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Prefazione 

 

di Michele Lepore e Virginia Valentino 

 

Il progetto MMT (Mind Management Training) si basa su un'idea 

semplice: tra i diversi fattori, sociologici, economici, culturali, 

familiari e relazionali che possono produrre comportamenti devianti 

ed a rischio negli adolescenti (per una rassegna si veda il capitolo 5 

di questo breve manuale), quelli cognitivi rappresentano una sorta di 

via finale comune. Infatti, il comportamento viene preceduto da 

un'elaborazione cognitiva, influenzata dalle variabili citate, i cui 

risultati determinano, in ultima analisi, le condotte. La 

pianificazione, la valutazione delle alternative implicate in una 

decisione, la rappresentazione delle conseguenze di un'azione, 

l'inibizione di risposte inadeguate, la flessibilità, il differimento della 

gratificazione sono tra le variabili cognitive che possono facilitare o, 

al contrario, inibire una condotta inadeguata e rischiosa. 

Tali funzioni sono conosciute in psicologia come funzioni esecutive 

o “frontali (poiché localizzate nella porzione anteriore della corteccia 

cerebrale; si veda il capitolo 3 per una descrizione delle funzioni 

esecutive ed il capitolo 2 per una breve illustrazione dell'architettura 

del sistema cognitivo umano). Esse si sviluppano relativamente tardi 

nel corso della maturazione cerebrale e rappresentano 

nell'adolescente uno dei motivi di vulnerabilità decisionale e 

comportamentale. Le funzioni esecutive possono essere danneggiate 

nell'adulto da un danno cerebrale (ad es. ictus, trauma cranico, 

processi degenerativi ed altro) e la neuropsicologia clinica è la 

branca della psicologia che studia i disturbi che ne conseguono (si 

veda il capitolo 1 per un approfondimento dei rapporti tra psicologia 

e neuropsicologia) e le strategie riabilitative per ridurli (nel capitolo 

4 una breve rassegna sull'argomento). Naturalmente, anche in 

assenza di danno cerebrale, tali funzioni possono essere scarsamente 

sviluppate a causa di uno scarso addestramento culturale al loro 

utilizzo, che è più frequente nelle famiglie con svantaggio economico 

e/o culturale. Questa condizione può concorrere, unitamente agli altri 
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fattori citati, ad una maggiore vulnerabilità a cedere a comportamenti 

rischiosi o devianti. 

L'idea, semplice, alla base del progetto MMT (nel capitolo 6 una 

descrizione dettagliata del progetto), è stata di esercitare direttamente 

tali funzioni negli adolescenti svantaggiati (allo scopo di attrezzarli 

con una maggiore abilità a riflettere sulle proprie scelte), mutuando 

metodi e tecniche dalla riabilitazione neuropsicologica di quelle 

stesse funzioni nei soggetti con danno cerebrale. Infatti, se in soggetti 

cerebrolesi il deficit è determinato da un danno strutturale, organico, 

difficile da recuperare con interventi riabilitativi, negli adolescenti 

presi in considerazione il deficit è funzionale, in assenza di danni 

organici, e prodotto, piuttosto, dalla scarsa valorizzazione culturale e, 

quindi, insufficiente esercizio di tali funzioni. In tal caso, interventi 

di abilitazione psicoeducativa  sono sicuramente più praticabili che in 

ambito neuro-riabilitativo. 

Gli esercizi abilitativi sono stati inoltre affiancati da interventi 

informativi e formativi sul corpo docente e sui familiari, allo scopo 

di incrementare la conoscenza del funzionamento cognitivo-

comportamentale e, quindi, le possibilità di gestione dei 

comportamenti problematici (si veda il capitolo 7 per suggerimenti 

pratici). 

Il progetto è stato attuato, infine, con un'attenzione al controllo dei 

risultati che si è avvalso di una metodologia rigorosa, mutuata 

dall'ambito della ricerca psicologica e utilizzata in ambito 

applicativo, di intervento sociale. Ciò ha permesso di verificare i 

risultati diretti del training (gli effetti sulle funzioni cognitive) e sulle 

variabili di output più direttamente controllabili (assenze scolastiche, 

note disciplinari), considerato che i risultati sulle variabili 

macroscopiche (sociologiche) sono difficilmente apprezzabili nel 

breve periodo concesso allo svolgimento del progetto. 
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1. La psicologia e la neuropsicologia: definizioni, cenni 

storici, metodologia e ambiti applicativi 
 

di Lucrezia Langella e Virginia Valentino 

 

La psicologia è la scienza che studia il comportamento umano e si 

avvale di teorie e strumenti per lo studio della relazione che 

intercorre tra la nostra mente ed il comportamento. Con questa 

affermazione non si vuole ridurre il suo campo di indagine che, 

infatti, si estende anche al mondo delle emozioni, dei pensieri, dei 

processi che ve ne sono alla base ed alla relazione tra gli esseri umani 

e il mondo circostante, sviluppando teorie che spiegano i processi di 

adattamento. La psicologia si avvale di molteplici strumenti come il 

colloquio clinico e le valutazioni diagnostiche per approfondire gli 

aspetti caratteristici dell’individuo, gli elementi fondanti la 

personalità oppure quelli legati alla sintomatologia. 

La psicologia clinica si riferisce allo studio del disagio psichico 

all’interno della dimensione globale del funzionamento della 

persona. Infatti, con un paziente che accede ad un trattamento 

psicologico, il clinico sarà interessato ai problemi legati ai suoi 

sintomi attivi, come un attacco di panico o un episodio depressivo, 

ma anche a quegli aspetti più stabili e strutturali, tipici della sua 

personalità. Tutti questi dati conducono alla formulazione del caso 

clinico, il cui scopo è descrivere i problemi presentati e fare ipotesi, 

sulla base di una teoria, circa le cause ed i fattori di mantenimento, 

che favoriscono il protrarsi della problematica, al fine di progettare 

gli interventi clinici (Kuyen et al., 2005). Un buon colloquio clinico 

risponde, quindi, all'esigenza di ricavare quante più informazioni 

possibili al fine di strutturare un piano di trattamento efficace e 

predispone le basi per la costruzione di una relazione terapeutica, 

basata sull’alleanza e la collaborazione. 

In Italia la figura dello psicologo è regolamentata dalla la Legge n.56 

del 1989 di ordinamento della professione, tutelando in questo modo 

gli utenti. Uno psicologo può esercitare dopo una formazione 

specifica che prevede, oltre la Laurea (magistrale o specialistica) in 

Psicologia, un tirocinio annuale ed il superamento dell'esame di stato 
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per l'iscrizione all'Albo degli Psicologi. Alcuni psicologi, che 

decidono di completare la formazione in ambito psicoterapeutico, si 

iscrivono, previa la frequenza di una scuola di specializzazione di 

quattro anni riconosciuta dal MIUR, all'elenco degli psicoterapeuti. 

E' bene, dunque, che, chi decidesse di rivolgersi ad uno psicologo e/o 

psicoterapeuta, verifichi la iscrizione all'Albo presso l'Ordine di 

competenza territoriale. La professione dello psicologo è, inoltre, 

vincolata al rispetto dal Codice deontologico che stabilisce i principi 

di base del rapporto con il cliente compreso quello che concerne la 

privacy o l’obbligo di aggiornamento continuo. 

