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TEMI E CONTENUTI DEL CORSO

• I fondamenti teorici, l'anatomia, il setting (materiale e psichico) e 
le finalità generali di un colloquio psicologico, focalizzandoci sulle 
principali tecniche di raccolta dei dati bio-psicosociali, prendendo 
in considerazione le principali aree di indagine e i diversi livelli di 
approfondimento di un colloquio anamnestico.

• Il colloquio psicologico verrà presentato come una tecnica 
relazionale per conoscere il paziente nelle quattro fasi principali 
della vita (infanzia, adolescenza, età adulta e anziano).

• Verranno inoltre descritte le tecniche del colloquio in psicoterapia 
cognitiva e i loro sviluppi finalizzati all'esplorazione degli stati mentali 
alla base della sofferenza psichica: 

• -validazione,
• -disputa e
• -ristrutturazione. 
• altri strumenti diagnostici verranno presentati come strumenti di 

supporto e integrazione al colloquio per aiutare il clinico nella 
formulazione del caso.

https://univaq.coursecatalogue.cineca.it/insegnamenti/2021/38027/2017/10284/10032

ORIGINE E SVILUPPO DELLA 
SOFFERENZA PSICHICA E DEI DISTURBI 

MENTALI: 
dai fattori di vulnerabilità all’intervento 

psicologico 

Il modello stress – vulnerabilità (1) 

• Le attuali teorie sulla patofisiologia 
delle malattie mentali fanno 
riferimento al ben noto modello 
stress-vulnerabilità, che presume 
che i sintomi insorgano 
gradualmente a causa di una 
combinazione di fattori.

Zubin et al., 1977; Nuechterlein et al.,1987 
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IL MODELLO STRESS – VULNERABILITÀ:
UN MODELLO DI COMPRENSIONE DELL’INSORGERE DEI SINTOMI (1)

 Tutti siamo soggetti a eventi stressanti ma esiste una 
importante variabilità nel modo con cui si reagisce ad 
essi.

 In altre parole, lo stesso evento può avere una ricaduta 
diversa da individuo a individuo: in alcuni casi possono 
insorgere quadri sintomatologici più o meno complessi, 
in altri no. 

Questo perché ognuno di noi ha dei LIMITI, un DIVERSO 
livello di tolleranza allo stress, una maggiore o minore 
sensibilità.

Zubin et al., 1977; Nuechterlein et la.,1987 

IL MODELLO STRESS – VULNERABILITÀ:
UN MODELLO DI COMPRENSIONE DELL’INSORGERE DEI SINTOMI (2) 

• Immaginiamoci che 
esista una soglia di 
tolleranza allo stress, 
che stabilisce quanto 
siamo in grado di 
sopportare. 

• È ovvio che ognuno di 
noi vive all’interno di un 
ambiente (FAMILIARE-
LAVORATIVO-
SOCIALE) che produce 
soddisfazioni, ma che 
può rappresentare 
anche una fonte di 
stress.

 Eventi improvvisi o 
situazioni critiche o 
particolarmente 
impegnative possono 
presentarsi mettendo a 
dura prova la nostra 
capacità di fronteggiarli

 Questi eventi critici si 
possono sommare allo 
stress ambientale 
superando ulteriormente la 
nostra soglia di tolleranza

 Allora difficoltà e 
malessere rischiano di 
trasformarsi in sintomi. 

IL MODELLO STRESS – VULNERABILITÀ:
UN MODELLO DI COMPRENSIONE DELL’INSORGERE DEI SINTOMI (3)

Eventi 
critici 

Sintomi 
disagio/mal

essere  

FINESTRE DI TOLLERANZA 
(Daniel Siegel, 1999)

• Un range all’interno del quale 
le informazioni che provengono 
dal mondo interno e da quello 
esterno alla persona, possono 
essere integrate, in un fluire 
ininterrotto di informazioni 
percettive, in grado di essere 
assimilate ai dati emotivi e 
cognitivi, al fine di poter fornire 
un significato alle esperienze.

