copertura totale dell’orario scolastico con insegnanti esperti delle varie tecniche 

GLFRPXQLFD]LRQH��FDSDFL�GL��LQWHUYHQLUH�LQ�PRGR�DGHJXDWR�VLQ�GDO�SULPR�JLRUQR�GL�VFXROD�
 P la possibilità di non lasciare mai l’alunno senza l’adeguato intervento didattico anche 

in casi di brevi assenza dell’insegnante di sostegno;
 P la continuità didattica degli insegnanti;
 P OD�SUHVHQ]D�GL�LQVHJQDQWL�GL�VRVWHJQR�GHOOH�DUHH�VFLHQWL¿FKH�QHOOH�VFXROH�VXSHULRUL�FKH�

ne richiedono la presenza;
 P la possibilità di eseguire i compiti a casa;
 P il coinvolgimento della famiglia e dei compagni in un’azione educativa di alto valore 

umano protesa ad aiutare chi nella vita è stato meno fortunato.

Le famiglie che hanno condiviso in questi anni le battaglie mie e dell’A.N.P.A.M.M. 
UL¿XWDQR�RJQL�JHQHULFD�GLDJQRVL�GL�DXWLVPR�H�DIIHUPDQR�LQYHFH�LO�GLULWWR�DOOD�VDOXWH�QHJDWR�DL�
SURSUL�¿JOL��L�TXDOL�QRQ�KDQQR�DOFXQD�VSHUDQ]D�GL�YLWD�VHQ]D�GLDJQRVL�YHUH��H�VHQ]D�OH�FRQVH-
guenti cure appropriate.

Esiste la comoda ipocrisia delle istituzioni che probabilmente hanno anche il loro torna-
FRQWR�QHO�FRQVLGHUDUOL�³LQVXI¿FLHQWL�PHQWDOL´�SRLFKp�TXHVWR�OL�DVVROYH�GDOO¶DYHU�ORUR�QHJDWR�
il diritto alla salute e all’istruzione. Esiste la complice omertà della comunità medica che 
dovrebbe ammettere di aver distrutto tante persone e tante famiglie.

'D�YHQWL�DQQL�ORWWR�SHU�IDU�OXFH�VX�TXHVWR�SUREOHPD�GL�PLD�¿JOLD�H�GL�TXHOOL�FKH�SUHVHQWDQR�
L�VXRL�VWHVVL�VLQWRPL��,Q�WDQWL�DQQL�KR�FRQRVFLXWR�EDPELQL�LPPHUVL�LQ�XQ¶LPPDQH�VRIIHUHQ]D��
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famiglie distrutte dal dolore e dall’impotenza di non poter garantire una qualità di vita mi-
JOLRUH�DL�SURSUL�¿JOL��IDPLJOLH�FKH�QRQ�VDQQR�FRVD�IDUH��DOWUH�FKH�VL�VRQR�DUUHVH�FRQ�GRORUH�
GL�IURQWH�D�PXUL�GL�JRPPD�LQVFDO¿ELOL�GHOOD�EXURFUD]LD��DOWUH�FKH�GLVSHUDWDPHQWH�WHQWDQR�GL�
ORWWDUH�¿QR�DOO¶HVWUHPR�GHOOH�ORUR�IRU]H�SHU�DYHUH�XQD�ULVSRVWD�SHU�L�SURSUL�¿JOL�

Su tanto dolore e tanta sofferenza aleggia immutato l’unico vero autismo che in tutti que-
sti anni ho conosciuto: l’autismo delle istituzioni.

3.7 La formazione in ASPIC mediante il Counseling espressivo per gli stati 
autistici nei bambini e adulti

di Enrichetta Spalletta
psicologa, psicoterapeuta A.S.P.I.C, supervisore

Negli ultimi anni si è assistito ad un aumento esponenziale del numero di casi diagnosti-
FDWL��FRPH�DXWLVPR��&Lz�VHPEUD��GRYXWR�GD�XQD�SDUWH�DOO¶DPSOLDPHQWR�GHOOH�FDWHJRULH�GLDJQR-
stiche che fanno rientrare sotto l’etichetta di autismo diversi quadri sintomatologici. Il DSM 
,9�75��GLYHUVDPHQWH�GDOOH�SUHFHGHQWL�HGL]LRQL��LQFOXGH�VRJJHWWL�FRQ�4,�QRUPDOH�R�VXSHULRUH�
DOOD�PHGLD��FRQ�JUDYH�GLVDELOLWj�QHOOD�FRPXQLFD]LRQH��QHOO¶LQWHUD]LRQH�VRFLDOH��QHOOD�ÀHVVLEL-
OLWj�FRPSRUWDPHQWDOH��'¶DOWUD�SDUWH��q�SRVVLELOH�DWWULEXLUH�O¶DXPHQWR�HIIHWWLYR�GHOO¶LQFLGHQ]D�
GHOO¶DXWLVPR�D�FDXVH�GL�GLYHUVD�QDWXUD��WUD�FXL�DQFKH�O¶LQJHQWH�LQQHJDELOH�LPSDWWR�GHL�IDWWRUL�
tossici ambientali. 

L’autismo comprende dunque uno spettro di disturbi causati da danni ambientali e ia-
WURJHQL�D�EDPELQL�FRQ�SDUWLFRODULWj�IXQ]LRQDOL�JHQRPLFKH��FRPH�VTXLOLEUL�JDVWURLQWHVWLQDOL�H�
neuroimmunitari. 

/¶LQFUHPHQWR�GHL�IDWWRUL�GL�VWUHVV�WRVVLFL�H�LPPXQRORJLFL�SRUWD�D�XQ�LQFUHPHQWR�GHL�GH¿FLW�
dello sviluppo.

$�WXWWR�FLz�YD�DJJLXQWD�O¶DPSOLDWD�GLYXOJD]LRQH�LQIRUPDWLYD�VXOOD�SDWRORJLD�H�VXL�VHUYL]L�
GLVSRQLELOL��FRQ�OD�PDJJLRUH�IDFLOLWj�GL�DFFHVVR�GD�SDUWH�GHOOD�IDPLJOLD�DOOD�GLDJQRVL�H�DOOD�
cura. 

3HU�FRQWULEXLUH�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GL�ULVSRVWH�VLJQL¿FDWLYH�JOL�RUJDQLVPL�LQWHUQD]LRQDOL�SHU�
la cura e per la ricerca stanno aumentando il livello di attenzione rispetto a questa sindrome.

Il Progetto Europeo per l’Autismo propone una piattaforma di servizi dedicata a:

 P LGHQWL¿FD]LRQH�GHOO¶LQGLYLGXDOLWj�JHQRPLFD��IXQ]LRQDOH�H�QXWUL]LRQDOH�
 P individuazione di potenziali cause ambientali e iatrogene 
 P formulazione di protocolli di trattamento personalizzati 
 P formazione dei familiari per la migliore assistenza 
 P creazione di una Rete Internazionale di centri medici per l’autismo

1HO�GLFHPEUH�GHO������O¶$PHULFDQ�3V\FKRORJLFDO�$VVRFLDWLRQ��'LY������0HQWDO�5HWDUGD-
tion and Developmental Disabilities) ha promosso la costituzione di un forum che accolga 
JOL�SVLFRORJL�SURYHQLHQWL�GDOOD�JHQHWLFD��GDOOH�QHXURVFLHQ]H��GDOOD�SVLFRIDUPDFRORJLD�R�GDO-
OD� ULFHUFD� FOLQLFD� FKH� RSHUDQR� QHOO¶DPELWR� GHOO¶DXWLVPR�� LQYLWDQGROL� DOOD� SDUWHFLSD]LRQH� H�
all’offerta del proprio contributo per formare una rete di condivisione di informazioni su un 

IHQRPHQR�FRVu�FRPSOHVVR�TXDO�q�O¶DXWLVPR��

Tre sono le caratteristiche principali dell’autismo:

A
GRAVI ALTERAZIO-

NI QUALITATIVE 
DELL’INTERAZIONE 

SOCIALE

B
ALTERAZIONI QUALI-
TATIVE NELLA COMU-

NICAZIONE

C
RISTRETTO REPERTO-
RIO COMPORTAMEN-

TALE

Compromissione dei compor-
tamenti non verbali regolatori 
dell’interazione sociale.

Ritardo o assenza del linguag-
gio verbale non compensato.

Interessi e attività stereotipate 
ripetitive.

Incapacità a formare relazioni 
con i pari.

*UDYH� DOWHUD]LRQH� GHOOD� FDSD-
cità di iniziare o sostenere una  
conversazione.

Manierismi.

Mancanza di ricerca spontanea 
di condivisione. Conversazione stereotipata. Rituali non funzionali.

Mancanza di reciprocità. Mancanza di giochi spontanei 
GL�¿Q]LRQH�

Preoccupazione persistente re-
lative a parti di oggetti

ABC = SINDROME  AUTISTICA
2 ELEMENTI: FORMA AUTISTICA PARZIALE
1 ELEMENTO: TRATTI AUTISTICI

8QD�SHUVRQD�DIIHWWD�GD�DXWLVPR�QRQ�VROR�VRIIUH�GL�XQ�ULWDUGR�QHOOR�VYLOXSSR��PD�KD�DQFKH�
XQR�VYLOXSSR�GLYHUVR��1RQ�VROR�KD�ELVRJQR�GL�VHPSOL¿FD]LRQH�PD�DQFKH�GL�FKLDULPHQWL��+D�
ELVRJQR�GL�XQ�DSSURFFLR�GL�VRVWHJQR��DUJRPHQWDWLYR��GL�XQR�VWLOH�HGXFDWLYR�FRQ�PROWR�VXS-
SRUWR�VHQVR�PRWRULR��'HGL]LRQH�H�LQWXL]LRQH�VRQR�QHFHVVDUL��PD�QRQ�VXI¿FLHQWL��SHU�DLXWDUH�
qualcuno che è speciale in modo tanto speciale. 

(VVHQGR� O¶DXWLVPR� XQ� SUREOHPD� SHUYDVLYR� GHOOR� VYLOXSSR�� OH� SHUVRQH� FKH� QH� VRIIURQR�
KDQQR�IRUWHPHQWH�ELVRJQR�GL�SURWH]LRQH�SHU�WXWWD�OD�YLWD��GL�DLXWR�D�GLYHUVL�OLYHOOL�H�GL�XQD�
continuità dei servizi: 

 P servizi diagnostici precoci;
 P servizi domiciliari per interventi educativi tempestivi;
 P VHUYL]L�HGXFDWLYL�H�VSD]L�LQWHJUDWLYL�SHU�O¶DELOLWD]LRQH��OD�VRFLDOL]]D]LRQH��O¶DSSUHQGL-

mento;
 P VSD]L�GL�VROOLHYR��VYDJR�� UHOD[�SHU�SHUVRQH�DIIHWWH�GD�DXWLVPR�H�SHU� OH� ORUR�IDPLJOLH�

�VSHFLDOPHQWH�GXUDQWHOH�³YDFDQ]H´�H�L�SHULRGL�FULWLFL��GL�HYROX]LRQH��FUHVFLWD��WUDVIRUPD-
]LRQH�GHO�¿JOLR�H�GHOOD�IDPLJOLD�VWHVVD�QHO�VXR�LQVLHPH��

 P strutture per lavorare e vivere per adulti affetti da autismo; 
 P programmi e interventi di sostegno (counseling) e di sviluppo (empowerment) per la 
 P IDPLJOLD��OD�VFXROD��OD�FRPXQLWj�
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I trattamenti per i diversi disturbi dello spettro autistico dovrebbero essere costruiti su 
PLVXUD�SHU�OR�VSHFL¿FR�EDPELQR��SLXWWRVWR�FKH�VXOOD�VXD�GLDJQRVL��$3$��GLF���������

Nel panorama degli interventi possibili abbiamo trattamenti focalizzati:

a) SULLA RIPARAZIONE di interruzioni e blocchi emotivo-relazionali nello sviluppo 
(indipendentemente dalle cause all’origine dei blocchi): 

 P WHUDSLH�,QWHJUDWH��$UWLWHUDSLH��7HUDSLH�SVLFRPRWRULH��3OD\�7KHUDS\�H�)LOLDO�3OD\�7KHUDS\
 P DSSURFFL�SVLFRGLQDPLFL��0DKOHU��7XVWLQ��
 P PHWRGR�(WRGLQDPLFR��7LPEHUJHQ���$WWLYD]LRQH�(PRWLYD�H�5HFLSURFLWj�&RUSRUHD��=DS-

pella) 
 P ÀRRUWLPH��*UHHQVSDQ��
 P pet-therapy 

b) SULL’ABILITAZIONE/RIABILITAZIONE VHQVRULDOH��FRPSRUWDPHQWDOH��OLQJXL-
VWLFD��VRFLDOH�

 P PHWRGR�'HODFDWR��7UDLQLQJ�GL�,QWHJUD]LRQH�8GLWLYD��DSSURFFLR�DXGLR�SVLFR�IRQRORJLFR�
di Tomatis 

 P $$&�$XJPHQWDWLYH�$OWHUQDWLYH�&RPPXQLFDWLRQ��1$/�1DWXUDO�$LGHG�/DQJXDJH�
 P programmi UCLA-Lovaas 
 P TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped 

Children 
 P $%$���$SSOLHG�%HKDYLRU�$QDO\VLV��357�3LYRWDO�5HVSRQVH�7UDLQLQJ�
 P comunicazione Facilitata 
 P TED-Therapie d’Echange et Developpement 

c) SUL SOSTEGNO DO�FRQWHVWR�GL�YLWD��IDPLJOLD��VFXROD��JUXSSL�GL�SDUL��FRPXQLWj��
 P counseling e Parent Training
 P interventi Psicoeducativi Integrati 
 P SURJUDPPL�GL�(PSRZHUPHQW�IDPLOLDUH��GL�JUXSSR�H�GL�FRPXQLWj�

d) SUL CONTENIMENTO� GL� GDQQL� QHXURELRORJLFL�� GH¿FLW� LPPXQLWDUL�� GLVWXUEL� JD-
VWURLQWHVWLQDOL��GLVWXUEL�GHOO¶XPRUH��VWHUHRWLSLH��LUULWDELOLWj��DJJUHVVLYLWj�

 P VXSSRUWL�IDUPDFRORJLFL��QHXUROHWWLFL��DQWLHSLOHWWLFL��DQVLROLWLFL�LSQRWLFL��DQWLGHSUHVVLYL��
VWDELOL]]DWRUL�GHOO¶XPRUH��DQWDJRQLVWL�GHJOL�RSSLRLGL�

 P FRPSRVWL�YLWDPLQLFL�VSHFL¿FL��'LPHWLOJOLFLQD��YLW��%���
 P dieta priva di glutine e caseina (sperimentale) 

Ogni tipo di intervento deve tener conto che raggiungere una normalità funzionale (QI e 
OLYHOOR�GL�VFRODULWj�QRUPDOH��QRQ�FRUULVSRQGH�DOOD�JXDULJLRQH�GDOO¶DXWLVPR��DQFKH�VH�PLJOLRUD�
OD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�GHO�EDPELQR��GHOOD�IDPLJOLD�H�GHOOD�FRPXQLWj�GL�DSSDUWHQHQ]D��$FTXLVLUH�
OD�SDUROD�H�O¶XVR�LQWHQ]LRQDOH�GHO�OLQJXDJJLR��O¶HGXFD]LRQH�FRPSRUWDPHQWDOH�H�O¶DFTXLVL]LR-
ne di abilità sociali migliorano la gestibilità della sintomatologia autistica e il livello di 
DGDWWDPHQWR��2SSRUWXQLWj�VLJQL¿FDWLYH�H�GXUHYROL�GHOO¶HVSHULHQ]D�VL�IRQGDQR�VXOOD�FRVWDQ]D�

GHOOD�PRWLYD]LRQH�D�YLYHUH�FLFOL�GL�FRQWDWWR�H�ULWLUR�FRQ�XQ�DPELHQWH�ULVSHWWRVR��IDYRUHYROH��
accogliente. 

Il progetto formativo ASPIC è condotto all’interno del Master in Counseling��3VLFR-
ORJLD� H�5HOD]LRQL� QHOOR�6YLOXSSR�� H� QHO�0DVWHU� LQ�Counseling� (VSUHVVLYR�� �$63,&�SHU� OD�
6&82/$��9LD�$��0DFLQJKL�6WUR]]L�����$��5RPD��

,O�SURJHWWR�q�¿QDOL]]DWR�D�IDYRULUH�OD�SDGURQDQ]D�QHOOD�UHDOL]]D]LRQH�GL�LQWHUYHQWL�LQWHJUDWL�
SOXUDOLVWLFL��RYYHUR�LQGLYLGXDOL]]DWL�H�FRQWHVWXDOL]]DWL��FLRq�FHQWUDWL�VXOOH�ULVRUVH�VRJJHWWLYH�
e collettive.

conoscere 
per comprendere

W

X

sperimentare 
per crescere

Le caratteristiche dell’operatore formato per prendersi cura dei soggetti con autismo:
Alta motivazione
Curiosità
(VVHUH�DWWUDWWL�GDO�GLYHUVR��³esploratori mentali”
Avere un’immaginazione vivace��HQHUJLH�FUHDWLYH
Flessibilità mentale affettiva e comportamentale
Ricchezza affettiva�� VDSHU� GDUH� VHQ]D� ULFHYHUH� LQ� FDPELR� VHFRQGR� L� SDUDPHWUL� XVXDOL��

esplorando e trasformando la delusione per la mancanza di reciprocità in opportunità di 
conoscenza 

Alta FDSDFLWj�DXWRULÁHVVLYD
Essere motivati ad adattare il proprio stile naturale di comunicazione e di interazione  

sociale
Avere il coraggio di lavorare sentendosi “da soli nel deserto”
Tener conto sempre della saggezza dell’esperienza dei genitori dei bambini autistici
Disponibilità a lavorare in équipe
Il progetto formativo è focalizzato su attitudini e controattitudini dell’operatore rispetto 

ai settori di intervento (non tutti sono adatti e vocazionalmente orientati a tutti i tipi di inter-
vento). 

&RPH�QHO�ODYRUR�FRQ�JOL�XWHQWL��DQFKH�OD�IRUPD]LRQH�q�LQGLYLGXDOL]]DWD��
Il lavoro sul controtransfert dell’operatore nei confronti dell’autismo prende in con-

siderazione:

 P l’“autismo quotidiano”;
 P il valore del ritiro autistico come strategia di sopravvivenza;
 P LO�FRQWUDVWR�WUD�DXWLVPR�H�OD�ORJLFD�VRFLR�FXOWXUDOH�HI¿FLHQWLVWD�H�FHQWUDWD�VXO�ULVXOWDWR�

WDQJLELOH��VHPSUH�LQ�FRQWDWWR��LQ�UHWH��UDJJLXQJLELOH��FRQQHVVR«��PD�QRQ�FRQWDWWR�
 P O¶DFFHWWD]LRQH�GHO�VHQWLUVL�LQ�XQ�SURFHVVR�GL�VXSSRUWR��ULVSHWWRVR�GHOOH�FDUDWWHULVWLFKH�

dell’utente;
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 P O¶RSHUDWRUH�DOOD�ULFHUFD�GLVSHUDQWH�GHOO¶RJJHWWR�FXL�O¶DXWLVWLFR�KD�ULQXQFLDWR��SXz�WHQ-
tare di riempire il tempo dell’incontro con il FARE rinunciando (in parte) ad ESSERE 
pienamente.
Il progetto formativo in Counseling Espressivo per l’autsimo si basa su diverse com-

petenze:
A- COMPETENZE TRASVERSALI DEL COUNSELOR
Psicologia dei processi di sviluppo sano e patologico 
3VLFRORJLD�GHL�SURFHVVL�FRPXQLFDWLYL��VHQVRULDOL��SVLFRFRUSRUHL��HVSUHVVLYL�YHUEDOL�
)DWWRUL�FRPXQL�H�VSHFL¿FL�DSSOLFDWL�QHOOD�JHVWLRQH�SURJUHVVLYD�H�QHOOD�FXUD�HPSDWLFD�GHOOD�

relazione di aiuto
Psicopedagogia della diversità 
Psicologia di Comunità 
B- COMPETENZE SPECIFICHE 
Padronanza di metodologie e strumenti delle espressioni  verbali e non verbali: sensoria-

OL��PRWRULH��JUD¿FKH��PXVLFDOL��PLPLFKH«�
Training nelle applicazioni selezionate di procedure a mediazione artistica come suppor-

WR�HGXFDWLYR�DELOLWDWLYR�HG�HPRWLYR�UHOD]LRQDOH��
/HWWXUD�SVLFR�UHOD]LRQDOH�GHO�VHJQR��GHO�FRORUH��GHOOD�IRUPD��
Sviluppo di sincronie con l’ambiente nel movimento di integrazione tra diversità. 
,QWHJUD]LRQH�GHOOH�GLPHQVLRQL�LQWHOOHWWLYH��VHQVRULDOL�H�DIIHWWLYH�YHUVR�XQ¶HFRORJLD�PHQWD-

le consapevole. 
,�WUH�DPELWL�IRFXV�VLD�GHOO¶LQWHUYHQWR�IRUPDWLYR��VLD�GL�TXHOOR�ULDELOLWDWLYR��LO�EDPELQR��L�

JHQLWRUL��OD�FRPXQLWD¶�GL�DSSDUWHQHQ]D
Il lavoro con il bambino è:

 P centrato sulle risorse; 
 P FRQVLGHUD�OD�YDULHWj�FRQ�FXL�L�VLQWRPL�YHQJRQR�HVSUHVVL�H�VL�FRQ¿JXUDQR�LQ�RJQL�VLQJROR�

soggetto nel corso del ciclo vitale; 
 P è centrato sulla ricerca dei canali motivazionali soggettivi dell’esperienza. 

Lavora per mantenere viva la motivazione a fare qualcosa (comunicare) che al bambino 
autistico resta molto faticoso; 

 P è primariamente focalizzato sullo sviluppo di precursori comunicazionali quali il con-
WDWWR�GHOOR�VJXDUGR��OD�FRPXQLFD]LRQH�JHVWXDOH��O¶LQGLFDUH�GLFKLDUDWLYR��O¶DWWHQ]LRQH�FRQ-
JLXQWD�HFF��
7XWWR�FLz�FKH�DEELDPR�D�GLVSRVL]LRQH�RJJL��GHULYDQWH�GDL�ULVXOWDWL�GHOOD�ULFHUFD�H�GHOOD�FOL-

QLFD�FKH�SRVVD�VRVWHQHUH�QHO�EDPELQR�DXWLVWLFR�OD�PRWLYD]LRQH�D�FRVWUXLUH�H�PDQWHQHUH�LO�¿OR�
di connessione tra sé e il mondo va conosciuto e utilizzato secondo un’individualizzazione 
del piano di intervento. 

/¶XVR�GL�LPPDJLQL��OH�IDFLOLWD]LRQL�FRPXQLFDWLYH��OD�WHFQRORJLD��JOL�DGGHVWUDPHQWL�FRP-
portamentali sono strumenti utili e necessari all’interno di un FRQWHVWR�UHOD]LRQDOH�VLJQLÀ-
cativo, accogliente, disponibile, attento. 

Un altro ambito della formazione è destinato all’addestramento al lavoro di counseling 
con i genitori� GL�EDPELQL� DUWLVWLFL�� LQWHUYHQWR�FKH�GHYH�SUHSDUDUH�DG�DIIURQWDUH�problemi 
pratici, problemi emotivi e problemi interpersonali.

Di solito le problematiche pratiche più comuni riguardano il confronto e la costruzione di 
LQWHUYHQWL�HI¿FDFL�FRRUGLQDWL�FRQ�L�VHUYL]L�HGXFDWLYL��VFRODVWLFL�H�GHOOD�FRPXQLWj��ULJXDUGDQR�

LQROWUH�OD�ULFHUFD�GL�IRQWL�GL�¿QDQ]LDPHQWR�VSHFL¿FKH�SHU�FRSULUH�L�FRVWL�VSHFLDOL�OHJDWL�DOOD�
gestione dell’autismo. In questo ambito il counseling svolge un ruolo di orientamento nella 
rete di servizi socio-sanitari ed educativo-ricreativi della comunità. 

/D�JUDYLWj�H�OD�FURQLFLWj�GL�XQD�GLI¿FROWj�GL�JHVWLRQH�HPRWLYR�UHOD]LRQDOH�QHOOD�IDPLJOLD�
con un componente autistico deve essere valutata per orientare l’intervento verso un percor-
so di counseling�R�YHUVR�XQ�LQYLR�VSHFL¿FR��

In questo contesto il Counseling espressivo utilizza strategie ludiche come fattori di 
regolazione emotiva e facilitazione comunicativa attraverso l’esperienza di canali espressivi 
divergenti. 

/D�SUHVHQ]D�GL�XQ�EDPELQR�DXWLVWLFR�LQ�IDPLJOLD�SXz�JHQHUDUH�SUREOHPL�LQWHUSHUVRQDOL��
GLI¿FROWj�GL�DFFHWWD]LRQH�VRSUDWWXWWR�GD�SDUWH�GL�IUDWHOOL�H�GL�DOWUL�IDPLOLDUL��0D�DQFKH�XQ�EDP-
ELQR�FRQ�PROWH�GLI¿FROWj�SXz�SRUWDUH�GHL�FRQWULEXWL�HVWUHPDPHQWH�SRVLWLYL��FRPH�DLXWDUH�D�
FRPSUHQGHUH�O¶DPRUH��OD�SD]LHQ]D��O¶DFFHWWD]LRQH�H�OD�GLVFULPLQD]LRQH�WUD�JOL�DVSHWWL�LPSRU-
tanti e quelli irrilevanti della vita. 

Il Counseling�HVSUHVVLYR��LQ�TXHVWR�FRQWHVWR��YLHQH�IRFDOL]]DWR�VXO�ULFRQRVFLPHQWR�H�O¶H-
splorazione delle diversità come ricchezza.

Il lavoro con la comunità: la  scuola, i pari, il territorio. A questo livello l’operatore 
ULFHYH�XQD�IRUPD]LRQH�FKH�OR�PHWWH�LQ�JUDGR�GL�LQGLYLGXDUH�ULVRUVH��IRUPDOL�LVWLWX]LRQDOL�H�
LQIRUPDOL�VSRQWDQHH���ULFHUFDUH�H�DWWLYDUH�UHWL�GL�VHUYL]L�LQWHJUDWLYL��FUHDUH�FRQQHVVLRQL�WUD�JOL�
HOHPHQWL�ULVRUVH�GHOOD�UHWH�H�SURFHGHUH�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GL�UHWL�DWWLYH�

3.8 Autismo e arteterapia

di Isabella Piombo 
direttrice del Master in Counseling espressivo e Arteterapia  

E’utile e possibile utilizzare l‘Arteterapia per il trattamento e la riabilitazione di soggetti 
che presentano disturbi dello sviluppo psico-mentale? 

Vediamo innanzitutto cos’è l’Arteterapia.
/¶$UWHWHUDSLD��H�FRQ�HVVD�LO�counseling�HVSUHVVLYR��LQFOXGH�O¶LQVLHPH�GHOOH�WHFQLFKH�H�GHOOH�

metodologie che utilizzano le attività artistiche visuali come mezzi terapeutici. E’ un inter-
vento di aiuto e di sostegno a mediazione non verbale attraverso l’uso dei materiali artistici 
che vengono offerti in modo mirato rispetto ai problemi presentati dai soggetti. 

/¶$UWHWHUDSLD�q�DG�XQ�WHPSR�XQ¶DUWH��XQD�VFLHQ]D��HG�XQ�SURFHVVR�LQWHUSHUVRQDOH��LQ�TXDQ-
WR�DUWH��q�OHJDWD�DOOD�VRJJHWWLYLWj��DOO¶LQGLYLGXDOLWj��DOOD�FUHDWLYLWj�H�DOOD�EHOOH]]D��LQ�TXDQWR�
VFLHQ]D��q�OHJDWD�DOO¶RELHWWLYLWj��DOOD�ULSURGXFLELOLWj��DOOD�YHULWj��FRPH�SURFHVVR�LQWHUSHUVRQDOH�
XQL¿FD�O¶HPSDWLD��O¶LQWLPLWj��OD�FRPXQLFD]LRQH��O¶LQÀXHQ]D�UHFLSURFD�H�OD�UHOD]LRQH�GL�UXROR��

,Q�RJQL�FDVR��YD�SUHFLVDWR�FKH�RJQL�GH¿QL]LRQH�GL�$UWHWHUDSLD�VL�VFRQWUD�FRQ�XQ�JURVVR�
SUREOHPD��LO�IDWWR�FLRq�GL�HVVHUH�WUDQVGLVFLSOLQDUH�SHU�VXD�QDWXUD��q�PROWR�GLI¿FLOH�TXLQGL�GDU�
FRQWR�VLQWHWLFDPHQWH�GHOOH�VXH�GLIIHUHQWL�FRPSRQHQWL�H�DUWLFROD]LRQL��,Q�DOWUH�SDUROH��O¶$UWHWH-
UDSLD�QRQ�q�XQD�GLVFLSOLQD�VLQJROD�FRQ�OLPLWL�EHQ�GH¿QLWL��FRPH�OD�¿VLRWHUDSLD�R�OD�ORJRSHGLD��
ma risulta piuttosto dalla dinamica combinazione di molte discipline attorno a due grandi 
aree: l’uso di una o più arti e la terapia. 

7UD�OH�GLVFLSOLQH�FROOHJDWH�DOO¶$UWHWHUDSLD�VL�SRVVRQR�FLWDUH��DG�HVHPSLR��OD�VWRULD�GHOO¶DUWH��
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O¶HGXFD]LRQH�DUWLVWLFD� LQ�XQD�R�SL��DUWL�� OD�SVLFRORJLD�� OD�SVLFR¿VLRORJLD�� OD�SVLFRWHUDSLD�� LO�
counseling��OD�SVLFKLDWULD��O¶HGXFD]LRQH�VSHFLDOH��HFF���

L’ArteTerapia è dunque una professione combinatoria che nasce dall’interazione e in-
WHJUD]LRQH�GL�GLYHUVH�GLVFLSOLQH��$�FLz�YD�DJJLXQWR�FKH�VLD� O¶$UWH�FKH� OD�7HUDSLD�KDQQR�GL�
SHU�VH�VWHVVH�GHOLPLWD]LRQL�QRQ�VHPSUH�EHQ�GH¿QLWH��FL�VRQR�FLRq�GLYHUVH�¿ORVR¿H�H�FRUUHQWL�
DUWLVWLFKH�H�GLYHUVH�WHRULH��DG�HVHPSLR��O¶XVR�GHOOD�PXVLFD�FRPH�VWUXPHQWR�WHUDSHXWLFR�VDUj�
considerato in modo molto diverso se ci si colloca in un’ottica psicoanalitica o in una cornice 
comportamentista o in una visione ispirata alla psicologia umanistica. 

$QFKH�JOL�VFRSL�VRQR�PROWHSOLFL�H�FLz�UHQGH�O¶LQWHUYHQWR�DQFRU�SL��FRPSOHVVR�GD�GH¿QLUH�
LQ�PRGR�VLQWHWLFR��SRVVLDPR�DYHUH�LQIDWWL�RELHWWLYL�HGXFDWLYL��ULFUHDWLYL��ULDELOLWDWLYL��SUHYHQWL-
YL��RSSXUH�SVLFRWHUDSHXWLFL��H�WDOL�LQWHUYHQWL�SRVVRQR�HVVHUH�DGDWWDWL�DL�ELVRJQL�¿VLFL��HPRWLYL��
LQWHOOHWWXDOL��VRFLDOL�R�HVLVWHQ]LDOL��PHQWUH�L�PHWRGL�GL�WUDWWDPHQWR�SRVVRQR�EDVDUVL�SUHYDOHQ-
WHPHQWH�VXOO¶DVFROWR��SRVVRQR�HVVHUH�LQGLYLGXDOL�R�GL�JUXSSR��SRVVRQR�LQWHJUDUVL�FRQ�WHFQLFKH�
GL�PDVVDJJLR��PRYLPHQWR��GDQ]D��GLVHJQR��WHDWUR��SVLFRGUDPPD��HFF��

'LVWLQ]LRQH�IRQGDPHQWDOH�VX�FXL�ULÀHWWHUH�q�TXLQGL�TXHOOD�IRQGDWD�VXO�GLYHUVR�UXROR�DV-
VHJQDWR�DOO¶DUWH��XQ�UXROR�FHQWUDOH��FRPH�IRQGDPHQWDOH�VWUXPHQWR� WHUDSHXWLFR��³DUWH�FRPH�
WHUDSLD´�RSSXUH�XQ�UXROR�SL��PDUJLQDOH��FRPH�RJJHWWR�LQWHUPHGLDULR��FRPH�IDFLOLWDWRUH�GHOOD�
UHOD]LRQH��FKH�q�FRQVLGHUDWD�LO�YHUR�VWUXPHQWR�WHUDSHXWLFR��³DUWH�LQ�WHUDSLD´��

Questa premessa e’ stata necessaria poichè in Italia attualmente le due anime sono com-
SUHVHQWL��H�FLz�FRPSRUWD��FRPH�YHGUHPR��QRWHYROL�GLIIHUHQ]H�GL�YHGXWH�FLUFD�OD�IRUPD]LRQH�
erogata e la  professionalità che ne consegue. 

6X� TXHVWD� OLQHD�� FLRq� VXOO¶HVLJHQ]D� GL� UHQGHUH� FUHGLELOH� O¶$UWH7HUDSLD� QHOOD� FRPXQLWj�
VFLHQWL¿FD�� VL� LQTXDGUD� WXWWD�XQD�VHULH�GL� ULFHUFKH�VYROWH�QHJOL�6WDWL�8QLWL��GLUHWWH�D�YHUL¿-
care gli effetti dell’ArteTerapia su diversi gruppi di clienti. Tali ricerche hanno iniziato ad 
HVSORUDUH�RJQL�SRVVLELOH�FDPELDPHQWR��PLVXUDWR�VXOOD�EDVH�GL�SUHFLVL�LQGLFL�¿VLRORJLFL��PH-
WDEROLVPR��UHVSLUD]LRQH��EDWWLWR�FDUGLDFR��ULÀHVVR�SXSLOODUH�� OLYHOOR�GL�DWWHQ]LRQH��OLYHOOR�GL�
DIIDWLFDPHQWR��ULÀHVVL�PXVFRODUL��FRQGXWWLYLWj�FXWDQHD��HFF��

Ricerche rigorosamente controllate dimostrano gli effetti dell’Arteterapia in un ampio 
DPELWR�GL�FRPSRUWDPHQWL�H�DELOLWj��FRPH�O¶DSSUHQGLPHQWR�GHOOD�OHWWXUD�H�GHOOD�PDWHPDWLFD��
6RQR�VWDWH�DOWUHVu�VYROWH�ULFHUFKH�FKH�KDQQR�GLPRVWUDWR�O¶LQÀXHQ]D�QHO�ULGXUUH�L�FRPSRUWD-
PHQWL�DJJUHVVLYL��OH�VWHUHRWLSLH��O¶LSHUDWWLYLWj��L�FRPSRUWDPHQWL�GLVDGDWWLYL��

(¶�LPSRUWDQWH�ULFRUGDUH�FKH��ULVSHWWR�DO�SDUDGLJPD�VFLHQWL¿FR��PROWL�WHUDSHXWL�QHOO¶XWLOL]]R�
GHOO¶DUWH�SHU�OD�WHUDSLD�VL�VRQR�DFFRVWDWL�DOOD�SVLFRORJLD�XPDQLVWLFD��FRQRVFLXWD�DQFKH�FRPH�
³WHU]D�IRU]D´��WUD�L�GXH�SLODVWUL�GHOOD�SVLFRDQDOLVL�H�GHO�FRPSRUWDPHQWLVPR��DEEUDFFLDQGRQH�
pienamente l’obiettivo di aiutare gli individui a realizzare le loro potenzialità. 

)RQGDPHQWDOH�q�VWDWD�O¶LQÀXHQ]D�GL�&DUO�5RJHUV��FKH�LQGLYLGXD�QHOO¶HPSDWLD��QHOOD�FRQ-
JUXHQ]D�� QHOO¶DFFHWWD]LRQH� LQFRQGL]LRQDWD� H�QHOOD�JHQXLQLWj� OH� WUH� FRQGL]LRQL�EDVH�GL� RJQL�
relazione di aiuto. 

La prospettiva umanistica ha aiutato l’ArteTerapia a sviluppare strategie alternative alle 
ULJLGH�LPSRVWD]LRQL�FRPSRUWDPHQWLVWD�R�SVLFRDQDOLWLFD��DSUHQGR�LO�FDPSR�DOOH�ULFHUFKH�H�DOOH�
metologie pluralistico-integrate.