La psicologia ha numerosi campi applicativi tra cui, ad es., la 

psicologia giuridica o forense, la psicologia del lavoro, di comunità, 

psicologia dello sport. Tra le diverse branche della psicologia un 

ruolo di rilievo è rappresentato dalla neuropsicologia, che studia gli 

effetti del danno cerebrale sul sistema cognitivo e sul 

comportamento, che possono variare in funzione della sua natura, 

gravità, localizzazione anatomica e caratteristiche pre-morbose del 

soggetto che ne è colpito (Lepore, 2007).  Essa si sviluppa nel più 

vasto ambito disciplinare delle neuroscienze ed ha per oggetto di 

studio il rapporto, indagato attraverso mezzi sperimentali, tra la 

mente ed il cervello, tra le funzioni cognitive, le emozioni, il 

comportamento e l’organizzazione anatomo-funzionale del Sistema 

Nervoso Centrale (Cappa, Ortelli, 2009). I primi studi sui disturbi 

cognitivi dei pazienti con danno cerebrale risalgono già al XIX 

secolo; ad esempio nel 1861, Paul Broca fornisce una prima 

dimostrazione di localizzazione anatomica delle funzioni cerebrali, 

stabilendo una connessione tra disturbi motori del linguaggio e 

lesioni delle regioni frontali di sinistra. A tale studio fa seguito il 

lavoro di Wernicke nel 1874, con la localizzazione dell’afasia 

sensoriale nella parte posteriore della circonvoluzione temporale 

superiore di sinistra e, successivamente, Lichtheim nel 1885 che 

struttura il modello anatomo-funzionale dei centri del linguaggio, su 

cui si basa l’attuale classificazione delle afasie e la concezione 

multicomponenziale del linguaggio, come paradigmatica dei processi 

mentali. Un fondamentale contributo viene dato dal lavoro del 

neuropsicologo russo A.R. Lurija nel 1973, il quale giunge alla 
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teorizzazione dei “sistemi funzionali” definiti come un insieme di 

aree funzionalmente associate tra loro.  

Gli ambiti della neurologia, in cui più spesso la valutazione 

neuropsicologica è coinvolta, si riferiscono ai diversi tipi di demenza 

(Alzheimer, fronto-temporale, vascolari, sottocorticali),  all’epilessia, 

alle patologie infiammatorie, infettive e tossiche (sclerosi multipla, 

HIV, etc.) oltre che agli episodi vascolari acuti ed ai traumi cranici. 

Inoltre la neuropsicologia si associa alla psichiatria e alla 

psicopatologia cognitiva come supporto alla diagnosi differenziale 

tra sindromi cerebrali di origine organica o funzionale e per 

l’individuazione degli aspetti cognitivi implicati nella fenomenologia 

delle malattie mentali (schizofrenia, disturbi dell’umore, ossessivo-

compulsivi e della personalità). L’esame neuropsicologico trova un 

ulteriore utilizzo in ambito medico-legale e forense per rispondere a 

questioni di rilevanza giuridica (di tipo penale, civile, assicurativo, 

pensionistico, come ad es. accertamenti ai fini consultivi o peritali 

necessari al riconoscimento di invalidità civili o indennizzi).  Le 

acquisizioni e le teorie prodotte dalla ricerca neuropsicologica (su 

pazienti neurologici, dunque) hanno aumentato le conoscenze sul 

funzionamento cognitivo normale ed ampliato gli strumenti di 

intervento in ambiti non cinici, delineando delle linee di intervento 

per favorire e supportare processi di invecchiamento cerebrale 

normale, per favorire piani educativi e di apprendimento utili per lo 

sviluppo evolutivo e per ridurre lo svantaggio sociale e culturale. Il 

compito del neuropsicologo consiste, dunque, nell’analisi 

dell’interazione tra variabili organiche, emotive, relazionali e sociali 

nel determinare la qualità della vita del paziente, analisi che non può 

svolgersi ad un livello neuroanatomico e/o neurofunzionale, per 

quanto sofisticato, ma va condotta all’interno della cornice 

epistemologica della psicologia clinica. Ciò soprattutto in ambito 

riabilitativo, poiché la riabilitazione neuropsicologica richiede 

un’analisi dettagliata dei punti di forza e delle debolezze (cognitive, 

emotive, relazionali, comportamentali) del paziente e delle risorse 

del sistema familiare e dell’ambiente sociale più ampio (Lepore, 

2002b; Lepore et al., 2008). Numerose, infatti, sono le variabili che 

modulano l’espressione del deficit neuropsicologico come la 
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personalità pre-morbosa, l’educazione, l’attività lavorativa, la 

disponibilità di un ambiente familiare e sociale capace di compensare 

le disabilità presentate dal paziente, la consapevolezza del deficit, 

l’umore, la collaborazione agli interventi riabilitativi e, infine, le 

richieste che pone l’ambiente di riferimento (Johnstone et al., 1995). 

La neuropsicologia, dunque, presenta sempre più aree di 

sovrapposizione con altri ambiti della psicologia che si occupano 

degli aspetti emotivi e comportamentali delle patologie mediche, 

come la psicologia clinica della salute e la psicologia della 

riabilitazione, e va estendendo il suo intervento dalla tradizionale 

valutazione di disabilità cognitive alla valutazione della personalità e 

delle abilità di vita quotidiana, alla riabilitazione cognitiva, alla 

gestione dei disturbi comportamentali, fino alla psicoterapia 

individuale e di gruppo (Prigatano, 1994). Ad esempio, la 

valutazione di un iniziale decadimento cognitivo oppure di disturbi 

intervenuti in seguito a trauma cranico può essere effettuata da un 

neuropsicologo, che, attraverso l'osservazione e la somministrazione 

di test standardizzati giunge ad una diagnosi cognitiva e 

comportamentale, prestando attenzione ai sintomi fuorvianti, come 

depressione ed apatia, che possono confondere familiari e clinici, 

ritardando l’accesso a trattamenti riabilitativi e/o farmacologici 

(Valentino et al., 2018). In tal senso l’osservazione comportamentale 

è cruciale per correlare i dati psicometrici al funzionamento 

ecologico e per rilevare eventuali artefatti ai test oltre che per 

apprezzare il funzionamento integrato delle diverse abilità cognitive 

e delle caratteristiche emotive e relazionali del paziente all’interno di 

una relazione interpersonale. Il modello olistico in riabilitazione, ad 

es., riconosciuto in ambito internazionale (Trexler et al., 1994), 

risponde alla necessità di integrare gli aspetti cognitivi, emotivi, 

sociali e funzionali in programmi di trattamento basati non solo su 

esercizi di rieducazione cognitiva, ma anche su terapie cognitive 

individuali e di gruppo (Prigatano, 1994), addestramento di abilità 

ecologiche, programmi di reinserimento sociale e lavorativo, fino ad 

includere attività fisiche che superano il tradizionale approccio 

fisioterapico (Rasmussen, 1994). 
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2. Il sistema cognitivo umano: architettura e disfunzioni 
 

di Marianna Giordano 

 

Cosa sono i processi cognitivi? 

I processi cognitivi comprendono tutti quegli atti o processi mentali 

attraverso i quali le persone conoscono (ed agiscono su) il mondo 

esterno sia a livello individuale che interpersonale, ossia nelle 

interazioni con gli altri (Vygotskij, 1980). I concetti di percezione, 

pensiero, memoria, attenzione e tanti altri riguardano proprio i 

processi cognitivi alla base del funzionamento della mente umana. 

Mente e cervello: dai neuroni alle funzioni cognitive. 