• Coloro che hanno navigato 
costantemente nelle avversità fin 
dai primi anni di vita funzionano 
con “finestre di tolleranza” 
ridotte, che facilitano 
un’attivazione frequente del 
sistema dello stress.

 I traumi cumulativi e il persistere delle 
situazioni di stress possono compromettere 
(cronicizzandola) la capacità della persona 
di sintonizzarsi nel range di Arousal
ottimale e quindi spostarsi nella zona Iper-
Arousal o Ipo- Arousal.


Alcuni bambini imparano ad essere 
sintonizzati con il livello di stress e con 
l’atmosfera relazionale disfunzionale del 
contesto, delle loro case, quartiere e 
scuole.

Disregolazione emotiva 

Disregolazione emotiva 
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Incapacità di trovare strategie di regolazione emotiva che consentano 
all’individuo di rientrare all’interno della finestra di tolleranza quando 
ci si trova al di fuori, sia in termini di iper o di ipoarousal!!! 

Daniel Siegel, 1999 

LA STORIA DELLA PERSONA 
E L’IMPATTO DEI LIFE 
EVENTS SULLA SOFFERENZA

Tale modello integra pienamente il mondo dei 
significati, dei simboli, delle relazioni interpersonali e 
degli eventi traumatici della vita con la complessa 
risposta del nostro cervello a tali accadimenti, 
superando il dualismo di un modello neurobiologico 
contrapposto a quello psicosociale (Maj, 2014). 

Il modello delle neuroscienze sociali IL RUOLO DELL’EPIGENETICA NEI DISTURBI MENTALI 

Le ricerche di genetica hanno 
mostrato quanto siano importanti 
per la vita di un organismo non 
solo i geni, in cui sono codificate 
le informazioni per la sintesi delle 
proteine, ma anche i 
meccanismi che regolano 
l'espressione dei geni, 
attivandoli o silenziandoli.

L'esperienza dalla nascita 
all'adolescenza, è in grado di 
plasmare in modo sostanziale 
conoscenze e comportamento 
dell'individuo……... 
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L’epigenetica e la sofferenza 

• I meccanismi epigenetici 
influenzano i normali pattern del 
neurosviluppo e delle funzioni 
cerebrali e i meccanismi che 
intervengono nel 
“maldevelopment” implicato in 
alcuni disturbi psichiatrici.

• Recenti studi hanno aperto un 
nuovo orizzonte - l’epigenetica, -
dimostrando che gli eventi 
producono delle ferite 
biologiche che rendono la 
persona vulnerabile 
all’insorgenza di disturbi 
mentali.

Diacronico vs sincronico 

• La visione diacronica permette 
di valorizzare aspetti rilevanti che 
sfuggirebbero, invece, qualora 
venisse adottata una prospettiva 
esclusivamente sincronico-
diagnostica.

Vulnerabilità biologica :
-cortisolo

-infiammazione
-sistema immunitario

-alterazioni neurotrasmettitoriali
-alterazioni cromosomiche

-disfunzione del microbiota intestinale 
-alterazioni cerebrali funzionali

Loading
genetico 

life events acuti
-traumi individuali 
-collettivi 

Fattori 
ambientali:

-Supporto 
sociale

-Atmosfera 
familiare

Cognitività
-Cognizione 
sociale
-Schemi cognitivi
-Metacognizione

Risorse 
personali
-speranza
-spiritualità
-self efficacy
-autostima
Abilità di coping

Reattività 
emotiva 

Normalità

Psicopatologia

Deficit 
neurocognitivi

Alterazioni 
cognitività

Variabili 
neurocognitive

Cure genitoriali-stile 
d’attaccamento

Storia 
pregressa
Eventi 
traumatici

• L’impatto sulla salute psichica e 
fisica di eventi 
traumatici/stressanti  è  
estremamente eterogeneo nella 
popolazione.