In questa ottica l’Artcounselor o l’Arteterapeuta mette la sua professionalità artistica al 
VHUYL]LR�GHOOD�UHOD]LRQH��PHQWUH�LO�ULVXOWDWR�HVWHWLFR�SDVVD�LQ�VHFRQGR�SLDQR��FLz�QRQ�VLJQL¿FD�
FKH�O¶DVSHWWR�HVWHWLFR�QRQ�VLD�LPSRUWDQWH��PD�FKH�QRQ�FRVWLWXLVFH�PDL�XQ�RELHWWLYR�LQ�Vp��EHQVu�
diventa un mezzo per costruire e facilitare la comunicazione.  

/H� VFXROH� FKH� VL� LVSLUDQR� DL�PRGHOOL� SVLFRDQDOLWLFL�� LQYHFH�� VRWWROLQHDQR� VRSUDWWXWWR� � LO�
UXROR�UHJUHVVLYR�VYROWR�GDJOL�LQWHUYHQWL�DUWLVWLFL��LO�UHFXSHUR�FKH�HVVL�LQGXFRQR�GL�HVSHULHQ]H�
IHWDOL�R�FRPXQTXH�PROWR�SULPLWLYH�LQ�WHUPLQL�JHQHWLFL��%HQHQ]RQ���������LO�VXR�UXROR�GL�FRQ-
WHQLWRUH�GHL�YLVVXWL�SURLHWWLYL�H�OD�VXD�IXQ]LRQH�FDWDUWLFD�H�ULRUJDQL]]DWULFH��0DQDUROR���������

/H�VFXROH�FKH�VL�LVSLUDQR�DOOD�SVLFRORJLD�XPDQLVWLFD�±�FKH�LQ�,WDOLD��H�DQFRU�GL�SL��DOO¶HVWH-
UR��VRQR�OD�PDJJLRUDQ]D���SXU�QRQ�HVFOXGHQGR�OH�IXQ]LRQL�VRSUD�LQGLFDWH��SRQJRQR�O¶DFFHQWR�
soprattutto sugli aspetti comunicazionali: l‘arte è intesa come strumento facilitatore di una 
FRPXQLFD]LRQH�HPSDWLFD�SURIRQGD�FKH�DYYLHQH��QHO�³TXL�H�RUD³��WUD�DUWHWHUDSHXWD�H�FOLHQWH��

/¶$UWH7HUDSLD�VL�q�VYLOXSSDWD�FLUFD�VHVVDQWD�DQQL�RU�VRQR��GDSSULPD�SURSULR�FRPH�VWUX-
PHQWR�GL�VRVWHJQR�QHOOH�FXUH�SVLFKLDWULFKH��LQIDWWL�SVLFKLDWUL�H�R�SVLFRORJL�RVVHUYDURQR�FKH�OD�
SHUVRQD�LQWURYHUVD��FKH�KD�GLI¿FROWj�D�FRPXQLFDUH�H�FRQ�OD�TXDOH�q�GLI¿FLOH�SDUODUH��VSHVVR�
ULXVFLYD�DG�HVSULPHUVL�PHJOLR�FRQ�LO�FRUSR�R�FRQ�L�JHVWL��PDJDUL�PRGHOODQGR�OD�FUHWD�R�EDOODQ-
GR�R�UDI¿JXUDQGR�QHL�GLVHJQL�OH�SURSULH�DQJRVFH��GD�DOORUD�JUDGXDOPHQWH�VL�VRQR�VWUXWWXUDWH�
modalità di intervento terapeutico a diversi livelli. 

 Attualmente l’ArteTerapia trova applicazione in ambito sia di salutogenesi che di pato-
genesi. 

/H�HVSHULHQ]H�RUDPDL�QXPHURVH�JLXVWL¿FDQR�DPSLDPHQWH�O¶XWLOL]]R�GHOOH�DWWLYLWj�DUWLVWLFKH�
e di counseling espressivo proprio per le caratteristiche relazionali implicite del metodo e 
per il massiccio uso della comunicazione non verbale che mette in atto una strategia globale 
che dà luogo ad una trasformazione generativa attraverso la quale il soggetto scopre nuove 
YLH�GL�FRPSRUWDPHQWR�UHOD]LRQDOH��LGRQHH�D�FRQWHQHUH�OH�DQJRVFH�GHULYDQWL�GDO�FRQWDWWR�LQ-
WHUSHUVRQDOH��Ê�SRVVLELOH�RIIULUH�O¶HVSHULHQ]D�DQFKH�D�SD]LHQWL�FRQ�GH¿FLW�RUJDQLFL�H�ULWDUGR�
PHQWDOH�FODVVL¿FDELOL�LQ�WUH�VRWWRJUXSSL��VRJJHWWL�FRQ�DOWHUD]LRQL�FURPRVRPLFKH��HV��6LQGUR-
PH�GL�'RZQ���VRJJHWWL�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH�JHQHULFR��VRJJHWWL�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH�H�SVLFRVL�
G¶LQQHVWR��DXWLVPR�H�SVLFRVL�LQIDQWLOH��

(¶�GXQTXH�RJJL�SRVVLELOH�RIIULUH�O¶HVSHULHQ]D�DQFKH�D�SD]LHQWL�DXWLVWLFL��YD�SHUz�VSHFL¿FDWR�
LQ�SUHPHVVD�FKH�O¶$UWH7HUDSLD�QRQ�SXz�DYHUH�RELHWWLYL�WHUDSHXWLFL�LQ�UHOD]LRQH�DOOD�WLSRORJLD�
GHO�GLVWXUER�DXWLVWLFR��FKH�QRQ�SHUPHWWH�HYROX]LRQL�WDOL�GD�SRWHU�VSHUDUH�LQ�XQ�SURFHVVR�GL�
JXDULJLRQH��EHQVu�FRPH�PHWRGR�LQWHJUDWLYR�H�SDUDOOHOR�DG�DOWUL�LQWHUYHQWL�SL��WUDGL]LRQDOL�FKH�
favoriscano un cambiamento possibile tale da migliorare la qualità di vita del soggetto. 

Osserviamo i possibili “pro e contro” relativi all’uso delle strategie espressive.

 P I vantaggi:
 ¯ OH�DWWLYLWj�JUD¿FR�HVSUHVVLYH�FRQ�LO�FRORUH��OD�PDQLSROD]LRQH��L�PDWHULDOL���LO�

FROODJH��HFF��RIIURQR�VROLWDPHQWH�OD�SRVVLELOLWj�GL�FRQWHQHUH�HG�HVSULPHUH�OH�WHQVLRQL�
HPRWLYH��GL�YHUL¿FDUH�LQ�FKH�PLVXUD�TXHVWH�LQFLGDQR�QHO�UHQGHUH�GLI¿FLOH�OD�SHUFH]LRQH�
FRUUHWWD�GHOOD�UHDOWj�JLj�VSHULPHQWDWH�LQ�DPELHQWH�PDQLFRPLDOH�¿Q�GDJOL�DQQL�6HVVDQWD�
anche in Italia; 

 ¯ O¶DQDOLVL�GL�XQD�VHTXHQ]D�GL�GLVHJQL�SXz�HVVHUH�HVWUHPDPHQWH�XWLOH�SHU�DYH-
re una idea chiara dei processi mentali che intervengono nella organizzazione del 
³VLVWHPD�UDSSUHVHQWD]LRQDOH´�FKH��QHOO¶DXWLVWLFR��q�TXDVL�VHPSUH�GLVWRUWR�H�GHO� WXWWR�
soggettivo;

 ¯ OR�VWXGLR�GHO�WUDWWR��GHOOD�SUHVVLRQH��QHOOD�VXD�IRU]D�H�QHOOD�VFLROWH]]D��SXz�
GDUH�LQIRUPD]LRQL�VXO�VHQVR�GL�Vp��VXOO¶DXWRYDORUL]]D]LRQH�H�VXOOH�GLQDPLFKH�LQWHUSHU-
sonali;
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 ¯ LO�WHQHUH�LQ�PDQR�OD�PDWLWD�R�LO�SHQQDUHOOR��OD�PRGDOLWj�GL�WUDFFLDUH�OLQHH�H�R�
riempire di colore gli spazi del disegno è un allenamento all’autocontrollo e al rispetto 
dell’altro e dei suoi elaborati.

 P I limiti:
 ¯ O¶XVR�GHO�FRORUH�D�YROWH�SXz�GHWHUPLQDUH�WHQVLRQL�LQWHULRUL�SURIRQGH�FKH�DU-

rivano anche a destrutturare un Io particolarmente debole (perdita temporanea della 
VWUXWWXUD�DGDWWLYR�FRQWHQLWLYD�GHOO¶,2���JHQHUDQGR�XQD�GLVRUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�IRUPD�
e della rappresentazione oggettuale; 

 ¯ LO�FRQWHQXWR�GHO�GLVHJQR�KD�VLFXUDPHQWH�XQ�YDORUH�RQWRORJLFR�VXO�VLJQL¿FDWR�
GHO�SHQVLHUR��DQFKH�VH�LQ�XQ�EDPELQR�DXWLVWLFR�LO�SURFHVVR�VLPEROLFR�q�PROWR�GH¿FLWD-
ULR�H��TXLQGL��SRFR�VLJQL¿FDWLYR��

(¶�FHUWR�YHUR�H�EHQ�QRWR�FKH�PROWH�WHUDSLH�VL�IRQGDQR�VXOOD�UHOD]LRQH��FKH�p�SURSULR�O¶HOH-
PHQWR�DWWR�D�URPSHUH�O¶LVRODPHQWR�FKH�TXHVWL�VRJJHWWL�VWDELOLVFRQR��DQFKH�VH�HVVD�VL�VYLOXSSD�
in forma del tutto asimmetrica; ma nell’ArteTerapia diventa centrale il compito del terapeuta 
o del counselor�DG�RULHQWDPHQWR�HVSUHVVLYR��GL�FROPDUH�LO�GLYDULR�H�GDUH�WXWWH�OH�SRVVLELOLWj�
SHUFKp�TXHVWL�SD]LHQWL�SRVVDQR�XVFLUH�GDO�TXHO�PRQGR�FKH�SHUFHSLVFRQR�FRPH�³RUURUL¿FR´��

2JQL� ULVXOWDWR�SRVLWLYR� VL� IRQGD� VXOOD� UHOD]LRQH�� FRPH�FL�KDQQR� LQVHJQDWR�� DSUHQGR�XQ�
FDPPLQR�SHU�FDSLUH�PHJOLR� O¶DXWLVPR��0HODQLH�.OHLQ�H� OD�0DKOHU�SHU�DIIURQWDUH�FRQ�XQR�
VSLULWR�SUDJPDWLFR�H�FRQ�O¶RELHWWLYR�GL�UHFXSHUDUH�TXHVWL�EDPELQL�DOOD�YLWD�VRFLDOH��SHU�ULGDUH�
ORUR� TXHOOH� SRVVLELOLWj� QDVFRVWHÃ� SRFR� ULFRQRVFLXWH�� FKH� WDORUD� VL� LQWUDYHGRQR� QHJOL� RFFKL�
VEDUUDWL��QHOOH�FULVL�HPRWLYH��QHOOH�HVSUHVVLRQL�GL�WHUURUH��GL�DJLWD]LRQH�H�LQFRQWLQHQ]D�PRWRULD�
che spesso costellano il tempo dell’autistico. 

Danzamovimentoterapia e autismo 
Il modello terapeutico di DanzaMovimentoTerapia (DMT) fonda il suo intervento nel 

UHFXSHUR�FKH��SDUWHQGR�GDO�PRWRULR�� LQYHVWH�LQ�PRGR�IRUWH�H�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�OD�EDVH�
SVLFR�¿VLFD�GHOOD�PHQWH��O¶HPRWLYLWj��O¶DIIHWWLYLWj��OH�FDSDFLWj�FRJQLWLYH�UHVLGXH��

/D�'07�SHUPHWWH�LQIDWWL�DO�WHUDSHXWD�GL�HQWUDUH�LQ�UHOD]LRQH�FRO�SD]LHQWH��LO�FXL�6p�q�DQFR-
UD�WRWDOPHQWH�FRUSRUHR��DWWUDYHUVR�XQD�PRGDOLWj�FRUSRUHD��HPSDWLFR�FLQHVWHVLFD�H�VRSUDWWXWWR�
non verbale. 

La Danzaterapia utilizza il movimento per perseguire l’unità psicocorporea. L’unione di 
PRYLPHQWR�H�GL�PXVLFD��DG�HVHPSLR��KD�XQ�JUDQGH�SRWHUH�HYRFDWLYR�H�FL�SHUPHWWH�GL�PHWWHUH�
“in scena” le emozioni.

4XHVWH�HVSHULHQ]H�SHUPHWWRQR�GHL�EHQH¿FL�QHOO¶DUHD�FRJQLWLYD��QHOO¶DSSUHQGLPHQWR�VFROD-
VWLFR��QHOO¶DVWUD]LRQH�H�QHOO¶DUHD�PRWRULD��ULODVVDPHQWR��PRYLPHQWL�LQXVLWDWL��VFLROWH]]D��WHQ-
WDWLYL�GL�VXSHUDPHQWR�GHO�GH¿FLW�¿VLFR��PD�LO�FRQWULEXWR�PDJJLRUH�ULJXDUGD�OD�VIHUD�UHOD]LRQD-
OH��GLI¿FROWj�GL�FRPXQLFD]LRQH��DJJUHVVLYLWj��GHSUHVVLRQH�YHQJRQR�DIIURQWDWL�H�WDORUD�ULVROWL��

3DUODUH�DWWUDYHUVR� LO� FRUSR�H�PHWWHUOR� LQ�JLRFR�VLJQL¿FD�RIIULUH�DO�EDPELQR�DXWLVWLFR� OD�
possibilità di accedere allo spazio potenziale nella modalità più primitiva e più vicina alla 
sua realtà arcaica; riattualizzare o stimolare il processo di de-fusione e simbolizzazione che 
non essendosi evoluto ha caratterizzato l’arresto dello sviluppo psicologico.

Lo sviluppo mentale o psico-mentale normale si basa prima di tutto sulla presa di co-
VFLHQ]D�GHOOH�SURSULH�FDSDFLWj�R�GHOOH�FDSDFLWj�LQWULQVHFKH�UHODWLYH�DOOH�HVSHULHQ]H�VHQVRULDOL��
VHQVLWLYH�H�PRWRULH��'D�TXHVWR�SXQWR�GL�YLVWD��TXLQGL��O¶DSSURFFLR�LQL]LDOH�FRQ�XQ�EDPELQR�

DXWLVWLFR�q�VHQ]D�GXEELR�PRWRULR��LQIDWWL�TXHVWL�VRJJHWWL��DSSDUHQWHPHQWH�QRUPDOL��LQ�UHDOWj�
dimostrano un disordine psicomotorio ed una alterazione delle loro capacità di sviluppa-
UH�PRYLPHQWL�FRRUGLQDWL�FRPSOHVVL�FKH��D�YROWH��GLYHQWD�HVWUHPDPHQWH�GLI¿FLOH�VXSHUDUH��Ê�
FRPH�VH�VHQWLVVHUR��SHUFHSLVVHUR�R�YLYHVVHUR�FKH�L�ORUR�PRYLPHQWL�R�OH�ORUR�D]LRQL�SRUWDQR�
DOOD�GLVWUX]LRQH�GHJOL�RJJHWWL��GHOOH�SHUVRQH�FKH�OL�FLUFRQGDQR�H��GL�FRQVHJXHQ]D��ULQXQFLDV-
VHUR�DG�RJQL�PRYLPHQWR��8Q¶D]LRQH�PRWRULD�QRQ�q�VROR�XQD�IDWLFD�GL�PXVFROL�H�DUWLFROD]LRQL��
PD�FRLQYROJH�LO�SLDFHUH�GL�PXRYHUVL�H�GL�YHGHUVL�LQ�UHOD]LRQH�DOOR�VSD]LR��OD�VHQVD]LRQH�GL�
occupare uno spazio. Il movimento infatti acquista un valore affettivo nel momento in cui é 
IDWWR�FRQ�TXDOFXQR�R�TXDOFRVD�FKH�SURFXUD�SLDFHUH��XQ�DOWUR�GD�Vq�FRQ�LO�TXDOH�DEELDPR�VWD-
ELOLWR�XQ�UDSSRUWR�GL�VLPSDWLD�DIIHWWLYD��,Q�RJQL�DSSURFFLR�GL�$UWH7HUDSLD��TXLQGL��VL�RVVHUYD�
PROWR�SHU�SRL�FUHDUH�LQWHUYHQWL�FKH�FRLQYROJDQR�LO�FRUSR��LO�FXRUH�H�OD�PHQWH��VL�SURSRQH�SRL�
XQ�PRGHOOR�GL�VRVWHJQR�WHUDSHXWLFR�JOREDOH��LQ�FXL�OD�SHUVRQD�YLHQH�DFFRPSDJQDWD�H�RJQL�VXR�
YLVVXWR�p�YDORUL]]DWR�H�UL�JLRFDWR�DOO¶LQWHUQR�GL�XQD�UHOD]LRQH�GL�¿GXFLD��

6RQR�QHFHVVDUL�SL��RSHUDWRUL�H�R�FRWHUDSHXWL�R�counselor; possono essere coinvolti i fa-
PLOLDUL�R�DOWUL�SD]LHQWL�FKH��DWWUDYHUVR�TXHVWH�PRGDOLWj�FRQGLYLVH�QHO�WHPSR��FUHHUDQQR�XQD�
UHOD]LRQH�G¶DLXWR��/D�IRUPD]LRQH�PLUD�DG�³LQVHJQDUH´�WHFQLFKH�H�R�HVHUFL]L��PD�VRSUDWXWWR�DG�
DFTXLVLUH�XQR�VWLOH�FRPSRUWDPHQWDOH�EDVDWR�VX�XQ¶DFFHWWD]LRQH�LQFRQGL]LRQDWD��VXOO¶HPSDWLD�
H��VRSUDWWXWWR��VXO�ULVSHWWR�SHU�O¶XWHQWH��

6L�SUHYHGH�XQ�IHHGEDFN�FKH��QRQ�SRWHQGR�HVVHUH�YHUEDOH��VDUj�QRQ�YHUEDOH��XWLOH�HG�HP-
SDWLFR��O¶RFFKLDWD��LO�VRUULVR��O¶HVSUHVVLRQH�VWXSLWD��O¶HVSORVLRQH�GL�DOOHJULD��XQ�EDWWLPDQR�LQ-
FRUDJJLDQWH��XQD�FDUH]]D�VXOOD�VSDOOD�VRQR�VHJQDOL�FKH�LO�counselor�HVSUHVVLYR�SXz�H�GHYH�
offrire; utile sta per capace di stabilire un contatto valido e di costruire “ponti” sui quali poi 
forse succederà qualcosa. 

,O�ODYRUR�VL�VYROJH�VSHVVR�FRQ�O¶DXVLOLR�GHOOD�PXVLFD��FKH�YLHQH�XWLOL]]DWD�GDO�FRQGXWWRUH�
SHU�DFFRPSDJQDUH��VWLPRODUH��UDOOHQWDUH��WUDWWHQHUH��FRQVRODUH�LQ�EDVH�DOOH�VLWXD]LRQL�FKH�YHQ-
gono a crearsi nel setting. 

6L�VWDELOLVFH�FRVu�XQ�SURIRQGR�SURFHVVR�GL�PXWDPHQWR�GHO�GH¿FLW�H�GHOOD�VWUXWWXUD�SVLFKLFD�
GHO�EDPELQR�DXWLVWLFR�FKH��FRPH�q�RUPDL�ULFRQRVFLXWR�H�FRPH�ULWHQLDPR��VL�q�IHUPDWD�QHL�VXRL�
PRPHQWL�LQL]LDOL�GL�VYLOXSSR�H�TXLQGL�KD�SRUWDWR�DG�XQD�IUDJLOLWj�GHOO¶,R��VH�QRQ�DGGLULWWXUD�DG�
un Io incapace di affrontare la realtà. 

,O�EORFFR�SVLFR�PHQWDOH��FDUDWWHULVWLFR�GHOO¶DXWLVPR��VL�SXz�OHJJHUH�FRPH�XQ�PHFFDQLVPR�
LQFHSSDWR�LQ�FXL�HPRWLYLWj��DIIHWWLYLWj�H�FDSDFLWj�FRJQLWLYH�QRQ�ULHVFRQR�SL��DG�LQWHJUDUVL��LO�
compito è di rimettere in marcia questa “spirale” su di un piano che richiede la partecipa-
]LRQH�FRRUGLQDWD�GHOOD�IDPLJOLD��GHOOD�VFXROD��GHO�JUXSSR�WHUDSHXWLFR�H�GHOO¶DPELHQWH�VRFLDOH�

Fasi di intervento 
$WWUDYHUVR�XQ�LGHDOH�FLFOR�GHO�FRQWDWWR�JHVWDOWLFR��VL�FHUFKHUj�GL�FUHDUH�XQD�VHULH�GL�PLFUR-

gestalt che andranno a formare una gestalt maggiore.

 P 2VVHUYD]LRQH�GHO�SD]LHQWH��VL�WLHQH�FRQWR�GL�VHQVD]LRQL��VHQWLPHQWL��VRJQL��LQWXL]LRQL��
DWWL�SL��R�PHQR�LPSXOVLYL��DQFKH�LQFRPSUHQVLELOL�H�R�DVVXUGL��FKH�LQ�UHDOWj�SURSRQJRQR�
XQD�OHWWXUD�FKH��VSHVVR��OL�VSRVWD�GDOO¶LQFRQVFLR�DOOD�IRUPXOD]LRQH�FRQVFLD�DWWUDYHUVR�XQD�
lettura psicodinamica.

 P &RVWUX]LRQH�GL�XQD�LSRWHVL�G¶HTXuSH�GHOO¶LQWHUYHQWR��XQ�SURJUDPPD�SHU�DFFRPSDJQD-
re soggetti autistici ad un miglioramento dell’autonomia psico-mentale e a un recupero 
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IXQ]LRQDOH�DO�¿QH�GL�IDYRULUH�O¶LQVHULPHQWR�VRFLDOH��VFRODVWLFR�H�GL�IUXLUH�GL�UHOD]LRQL�LQ-
terpersonali più soddisfacenti.  

 P &RVWUX]LRQH� GHOOD� UHOD]LRQH�� SHU� ULFRVWUXLUH� OH� IXQ]LRQL� GHOO¶,R�� LQ� XQD� SHGDJRJLD�
GHOO¶DXWRYDORUL]]D]LRQH�H�GHOO¶DXWRULFRQRVFLPHQWR�FKH��SHU�SRWHUVL�VYLOXSSDUH��QHFHVVLWD�
di un contenimento delle crisi emotive e delle fantasie distruttive legate ai momenti più 
SULPLWLYL�GHOOD�SURWR�SVLFKH�GHO�EDPELQR�FKH��LQ�PROWL�VRJJHWWL��QRQ�VL�VYLOXSSDWR�QHSSXUH�
un Io parzialmente strutturato. 

 P 9DOXWD]LRQH�GHOOD�ULVSRVWD��LO�PRPHQWR�SL��LPSRUWDQWH��SURSULR�SHUFKp�VROR�DWWUDYHUVR�
OD�YHUL¿FD�GHOOD�ULVSRVWD�VL�SRVVRQR�GHWHUPLQDUH�OH�VXFFHVVLYH�VFHOWH�XWLOL�DO�UDJJLXQJL-
mento degli obiettivi terapeutici e modulare l’intervento sulla crescita e sulle disponibi-
lità psico-mentali.

 P &RUUH]LRQH�HYHQWXDOH�GHOO¶LQWHUYHQWR��VROR�O¶RVVHUYD]LRQH�GHL�ULVXOWDWL�HYLGHQ]LD��QHL�
EDPELQL�DXWLVWLFL��LQFDSDFL�GL�VWDELOLUH�EXRQH�UHOD]LRQL�FRQ�JOL�RJJHWWL��VLD�DQLPDWL�FKH�LQD-
QLPDWL��FRPH�JOL�RJJHWWL�GLYHQWLQR�RJJHWWL�LQWHUQL�SL��GH¿QLWL��PHQR�SDU]LDOL��SHU�HYLWDUH�
che vagando nell’inconscio provochino angoscia e disagio. 

 P Consolidamento del cambiamento: si notano comportamenti per cui gli oggetti diven-
WDQR�¿VVL��SHUPDQHQWL��FRPSUHQVLELOL�H��VRSUDWWXWWR��LQWHUFDPELDELOL��VFDPELDELOL�FRQ�DOWUL��
XVDWL�GD�DOWUH�SHUVRQH��SRUWDQGR�LO�SD]LHQWH�D�VWUXWWXUDUH�TXHOOH�GLQDPLFKH�SVLFR�PHQWDOL�
SULPLWLYH�FKH�SHUPHWWRQR�GL�PRGL¿FDUH�OD�UHDOWj�H�OH�HVSHULHQ]H��LQ�PRGR�WDOH�FKH�JOL�RJ-
JHWWL�GLYHQWDQR�QRQ�SL��SHUVHFXWRUL��PD�IUXLELOL�

 P 9DOXWD]LRQH�GHL� ULVXOWDWL�� p�QHOOD� UHOD]LRQH��TXLQGL�� FKH� VL� IRQGD� OD�SRVVLELOLWj�GL� XQ�
UHFXSHUR�� GL� XQR� VYROJHUVL�� GL� XQ� ULSUHQGHUH� TXHOOR� VYLOXSSR� SVLFR�PHQWDOH� FKH� TXHVWL�
VRJJHWWL�KDQQR�LQWHUURWWR��RYH�LO�³SRWHUVL�¿GDUH´�q�FUHDUH�XQ�FRQWDWWR�HG�XQD�GLPHQVLRQH�
UHOD]LRQDOH�DWWUDYHUVR�TXHL�SRQWL�LQ�FXL�F¶q�VWDWR�XQR�VFDPELR�GL�RJJHWWL��GL�³SLFFROH�FRVH´�
FRPH�XQR�VJXDUGR��XQ�WRFFR�GL�PDQR��XQ�DEEUDFFLR�FRQ�L�TXDOL�LO�YXRWR�PHQWDOH�DXWLVWLFR�
comincia a riempirsi ed a strutturarsi.

Musicoterapia 
/D�PXVLFRWHUDSLD�VL�SURSRQH�DQFK¶HVVD�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHOOD�SHUVRQD�FRQ�GLVDJLR�GLVD-

ELOLWj�DL�¿QL�GHOOD�VXD�HYROX]LRQH�H��DWWUDYHUVR�XQ�DSSURFFLR�LQWHJUDWR��LVWUXLVFH�OD�IDPLJOLD�H�
TXDQWL�VL�RFFXSDQR�GHO�SD]LHQWH��RSHUDWRUL��YRORQWDUL��SDUHQWL��DPLFL��FRQRVFHQWL��SHU�VWUXWWX-
rare un programma a carattere educativo-preventivo-riabilitativo. 

La pratica musicoterapica risulta utile in soggetti affetti da: autismo ma anche da grave 
FHUHEUROHVLRQH��SDUDSOHJLH�SDUHVL��LSR�H�QRQ�YHGHQ]D��LSR�H�QRQ�XGHQ]D��GLVDELOLWj�SVLFKLDWUL-
FD��GLI¿FROWj�GL�PRWULFLWj��WRVVLFRGLSHQGHQ]D��VWDGLR�WHUPLQDOH��FRPD��

Si opera con stimolazioni che agiscono sulle parti sane del disabile utilizzando:

 P L�SDUDPHWUL�GHO�OLQJXDJJLR�VRQRUR�PXVLFDOH��LQWHQVLWj��VXRQR��ULWPR��
 P le frequenze comprese nelle bande dell’udibile;
 P il corpo come cassa di risonanza; 
 P OD�UHOD]LRQH�WDWWLOH�FRUSRUHD��ODGGRYH�LO�FDQDOH�YLVLYR�H�R�YHUEDOH�XGLWLYR�ULVXOWD�JUDYH-

mente compromessi (handicap multisensoriali); 
 P OD�YRFH�FRPH�VWUXPHQWR�QDWXUDOH�SHU�HFFHOOHQ]D�DL�¿QL�SUHOLQJXLVWLFL��QRQFKp�HVSUHVVL-

YL��FRPXQLFDWLYL�H�UHOD]LRQDOL��
 P O¶RUJDQL]]D]LRQH�GL�XQ�VHWWLQJ�DL�¿QL�GHOOD�UHOD]LRQH��FLRq�VWUXWWXUD]LRQH�GHJOL�VSD]L��DU-

UHGL��VXVVLGL�H�VWUXPHQWL�VSHFL¿FL��SLDQRIRUWH��DSSDUDWR�VWUXPHQWDULR�2UII��YRFH��PDWHULDOL�
poveri con cui costruire strumenti.

,O�WHUDSHXWD��LQ�0XVLFRWHUDSLD�FRPH�LQ�DOWUH�PRGDOLWj�G¶LQWHUYHQWR�WHUDSHXWLFR��FRQVLGHUD�
OD�SDWRORJLD�FRPH�XQD�ULFKLHVWD�GL�DLXWR��GL�DGDWWDPHQWR�DOO¶DPELHQWH�UHOD]LRQDOH�H�RYH�SRV-
VLELOH��GL�HYROX]LRQH�H�GL�FUHVFLWD�SHU�LO�VRJJHWWR�H�SHU�FKL�VH�QH�ID�FDULFR��

Da sempre alla musica è stato attribuito un potere magico e curativo. Una funzione reli-
giosa e terapeutica le è stata riconosciuta da antiche culture come quella egiziana e assiro-ba-
bilonese; sciamani e stregoni hanno utilizzato il canto e il suono del tamburo per accompa-
JQDUH�OD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GL�PHGLFDPHQWL�QDWXUDOL��*Lj�QHO�5LQDVFLPHQWR�VL�q�FRPLQFLDWR�
D�VWXGLDUH�O¶HIIHWWR�GHOOD�PXVLFD�VXO�ULWPR�UHVSLUDWRULR��VXOOD�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�VXOOH�SXOVD-
]LRQL�FDUGLDFKH�H�VXOO¶DWWLYLWj��PD�q�VROWDQWR�QHJOL�XOWLPL�GHFHQQL�FKH�OD�ULFHUFD�KD�VWXGLDWR�
JOL�HIIHWWL�¿VLRORJLFL�H�SVLFRORJLFL�GHOOD�PXVLFD�$OFXQL�ULFHUFDWRUL�VRVWHQJRQR�FKH�O¶LPSLHJR�
della musica faciliti il ripristino dei ritmi fondamentali dell’organismo e della loro sincronia. 

L’utilità del suo impiego nelle più diverse età e patologie è ormai un dato di fatto: buoni 
ULVXOWDWL�VRQR�VWDWL�RWWHQXWL�QHL�QDWL�SUHPDWXUL��FRVu�FRPH�QHJOL�DQ]LDQL��QHL�VRJJHWWL�FRQ�GH¿FLW�
FRJQLWLYL�H�SVLFRPRWRUL��ULWDUGR�PHQWDOH��DXWLVPR��QHO�PRUER�GL�$O]KHLPHU�H�LQ�DOWUH�IRUPH�GL�
GHPHQ]D��QHO�GRORUH�FURQLFR��QHOOH�PDODWWLH�FDUGLRYDVFRODUL��QHO�FDQFUR�

/D�PXVLFRWHUDSLD�SXz�HVVHUH�SUDWLFDWD�VHFRQGR�GXH�PHWRGRORJLH��TXHOOD�DWWLYD�SUHYHGH�
che sia lo stesso paziente a creare ed emettere suoni e rumori con l’impiego di semplici 
VWUXPHQWL�PXVLFDOL��TXHOOD�SDVVLYD�R�UHFHWWLYD��LQYHFH��q�OHJDWD�HVVHQ]LDOPHQWH�DOO¶DVFROWR�GL�
brani musicali scelti dal conduttore.

Musicoterapia attiva 
L’obiettivo principale della musicoterapia attiva è quello di attivare la comunicazione: 

DWWUDYHUVR�LO�PH]]R�VRQRUR�O¶LQGLYLGXR�VFRSUH��LQIDWWL��OD�SRVVLELOLWj�GL�HVSULPHUVL��GL�VHQWLUVL�
accettato e integrato nel gruppo. L’applicazione più interessante di questo metodo riguarda i 
bambini autistici (che vivono isolati in un mondo impenetrabile e si esprimono solo attraver-
VR�JULGD��UXPRUL�H�XQ�GRQGRODPHQWR�ULWPLFR�FRVWDQWH���L�EDPELQL�VRUGL�R�LSRDFXVLFL��L�VRJJHWWL�
con handicap motori o cerebrolesi.

Musicoterapia passiva o recettiva 
Attraverso l’ascolto di brani musicali la musicoterapia passiva o recettiva si propone le 

VHJXHQWL�¿QDOLWj�

 P l’induzione di reazioni affettive;
 P la distensione e il primo stadio del rilassamento;
 P la scomparsa dei disturbi del pensiero;
 P il risveglio dell’immaginazione;
 P l’aumento delle capacità d’attenzione e d’ascolto;
 P l’attenuazione dell’aggressività;
 P il recupero dei ritmi biologici. 

/D�UHOD]LRQH�PDGUH�EDPELQR�SXz�HVVHUH�YLVWD�H�LQWHUSUHWDWD�FRPH�XQD�VRUWD�GL�VLQIRQLD�R�
GL�GDQ]D�DL�FRQ¿QL�GHOO¶,R�LQ�FXL�L�SDUWHFLSDQWL�VRQR�FRLQYROWL�LQ�XQ�SURJHWWR�HVSUHVVLYR�FRPX-
QH��TXLQGL�VRQR�QHFHVVDULDPHQWH�DFFRUGDWL�WUD�ORUR��VLQFURQL]]DWL��VLQWRQL]]DWL��6FDUGRYHOOL��
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�������,�EDPELQL�PROWR�SLFFROL�VL�VLQFURQL]]DQR�LQIDWWL�FRQ�PLFURPRYLPHQWL��DO�OLQJXDJJLR�
parlato della madre. Questa sincronizzazione sembra generare un senso di tranquillità nella 
GRQQD��FKH�LQ�TXDOFKH�PRGR�VL�VHQWH�LQ�UHOD]LRQH�FRQ�LO�EDPELQR��DQFKH�VH�D�OLYHOOR�FRQVFLR�
QRQ�VD�SHUFKp��6H�TXHVWD�VLQFURQL]]D]LRQH�YLHQH�D�PDQFDUH��OD�PDGUH�HQWUD�LQ�DOODUPH��&RVu�
DFFDGH�FRQ�L�EDPELQL�DXWLVWLFL��QRQ�VL�VLQFURQL]]DQR�H�DSSDLRQR�VWDFFDWL��LVRODWL��6L�q�VFRSHUWR�
FKH��LQ�UHDOWj��DQFKH�L�EDPELQL�DXWLVWLFL�VL�VLQFURQL]]DQR��PD�WDOH�VLQFURQL]]D]LRQH�DYYLHQH�
FRQ�XQ�ULWDUGR�GL�TXDOFKH�VHFRQGR��RVVLD�DYYLHQH�IXRUL�WHPSR��H�TXLQGL�HVVD�QRQ�SXz�LQ�DOFXQ�
PRGR�HVVHUH�ULFRQRVFLXWD��QHSSXUH�D�OLYHOOR�VXEOLPLQDOH�R�LQFRQVFLR��

$G�RJQL�VHJQDOH�GHO�EDPELQR��OD�PDGUH�ULVSRQGH�DOO¶LQWHUQR�GHOOR�VWHVVR�VFKHPD�WHPSRUD-
OH��H�LQ�WDO�PRGR�FRVWUXLVFH�XQ�µ¶IUDPH¶¶��XQD�FRUQLFH��LQ�FXL�L�VHJQDOL�GHO�EDPELQR��LQ�RULJLQH�
FDVXDOL��DFTXLVWDQR�SLDQ�SLDQR�XQ�VLJQL¿FDWR�UHOD]LRQDOH��'DSSULPD�q�OD�PDGUH��TXLQGL��FKH�VL�
VLQFURQL]]D�VXL�VHJQDOL�GHO�EDPELQR��PD�EHQ�SUHVWR�q�LO�EDPELQR�VWHVVR�FKH�GLYHQWD�HVSHUWR�
LQ�TXHVWR�JLRFR��LPSDUDQGR�D�VLQWRQL]]DUVL�D�VXD�YROWD��$OOD�IDVH�GHOOR�SVHXGRGLDORJR��DVLP-
PHWULFD�� LQ�FXL� OD�PDGUH�VYROJH�SULQFLSDOPHQWH�XQ�UXROR�GL�VRVWHJQR�H�DFFRPSDJQDPHQWR�
DGDWWDQGRVL�DOOH�YDULD]LRQL�GHO�EDPELQR��VHJXH�EHQ�SUHVWR�OD�IDVH�GHO�GLDORJR��LQ�FXL�HQWUDPEL�
L�SDUWQHU��VX�XQ�SLDQR�GL�SDULWj��VL�LQÀXHQ]DQR�YLFHQGHYROPHQWH��6FKDIIHU��������6WHUQ��������
�������

,Q�VRVWDQ]D��TXLQGL��OD�PDGUH�IXQJH�GD�VSHFFKLR�ELRORJLFR��LQ�JUDGR�GL�ULVSRQGHUH�LQ�PRGR�
HI¿FDFH� DL� VHJQDOL� GHO� EDPELQR�� ULVSHFFKLDQGROL�� DPSOL¿FDQGROL�� YDULDQGROL��PRGXODQGROL��
4XDOXQTXH�FRPSRUWDPHQWR�HVSUHVVLYR�GHO�EDPELQR�QRQ�q�ODVFLDWR�FDGHUH�H�TXLQGL�VTXDOL¿-
FDWR��PD�YLHQH�FRQVLGHUDWR��ULSUHVR�H�LQVHULWR�LQ�XQ�FRQWHVWR�UHOD]LRQDOH��,O�EDPELQR�VL�UHQGH�
FRQWR�FRVu�FKH�L�VXRL�FRPSRUWDPHQWL�SURYRFDQR�XQD�ULVSRVWD�H�TXHVWR�OR�VWLPROD�D�SURVHJXLUH�
QHOO¶HVSORUD]LRQH�FRQGLYLVD��9LD�YLD�FKH�OD�FRPSHWHQ]D�GHO�EDPELQR�FUHVFH��OD�PDGUH�LQVHUL-
VFH�QHOOD�UHOD]LRQH�VHJQDOL�VHPSUH�SL��FRPSOHVVL�H�DUWLFRODWL��FKH�FRQGXFRQR�LO�EDPELQR�DOOD�
naturale acquisizione del linguaggio parlato. 