Dove hanno origine questi processi cognitivi? Prima di rispondere a 

questo quesito sarà necessaria una piccola digressione teorica 

sull’anatomia cerebrale che ci aiuterà a capire a livello strutturale 

come è organizzato il funzionamento mentale, assumendo il principio 

di “isomorfismo mente-cervello”, ossia della corrispondenza tra 

l’organizzazione funzionale (astratta) della mente e quella 

neurologica (fisica) del cervello e concludendo con la teoria della 

mente modulare che è alla base degli attuali modelli di architettura 

cognitiva (cioè di come è strutturata la mente cosciente). Il cervello è 

attualmente considerato l’organo più complesso e dinamico del 

nostro organismo. Esso è in grado di controllare molteplici funzioni 

diverse tra loro e la sua attività è alla base della vita di tutti noi: non 

solo le funzioni cognitive dipendono dal cervello, ma anche i 

movimenti di braccia e gambe, il funzionamento di tutti gli organi 

presenti nel corpo e perfino la regolazione del respiro e del battito 

cardiaco. Il cervello, insieme al midollo spinale, fa parte del nostro 

sistema nervoso centrale ed è costituito da diversi miliardi di cellule 

nervose (chiamate neuroni), collegate fra di loro da una fitta rete di 

connessioni (le sinapsi). Volendo descrivere in maniera molto 

sintetica la sua struttura, possiamo dire che la parte superficiale del 

cervello (corteccia cerebrale) è costituita da sostanza grigia 

(contenente appunto cellule nervose e connessioni sinaptiche), 

mentre la parte più profonda è costituita da sostanza bianca (fibre 

nervose). Esso è diviso in due emisferi (destro e sinistro), ognuno dei 

8



quali è a sua volta diviso in quattro lobi: frontale, temporale, 

parietale e occipitale. Ciascuno dei lobi cerebrali è specializzato per 

determinate funzioni, ovvero alcune aree  sono deputate 

all’elaborazione di determinati stimoli ed allo svolgimento di 

specifiche funzioni. Tale specializzazione è alla base 

dell’isomorfismo mente-cervello (Calissano, 2007). Per semplificare 

la comprensione del concetto di isomorfismo, immaginiamo un 

parallelismo fra cervello e tecnologie informatiche. Se assumiamo 

che il cervello sia l’hardware di un computer (ossia la parte 

meccanica e fisica di esso: schermo, tastiera, processore, ecc.), 

possiamo dire che la mente ne sarà il software (tutte le applicazioni 

che rendono possibile il suo funzionamento operativo: elaborazione 

di dati, classificazione di oggetti ecc.). Immaginiamo ora i neuroni 

come i nodi di una rete e che i fili connettori dei nodi siano le 

sinapsi, ossia il punto nel quale ciascuna cellula nervosa comunica 

con l’altra: ebbene tale comunicazione avviene attraverso la 

produzione di neurotrasmettitori come la serotonina o l’acido 

gamma-amminobutirrico (sostanze in grado di attivare o inibire il 

funzionamento delle cellule nervose). Se i neuroni in una specifica 

area della corteccia cerebrale saranno attivati grazie a questo sistema 

di comunicazione, osserveremo delle corrispondenti modificazioni 

dello stato mentale con azioni e pensieri strettamente connessi a 

quella attività neuronale (Oliviero, 2004).  

Un altro concetto che è importante introdurre, relativamente 

all’architettura e quindi alla struttura sottesa ai processi cognitivi, è 

quello di modularità: così come il cervello è diviso fisicamente in 

lobi, la mente può essere immaginata con un'organizzazione in 

moduli. La teoria della mente modulare è strettamente associata al 

nome di Fodor (1983), uno studioso che ha sostenuto che 

l’architettura dei processi mentali umani fosse costituita da 

componenti distinte (i moduli). Tale teoria ha avuto un notevole 

impatto sui ricercatori interessati allo studio dello sviluppo cognitivo, 

perché ha suggerito che lo sviluppo della mente sia vincolato ad 

un'architettura innata, immutabile e dominio-specifica. Secondo 

Fodor, infatti, l'architettura della mente è costituita dalla nascita da 

un insieme di elaboratori efficienti e specializzati, i moduli, che 
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codificano e manipolano specifici tipi di informazioni. La presenza 

dei moduli è determinata nelle istruzioni del codice genetico (DNA). 

Nel corso dell’evoluzione gli esseri umani avrebbero sviluppato 

sistemi di elaborazione dell'informazione che hanno permesso loro di 

dare un senso al mondo.  

La teoria modulare della mente, tuttavia, non è stata esente da 

critiche e non sono mancati in letteratura approcci diversi che hanno 

spiegato l’architettura dei processi cognitivi in maniera diversa. Il 

connessionismo, ad esempio, propone un’architettura cognitiva 

organizzata in maniera parallela e distribuita, con un modello basato 

sulle reti neurali, ossia reti di cellule nervose che lavorano in maniera 

parallela dando origine ai complessi processi cognitivi (Rumelhart e 

McClelland, 1986). Pertanto quest’approccio ritiene impossibile la 

localizzazione di luoghi mentali dedicati ad operazioni specifiche. 

D’altro canto, attualmente, si stanno proponendo dei modelli 

cognitivi ibridi, in cui connessionismo e modularismo sono entrambi 

tenuti in conto.  

Le disfunzioni del sistema cognitivo: la clinica neuropsicologica. 

Alla luce di quanto esposto finora seguiranno alcuni cenni di clinica 

relativamente ai dati raccolti su casi clinici e studi sperimentali. Una 

lesione cerebrale colpisce, tipicamente, solo alcune delle funzioni 

cognitive, e quindi possiamo dire che danneggia in modo selettivo 

solo alcuni moduli della nostra mente lasciando intatti gli altri. 

Grazie alle tecniche di neuro-immagine (come la tomografia assiale 

computerizzata o TAC e la risonanza magnetica funzionale o RMf), 

oggi si è in grado di osservare come, durante specifici compiti 

cognitivi o azioni, determinate aree del cervello siano più attive 

rispetto ad altre. Con questi metodi di studio è stato possibile 

determinare, ad esempio, come le aree cerebrali frontali e temporali 

sinistre nella maggior parte degli esseri umani siano coinvolte nei 

processi di produzione e comprensione del linguaggio (un danno 

cerebrale in queste aree infatti può dare origine a sindromi afasiche, 

cioè a condizioni patologiche nelle quali il paziente non riesce a 

parlare bene o a comprendere ciò che ascolta). A seconda della sede 

della lesione avremo difficoltà più marcate nella produzione o nella 

comprensione del linguaggio. Ad esempio nell’afasia di Broca, detta 
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anche non fluente, lesioni anteriori del lobo frontale sinistro danno 

origine ad una marcata difficoltà nella produzione e 

nell’articolazione del linguaggio, mentre nell’afasia di Wernike, o 

afasia fluente, generata da lesioni nel lobo temporale, la produzione 

del linguaggio è relativamente preservata, mentre la comprensione 

orale risulta compromessa (Vallar e Papagno, 2007). Esistono 

molteplici sindromi afasiche oltre a quelle appena descritte, ma per 

esigenze di sinteticità non potremo essere esaustivi in questa 

trattazione. 

Per quanto riguarda i processi di memoria, sappiamo ad oggi che le 

aree della corteccia temporale sono quelle deputate alla formazione 

dei ricordi, mentre le aree frontali sono quelle coinvolte nella 

classificazione e nel recupero delle informazioni già memorizzate. 

Sempre nell'ambito dei processi mnestici va distinta la memoria a 

breve termine (e cioè la capacità di tenere “a mente” per un periodo 

di tempo limitato una certa quantità di informazioni) dalla memoria a 

lungo termine (ossia la capacità di immagazzinare e recuperare per 

un periodo di tempo potenzialmente illimitato informazioni utili alle 

nostre attività e ricordi autobiografici). All’interno di questi due tipi 

di memoria abbiamo una specificità emisferica per quanto riguarda le 

informazioni di tipo uditivo-verbale (dominanza sinistra) e quelle 

visuo-spaziali (dominanza destra). Per cui lesioni fronto-temporali 

sinistre possono compromettere la memoria a breve termine uditivo-

verbale, mentre lesioni analoghe dell’emisfero destro 

comprometteranno la memoria a breve termine visuo-spaziale. Lo 

stesso discorso vale per le capacità di memoria a lungo termine, la 

cui efficacia dipende principalmente dal lavoro svolto, in fase di 

immagazzinamento e consolidamento della traccia mnestica, dalle 

cellule neuronali della corteccia temporale (Vallar e Papagno, 2007). 