• Possono intervenire fattori di 
rischio/vulnerabilità  e fattori 
protettivi a moderarlo 

• Il modello attuale di riferimento 
(neuroscienze sociali) coinvolge la 
cognizione, variabili sociali, 
biologiche e genetiche in una 
articolazione e interazione 
complesse.

Stile di vita 
Alimentazione e
attività fisica

IL PARADIGMA DELLE NEUROSCIENZE SOCIALI  

Interventi di 
remediation cognitva

Interventi cognitivo-
comportamentali 
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I DETERMINANTI SOCIALI della salute mentale 

• 5 principali domini:

• DEMOGRAFICO (SESSO, ETÀ, ETNIA)

• ECONOMICO, 

• CONTESTO DI VITA ,

• CONTESTO AMBIENTALE

• CONTESTO SOCIO-CULTURALE

Gli aspetti transgenerazionali del ruolo 
dell'epigenetica 

• E’ stata  dimostrata una  
trasmissione 
transgenerazionale ai figli di 
cambiamenti epigenetici a 
seguito di eventi traumatici, 
dimostrando come lo stress 
prenatale possa 
programmare il 
funzionamento psicosociale 
nell’adulto.

Fattori di rischio e vulnerabilità per 
disturbi mentali 

 Nessun fattore, preso 
singolarmente, sembra 
sufficiente o necessario di 
per sé ma è la natura 
cumulativa di queste 
difficoltà persistenti ad 
essere correlata 
all’eventuale insorgenza 
di disturbi mentali.

APPROCCIO DEL CICLO DI VITA

• Le Esperienze Sfavorevoli Infantili sono eventi 
traumatici che influiscono in modo negativo e 
persistente sulla salute lungo l’arco della vita. 

• Gli studi di Anda e Felitti (Anda et al., 2006; 
Felitti e Anda, 1998) hanno dimostrato che le 
esperienze avverse nell’infanzia sono 
associate a una mortalità precoce, a 
comportamenti a rischio e a diverse 
problematiche di salute fisica. 

• Adottare un approccio del ciclo di vita ci porta a 
mantenere l’attenzione sulla complicata 
interrelazione tra il modello del periodo critico 
dello sviluppo e le ricadute psicologiche nel 
corso della vita, in termini di effetti

• cumulativi del rischio.
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ATTACCAMENTO DISFUNZIONALE E DISTURBI 
MENTALI 

 NELLA TEORIA DELL’ATTACCAMENTO è 
centrale l’idea secondo cui le interazioni tra il 
bambino e la sua figura di riferimento, risalenti ai 
primi mesi e anni di vita, siano determinanti nella 
maturazione di un particolare stile di 
attaccamento e nell’organizzazione delle 
rappresentazioni mentali relative a sé e agli 
altri.

 LO STILE DI ATTACCAMENTO, infatti, influenza 
in modo decisivo lo stile di conoscenza, che, 
divenendo caratteristica progressivamente 
stabile della personalità, a sua volta, 
influenzerà le modalità personali di 
rapportarsi alla realtà.

Laura Giusti _Univaq

I DISTURBI DELL’ATTACCAMENTO possono avere effetti negativi pervasivi sullo 
sviluppo del neonato e del bambino, dal punto di vista sociale, comunicativo, 
cognitivo e comportamentale.

I LIFE-EVENTS PRECOCI

 Nel corso della vita le persone possono 
sperimentare eventi traumatici spiacevoli con cui 
devono confrontarsi.

 Alcuni lavori hanno dimostrato che episodi traumatici 
precoci possono lasciare tracce psicobiologiche 
(FERITE PSICOBIOLOGICHE) che rendono 
vulnerabili le persone per tutto il corso della vita 
nell’affrontare situazioni avverse.

 È stato dimostrato che tanto più precocemente si 
vive l’avvenimento traumatico tanto più profonde 
sono le modificazioni sul piano biologico alla 
base della vulnerabilità dell’individuo.