,QROWUH��DOO¶LQWHUQR�GL�TXHVWR�UDSSRUWR�SULYLOHJLDWR�LO�EDPELQR�WURYD�OD�VXD�EDVH�VLFXUD��FKH�
JOL�FRQVHQWH�GL�DWWLYDUH�LO�VXR�FRPSRUWDPHQWR�HVSORUDWLYR�QHL�FRQIURQWL�GHO�PRQGR�HVWHUQR��
GD�XQD�SDUWH��H�GHO�VXR�PRQGR�LQWHUQR��H�TXLQGL�GHL�VXRL�YLVVXWL�HPRWLYL��GDOO¶DOWUD��%RZOE\��
������������/LRWWL���������

L’esperienza dell’improvvisazione musicale fornisce parallelamente una chiave di com-
SUHQVLRQH�HVWUHPDPHQWH�LQWHUHVVDQWH�GL�TXHVWR�IHQRPHQR��'L�IDWWR��DQFKH�QHOO¶LPSURYYLVD-
]LRQH�L�PXVLFLVWL�FRLQYROWL�GHEERQR�QHFHVVDULDPHQWH�DFFRUGDUVL�WUD�ORUR��FRQGLYLGHUH�LO�WHP-
SR�ULWPR�H�LO�OLYHOOR�HQHUJHWLFR��ULVSRQGHUVL�LQ�TXDOFKH�PRGR��ULFDOFDQGRVL�H�ULVSHFFKLDQGRVL�
YLFHQGHYROPHQWH��5LSHWL]LRQH��YDULD]LRQH��PRGXOD]LRQH��WUDVIRUPD]LRQH�VRQR�WXWWH�WHFQLFKH�
FKH�HVVL�DGRWWDQR�SHU�FRVWUXLUH�XQ�SURJHWWR�PXVLFDOH�FRQGLYLVR���WDOL�WHFQLFKH��WLSLFKH�GHO-
OD� SUDWLFD� FRPSRVLWLYD�� VRQR� VWUDRUGLQDULDPHQWH� VLPLOL� D� TXHOOH� DGRWWDWH� QHOOD� FRSSLD�PD-
GUH�EDPELQR��$UPRQLD�� EHOOH]]D�� HVSUHVVLYLWj�� FRLQYROJLPHQWR� VL� DFFRPSDJQDQR� QDWXUDO-
PHQWH�DG�RJQL�IRUPD�GL�FRPXQLFD]LRQH�SURGXWWLYD��LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDL�PH]]L�VSHFL¿FL�
XWLOL]]DWL��PXVLFD��GDQ]D��PRYLPHQWR��SDUROD��,O�PXVLFLVWD�DOOHQDWR�DG�LPSURYYLVDUH�LQ�JUXSSR�
q�XQ�HVSHUWR�QHOOD�FDSDFLWj�GL��YDORUL]]DUH�H�VYLOXSSDUH�RJQL�FRQWULEXWR�GHL�FRPSDJQL��FR-
JOLHQGRQH� O¶DVSHWWR� WHPSRUDOH��HQHUJHWLFR�� WLPEULFR��GLQDPLFR�� ,O�PXVLFRWHUDSHXWD�XWLOL]]D�
questa capacità al servizio della relazione con il bambino o adulto disabile. Là dove la madre 
R�DOWUH�¿JXUH�VLJQL¿FDWLYH�VL�VRQR�IHUPDWH��LQ�FRQVHJXHQ]D�GHL�GH¿FLW�GHO�EDPELQR��Oj�GRYH�
LO�¿OR�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�VL�q�VSH]]DWR�� Ou� LO�PXVLFRWHUDSHXWD�SXz�ULDJJDQFLDUVL�� IDFHQGR�
ULFRUVR�DOOH�VXH�VR¿VWLFDWH�DELOLWj�GL�ULFDOFR��ULVSHFFKLDPHQWR��VLQWRQL]]D]LRQH��6FDUGRYHOOL��

�������
/D�FRPXQLFD]LRQH�PXVLFDOH��OR�DEELDPR�JLj�GHWWR��FRQVHQWH�GL�HVVHUH�QRQ�VROR�FDOLEUDWD�

VXL�PHVVDJJL�GHO�EDPELQR��PD�DQFKH�QRQ�LQYDVLYD��PRUELGD��DFFRJOLHQWH�H�QHOOR�VWHVVR�WHPSR�
VWLPRODQWH�H�VHGXFHQWH��,�EDPELQL��WXWWL�L�EDPELQL��SULPD�R�SRL�YHQJRQR�OHWWHUDOPHQWH�VHGRWWL�
GDOOD�EHOOH]]D�GHO�VXRQR�H�GHOOD�PXVLFD�FRVWUXLWD�SHU�ORUR��&UHPDVFKL��������$OYLQ����������
E’ veramente affascinante e commovente assistere a sedute di musicoterapia in cui bambini 
GD� WHPSR�FKLXVL�QHL�FRQIURQWL�GHO�PRQGR�HVWHUQR�FRPLQFLDQR�D� ULDSULUVL�� D�FRPXQLFDUH��D�
JLRLUH�GHO�ULWRUQR�DOOD�YLWD�GL�UHOD]LRQH��4XHVWR�DFFDGH�DQFKH�FRQ�EDPELQL�JUDYLVVLPL��FRPH�L�
SUHPDWXUL��VRUGL�H�FLHFKL��DOO¶LQL]LR�DSSDLRQR�IHUPL�R�LPSDVVLELOL�FRPH�GHL�YHJHWDOL��PD�SRL��
DWWUDYHUVR�LO�QXWULPHQWR�GHL�VXRQL�SURGRWWL�SHU�ORUR��JUDGXDOPHQWH�VL�DSURQR�H�LQWHUDJLVFRQR��
FRPSDUH�LO�VRUULVR��FRPSDUH�OD�YRFH��QRQ�ULIXJJRQR�SL���PD�FHUFDQR�LO�FRQWDWWR�H�QH�SURYDQR�
evidente piacere. 

&RQ�EDPELQL�SDUWLFRODUPHQWH�JUDYL��LO�PXVLFRWHUDSHXWD�DOO¶LQL]LR�VL�WURYD�QHOO¶LPSRVVLEL-
lità di avviare un dialogo sonoro: sono bambini totalmente ripiegati su se stessi. A differenza 
GL�XQ�QHRQDWR��HVVL�QHSSXUH�VL�PXRYRQR�R�VL�HVSULPRQR� LQ�DOFXQ�PRGR��0D� LO� ORUR�FXRUH�
FRQWLQXD�D�EDWWHUH�H�L�ORUR�SROPRQL�D�UHVSLUDUH��1HOO¶DYYLFLQDUVL�DO�ORUR�PRQGR��LO�PXVLFRWHUD-
SHXWD�SXz�WURYDUH�LQ�TXHVWL�ULWPL�QDWXUDOL�XQD�SRUWD�GL�LQJUHVVR��,O�EDPELQR�QRQ�q�LQ�JUDGR�GL�
ULVSRQGHUH��PD�q�LQ�JUDGR�GL�ULFHYHUH��,�VXRQL�OHWWHUDOPHQWH�QXWURQR�LO�VXR�VLVWHPD�QHUYRVR��
OR�FDULFDQR��OR�VWLPRODQR��FRPH�XQD�VRUWD�GL�GLQDPR��7RPDWLV���������,�VXRQL��FRPH�RQGH�GL�
SUHVVLRQH��DWWUDYHUVDQR�WXWWR�LO�VXR�FRUSR��WXWWH�OH�VXH�FHOOXOH��H�VYROJRQR�XQD�VRUWD�GL�PDVVDJ-
gio che pian piano scioglie le tensioni e i blocchi che il bambino ha costruito per difendersi 
GDO�GRORUH��SHU�GLYHQWDUH�LQVHQVLELOH��/RZHQ���������

,O�PXVLFRWHUDSHXWD�FUHD�FRQ�L�VXRQL�XQD�VSHFLH�GL�FRQWHQLWRUH��GL�JUDQGH�XWHUR�FKH�SUR-
WHJJH��UDVVLFXUD�H�QXWUH�LO�EDPELQR��,O�GLDORJR�SRWUj�LQL]LDUH��GDSSULPD�FRPH�SVHXGRGLDORJR��
solo quando compariranno i primi segnali espressivi. 

,Q�VLQWHVL��H�VHPSOL¿FDQGR�DO�PDVVLPR��VL�SRVVRQR�GLVWLQJXHUH�TXDWWUR�OLYHOOL�GL�LQWHUYHQWR��
che corrispondono a quattro livelli o funzioni genitoriali: 

���OLYHOOR�GL�QXWUL]LRQH�VWLPROD]LRQH��FRUULVSRQGHQWH�DOOD�IXQ]LRQH�PDWHUQD�QHL�FRQIURQ-
WL� GHO� IHWR��4XHVWD� IXQ]LRQH�SXz�HVVHUH� HVHUFLWDWD�GDO�PXVLFRWHUDSHXWD� DG� HVHPSLR�QHL�
FRQIURQWL� GL� EDPELQL� SUHPDWXUL�� JUDYHPHQWH� ULWDUGDWL� R� DXWLVWLFL�� FRPH� DEELDPR�GHWWR��
LO�EDPELQR�q�DYYROWR�GDL�VXRQL�FRVWUXLWL�DSSRVWD�SHU�OXL��QH�YLHQH�OHWWHUDOPHQWH�QXWULWR��
HQHUJL]]DWR��VWLPRODWR��$WWUDYHUVR�LO�IHQRPHQR�GHOOD�ULVRQDQ]D��WXWWR�LO�FRUSR�YLHQH�VRWWLO-
PHQWH�PDVVDJJLDWR��OH�WHQVLRQL�VL�ULGXFRQR��OD�UHVSLUD]LRQH�VL�ID�SL��SURIRQGD��FRPSDLRQR�
L�ULÀHVVL�GL�RULHQWDPHQWR��LO�EDPELQR�LQL]LD�DG�HVVHUH�UHFHWWLYR�QHL�FRQIURQWL�GHO�PRQGR�
HVWHUQR��,Q�TXHVWR�VWDGLR�GL�ODYRUR�LO�EDPELQR�ULPDQH�³SDVVLYR´��FLRq�QRQ�q�LQ�DOFXQ�PRGR�
stimolato ad agire o a fare qualcosa di diverso da quello che fa solitamente. L’attenzione 
GHOO¶DGXOWR��DWWUDYHUVR�OD�FDOLEUD]LRQH�GHL�VHJQDOL�QRQ�YHUEDOL��FRPXQLFD�XQD�VXD�SLHQD�
accettazione e accoglienza; 
��� OLYHOOR�GHOOR�SVHXGRGLDORJR��FRUULVSRQGHQWH�DOOD� IXQ]LRQH�PDWHUQD�QHRQDWDOH�� ,O�PX-
VLFRWHUDSHXWD�� VXSHUDWD� OD� IDVH�SUHFHGHQWH��H�FLRq�RWWHQXWD� O¶DSHUWXUD�H� O¶DWWHQ]LRQH�GHO�
EDPELQR��SUHQGH�VSXQWR�GD�RJQL�VXR�VHJQDOH�HVSUHVVLYR�H�OR�VYLOXSSD�LQ�VHQVR�PXVLFDOH��
inserendolo e variandolo nel contesto dell’improvvisazione. Il bambino percepisce la 
SLHQD�DFFHWWD]LRQH�H�YDORUL]]D]LRQH�GL�RJQL�VXD�D]LRQH�FKH��GDSSULPD�FDVXDOH�H�LQLQWHQ-
]LRQDOH��DFTXLVLVFH�JUDGXDOPHQWH�VLJQL¿FDWR�UHOD]LRQDOH��
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��� OLYHOOR�GHO�GLDORJR��FRUULVSRQGHQWH�DOOD�IXQ]LRQH�PDWHUQD�QHL�FRQIURQWL�GHO�EDPELQR�
GRSR�L�VHL�PHVL�FLUFD��,O�PXVLFRWHUDSHXWD�YDORUL]]D�VHPSUH�SL��L�FRQWULEXWL�GHO�EDPELQR��
stimolandolo nel contempo a prendere l’iniziativa. Il bambino non si limita più a propor-
UH��PD�D�VXD�YROWD�FRPLQFLD�DG�LPLWDUH�LQ�TXDOFKH�PRGR�H�D�VHJXLUH�FLz�FKH�YLHQH�SURSRVWR�
dal musicoterapeuta; 
���OLYHOOR�GL�HGXFD]LRQH�VRFLDOL]]D]LRQH��FRUULVSRQGHQWH�LQ�TXDOFKH�PRGR�DOOD�IXQ]LRQH�
paterna. Il musicoterapeuta coinvolge il bambino nell’apprendimento della musica e del 
OLQJXDJJLR��'D�TXHVWR�SXQWR�LQ�SRL�OD�PXVLFRWHUDSLD�LQL]LD�VHPSUH�SL��D�VFRQ¿QDUH�QHOOD�
pedagogia della musica. Il bambino è inserito appena possibile in piccoli gruppi ove 
l’apprendimento delle abilità musicali si accompagna sempre più all’apprendimento di 
abilità comunicative e sociali.
 
/D�PXVLFD�SXz�HVVHUH�GH¿QLWD�FRPH�³RUJDQL]]D]LRQH�XPDQD�GHL�VXRQL´��R�FRPH�³VFXOWX-

UD�VRQRUD´��%XQW��������S�������(¶�QDWXUDOH�SHUWDQWR�FKH��FRPH�HVVHUL�XPDQL��QRL�WURYLDPR�
XQD�IRUWH�ULVRQDQ]D�QHOOH�VFXOWXUH�VRQRUH�IDWWH�D�QRVWUD�VRPLJOLDQ]D��/D�PXVLFD�SXz�HVVHUH�
vista come una variazione dell’energia nella dimensione temporale; in questo senso essa è 
VWUXWWXUDOPHQWH�RPRORJD�DOOD�QRVWUH�YDULD]LRQL�¿VLRORJLFKH��H�LQ�SDUWLFRODUH�DL�QRVWUL�SURFHVVL�
HPR]LRQDOL��$OYLQ���������/D�PXVLFD��SL��GL�RJQL�DOWUD�DUWH��q�LQ�JUDGR�GL�DGDWWDUVL�DOOH�YDULD-
zioni del nostro vissuto emotivo in tempo reale. Ascoltare una musica che si accorda con il 
SURSULR�PRQGR�HPR]LRQDOH�GLYHQWD�SHUWDQWR�XQD�VLJQL¿FDWLYD�HVSHULHQ]D�GL�ULFRQRVFLPHQWR�
H�FRPSUHQVLRQH�SURIRQGD��FKH�LQGXFH�FKL�OD�ULFHYH�DG�DSULUVL�HG�DQGDUH�YHUVR�OD�VRUJHQWH�GL�
questa comprensione. 

(�OD�VWHVVD�FRVD�SRVVLDPR�RVVHUYDUH�VLVWHPDWLFDPHQWH�QHL�JUXSSL�GL�IRUPD]LRQH��RYH�DF-
FDGH�UHJRODUPHQWH�XQ�IHQRPHQR�PROWR�LQWHUHVVDQWH��OD�SHUVRQD�ULFDOFDWD�ULVSHFFKLDWD�VL�VHQWH�
GDSSULPD�VRVWHQXWD�H�IDFLOLWDWD�QHOOD�VXD�HVSUHVVLRQH��H�VXFFHVVLYDPHQWH�DYYHUWH�XQ�VHQVR�GL�
straordinaria apertura e di gratitudine nei confronti di chi ha interagito per lei. Nel giro di 
pochi minuti si instaura un rapporto intenso e coinvolgente tra le due persone. 

/D�PXVLFD�GLYHQWD�TXLQGL�XQ�PH]]R�SULYLOHJLDWR�SHU�HVSULPHUH�HPR]LRQL�H�VHQWLPHQWL��DQ-
che quelli che più temiamo o di cui siamo poco consapevoli e che non sapremmo descrivere 
D�SDUROH��$OYLQ��������S�������

4XDQGR�XQ�EDPELQR�VFDULFD�OD�VXD�UDEELD�XUODQGR��EDWWHQGR�L�SLHGL�SHU�WHUUD�R�EDWWHQGR�OH�
PDQL�VX�XQ�WDPEXUR��LO�PXVLFRWHUDSHXWD�QRQ�LPSHGLVFH�TXHVWD�HVSUHVVLRQH��DQ]L�OD�SHUPHWWH�
e la incoraggia; ma nel contempo crea  una cornice sonora in cui quei colpi “irrazionali” e 
LVWLQWLYL�GLYHQWDQR�SDUWH�LQWHJUDQWH�GL�XQ�EUDQR�PXVLFDOH��/D�IXULD�GL�TXHL�FROSL��RULJLQDULD-
PHQWH�FLHFD��GLYHQWD�SDUWH�HVVHQ]LDOH�GL�XQ�SURJHWWR�FRQGLYLVR��/D�GLVWUXWWLYLWj�VL�WUDVIRUPD�LQ�
FUHDWLYLWj��,O�EDPELQR�LPSDUD�D�WUDUUH�SLDFHUH��PROWR�SL��SLDFHUH��GDO�FUHDUH�LQVLHPH�SLXWWRVWR�
che dal distruggere da solo. 

,Q�DOWUL�WHUPLQL��LPSDUD�JUDGXDOPHQWH�FKH�HVLVWH�XQD�WHU]D�YLD�WUD�LO�EORFFDUH�H�UHSULPHUH�
le emozioni negative o scaricarle impulsivamente e senza controllo: impara cioè la via della 
WUDVIRUPD]LRQH�FRVWUXWWLYD��/H�HPR]LRQL��GD�RJJHWWL�SHULFRORVL��GD�IDQWDVPL�R�QHPLFL�LQWHUQL�
GD�WHPHUH�H�GD�FXL�JXDUGDUVL��VL�WUDVIRUPDQR�LQ�SRWHQWL�DOOHDWL�QHO�SURFHVVR�GL�FUHVFLWD�H�GL�
VRFLDOL]]D]LRQH��$VVDJLROL��������3LHUUDNRV���������

0D�� VHFRQGR�XQD� OHJJH�EHQ�QRWD� LQ�SVLFRWHUDSLD��RJQL� WUDVIRUPD]LRQH�SUHVXSSRQH�XQD�
SUHYLD�DFFHWWD]LRQH��5RJHUV���������������GD�TXL�LO�IRQGDPHQWDOH�FRPSLWR�GHO�PXVLFRWHUD-
SHXWD�GL�DFFRJOLHUH�H�DFFHWWDUH�LO�PRQGR�HPR]LRQDOH�GHO�EDPELQR��VHQ]D�WLPRUL�H�SUHJLXGL]L��

ULPDQHQGR�JHQXLQR��DXWHQWLFR�HG�HPSDWLFR��4XHVWD�FDSDFLWj�LQWHULRUH�H�UHOD]LRQDOH�VL�WUDGXFH�
LQ�SUHFLVL�FRPSRUWDPHQWL�PXVLFDOL��FKH�YHLFRODQR�DFFHWWD]LRQH�H�FRPSUHQVLRQH��GD�XQD�SDUWH��
H�FKH�LPPHWWRQR�YLD�YLD�VSXQWL�FUHDWLYL�H�WUDVIRUPDWLYL��GDOO¶DOWUD��$FFHWWDWR�H�FRPSUHVR�D�
OLYHOOR�SURIRQGR��FLRq�D�OLYHOOR�GHOOH�HVSUHVVLRQL�SL��GLUHWWDPHQWH�FROOHJDWH�FRQ�LO�VXR�YLVVXWR�
HPRWLYR�H�YLVFHUDOH��LO�EDPELQR�LPSDUD�SURJUHVVLYDPHQWH�D�FRPSUHQGHUH�VH�VWHVVR��D�¿GDUVL�
di sé e ad aprirsi sempre più all’altro e al mondo esterno. 

Questa consapevolezza e attitudine di base sono il corpo centrale della formazione in ar-
tcounseling che effettuiamo con i nostri allievi. Naturalmente occorre di volta in volta adat-
WDUH� O¶LQWHUYHQWR�DOOD�VSHFL¿FD�SUREOHPDWLFD�GHO�EDPELQR�FRQVHQWHQGR� O¶LQVWDXUDUVL�GL�XQD�
TXDOFKH� IRUPD�GL� LQWHUD]LRQH��$YYHQJRQR� LQ�JHQHUH�FDPELDPHQWL�DSSDUHQWHPHQWH�SLFFROL��
PD�GL�SHU�Vp�VLJQL¿FDWLYL�QHOOD�GLUH]LRQH�GL�XQD�PLJOLRUH�TXDOLWj�QHOOD�YLWD�GL�TXHVWL�EDPELQL�
FRVu�JUDYHPHQWH�FROSLWL��3HU�GRFXPHQWDUH�LQ�PRGR�DWWHQGLELOH�TXHVWR�ODYRUR��H�SHU�XQD�ULFHU-
FD�FRQWUROODWD��q�EHQH�XWLOL]]DUH�YLGHRUHJLVWUD]LRQL�GHOOH�VHGXWH�H�VRWWRSRUOH�DG�XQ�GHEUHD¿QJ�
GL�HTXLSH�SHU�FRJOLHUH�L�SDWWHUQ�SL��VLJQL¿FDWLYL�QHOO¶LQWHUD]LRQH�WHUDSHXWD�EDPELQR��3L��LQ�
JHQHUDOH��LO�ODYRUR�PXVLFRWHUDSLFR�SXz�HVVHUH�PROWR�XWLOH�LQ�TXDQWR�FRQVHQWH�GL�VWLPRODUH�OH�
FDSDFLWj�HVSUHVVLYH�VSRQWDQHH��ULDWWLYDUH�OD�UHVSLUD]LRQH��VFLRJOLHUH�OH�WHQVLRQL�FURQLFKH��VWL-
PRODUH�O¶XVR�GHOOD�YRFH��VEORFFDUH�OD�FDSDFLWj�GL�SURYDUH�HG�HVSULPHUH�HPR]LRQL��

Bambini autistici 
6RQR�VWDWH�VYLOXSSDWH�GLYHUVH�PRGDOLWj�GL�ODYRUR�FRQ�EDPELQL�DXWLVWLFL��EDVDWH�VX�GLIIHUHQ-

WL�TXDGUL�WHRULFL��$G�HVHPSLR�%HQHQ]RQ���������SVLFKLDWUD�GL�LPSRVWD]LRQH�SVLFRGLQDPLFD��
QHO�VXR�ODYRUR�SLRQLHULVWLFR�FRQ�TXHVWL�EDPELQL��KD�FUHDWR�XQD�WHFQLFD�PXVLFRWHUDSLFD�FKH�
ha il compito di agganciare il bambino sui suoi vissuti regressivi durante la vita prenatale: 
YHQJRQR�XWLOL]]DWL�VXRQL�G¶DFTXD��VXRQL�¿OWUDWL��HFF��7URYDWR�XQ�FDQDOH�GL�FRPXQLFD]LRQH��LO�
PXVLFRWHUDSHXWD�LQL]LD�D�ULFDOFDUH�LQ�TXDOFKH�PRGR�LO�YLVVXWR�DWWXDOH�GHO�EDPELQR��DWWUDYHUVR�
l’improvvisazione con gli strumenti e con il canto. 

Nordoff ha utilizzato l’improvvisazione pianistica; era un maestro in quest’arte ed era in 
JUDGR��RVVHUYDQGR�DWWHQWDPHQWH�LO�EDPELQR��GL�SRUVL�DO�VXR�OLYHOOR�H�GL�VYLOXSSDUH�FRQ�OXL��
GDOO¶LQWHUQR��XQD�FRPXQLFD]LRQH�D�FDUDWWHUH�PHORGLFR�R�ULWPLFR��1RUGRII��5REELQV���������

6X�TXHVWD�OLQHD�VL�FROORFD�DQFKH�LO�ODYRUR�VYROWR�LQ�,WDOLD�GD�*LXOLD�&UHPDVFKL��DQFK¶HVVD�
eccellente pianista e improvvisatrice. In genere i bambini autistici rifuggono ogni contatto: 
SHUWDQWR�QHOOD�IDVH�LQL]LDOH�GL�ODYRUR�FRQ�ORUR��OD�&UHPDVFKL��FRPH�1RUGRII��SUHQGH�VSXQWR�GD�
TXDOXQTXH�FRVD�IDFFLD�LO�EDPELQR�LQ�VHGXWD��H�OR�WUDGXFH�LQ�VXRQR��ULWPR��PHORGLD��DGDWWDQ-
GRVL�LVWDQWH�SHU�LVWDQWH�DOOH�YDULD]LRQL�GHO�EDPELQR��$QFKH�QHL�FDVL�SL��GLI¿FLOL�TXHVWR�FUHD�
un ponte tra la musicoterapeuta e il bambino: in qualche modo essi si collegano attraverso 
il suono e la musica. Nel tempo questo produce un forte impatto nel bambino: egli si sente 
DFFROWR��H�QHOOR�VWHVVR�WHPSR�QRQ�LQYDVR��FRVD�GD�FXL�IXJJLUHEEH��7LPEHUJHQ��7LPEHUJHQ��
�������3LDQ�SLDQR�FRPLQFLD�D�¿GDUVL�H�DG�DSULUVL��$�TXHVWR�SXQWR�SXz�LQL]LDUH�XQD�VHFRQGD�
IDVH�GL�ODYRUR��OD�&UHPDVFKL�LQYLWD�LO�EDPELQR�D�VGUDLDUVL�VXO�SLDQRIRUWH��RYH�XQD�VXD�FROODER-
ratrice inizia un delicato lavoro di massaggio. Il bambino rilascia le sue tensioni e impara ad 
DEEDQGRQDUVL�H�D�WUDUUH�SLDFHUH�GDO�FRQWDWWR�H�GDOOH�YLEUD]LRQL�VRQRUH�FKH�ULFHYH��&UHPDVFKL��
�������

Chi può praticarla? Quale formazione occorre? 
Chi sono gli ArtCounselor�H�JOL� �$UWH7HUDSHXWL"�'RYH�H�FRPH�VL� IRUPDQR"�,Q�,WDOLD��D�
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GLIIHUHQ]D�GL�DOWUL�SDHVL�FRPH�O¶$XVWULD��O¶,QJKLOWHUUD�R�JOL�6WDWL�8QLWL��TXHVWH�GXH��¿JXUH�QRQ�
VRQR�DQFRUD�ULFRQRVFLXWH�H�OD�OHJJH�QRQ�SUHYHGH�DQFRUD�XQ�LWHU�IRUPDWLYR�XI¿FLDOH��/D�VLWXD-
]LRQH�q�VLPLOH�D�TXHOOD�GHJOL�SVLFRWHUDSHXWL��SULPD�GHOOD�FRVWLWX]LRQH�GHOO¶DOER��FLDVFXQR�HUD�
libero di scegliere il percorso di formazione personale. 

In Italia esistono alcune scuole di formazione che forniscono un titolo non riconosciuto 
D�OLYHOOR�OHJDOH��PD�ULFRQRVFLXWR�GL�IDWWR�GDOOH�LVWLWX]LRQL�SULYDWH�H�WDOYROWD�DQFKH�GDOOH�LVWLWX-
zioni pubbliche. 

9DULH�VRQR�OH�DVVRFLD]LRQL�SURIHVVLRQDOL�GL�$UWH7HUDSHXWL�ArtCounselor presenti sul terri-
WRULR�FKH�WUD�L�SURSUL�¿QL�SURSRQJRQR��WUD�O¶DOWUR��SURSULR�LO�ULFRQRVFLPHQWR�OHJDOH�GHO�WLWROR��
a seguito del superamento di alcuni standard formativi. 

/D�GH¿QL]LRQH�GL�WDOL�VWDQGDUG�IRUPDWLYL�q�SHUz�DQFRUD�RJJHWWR�GL�GLVFXVVLRQH��(�TXL�JLR-
FDQR�XQ�UXROR�GHWHUPLQDQWH�OH�GXH�DQLPH�GHOO¶$UWH7HUDSLD�GL�FXL�Vu�q�SDUODWR�DOO¶LQL]LR�GL�TXH-
sto scritto: c’è chi vede le cose dal punto di vista dell’artista e chi prevalentemente dal punto 
GL�YLVWD�GHO�SURIHVVLRQLVWD�GHOO¶DLXWR��VLD�HVVR�PHGLFR��counselor��SVLFRORJR��SVLFRWHUDSHXWD�R�
psichiatra. In linea generale possiamo dire che la prima delle due posizioni sottolinea l’im-
SRUWDQ]D�LQ�SULPR�OXRJR�GL�XQ¶HFFHOOHQWH�VSHFL¿FD�IRUPD]LRQH�LQ�FDPSR�DUWLVWLFR��GLSORPD�
GL�DFFDGHPLD��FRQVHUYDWRULR��HOHYDWH�FDSDFLWj�FUHDWLYD���D�FXL�YD�DJJLXQWD�XQD�EXRQD�IRUPD-
zione nel campo della pedagogia dell’arte. Questa visione ricalca pienamente quella della 
VFXROD�DQJORVDVVRQH��/D�VHFRQGD�LPSRVWD]LRQH��OD�QRVWUD��SRQH�LQ�SULPR�SLDQR�OD�FRPSHWHQ]D�
UHOD]LRQDOH��H�TXLQGL�VRWWROLQHD�OD�QHFHVVLWj�GL�XQ�ULJRURVR�SHUFRUVR�IRUPDWLYR�VXOOH�SURSULH�
GLQDPLFKH�UHOD]LRQDOL�HG�HPRWLYH��HG�q�WDOYROWD�GLVSRVWD�D�FKLXGHUH�XQ�RFFKLR�VXOOH�FRPSH-
tenze artistiche strettamente intese ma dà uno spazio esperienziale ampio e molteplice; le 
SHUVRQH�KDQQR�VFHOWR�TXHVWD�SURIHVVLRQH�OD�HVHUFLWDQR�VROLWDPHQWH�SHU�SDVVLRQH�YRFD]LRQH��H�
quindi sono quasi tutte impegnate a continuare e ad aggiornare la loro formazione seguendo 
FRUVL��VHPLQDUL��VXSHUYLVLRQL��XQD�IRUPD]LRQH�LQ�SURJUHVV�GL�FXL�LO�SULPR�OLYHOOR�SUHYHGH�����
ore formative in 3 anni. 

*OL�DOOLHYL�LQ�IRUPD]LRQH�SRVVRQR�XWLOL]]DUH�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�ORUR�SURIHVVLRQH�SUHHVLVWHQWH�
OH�FRPSHWHQ]H�DFTXLVLWH��DG�HVHPSLR�GL�LQVHJQDQWH��GL�HGXFDWRUH��GL�¿VLRWHUDSLVWD��LQIHUPLHUH��
ORJRSHGLVWD��HFF���PD�GHEERQR�HVVHUH�DI¿DQFDWL�GD�XQ�WHUDSHXWD��FKH�q�VHPSUH�UHVSRQVDELOH�H�
supervisore del progetto terapeutico quando si lavora con pazienti gravemente compromessi.

Prospettive future 
Quali sviluppi futuri attendono il Counseling espressivo e l’ArteTerapia? In quali dire-

zioni? 
,Q�SULPR�OXRJR��VL�QRWD�XQD�WHQGHQ]D�DG�HVSORUDUH�QXRYL�FDPSL�GL�DSSOLFD]LRQH�VLD�QHO�

settore della patogenesi che della salutogenesi. Ad esempio ci sono lavori molto recenti con 
SD]LHQWL�FRQ�SUREOHPL�QHXURORJLFL��FRPH�LO�PRUER�GL�3DUNLQVRQ�R� OD�&RUHD�GL�+XQWLQJWRQ�
�%XQW���������$OWUH�HVSHULHQ]H�UHFHQWL��FXL�JLj�DEELDPR�IDWWR�FHQQR��VRQR�TXHOOH�FRQ�L�FRPD-
WRVL��L�PDODWL�WHUPLQDOL�GL�$,'6��*KLR]]L��������H�L�PDODWL�GL�FDQFUR��%XQW���������

8Q¶DOWUD�WHQGHQ]D�FKH�HPHUJH�q�LO�WHQWDWLYR��VSHVVR�ULXVFLWR��GL�FUHDUH�OHJDPL�H�VLQHUJLH�
FRQ�DOWUL�DSSURFFL�R�WLSL�GL�WHUDSLD��&RVu�q�VHPSUH�SL��IUHTXHQWH�OD�FROODERUD]LRQH�GL�WHUDSHXWL�
FRQ�HVSHUWL�LQ�DOWUH�WHUDSLH�FUHDWLYH�HG�HVSUHVVLYH��FRPH�DQFKH�OD�IUHTXHQ]D�GL�FRUVL�LQWHJUD-
WLYL�VSHFL¿FL�SHU�L�WHUDSHXWL�HVSUHVVLYDPHQWH�RULHQWDWL�

In tal modo la competenza professionale di alcuni pionieri ha arricchito la pratica nella 
WRWDOLWj�GHL�OLQJXDJJL��DSSRUWDQGRYL�XQD�VXD�VSHFL¿FLWj��'¶DOWUD�SDUWH�q�YHUR�DQFKH�LO�FRQWUD-

rio: alcune tecniche o spunti tratti dalla grande varietà dei linguaggi artistici sono diventati 
patrimonio comune a molti nostri ArtCounselor. In realtà queste forme di integrazione ri-
ÀHWWRQR�OH�DQWLFKH�WUDGL]LRQL�GL�WHUDSLD��RYH�L�JXDULWRUL�IDFHYDQR�VLPXOWDQHR�H�SLHQR�XWLOL]]R�
GL�GDQ]D��PXVLFD��DUWH�H�WHDWUR��(�LQROWUH�ULÀHWWRQR�DOFXQH�WHQGHQ]H�GHOO¶DUWH�FRQWHPSRUDQHD��
RYH�LQ�WDOXQL�FDVL�VL�QRWD�XQ�ULWRUQR�DG�XQ�DSSURFFLR�SL��JOREDOH��FKH�VXSHUL� L� WUDGL]LRQDOL�
FRQ¿QL�WUD�OH�FRUUHQWL�H�GLVFLSOLQH�DUWLVWLFKH���

8QR�GHL�WHPL�DSHUWL��YHUVR�FXL�RFFRUUHUj�FHUFDUH�LQ�IXWXUR�QXRYH�VROX]LRQL��q�TXHOOR�GHO�
OLPLWH�FXL�SXz�VSLQJHUVL�XQ�ArtCounselor e un ArteTerapeuta. In realtà esiste un’alternativa 
FKH�q�JLj�VWDWD�HVSORUDWD�FRQ�VXFFHVVR��FLRq�OD�VWUHWWD�FROODERUD]LRQH�FRQ�XQR�SVLFRWHUDSHXWD��
PD�q�HYLGHQWH�FKH�TXHVWD�DOWHUQDWLYD�QRQ�q�DIIDWWR�IDFLOH��LQ�TXDQWR�L�FRVWL�GHOOH�VHGXWH�DXPHQ-
WHUHEEHUR�QRWHYROPHQWH��SHU�WDFHUH�GHOOD�GLI¿FROWj�GL�WURYDUH�XQR�SVLFRWHUDSHXWD�GDYYHUR�GL-
VSRQLELOH�DG�LQWHJUDUH�LO�VXR�ODYRUR�FRQ�XQ�WLSR�GL�DSSURFFLR�FKH�JHQHUDOPHQWH�QRQ�FRQRVFH��
FKH�WDORUD�VYDOXWD�R�FKH�q�SRFR�FRPSUHQVLELOH�QHL�PHWRGL�H�QHOOH�¿QDOLWj��

3HU�FRQFOXGHUH��O¶$UWH7HUDSLD��HVVHQGR�XQD�GLVFLSOLQD�WUDQVGLVFLSOLQDUH��H�SHU�GL�SL��DQFR-
UD�PROWR�JLRYDQH��q�DSHUWD�D�PROWL�IXWXUL�DUULFFKLPHQWL��DPSOLDPHQWL��WUDVIRUPD]LRQL��QRQ�WXW-
WL�FHUWR�SUHYHGLELOL��/¶DXVSLFLR�q�FKH��DWWUDYHUVR�LO�FRQWDWWR�H�O¶LQWHJUD]LRQH�FRQ�DOWUH�SUDWLFKH�
H�GLVFLSOLQH��SRVVD�GLIIRQGHUH�LO�VXR�FRQWULEXWR�SL��HVVHQ]LDOH��O¶DVFROWR�SURIRQGR��OD�FDSDFLWj�
GL�FRQWDWWR�H�DXWHQWLFR�ULVSHWWR�SHU�O¶HVVHUH�XPDQR�DQFKH�SL��VYDQWDJJLDWR��H�O¶LQWHQVD�¿GXFLD�
nel potenziale delle sue risorse creative del processo artistico. 