Lesioni in queste aree cerebrali infatti causano sindromi amnesiche 

nelle quali si verifica l’incapacità di creare nuovi ricordi (non a caso, 

nella demenza di Alzheimer, malattia caratterizzata all'esordio dalla 

perdita progressiva delle capacità di memoria, le prime cellule 

cerebrali coinvolte nel processo degenerativo sono proprio quelle del 

lobo temporale). 
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Lesioni delle aree posteriori della corteccia (lobi parietali ed 

occipitali), focali o diffuse, causano altri disturbi specifici. E’ il caso 

dell’eminegligenza spaziale unilaterale (o neglect), una sindrome in 

cui lesioni parietali (prevalentemente a destra) causano disturbi 

dell’attenzione nell’emicampo visivo controlaterale (quindi sinistro 

per lesioni a destra), per cui una persona affetta da tale disturbo 

tenderà ad ignorare tutto ciò che è posto alla sua sinistra e tenderà a 

comportarsi come se tutto l’emispazio visivo sinistro non esista.  

L'aprassia, invece, è un disturbo neuropsicologico del movimento 

volontario, definito come l'incapacità di compiere gesti coordinati e 

diretti a un determinato fine, sebbene siano mantenute inalterate la 

volontà del soggetto e la sua capacità motoria. Nell’aprassia ideativa 

(AI) la disfunzione è nel processo di rappresentazione mentale del 

gesto o sequenza di movimenti da compiere, causata da una lesione 

temporo-parieto-occipitale dell'emisfero sx. Nelle prove d'uso di 

oggetti si osservano frequenti errori di omissione, uso erroneo, errata 

localizzazione, goffaggine, perplessità e errori di sequenza. 

Nell’aprassia ideomotoria (AIM), la disfunzione si verifica nel 

processo di traduzione del gesto dotato di significato in programma 

di movimento. La lesione riguarda in genere l'emisfero cerebrale 

sinistro, in particolare del lobo parietale ed il disturbo può essere 

evidenziato con prove di imitazione di gesti.  

L'aprassia costruttiva è invece caratterizzata dall'incapacità di 

produrre correttamente costruzioni tridimensionali o disegni 

bidimensionali, sia a memoria che su copia. Può conseguire sia a 

lesioni cerebrali sinistre che destre. Di solito, quando la lesione 

interessa la parte sinistra dell'encefalo il soggetto tende a 

semplificare il disegno e rimpicciolirlo; quando ci sono lesioni 

destre, nel disegno si osserva grave disorganizzazione spaziale e 

perdita di dettagli nella parte sinistra (neglect). L'aprassia costruttiva 

può dipendere da deficit a carico dei sistemi di analisi visuo-spaziale 

(lobo parietale destro), di pianificazione e monitoraggio dell'azione 

(lobi frontali), di sensibilità tattile e propriocettiva e di memoria a 

lungo termine (Vallar e Papagno, 2007). 

L'agnosia (dal greco a-gnosis, "non conoscere") è un disturbo 

caratterizzato dal mancato riconoscimento di oggetti, persone, suoni, 
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forme, odori già noti. Può presentarsi separatamente in relazione a 

ciascuno dei cinque sensi e per ogni senso sono riscontrabili diversi 

tipi di agnosia (ad es. prosopoagnosia, l'incapacità a riconoscere 

volti, agnosia musicale, agnosia tattile). La persona affetta da agnosia 

può confondere una forchetta con un cucchiaio, può usare un 

temperino invece della matita. Spesso è associata a lesioni 

riguardanti aree posteriori del cervello, ossia parieto-occipitali e 

temporo-occipitali. 

Il prossimo capitolo illustrerà più specificamente il funzionamento di 

un preciso dominio cognitivo, ossia quello frontale-esecutivo. Tale 

dominio è spesso indicato con la locuzione “funzioni esecutive”, con 

le quali si intendono diversi tipi di concetti, fra cui le capacità di 

problem-solving, di pensiero astratto, di pianificazione di azioni, di 

regolazione del comportamento e di ragionamento logico, 

strettamente legate allo sviluppo e al funzionamento dei lobi frontali 

del cervello. 
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3. Funzioni esecutive ed i loro disturbi 

 
di Mario La Corte, Virginia Valentino e Francesca Cimmino 

 

Funzioni esecutive: definizioni e classificazioni. 

Comprendere il funzionamento delle componenti esecutive del 

sistema cognitivo è cruciale per capire il comportamento adattivo. 

Con Burgess (2003) è possibile definire le funzioni esecutive (FE) 

come le “abilità che permettono ad una persona di stabilire nuovi 

pattern di comportamento e modi di pensare e di avere 

un’introspezione su di essi”. Tale definizione sottolinea la loro 

funzione di controllo su altri processi cognitivi (Cantagallo A., 

Spitoni G., Antonucci G., 2011). Owen (1997) con il termine 

Funzioni Esecutive (FE) si riferisce “all’insieme di processi 

finalizzati all’elaborazione di schemi cognitivo-comportamentali 

adattivi in risposta a condizioni ambientali nuove e impegnative”. È 

possibile suddividere, con un ragionevole accordo nella comunità 

scientifica, le FE in diverse componenti. Innanzitutto la Working 

Memory (WM) o Memoria di Lavoro, la capacità di mantenere 

temporaneamente e manipolare le informazioni e la capacità di 

memorizzazione a breve termine, necessarie per pianificare una 

risposta (ad esempio, ricordare un numero di telefono intanto che 

esso venga composto). Poi, lo Shifting attentivo e monitoring, la 

capacità di monitorare in maniera consapevole il proprio 

comportamento ed orientate l’attenzione ad aspetti diversi dello 

stimolo o a stimoli e compiti diversi (ad esempio, fare attenzione a 

tutti i passaggi necessari per effettuare una telefonata). Ancora, la 

Pianificazione ed il Problem-solving, le capacità di organizzare il 

comportamento in funzione di uno specifico obiettivo che deve 

essere raggiunto attraverso una serie di passaggi intermedi. Rispetto 

a tale capacità si possono compiere due tipi di errori: errori di 

pianificazione (mistakes) che si commettono nello scegliere un 

obiettivo o nell’identificare i mezzi per raggiungerlo, che avvengono 

nell’ambito dei processi controllati e intenzionali ed Errori di 

esecuzione (slips) che sono commessi nel realizzare ciò che si 

intende fare per raggiungere un obiettivo e coinvolgono i processi 
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automatici, ovvero quando il comportamento deve deviare da una 

routine o quando intervengono eventi esterni. Ancora, tra le 

componenti del sistema esecutivo, vi sono i Processi decisionali 

(Decision Making), attivati in situazioni in cui è necessario operare 

una scelta, selezionandone una tra diverse alternative (ad esempio, 

decidere quale strada conviene seguire per raggiungere il luogo di 

destinazione) la Flessibilità cognitiva, la capacità di modificare un 

comportamento strategico in base alle informazioni provenienti 

dall’ambiente (ad esempio cambiare stile di conversazione se si è a 

tavola con amici o con professori universitari) ed, infine, l'Inibizione 

di risposte automatiche (controllo dell’inibizione), la capacità di 

focalizzare l’attenzione su dati rilevanti ignorando i distrattori ed 

inibendo le risposte automatiche motorie ed emotive non adeguate o 

impulsive rispetto agli stimoli (ad esempio non farsi distrarre dalla tv 

accesa se sappiamo di dovere leggere un articolo utile in quel 

momento). 

In letteratura sono presenti diversi modelli cognitivi proposti per 

spiegare il funzionamento e le caratteristiche delle FE. Ad esempio il 

Supervisory Attentional System (SAS) di Norman e Shallice (1986) 

descrive il sistema esecutivo come un sistema di controllo delle 

operazioni cognitive che disloca selettivamente le risorse attentive 

sui processi in atto. Il modello del Central Executive introdotto da 

Baddeley (1986), invece, considera cruciale tale componente 

all’interno del suo modello di memoria a breve termine in quanto 

versatile e responsabile del controllo e della regolazione del 

funzionamento cognitivo. Esso agisce come un supervisore, 

controllando ed influenzando i sistemi subordinati di memoria (il 

loop fonologico-articolatorio e il taccuino visuo-spaziale) e 

renderebbe conto della capacità di passare da un piano all’altro, di 

dividere le proprie risorse tra più compiti, di collocare l’attenzione 

selettiva e di attivare in modo temporaneo tracce di memoria a lungo 

termine (Baddeley 1986). Nel 2000, Baddeley ha aggiunto al suo 

modello una terza sottocomponente, chiamata Episodic Buffer che 

rappresenta un sistema di memoria separato, di capacità limitata e 

viene chiamato "episodico" in quanto ha la capacità di mantenere le 

informazioni che sono integrate da una serie di sistemi, comprese 

15

http://it.wikipedia.org/wiki/2000


altre componenti della working memory e della memoria a lungo 

termine, in rappresentazioni unitarie multidimensionali, ovvero scene 

ed episodi. 