Heim et al., 2002 ; Maj , 2014; Kraan et al., 2015

FATTORI CONTESTUALI: LIFE EVENTS,  
VULNERABILITÀ PSICOSOCIALE  E 
SOFFERENZA MENTALE (1)

• E’ stato dimostrato il ruolo cruciale che svolgono le 
esperienze traumatiche infantili  nei primi anni di vita 
nello sviluppo di una vulnerabilità psicobiologica (Dudley et al., 

2011).

• Sulla base di tale vulnerabilità si possono strutturare quadri 
psicopatologici diversi (Maj, 2014).

• Traumi vissuti in età adolescenziale, come il 
bullismo/cyberbullismo o altre forme di violenza, possono 
indurre un maggior rischio di disturbi mentali (Turner et al., 
2013), anche in età adulta (Sigurdson et al., 2015).

• Esiste un «dose effect»: più frequente è l’esposizione ad 
esperienze traumatiche, maggiore  è la probabilità di esiti 
avversi in età adulta (effetti cumulativi del rischio): 

• depressione
• psicosi 
• ansia e 
• suicidio

23

(Walsh et al, 2012, Klomek et al., 2015, Wolke et al., 2013,15; Shannon et al., 2020).

 In contesti abusanti il ricorso alla violenza per la 
risoluzione dei conflitti nel contesto relazionale risulta

LEGITTIMO
NORMALE 
EFFICACE (Simons et al.,1998)
INTERIORIZZAZIONE SCRIPT DI VIOLENZA

 Adolescenti che hanno riferito di aver subito 
maltrattamenti in famiglia sembrano avere una maggiore 
vulnerabilità 

a diventare vittime di bullismo a scuola (de Ossorno García 
et al., 2019),

ad essere protagonista, in qualità di autore o di vittima, di 
storie di violenza all’interno di esperienze sentimentali 
(Vagi et al., 2013). 

 Esperienze traumatiche in età infantile sembrano essere 
associate a comportamenti criminosi in età adulta 
(Reavis et al., 2013).

24

FATTORI CONTESTUALI: LIFE EVENTS,  
VULNERABILITÀ PSICOSOCIALE  E 
SOFFERENZA MENTALE (2)
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TRAUMI PRECOCI E CONSEGUENZE SULLO 
SVILUPPO DEL BAMBINO 

Maltrattamento fisico o 
sessuale, condizioni di 
abbandono fisico e 
denutrizione

Trascuratezza emotiva e 
indifferenza, anche se con 
un’adeguata alimentazione

Disarmonia genitori, 
separazione e violenza

Depressione materna come 
agente disgregante 
dell’attaccamento

Laura Giusti _Univaq

Stewart DE. Depression during Pregnancy. N Engl J Med 2011;365:1605-11

Depressione materna come agente disgregante 
dell’attaccamento e fattore di rischio 

Depressione materna: conseguenze sulla 
salute mentale nell’età adulta
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I FATTORI SOCIALI 

LA RETE SOCIALE

Laura Giusti _Univaq

IL RUOLO DELLA RETE SOCIALE NELLA SALUTE 
MENTALE 

E’ stato evidenziato come rete sociale svolga una funzione positiva 
sul benessere psicofisico della persona, nonché un importante ruolo 
nel processo di reintegrazione sociale dell’individuo e nel percorso 
riabilitativo di riduzione delle disabilità.

Il "SOCIAL SUPPORT" che le reti sociali svolgono 

 rappresenta un fattore protettivo per il benessere individuale 

 rappresenta un fattore predittivo di un miglior outcome in 
soggetti affetti da patologia mentale in caso contrario può 
determinare un peggior decorso della patologia mentale 

Rete sociale e salute mentale

La letteratura sottolinea 
l’importanza della rete 
sociale, quale fattore 
protettivo, in quanto se 
ricca e variegata, può 
proteggere dallo 
sviluppo e migliorare il 
decorso di un disturbo 
psichiatrico.