3DUWLFRODUPHQWH�QHO�SD]LHQWH�DXWLVWLFR��RYH�O¶RJJHWWR�LQWHUQR�QRQ�VL�q�PDL�IRUPDWR�FRP-
SOHWDPHQWH��VL�WHQWHUj�GL�UL�WHVVHUH��GL�UHVWDXUDUH�FLz�FKH�q�PDQFDWR��IRQGDQGR�O¶LQWHUYHQWR�VXO�
SRQWH�GHOOD�UHOD]LRQH�FRQ�LO�WHUDSHXWD��DWWUDYHUVR�LO�SLDFHUH�H�OD�JLRLD�FKH��GXUDQWH�OD�WHUDSLD��
QDVFH�FRPH�³LPPDJLQH�EXRQD�GL�Vp´��RYH�SHU�ULVSHFFKLDPHQWR�VL�SXz�DPPLUDUH�PHQWUH�VL�
PXRYH�LO�SURSULR�FRUSR�¿QDOPHQWH�PLUDELOH�

L’ArteTerapia si offre come un ”appoggio vivo” fatto di “ludici” momenti “insieme” e 
GL�SLDFHYROL�PRPHQWL�GL�GLVWDFFR��QHL�TXDOL�O¶DXWLVWLFR�SXz�FRPLQFLDUH�³D�SHQVDUH´��RVVLD�³D�
UDSSUHVHQWDUVL´��VHSSXU�LQ�PRGR�SDU]LDOH�

3.9 Autismo e MusicArterapia nella Globalità dei Linguaggi

Stefania Guerra Lisi
Ideatrice e caposcuola della “Globalità dei Linguaggi” e del Master 

in MusicArTerapia nella Globalità dei Linguaggi, Università di Roma Tor Vergata 

/¶DVFROWR�SURIRQGR�GL�FLz�FKH�q�DVFRVR�QHOO¶DSSDUHQWH�VLOHQ]LR�q�TXHOOD�IDFROWj�GL�LQWHQVD�
partecipazione con l’ambiente (spesso per apprensione difensiva cioè funzionale alla so-
SUDYYLYHQ]D��FKH�SRUWD�D�VYLOXSSDUH�XQ�LSHUXGLWR��ULYROWR�VLD�DO�SURSULR�LQWHUQR�FKH�DOO¶HVWHU-
QR��SHUFKp�LQ�XQR�VWDWR�UHJUHVVLYR�SULPDULR�F¶q�XQD�IXVLRQDOLWj�WRWDOH��

1HOOR�VWDWR�DXWLVWLFR�SDUDGRVVDOPHQWH�FLz�FKH�YLHQH�YLVWR�FRPH�VHSDUD]LRQH��LQFROPDELOH�
GLVWDQ]D�q�OD�VWUDRUGLQDULD�DGHUHQ]D�GHOOD�SHUVRQD�D�XQD�OXFH��D�XQ�PLQLVXRQR��QHO�PLQLFRQ-
WDWWR�FRQ�XQ�SH]]HWWR�GL�FDUWD��DOOD�YLEUD]LRQH�VXL�GHQWL�GL�XQ�RJJHWWR�PHWDOOLFR��D�XQ�RGRUH�
QRQ�FRQWUDIIDWWR�FXOWXUDOPHQWH�GL�XQD�SDUWH�GHO�FRUSR��DOOD�PHWDIRUD�GL�XQ�ELFFKLHUH��GL�YHWUR�
lanciato e riafferrato ritmicamente  con una precisione di intervalli da sospendere il respiro 
GL�FKL�JXDUGD��O¶DELOLWj�ULSHWLWLYD�GLPRVWUD�FKH�QRQ�FDGUj��QRQ�VL�GLVWUXJJHUj�SHUFKp�RJQL�YROWD�
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tempestivamente accolto. 
/D�FRQFHQWUD]LRQH�q�TXLQGL�O¶D]LRQH��SVLFR¿VLFD�FRQ�LO�FHQWUR�GHO�UHVSLUR��LO�SXQWR�FKH�SHU-

mette l’orientamento. Primariamente  l’esperienza della caduta e del peso nella fuoriuscita 
GHOOD�QDVFLWD�QHO�PRQGR�DHUHR�QHOOD�JUDYLWj��q�VWDWR�UHJLVWUDWR�FRPH�YHUWLJLQH��H�GLVRULHQWD-
PHQWR�SRVVLELOH��LQ�XQ�DPSLR�VSD]LR��SHUFLz��DEEDQGRQDUVL�QHOO¶DVFROWR�GHO�SHVR�GHO�FRUSR�
ULDWWLYD�TXHVWH�VHQVD]LRQL��/D�PXVLFD�VSHVVR�HYRFD�TXHVWR�VSD]LR�LQ¿QLWR�H�OD�VHQVD]LRQH�GL�
attraversarlo (Odissea nello spazio e masse siderali) o di planare in esso (Sogno di Schu-
mann) o di traiettorie precipitanti e il tono muscolare e la respirazione involontariamente 
UHDJLVFRQR��/¶DVFROWR��q�DOORUD�GL�WXWWR�O¶HVVHUH�SVLFR¿VLFR��O¶XRPR�q�XQ�RUHRFFKLR�JOREDOH�
che attraverso la musica riattiva la facoltà intersensoriale di ascolto di tutta la propria essen-
]D�LQ�FRPXQLFD]LRQH�FRQ�O¶DPELHQWH��FRPH�QHO�VRJQR�VL�ULHTXLOLEUDQR�IDWWRUL�HPRWLYL��ULPDVWL�
LQ�VRVSHVR�SHUFKp�ULPRVVL�SHU�GLIHVD�GDOOD�VRIIHUHQ]D��PD�DWWLYL�QHOO¶LQFRQVFLR�H�ULDWWLYDQWL�

Incorporazione del mondo
7XWWR�TXHVWR�H�DQFRU�GL�SL��VRWWLQWHQGRQR�L�JLRFKL�GL�DSQHD��LSHUYHQWLOD]LRQH��LQVSLUD]LRQL�

FRPH�VRUVDWH�ROIDWWLYH�SURIRQGH�VX�RJJHWWL�R�QHOO¶DULD���¿XWDUH�O¶DULD��FRVu�IUHTXHQWL�QHL�FRP-
SRUWDPHQWL�DXWLVWLFL��8Q¶LQFRUSRUD]LRQH�GHO�PRQGR�FKH�VRVSHQGD�LO�ÀXVVR�GHOOH�LPPDJLQL��
che ritualizzi un arresto. “La causa di tale arresto è dovuta alla coscienza precoce e brusca 
della separazione dal seno... Il bambino si sente minacciato di annientamento e reagisce con 
l’incapsulamento autistico... Sia Bich che Melzer hanno scritto sugli stati infantili precoci in 
FXL�OH�IURQWLHUH�GHO�6p�FRUSRUHR��ERG\�VHOI��GHO�EDPELQR�VRQR�ÀXLGH�H�FHUFDQR�GL�GH¿QLUVL����
,O�EDPELQR�DXWLVWD�SUHPH� OH� VXSHU¿FL�GHO�FRUSR� �LQWHUQH�H�HVWHUQH��FRQWUR� OD� VXSHU¿FLH�GL�
RJJHWWL�PH��³PH´�REMHFWV��IDFHQWL�SDUWH�GHO�SURSULR�FRUSR����KDQQR�OD�QDWXUD�GL�XQ�DPXOHWR�
PDJLFR´���)�7XVWLQ�LQ�/¶DXWLVPR�LQIDQWLOH��%LODQFLR�H�SURVSHWWLYH��4XDGHUQL�GL�3VLFRWHUDSLD�
,QIDQWLOH��Q������%RUOD��5RPD��������

$QFKH� O¶LQVSLUD]LRQH� WUDWWHQXWD� ID�SHUFHSLUH� L�FRQ¿QL�GHO�FRUSR��H�FRVu� WXWWL� L� ULWXDOL�GL�
DXWRFRQWDWWR�R�GRQGRODPHQWR��H�OR�VWUR¿QDPHQWR�GL�RJJHWWL�VX�RJJHWWL�� LQ�SDUWLFRODUH�GHOOD�
VFKLHQD�FRQWUR�SDUHWL��&RPH�q�VWDWR�ULOHYDWR��L�QDWL�SUHPDWXUL�DWWLYDQR�TXHVWR�DXWRPDVVDJJLR��
FKH�SHU�OH�ULFHUFKH�GHOOD�*G/�VXOOH�PHPRULH�GHO�FRUSR�ULHYRFDQR�TXHOOR�GHO�OLTXLGR�DPQLRWLFR�
contenitivo. 

La Tustin osserva: “il piccolo autista abitualmente fabbrica tracce-sensazioni partendo 
GDOOH�SURSULH�VRVWDQ]H�FRUSRUHH�FRPH�OH�IHFL�PROOL�GHOO¶DQR��O¶DOLPHQWD]LRQH�QHOOD�ERFFD�H�
QHOOD�JROD��LO�PRFFLR�DO�QDVR��OD�VDOLYD�HFF��FRVu�FRPH�OH�IDEEULFD�DQFKH�FRQ�JOL�HTXLYDOHQWL�GL�
VRVWDQ]H�FRUSRUHH�TXDOL�OD�VDEELD��OD�FUHWD�����SURGXWWULFL�GL�WUDFFH´��RS�FLW����RUD���LQ�XQ�PLR�
scritto in quello stesso  quaderno confrontavo queste teorie con la ricerca esperienziale della 
*G/��VSLHJDQGROH�FRQ�O¶DWWLWXGLQH�SULPDULD�DOOH�³WUDFFH�SURSULRFHWWLYH´��FRPH�VFLH�DXWRSOD-
stiche e scarabocchi cinetici rappresentati mentalmente già nel liquido amniotico. Riporto 
alcuni stralci di quel mio testo:

“Nei riti di iniziazione l’identità sociale viene conquistata con un simbolico rientro nella 
PDGUH�HG�XQD�ULQDVFLWD��YLVVXWL�SHUz�FRUSRUDOPHQWH��6L�SXz�GLUH�FKH�QHOO¶DQWLFKLWj�HUD�SURIRQ-
GDPHQWH�FDSLWD�O¶D]LRQH�SHGDJRJLFR�WHUDSHXWLFD�GL�TXHVWR�ULSHUFRUVR�FRUSRUHR�VHQVRULDOH��FKH�
PHWWH� LQ�JLRFR� OH� LQFDQFHOODELOL�PHPRULH�GHO�&RUSR��GHWHUPLQDQGR� OD� ULFDSLWROD]LRQH��FRPH�
SUHVD�GL�FRVFLHQ]D�GHOOD�SURSULD�LQGLYLGXDOLWj�SHUFHWWLYD��TXDOH�ULQIRU]R�H�VYLOXSSR�GHOOD�3HU-
VRQD��,O�ULFRQJLXQJLPHQWR�FRO�SXQWR�GL�SDUWHQ]D�q�LQGLVSHQVDELOH�SHU�OD�FRQTXLVWD�GL�Vp��LO�¿OR�
�¿ORJHQHVL��GL�$ULDQQD�VHUYH�SHU�WRUQDUH�LQGLHWUR��HG�q�WHVR�IUD�O¶HQWUDWD�H�O¶DQGDUH��6H�LO�¿OR�VL�

VSH]]D��LO�JLj�SHUFRUVR�GD�QRWR�GLYHQWD�FDRWLFR�H�LUULFRQRVFLELOH��
/D�IROOLD�q�FDRV��SHUGLWD�GHL�ULIHULPHQWL��2JQL�SURFHVVR�WHUDSHXWLFR��LQIDWWL��VL�DI¿GD�DO�ULFRQ-

JLXQJLPHQWR�GHL�¿OL��FKH�VRQR�OH�PHPRULH�SHUFHWWLYH��O¶HVVHQ]D�VWHVVD�GHO�VRJQR��H�DI¿RUDQR�
nella veglia attraverso il vissuto cinestesico sensoriale e nelle esperienze creative. La stimola-
]LRQH�DOO¶HVSUHVVLRQH�JOREDOH�IDFLOLWD�OD�UHLQWHJUD]LRQH�GHOOD�SHUVRQDOLWj��JXDULUH�q�UHLQWHJUDUH��
ridare integrità. L’educazione dovrebbe fungere da prevenzione a questo eventuale rischio di 
IUDPPHQWD]LRQH�¿VLFD�H�FXOWXUDOH��WUDGXFHQGRVL�LQ�FRQTXLVWD�GHL�SUHUHTXLVLWL�DOO¶DSSUHQGLPHQ-
WR��QHOOD�VWUXWWXUD]LRQH�GHOOR�VFKHPD�FRUSRUHR�H�GHOO¶RULHQWDPHQWR�VSD]LR�WHPSRUDOH��H�VRSUDW-
tutto in coesione associativa interdisciplinare delle conoscenze. 

/D�SRVVLELOLWj�GL�HVSUHVVLRQH�JOREDOH�FKH�FRQQHWWH�OD�PXVLFRWHUDSLD��O¶HVSUHVVLRQH�FRUSRUHD��
O¶DUWHWHUDSLD��q�OD�FRQGL]LRQH�SHU�OD�FRQTXLVWD�GHOOD�SDUROD�DWWUDYHUVR�L�OLQJXDJJL�QRQ�YHUEDOL�
3HU�-XQJ�q�LO�JLRFR�LUUD]LRQDOH��VSRQWDQHR�FUHDWLYR��DQDORJR�DL�ULWL�UHOLJLRVL��FKH�SHUPHWWH�GL�
“discernere il mio stesso mito”.

/D�PHPRULD�FRUSRUHD�WUDXPDWLFD�SL��SURIRQGD��GD�UHFXSHUDUH�LQ�XQD�GLPHQVLRQH�OXGLFD�UDV-
VLFXUDQWH�FKH�JDUDQWLVFD�XQD�YHUD�ULDSSURSULD]LRQH��q�OD�VHSDUD]LRQH��SRLFKp�WXWWH�OH�SRVVLELOLWj�
di sviluppo e autonomia della persona sono basate sulla sua inconscia accettazione: la prima 
GRJOLD�HVSXOVLYD�DOOD�EDVH�GHOO¶DUFR�GRUVDOH��GHYH�WUDVIRUPDUVL�GD�WUDGLPHQWR�DOOH�VSDOOH��FKH�
permane in tutte le culture) in incoraggiamento e aiuto alla vita. «Separazione» è da intendersi 
SVLFRFRUSRUHDPHQWH�FRPH�¿QDOL]]D]LRQH�YLWDOH�GHO�6p�DOO¶DJLUH��HG�LO�SULPR�VIRU]R�DWWLYR�GL�XQ�
WRQR�PXVFRODUH��QRQ�SL��SURYRFDWR�R�DVVHFRQGDWR�GDL�PRYLPHQWL�GHO�OLTXLGR�DPQLRWLFR��q�FRQ-
temporaneo allo svuotamento delle acque e quindi alla prima sensazione di peso del proprio 
FRUSR��QRQ�SL��WXWW¶XQR�FRQ�O¶DOWUR��PD�LQ�©�DWWULWR�ª�FRQ�O¶DOWUR��

(¶� LPSRUWDQWH� QRWDUH� FRPH� XWLOL]]LDPR�� VHQ]D� DYHUQH� SL�� FRVFLHQ]D��PHWDIRUH� ULIHULWH� D�
TXHVWH�SULPH�VHQVD]LRQL�GL�GLVWDFFR��©LO�SHVR�GHOOD�YLWDª��©O¶DWWULWRª��FRPH�VYLOXSSR�GL�DJJUHV-
VLYLWj�YHUVR� O¶DPELHQWH��FKH�q�VWDWD�FRVu�QHFHVVDULD�DOOR�VWULVFLDPHQWR�YHUVR� O¶XVFLWD�� ,O�SHVR�
del corpo determina l’indispensabile aderenza a terra e l’indispensabile scarica aggressiva nei 
SLHGL��DEELQDWD�DO�SXQWHOODPHQWR�GL�VFDSROH�R�FODYLFROH��LQ�XQD�SURSXOVLRQH�ULWPLFD�FUHVFHQWH��
DVVHFRQGDWD�GDOOH�FRQWUD]LRQL�HVWHQVLRQL�GHOO¶DPELHQWH��VHPSUH�SL��LQWHQVH��

3HU�WXWWD�OD�YLWD�RJQL�VHQVD]LRQH�GL�VFRQIRUWR��GL�GLI¿FROWj��VL�WUDGXUUj�FRUSRUHDPHQWH�LQ�XQ�
inconscio abbassamento ripiegamento della schiena (‘Io non vorrei essere e cerco la condi-
zione primaria di non scissione in un rannicchiamento che mi riporta alla posizione fetale’). 
(�YLFHYHUVD�RJQL�VHQVD]LRQH�GL�YLWDOLWj��GL�SHUFH]LRQH�GHOO¶�©,R�VRQRª��LQ�FRUULVSRQGHQ]D�DOOD�
GLVSRQLELOLWj��DO�SLDFHUH��DOOD�¿GXFLD�QHOOH�SURSULH�SRVVLELOLWj�GL�DJLUH�VXOO¶DPELHQWH��LQ�UDGGUL]-
zamento dalla base della schiena. 

Allo stesso modo ogni direzionamento di sé verrà percepito e materializzato nell’impo-
stazione delle scapoleclavicole (le chiavi del movimento) nelle quali si è espresso il primo 
©PRYLPHQWR�GLUH]LRQDWRª��QHOOR�VWULVFLDPHQWR�VHQ]D�DXVLOLR�GHJOL�DUWL�DQWHULRUL��OXQJR�LO�FDQDOH�
YDJLQDOH��$QFKH�TXDQGR�O¶XRPR�VDUj�HUHWWR��H�SHU�WXWWD�OD�YLWD��RJQL�LPSXOVR�GL�RULHQWDPHQWR�
QHOOR�VSD]LR�¿VLFR�H�SVLFKLFR��GHWHUPLQHUj�XQ¶LPSRVWD]tRQH�GL�TXHVWL�SXQWL��VL�SXz�GLUH�FKH�VL�
FDPPLQD�R�VL�GHFLGH�FRVD�IDUH��D�SDUWLUH�GDOOH�FODYLFROH��6H�YROHVVLPR�PLPDUH�XQ�XRPR�FKH�YD�
SULYR�GL�RELHWWLYL��VHQ]D�SUHFLVH�YRORQWj��GRYUHPPR�UXRWDUH�JOL�RPHUL�YHUVR�O¶LQWHUQR��TXDQWL�
bambini in diniego si scherniscono chiudendo le clavicole e incurvando le spalle! 

6H�QHOOD�EDVH�GHOOD�VFKLHQD�q�ORFDOL]]DWD�O¶LQGLYLGXDOLWj�¿VLFD��O¶©,R�VRQRª��QHOOH��FODYLFROH�
q�ORFDOL]]DWR�O¶©,R�YRJOLRª��OD�QDWXUDOH�YRORQWj�GL�DYDQ]DPHQWR��GL�QDVFHUH��GL�YLYHUH��'D�XQ�
SXQWR�GL�YLVWD�¿ORJHQHWLFR��GDOOD�YLWD�SUHQDWDOH�DOOD�QDVFLWD��VL�DWWXDQR�OH�PHWDPRUIRVL�GD�SHVFH�
DG�DQ¿ELR��L�SDVVDJJL�GD�JDOOHJJLDPHQWR�D�VIRU]R�GLQDPLFR�SHU�DWWULWR��GD�VLPPHWULD�UDGLDOH�
D�VLPPHWULD�ELODWHUDOH��O¶HVVHUH�SULPDULR��FRQ�SXOVLRQH�ULWPLFD�GDO�FHQWUR�DOOH�DSSHQGLFL��FXO-
ODWR�QHOOR�VSD]LR�H�QHO�WHPSR�PDWHUQR��QHOO¶DWWUDYHUVDPHQWR�GHO�FDQDOH�YDJLQDOH��VFDQGLVFH�H�
LPSULPH�SHU� OD�SULPD�YROWD�� LO� WHPSR�GHOOD�SURSULD�VFDULFD�GL�HQHUJLD�YLWDOH�� WUDVIRUPDQGRVL�
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LQ�©DWWUDYHUVDQWHª��/¶(VVHUH�SHUFHSLVFH�LO�SURSULR�GHVWLQR�HVLVWHQ]LDOH�GHOO¶DQGDUH��QHOO¶DWWLYD-
zione del campo anteriore e da questo momento il tempo unico si differenzia per sempre in 
SDVVDWR��ODVFLDUH�GLHWUR�GL�Vp���SUHVHQWH��VHQWLUH�LQWRUQR�D�Vp���IXWXUR��FRPH�SURLHWWDUH�LO�FRUSR�
avanti a sé).  La massima memoria percettiva di protensione verso la vita (futuro) è vissuta 
QHOO¶HVWHQVLRQH�GHO�FROOR��VLPEROLFDPHQWH��RJQL�YROWD�FKH� O¶XRPR�VDUj�DVVDOLWR�GDO�GXEELR�H�
GDOO¶DQVLD��UHDJLUj�HVWHQGHQGR�LO�FROOR��GLPHQDQGROR�GD�XQD�SDUWH�DOO¶DOWUD��FRPH�LVWLQWLYDPHQWH�
QHOO¶DQQHJDPHQWR��QHO�GHOLULR��VXOOD�EDVH�GL�TXHVWD�SURIRQGD�PHPRULD��'HQRPLQLDPR�TXHVWL�
sentimenti « angustie » senza più capire il riferimento allo spazio angusto da cui ci dovemmo 
liberare con l’azione della testa. Il momento di estrema contrazione per la propulsione dell’u-
VFLWD��SDVVDQGR�VRWWR�OD�ULJLGLWj�GHOOD�VLQ¿VL�SXELFD�LQ�XQ�LQHYLWDELOH�DWWR�GL�VRWWRPLVVLRQH��SHQD�
OD�PRUWH��q�LQFRQVFLDPHQWH�SHUSHWXDWR�QHO�WUDWWHQHUH�LO�YLQWR�FRQ�OD�WHVWD�D�WHUUD��QHOOH�IRUFKH�
FDXGLQH��QHOO¶LQFKLQR��������YLHQH�UHJLVWUDWR��FRUSRUHDPHQWH��FRQ�LO�VROOHYDPHQWR�GHOOH�VFDSROH�
verso l’alto (proprio come quando dobbiamo raccogliere le energie per un grande sforzo) e il 
FRQWDWWR�GHO�PHQWR�FRQ�LO�SHWWR��FRQ�VXFFHVVLYR�VROOHYDPHQWR�GHOOD�QXFD�LQ�XQ�SULPR�FRQWDWWR�
YLVLYR�FRQ�OD�OXFH��,O�©YLVR�ª�GL�FKL�YHGH�SHU�OD�SULPD�YROWD�OD�OXFH�YLWDOH��YLHQH�SHUFHSLWR�FRPH�
WDOH�D�FRQWDWWR�FRQ�LO�PRQGR��FRQ�O¶DULD��H�O¶HVWHQVLRQH�PXVFRODUH�GDO�GLDIUDPPD�DOOD�ERFFD�q�OD�
SULPD�LQVSLUD]LRQH��D�FXL�VXFFHGHUj�LO�SULPR�DWWR�FUHDWLYR�QHOO¶HVSLUD]LRQH�VRQRUD�

,O�EDPELQR�SHU�QRYH�PHVL�LPPHUVR��SODVPDWR�QHO�VXRQR��QHOOH�YLEUD]LRQL�LQWHUQH�GHOOD�YRFH�
PDWHUQD�� DVVRFLDWH� DOOH� ULVRQDQ]H� GHO� OLTXLGR� DPQLRWLFR� QHOOH�PLQLPH�YDULD]LRQL�PXVFRODUL��
QHOO¶DWWLPR�GHOOD�QDVFLWD�VHQWH�DEELQDUH��DOOR�VIRU]R�PXVFRODUH��OD�SULPD�VRQRULWj��,O�VXSHUDPHQ-
WR�GD�SDUWH�GHOO¶HURH�DOOD�¿QH�GHO�VXR�IDWLFRVR�YLDJJLR��GHOOH�SURYH�GHOO¶DFTXD��SHULFROR�GL�LQJR-
LDPHQWR��H�GHO�IXRFR��VHQVD]LRQH�GL�EUXFLRUH�QHOO¶DVVXQ]LRQH�GHOO¶RVVLJHQR���KD�FRPH�SUHPLR�
OD�FRQTXLVWD�GHOO¶LGHQWLWj�QHOO¶HPLVVLRQH�WLPEULFD�GHO�©�6p�SURPHWHLFRª��XQLFR�HG�LUULSHWLELOH��

,�GXH�HOHPHQWL�QXRYL��PDL�VSHULPHQWDWL�VHQVRULDOPHQWH��VRQR�DSSXQWR�LO�IXRFR�GHOO¶RVVLJHQR�
FKH�O¶HURH�ULXVFLUj�D�SRVVHGHUH�H�GRPLQDUH�FRQ�OD�UHVSLUD]LRQH��H�OD�IRU]D�GL�JUDYLWj�FKH�SL��
SURJUHVVLYDPHQWH�ULXVFLUj�D�GRPLQDUH�SHU�RSSRVL]LRQH��QHL�SURFHVVL�SVLFRPRWRUL�GHOOD�GHDP-
EXOD]LRQH�H�GHOO¶HUH]LRQH��4XHVWR�UHFXSHUR�GHOOH�PHPRULH�GHO�&RUSR��OD�ORFDOL]]D]LRQH�GHL�ORUR�
PHFFDQLVPL�LQFRQVFL�QHOOD�0DSSD�&RUSRUHD��OH�UHD]LRQL�WRQLFR�PXVFRODUL�R�JOL�DWWHJJLDPHQWL�
ULIHULWL�DG�HVVL��FL�SRVVRQR�DLXWDUH�D�FDSLUH�L�SHUFRUVL�VLPEROLFL�QHOOD�©�*OREDOLWj�GHL�/LQJXDJJL�
ª��FKH�LQWHQ]LRQDOPHQWH�FKLDPR�GL�©LQL]LD]LRQH�FRUSRUHD�VHQVRULDOHª��DYHQGR�FRPH�RELHWWLYR��
VLD�LQ�SHGDJRJLD�FKH�LQ�WHUDSLD��OD�FRQTXLVWD�GHOOD�SURSULD�VWRULD�LQGLYLGXDOH�H�OD�UHLQWHJUD]LRQH�
FRPH�XQL¿FD]LRQH�FRQVDSHYROH�DOOH�SURSULH�RULJLQL��/D�©3HUVRQDª�DVVXPH�FRVu�FDSDFLWj�GL�QD-
VFHUH��GL�GLVWDFFDUVL�H�ULXQLUVL�VHQ]D�SDXUD��LQ�RJQL�PRPHQWR�GHOOD�VXD�YLWD��(¶�HYLGHQWH�FKH��LQ�
WXWWL�L�FDVL��O¶XQLFR�YHUR�RELHWWLYR�q�OD�FRQTXLVWD�GHOOD�©VLFXUH]]D�GL�Vpª��GD�FXL�GHULYDQR�WXWWH�OH�
FDSDFLWj�GL�DSSUHQGLPHQWR��GL�UHFXSHUR�H�GL�ULDELOLWD]LRQH�

,O�SULQFLSLR�GL�SLDFHUH�� H� VRSUDWWXWWR� OD� VFRSHUWD�GHO�SURSULR�SLDFHUH�� q� O¶XQLFR�D�JXLGDUH�
TXHVWH�HVSHULHQ]H�FRUSRUHH�LQ�FXL�YHQJRQR�VROOHFLWDWL�VWLPROL�YLVVXWL�LQ�PRGR�LQGLYLGXDOH��FRQ-
WUDULDPHQWH�D�SURSRVWH�GL�ULDELOLWD]LRQH��SVLFRPRWULFLWj�LQGRWWH�H�VSHVVR�FRHUFLWLYH��LQ�PRGR�GD�
IDU�LGHQWL¿FDUH�LO�SLDFHUH�FRQ�OR�VIRU]R�H�LO�VXFFHVVR�FRQ�OD�FRPSHWLWLYj��&UHGR�FKH�SHU�O¶DGXOWR�
�JHQLWRUH��LQVHJQDQWH��WHUDSHXWD�����VLD�IRQGDPHQWDOH��SHU�ULVSHWWDUH�O¶LQGLYLGXDOLWj�GHOOD�SHUVR-
QD��ULYLYHUH�OD�SURSULD�FRUSRUHLWj�QHJDWD��VFRSULUQH�H�VXSHUDUQH�L�SXQWL�GL�DQVLD�SHU�ULXVFLUH�D�
©ODVFLDUVL�DQGDUHª��VHQWHQGR�TXDQWR�VLD�LPSRUWDQWH�H�VFRSUHQGR�TXDQWR�VLD�GLI¿FLOH��4XHVWR�OR�
DLXWHUHEEH�D�VRVWLWXLUH�OD�ULJLGLWj�GHOOH�UHJROH�R�WHFQLFKH�HGXFDWLYH�H�ULDELOLWDWLYH��FRUULVSRQ-
GHQWL�DO�VXR�ELVRJQR�GL�VLFXUH]]D��FRQ�XQD�SODVWLFLWj�SVLFR¿VLFD�FKH�VL�WUDGXUUHEEH�LQ�FDSDFLWj�
GL�DFFHWWDUH�O¶LQFHUWH]]D��LO�GXEELR��SURSULR�FRPH�XQ�FRUSR�FKH�JLRFD�D�SURYRFDUH�OD�JUDYLWj��
DFFHWWD�GL�FDGHUH�DVVHFRQGDQGROD��LPSDUDQGR�D�VIUXWWDUH�OD�VSLQWD�GHOO¶LPSDWWR��SHU�ULVDOLUH�

,QROWUH�OD�FRVFLHQ]D�GHOOH�PHPRULH�GHO�FRUSR��GHOOD�ORUR�ORFDOL]]D]LRQH�¿VLFD��SHUPHWWHUHE-
EH�GL�DYHUH�RFFKL�QXRYL�SHU�O¶RVVHUYD]LRQH�GHL�FRPSRUWDPHQWL�SVLFR�VHQVR�PRWRUL��,�GH¿QLWL�
©OLQJXDJJL� QRQ� YHUEDOLª�� FRVu� LPSRUWDQWL� SHU� OD� FRPSUHQVLRQH� GL� FKL� QRQ� SXz� R� QRQ� YXROH�

SDUODUH��FKH�WDQWL�DXWRUL��0RUULV��+LQGH��+DOO��/RZHQ��HFF����KDQQR�FRGL¿FDWR�LQ�JHVWL��SRVWXUH��
FLQHVLFD��SURVVHPLFD��ELRHQHUJHWLFD����YHUUHEEHUR�RVVHUYDWL�FRQ�XQ�LQWHUHVVH�SL��VSHFL¿FR�SHU�
LO�©�WRQR�PXVFRODUH�ª�FKH�q�O¶HOHPHQWR�FKH�SXz�GLIIHUHQ]LDUH�DOO¶LQ¿QLWR�OR�VWHVVR�JHVWR��FRVu�
FRPH�LO�WRQR�GHOOD�YRFH��JOL�LQWHUYDOOL��JOL�DFFHQWL��QHO�OLQJXDJJLR�YHUEDOH��7XWWR�TXHVWR�q�SURVR-
GLD�GHOO¶HVSULPHUVL�HPRWLYDPHQWH��FRQ�O¶XVR�LQFRQVFLR�GL�TXHVWL�HOHPHQWL�FKH�SRVVRQR�YDULDUH�LO�
VHQVR�GHOOH�VWHVVH�SDUROH��GHJOL�VWHVVL�JHVWL��/¶DFTXLVL]LRQH�GHOOD�OHWWXUD�GL�TXHVWD�PXVLFDOLWj�GHO�
OLQJXDJJLR�FRUSRUHR��FKH�ULGXFH�LO�ULVFKLR�LQWHUSUHWDWLYR�GHJOL�DWWHJJLDPHQWL�VLPEROLFL�FRGL¿FD-
WL��q�SRVVLELOH�VROR�D�FKL�q�DELWXDWR�D�SHUFHSLUH�LO�SURSULR�FRUSR��1HOOD�QRVWUD�FXOWXUD�VL�SXz�YL-
YHUH�XQD�YLWD�VHQ]D�DYYHUWLUH�GL�DYHUH�XQ�FRUSR��VH�QRQ�LQ�FDVR�GL�GRORUH��/¶HPSDWLD�QHFHVVDULD�
SHU�FRPSUHQGHUH�YHUDPHQWH��SUHQGHUH�FRQ�Vp��LQ�Vp��QHO�SURSULR�FRUSR��O¶DOWUR��q�GL�WLSR�WRQLFR�
PXVFRODUH�HG�q�VHPSUH�ODWHQWH�H�UHFXSHUDELOH�SHUFKp�q�VWDWR�LO�OLQJXDJJLR�XQLYHUVDOH�SULPDULR��
DFTXLVLWR�QHO�JUHPER�PDWHUQR��FKH�KD�SUHFHGXWR�H�DQWLFLSDWR�OD�SDUROD��H�FKH�DO�GL�VRSUD�GHOOH�
FHQVXUH�H�GHOOH�PDVFKHUH�D�FXL�TXHVWD�VL�SUHVWD��VHJXLWD�D�WUDVPHWWHUH��DQFKH�VH�FXOWXUDOPHQWH�
QRQ�FRQVLGHUDWL��L�PHVVDJJL�LQFRQWUROODELOL�GHOOH�QRVWUH�YHUH�HPR]LRQL�HG�LQWHQ]LRQL�

6ROR� JXDUGDUH� O¶DOWUR� VLJQL¿FD�SHUFHSLUH�� D� VSHFFKLR�� OH� VXH� VSDOOH�� O¶LPSRVWD]LRQH�GHOOD�
VFKLHQD��LO�SXQWR�GL�YLWD���GHOOH�FODYLFROH��SHUFHSLUH�OD�WHQVLRQH�DOOD�EDVH�GHOOD�QXFD��QHOOH�ODE-
EUD��QHOOH�PDQL��QHOOR�VJXDUGR��QHOO¶DSSRJJLR�D�WHUUD�GHL�SLHGL����H�LQGRYLQDUH��SHU�OH�FRUULVSRQ-
GHQ]H�WRQLFKH�QHOOH�YDULH�SDUWL�GHO�FRUSR��OH�WHQVLRQL�GHO�VXR�GLDIUDPPD��GHOOD�VXD�PDVFHOOD��GHL�
VXRL�JHQLWDOL�������GDOOD�*HVWDOW�YLVLELOH�DOO¶LQYLVLELOH��SHU�LQGRYLQDUH�VRSUDWWXWWR�L�VXRL�ELVRJQL��
SHU�SRWHU�©LQYHQWDUHª�GHL�PH]]L�LQGLYLGXDOL]]DWL��DSSURSULDWL��GL�FRPXQLFD]LRQH�FRUSRUHD�VHQ-
VRULDOH�FRQ�WXWWL�L�OLQJXDJJL�HVSUHVVLYL��GL�FXL�LO�FRUSR�q�PHGLXP��4XHOOR�FKH�FRQWD��LQ�TXHVWR�
PRGR�GL�VHQWLUVL�HGXFDWRUH�HGXFDWR�GDOO¶DOWUR��q�OD�FHUWH]]D�GL�DYHUH�HQWUDPEL�OD�FDSDFLWj�LQQDWD�
GL� FRPXQLFDUH��6ROR�TXHVWD�FHUWH]]D�SXz�GDUH� OD�SHUVHYHUDQ]D�GHOOD� ULFHUFD�DQFKH�GL� IURQWH�
all’autismo”

�6�*XHUUD�/LVL��³9LFLVVLWXGLQL�GHO�FRUSR�H�SURFHVVL�FRJQLWLYL´��LQ�/¶DXWLVPR�LQIDQWL-
OH��%LODQFLR�H�SURVSHWWLYH��%RUOD��5RPD�������

3.10 Il ruolo della scuola e degli insegnanti nell’incontro con le comunica-
zioni differenti

di Gabriella Mosciatti
 insegnante/docente Scuola Pubblica

L’arrivo di un bambino autistico nella scuola crea immediatamente ansia; trovarsi alla 
presenza di qualcuno che ha comportamenti e modi di entrare in relazione diversi da quelli 
XVXDOL�FL�PHWWH�LQ�XQD�FRQGL]LRQH�GL�SUHRFFXSD]LRQH��PD�SHU�SDUODUQH�QRQ�VL�SXz�SUHVFLQGHUH�
GDOOH�FRQRVFHQ]H�JHQHUDOL�GL�TXHVWD�SDWRORJLD��GDOOH�GLI¿FROWj�H�FDSDFLWj�FKH�GHWHUPLQD�LQ�
XQD�SHUVRQD��SHU�SRL�FDODUH�WXWWD�OD�WHRULD�QHOOD�UHDOWj��FKH�q�GDWD�GDOO¶DOXQQR�FKH�DEELDPR�GL�
fronte.