In riferimento alla localizzazione cerebrale delle FE, lo sviluppo di 

paradigmi di ricerca basati sull’utilizzo di tecniche di neuroimaging 

(come ad es. la Risonanza Magnetica Funzionale) ha consentito negli 

ultimi anni di tracciare, in maniera più dettagliata, i circuiti implicati 

nel funzionamento dell’attenzione e delle FE, dimostrando un chiaro 

coinvolgimento della corteccia frontale e, in particolare, della sua 

parte anteriore, la corteccia prefrontale (Cantagallo, Spitoni, 

Antonucci 2011). Già gli studi di Lurija (1966), d'altra parte, 

identificavano nella corteccia frontale la funzione di regolazione del 

comportamento. Negli ultimi anni sono state identificate delle 

specifiche aree della corteccia prefrontale implicate nella 

formulazione ed esecuzione di articolati schemi di azione e nel 

controllo dei processi cognitivi superiori, che operano in contesti non 

abituali ed in situazioni complesse o conflittuali. 

Studi condotti su pazienti adulti hanno permesso di identificare 

differenti manifestazioni cliniche a seconda della localizzazione della 

lesione, sia del lobo frontale che dei circuiti fronto-sottocorticali. 

Sono state pertanto individuate tre specifiche regioni del sistema 

nervoso centrale ed in particolare della corteccia prefrontale, che 

operano nelle situazioni quotidiane complesse e in contesti non 

abituali (Grossi, Trojano, 2005). Le tre regioni sono la corteccia 

dorso-laterale, la corteccia mediale superiore e la corteccia orbitale: 

la lesione di ognuna di queste regioni genera disturbi cognitivi e 

comportamentali specifici. 

I disturbi delle funzioni esecutive. 

Danni alla corteccia orbitofrontale possono, tipicamente, generare un 

disturbo da disinibizione che produce una impulsività di base, una 

tendenza a rispondere senza aver analizzato gli elementi necessari e, 

non riuscendo a ritardare la gratificazione, manifestano reazioni 

improvvise sul piano fisico e verbale. Il paziente può avere, inoltre, 

problemi di scarsa flessibilità con incapacità ad elaborare nuove 

strategie in base alle richieste dell’ambiente, mostrando una tendenza 

alla perseverazione, cioè all’emissione rigida e ripetitiva di una 

16



stessa risposta comportamentale. Ancora, sono possibili disturbi della 

pianificazione, con l'incapacità a valutare gli aspetti della situazione 

ed a formulare un piano operativo comprensivo di tutti i passaggi 

necessari. 

Lesioni alle aree dorsolaterali del lobo frontale possono generare 

difficoltà di attenzione, rendendo i pazienti molto sensibili agli 

elementi distraenti presenti nell’ambiente. A tutti può capitare di 

guidare e parlare al telefono ma tale comportamento è pericoloso 

poiché dividere l’attenzione due attività aumenta le possibilità di 

errore (Lepore, 2007). Ancora, i pazienti frontali possono avere 

difficoltà ad inibire comportamenti semplici ed automatici quando 

non sono adatti alla situazione, presentandosi quindi come 

inappropriati (ad es. la sindrome da utilizzazione ambientale 

costringe il paziente ad ancorarsi agli elementi presenti nell’ambiente 

senza riuscire ad inibirsi. Talvolta tali pazienti si presentano 

eccessivamente giocosi o disinibiti o, all’opposto, completamente 

inibiti (apatico-abulici). 

In sintesi, le sindromi relative a lesioni prefrontali dorsolaterali 

hanno manifestazioni più specificamente cognitive (distraibilità, 

deficit di giudizio critico, di flessibilità, di pianificazione), mentre le 

lesioni orbitofrontali producono alterazioni comportamentali e di 

personalità. 

Il danno frontale, infine, produce anche disturbi importanti della 

memoria, secondari agli aspetti di organizzazione e recupero del 

materiale mnestico, con presenza di ricordi falsi (confabulazioni) (si 

veda Lepore e Grossi, 2005). 

Le funzioni esecutive in età evolutiva. 

Le FE compaiono a partire dalla prima infanzia e continuano a 

svilupparsi fino alla tarda adolescenza (Huizinga et al.2006). Levin, 

nel 1991, afferma che tra i 7 e gli 8 anni e i 9 e i 12 anni si assiste ad 

un maggiore incremento della sensibilità ai feedback nel problem 

solving, nella formulazione dei concetti e nel controllo 

dell’impulsività. Tra i 9 e i 12 anni e tra i 13 e i 15 anni invece si 

assiste ad un incremento dell’efficienza strategie nell'utilizzo della 

memoria, nella pianificazione del tempo, nel problem solving e nella 

ricerca di ipotesi. Come evidenziato da Levin, lo sviluppo delle FE in 
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età evolutiva è, inoltre, strettamente connesso allo sviluppo 

dell’attenzione, che ne rappresenta un fondamentale prerequisito. Il 

sistema attentivo è una complessa rete di sistemi interconnessi e 

durante il periodo prescolare si assiste alla significativa evoluzione di 

due sottosistemi,  la focalizzazione (la capacità di selezionare uno 

stimolo preciso) e lo spostamento dell'attenzione (la capacità di 

passare da un oggetto di interesse ad un altro). Questi processi sono 

fondamentali e cruciali per la costruzione di comportamenti diretti ad 

uno scopo ed il loro sviluppo  consente al bambino di acquisire una 

capacità crescente di controllo sulle informazioni interne ed esterne 

da processare. 

Brocki e Bohlin (2004) rispetto alla comparsa e allo sviluppo delle 

FE ne suggeriscono tre stadi di sviluppo, parallelo alla maturazione 

delle diverse parti della corteccia cerebrale: prima (6-8 anni) e 

seconda (9-12 anni) infanzia e prima adolescenza. Anche altri Autori 

hanno sottolineato come i tempi di maturazione cerebrale delle varie 

componenti siano diversificati. Ad esempio la memoria di lavoro si 

sviluppa gradualmente dall’infanzia all’adolescenza (Gathercole et 

al., 2004), un’età critica per lo sviluppo di alcune FE è quella della 

scuola dell’infanzia, con l'emergere delle capacità di pianificazione 

(Welsh, Pennington, Groisser 1991), di riconoscimento dell’errore 

(Kirkham, Cruess, Diamond,2003) e di porsi un preciso obiettivo 

(Jacque, Zelazo 2001). Casey, Tottenham e Fossella (2002) 

affermano che la capacità di filtrare le informazioni ed inibire le 

azioni inappropriate al contesto e/o allo scopo si sviluppa durante le 

prime due decadi di vita. Andreson (2002), ha pubblicato una 

revisione rispetto alle diverse questioni associate alla valutazione 

della FE nei bambini e negli adolescenti, descrivendo il profilo 

evolutivo dei differenti processi esecutivi durante l'infanzia, 

rilevando come il controllo dell'attenzione sembra emergere durante 

l'infanzia e si sviluppa rapidamente nella prima infanzia, mentre la 

flessibilità cognitiva, l'impostazione degli obiettivi e l'elaborazione 

delle informazioni hanno un periodo critico di sviluppo tra 7 e 9 anni 

e sono relativamente maturi intorno ai 12 anni. 