Laura Giusti _Univaq

Maulik et al., 2010; Sundermannet al., 2014 Meltzer et al., 2013; van Os et al., 2010

Al contrario, è stato 
osservato che un 
contesto sociale povero, 
in termini di supporto e di 
relazioni, possa 
contribuire all’insorgenza
e al mantenimento di una 
malattia mentale.
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• Uno scarso supporto 
sociale percepito e la 
presenza della 
solitudine 

• rappresentano due 
fattori predittivi 
significativi di esiti 
negativi in termini di 
salute mentale , in 
particolare nella 
depressione. 

ISOLAMENTO 
SOCIALE DURANTE IL 
LOCKDOWN: UNA 
MINACCIA ALLA 
NATURA DELL’UOMO 

• Mai prima d'ora abbiamo 
sperimentato l'isolamento sociale 
in risposta alla malattia alla 
pandemia da COVID 19.

• L'ambiente sociale ha un impatto 
importante  sul nostro livello  di 
soddisfazione della vita e sul 
nostro benessere.

• Durante i periodi di crisi, la 
resilienza di un individuo dipende 
molto  dalla ricchezza e dalla 
forza delle connessioni sociali.

• L’isolamento sociale e il 
sentimento di solitudine possono 
rappresentare la più potente 
minaccia alla sopravvivenza e 
alla longevità. 

L’IMPORTANZA DELL’INGAGGIO SOCIALE COME 
RISPOSTA AD EVENTI STRESSANTI      

• L’INGAGGIO SOCIALE 
permette di sentirci ancorati e in 
comunicazione con gli altri.

• Il Covid 19 e l’emergenza 
sanitaria hanno bloccato
l’ingaggio sociale,  perché 
compromesso dalla diffusione 
virale e dal pericolo di contagio, 
oltre che da una copertura 
mediatica a volte allarmistica o 
parziale.

• L’ingaggio sociale è stato messo 
a dura prova dalle restrizioni 
sociali che hanno aumentato  il 
senso di isolamento.
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LE CONSEGUENZE COGNITIVE DELL’ISOLAMENTO 
SOCIALE 

• Secondo le stime del fondo delle Nazioni 
Unite per l'infanzia (UNICEF),140 milioni di 
bambini in tutto il mondo vivono privi di 
genitori che potrebbero fornire conforto e 
sostegno.

• Circa 8 milioni di questi bambini crescono 
in istituzioni senza il contesto socio-emotivo 
di una famiglia.

• In uno dei primi studi clinici randomizzati, gli 
orfani cresciuti in istituti erano confrontati 
con gli orfani che sono stati 
successivamente accolti in una famiglia 
affidataria.

• Le loro traiettorie cognitive sono state 
monitorate per diversi anni. Quei bambini 
che sono rimasti nell'istituto hanno mostrato 
indici di sviluppo significativamente più 
bassi e un QI inferiore di 70 rispetto agli 
orfani adottati. Essere privati   dei legami 
sociali con i caregiver ha anche portato a 
una riduzione del tessuto della sostanza 
grigia e bianca, come evidenziato dalla 
risonanza magnetica cerebrale.

Laura Giusti _Univaq

E’ POSSIBILE RECUPERARE ?

• I domini cognitivi impoveriti includono la 
memoria e la funzione esecutiva:

• Gli orfani che sono passati a una famiglia 
affidataria presentavano miglioramenti in 
alcuni aspetti cognitivi rimanendo al di 
sotto della media per tutta la vita 
successiva (ad esempio, memoria visiva a 
breve termine). 

• La mancanza di un contesto socio-
emotivo nella prima infanzia ostacola 
gravemente lo sviluppo del cervello e la 
maturazione delle funzioni cognitive,che
può essere parzialmente mitigata 
sviluppando legami sociali con i genitori 
non biologici (Box 2).