4XHOOL�GHWHUPLQDWL�GDOO¶DXWLVPR�QRQ�VRQR�VROR�VHPSOLFL�ULWDUGL�FRJQLWLYL�H�GLI¿FROWj�GHOOR�
VYLOXSSR��PD�VRQR�YHUL�H�SURSUL�PRGL�GL�SHUFHSLUH�H�GL�ULHODERUDUH�OD�UHDOWj�FKH�FL�FLUFRQGD��
QH�GHULYD�OD�QHFHVVLWj�GL�FRPSLHUH��R�PHJOLR�GL�LPSDUDUH�D�FRPSLHUH�TXHJOL�DWWL�FKH�SHU�WXWWL�
VRQR�QRUPDOL��'LI¿FROWj�GL� OLQJXDJJLR��PDQFDQ]D�GL� LQWRQD]LRQH��GL� HQIDVL�� ULSHWL]LRQH�GL�
IUDVL� VWHUHRWLSDWH�� GLI¿FROWj� GL� DVWUD]LRQH�� GLI¿FROWj� DG� LQVWDXUDUH� UDSSRUWL� FRQ� L� FRHWDQHL��
PDQFDWR�VYLOXSSR�GHOOH�DELOLWj�VRFLDOL��DOWHUD]LRQH�GHOOD�SHUFH]LRQH��VRQR�TXHVWL�L�SULQFLSDOL�
scogli su cui ci si imbatte quando si interagisce con bambini affetti da questa malattia. De-
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lacato nel corso dei suoi studi sull’autismo ha evidenziato come tutte queste caratteristiche 
VLDQR�FRPXQL�DQFKH�DG�DOWUL�GH¿FLW��TXDOL�TXHOOR�YLVLYR�HG�XGLWLYR��WXWWL�SUREOHPL�VHQVRULDOL�
FKH�KDQQR�D�FKH� IDUH�FRQ� OD� UHOD]LRQH�RFFKLR�FHUYHOOR��RUHFFKLR�FHUYHOOR��q�JLXQWR�TXLQGL�
alla conclusione che anche l’autismo è un problema sensoriale e che una volta individuato 
LO�VHQVR�FRPSURPHVVR�VL�SXz�FRVWUXLUH�XQ�SLDQR�GL�LQWHUYHQWR�YROWR�DO�ULHTXLOLEULR�H�DOOD�QRU-
malizzazione  dello stesso. La pratica didattica ci ha fatto conoscere bambini che urlavano 
DO�SL��SLFFROR�UXPRUH��DO�SL��OHJJHUR�WRFFR�R�DOOD�SL��GHEROH�HPLVVLRQH�GL�OXFH��HG�DOWUL�FKH�
QRQ�YHQLYDQR�³VPRVVL´�QHDQFKH�GD�YLROHQWH�VWLPROD]LRQL�YLVLYH��XGLWLYH�H�WDWWLOL��6ROR�GRSR�
DYHU�DSSUHVR�FKH�LQ�QHVVXQR�GHL�FDVL�HUD�VWUDQR�LO�EDPELQR��PD�FKH�HUDQR�OH�VXH�YLH�VHQVR-
ULDOL�YHUVR� LO�FHUYHOOR�DG�HVVHUH�FRPSURPHVVH��DEELDPR� LQWUDYLVWR�XQR�VSLUDJOLR�FKH�FL�KD�
permesso di adattare i nostri comportamenti e atteggiamenti al soggetto con il quale stavamo 
LQWHUDJHQGR��'HODFDWR�KD�VXGGLYLVR�L�EDPELQL�LQ�WUH�JUXSSL�H�KD�FKLDPDWR�LO�SULPR�,32��SHU�
GH¿QLUH�FRORUR�FKH�DYHYDQR�YLH�VHQVRULDOL�FKH�QRQ�SHUPHWWHYDQR�DG�XQ�QXPHUR�VXI¿FLHQWH�
GL� LQIRUPD]LRQL�GL�DUULYDUH�DO�FHUYHOOR�� ,3(5�TXDQGR� OH�YLH� VWHVVH�HUDQR�FRVu� VHQVLELOL�GD�
trasformare la più piccola percezione esterna in un terremoto interno. Un terzo gruppo lo ha 
GH¿QLWR�³:+,7(�12,6(´�R�³582025�%,$1&2´��TXDQGR�HUDQR�SUHVHQWL�XQ�QXPHUR�GL�
interferenze tali che diminuivano la capacità di comunicare con il mondo. Circondato da ru-
PRUL��OXFL�FKH�QRQ�ULHVFH�D�JHVWLUH��LO�EDPELQR�q�LPSULJLRQDWR�LQ�XQD�JDEELD�FKH�JOL�LPSHGLVFH�
TXDOVLDVL�WLSR�GL�FRQWDWWR�HVWUDQLDQGROR�DQFRU�SL��GDOOD�UHDOWj��ULQFKLXGHQGROR�QHO�PRQGR�FKH�
SHU�IRU]D�VL�q�FRVWUXLWR��(¶�LPSRUWDQWH�VDSHUH�WXWWR�FLz�SHUFKp�OD�JLXVWD�SHUFH]LRQH�VHQVRULDOH�
è la porta per iniziare una comunicazione senza la quale non esiste nessuna comprensione. 

3ULPD�FRVD�GD�IDUH��TXLQGL��q�XQ¶DWWHQWD�RVVHUYD]LRQH�GHO�EDPELQR�SHU�LQGLYLGXDUH�TXDOL�
sono le situazioni che gli creano maggiore disagio e su questo iniziare ad organizzare l’am-
biente scolastico e l’aula soprattutto eliminando tutti quei distraenti che lo limitano e che 
GDQQR�GL�OXL�XQ¶LPPDJLQH�DOWHUDWD��SUHYDOHQWHPHQWH�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�FRJQLWLYR��&KH�UDS-
porto c’è tra autismo e ritardo cognitivo? Fino ad una decina di anni fa era praticamente dato 
per scontato che tutti coloro affetti dalla malattia avessero un ritardo cognitivo elevato; le 
recenti ricerche hanno invece evidenziato come causa dei sintomi gravi disturbi metabolici 
che non sempre comportano una compromissione a livello cognitivo. C’è quindi un margine 
GL�LQFHUWH]]D�VXOOH�UHDOL�SRWHQ]LDOLWj�GHO�EDPELQR�FKH�OD�VFXROD�QRQ�SXz�LJQRUDUH�H�FKH�LP-
SRQJRQR�FRPXQTXH�XQD�ULFHUFD�GHL�PH]]L�SHU�UHFXSHUDUH��OLPLWDUH�LO�GDQQR�H�SHU�PHWWHUH�LQ�
OXFH�OH�FDSDFLWj�ODGGRYH�LO�GDQQR�QRQ�VLD�SUHVHQWH��,Q�DOFXQL�FDVL��LQIDWWL��OH�FRPSHWHQ]H�SRV-
VRQR�HVVHUH�HOHYDWH��SRLFKp�VRWWR�OD�GH¿QL]LRQH�GL�DXWLVPR�SRVVRQR�QDVFRQGHUVL�XQD�JUDQGH�
varietà di situazioni individuali con la conseguente necessità di approfondire quelli che nel 
linguaggio scolastico vengono chiamati i “pre-requisiti”. E’ vero che queste osservazioni 
non sono facili da fare e che molto spesso gli strumenti che venivano usati erano inadeguati 
a rappresentare correttamente la situazione reale. La scuola deve comunque partire dall’as-
VXQWR�FKH�LO�EDPELQR�DXWLVWLFR��D�TXDOVLDVL�OLYHOOR��³SHUFHSLVFH´��³VHQWH´�H�³FDSLVFH´�H�FKH�KD�
YRJOLD�GL�HVSULPHUH�TXHOOR�FKH�KD�GHQWUR��PD�QRQ�KD�L�PH]]L�SHU�IDUOR��/D�VFXROD�GHYH�TXLQGL�
HVVHUH�PHVVD�LQ�FRQGL]LRQH�GL�DGDWWDUH�OD�GLGDWWLFD�DG�RJQL�VLQJROR�FDVR��ULFHUFDQGR�GL�YROWD�
LQ�YROWD�OH�PHWRGRORJLH�H�JOL�VWUXPHQWL�SL��HI¿FDFL�DI¿QFKp�FLz�DYYHQJD��4XHVWR�VLJQL¿FD�
DQGDUH�DOGLOj�GHOOH�DSSDUHQ]H�FRVWLWXLWH�GDOOH� WDQWH� VWHUHRWLSLH�PHVVH� LQ�DWWR�GDO�EDPELQR��
per far emergere la sua effettiva ricchezza interiore; per dirla con Michelangelo: “riuscire a 
vedere la statua formata dentro il blocco di marmo che la imprigiona.”

/D�VFXROD�GLYHQWD�XQ�IDWWRUH�HVVHQ]LDOH��DQ]L�SRWUHPPR�GLUH�FKH��LQVLHPH�DOOD�IDPLJOLD��

q�LO�SXQWR�GL�LQFRQWUR�GL�WXWWH�OH�WHUDSLH�HI¿FDFL�SHU�LO�WUDWWDPHQWR�GHO�EDPELQR�DXWLVWLFR�VX�
PROWL�YHUVDQWL��3HU�SUHQGHUH�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�L�FRPSLWL�FKH�OD�VFXROD�SXz�H�GHYH�VYROJHUH�
nei confronti del bambino autistico occorre sempre ribadire il diritto costituzionalmente ri-
FRQRVFLXWR�DOOR�VWXGLR��DOO¶DSSUHQGLPHQWR�H�DOOD�VRFLDOL]]D]LRQH��

Passiamo brevemente in rassegna alcuni degli aspetti che rendono cruciale l’inserimento 
e l’integrazione nella scuola pubblica:

 P OD�VFXROD�q��DQFKH�LVWLWX]LRQDOPHQWH��LO�SULPR�OXRJR�GRYH�VL�SXz�FRPLQFLDUH�D�URPSHUH��
LQVLHPH�DOOD�³JDEELD�VHQVRULDOH´�SURSULD�GHOOD�SDWRORJLD��DQFKH�OD�³JDEELD�VRFLDOH´�LQ�FXL�
pregiudizi e protezioni del tutto legittime tendono ulteriormente a rinchiudere il bambino;

 P OD� ULVRUVD�³FRPSDJQL�GL�FODVVH´�q�VSHVVR�HVVHQ]LDOH�QHO�SURFHVVR�GL� LQWHJUD]LRQH�� LQ�
TXDQWR�FRQVHQWH�GL�VWLPRODUH�UDSSRUWL�GL�DPLFL]LD�H�GL�DLXWR�H�SXz�DYHUH�LPSRUWDQWL�ULFD-
dute educative nei due sensi; questo comporta un ulteriore lavoro di preparazione e di 
conoscenza del gruppo rispetto alla malattia e ai suoi aspetti esteriori;

 P OR� VYLOXSSR�FRJQLWLYR�H� O¶DSSUHQGLPHQWR�VRQR��DO� WHPSR�VWHVVR��RELHWWLYL�GHO� ODYRUR�
VFRODVWLFR�H�VWUXPHQWL�SHU�OR�VYLOXSSR�GHL�PHFFDQLVPL�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��FKH�q�OD�FKLD-
ve di volta del rapporto con il bambino autistico.

Passiamo ora ad esaminare più in dettaglio le tappe del lavoro che la scuola deve fare per 
inserire il bambino nell’attività didattica.

 P 8Q�SULPR�SUREOHPD�q�FRVWLWXLWR�GDOOH�LQIRUPD]LRQL��LO�SL��SRVVLELOH�FRPSOHWH��ULJXDUGR�
DOOH�VXH�FRQGL]LRQL�JHQHUDOL��SHU�RULHQWDUH�LO�ODYRUR�GHOOR�VWDII�VFRODVWLFR�QHOOD�SULPD�IDVH�

 P 0DQ�PDQR�FKH�YHQJRQR�YHUL¿FDWH�VXO�FDPSR�OH�FDUDWWHULVWLFKH�RFFRUUH�SURFHGHUH�VLVWH-
maticamente alla realizzazione di un progetto che aiuti a costruire una programmazione 
LQGLYLGXDOL]]DWD��FKH�QDVFH�GD�XQ¶RVVHUYD]LRQH�DWWUDYHUVR� O¶XVR�GL�FKHFN±OLVW�FLRq� OLVWH�
di abilità e di comportamenti sequenziali che consentono di conoscerne la presenza o 
l’assenza. Rientrano in questo elenco quelle preparate da Schopler nel metodo TEACCH 
(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children) 

Il TEACCH è un programma costruito nell’Università della Carolina del Nord e si com-
SRQH�GL�YDULH�SDUWL�FKH�ULJXDUGDQR�DSSXQWR�OD�YDOXWD]LRQH�GL�DELOLWj�TXDOL��LPLWD]LRQH��SHU-
FH]LRQH��DWWLYLWj�¿QL�PRWRULH��JURVVR�PRWRULH��LQWHJUD]LRQH�RFXOR�PDQXDOH��FRPSHWHQ]H�FR-
gnitive anche di tipo verbale; l’organizzazione del lavoro; la strutturazione dell’ambiente; 
OD�SUHSDUD]LRQH�GHO��PDWHULDOH�GLGDWWLFR�4XHVWR�PHWRGR�q�XWLOH�SHU�DIIURQWDUH�LQ�PDQLHUD��HI¿�
FDFH�L�SUREOHPL�PRWRUL��GL�FRQWUROOR�GHL�FRPSRUWDPHQWL��GHOOD�FRRUGLQD]LRQH�RFXOR�PDQXDOH��
anche in relazione al rapporto con gli altri bambini. E’ utile a questo punto soffermarci sulle 
VWUDWHJLH�FKH�VHUYRQR�SHU�LQVHJQDUH�OH�DELOLWj�FRPSRUWDPHQWDOL�GH¿FLWDULH��8Q�DLXWR�SXz�YH-
QLUH�GDOOD�SVLFRORJLD�EHKDYLRXULVWD��FKH�VL�DUWLFROD�QHOOH�VHJXHQWL�IDVL�

 P tecnica di aiuto o prompting;
 P riduzione dell’aiuto o fading;
 P modellaggio o shaping;
 P concatenamento o chaining;
 P tecniche di rinforzo.
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E’ molto importante utilizzare questo procedimento per organizzare l’ambiente classe 
e usare gli esercizi che sono strettamente legati allo svolgimento dell’attività scolastica in 
modo che il ragazzo sappia sempre cosa sta facendo e quale lavoro deve svolgere in seguito.

Teoria della mente 
E’ il meccanismo attraverso il quale ognuno di noi si fa un’idea del proprio stato mentale 

H�GL�TXHOOR�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�OH�TXDOL�LQWHUDJLVFH��SHU�VWDELOLUH�UDSSRUWL�H�IRUPH�GL�FRPXQL-
FD]LRQH��TXDQGR�VL�HQWUD�VXI¿FLHQWHPHQWH�LQ�VLQWRQLD�FRQ�JOL�VWDWL�PHQWDOL�GHL�QRVWUL�LQWHU-
locutori si ottiene quella che chiamiamo empatia. Per i bambini autistici questo processo 
q�SDUWLFRODUPHQWH�DUGXR�VH�QRQ�FRPSOHWDPHQWH�DVVHQWH��H�ODYRUDUH�DO�VXR�PLJOLRUDPHQWR�q�
condizione necessaria per favorire lo sviluppo. 

+RZOLQ��%DURQ�&RKHQ�H�+DGZLQ�KDQQR�HODERUDWR�XQ�LQWHUYHQWR�LVSLUDWR�DOOD�³WHRULD�GHOOD�
mente” che prevede l’insegnamento progressivo degli stati mentali in tre aree:

 P le emozioni;
 P il sistema delle credenze e false credenze;
 P LO�JLRFR�VLPEROLFR�H�LO�JLRFR�GL�¿Q]LRQH�

Si stanno effettuando studi sull’applicazione dei principi della teoria della mente e le do-
PDQGH�FKH�JOL�VSHFLDOLVWL�VL�SRQJRQR�VRQR�TXHOOH�OHJDWH�DOOD�SHUVLVWHQ]D�GHJOL�LQVHJQDPHQWL��
DOOD�JHQHUDOL]]D]LRQH�GHL�FRQFHWWL�DFTXLVLWL�H�DOOD�SRVVLELOLWj�FKH�FLz�SRVVD�PLJOLRUDUH�JOL�DOWUL�
comportamenti. 

Comunicazione facilitata (C.F.)
0ROWR�VSHVVR�L�EDPELQL�FRQ�SDWRORJLD�DXWLVWLFD�KDQQR�QRWHYROL�GLI¿FROWj� OLQJXLVWLFKH�H�

motorie che compromettono qualsiasi tipo di rapporto con l’altro. In questi casi è utile adot-
WDUH�OD�WHFQLFD�GHOOD�&��)��FKH�QRQ�q�OD�SDQDFHD�GL�WXWWL�L�PDOL��PD�XQ�PHWRGR�FKH�SXz�HVVHUH�
XVDWR�GD�RJQL�LQVHJQDQWH�VLD�GL�VRVWHJQR�FKH�GL�FODVVH�H�FKH�SXz�DEEDWWHUH�LO�PXUR�GHOO¶LQFR-
PXQLFDELOLWj�FRQ�FXL�PROWR�VSHVVR�L�EDPELQL�YLYRQR��SHU�LQL]LDUH�XQD�YHUD�FRPXQLFD]LRQH�H�
un reale programma di integrazione con gli altri compagni di classe e seguire concretamente 
e fattivamente il programma di classe.

E’ proprio lo svolgimento degli stessi compiti che dà al bambino la possibilità di svilup-
SDUH�WXWWR�LO�SURSULR�EDJDJOLR�FRJQLWLYR��GL�LPSDUDUH�D�FRQWHQHUH�JOL�DWWHJJLDPHQWL�VWHUHRWLSDWL�
e l’iperattività che lo pervade.

Riorganizzazione neurologica
Questo tipo di attività sono ispirate alle ricerche di Delacato sui sensorismi e comprende 

tutti gli esercizi volti a migliorare lo sviluppo sensoriale dei bambini riequilibrando l’am-
biente. Occorre comunque tenere presente che i vari piani di intervento  vanno sviluppati pa-
UDOOHODPHQWH�GXUDQWH�OD�JLRUQDWD�VFRODVWLFD��QHO�VHQVR�FKH�RJQL�JLRUQR�GHYH�HVVHUH�VWUXWWXUDWR�
LQ�PRGR�FKH�LO�EDPELQR�SRVVD�VYROJHUH�HVHUFL]L��JLRFKL�SHU�O¶DXWRQRPLD��SHU�LO�FRQWUROOR�GHL�
FRPSRUWDPHQWL�H�VRSUDWWXWWR��O¶DWWLYLWj�GLGDWWLFD�YHUD�H�SURSULD��SHUFKp�O¶DSSUHQGLPHQWR�JOL�
SHUPHWWH�GL�XWLOL]]DUH�OH�ULVRUVH�FKH�KD�DO�VXR�LQWHUQR�SHU�DUULYDUH��QRQRVWDQWH�OH�VXH�GLI¿FROWj�
GL�UHOD]LRQH��DOOD�FRVFLHQ]D�GL�Vp��DQFKH�VH�GRORURVD�

3.11 Autismo e comunicazione: la valutazione

di Silvia Renzi, psicologa, psicoterapeuta
Flavia Caretto, psicologa clinica, consulente dell’Università di Tor Vergata

Marina Basile, psicologa

La valutazione
Osservazione indiretta
Colloqui con i familiari
Osservazione diretta non strutturata (informale)
Osservazione del comportamento del bambino in condizioni “naturali”
Valutazione normativa
Leiter R International Performance Scale
WISC e WPPSI
Valutazione funzionale PEP – R oppure
AAPEP
VINELAND
$SSURIRQGLPHQWL�VSHFLÀFL

I colloqui con i familiari
,�FROORTXL�FRQ�L�JHQLWRUL�H�FRQ�JOL�DOWUL�DGXOWL�VLJQL¿FDWLYL�KDQQR�O¶RELHWWLYR�GL�

 P acquisire informazioni sullo sviluppo della comunicazione e del linguaggio nel bam-
bino;

 P avere delle informazioni sulle attuali modalità di comunicazione recettiva ed espres-
VLYD�GHO�EDPELQR�DO�¿QH�GL�IDUJOL�WURYDUH�XQ�DPELHQWH�FRPSUHQVLELOH�H�LQ�FXL�SRVVD�HVSUL-
mersi nelle prime osservazioni dirette;

 P sapere come è meglio comunicare con lui e come fare a comprenderlo;
 P FRQRVFHUH�L�GHVLGHUL�H�OH�GLVSRQLELOLWj�D�FROODERUDUH�GL�JHQLWRUL��IUDWHOOL��QRQQL��LQVH-

JQDQWL«��LQ�PHULWR�DOOD�FRPXQLFD]LRQH�H�DO�OLQJXDJJLR�
 P fornire informazioni sulle possibilità di intervento per il miglioramento delle abilità di 

comunicazione.

Esempi di cosa chiedere sullo sviluppo della comunicazione:
9L�ULFRUGDWH�VH�GD�SLFFROR�JXDUGDYD�FLz�FKH�JOL�LQGLFDYDWH"�6HPEUDYD�LQWHUHVVDWR�D�FLz�FKH�

IDFHYDWH��R�DJOL�RJJHWWL�FKH�JOL�PRVWUDYDWH"
Vi guardava negli occhi?
9L�ULFRUGDWH�VH�HPHWWHYD�GHL�VXRQL��FRPH�³ED�ED´�³PD�PD´�H�LQ�FKH�RFFDVLRQH"
Piangeva?
(se ha fratelli) Vi ricordate delle differenze fra il modo in cui ha cominciato a comunicare 

lui e il modo in cui ha cominciato il fratello?
+D�PDL�GHWWR�GHOOH�SDUROLQH"�6H�Vu��TXDOL"�,Q�FKH�HSRFD"�,Q�TXDOL�RFFDVLRQL�SDUODYD"�&RV¶q�

successo poi?
Esempi di cosa chiedere sulle particolarità del linguaggio:
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/D�VXD�GLI¿FROWj�D�SDUODUH�YL�VHPEUD�FKH�VLD�FRPSHQVDWD�GDOO¶XVR�GL�JHVWL�R�GL�VHJQL"
,Q�JHQHUDOH��YL�VHPEUD�LQWHUHVVDWR�D�FRPXQLFDUH"
�SHU�L�EDPELQL�YHUEDOL��3Xz�VRVWHQHUH�XQD�FRQYHUVD]LRQH"�6H�Vu��GL�FKH�WLSR"��HVHPSL�
Dice preferibilmente o ripete delle frasi? Quali? Voi attribuite un senso a questo?
Dice cose che capite solo voi o chi lo conosce bene? Quali? Sapete raccontare la “storia” 

di queste frasi?
Che tipo di concetti comprende meglio? Comprende concetti astratti? Sociali?
3Xz�³IDUH�¿QWD´��HV��QHO�JLRFR�"
&RPSUHQGH�L�JLRFKL�GL�SDUROH��JOL�VFKHU]L��OH�PHWDIRUH"
6HFRQGR�YRL��FRPSUHQGH�FLz�FKH�FL�VL�DVSHWWD�FKH�OXL�ULVSRQGD"��HVHPSL��
Esempi di cosa chiedere sulle modalità attuali di comunicazione:
&RPH�ID�D�IDUVL�FDSLUH�GD�YRL"�&KLHGH�FLz�FKH�YXROH"�,QGLFD�FLz�FKH�YXROH"�6L�DYYLFLQD�D�

FLz�FKH�YXROH"
Che cosa in genere vi comunica? Per es: un bisogno? Quale? Che cosa vi sembra più 

interessato a comunicare?
&RPH�IDWH�YRL�D�IDUYL�FDSLUH�GD�OXL"�&RVD�³IXQ]LRQD´�PHJOLR�FRQ�OXL"��HV��SDUODUJOL��PR-

VWUDUJOL�OH�FRVH«�
6HFRQGR�YRL��FRPSUHQGH�FRVD�VWD�SHU�VXFFHGHUH�QHOOH�GLYHUVH�VLWXD]LRQL"
+D�FRPSRUWDPHQWL�SUREOHPDWLFL"� ,Q�FKH�RFFDVLRQL"� �HV��PRPHQWL�GL�SDVVDJJLR�� DWWHVH��

LQWHUUX]LRQL��ELVRJQR�GL�TXDOFRVD«��
Cosa posso fare io sia per farmi comprendere al meglio da lui che per comprenderlo al 

meglio?

L’osservazione diretta informale
L’osservazione del comportamento del bambino in condizioni “naturali” ha l’obiettivo di:

 P LQL]LDUH�D�FRJOLHUH�TXDOL�SRWUHEEHUR�HVVHUH�OH�DELOLWj�VRFLDOL��GL�FRPXQLFD]LRQH�UHFHWWLYD�
H�GL�FRPXQLFD]LRQH�HVSUHVVLYD�DFTXLVLWH�HG�HPHUJHQWL��H�OD�PRWLYD]LRQH�D�FRPXQLFDUH�

 P cominciare a cogliere le abilità comunicative espressive spontanee intenzionali che il 
bambino utilizza spontaneamente;

 P cominciare a cogliere le modalità di comunicazione che hanno maggiore probabilità 
di successo con il bambino;

 P GHWHUPLQDUH�TXDOL�PRGDOLWj�FRPXQLFDWLYH�q�EHQH��SHU�LO�PRPHQWR��HYLWDUH�GL�SURSRUUH�

L’osservazione del comportamento del bambino in condizioni “naturali”: come procede-
re:

O¶RVVHUYD]LRQH�SXz�HVVHUH�VYROWD� LQ�XQD�VLWXD]LRQH�QRWD�H�XVXDOH�SHU� LO�EDPELQR��FDVD��
VFXROD«��

VH�O¶DPELHQWH�q�QXRYR�SHU�LO�EDPELQR��SUHGLVSRUUH�OD�VWDQ]D�DYHQGR�FXUD�FKH�O¶DPELHQWH�
DSSDLD�FRPSUHQVLELOH�VHFRQGR�OH�LQIRUPD]LRQL�ULFHYXWH��H�FKH�VLDQR�SUHVHQWL�RJJHWWL�JUDGLWL�
DO�EDPELQR��FKH�OXL�SRWUHEEH�GHVLGHUDUH�

SUHGLVSRUUH�XQD�VLWXD]LRQH�GL�³VFDPELR´�FRPXQLFDWLYR��DG�HVHPSLR�OD�PHUHQGD��LQ�FXL�LO�
bambino si trova a dover richiedere un cibo gradito.

TXDQGR�LO�EDPELQR�q�QHOOD�VWDQ]D��FRPSRUWDUVL��JHQHUDOPHQWH��FRPH�VHJXH�

 P LQL]LDOPHQWH��QRQ�HIIHWWXDUH�SURSRVWH�VH�QRQ�VWUHWWDPHQWH�QHFHVVDULR�R�ULFKLHVWR�
 P mostrare il materiale in modo da essere sicuri che il bambino sappia che qualcosa di 

JUDGLWR�q�SUHVHQWH��SRL�ULSRUOR�LQ�PDQLHUD�QRQ�UDJJLXQJLELOH�PD�YLVLELOH�
 P IDUH�SURSRVWH�GDSSULPD�YHUEDOL��SRL��VH�QHFHVVDULR��DQFKH�JHVWXDOL��LQ�VHJXLWR�DFFRPSD-

JQDWH�GDO�PRVWUDUH�TXDOFRVD��IRWR��GLVHJQR��RJJHWWR���ULSHWHUH�OD�SURSRVWD�H�YHGHUH�FRPH�
si orienta il bambino;

 P GXUDQWH�OD�³PHUHQGD´�GDUH�DO�EDPELQR�FLz�FKH�³FKLHGH´�R�JXLGDUOR�D�FKLHGHUH�
 P VH�LO�EDPELQR�q�YHUEDOH��SURYDUH�DG�DYHUH�VFDPEL�YHUEDOL�FRQ�OXL��GDSSULPD�VX�TXDOFRVD�

FKH�q�SUHVHQWH�QHOO¶DPELHQWH��FKH�QHFHVVLWD�XQD�ULVSRVWD�Vu�QR��H�LQ�VHJXLWR�SL��HODERUDWD��
poi su argomenti non contestuali (es: che classe fai?).

L’osservazione del comportamento del bambino in condizioni “naturali”: cosa osservare.
Osservare le modalità di comunicazione spontanea:

 P IRUPD�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��YHUEDOH��JHVWXDOH«�
 P contesto o situazione
 P IXQ]LRQH��HV��FRPXQLFD�SHU�FKLHGHUH«�
 P il “vocabolario” recettivo ed espressivo

Osservare in quali condizioni il bambino sembra comunicare meglio e a cosa appare 
maggiormente motivato.

Osservare se il bambino sembra comprendere la situazione di “scambio” comunicativo.
6H�LO�EDPELQR�q�YHUEDOH��RVVHUYDUH�OH�SDUWLFRODULWj�GHOO¶HORTXLR�
2VVHUYDUH�FRVD�VHPEUD�FRPSUHQGHUH�PHJOLR�H�VRWWR�FKH�IRUPD�VHPEUD�SL��HI¿FDFH�SUR-

porre delle comunicazioni.
Osservare il tipo di aiuti a cui il bambino sembra sensibile.

La valutazione formale
Il PEP-R e l’AAPEP sono due strumenti per la valutazione funzionale complessiva.
/D�VFDOD�3(3�5�SHU�EDPELQL�YDOXWD�LQ�PDQLHUD�VSHFL¿FD�O¶DUHD�YHUEDOH��FRPSUHQGH�LQROWUH�

una serie di item relativi all’area cognitiva e all’area dell’imitazione che valutano anche abi-
lità comunicative o suoi prerequisiti; una sottoscala dell’area del comportamento (di patolo-
gia) è dedicata al linguaggio. La AAPEP per adolescenti e adulti comprende una sottoscala 
GHGLFDWD�DOOD�FRPXQLFD]LRQH�IXQ]LRQDOH��VXGGLYLVD�LQ�RVVHUYD]LRQH�GLUHWWD��D�FDVD��D�VFXROD�

/H�VFDOH�9,1(/$1'�YDOXWDQR�LO�FRPSRUWDPHQWR�DGDWWLYR�XWLOL]]DELOH�SHU�VRJJHWWL�GD���
D����DQQL�H����PHVL�VH�QRUPRGRWDWL��D�TXDOVLDVL�HWj�FRQ�VRJJHWWL�GLVDELOL�SHU�TXDOVLDVL�WLSR�
GL�SDWRORJLD��$WWUDYHUVR�XQ¶LQWHUYLVWD�VHPLVWUXWWXUDWD�DO�FDUHJLYHU�GHO�VRJJHWWR��VL�YDOXWDQR�
GLYHUVH�DUHH� WUD� OH�TXDOL�TXHOOD�GHOOD�&2081,&$=,21(��VXGGLYLVD� LQ�VRWWRVFDOH��5,&(-
ZIONE-ESPRESSIONE-SCRITTURA.

La valutazione PEP
$��(VHPSL�GL�LWHP�UHODWLYL�DOO¶DVSHWWR�YHUEDOH�����LWHP��
Nomina le forme
Nomina grande e piccolo
Nomina i colori
Indica per chiedere
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Risponde alla domanda: come ti chiami?
Risponde alla domanda: sei maschio o femmina?
Nomina correttamente le lettere
«�OHJJH�H�FRPSUHQGH

B) Esempi di item relativi all’aspetto cognitivo:
Esegue un ordine complesso in due tempi
Abbina oggetto-foto
Da un oggetto su richiesta
Dimostra le funzioni degli oggetti
,GHQWL¿FD�O¶LPPDJLQH�ULFKLHVWD
C) Esempi di item relativi all’imitazione:
Imita il verso degli animali
Ripete delle parole
Ripete dei suoni

D) Esempi di osservazioni da effettuare per l’area comportamentale:
,O�WRQR�H�O¶LQÀHVVLRQH�GHOOD�YRFH�XVDWL�GDO�EDPELQR�TXDQGR�SDUOD�VRQR�QRUPDOL"
,O�EDPELQR�HPHWWH�LQ�PRGR�ULSHWLWLYR�GHL�VXRQL�VHQ]D�VLJQL¿FDWR�R�QRQ�LQWHUSUHWDELOL"
Usa parole e frasi senza senso?
Usa frequentemente o esclusivamente un linguaggio gergale (confuso e inintellegibile) 

oppure idiosincratico (particolare del bambino)?
5LSHWH�FLz�FKH�KD�VHQWLWR�GLUH��VXELWR�R�GRSR�XQ�SR¶�GL�WHPSR"

La valutazione AAPEP
Esempi di item della sottoscala di comunicazione funzionale (osservazione diretta: 12 

item):
Scrive il suo nome
Comprende le istruzioni verbali o gestuali
Risponde a domande relative al suo stato attuale
Esegue istruzioni ritardate
Comunica i suoi bisogni
Esprime i suoi stati affettivi positivi
Comprende le proibizioni
«�SRUWD�GHL�PHVVDJJL

Le scale Vineland
A) Esempi di item relativi all’aspetto della ricezione:
*LUD�RFFKL�H�FDSR�LQ�GLUH]LRQH�GL�XQ�VXRQR
0RVWUD�GL�FRPSUHQGHUH�LO�VLJQL¿FDWR�GL�DOPHQR�GLHFL�SDUROH
Indica con precisione tutte le parti del corpo se richiesto
Segue istruzioni che richiedono due azioni in sequenza
$VFROWD�XQ�UDFFRQWR�SHU��DOPHQR����PLQXWL

B) Esempi di item relativi all’aspetto dell’espressione:

Sorride in risposta alla presenza di chi si occupa di lui
Imita immediatamente parole di una sillaba
'LFH�DOPHQR����SDUROH�FRPSUHQVLELOL
Racconta esperienze usando un linguaggio semplice
Dà istruzioni complesse agli altri

C) Esempi di item relativi alla scrittura
Riconosce il proprio nome scritto
Legge almeno tre segnali comuni 
&RSLD�GD�XQ�PRGHOOR��DOPHQR�FLQTXH�OHWWHUH�GHOO¶DOIDEHWR
Usa un vocabolario
Legge libri semplici almeno di seconda elementare
Scrive curriculum o lettere d’affari

Altre valutazioni specifiche del linguaggio
�&6%6��&RPPXQLFDWLRQ�DQG�6\PEROLF�%HKDYLRU�6FDOHV��:HWKHUE\�	�3UL]DQW�������
CPL Prova di comprensione prassico – linguistica
3URYH�GL�YDOXWD]LRQH�GHOOD�FRPSUHQVLRQH�OLQJXLVWLFD��5XVWLRQL��0HW]��/DQFDVWHU
7&*%�WHVW�GL�FRPSUHQVLRQH�JUDPPDWLFDOH�SHU�EDPELQL��&KLORVL��&LSULDQL
73/�WHVW�GHO�SULPR�OLQJXDJJLR��$[LD
TLR Valutazione del linguaggio recettivo
752*
Test Boston Naming
6\PEROLF�SOD\�EHKDYLRU�WHVW��/RZH��&RVWHOOR
Prova di vocabolario – Prova di vocabolario verbi – Protocollo di vocabolario di diffe-

renziazione semantica – Levi.