Recentemente si è assistito ad un rinnovato e crescente interesse per 

lo sviluppo cognitivo in adolescenza, ed in particolare allo sviluppo 
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delle funzioni esecutive. Sia i dati epidemiologici che la comune 

esperienza quotidiana ci mostrano che gli adolescenti mettono in atto 

numerosi comportamenti a rischio. Tale fenomeno può, tra le altre 

cose, dipendere da incompleta maturazione di alcune funzioni 

“frontali”, quali la capacità di giudizio e di valutazione delle 

conseguenze delle proprie azioni. I circuiti neurali implicati nei 

processi esecutivi, infatti, vanno incontro a profonde modificazioni 

nel corso dell’adolescenza, sia in termini di numero di connessioni 

che di mielinizzazione, determinando una progressiva maturazione 

parallela delle capacità decisionali (Powell, 2006).  
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4. La riabilitazione e l’abilitazione delle funzioni esecutive 

 
di  Virginia Valentino 

 

La riabilitazione e l’abilitazione delle funzioni cognitive è un campo 

di intervento abbastanza complesso ed in particolare il tentativo di 

recupero delle funzioni esecutive/frontali è una sfida ardua per tutti 

gli operatori che se ne occupano. Questa considerazione poggia 

sull’evidenza che le sindromi frontali sono variegate ed eterogenee, 

comprendendo vari aspetti relativi ai processi di controllo e 

riguardano ambiti motori, comportamentali, cognitivi ed emotivi. Gli 

addestramenti ed i piani riabilitativi dovrebbero tener conto di queste 

difficoltà di base e proporre attività che vadano a stimolare le abilità 

con compiti di complessità crescente in modo tale che possano essere 

eseguiti facilmente dal destinatario dell’intervento. Il cervello è 

capace di modificare la propria organizzazione strutturale 

riadattandosi, anche dopo una perdita neuronale, sviluppando nuove 

connessioni oppure riattivando percorsi poco utilizzati: ciò è alla 

base di una riorganizzazione funzionale (c.d. “plasticità cerebrale”). 

Il tentativo di stimolare e guidare la plasticità cerebrale si può 

esplicare attraverso la riabilitazione che consiste in una serie di 

training specifici per facilitare l’acquisizione di nuove procedure o il 

ripristino di quelle momentaneamente inaccessibili. Nel caso di un 

danno cerebrale da ictus o trauma cranico, ad esempio, la 

riabilitazione può avere come scopo il recupero della particolare 

abilità colpita (ad es. il linguaggio dopo un ictus, attraverso la 

stimolazione della produzione verbale); in caso di una malattia 

degenerativa (progressiva) essa può aiutare, soprattutto in fase 

iniziale, a rallentare il processo, potenziando le abilità residue ed 

istruendo i familiari a gestire tale situazione in casa (strategia 

compensativa). 

Sul piano clinico, i soggetti con deficit frontali possono anche essere 

suddivisi in base ai problemi attentivi che presentano, producendo 

una classificazione euristicamente utile anche per scopi riabilitativi 

(Mazzucchi, 1999): ritroviamo pazienti con difficoltà a rispondere in 

maniera pronta agli stimoli (disturbi dello stato di allerta) e pazienti 
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con difficoltà a mantenere livelli adeguati di risposta agli stimoli per 

un tempo prolungato (disturbi dell’attenzione sostenuta) o che hanno 

difficoltà a rispondere in modo specifico ad alcuni stimoli, 

trascurando quelli non rilevanti (disturbi dell’attenzione focalizzata e 

sostenuta). Infine vi sono quei pazienti con difficoltà ad eseguire due 

compiti insieme (disturbi dell’attenzione divisa). Per intervenire su 

questo tipo di problematiche sarebbe auspicabile effettuare degli 

interventi di stimolazione in cui si utilizzano una serie di esercizi 

carta e matita oppure computerizzati personalizzati, con intensità e 

frequenza variabile, in base alla valutazione cognitiva 

precedentemente eseguita. Una delle modalità più utilizzate per la 

stimolazione delle funzioni esecutive, comprende compiti complessi 

e multitasking (più compiti insieme) in quanto risponde bene alle 

caratteristiche dei danni frontali/esecutivi. Questi includono diversi 

esercizi, con compiti articolati, in modo da stimolare più competenze 

contemporaneamente (ad es. programmazione, pianificazione 

strategica, recupero di informazioni e ricordi, gestione di azioni 

coerentemente al contesto ambientale, inibizione di risposte 

inappropriate. Naturalmente, in presenza di deficit gravi i compiti 

complessi sono inapplicabili ed è più utile organizzarli 

gerarchicamente, scomponendo il programma riabilitativo in moduli 

successivi. Inoltre, in presenza di marcato deterioramento, la 

riabilitazione prevede un intervento iniziale di tipo compensativo, in 

cui le risposte del paziente sono ridotte al minimo e supportate dalla 

presenza di un'altra persona o da altri tipi di supporti come sveglie, 

agende, appunti, prestando attenzione alla necessità di migliorare la 

consapevolezza del paziente del proprio deficit, per poter meglio 

accettare le attività e gli ausili riabilitativi. A questo scopo gli si 

forniscono, sottolineandole, tutte le informazioni che gli mancano, 

con feedback sull'efficacia delle sue performance e delle difficoltà 

presentate, cercando di contenere le inevitabili reazioni negative che 

ne derivano. Infatti, un particolare problema presentato spesso dal 

paziente frontale è la presenza di anosognosia, l'assenza di 

consapevolezza dei propri deficit. 

Se i deficit sono di tipo comportamentale, la riabilitazione può 

comprendere un programma basato su interventi che aiutino il 
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paziente a ridurre o incrementare il comportamento target; nel primo 

caso, ad esempio, si può utilizzare il “costo della risposta” (rinforzo 

negativo a seguito dell’emissione di una risposta indesiderata) o il 

time out (“sospensione dell’attività”: ogni qual volta si manifesta un 

comportamento inadeguato, viene interrotta l'attività in corso); se, 

invece, l’obiettivo è incrementare nuove risposte, vanno utilizzati i 

rinforzi positivi, favorendo la generalizzazione degli apprendimenti 

(Lepore, 2005). I comportamenti devono essere resi semplici e 

scomporli in varie componenti e gli apprendimenti devono essere 

organizzati in modo coerente. 

Una strategia di intervento che mira a ridurre i deficit di 

pianificazione e di soluzione di problemi è il “Goal managment 

training” (riabilitazione della gestione degli scopi; Robertson, 1996). 

Esso comprende diverse fasi: orientamento alla meta, in cui si 

identifica quello che si deve fare, definizione della meta, 

suddivisione dell’obiettivo principale in vari sotto-obiettivi, codifica 

e memorizzazione. Dopo aver eseguito il compito, segue una fase di 

verifica del risultato e, in caso di insuccesso, si riparte dall’inizio. 

Le strategie e le tecniche utilizzate in riabilitazione (l'incremento di 

abilità già possedute e poi perdute in seguito al danno) possono 

essere utilizzate anche in interventi di abilitazione (l'incremento di 

abilità non ancora possedute, anche in soggetti senza danni cerebrali, 

in ambito psicoeducativo), allo scopo di ottimizzare e migliorare le 

potenzialità del soggetto. Ad esempio, il Goal management training è 

bene accettato ed apprezzato anche da soggetti adolescenti, perché 

rende il compito identificato, chiaro e semplice da svolgere. 

Naturalmente un obiettivo finale è rappresentato dalla riduzione del 

ricorso a supporti esterni, favorendo il processo di interiorizzazione 

degli apprendimenti in modo da incrementare anche l’autostima e 

l'autoefficacia. 
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5. I comportamenti a rischio negli adolescenti 

 
di Rosa Bruno, Virginia Valentino e Claudia Cecere 

 

L'adolescenza rappresenta l’ultima fase dell’età evolutiva 

caratterizzata da una serie di modificazioni somatiche, neuro-

endocrine e psichiche che accompagnano e seguono l’età puberale. 