Laura Giusti _Univaq

L’ATMOSFERA ED IL CLIMA FAMILIARE (1)

 Fattori ambientali, cosiddetti più prossimali, come 
l’atmosfera e il clima familiare in cui vive una persona 
vulnerabile, potrebbero, se caratterizzati da atteggiamenti 
critici, ostili, e/o di eccessivo ipercoinvolgimento affettivo, 
causare il rischio di un decorso meno favorevole della 
malattia.

 Infatti, l'ambiente familiare rappresenta uno dei più 
rilevanti fattori ambientali nel determinare il decorso delle 
malattie mentali e, in base alle sue caratteristiche, può 
rivestire un ruolo protettivo o di rischio.

Laura Giusti _Univaq Laura Giusti _Univaq

• La famiglia ha un importante impatto
sul bambino nelle fasi precoci del suo
sviluppo e nell’adolescenza, e nella
fase di transizione del giovane adulto
che acquisisce progressivamente
autonomia.

L’ATMOSFERA ED IL CLIMA FAMILIARE (2)

La capacità di coesione della famiglia sembra uno dei più importanti
fattori, in grado di proteggere l’adolescente da sfavorevoli esiti di
salute, indipendentemente da origini etniche, reddito e struttura
familiare (Viner et al., 2012).
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LE RISORSE PERSONALI

Fattori/risorse personali

 Molti studi hanno dimostrato che le risorse 
personali possono svolgere un ruolo di 
predittori o di mediatori dell’insorgenza e 
dell’andamento dei quadri psicopatologici.

Le risorse personali

 Molti studi hanno dimostrato che le risorse personali possono 
svolgere un ruolo di predittori o di mediatori dell’insorgenza e 
dell’andamento dei quadri psicopatologici.

Tra queste:

Le strategie di coping

La resilienza

L’autostima

Speranza e spiritualità

LA FATICA DEL DIVENTARE ADULTI DI FRONTE ALLE 
RICHIESTE INDIVIDUALI E SOCIALI

 Come fanno gli adolescenti ad affrontare e superare  i normali compiti evolutivi che derivano 
dall’ interazione tra 

 la maturazione fisiologica, 
 le nuove capacità
 cognitive e relazionali,
 le aspirazioni di un individuo,
 l’insieme delle influenze, delle richieste e delle norme sociali

 L’adolescente del nostro tempo è chiamato a far fronte ad esigenze diversificate e in 
continuo mutamento…..

Costruire processi di identità 
culturale e sociale 
sviluppando nuove forme di 
progettualità, di
cittadinanza attiva a livello
nazionale ed europeo; 

Costruire un proprio 
iter professionale 
dotato di flessibilità

Sviluppare conoscenze, abilità e
competenze ispirate alla cultura
della diversità, della tolleranza e
della convivenza solidale per
vivere in una società multirazziale,
interculturale e interreligiosa 

Interagire criticamente con il mondo dei 
mass media che sta modificando 
radicalmente il modo di lavorare, imparare, 
ricevere servizi e comunicare con gli altri

Richieste 
sociali

Richieste 
individuali 
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In conclusione 

 E’ importante valutare attentamente la storia della persona, dei 
suoi punti di forza e di debolezza, accanto alla valutazione 
dell’impatto dei fattori ambientali sulla stessa persona.

• La conoscenza più approfondita della storia del soggetto 
permette allo psicologo clinico di scoprire traumi, anche 
lontani, che possono aver reso vulnerabile il soggetto.

 Sulla base di tali dati è necessario concordare con la persona 
progetti individualizzati ed erogare interventi personalizzati, con 
l’obiettivo di migliorare la vita delle persone  con sofferenza e 
disturbi mentali 

laura.giusti@univaq.it

Nb. Si ricorda che tutto il materiale prodotto è ad esclusivo uso didattico. E’ 
vietata la riproduzione, distribuzione,pubblicazione, copia, trasmissione, 
adattamento dei contenuti
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