3.12 La comunicazione nelle persone con sindrome di asperger

di Silvia Renzi
psicologa, psicoterapeuta

Sommario
Per partecipare a una conversazione bisogna saper utilizzare molte abilità legate tra loro: 

LQL]LDUH��VRVWHQHUH�H�WHUPLQDUH�XQ�DUJRPHQWR��FDSLUH�H�XWLOL]]DUH�LQ�PRGR�DGHJXDWR�L�GRSSL�
VHQVL��LO�VDUFDVPR��O¶HQIDVL��OH�PHWDIRUH��PRGXODUH�OH�FDUDWWHULVWLFKH�YRFDOL�FKH�YHLFRODQR�LO�
YHUR�VHQVR�GHO�PHVVDJJLR��LQVLHPH�DJOL�HOHPHQWL�QRQ�YRFDOL��OR�VJXDUGR��OD�SRVWXUD��O¶HVSUHV-
sone facciale e i gesti). Tutte queste capacità devono tener conto delle regole della pragma-
WLFD��GHOOD�VHPDQWLFD�H�GHOOD�SURVRGLD��/¶DSSOLFD]LRQH�GL�TXHVWH�FRPSHWHQ]H�GLSHQGH�DQFKH�
dalla capacità di utilizzare supposizioni corrette riguardo alle informazioni provenienti dal 
FRQWHVWR�H�DOOD�SURVSHWWLYD�GHOO¶LQWHUORFXWRUH��6ROR� LQ�TXHVWR�PRGR� OD�FRPXQLFD]LRQH�SXz�
essere adattata alle richieste implicite della situazione conversazionale. Le persone con la 
6LQGURPH�GL�$VSHUJHU��DQFKH�VH�KDQQR�DELOLWj�YHUEDOL�QHWWDPHQWH�VXSHULRUL�D�TXHOOH�GL�SHU-
IRUPDQFH��D�OLYHOOR�UHOD]LRQDOH�LQFRQWUDQR�QXPHURVH�GLI¿FROWj�QHO�FRPSUHQGHUH�H�GL�FRQVH-
JXHQ]D�QHOO¶DGHJXDUVL�DOOH�UHJROH�GHOOD�FRQYHUVD]LRQH��&Lz�GHWHUPLQD�XQ�IRUWH�VYDQWDJJLR�LQ�
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WHUPLQL�GL�HI¿FDFLD�QHOOH�UHOD]LRQL��5LVXOWD�LPSRUWDQWH�FDSLUH�FRVD�F¶q�GLHWUR�TXHVWD�GLI¿FROWj��
8QD�DFFXUDWD�YDOXWD]LRQH�SHUPHWWH�GL�SRWHU�FRPSUHQGHUH�HG�LQWHUYHQLUH�DI¿QFKp�SRVVDQR�LQ-
crementarsi le capacità comunicative e di conseguenza relazionali delle persone con Sindro-
PH�GL�$VSHUJHU��*OL�LQWHUYHQWL�¿QRUD�GLPRVWUDWLVL�SL��HI¿FDFL�VRQR�TXHOOL�FKH�FRPSRUWDQR�XQ�
alto grado di strutturazione e che si focalizzano direttamente sul miglioramento delle abilità 
comunicative e interpersonali. 

Introduzione
Che cos’e’ la conversazione
Lo sviluppo del linguaggio sembra essere intimamente legato allo sviluppo della teoria 

GHOOD�PHQWH��RYYHUR�DOOD�FDSDFLWj�PHWDUDSSUHVHQWDWLYD�GL�FRPSUHQGHUH�JOL�VWDWL�PHQWDOL�DOWUXL��
/D�FRPSHWHQ]D�FRPXQLFDWLYD�SUHVXSSRQH�XQ�DOWR�JUDGR�GL�FRQRVFHQ]D�VRFLDOH��PRELOLWj�GL�
SURVSHWWLYD�� DGDWWDELOLWj� H� ÀHVVLELOLWj�� /¶DSSOLFD]LRQH� GL� TXHVWH� FRPSHWHQ]H� GLSHQGH� GDOOD�
capacità del parlante di utilizzare supposizioni corrette riguardo alle necessità d’informa-
]LRQL�H�DOOD�SURVSHWWLYD�GHOO¶DVFROWDWRUH��DI¿QFKp�OD�FRPXQLFD]LRQH�SRVVD�HVVHUH�DGDWWDWD�DOOH�
ULFKLHVWH�GHOOD�VLWXD]LRQH�VSHFL¿FD��'H�+DUW�H�0DUDWVRV��������*HOOHU���������

3HU� SDUWHFLSDUH� D� XQD� FRQYHUVD]LRQH� RFFRUUH� HVVHUH� LQ� JUDGR� GL� LQL]LDUH�� SURVHJXLUH� H�
WHUPLQDUH�XQ�DUJRPHQWR��ELVRJQD�DOWUHVu�FRQRVFHUH�PRGL�DGHJXDWL�SHU�FDPELDUH�WHPD�R�UL-
VWDELOLUH�OD�FRPXQLFD]LRQH�TXDQGR�VL�LQWHUURPSH��-DPHV���������3DUWH�LQWHJUDQWH�GL�TXHVWH�
competenze è la capacità di alternare i turni comunicativi in uno scambio conversazionale.
Tutte queste competenze sono governate da regole della pragmatica (l’uso del linguaggio nel 
FRQWHVWR�VRFLDOH���GHOOD�VHPDQWLFD��HVVHUH�FDSDFL�GL�FRPSUHQGHUH�VLJQL¿FDWL�PXOWLSOL��H�GHOOD�
SURVRGLD��OD�JUDGD]LRQH��O¶DFFHQWR�HG�LO�ULWPR�GHO�OLQJXDJJLR���FKH�OH�SHUVRQH�LPSHJQDWH�QHOO¶�
interazione attuano in modo inconsapevole per rispettare le norme implicite dell’interazione 
stessa. 

Le caratteristiche della comunicazione nella sindrome di asperger
/H�SHUVRQH�FRQ�6LQGURPH�GL�$VSHUJHU��$6��QRUPDOPHQWH�SDUODQR�LQ�PRGR�ÀXHQWH��PD�

KDQQR�SUREOHPL�FRQ�OD�SUDJPDWLFD��OD�VHPDQWLFD�H�OD�SURVRGLD��$WWZRRG���������6L�SRVVRQR�
RVVHUYDUH� LQROWUH� GHOOH� GLI¿FROWj� FRQ� OH� UHJROH� GHOOD� FRQYHUVD]LRQH�� DG� HVHPSLR�� SRVVRQR�
LQWHUURPSHUH�R�SDUODUH�VXL�GLVFRUVL�GHJOL�DOWUL��IDUH�FRPPHQWL�QRQ�LQHUHQWL��DYHUH�GLI¿FROWj�
DG�LQL]LDUH�H�WHUPLQDUH�FRQYHUVD]LRQL��,Q¿QH��LO�OLQJXDJJLR�SXz�HVVHUH�FDUDWWHUL]]DWR�GD�XQD�
PDQFDQ]D�GL�YDULD]LRQL�QHOOD�JUDGD]LRQH�QHOO¶DFFHQWR�H�QHO�ULWPR�H�SXz�GLYHQWDUH�SHGDQWH�
(iper-formale). L’utilizzo e l’interpretazione letterale del linguaggio denotano uno stile ri-
JLGR�GL�DSSUHQGLPHQWR�FRJQLWLYR�LQ�FXL�L�VLJQL¿FDWL�VRQR�DVVHJQDWL�DOOH�SDUROH�VXOOD�EDVH�GL�
LQIRUPD]LRQL�FRQFUHWH�R�GL�HVSHULHQ]H�VSHFL¿FKH��DQ]LFKp�HVVHUH�LO�ULÀHVVR�GL�XQD�FRPSUHQ-
sione sociale implicita (astratta). 

La persona con Sindrome di Asperger parla un linguaggio sociale caratterizzato da alme-
no tre dei tratti seguenti:

 P una volontà determinata alla chiarezza ed alla concretezza 
 P una conversazione priva di doppi sensi o motivazioni non palesi 
 P un vocabolario sviluppato ed un interesse per le parole ricercate
 P XQ�IDVFLQR�SHU�O¶XPRULVPR�EDVDWR�VXOOH�SDUROH��FRPH�L�JLRFKL�GL�SDUROH
 P un utilizzo di metafore autoriferite non inerenti al senso comune

��WUDWWR�GD�ZZZ�$VSHUJHU�LW�

Il gruppo sulle abilita’ sociali con bambini asperger
Esempi di conversazione
Situazione di gruppo: bambini con Sindrome di Asperger
*LRYDQQD����DD��0DWWHR���DD��7RELD���DD��$QGUHD���DD
A tutti viene consegnata una scheda sulle caratteristiche personali e un pennarello di co-

ORUH�GLYHUVR��*LRYDQQD��O¶XQLFD�EDPELQD��KD�XQ�SHQQDUHOOR�URVVR�
)DFLOLWDWULFH��³'RSR�DYHU�FRPSOHWDWR�OD�VFKHGD�GL�SUHVHQWD]LRQH�,R�VRQR��0DWWHR�QH�OHJ-

gerà una a caso con le caratteristiche di uno di voi. Ascoltate attentamente e indovinate di 
chi sta parlando.”

0DWWHR�OHJJH�OD�VFKHGD��³,R�VRQR�XQD�IHPPLQD��KR�L�FDSHOOL�FKLDUL��VRQR�DOWD��VRQR�PD-
JUD«´

Facilitatrice:” Di chi stiamo parlando?”
'RSR�XQD�OXQJD�SDXVD«
Facilitatrice:” E’ una femmina?”
7RELD�´�(¶�*LRYDQQD«�´
Facilitatrice: “Bravo! Come hai fatto a capirlo?”
7RELD��´�'DO�FRORUH�GHO�SHQQDUHOOR��KD�VFULWWR�FRQ�LO�URVVR�´

(tratto da conversazioni nel gruppo sulle abilità sociali dell’UO di NPI Tor Vergata di 
Roma)

Facilitazioni per la comunicazione nel gruppo
Per  partecipare a una conversazione risulta importante:
a) alternare i turni comunicativi. Un modo proposto nel gruppo di abilità sociali è attra-
YHUVR�LO�JLRFR�GHOOD�SDOOD��VL�SXz�SDUODUH�VRODPHQWH�TXDQGR�VL�q�LQ�SRVVHVVR�GHOOD�SDOOD��/D�
SHUVRQD�FKH�KD�OD�SDOOD�SXz�SDUODUH�GL�TXHOOR�FKH�YXROH�SHU�XQ�EUHYH�WHPSR��6XFFHVVLYD-
mente passa la palla all’altra persona alla quale è poi permesso di parlare;
E��VYLOXSSDUH�O¶DELOLWj�GL�VHUYLUVL�GHO�FRQWHVWR�SHU�LQWHUSUHWDUH�LO�VLJQL¿FDWR�GL�IUDVL�XWL-
OL]]DWH�QHOOH�LQWHUD]LRQL�VRFLDOL�DG�HVSULPHUVL�LQ�PRGR�HI¿FDFH�D�VHFRQGD�GHO�FRQWHVWR��LO�
EDPELQR�SXz�SRUWDUH�LQ�VLWXD]LRQH�GL�JUXSSR�XQ�TXDGHUQR�GRYH�SRWHU�DQQRWDUH�IUDVL�QRQ�
FDSLWH�R�GHWWH�H�FKH�KDQQR�SURYRFDWR�XQD�VLWXD]LRQH�GLI¿FLOH�GD�FRPSUHQGHUH��6L�SRVVRQR�
DQFKH�FRVWUXLUH�VWRULH�VRFLDOL��RUJDQL]]DUH�DWWLYLWj�GL�SUREOHP�VROYLQJ�VRFLDOH�FRQGLYLVR��
DWWUDYHUVR�OD�YLVLRQH�GL�¿OPDWL�VHOH]LRQDWL�FRQ�WUDPH�PROWR�FKLDUH�HG�XQD�YDULHWj�GL�SUR-
EOHPL�VRFLDOL��VL�SXz��GLVFXWHUH�LO�SHUFKp�TXDOFXQR�GLFH�R�VL�FRPSRUWD�LQ�XQ�SDUWLFRODUH�
PRGR��HVHUFLWDUVL�DG�LQGRYLQDUH�TXHOOR�FKH�DFFDGUj�LQ�VHJXLWR��8Q�DOWUR�PRGR�q�
VLPXODUH�LQ�JLRFKL�GL�UROH�SOD\LQJ�OH�VLWXD]LRQL�SURSRVWH��H�TXDQGR�QHFHVVDULR��XWLOL]]DUH�
come supporto visivo per la comunicazione schede scritte con indicazioni su come ini-
]LDUH��VRVWHQHUH�H�WHUPLQDUH�XQ�DUJRPHQWR�DSSURSULDWDPHQWH��6L�SXz�XWLOL]]DUH�DQFKH�XQ�
videoregistratore per rivedersi e commentare i diversi comportamenti. 

Esempio di attività strutturata per facilitare l’avvio di abilità sociali in gruppo

IO SONO 
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Comunicazioni sull’autismo e nell’autismo. Il ruolo delle istituzioni, della ricerca e dell’associazionismo

1. Sottolinea la parola giusta.
6212�0$6&+,2�)(00,1$
6212�$/72�%$662
6212�0$*52�086&2/262
+2�,�&$3(//,�/81*+,�&257,
+2�,�&$3(//,�&+,$5,�6&85,
+2�*/,�2&&+,�*5$1',�3,&&2/,
+2�*/,�2&&+,�&+,$5,�6&85,
,�0,(,�$0,&,�6212�7$17,�32&+,
3$5/2�7$172�32&2

2. Leggi questa scheda al tuo vicino di sedia
3. Ora ascolta il tuo compagno senza interrompere

Comunicazione visualizzata
LA COMUNICAZIONE VISUALIZZATA è una tecnica che rende possibile la preve-

GLELOLWj�GHOOH�DWWLYLWj�GD�VYROJHUH�DWWUDYHUVR�VXSSRUWL�YLVLYL�ULFRQRVFLELOL���FKLDUL�H�FRQGLYLVL�
dall’individuo e dal gruppo:

 P linguaggio del corpo
 P segnali ambientali usuali strumenti visivi tradizionali per dare informazione
 P strumenti creati appositamente per andare incontro a bisogni speciali.

Esempio di comunicazione visualizzata per facilitare la comprensione verbale
35(6(17$=,21(�'(//(�$77,9,7$¶�',�2**,�
���*,2&2�&21�,/�120(
2. MUSICA
���',6(*12�
���'20$1'(�(�5,63267(��&20(�6212�(�&20(�0,�9('212�*/,�$/75,�
���*,2&2�35232672�'$�7(
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,O�QRVWUR�SULPR�FRUVR�FRQ�OH�FRSSLH�VL�q�VYROWR�QHO����������DQQL�ID��,O�QRVWUR�SXQWR�GL�
ULIHULPHQWR�HUD�LQ�TXHJOL�DQQL�OR�SVLFRGUDPPD�WULDGLFR��$QQH�$QFHOLQ�6FK�W]HQEHUJHU���FKH�
DVVRFLDYD�OR�SVLFRGUDPPD�GL�0RUHQR��OD�GLQDPLFD�GHL�JUXSSL�GL�/HZLQ�H�OD�SVLFRDQDOLVL�GL�
gruppo post-freudiana. Dopo circa dodici anni di lavoro basato su questi tre approcci integra-
WL��DEELDPR�VFRSHUWR�OD�WHUDSLD�JHVWDOWLFD�QHJOL�6WDWL�8QLWL�H��QHO�������OD�DEELDPR�LPSRUWDWD�
LQ�)UDQFLD�H��VXFFHVVLYDPHQWH��DGDWWDWD�DO�FRQWHVWR�FXOWXUDOH�IUDQFHVH��2UD�FRQWLQXLDPR�DG�
LQVHJQDUOD�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�6FXROD�*HVWDOWLFD�GL�3DULJL��eFROH�3DULVLHQQH�GH�*HVWDOW���(3*��

2JQL�DQQR��RUJDQL]]LDPR�XQR�R�SL��FRUVL�UHVLGHQ]LDOL�LQWHQVLYL�GL�SVLFRWHUDSLD�GL�JUXSSR��
GHGLFDWL� DOOH� FRSSLH� �VSRVDWH� R� QR�� VWDELOL� R� WHPSRUDQHH�� HWHURVHVVXDOL� R� RPRVHVVXDOL� �� OD�
condizione richiesta è che i due partner abbiano condiviso un vissuto di intimità per un certo 
SHULRGR�H�FKH�VL�VFULYDQR�LQVLHPH�DO�FRUVR���2YYLDPHQWH��OH�FRSSLH�YHQJRQR�VRVWHQXWH�DQFKH�
DO�GL�IXRUL�GL�TXHVWL�FRUVL��2UJDQL]]LDPR��LQROWUH��GHL�FRUVL�GL�IRUPD]LRQH�DYDQ]DWD��GHGLFDWL�
D�SVLFRWHUDSHXWL�JHVWDOWLFL��GLSORPDWL�HG�HVSHUWL��FKH�GHVLGHUDQR�VSHFLDOL]]DUVL�QHO�VRVWHJQR�
delle coppie.

4XL� GL� VHJXLWR� SURSRQLDPR� DOFXQH� ULÀHVVLRQL� GHULYDWH� GD� TXHVWD� OXQJD� SUDWLFD� FOLQLFD��
limitandoci al nostro periodo di riferimento e alla  terapia gestaltica.

La domanda delle coppie
Quali sono le principali situazioni che ci troviamo ad affrontare?

 P /D�FRSSLD��GHVLGHUD�UHVWDUH�LQVLHPH��IDUH�LO�SXQWR�GHOOD�VLWXD]LRQH�H�DUULFFKLUH�OD�SUR-
pria relazione.

 P /D�FRSSLD�KD�LQWHQ]LRQH�GL�VHSDUDUVL��YXROH�WHQWDUH�©XQ¶XOWLPD�SRVVLELOLWjª��R�PHJOLR��
L�SDUWQHU�KDQQR�JLj�SUHVR�XQD�GHFLVLRQH��PD�GHVLGHUDQR�SUHSDUDUVL�H�ULXVFLUH�QHOOD�ORUR�
VHSDUD]LRQH��VHQ]D�WURSSL�WUDXPL�SHU�OD�ORUR�YLWD�SHUVRQDOH�H�SHU�L�ORUR�EDPELQL�

di Serge e Anne Ginger
Scuola Gestaltica di Parigi EPG
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 P La coppia è già separata e desidera fare il punto della situazione e superare gli ultimi 
SUREOHPL��DIIHWWLYL��PDWHULDOL��IDPLOLDUL�R�VRFLDOL�

 P 8QR�GHL�SDUWQHU�GHVLGHUD�XQD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��H�O¶DOWUR�OD�UL¿XWD�
I problemi citati sono essenzialmente:

 P affettivi
 P sessuali
 P VRFLDOL�R�JLXULGLFL��GLYRU]LR��DI¿GDPHQWR�GHL�¿JOL��GLYLVLRQH�GHL�EHQL�

Coppie particolari sono:
 P coppie anziane (o con una grande differenza di età)
 P FRSSLH�LQWHUFXOWXUDOL��RX�LQWHUUDFLDX[�
 P coppie omosessuali
 P FRSSLH�PDGUH��¿JOLR��R�SDGUH��¿JOLR���LQ�XQD�FDVD�IDPLJOLD�
 P coppie di fratelli e sorelle (o gemelli)
 P colleghi di lavoro o co-terapeuti.

Vogliamo sottolineare il nostro interesse per una «terapia di prevenzione»: non ci ac-
FRQWHQWLDPR�GL�DFFRJOLHUH�FRSSLH�LQ�GLI¿FROWj��LQFRUDJJLDPR�OH�FRSSLH�©QRUPDOLª�D�YHQLUH�
SHULRGLFDPHQWH�SHU�IDUH�LO�SXQWR�GHOOD�VLWXD]LRQH��VXSHUDUH�L�FRQÀLWWL�ODWHQWL��DUULFFKLUH�H�GL-
YHUVL¿FDUH�OD�ORUR�UHOD]LRQH��HYLWDUH�GL�VSURIRQGDUH�QHOOD�URXWLQH��3HQVLDPR��FRPH�3HUOV��FKH�
«la terapia sia troppo “buona” per essere riservata ai malati» e proponiamo non solo il diritto 
DOOD�IHOLFLWj��PD�©LO�GRYHUH�DOOD�IHOLFLWjª��GRYHUH�IDPLOLDUH�H�VRFLDOH��

1RQ�DEELDPR�DOFXQ�SUHJLXGL]LR� VXOO¶DYYHQLUH�GHOOD� FRSSLD�� OD� VROX]LRQH�SXz�HVVHUH�GL�
VXSHUDUH� L�SUREOHPL�DWWXDOL�R��DO�FRQWUDULR��GL�DIIURQWDUOL�H�SUHQGHUH� LQ�FRQVLGHUD]LRQH�XQD�
VHSDUD]LRQH��LQ�TXHVW¶XOWLPR�FDVR��QRQ�GRYUj�HVVHUH�EUXWDOH��PD�HODERUDWD�DO�PHJOLR��/D�©UL-
XVFLWDª�GL�XQD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��TXLQGL��SXz�SRUWDUH�VLD�DOOD�FRQVHUYD]LRQH�GHOOD�FRSSLD��FRO�
PLJOLRUDPHQWR�GHO�VXR�IXQ]LRQDPHQWR���VLD�DOOD�VHSDUD]LRQH�FRQVHQVXDOH�

6LDPR�SDUWLFRODUPHQWH�DWWHQWL�D�TXHOOH�FRSSLH�LQ�FXL�YL�q�XQ�LPSRUWDQWH�GLIIHUHQ]D�GL�HWj��
SHU�HVHPSLR�YHQWL�DQQL�GL�GLIIHUHQ]D��1RQ�q�UDUR�FKH�HPHUJDQR�GHL�SUREOHPL�LQVLGLRVDPHQWH��
dopo diversi anni di una vita di coppia armoniosa. La prevenzione è in questi casi necessaria.

Quali sono i principali motivi di consultazione delle coppie che noi riceviamo?

 P 'LI¿FROWj�VHVVXDOL��LPSRWHQ]D��HLDFXOD]LRQH�SUHFRFH��IULJLGLWj��YDJLQLVPR��PDWULPRQLR�
QRQ�FRQVXPDWR��PDQFDQ]D�GL�GHVLGHULR��DQDIURGLVLD���SUDWLFKH�VHVVXDOL�QRQ�FRQGLYLVH�R�
DYYHUVLRQH��IHOOD]LRQH��VRGRPLD��UDSSRUWR�VHVVXDOH�D�WUH��HFF��

 P 'LI¿FROWj�DIIHWWLYH��GLVLQWHUHVVH�SHU�LO�SDUWQHU��VHQWLPHQWR�GL�VROLWXGLQH��OXWWR�QRQ�HOD-
ERUDWR�SHU�XQ�SDUWQHU�SUHFHGHQWH��JHORVLD��DGXOWHULR��SUREOHPL�FRQ�OD�IDPLJOLD�GHO�SDUWQHU��
FRQÀLWWL�UHODWLYL�DL�¿JOL��DO�ODYRUR��DJOL�KREE\��HFF�

 P 'LI¿FROWj�VRFLDOL��VHSDUD]LRQH��GLYRU]LR�PDO�DFFHWWDWR��DI¿GDPHQWR�GHL�¿JOL��SHQVLRQL��
alloggio.

Le risposte
,QQDQ]LWXWWR��VRWWROLQHLDPR�FKH�OH�PRGDOLWj�GL� ODYRUR�SRVVRQR�HVVHUH�YDULH��'L�VHJXLWR��

D�WLWROR�LQGLFDWLYR��HOHQFKLDPR�XQD�VHULH�GL�VHWWLQJ�SRVVLELOL��DOFXQL�PROWR�FODVVLFL��DOWUL�SL��
RULJLQDOL��PD�FKH�D�YROWH�SUHVHQWDQR�XQ�LQWHUHVVH�SDUWLFRODUH�

 P Terapia individuale:

 ¯ XQD� SHUVRQD� VHJXH� XQD� WHUDSLD� LQGLYLGXDOH�� FHQWUDWD� VXL� VXRL� SUREOHPL� GL�
coppia

 ¯ ognuno dei membri della coppia è seguito in terapia individuale
 ¯ da due terapeuti differenti
 ¯ dallo stesso terapeuta

 P Terapia di coppia:
 ¯ i due componenti della coppia sono ricevuti contemporaneamente 

 µ da un terapeuta
 µ da una coppia di terapeuti (sposati o meno)

 ¯ alternanza di sedute di coppia  e sedute individuali
 ¯ training residenziale intensivo di coppia («ritiro della coppia»)

 P Terapia di gruppo:
 ¯ ODYRUR�LQGLYLGXDOH�LQ�JUXSSR��VXO�WHPD�GHOOD�YLWD�GL�FRSSLD
 ¯ lavoro di coppia in un gruppo di terapia regolare (circoscritto o continuo)
 ¯ JUXSSR�FRQ�FRPSRQHQWL�GHOOR�VWHVVR�VHVVR��JUXSSR�GL�GRQQH��JUXSSR�GL�XR-

PLQL��JUXSSL�RPRVHVVXDOL��

1RQ�FRQVLGHUHUHPR�QHO�GHWWDJOLR�FLDVFXQD�GL�TXHVWH�PRGDOLWj��PD�IDUHPR�DOFXQH�RVVHU-
vazioni:

 P Ê�FKLDUR�FKH��LQ�WXWWD�OD�SVLFRWHUDSLD��LO�WHPD�GHOOD�YLWD�GL�FRSSLD��OH�GLI¿FROWj��OD�ULF-
FKH]]D�R�PHQR��q�HYRFDWR�UHJRODUPHQWH�H�VL�SRWUHEEH�GLUH��LQ�JHQHUDOH��FKH�WXWWD�OD�SVLFR-
WHUDSLD�VHPEUD�HVVHUH��GL�IDWWR��XQD�©WHUDSLD�GL�FRSSLDª��SRLFKp�KD�XQD�ULVRQDQ]D�GLUHWWD�
sulla vita di quest’ultima. Tra i temi più frequenti di consultazione individuale troviamo: 
L�FRQÀLWWL�GL�FRSSLD��OH�GLI¿FROWj�VHVVXDOL��OD��R�OH��VHSDUD]LRQH�L���LO�OXWWR��OD�VROLWXGLQH��L�
VRJQL�GHOXVL��HFF�

 P Quando uno solo dei partner di una coppia è in terapia e l’altro non si mette in discus-
VLRQH��OD�VLWXD]LRQH�D�YROWH�SHJJLRUD��FRQWUDULDPHQWH�DOOH�DVSHWWDWLYH�GHO�FOLHQWH��LQ�HIIHWWL��
la differenza tra i due componenti diventa più profonda ed il sentimento d’incompren-
VLRQH�UHFLSURFD�SXz�FUHVFHUH��LQYHFH�GL�SODFDUVL��6SHVVR��TXLQGL��VXJJHULDPR�XQD�WHUDSLD�
parallela del partner.

 P 'XH�WHUDSLH�LQGLYLGXDOL�LQ�SDUDOOHOR��VYROWH�GDOOR�VWHVVR�WHUDSHXWD�FRQ�L�GXH�FRPSRQHQ-
WL�GHOOD�FRSSLD�q�XQD�PRGDOLWj�DELWXDOPHQWH�VFRQVLJOLDWD��(VVD�LPSOLFD��RYYLDPHQWH��XQ�
VHJUHWR�WHUDSHXWLFR�SDUWLFRODUPHQWH�VWUHWWR��D�YROWH�GLI¿FLOH�GD�ULVSHWWDUH��VH�QRQ�DOWUR�SHU�
OH�DOOXVLRQL�LQGLUHWWH��YRORQWDULH�R�PHQR��GHOO¶XQR�R�GHOO¶DOWUR�GHL�FOLHQWL��,O�WHUDSHXWD�VL�
WURYD�FRVu�LQ�LPEDUD]]R�H��TXLQGL��PHQR�GLVSRQLELOH�DG�LQWHUYHQLUH�VSRQWDQHDPHQWH��&Lz�
QRQRVWDQWH��TXHVWD�PRGDOLWj�VL�ULVFRQWUD�VSHVVR�QHOOD�SUDWLFD��

 ¯ quando non c’è che un solo terapeuta nella regione e i due partner non si 
sentono pronti per un lavoro comune di coppia;

 ¯ quando uno dei partner è già in terapia da un po’ di tempo e l’altro chiede 
XQ�DLXWR��JLXVWDPHQWH�FRQ�OR�VWHVVR�WHUDSHXWD��VLD�SHUFKq�KD�FRQVWDWDWR�GHL�VHQVLELOL�
SURJUHVVL�H�QRQ�YXROH�HVVHUH�©GLVWDFFDWRª��VLD�SHUFKp��DO�FRQWUDULR��SURYD�VHPSUH�SL��
GLI¿FROWj���,Q�TXHVWR�FDVR��FRQVLJOLDPR�DO�WHUDSHXWD�GL�UL¿XWDUH�D�SULRUL��VDOYR�PRWLYL�
SDUWLFRODUL�GD�DQDOL]]DUH�FRQ�LO�SURSULR�VXSHUYLVRUH��4XHVWD�PRGDOLWj�SXz�DQFKH�SUHQ-
GHUVL� LQ� FRQVLGHUD]LRQH� SHU� XQ� EUHYH� SHULRGR�� SUHSDUDWRULR� DG� XQD� WHUDSLD� FRPXQH�
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GHOOD�FRSSLD��SHU�FRPSHQVDUH�O¶DVLPPHWULD��LO�WHUDSHXWD�FRQRVFH�EHQH�XQR�GHL�SDUWQHU�
H�QRQ�O¶DOWUR��H�KD�DQFKH�GHL�SUHJLXGL]L�VX�TXHVW¶XOWLPR��DWWUDYHUVR�OD�GHVFUL]LRQH�VRJ-
gettiva che ne ha avuto).

 P 5LFHYHUH�XQD�FRSSLD�GL�FOLHQWL�LQ�FRSSLD�GL�WHUDSHXWL�q�XQD�PRGDOLWj�FODVVLFD�H�ORJLFD��
PD�TXHVWD�FRSSLD�GL�WHUDSHXWL�SXz�HVVHUH�XQD�FRSSLD�UHDOH�GL�SHUVRQH�FKH�FRQGLYLGRQR�LO�
loro vissuto quotidiano? Ci sono alcuni rischi:

 ¯ SHU�L��FOLHQWL��OD�FRSSLD�GL�WHUDSHXWL�SXz�IDFLOPHQWH�GLYHQWDUH�XQ�©PRGHOORª��D�
YROWH�LGHDOL]]DWR�R�LQDFFHVVLELOH��H�JHQHUDUH�DOORUD�JHORVLD��DJJUHVVLYLWj�R�GHSUHVVLRQH�
(non ce la faremo mai);

 ¯ SHU�L�WHUDSHXWL��XQD�FRSSLD��VHJXLWD�LQVLHPH�SHU�XQ�FHUWR�SHULRGR��SRWUHEEH�
diventare una preoccupazione che va al di là del quadro terapeutico ed invade la loro 
vita privata. Questo pericolo è nettamente diminuito negli interventi brevi ed intensi-
vi: stage di coppie o un «ritiro» a durata limitata;

 ¯ questa modalità implica una supervisione regolare della coppia di terapeuti;
 ¯ VL� UDFFRPDQGDQR� VSHVVR�GHL�©FDPEL�GL� DOOHDQ]Hª�SHULRGLFL� H�YDOXWDWL�� SHU�

HYLWDUH�LO�IHQRPHQR�GHOO¶LGHQWL¿FD]LRQH�LQFRQVFLD�
 ¯ LQ�SUDWLFD��q�VSHVVR�SL��VHPSOLFH�ODYRUDUH�FRQ�XQ�FROOHJD�HVWHUQR�

 P 3HU�FKL�q�IDYRUHYROH�DOO¶DOWHUQDQ]D�GL�VHGXWH�GL�FRSSLD�H�VHGXWH�LQGLYLGXDOL��DQDOL]]H-
UHPR�TXHVWD�PRGDOLWj�GL�VHJXLWR��LQ�PRGR�SL��HVWHVR��SRLFKp�FL�VHPEUD�SUHVHQWDUH�PROWH�
RSSRUWXQLWj��VH�VL�RVVHUYDQR�DOFXQH�SUHFDX]LRQL�

 P 8Q¶DOWUD�PRGDOLWj�LQWHUHVVDQWH�q�LO� WUDLQLQJ�UHVLGHQ]LDOH�LQWHQVLYR��VRWWR�IRUPD�GL�XQ�
©ULWLURª�GL�FRSSLD��DG�HVHPSLR�SHU�XQD�VHWWLPDQD�LQWHUD��IXRUL�GDO� WHWWR�FRQLXJDOH�H�GDL�
VXRL�QXPHURVL�REEOLJKL��FRQ�VHGXWH�TXRWLGLDQH�GL�ODYRUR�WHUDSHXWLFR�H�GL�OXQJKL�SHULRGL�GL�
³WrWH�j�WrWH´�GHOOD�FRSSLD��4XHVWD�PRGDOLWj�q�VWDWD�VYLOXSSDWD��LQ�OLQJXD�IUDQFHVH��LQ�SDUWL-
FRODUH�GD�1RsO�H�0DULH�1RsOOH�6DODWKp��QHOOD�6YL]]HUD�URPDQGD��+D��WUD�JOL�DOWUL�YDQWDJJL��
quello di evitare terapie di coppia interminabili che hanno l’effetto perverso di croniciz-
]DUH�L�SUREOHPL��LQYHFH�GL�VXSHUDUOL�

 P ,Q¿QH��OH�WHUDSLH�GL�JUXSSR�SHUPHWWRQR�QXPHURVL�DUULFFKLPHQWL��
 ¯ VGUDPPDWL]]D]LRQH�GL�XQ�SUREOHPD��LQ�FRQIURQWR�D�TXHOOL�GHJOL�DOWUL�FRPSR-

nenti del gruppo;
 ¯ VRVWHJQR�DIIHWWXRVR�GHL�©FRPSDJQL�GL�VYHQWXUDª�FKH�FRQGLYLGRQR�GLI¿FROWj��

per alcuni aspetti  simili;
 ¯ LQFRUDJJLDPHQWR�DG�DIIURQWDUH�DOFXQL�DVSHWWL�GHOLFDWL�R�FROSHYROL]]DQWL�� LQ�

SDUWLFRODUH�SUREOHPL�GL�IHGHOWj�FRQLXJDOH��SUREOHPL�VHVVXDOL��DEXVL�VHVVXDOL�SUHFHGHQWL��
HFF��&L�VRQR�VHPSUH�QHO�JUXSSR�DOFXQL�PHPEUL�SL��FRUDJJLRVL��SURYRFDWRUL�R�HVLEL]LR-
nisti che permettono di affrontare questioni «proibite» dal contesto culturale;

 ¯ L�JUXSSL�IRUPDWL�HVFOXVLYDPHQWH�GD�FRSSLH�VRQR�SDUWLFRODUPHQWH�PRWLYDQWL��
GD�WXWWL�TXHVWL�SXQWL�GL�YLVWD��LQ�SDUWLFRODUH�TXDQGR�KDQQR�OXRJR�LQ�VHVVLRQL�UHVLGHQ]LDOL�
LQWHQVLYH��SHU�HVHPSLR��VHFRQGR�OD�QRVWUD�©PRGDOLWjª�SUHIHULWj��WUH�JLRUQDWH�SOHQDULH��
VHQ]D�ULYHGHUH�L�SURSUL��VWDFFDWL�GDL�SURSUL�REEOLJKL�HG�DELWXGLQL�TXRWLGLDQH���/D�SUH-
senza di coppie omosessuali  tra coppie di eterosessuali classiche apporta spesso un 
arricchimento inatteso;

 ¯ i gruppi o i sottogruppi formati da un solo sesso permettono di affrontare più 
IDFLOPHQWH�DOFXQL�WHPL�VSHFL¿FL��FRPSXOVLRQH�DOOD�VHGX]LRQH��DYYHUVLRQH�SHU�DOFXQH�
SUDWLFKH�VHVVXDOL��SDXUD�GHOO¶LQYHFFKLDPHQWR��HFF��1HL�QRVWUL�FRUVL�DELWXDOL�GL�FRSSLD�

FL�ULVHUYLDPR�VHPSUH�DOFXQH�VHTXHQ]H�GL�ODYRUR��GL�GXH�RUH��SHU�HVHPSLR��VHSDUDQGR�L�
SDUWQHU��JOL�XRPLQL�GD�XQ�ODWR��OH�GRQQH�GDOO¶DOWUR��VRWWROLQHDQGR�FKH�OH�FRQGLYLVLRQL�LQ�
gruppo sono protette dal segreto e che il loro contenuto non deve essere direttamente 
ULYHODWR�DO�SDUWQHU��TXDQGR�FL�VL�©ULWURYDª��1RQ�VL�SDUOD�FKH�GHOOH�SURSULH�VFRSHUWH�R�GHL�
SURSUL� LQWHUURJDWLYL��VHQ]D�DOFXQD�DOOXVLRQH�DJOL�DOWUL��$OFXQH�©ULYHOD]LRQLª��IDWWH�WUD�
SDUL�H�VRWWR�VHJUHWR��VRQR�VSHVVR�PROWR�VWLPRODQWL�

L’intervento terapeutico 
Le caratteristiche della terapia di coppia.
Ê�JHQHUDOPHQWH�XQD� WHUDSLD�D�EUHYH�R�PHGLR� WHUPLQH��1RQ�SXz�GXUDUH� LQ�HWHUQR�VHQ]D�

SUHFOXVLRQL�SHU�OD�YLWD�TXRWLGLDQD�GL�XQD�FRSSLD��H�GHJOL�HYHQWXDOL�¿JOL���6L�q�©SUHVVDWLª�GDOOD�
UHDOWj�VRFLDOH�GHO�TXL�HG�RUD��1RQ�VL�WUDWWD��GXQTXH��GL�FHUFDUH�GL�©ULVROYHUHª�WXWWL�L�SUREOHPL�
GL�RJQXQR��1RQ�VL�SXz�LQWUDSUHQGHUH�XQD�WHUDSLD�SURIRQGD�GL�SL��DQQL��ULSUHQGHQGR�LQ�SDU-
WLFRODUH�L�SUREOHPL�GHOO¶LQIDQ]LD�GL�FLDVFXQR��OH�VXH�UHOD]LRQL�DUFDLFKH�FRQ�L�JHQLWRUL��L�VXRL�
HYHQWXDOL�WUDXPL�LQIDQWLOL��HFF�

6L�WUDWWD�TXLQGL�GL�XQD�©WHUDSLD�G¶LQWHUYHQWRª��GRYH�LO�WHUDSHXWD�QRQ�HVLWD�D�ULFHQWUDUH�JOL�
VFDPEL�LQWRUQR�DOOD�YLWD�DWWXDOH��UHDOH�H�IDQWDVPDWLFD��GHOOD�FRSSLD��&Lz�QRQRVWDQWH��QRQ�q�
©GLUHWWLYDª��,O�WHUDSHXWD��FLRq��QRQ�q�GLUHWWLYR��Qp�Gj�GHL�FRQVLJOL��QRQ�VSLQJH�OD�FRSSLD�YHUVR�
TXHVWD�R�TXHOOD�VROX]LRQH��PD�LQWHUYLHQH�SHU�UH�LQTXDGUDUH�JOL�VFDPEL��©HYLWDUH�JOL�HYLWDPHQ-
ti» o il rifugiarsi nel passato o l’irresponsabilità. 