In questo periodo possono essere numerosi i momenti di crisi che 

l'adolescente può dover affrontare, ma, in determinate condizioni, 

questi possono divenire delle opportunità. Il concetto di adolescenza, 

tuttavia, spesso si accomuna a quello di devianza e l’analisi del 

fenomeno richiede di considerare molti fattori che interagiscono tra 

loro e l'assunzione di una prospettiva analitica multifattoriale. Lo 

studio dei comportamenti devianti in adolescenza, infatti, necessita di 

un punto di vista processuale e dinamico che tenga conto delle 

caratteristiche temperamentali, cognitive, psicologiche, relazionali e 

sociali specifiche di questa fase di sviluppo. Le esperienze devianti 

non vanno considerate solo come scostamenti dalla norma, ma esse si 

allontanano da un percorso di crescita e di valore che porta all'età 

adulta. L’adolescenza, infatti, è portatrice di compiti di sviluppo e 

sfide evolutive per favorire la costruzione del Sé, soprattutto del Sé 

sociale, a partire dalla propria storia e dalle proprie risorse interne ed 

esterne. Per affrontare questo compito vengono messe in atto diverse 

strategie differenziate che in alcuni casi hanno un valore adattivo e 

protettivo, ma in altri, al contrario, possono compromettere il 

benessere e costituire fattori di rischio per il futuro adattamento. Tra 

di esse, infatti, vi sono comportamenti trasgressivi e devianti che 

possono essere considerati come una complicazione 

nell’assolvimento dei compiti dello sviluppo e  nella gestione del 

processo di crescita. La condotta deviante, dunque, rappresenta la 

manifestazione delle difficoltà e del conflitto vissuto, che, se non 

contenuta e gestita, può tramutarsi nel tempo in acquisizione di ruolo 

e di identità sociale, concorrendo alla strutturazione della personalità 

che, nel frattempo, si realizza soprattutto nei rapporti interpersonali 

con i coetanei. I comportamenti problematici, infatti,  si verificano ed 

acquisiscono un senso all’interno di un gruppo in cui vi può essere la 
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condivisione ed il rafforzamento di tali condotte. Nel gruppo, infatti, 

vi è una sorta di de-responsabilizzazione del comportamento, 

condiviso dagli altri membri. L’adolescente, attraversando una 

condizione di marginalità psicologica, può integrarsi in un gruppo di 

coetanei disfunzionale, con il quale condivide un turbamento e una 

sofferenza similare ed attraverso tale appartenenza percepisce una 

riduzione della marginalità, acquisendo un ruolo ed un’immagine di 

sé definiti. I comportamenti devianti e a rischio hanno, quindi, anche 

una funzione aggregante, unificante, di desiderio e di appagamento.  

Interessante è l'analisi della condotta deviante di Bandura (1996), che 

introduce il concetto di “disimpegno morale”, intendendo il 

complesso di strategie socio-cognitive adottate dagli individui per 

svincolarsi da responsabilità e giudizi Infatti tale condotta, di norma, 

condannata sul piano etico e morale, diviene tollerabile e le 

conseguenze di una determinata azione vengono sottovalutate  

attraverso meccanismi di giustificazione morale, etichettamento 

eufemistico, confronto vantaggioso, dislocamento e diffusione della 

responsabilità, distorsione delle conseguenze e de-umanizzazione 

della vittima. Ad esempio, un furto in un autogrill, se in gruppo, 

appare meno grave sia per se stessi sia per gli altri, divenendo 

tollerabile, giustificabile. Lo stesso vale per le azioni di bullismo e 

per il maltrattamento di figure che rappresentano l'autorità (ad es. gli 

insegnanti). Il rifiuto sociale, l’isolamento e l’aggressività sono i tre 

indici di difficoltà socio-relazionali che vengono individuati come 

possibili predittori di tre differenti esiti disadattivi: l’abbandono 

scolastico, la criminalità e i problemi psicopatologici gravi (Coie et 

al., 1995). 

La psicopatologia evolutiva, quindi, si basa sull’analisi dei fattori di 

rischio (sociali, cognitivi, emotivi) che aumentano la probabilità di 

condotte o manifestazioni disadattive, e di quelli di protezione, che 

agiscono in direzione opposta favorendo l’adattamento 

dell’individuo e modulando l’effetto dei primi (Connor, 2002). Ad 

esempio, fattori di rischio possono essere il basso livello socio-

culturale di appartenenza oppure la presenza, in famiglia, di esempi 

di comportamenti devianti oppure un legame di attaccamento tra 

genitori e figli di tipo disorganizzato, mentre tra i fattori protettivi vi 
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sono la presenza di un supporto emotivo in famiglia ed 

un’educazione improntata alla comprensione dei propri stati interni, 

un attento monitoraggio da parte dei genitori, buone risorse 

cognitive. In questa prospettiva l’azione preventiva deve analizzare il 

significato e i vantaggi che gli adolescenti traggono dai 

comportamenti a rischio, con lo scopo di proporre delle azioni 

sostitutive, attraverso le quali l’adolescente raggiunga i medesimi 

obiettivi di sviluppo, senza incorrere in condotte disfunzionali. 

L’azione preventiva, inoltre, deve mirare al potenziamento della 

consapevolezza dell’adolescente nell’analizzare le conseguenze delle 

azioni devianti nonché, in linea generale, al potenziamento delle 

risorse personali per fronteggiare le condizioni complesse e 

conflittuali. È in questo che si inserisce il potenziamento delle 

funzioni esecutive in quanto sono strettamente connesse 

all’emissione di comportamenti devianti e rischiosi. È importante 

sottolineare che, un singolo fattore di rischio o un solo 

comportamento disfunzionale “isolato” non conduce necessariamente 

alla strutturazione di una condotta deviante, che si rileva, invece, 

influenzata dalla presenza di più fattori di rischio interagenti e dalla 

mancanza totale di elementi protettivi. 
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 Il progetto MMT: descrizione e risultati delle attività 

laboratoriali 

(Macrofasi 3 e 4) 

 
di Rossella Lepore, Katia Celentano e Domenico Trezza 

 

Introduzione. 

La Scuola Campana di Neuropsicologia clinica, riabilitativa e forense 

(SCNp) è stata beneficiaria di co-finanziamento da parte del 

Dipartimento della gioventù e del servizio civile della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri (nell'ambito dell'Avviso pubblico 'Giovani per 

il sociale', convenzione stipulata in data 30/09/2015) per la 

realizzazione del progetto Mind Management Training (MMT). 

Questo progetto si è posto l'obiettivo di ridurre, in giovani 

adolescenti, il rischio di insuccesso scolastico e di comportamenti 

antisociali, mediante il potenziamento delle funzioni esecutive.  Il 

progetto si è esteso lungo due anni scolastici (2015-2016 e 2016-

2017) ed ha coinvolto Istituti Scolastici Superiori ubicati in zone di 

Napoli ad alto svantaggio sociale (Istituto Superiore “Isabella D'este 

Caracciolo”, l'Istituto Superiore “Paolo Colosimo” e l'Istituto 

Superiore “Alfonso Casanova”). 

Soggetti coinvolti. 

I soggetti destinatari dell'intervento, in totale, sono stati 60 studenti 

tra i 14 ed i 19 anni frequentanti le classi I° e II° delle Scuole 

Secondarie di secondo grado (10 studenti o più per ogni Istituto 

Scolastico). Tra questi sono stati selezionati 40 soggetti a rischio di 

dispersione scolastica e con comportamenti antisociali e 20 soggetti 

che costituivano il gruppo di controllo (soggetti che non 

manifestavano tali comportamenti) per permettere di valutare 

l'efficacia del trattamento e per sostenere l'accettabilità sociale del 

programma. Il campione di soggetti a rischio è stato selezionato dal 

corpo docente in base a criteri di inclusione che comprendevano voti 

scolastici insufficienti e voti in condotta insufficiente, ridotta 

frequenza scolastica, presenza di sospensioni o note disciplinari. Il 

criterio di esclusione è stato la fruizione del sostegno scolastico 

(Legge 104/92) o l'inclusione in un percorso didattico personalizzato 
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o nella categoria dei BES. Il gruppo di controllo è stato selezionato in 

base criteri di inclusione tra cui buoni voti scolastici e buona 

condotta, regolare frequenza scolastica e assenza di sospensioni o 

note disciplinari. 