6RWWR�TXHVWR�DVSHWWR�O¶DSSURFFLR�q�JHVWDOWLVWLFR��VL�SDUWH�GDO�TXL�HG�RUD��GDO�VHQWLUH�HPR-
]LRQDOH�SURIRQGR�GL�RJQXQR��VL�IDYRULVFH�O¶HVSUHVVLRQH�GHL�ELVRJQL��FLDVFXQR�YLHQH�LQFRUDJ-
giato ad affrontare le proprie responsabilità attuali anche se sembra evidente che il passato 
ha marcato ogni partner in profondità. Lo psicoanalista Jacques Lacan ci ricorda che «tutte 
OH�LQWHUSUHWD]LRQL�DOLPHQWDQR�LO�VLQWRPRª��LQYHFH�GL�ULVROYHUOR��&RVu��TXDQGR�$QGUp�SUHQGH�
coscienza che sua madre l’ha costantemente iper-protetto e che non ha lasciato alcun posto 
DO�SDGUH�©VFKLDFFLDWRª��FKH�QRQ�q�PDL�VWDWR�DXWRUL]]DWR�D�SUHQGHUH�LQL]LDWLYH�R�D�ULVFKLDUH��
TXHVWR�SXz�VSLHJDUH�LQ�SDUWH�OD�VXD�LPSRWHQ]D�DWWXDOH��TXHVWR�QRQ�OR�DLXWHUj�D�VXSHUDUOD��DO�
FRQWUDULR��PD�DYUj�WURYDWR�XQD�JLXVWL¿FD]LRQH�DL�VXRL�GLVWXUEL��TXLQGL��QRQ�VL�VHQWH�SL��UH-
VSRQVDELOH��/D�TXHVWLRQH�SRVWD�q��FRVD�SXz�IDUH�RJJL�SHU�VXSHUDUH�TXHVWD�GLI¿FROWj"

&RPH�ULFRUGD�-HDQ�3DXO�6DUWUH��©FLz�FKH�FRQWD�QRQ�q�FLz�FKH�VL�q�IDWWR�GL�PH��PD�FLz�FKH�
io stesso faccio di quello che hanno fatto di me».

Bisogna dirsi tutto?
1RQ�VLDPR�IDYRUHYROL��GXQTXH��DOO¶HVSORUD]LRQH�VLVWHPDWLFD�LQ�FRPXQH�GHL�SUREOHPL�SUR-

IRQGL�GL�FLDVFXQR��TXHVWD�ULJXDUGD��VHFRQGR�QRL�� OD� WHUDSLD� LQGLYLGXDOH�H�QRQ� OD� WHUDSLD�GL�
FRSSLD��1RQ�q�QHFHVVDULR�FKH�LO�SDUWQHU�VDSSLD�WXWWR�GHOO¶LQIDQ]LD�GHOO¶DOWUR��SHUFKp�VL�FRUUH�
il rischio d’introdurre delle attitudini «terapeutiche» o «parentali» di comprensione o d’as-
soluzione. Non è questo il ruolo del partner! Un’eccessiva conoscenza dell’intimità passa-
WD�GHO�SDUWQHU�SRWUHEEH�DQFKH�ULYHODUVL�GDQQRVD��&RVu��TXDQGR�0DXULFH�DSSUHQGH���GXUDQWH�
OD� WHUDSLD� �� FKH� VXD�PRJOLH�HUD� VWDWD�YLROHQWDWD�GD�XQ�YLFLQR��SURYD� UDEELD� �LQXWLOH��YHUVR�
TXHVW¶XOWLPR��GRSR�©FDSLVFHª�FKH�VXD�PRJOLH�KD�GHOOH�UHWLFHQ]H�VHVVXDOL�H�©QRQ�LQVLVWH�SL�ª��
GHO�UHVWR��OXL�OD�WURYD�©VSRUFDWDª�GD�TXHVWD�HVSHULHQ]D��4XHVWD�ULYHOD]LRQH�SRUWHUj��LQ¿QH��DG�
una separazione.

Il «mito della trasparenza» è dannoso nella vita attuale della coppia. È necessario «dirsi 
WXWWRª��FRPH�VL�SURPHWWRQR�LQJHQXDPHQWH�L�JLRYDQL�VSRVL"�/D�YHULWj�q�EXRQD�LQ�Vp"�/¶DPRUH�
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ed il rispetto dell’altro non sono dei valori superiori? Un’allegoria popolare rappresenta la 
9HULWj��QXGD��LQ�IRQGR�DG�XQ�SR]]R��Ê�Oj�FKH�GHYH�UHVWDUH�SURWHWWD��QDVFRQGHUVL��

4XDQGR�3DXO�FRQIHVVD�OH�VXH�LQIHGHOWj�VHVVXDOL�DOOD�VXD�FRPSDJQD�/DXUH��GLUH�©WXWWD�OD�
YHULWjª�SHU�OXL�ULVSRQGH�LQ�UHDOWj�DOOD�SXOVLRQH�HJRLVWD�GL�OLEHUDUVL�GL�XQ�VHJUHWR��SHVDQWH�GD�
SRUWDUH��&RQIHVVDQGR�LO�VXR�©SHFFDWRª��FUHGH�GL�HVVHUH�SHUGRQDWR�SHU�PHWj�HG�LPSORUD�O¶LQ-
GXOJHQ]D�GDOOD�SDUWQHU��6L� OLEHUD�� LQIDWWL��GDO�VXR�IDUGHOOR�SRVDQGROR�VX�/DXUH��2UD��VSHWWD�
D� OHL�PRVWUDUVL�JHQHURVD�DOWULPHQWL�q� OHL�D�QRQ�DYHUH�JUDQGH]]D�G¶DQLPR�� ,QVRPPD�� OXL� OD�
RSSULPH�GXH�YROWH��OHL�GHYH�DVVXPHUVL�OD�VXD�LQIHGHOWj��H�LQ�SL��FROSHYROL]]D�RUD�OD�SURSULD�
JHORVLD��/H�GRPDQGH�FKH�UHVWDQR�VRQR��VL�WUDWWD�GL�XQ�SDVVDJJLR�DOO¶D]LRQH�RFFDVLRQDOH��R�GL�
un amore profondo che rischia di mettere in discussione la coppia? Si è permesso questo 
HUURUH�SHU�OXL�R�FRQWUR�GL�OHL"�4XDOL�VRQR�L�EHQH¿FL�SHU�/DXUH�QHOO¶HVVHUH�PHVVD�D�FRQRVFHQ-
]D"�,O�YHUR�DPRUH�q�FHQWUDWR�VXL�ELVRJQL�GHOO¶DOWUR��2YYLDPHQWH��TXHVWD�GLVFUH]LRQH�QRQ�GHYH�
rappresentare la regola. La sola regola che non ha eccezioni  è che non ci sono regole senza 
eccezione! Potrebbe accadere che il partner preferisca sapere piuttosto che essere tormen-
WDWR�GDO�GXEELR��2JQL�FDVR�PHULWD�XQ¶DWWHQWD�ULÀHVVLRQH�SUHOLPLQDUH��1RQ�FL�VRQR�PDL�OHJJL�
XQLYHUVDOL��OD�OHJJH�q�SHU�O¶XRPR�H�QRQ�O¶XRPR�SHU�OD�OHJJH��1RQ�VLDPR�VFKLDYL�GHL�SULQFLSL��
PD�GLVSRQLELOL�DG�RJQL�FDVR�SDUWLFRODUH��/D�*HVWDOW�LQVLVWH�VXO�©GLULWWR�DOOD�GLIIHUHQ]Dª��Ê�XQD�
©WHUDSLD�GL�HFFH]LRQL�ª��8QD�PDSSD�q�QHFHVVDULD�SHU�FDPPLQDUH��PD�QRQ�q�OD�SULJLRQH��VL�SXz�
LPERFFDUH�XQ�FDPPLQR�WUDVYHUVDOH�FKH�QRQ�FRPSDUH�VXOOD�PDSSD��D�FRQGL]LRQH�FKH�VL�VDSSLD�
GRYH�VL�q�H�GRYH�VL�YD��&HUWDPHQWH�GREELDPR�IDUH�DWWHQ]LRQH�D�HYLWDUH�OD�FRQÀXHQ]D�H�OD�VLP-
PHWULD��L�GXH�SDUWQHU�GL�XQD�FRSSLD�VRQR�GXH�SHUVRQH�GLIIHUHQWL��XQR�SXz�DPDUH�OD�PXVLFD�H�
O¶DOWUR�OR�VSRUW��OD�FRSSLD�QRQ�GHYH�IRU]DUVL�DG�DQGDUH�LQVLHPH�DG�XQ�FRQFHUWR�R�DOOR�VWDGLR���
XQR�SXz�GHVLGHUDUH�GL�VDSHUH�WXWWR�H�O¶DOWUR�SUHIHULVFH�LJQRUDUH��XQR�SXz�HVVHUH�VHVVXDOPHQWH�
LQWUDSUHQGHQWH�LQ�XQD�FRSSLD��H�O¶DOWUR�HFFLWDUVL�VROR�TXDQGR�q�VWLPRODWR��HFF��1HVVXQ�ELVR-
JQR�GL�HVVHUH�LGHQWLFL��Qp�GL�ULIDUVL�DO�PRGHOOR�GHL�PLWL�R�GHOOH�WHOHQRYHOH�GRYH��GDOOD�SULPD�
UHOD]LRQH��L�GXH�SDUWQHU�UDJJLXQJRQR�DO�SULPR�LQFRQWUR�XQ�RUJDVPR�VLPXOWDQHR�PHUDYLJOLRVR��
/D�*HVWDOW�FL�LQFLWD�VHQ]D�VRVWD�D�IDU�HPHUJHUH�OH�LQWURLH]LRQL�FKH�KDQQR�DOLPHQWDWR��D�QRVWUD�
LQVDSXWD��OD�QRVWUD�HGXFD]LRQH�

Come vivere con qualcuno dell’altro sesso?
6u��,��GXH�VHVVL�VRQR�GLIIHUHQWL��SL��GL�TXDQWR�SRVVLDPR�FUHGHUH�DELWXDOPHQWH�
1RQ�VROR��OH�ORUR�UHD]LRQL�VHVVXDOL�HG�LO�ORUR��ULWPR�DELWXDOH�GL�VRGGLVID]LRQH�RUJDVPLFD�

VRQR�VSHVVR�GLYHUVL���FRVD�FKH�RJQXQR�VD��SHU�DYHUOR�OHWWR�R�SHU�HVSHULHQ]D���PD�DQFKH�OD�ORUR�
SHUFH]LRQH�GHO�PRQGR�q�GLIIHUHQWH��6H�FL�ULIHULDPR�DOOH�VWDWLVWLFKH�PHGLH��VHQ]D�SHUGHUH�GL�
YLVWD�OH�GLIIHUHQ]H�LQGLYLGXDOL��D�YROWH�FRQVLGHUHYROL��SRVVLDPR�ULOHYDUH�TXDQWR�VHJXH�

 P 4XDQGR�XQD�GRQQD�OHJJH�TXHVWR�FDSLWROR��QRQ�OHJJH�OD�VWHVVD�FRVD�GL�XQ�XRPR��SRLFKp�
OHL�PRELOLWD�XQD�SDUWH�QRQ� WUDVFXUDELOH�GHL� VXRL�GXH�HPLVIHUL� FHUHEUDOL��PHQWUH� O¶XRPR�
OHJJH�HVVHQ]LDOPHQWH�FRQ�OD�SDUWH�VLQLVWUD�GHO�FHUYHOOR��/¶XRPR�KD��TXLQGL��XQ�DSSURFFLR�
UD]LRQDOH�H�FULWLFR�GHO�WHVWR��PHQWUH�OD�GRQQD�OR�OHJJH�FRQ�XQD�SDUWHFLSD]LRQH�HPR]LRQDOH�
DJJLXQWD��FKH�VRWWROLQHD�VRJJHWWLYDPHQWH�GHL�SDVVDJJL� VLJQL¿FDWLYL�SHU� OHL��/H� ULFHUFKH�
FRQWHPSRUDQHH�VXOO¶LPPDJLQD]LRQH�FHUHEUDOH�KDQQR�FRVu�FRQIHUPDWR�FKH�OD�GRQQD�KD�XQ�
approccio del mondo più gestaltico dell’uomo! 

 P 4XDQGR� DVFROWD� XQD� FRQIHUHQ]D� �� R� GHL� FRPSOLPHQWL�� R� OD�PXVLFD� �� OD� GRQQD� VHQWH�
�VHPSUH��VHFRQGR�OH�PHGLH�VWDWLVWLFKH��GXH�YROWH�SL��IRUWH�GHOO¶XRPR��3Xz��TXLQGL��DYHUH��
O¶LPSUHVVLRQH�FKH�O¶XRPR�JULGL�GL�FROOHUD��LQYHFH�OXL�GLVFXWH�VHPSOLFHPHQWH��,O�VXR�XGLWR�

q�QHWWDPHQWH�SL��VYLOXSSDWR��H�SL��HURWL]]DWR��QH�GHULYD�O¶LPSRUWDQ]D�FKH�OHL�Gj�DOOH�SDUROH�
G¶DPRUH��DO�WRQR�GHOOD�YRFH��DOOD�PXVLFD«�1RWLDPR�FKH�OH�GRQQH�FDQWDQR�¿QR�D�VHL�YROWH�
più spesso degli uomini.

 P /¶XRPR��LQYHFH��KD�VYLOXSSDWR�LO�VHQVR�GHOOD��YLVWD��FKH�YLHQH�VWLPRODWR�GDOOD�SURGX-
]LRQH�GHO�WHVWRVWHURQH��QHL�PDVFKL�GL�WXWWH�OH�VSHFLH���OR�VJXDUGR�PDVFKLOH�q�HURWL]]DWR��GD�
TXL�O¶LPSRUWDQ]D�SHU�OD�GRQQD�GL�YHVWLUVL�LQ�PDQLHUD�DSSURSULDWD��GL�RUQDUVL�FRQ�JLRLHOOL��GL�
WUXFFDUVL«�R�GL�DUURVVLUH�SHU�O¶HPR]LRQH�R�SHU�LO�GHVLGHULR��Ê�FRVu�FKH�JOL�XRPLQL�YHQJRQR�
JHQHUDOPHQWH�HFFLWDWL�GD�ULYLVWH�R�¿OP�HURWLFL�R�SRUQRJUD¿FL��PHQWUH�OH�GRQQH�VRQR�VSHVVR�
LQGLIIHUHQWL��DGGLULWWXUD�GLVJXVWDWH��%LVRJQD�QRWDUH�FKH� OD� ORUR�YLVWD�VL�HURWL]]D�GRSR� OD�
PHQRSDXVD��TXDQGR�O¶HTXLOLEULR�GHJOL�RUPRQL�PDVFKLOL�H�IHPPLQLOL�VL�PRGL¿FD�

 P 3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�O¶ROIDWWR��YDULD�FRQVLGHUHYROPHQWH�GXUDQWH�LO�FLFOR�PHVWUXDOH�GHOOD�
GRQQD��H�SXz�HVVHUH�¿QR�D�FHQWR�YROWH�SL��VYLOXSSDWR�GHOO¶ROIDWWR�QHOO¶XRPR��FRQ�GHOOH�
HFFH]LRQL�SHU�L�GHJXVWDWRUL�SURIHVVLRQDOL����QH�GHULYD�XQD�VHQVLELOLWj�SHU�L�¿RUL��$WWHQ]LRQH��
VLJQRUL��/D�YRVWUD�FRPSDJQD�SXz�VFRSULUH�VSRQWDQHDPHQWH�VX�GL�YRL�O¶RGRUH�GL�XQD�GRQQD�
che voi avete incontrato diverse ore prima!

 P Queste differenze principali - non trascurabili nella vita affettiva di una coppia - sa-
UHEEHUR��VHFRQGR�DOFXQL�QHXUR�¿VLRORJL��GHL�UHVLGXL�GHOOR�VYLOXSSR�GHOOD�VSHFLH��DL�WHPSL�
SUHLVWRULFL��O¶XRPR�VL�GHGLFDYD�DOOD�FDFFLD��DOO¶DSSRVWDPHQWR�GHJOL�DQLPDOL�VHOYDJJL��PHQ-
WUH�OD�GRQQD�UHVWDYD�D�FDVD��QHOOD�JURWWD��SHU�YHJOLDUH�VXOOD�SUROH��/D�QDWXUD�KD�VYLOXSSDWR�
OD�VXD�DWWHQ]LRQH�DL�YDJLWL�GHL�EDPELQL�H�DJOL�RGRUL��FRVu�FRPH�OR�VYLOXSSR�SUHFRFH�GHO�
OLQJXDJJLR��D���DQQL�� OH�EDPELQH�VRQR�LQ�DQWLFLSR�QHO� OLQJXDJJLR�YHUEDOH�� LQ�PHGLD��GL�
���PHVL�ULVSHWWR�DL�UDJD]]L�H��QHOO¶HWj�DGXOWD��OH�GRQQH�WHOHIRQDQR��VHPSUH��LQ�PHGLD�����
PLQXWL�SHU�WHOHIRQDWD«�FRQWUR���PLQXWL�SHU�JOL�XRPLQL��QH�GHULYD�OD�PRGD�GHL�FHOOXODUL�
IHPPLQLOL���5LFRUGLDPR��LQYHFH��FKH�LO������GHOOH�LQWHUUX]LRQL�GL�XQD�FRQYHUVD]LRQH�VRQR�
fatte dagli uomini!

,O�WHVWRVWHURQH��OD�FXL�SURGX]LRQH�QHOO¶XRPR�q����YROWH�VXSHULRUH�D�TXHOOD�GHOOH�GRQQH���
HVVHQ]LDOH� WXWWDYLD��SRLFKp�q� LO� WHVWRVWHURQH�IHPPLQLOH�FKH�q�DO� O¶RULJLQH�GHO�VXR�GHVLGHULR�
sessuale) sviluppa nell’uomo (e in tutti i maschi): 

 P O¶HPLVIHUR�GHVWUR�FKH�JHVWLVFH�OR�VSD]LR��PHQWUH�LO�VLQLVWUR�JHVWLVFH�LO�WHPSR��HVVHQ]LDOH�
per la madre;

 P LO�VHQVR�GL�RULHQWDPHQWR��SHU�ULWURYDUH�OD�VXD�IDPLJOLD�R�OD�VXD�WULE���DO�ULWRUQR�GDOOD�
caccia);

 P OD�PXVFRODWXUD�H�OD�FLFDWUL]]D]LRQH��SHU�OD�FDFFLD��OD�FRPSHWL]LRQH�H�OD�JXHUUD��
 P l’istinto per la caccia (compreso quello sessuale!).

,QROWUH��JOL�VWXGL�GL�SVLFR�QHXURORJLD�KDQQR�FRQIHUPDWR�FKH�OD�GRQQD�QRQ�q�SL��HPRWLYD�
GHOO¶XRPR��VHPSOLFHPHQWH��HVSULPH�GL�SL��OH�VXH�HPR]LRQL��DQVLD��GHSUHVVLRQH���PHQWUH�O¶XR-
PR�WHQGH�D�UHSULPHUOH��UDEELD��GHVLGHULR���

'XUDQWH�XQD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��QRQ�q�LQXWLOH�ULFRUGDUH�D�YROWH�OH�GLIIHUHQ]H�IRQGDPHQWDOL�
GHO�IXQ]LRQDPHQWR�RUPRQDOH�H�QHXURELRORJLFR�LQ�JHQHUDOH��FKH�VXSHUDQR�L�FRQGL]LRQDPHQWL�
FXOWXUDOL��1RQ�VL�WUDWWD�GL�UDJJLXQJHUH�XQ�FRPSURPHVVR��JULJLR�H�QHXWUDOH��PD�GL�VYLOXSSDUH�
ognuno i propri colori naturali; non «fare delle concessioni reciproche» depauperanti da una 
SDUWH�H�GDOO¶DOWUD��Qp�GL�PHWWHUVL�G¶DFFRUGR��PD�©PHWWHUVL�G¶DFFRUGR�VXL�SURSUL�GLVDFFRUGL�ª
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0HWWLDPR�LQ�HYLGHQ]D��OH�GLIIHUHQ]H�SL��QRWH��HOHQFDWH�LQ�SDUWLFRODUH�GD�-RKQ�*UD\���
 P OD�GRQQD�KD�ELVRJQR�GL�HVSULPHUVL�H�GL�HVVHUH�DVFROWDWD��PHQWUH�O¶XRPR�VL�DIIDQQD��LQ-

YDQR��D�FHUFDUH�VROX]LRQL�DOOH�VXH�ODPHQWHOH��9XROH��D�WXWWL�L�FRVWL�UHQGHUVL�XWLOH��PHQWUH�OD�
donna chiede soprattutto di essere compresa ed amata;

 P la donna ha bisogno di piccoli gesti d’amore quotidiani e non di regali rari e preziosi; 
 P l’uomo ha spesso bisogno di periodi di ritiro solitario.

Gioco ed esercizi
A volte utilizziamo giochi o esercizi per mettere in rilievo queste differenze di percezio-

QH�GHOOD�YLWD�TXRWLGLDQD��SHU�HVHPSLR��VL�SXz�GRPDQGDUH�D�FLDVFXQ�SDUWQHU�GL�UDFFRQWDUH�SHU�
LVFULWWR�XQD�VHUD�FRPXQH��SRL�GL�PHWWHUH�D�FRQIURQWR�L�GXH�UDFFRQWL��VL�SXz�IDU�GLVHJQDUH�D�FLD-
VFXQR�XQD�SLDQWLQD�VRPPDULD�GHOO¶DSSDUWDPHQWR�R�GHOOD�FDVD��FKLHGHUH�GL�FRORUDUH�LQ�URVVR�L�
OXRJKL�©GRYH�PL�VHQWR�D�FDVDª��LQ�YHUGH�TXHOOL�FKH�VDUHEEHUR�SLXWWRVWR�GL�GRPLQLR�GHO�SURSULR�
SDUWQHU��LQ�JLDOOR��OH�SDUWL�LQYHVWLWH�LQ�XJXDO�PRGR�GD�HQWUDPEL�L�FRPSRQHQWL�GHOOD�FRSSLD��,O�
confronto dei disegni rivela a volte delle sorprese.

'XUDQWH�L�FRUVL�SHU�OH�FRSSLH��FL�SLDFH�SURSRUUH�O¶HVSHULHQ]D�FODVVLFD�GHOOD�©SDVVHJJLDWD�
FLHFDª��©WUXVW�ZDONª��� LQ�FRSSLD�� LQ�FXL�XQR�GHL�PHPEUL�GHOOD�FRSSLD�FRQ�JOL�RFFKL�DSHUWL�
DFFRPSDJQD�R�FRQGXFH�LO�SURSULR�SDUWQHU�FKH�KD�JOL�RFFKL�FRSHUWL��SHU�FLUFD����PLQXWL��6L�
SRVVRQR�FRQVWDWDUH�FRVu�OH�DWWLWXGLQL�GL�LSHUSURWH]LRQH�R�GL�DEEDQGRQR��GL�©FDSWD]LRQHª��VL�
LPSHGLVFRQR�LQFRQVFLDPHQWH�WXWWL�JOL�LQFRQWUL�FRQ�XQ�HVWUDQHR���GL�ULVFKLR��HFF��4XHVWR�JLR-
FR�FODVVLFR�q�DUULFFKLWR�GDOOH�GXH�VHJXHQWL�YDULDQWL��VL�ULSHWH�OR�VWHVVR�HVHUFL]LR��PD�FRQ�XQ�
SDUWQHU�GLIIHUHQWH��HVWHUQR�DOOD�FRSSLD���GRSR��VL�ULSUHQGH�XQD�WHU]D�VHTXHQ]D�FRQ�LO�SURSULR�
SDUWQHU�DELWXDOH��2JQL�VHTXHQ]D�q�VHJXLWD�GD�XQD�FRQGLYLVLRQH�YHUEDOH�LQ�FRSSLD��SRL�LQ�JUXS-
SR��FRQ�TXDOFKH�FRPPHQWR��4XHVWR�VHPSOLFH�H�GLYHUWHQWH�JLRFR��PHWWH�LQ�ULOLHYR�LO�WLSR�GL�
relazione di coppia.

/D�WHUDSLD�GL�FRSSLD�VL�ULYHOD��FRVu��DWWLYD�HG�LQWHUDWWLYD��FL�VL�DVWLHQH�JHQHUDOPHQWH�GDO�GDUH�
FRQVLJOL��VL�GDQQR��DO�PDVVLPR��GHOOH�LQIRUPD]LRQL�R�VL�VXJJHULVFRQR�GLYHUVH�OHWWXUH��LQ�JHQHUH�
LQ�DPELWR�VHVVXDOH��GRYH�O¶LQIRUPD]LRQH�VFRODVWLFD�q�VSHVVR�LQVXI¿FLHQWH��HG�LQ�DPELWR�QHX-
URSVLFRORJLFR��GRYH�OH�VFRSHUWH�VFLHQWL¿FKH�VRQR�SDUWLFRODUPHQWH�QXPHURVH��H�O¶HYROX]LRQH�
GHOOH�WHRULH�q�PROWR�UDSLGD���&RPH�DFFDGH�QHOOD�WHUDSLD�VHVVXDOH��D�YROWH�VL�SRVVRQR�VXJJHULUH�
GHL�©FRPSLWL�D�FDVDª��FRPH��SHU�HVHPSLR�

 P 4XDQGR�OLWLJDWH��FRQFHGHWH����PLQXWL�FURQRPHWUDWL�GL�SDUROH�DO�YRVWUR�SDUWQHU��VHQ]D�
LQWHUURPSHUOR��LQ�XQ�DVFROWR�DWWHQWR��VHQ]D�SUHQGHUH�DSSXQWL���FKH�LPSOLFKHUHEEH��LO�ULOHJ-
JHUH�JOL�DUJRPHQWL��FRPH�VH�QRQ�VL�IRVVH�VLFXUL�GL�ULFRUGDUOL��H�VHQ]D�©GLULWWR�GL�ULVSRVWDª�
�FRVu��QRQ�FL�VL�GLVWDFFD�GDOO¶DVFROWR��SHU�SUHSDUDUH�OD�ULVSRVWD�R�OD�GLIHVD���(YHQWXDOPHQWH��
FL�VL�SXz�DFFRQWHQWDUH�GL�ULIRUPXODUH�FLz�FKH�VL�q�FDSLWR��FRQ�OH�SURSULH�SDUROH��SHU�DVVL-
FXUDUVL�GL�DYHU�EHQ�FRPSUHVR��ULSHWHQGR�OH�SDUROH�IRUWL�R�FDULFKH�FKH�VL�ULFRUGDQR��©7X�
PL�KDL�GHWWR�FKH«�WX�KDL�LQVLVWLWR�VX«�7X�KDL�XWLOL]]DWR�OD�SDUROD«ª��%LVRJQD�HYLWDUH�
VRSUDWWXWWR�GL�UHFODPDUH�L�©SURSULª����PLQXWL�SHU�©ULVWDELOLUH�OD�YHULWjª��1RQ�VL�WUDWWD�GL�
ULFHUFDUH�OD�YHULWj��PD�GL�SHUFHSLUH�LO��VHQWLUH�GHOO¶DOWUR��TXDOVLDVL�HVVR�VLD��GL�ULFRQRVFHUJOL�
LO�GLULWWR�GL�HVSUHVVLRQH��2YYLDPHQWH��LQ�XQ¶DOWUD�RFFDVLRQH�VDUj�O¶DOWUR�FRPSRQHQWH�GHOOD�
FRSSLD�DG�HVSULPHUVL��HYLWDQGR�FRVu�OD�VFDODWD�LQ¿QLWD�H�VHQ]D�XVFLWD�GL�DUJRPHQWD]LRQL�H�
controargomentazioni.

 P 6L�SXz��SL��SURVDLFDPHQWH��VXJJHULUH�GHJOL�VFDPEL�¿VLFL��FRPH�PDVVDJJL�R�FDUH]]H��

senza penetrazione sessuale e con l’eventuale condivisione verbale del sentire.
 P 4XHVWL�HVHUFL]L�D�FDVD�VDUDQQR��JHQHUDOPHQWH��LPPDJLQDWL�LQ�FRPXQH�FRQ�OD�FRSSLD�H�

adattati alla problematica in corso.

8Q�WHUDSHXWD�©LQFDUQDWRª��FRQ�XQD�©LPSOLFD]LRQH�FRQWUROODWDª
/D�WHUDSLD�GL�FRSSLD�q�LQWHUDWWLYD�DQFKH�FRQ�LO�WHUDSHXWD��FKH�QRQ�q�QHXWUR��PD�PHWWH�LQ�

SUDWLFD�XQ¶� ©LPSOLFD]LRQH� FRQWUROODWDª�� IRQGDPHQWDOH� QHOOD� WHUDSLD� JHVWDOWLFD�� LQ� JHQHUDOH��
HG�LQ�SDUWLFRODU�PRGR�QHOOD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��/D�FRQGLYLVLRQH�GHO�VXR�VHQWLUH��GHO�VXR�©FRQ-
WUR�WUDQVIHUWª�� R� SLXWWRVWR� GHOOH� VXH� ULVRQDQ]H� SHUVRQDOL� �� VHFRQGR� LO� WHUPLQH� SURSRVWR� GD�
0RQ\�(ONDwP�VL�ULYHOD�SDUWLFRODUPHQWH�ULFFD��2YYLDPHQWH��LO�WHUDSHXWD�QRQ�HVSULPH�WXWWR�FLz�
FKH�VHQWH��PD�VROR�FLz�FKH�VHPEUD�SRWHU�DYHUH�XQ�LPSDWWR�PRWLYDQWH�VXO�SD]LHQWH��6L�WUDWWD�GL�
XQ¶DXWHQWLFLWj�FRQWUROODWD��QRQ�GLFR�WXWWR�FLz�FKH�SHQVR�R�VHQWR��PD�WXWWR�FLz�FKH�GLFR��OR�SHQ-
VR�R�OR�VHQWR��,O�WHUDSHXWD��FRVu��SRWUj�DXWRUL]]DUVL��DOO¶RFFRUUHQ]D��DG�XQR�VYHODPHQWR�PROWR�
SDU]LDOH� GHOOD� SURSULD� HVSHULHQ]D� �©VHOI� GLVFORVXUHª��� VRWWROLQHDQGR� GL� SDVVDJJLR� LO� GLULWWR�
DOO¶HUURUH��DGGLULWWXUD�LO�©GRYHUH�G¶LPSHUIH]LRQHª��FLRq�G¶XPDQLWj��

/¶HVSHULHQ]D�GHO�WHUDSHXWD�q�LQGLVSHQVDELOH�PD��FRQWUDULDPHQWH�D�FLz�FKH�VHQWLDPR�D�YRO-
WH��JOL�q�SHUIHWWDPHQWH�SRVVLELOH�DFFRPSDJQDUH�TXDOFXQR�Oj�GRYH�OXL�VWHVVR�QRQ�q�PDL�DUULYDWR�
�DOWULPHQWL��FRPH�IDUHL�LR�DG�DFFRPSDJQDUH�TXDOFXQR�LQ�SXQWR�GL�PRUWH"�2��SL��VHPSOLFH-
PHQWH��XQD�GRQQD�LQ�VWDWR�LQWHUHVVDQWH��LR�FKH�VRQR�XQ�XRPR"���Ê��LQIDWWL��LO�FRQWUDULR�FKH�D�
volte è delicato: accompagnare qualcuno per un cammino che ho troppe volte intrapreso: se 
PL�ULVSHFFKLR�WURSSR�QHOO¶DOWUR��ULVFKLR�GL�SURLHWWDUH�VX�GL�OXL�L�PLHL�SUREOHPL��OD�PLD�HVSH-
ULHQ]D�FRQ�OH�GRQQH��FRQ�OD�PDODWWLD��FRQ�L�FDPSL�GL�FRQFHQWUDPHQWR��FRQ�OD�PRUWH�«��

4XHVWD�LPSOLFD]LRQH�SHUVRQDOH�VL�WUDGXFH�LQ�VLPSDWLH�HG�DQWLSDWLH��SUHIHUHQ]H��VSHVVR�WHP-
SRUDQHH��SHU�O¶DWWLWXGLQH�GHOO¶XQR�R�GHOO¶DOWUR�SDUWQHU�GHOOD�FRSSLD��,QROWUH��QRQ�FHUFKLDPR���
LQYDQR���GL�UHVWDUH�QHXWUL��PD�SLXWWRVWR�GL�UHVWDUH�DWWHQWL�H�FRVFLHQWL��LQ�XQ¶DZDUHQHVV�GL�WXWWL�
JOL�LVWDQWL��6L�WUDWWD�GL�FUHDUH�H�VIUXWWDUH�TXHVWL�©JLRFKL�G¶DOOHDQ]Dª��SLXWWRVWR�FKH�GL�HYLWDUOL��
6L�SRWUj�YHUEDOL]]DUOL�HG�DQDOL]]DUOL�LQVLHPH��6L�SRWUj�DQFKH�FHUFDUH�GL��YDULDUOL��VRSUDWWXWWR�
quando si lavora in co - terapia. Queste strategie possono essere elaborate nel corso delle 
sedute regolari di supervisione.

6H�q�LOOXVRULR�WHQWDUH�GL�UHVWDUH�QHXWUL��q�LPSRUWDQWH�GHGLFDUH�OR�VWHVVR�WHPSR�D�FLDVFXQ�
SDUWQHU��4XHVWR��D�YROWH��SRUWD�DG�©HTXLOLEUDUHª�OD�VLWXD]LRQH�UHOD]LRQDOH��Ê�TXHVWR�LO�FDVR��
PROWR�VSHVVR��LQ�FXL�XQ�SD]LHQWH�q�VWDWR�VHJXLWR�LQ�WHUDSLD�LQGLYLGXDOH�H�FL�GRPDQGD��GRSR�
DOFXQH�VHGXWH��H�G¶DFFRUGR�FRQ�LO�SURSULR�SDUWQHU��XQD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��6H�VL�DFFHWWD�OD�VXD�
GRPDQGD�� OD� VLWXD]LRQH� q� DVLPPHWULFD�� LO� WHUDSHXWD� KD�PROWH� LQIRUPD]LRQL� XQLODWHUDOL� FKH�
KDQQR�QXWULWR� L� VXRL� SUHJLXGL]L��0DWKLOGH�� SHU� HVHPSLR��PL� SDUODYD� VSHVVR�GL� VXR�PDULWR��
WLUDQQR�GRPHVWLFR��DXWRULWDULR�HG�HVLJHQWH��FKH�OD�WHQHYD�VRWWR�OD�VXD�LQÀXHQ]D«�,O�SULPR�
DSSXQWDPHQWR�QRQ�IX�XQD�VRUSUHVD�FRQ�TXHVW¶XRPR���FKH�PL�VHPEUDYD�WLPLGR�H�ULVHUYDWR«�
e si dichiarava paralizzato  dalle continue domande di sua moglie!

5LVSHWWR�D�TXHVWR� WLSR�GL�ULFKLHVWD��FRPLQFLDPR�VHPSUH�FRQ�XQD�VHULH�GL�DSSXQWDPHQWL�
solo con il partner ancora sconosciuto; questo per assicurarci delle sue motivazioni personali 
reali ad intraprendere una terapia di coppia e per «conoscerlo nell’intimità» con la sua per-
sonalità. Ne consegue naturalmente che siamo particolarmente attenti a mantenere il segreto 
VRSUDWWXWWR�VX�FLz�FKH�GLFH�FLDVFXQ�SDUWQHU��H�QRQ�GLPHQWLFKLDPR�GL�ULFRUGDUOR�GLYHUVH�YROWH��
4XDQGR�VL�VWDELOLVFH�OD�¿GXFLD��GD�XQD�SDUWH�H�GDOO¶DOWUD��VROR�DOORUD��SRVVLDPR�LQWUDSUHQGHUH�
HYHQWXDOPHQWH�XQD�WHUDSLD�GL�FRSSLD��VROL�R�FRQ�XQ�D��FR�WHUDSHXWD�
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La terapia alternata
Capita spesso che si sia un’alternanza di sedute individuali e di sedute con i due compo-

QHQWL�GHOOD�FRSSLD�LQVLHPH��O¶HVSHULHQ]D�FL�PRVWUD�FKH�YHQJRQR�GHWWH�FRVH�GLYHUVH��TXDQGR�
viene  garantito il segreto. L’uno o l’altro partner - e molto spesso entrambi - ci parlano di 
DYYHQWXUH�R�UHOD]LRQL�H[WUD�FRQLXJDOL�VHJUHWH��H�D�YROWH�GL�HVSHULHQ]H�GRORURVH��DEXVR�VHVVXD-
OH���FKH�QRQ�KDQQR�PDL�FRQGLYLVR�FRQ�LO�SURSULR�SDUWQHU��OD�PDJJLRU�SDUWH�GHOOH�YROWH��QRQ�QH�
DYHYDQR�PDL�SDUODWR�FRQ�QHVVXQR���&RPH�DEELDPR�JLj�GHWWR��TXHVWR�WLSR�GL�ULYHOD]LRQH�QRQ�
ci sembra essere indispensabile all’interno di una coppia. Tanto meno lo è nel setting segreto 
GHOOD�WHUDSLD��PD�PROWR�VSHVVR�FL�SHUPHWWH�GL�YDOXWDUH�PHJOLR�OD�VLWXD]LRQH�H��SHU�DVVXUGR��
queste confessioni generalmente danno sollievo al cliente e sdrammatizzano la situazione.

3RVVLDPR��TXLQGL��DGRWWDUH�GLIIHUHQWL�PRGDOLWj��

 P XQD�VHGXWD�GL�FRSSLD�GL�XQ¶RUD�R�XQ¶RUD�H�PH]]D��RJQL�GXH�VHWWLPDQH��DOWHUQDQGR�XQD�
VHGXWD�LQGLYLGXDOH�FRQ�FLDVFXQR�GHL�SDUWQHU��OD�VHWWLPDQD�VXFFHVVLYD��

 P VHGXWH�GL�FRSSLD�UHJRODUL��LQWHUYDOODWH��RJQL�WDQWR���LQ�JHQHUH�DOO¶LQL]LR�GHO�WUDWWDPHQWR�
- con sedute individuali eccezionali.

,Q�RJQL�FDVR��VLDPR�DWWHQWL�D�PDQWHQHUH�XQ�HTXLOLEULR�WUD�L�GXH�FRPSRQHQWL�GHOOD�FRSSLD��
4XDQGR�ODYRULDPR�LQ�FRSSLD��RJQXQR�GL�QRL�SXz�VHJXLUH�XQR�GHL�SDUWQHU��PD�XQ¶LQYHUVLRQH��
GRSR�XQ�SR¶�GL�WHPSR��SRWUHEEH�ULYHODUVL�LQWHUHVVDQWH��,Q�TXHVWR�FDVR��VRWWROLQHLDPR�LQ�PRGR�
FKLDUR�DO�SD]LHQWH�FKH�ULVSHWWLDPR�VWUHWWDPHQWH�LO�VHJUHWR�GL�FLz�FKH�GLFH�O¶XQR�VXOO¶DOWUR��PD�
che i due co-terapeuti condividono liberamente le loro informazioni e le loro sensazioni. 
$QFKH�LQ�TXHVWR�FDVR��FL�SRVVRQR�HVVHUH�GHOOH�HFFH]LRQL�PRWLYDWH�

Un approccio gestaltisco
'XUDQWH�OH�VHGXWH�GL�FRSSLD��DGRWWLDPR�XQD�SRVWXUD�JHVWDOWLFD��FHQWUDWD�VLD�VXO�FRPH�FKH�

VXO�FKH�FRVD��VLD�VXL�JHVWL�H�OD�SRVWXUD�FKH�VXO�GLVFRUVR�YHUEDOH��DWWHQWL�DOOH�PDQLIHVWD]LRQL�
HPR]LRQDOL�H�QRQ�VROR�DOOH�UD]LRQDOL]]D]LRQL��VLD�DO�SURFHVVR�LQ�FRUVR�QHO�TXL�HG�RUD�GHOOD�VH-
GXWD��VLD�DL�IDWWL�HVWHUQL�HG�DQWHULRUL�ULIHULWL��3URSRQLDPR�GL�ULSHWHUH�DOFXQH�IUDVL�HG�DPSOL¿FDUH�
DOFXQL�JHVWL�VSRQWDQHL��DI¿QFKp�VL�YHGDQR�PHJOLR�HG�LO�FOLHQWH�VWHVVR�SRVVD�ORUR�FRQIHULUH�XQ�
VHQVR�SHUVRQDOH��VHQ]D�WUDVFXUDUH�OD�SROLVHPLD�FDUDWWHULVWLFD�GL�WXWWR�LO�OLQJXDJJLR��YHUEDOH�R�
JHVWXDOH���6XJJHULDPR�DL�FOLHQWL�GL�ULYROJHUVL�O¶XQR�DOO¶DOWUR�H�QRQ�DO�L��WHUDSHXWD�L���0D��RJQL�
WDQWR��FRQGLYLGLDPR�LO�QRVWUR�IHHG�EDFN��6XJJHULDPR��LQ�DOFXQL�PRPHQWL�GHL�FDPELDPHQWL�GL�
UXROL�WUD�L�SDUWQHU��JHQHUDOPHQWH��VFDPELDQGR�L�SRVWL���&RPH�DEELDPR�JLj�VRWWROLQHDWR��HYL-
WLDPR�GL�VRIIHUPDUFL�VXL�ULFRUGL�GHOO¶LQIDQ]LD���FKH�DSSURIRQGLDPR��VH�QHFHVVDULR��LQ�VHGXWH�
LQGLYLGXDOL��$FFHWWLDPR�� LQYHFH��RYYLDPHQWH�� FKH� VLDQR�HYRFDWH� OH� UHOD]LRQL�DWWXDOL� FRQ� OD�
IDPLJOLD«�H�OH�VXRFHUH�VRQR�VSHVVR�SURWDJRQLVWH�

&RPH�DEELDPR�JLj�GHWWR��VLDPR�PROWR�DWWHQWL�DL�WHPL�GHOOD�UHVSRQVDELOLWj�SHUVRQDOH�FRVu�
come ai diversi meccanismi di «resistenza»: 

 P FRQÀXHQ]D�HFFHVVLYD�GL�FRSSLD���FKL�QRQ�VL�VHSDUD�PDL��XQR�ULVSRQGH�SHU�O¶DOWUR�
 P LQWURLH]LRQH�GL�SULQFLSL�H�SUHJLXGL]L��QRQ�VHPSUH�YHUL¿FDWL��

 ¯ Fare tutto insieme
 ¯ 5LFHUFDUH��D�TXDOVLDVL�FRVWR��O¶RUJDVPR�VLPXOWDQHR
 ¯ Dividere i compiti equamente

 ¯ $O�SDGUH�OH�SXQL]LRQL��DOOD�PDGUH��OH�ULFRPSHQVH��LO�EDFLR�GHO�SDGUH�H�OD�VFX-
lacciata della madre non hanno niente di patologico!)

 ¯ Dirsi tutto
 ¯ Fare concessioni reciproche
 ¯ 6DFUL¿FDUVL�SHU� L�¿JOL� �HVVL�KDQQR�VRSUDWWXWWR�ELVRJQR�GL�YHGHUH�JOL�DGXOWL�

liberi e felici)
 ¯ Il marito deve assistere al parto di sua moglie (questo potrebbe rivelarsi 

traumatico e paralizzare le sue relazioni sessuali successive)
 ¯ 8Q�EDPELQR�QRQ�SXz�FUHVFHUH�DUPRQLRVDPHQWH�VH�OD�PDGUH�HG�LO�SDGUH�QRQ�

sono a casa 
 ¯ I bambini di famiglie ricostituite hanno più problemi
 ¯ ecc.

 P SURLH]LRQH�GHO�SURSULR�YLVVXWR�VXO�SDUWQHU��©OXL�KD�VLFXUDPHQWH�YRJOLD�GL«ª��©QRQ�JOL�
SDFH�FKH�«ª

 P UHWURÀHVVLRQH�GHOOD�UDEELD�R�GHO�GHVLGHULR��SURYRFDQGR�XQ¶DJJUHVVLYLWj�LQHVSUHVVD��
 P GHÀHVVLRQH�HG�HYLWDPHQWR��XPRULVPR��LSHUDWWLYLWj��VLOHQ]LR��IXJD
 P SUR��ÀHVVLRQH��©1RQ�q�FKH"«ª��©&RVD�SHQVHUHVWL�GL«ª��LQYHFH�GL�HVSULPHUH�GLUHWWD-

mente il proprio pensiero o desiderio).

Prendiamo in considerazione l’ambivalenza propria a tutti gli esseri umani e alle coppie: 
desiderio di cambiamento e paura del cambiamento: siamo in una situazione di prov-

visorio e relativo «confort» di meccanismi ben conosciuti e la messa in discussione degli 
equilibri familiari non è senza pericoli pel l’intero «sistema».

5LFRUGR�XQD�JLRYDQH�GRQQD��$OLFH��FKH�SDUWHFLSDYD�DG�XQ�JUXSSR�WHUDSHXWLFR�PHQVLOH��XQ�
ZHHN�HQG�UHVLGHQ]LDOH�DO�PHVH���FRQ�OD�GRPDQGD�HVSOLFLWD�GL�VXR�PDULWR��SL��JUDQGH��FKH�VL�
ODPHQWDYD�GHOOD�VXD�IULJLGLWj�LQWLPDQGROH�GL�©IDUVL�FXUDUHª��'XUDQWH�LO�WHU]R�LQFRQWUR��$OLFH�
ULIHULVFH��FRQ�XQ¶HPR]LRQH�YLYD��XQ�DEXVR�GL�FXL�HUD�VWDWD�YLWWLPD�GXUDQWH�O¶DGROHVFHQ]D�H�GL�
cui non aveva mai parlato a nessuno. Rimettendo in atto la scena - con lo psicodramma sim-
EROLFR���HVSULPH�OD�VXD�UDEELD�H�OD�VXD�YHUJRJQD��FRPEDWWH�¿VLFDPHQWH�FRQ�OR�©VWXSUDWRUHª��
le propongo anche di cambiare ruolo e mettersi nei panni dello stupratore (per non restare 
FKLXVD�QHO�UXROR�GHOOD�YLWWLPD���,Q�EUHYH��IDFFLDPR�XQ�OXQJR�ODYRUR�SVLFR�FRUSRUHR�VX�TXHVWR�
DYYHQLPHQWR�GUDPPDWLFR��,O�JLRUQR�GRSR�PL�WHOHIRQD�HVWDVLDWD��©Ê�IDWWD��KR�UDJJLXQWR�O¶RU-
JDVPR��q�LQFUHGLELOH�ª��

0D�OD�VWRULD�QRQ�¿QLVFH�Oj��DQFKH�LO�PDULWR�WHOHIRQD��Ê�IXULRVR��©&RVD�DYHWH�IDWWR�D�PLD�
moglie? Chi gli ha insegnato a fare l’amore? Cosa è successo nel vostro gruppo? È uno scan-
GDOR�ª��4XDOFKH�PHVH�GRSR��FKLHGH�LO�GLYRU]LR��©6RQR�VLFXUR�FKH�PLD�PRJOLH�PL�KD�WUDGLWR��
Avevo sposato una giovane ragazza saggia ed ora crede che tutto sia permesso! È diventata 
FRPSOHWDPHQWH�DXWRQRPD�H�QRQ�PL�DVFROWD�SL��«ª��/¶HTXLOLEULR��QHYURWLFR��VL�HUD�URWWR�H�OD�
FRSSLD�VL�q�VSH]]DWD��)RUVH�QRQ�ELVRJQD�SHQWLUVHQH�LQ�TXHVWR�FDVR�VSHFL¿FR���«�PD�L�ULVFKL�
esistono..

&RPH�FL�ULFRUGD�5REHUW�1HXEXUJHU���������©7XWWL�JOL�LQWHUYHQWL�HVWHUQL�VXOOD�FRSSLD��DQ-
FKH�TXHOOL�WHUDSHXWLFL��SRVVRQR�HVVHUH�YLVVXWL�FRPD�XQD�YLROHQ]D��VRSUDWWXWWR�VH�VL�IRQGDQR�
sull’idea di aiutare uno dei partner e non riconoscono il potere dei legami di appartenenza.»

Io/Tu/Noi
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Lavorare con le coppie

Il tutto è differente dalla somma delle singole parti. La coppia è più che la somma di due 
persone. Non è «Due non faranno più di uno» della tradizione biblica! Questo ridurrebbe 
RJQXQR�DG�XQD�PHWj��Ê�XQD�QXRYD�DULWPHWLFD�������� ����2JQXQR���OD�FRSSLD��FRPH�HQWLWj�
DXWRQRPD��FKH�©YLYH�D�Vpª��

(�SHUFKq�QR�������� ��"�&LRq��LR��WX��QRL��WH�LQ�PH��LR�LQ�WH��OH�LPPDJLQL�GHOO¶DOWUR�FKH�
QRL�DEELDPR���OD�FRSSLD�LGHDOH�QHOOD�PLD�WHVWD��OD�FRSSLD�LGHDOH�QHOOD�WXD��8QD�FRSSLD�FUHDWD��
LPPDJLQDWD��LGHDOL]]DWD��

/D�FRSSLD�FRQGXFH�OD�VXD�YLWD��QRQ�q�LQ�XQ�VWDWR�GH¿QLWLYR�H�VWDELOH��9LYH��FDPELD��FUHVFH��
VRIIUH��VL�DPPDOD«�H��D�YROWH��LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDL�VXRL�©FRPSRQHQWL��FKH�SRVVRQR�HVVHUH�
PROWR�IRUWL��3HU�HVHPSLR��FLDVFXQR�KD�LQWUDSUHVR�XQD�UHOD]LRQH�HVWHUQD�SRVLWLYD«�H�OD�FRSSLD�
ne soffre o muore.

7UD� OH�PLVXUH� GL� SUHYHQ]LRQH�� VXJJHULDPR�XQ� ©YLDJJLR� GL� QR]]Hª� DQQXDOH� SHU� WXWWH� OH�
FRSSLH��XQ�SHULRGR�GL�TXDOFKH�JLRUQR�� IXRUL�FDVD�H�GD� WXWWL� L�VXRL�REEOLJKL��VHQ]D�¿JOL�«��
QLHQW¶DOWUR�GD�IDUH�VH�QRQ�LO�ULWURYDUVL�XQR�GL�IURQWH�DOO¶DOWUR��IDUH�O¶DPRUH��IDUH�LO�SXQWR�GHOOD�
VLWXD]LRQH��©ULQHJR]LDUH�LO�FRQWUDWWRª�RJQL�DQQR��SXQWR�SHU�SXQWR��FRV¶q�FKH�YD�EHQH"�&RVD�q�
¿QLWR"�4XDOL�VRQR�L�SURJHWWL�GHOOD�UHOD]LRQH�SHU�TXHVW¶DQQR"�8Q�SHULRGR�FHQWUDWR�VXO�©QRLª�

,Q� FRQFOXVLRQH�� FKLXGR�TXL� TXHVWR� FDSLWROR� �FKH� ULDJJLXVWLDPR� LQ�GXH�� SDUDJUDIR�GRSR�
paragrafo). Finisco questo capitolo perché prepariamo le nostre valige: domani mattina par-
WLDPR�SHU�LO�QRVWUR�YLDJJLR�GL�QR]]H�DQQXDOH��FRPH�WUDGL]LRQH«



SINTESI STORICA 
della Società Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC a r.l.

1DVFH�QHO������OD�&RRSHUDWLYD�6RFLDOH�GL�6ROLGDULHWj�$�6�3�,�&���6RFLHWj�D�UHVSRQVDELOLWj�OLPLWDWD��FRQ-
sociata all’Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell’Individuo e della Comunità. Nel 1998 viene 
riconosciuta dall’Università degli Studi di Roma La Sapienza - Facoltà di Psicologia come ente autorizzato 
allo svolgimento del tirocinio post-lauream degli psicologi. 

 P Dal 1994 gestisce il Centro di Ascolto e Orientamento (C.A.O.) servizio sociale e multietnico gra-
WXLWR��RIIHUWR�GD�SVLFRORJL�H�counselor��SHU�SHUVRQH�HFRQRPLFDPHQWH�VYDQWDJJLDWH

 P 'DO������JHVWLVFH�LQ�GLYHUVH�VFXROH�GL�5RPD�H�3URYLQFLD��3URJHWWL�GL�5LFHUFD�,QWHUYHQWR�LQ�Counse-
ling�SHGDJRJLFR�D�IDYRUH�GL�PLQRUL�H�IDPLJOLH�D�ULVFKLR��FHQWUL�GL�DVFROWR�H�RULHQWDPHQWR�&$2��IRUPD-
zione e aggiornamento per insegnanti e servizi di Counseling scolastico 

 P 1HOO¶DPELWR�GHOOD�)RUPD]LRQH�$]LHQGDOH�KD�FROODERUDWR�FRQ�(QWL�H�$]LHQGH�TXDOL�,13'$,��(/($�
6�S�$���$*25$¶�6�U�O���3URPRV�,QWHUQDWLRQDO��&RRS��9DOGRFFR�GL�0RQGRYu

 P 'DO������KD�RWWHQXWR�O¶DXWRUL]]D]LRQH�VLD�GDO�0LQLVWHUR�GHOOD�3XEEOLFD�,VWUX]LRQH��'�0�����������
3URW��1�������H�'�0�����������3URW��1��������FKH�GDO�3URYYHGLWRUDWR�DJOL�6WXGL�GL�5RPD�DOOR�VYROJL-
mento di Corsi di Formazione e Aggiornamento

 P 1HO������JHVWLVFH�LO�&RUVR�GL�Counseling�3URIHVVLRQDOH�GL�����RUH�H�LO�&RUVR�SHU�7HFQLFR�3VLFR�6R-
FLR�3HGDJRJLFR�GL�����RUH��DXWRUL]]DWL�H�¿QDQ]LDWL�GDOOD�5HJLRQH�/D]LR�H�GDOO¶8QLRQH�(XURSHD

 P 'DO������SDUWHFLSD�DL�3LDQL�GL�,QVHULPHQWR�3URIHVVLRQDOH���3�,�3���SURPRVVL�GDO�0LQLVWHUR�GHO�/DYRUR��
occupando anche allievi specializzati nei due Corsi di Counseling Professionale e Tecnico Psico-So-
cio-Pedagogico.

 P 1HO������JHVWLVFH�LO�&RUVR�GL�Counselor��7HFQLFR�6RFLR�3VLFR�3HGDJRJLFR�GL�����RUH��LO�&RUVR�GL�
(GXFDWRUH�,WLQHUDQWH�2SHUDWRUH�GL�6WUDGD��D]LRQH�IRUPDWLYD��GL�����RUH�H�LO�&RUVR�GL�(GXFDWRUH�,WLQH-
UDQWH�2SHUDWRUH�GL�6WUDGD��ULFHUFD��GL�����RUH�DXWRUL]]DWL�H�¿QDQ]LDWL�GDOOD�5HJLRQH�/D]LR�H�GDOO¶8QLRQH�
(XURSHD��3527�������GHO��������������1HO�����������SURVHJXH�LO�FRUVR�H�O¶DWWLYLWj�IRUPDWLYD�SHU�(GX-
FDWRUH�,WLQHUDQWH��5LFHUFD�H�LQWHUYHQWR�FR¿QDQ]LDWD�GDOOD�5HJLRQH�/D]LR�H�GDOOD�&((�����������VXOOD�
Dispersione Scolastica.

 P Promuove e gestisce i seguenti convegni in collaborazione con la Provincia di Roma:
 ¯ ³3(5&256,�)(00,1,/,��'(1752�(�)825,�,/�',6$*,2´
 ¯ “IL DIRITTO ALLA SESSUALITA’ NELLE PERSONE DISABILI”
 ¯ “SENTIERI IN-VISIBILI DELL’IDENTITA’ FEMMINILE”
 ¯ “COMUNICAZIONI SULL’AUTISMO E NELL’AUTISMO”

 P *HVWLVFH�XQ�SURJHWWR�GL�7HDWUR�Counseling�SUHVVR�OD�&DVD�&LUFRQGDULDOH�GL�5HELEELD��VH]��PDVFKLOH��
in convenzione con la Regione Lazio. 

 P In corso di realizzazione un progetto 
 P *HVWLVFH�XQR�VSRUWHOOR�GL�DVFROWR�H�RULHQWDPHQWR�VXL�GLVWXUEL�GHOO¶DOLPHQWD]LRQH��ULYROWR�DG�DGROH-

scenti e famiglie presso il Municipio Roma XI 
 P *HVWLVFH�XQ�VHUYL]LR�LWLQHUDQWH�FRQ�LO�&DPSHU�SHU�OD�SURPR]LRQH�SULPDULD�H�VHFRQGDULD�GHL�GLVWXUEL�

GHO�FRPSRUWDPHQWR�DOLPHQWDUH�F�R�O¶$WHQHR�GH�³/D�6DSLHQ]D´�GL�5RPD
 P 3URJHWWD�H�UHDOL]]D�LO�3URJHWWR�³3HU�XQD�UHWH�GHOOH�IDWWRULH�VRFLDOL�YHUVR�LO�GRSR�GL�QRL´��LQ�FROODERUD-

zione con l’Associazione Psicheingenere.it
 P *HVWLVFH� LO�&,&$2��FHQWUR� LQIRUPD]LRQH��FRQVXOHQ]D��DVFROWR��RULHQWDPHQWR��SUHVVR� OH�6FXROH�GL�

Roma e Provincia
 P *HVWLVFH�$WWLYLWj�FRQVXOWRULDOH�GL�SVLFRGLDJQRVL��FRQVXOHQ]H�SVLFRORJLFKH�H�SVLFRWHUDSHXWLFKH�
 P *HVWLVFH�LO�0DVWHU�LQ�Counselling�$]LHQGDOH�FHUWL¿FDWR�,62������6,1&(57��ULYROWR�D�RSHUDWRUL�FKH�

VL�RFFXSDQR�GL�RULHQWDPHQWR�DO� ODYRUR��ELODQFLR�GL�FRPSHWHQ]H��GL]LRQDULR�GL�FRPSHWHQ]H��JHVWLRQH��
formazione ed assistenza al personale. 

 P Realizza il progetto volto a contrastare la violenza sui minori attraverso attività di sostegno e ap-
SUHQGLPHQWR�VFRODVWLFR��LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OD�3URYLQFLD�GL�5RPD�
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LA CO-PSICOTERAPIA
Due è meglio e più di uno 
in efficacia ed efficienza

Introduzione alla pubblicazione
,O�PRQGR�GHJOL�HVVHUL�XPDQL�q�FRPSRVWR�GL�UHOD]LRQL��GL�UDSSRUWL�LQWHUSHUVRQDOL��OD�UHDOWj�q�

il prodotto dello scambio reciproco e costante tra gli individui.
/D�QDWXUD�VRFLDOH�GHOO¶HVVHUH�XPDQR�QRQ�SXz�HVVHUH�LJQRUDWD�QHDQFKH�SHU�FLz�FKH�ULJXDUGD�

L�SURFHVVL�GL�JXDULJLRQH��&RPH�KD�IDWWR�QRWDUH�3HWUXVND�&ODUNVRQ��������SDJ������
©/D� UHOD]LRQH�� RYYHUR� O¶LQWHUFRQQHVVLRQH� IUD� GXH� SHUVRQH�� q� VWDWD� LPSRUWDQWH� LQ� WXWWL� L�

SURFHVVL�GL�JXDULJLRQH�¿QR�GDL�WHPSL�GL�,SSRFUDWH�H�*DOHQR��(VVD�VHPEUD�FRVWLWXLUH�XQD�GHOOH�
SULQFLSDOL�FDUDWWHULVWLFKH� LQ�TXDOVLDVL�FDPELDPHQWR� ULOHYDQWH�R�³PHWDQRLD´�FKH�VL�YHUL¿FKL�
QHOOD�YLWD�GHOOH�SHUVRQH��FKH�DFFDGD�FRPH�ULVXOWDWR�GL�XQ�LQQDPRUDPHQWR��GL�XQD�FULVL��GL�XQR�
VYLOXSSR�FXOWXUDOH��GL�XQD�FRQYHUVLRQH�UHOLJLRVD�R�GL�XQD�SVLFRWHUDSLD�HI¿FDFH�ª

$�FRQIHUPD�GL�TXHVWD�RSLQLRQH��QXPHURVL�VWXGL�KDQQR�RUPDL�DFFHUWDWR�FKH�LO�IDWWRUH�FKH�
SL��LQFLGH�VXOO¶HI¿FDFLD�GHOOD�SVLFRWHUDSLD�q�OD�UHOD]LRQH�FOLHQWH�WHUDSHXWD��%HUJLQ�H�/DPEHUW��
������/XERUVN\�HW�DO���������2¶�0DOOH\��6XK�H�6WUXSS��������+LOO��������*LXVWL��������

3URSULR�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�GHOO¶LPSRUWDQ]D�GHOOH�UHOD]LRQL�QHOOD�YLWD�LQGLYLGXDOH��ROWUH�FKH�
FROOHWWLYD��SHQVLDPR�FKH�OD�FRWHUDSLD��GH¿QLWD�GD�9LUJLQLD�6DWLU��������QRQ�FRPH�XQD�WHF-
QLFD��PD�FRPH�XQ�PRGHOOR�GL�UHOD]LRQH��VLD�XQD�PRGDOLWj�WHUDSHXWLFD�VLFXUDPHQWH�GHJQD�GL�
maggiori attenzioni ed approfondimenti di quanto sia stato fatto sinora. Per questo motivo 
DEELDPR�GHFLVR� GL� VFULYHUH� XQ� OLEUR� FKH� DIIURQWL� O¶DUJRPHQWR� LQ�PDQLHUD� VLVWHPDWLFD�� SHU�
quanto possibile.

Il nostro elaborato è rivolto principalmente agli psicoterapeuti che desiderano saperne 
GL�SL���PD�DQFKH�D�FRORUR�FKH��DYHQGR�JLj�LQWUDSUHVR�XQ�UDSSRUWR�GL�FRWHUDSLD��DYYHUWRQR�LO�
ELVRJQR�GL�XQ�DSSURIRQGLPHQWR�WHRULFR��QRQFKp�GL�ULIHULPHQWL�RSHUDWLYL�

1HOOD�3UHPHVVD��SUHVHQWLDPR�XQD�EUHYH�UDVVHJQD�GHOOD�DWWXDOH�OHWWHUDWXUD�ULJXDUGDQWH�OD�
FRWHUDSLD��GDOOD�TXDOH�LO�OHWWRUH�GHGXUUj�IDFLOPHQWH�FKH�¿QRUD�JOL�VWXGL�VXOO¶DUJRPHQWR�VRQR�
VWDWL�SRFKL�H�VRSUDWWXWWR�OLPLWDWL�D�VLWXD]LRQL�VSHFL¿FKH��TXLQGL�SULYL�GL�FRQVLGHUD]LRQL�FLUFD�
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OH�LPSOLFD]LRQL�JHQHUDOL�GL�TXHVWD�IRUPD�GL�WUDWWDPHQWR��1HO�FDSLWROR����GHVFULYLDPR�OD�UHOD-
zione tra coterapeuti presentandola come modalità di lavoro praticabile in molte situazioni 
GLYHUVH�H�FRQVLGHUDQGRQH�OH�SRVVLELOL�IRUPH�H�WLSRORJLH��QRQFKp�OH�¿QDOLWj�VSHFL¿FKH��FHU-
cheremo inoltre di illustrare i vantaggi conseguibili da tutte le parti coinvolte nel processo 
WHUDSHXWLFR��L�WHUDSHXWL��L�FOLHQWL�H�OD�UHOD]LRQH�WUD�WHUDSHXWL�H�FOLHQWL�

Nel capitolo 2 ci soffermeremo sullo sviluppo della relazione coterapeutica. Cercheremo 
di indagare su quali basi e per quali motivi un terapeuta scelga di intraprendere una siffatta 
relazione e ne illustreremo i vari passaggi e le varie tappe attraverso la descrizione e i model-
li di sviluppo proposti da altri autori. Una volta trovato il partner adatto e stabilito il contratto 
GL�FRWHUDSLD��KD�LQL]LR�OD�UHOD]LRQH�WUD�L�GXH�WHUDSHXWL�FKH��LQ�EDVH�DOOD�ORUR�HVSHULHQ]D�H�DO�
ORUR�RULHQWDPHQWR�WHRULFR��KDQQR�HODERUDWR�XQ�LQVLHPH�GL�WDSSH�HYROXWLYH�GD�DWWUDYHUVDUH��R�
FKH�GRYUHEEHUR�HVVHUH�DWWUDYHUVDWH��SHU�JLXQJHUH�DG�XQD�VROLGD�HG�HI¿FLHQWH�UHOD]LRQH�FRWH-
rapeutica.

Nel capitolo 3 riportiamo esperienze di coterapia avvenute in diversi ambiti (terapia di 
JUXSSR��WHUDSLD�IDPLOLDUH��WHUDSLD�GL�FRSSLD��WHUDSLD�FRPELQDWD�LQGLYLGXDOH�GL�JUXSSR���6DUj�
FRVu�PRVWUDWR��LQ�FRQFUHWR��FRPH�OD�FRWHUDSLD�SRVVD�HVVHUH�DSSOLFDWD�VHJXHQGR�L�SL��GLYHUVL�
orientamenti teorici e da coppie terapeutiche variamente composte. L’intento del capitolo è 
TXHOOR�GL�IRUQLUH�HYLGHQ]H�D�IDYRUH�GHOOD�SRVVLELOLWj�GL�LPSLHJDUH�OD�FRWHUDSLD��DO�GL�Oj�GHOOH�
FRQVLGHUD]LRQL�WHRULFKH��FRPH�PRGDOLWj�GL�ODYRUR�WHUDSHXWLFR�XWLOH�H�YDQWDJJLRVD�SHU�GLYHUVH�
tipologie di clienti e in diverse forme di terapia. Pertanto abbiamo ritenuto utile riportare le 
RSLQLRQL�H�DOFXQL�UHVRFRQWL�GL�WHUDSHXWL�GL�GLYHUVD�IRUPD]LRQH��LQ�PRGR�GD�RIIULUH�XQ�HVHPSLR�
HI¿FDFH�GHOOD�UHDOH�DSSOLFDELOLWj�GHOOD�FRWHUDSLD��D�SUHVFLQGHUH�GDOOD�VFXROD�GL�ULIHULPHQWR�

/¶XOWLPR�SDUDJUDIR�GHO�FDSLWROR�q�GHGLFDWR�DO�0RGHOOR�GL�7HUDSLD�GHOOD�*HVWDOW��GHO�TXDOH�
forniamo una breve storia ed una descrizione sommaria per due ordini di motivi: in primo 
OXRJR��PROWL�GHL�WHUDSHXWL�FKH�ODYRUDQR�LQ�FRSSLD�IDQQR�ULIHULPHQWR�DO�PRGHOOR�JHVWDOWLFR��
LQ� VHFRQGR� OXRJR�� WDOH�GLJUHVVLRQH�q� LQGLVSHQVDELOH�FRPH� LQWURGX]LRQH�DO�TXLQWR�H�XOWLPR�
FDSLWROR�QHO�TXDOH�WUDWWHUHPR�LO�0RGHOOR�3OXUDOLVWLFR�,QWHJUDWR��RULJLQDOH�HODERUD]LRQH�GHJOL�
DXWRUL�GHO�SUHVHQWH�WHVWR��FKH�KD�FRPH�FRUQLFH�GL�ULIHULPHQWR�OD�7HUDSLD�GHOOD�*HVWDOW�

,QIDWWL��PHQWUH��LO�FDSLWROR���VDUj�GHGLFDWR�DG�XQ¶DPSLD�WUDWWD]LRQH�GHOOD�WHUDSLD�GL�JUXSSR��
QHO�FDSLWROR���ULSRUWLDPR�LQ�PRGR�HVWHVR�OD�QRVWUD�HVSHULHQ]D�GL�FRWHUDSLD��FKH�VL�LQVHULVFH��
GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�WHRULFR�SUDWLFR��QHO�PRGHOOR�GD�QRL�HODERUDWR�LQ�YHQWLVHWWH�DQQL�GL�FROOD-
ERUD]LRQH��QHO�FRUVR�GHL�TXDOL�DEELDPR�IRQGDWR�O¶$VVRFLD]LRQH�SHU�OR�6YLOXSSR�3VLFRORJLFR�
dell’Individuo e della Comunità e avviato la Scuola di Specializzazione Quadriennale in Psi-
cologia Clinica di Comunità e Psicoterapia Umanistica Integrata (riconosciuta dal M.I.U.R.).

,Q�TXHVW¶XOWLPR�FDSLWROR��SUHVHQWLDPR��LQROWUH��L�UHVRFRQWL�VLD�GHL�IRUPDWRUL�GHOOD�6FXROD�
FKH�ODYRUDQR�LQ�FRWHUDSLD�VLD�GHL�QRVWUL�DOOLHYL�FKH�VSHULPHQWDQR�OD�FRWHUDSLD�FRPH�SDUWH�¿-
nale del loro percorso di formazione.
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