Attività progettuali: i laboratori. 

Tutti gli operatori, prevalentemente psicologi con formazione 

specifica in neuropsicologia, sono stati formati specificamente alle 

attività progettuali, che si sono svolte in quattro fasi. 

Durante la prima fase i soggetti sono stati sottoposti a valutazione 

iniziale attraverso la somministrazione di una batteria di test tra cui 

Winsconsin Card Sorting Test, Token Test, BADS, Test TOL per 

l’analisi delle funzioni esecutive e durante due incontri della durata 

di 90 minuti ciascuno. In base a tali risultati si è personalizzato il 

successivo training individuale. Successivamente, nella seconda fase 

si sono svolti i training riabilitativi individuali consistiti in esercizi 

carta e matita, giochi di logica e presentazione di attività cognitive 

tramite software, realizzati con un operatore per ogni soggetto. La 

durata di tali training è stata di 7 settimane (3 incontri a settimana 

della durata di 50 minuti ognuno) per un totale di 16 incontri per 

soggetto. Tra i giochi utilizzati vi era la Dama cinese, Mastermind, 

Forza 4, Dama. Ogni esercizio era sempre calibrato sulle difficoltà 

specifiche di ogni ragazzo per consentire livelli di attività e di 

complessità crescente. Nella terza fase si sono svolti training 

abilitativi di gruppo che consistevano in attività artistiche di tipo 

musicale per potenziare le funzioni esecutive e per stimolare la 

motivazione e la socializzazione. Gli incontri hanno avuto una durata 

di 90 minuti con gruppi di massimo cinque studenti, con due 

operatori (uno psicologo ed un musicoterapista). La durata 

complessiva dei training di gruppo è stata di due settimane per un 

totale di quattro incontri. L’ultima fase era comprensiva di una nuova 

valutazione (retest) delle abilità acquisite alla fine dei training 

abilitativi, utilizzando gli stessi test somministrati in fase iniziale. 

Sono state inoltre somministrate agli studenti dei questionari (scala 

Likert a quattro punti) sulla soddisfazione e sull'efficacia percepite 

riguardo alle attività svolte, all’incremento delle capacità cognitive 

ed al benessere emotivo-relazionale. Il progetto MMT, inoltre, ha 
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coinvolto anche gli insegnanti, il personale scolastico e i genitori 

attraverso incontri di teacher training, ossia seminari rivolti alla 

condivisione di informazioni circa le attività laboratoriali ed alla 

formazione a strategie di gestione di comportamenti problematici. 

Incontri di Parent training sono, poi, stati rivolti ai genitori 

dell'intera popolazione scolastica dell'Istituto su tematiche inerenti 

l'educazione e la gestione dei comportamenti problematici e 

antisociali. E' stata accolta con particolare interesse, infine, la 

proposta di prolungare l'addestramento delle funzioni esecutive dopo 

la conclusione delle attività laboratoriali, attraverso dei compiti a 

casa (homework) svolti grazie all'utilizzo di dispositivi elettronici, 

forniti a quei soggetti che riuscivano a concludere il percorso. Questo 

ha, inoltre, rappresentato una sorta di contratto educativo, concepito 

sul modello della Token Economy (una strategia psicologica 

sviluppata sulla base della psicologia comportamentista: ad ogni 

incontro lo studente otteneva un “gettone” e coloro che totalizzavano 

il numero previsto potevano accedere all'utilizzo del tablet per 

continuare a casa gli esercizi; si veda il Capitolo 7), incentivando 

così la motivazione a partecipare. 

Risultati. 

Il campione che ha partecipato alle attività è costituito da 71 soggetti 

(età media: 14 anni) con una lieve prevalenza dei ragazzi (55% 

maschi, 45% femmine). La maggior parte di essi (54%) sono studenti 

dell’Istituto "A. Casanova", seguono gli studenti degli Istituti "I. 

D’Este" (32%) e "P. Colosimo" (14%). La maggioranza (90%) 

appartiene alle prime classi mentre il restante 10% proviene dalle 

seconde. Il 76% del campione è formato da soggetti a rischio 

comportamentale.  Tale suddivisione (soggetti a rischio – soggetti di 

controllo) trova conferma, a posteriori, da due risultati: il numero 

mediamente più elevato, registrato per i primi, di assenze e note 

disciplinari e la differenza significativa nei punteggi relativi ai 

quattro indici delle Scale Conners compilate dagli Insegnanti: 

Oppositività (t= 2,783 p=.008), Problemi cognitivi (t=2,248 p=.030), 

Iperattività (t=3,229 p=.002) e Indice ADHD (t=3,759 p=.001). 

Il progetto ha previsto una doppia fase di rilevazione, pre e post: i 

soggetti che hanno partecipato ad entrambe le tornate sono 56 (79% 
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del campione). Le cadute in una o in entrambe le rilevazioni 

(complessivamente il 21% del campione) riguardano esclusivamente 

i soggetti identificati come a rischio. L'analisi dei dati sul numero di 

note disciplinari e di assenze ha evidenziato che nel post-trattamento 

si sono ridotte in modo significativo il numero delle assenze 

(F=16.553 p<.001), mentre il dato relativo alle note disciplinari è 

rimasto sostanzialmente invariato (F=.937 p=.339) (Fig. 1). 

Ai soggetti sono stati somministrati una serie di test neuropsicologici 

che hanno indagato diverse funzioni cognitive. L'analisi delle 

differenze tra le medie dei punteggi nei test neuropsicologici pre-post 

trattamento (t test) ha evidenziato un significativo miglioramento 

delle performance cognitive sia nel campione totale (Tab. 1), sia nei 

punteggi relativi al gruppo dei ragazzi a rischio di abbandono 

scolastico e di devianza sociale. Nell'ambito dell'analisi statistica i 

test sono stati accorpati in quattro indici che rimandano a specifiche 

funzioni neuropsicologiche: attenzione, memoria, ragionamento 

esecutivo e competenze apprenditive di base. Il confronto tra le 

medie dei risultati pre e quelli post intervento evidenziano che per 

entrambi i campioni risultano migliorati in maniera significativa tre 

indici: Attenzione (t= -4,739, p<.001), Ragionamento esecutivo (t= -

8,389, p<.001) e Competenze apprenditive di base (t= -5,190 p<.001) 

(Fig. 2). 

Relativamente al BADS (Behavioural Assessment of the 

Dysexecutive Syndrome), una batteria specificamente sviluppata per 

l'analisi comportamentale delle disfunzioni esecutive, il test per 

ranghi di Wilcoxon ci mostra che c’è stato un miglioramento 

significativo per tre sottotest: Cambio di regola delle carte (p=,006), 

Programma di azioni (p=,000), Mappa dello zoo (p=,008). 

Agli insegnanti e agli studenti coinvolti nel progetto, infine, è stato 

chiesto di compilare un Questionario (le Scale Conners) che indaga 

sulla capacità di rispettare le regole, di essere attenti e sulle 

performance cognitive di ogni soggetto. L'analisi statistica ha 

evidenziato che gli studenti hanno in generale una percezione 

peggiore, rispetto a quella degli insegnanti, dei propri tratti 

comportamentali e non cambia questa percezione nel corso del 
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progetto, non essendovi differenze significative fra il pre e il post 

trattamento. 

Il feedback dei partecipanti: le scale Likert (4 punti). 

Nel corso delle attività è stata somministrato un questionario in 

itinere riguardante il grado di soddisfazione e di efficacia percepita 

dagli studenti riguardo a tre aree: livello di gradimento rispetto alla 

tipologia di attività svolte nei laboratori (soddisfazione), percezione 

delle proprie capacità cognitive e della propria condizione di 

benessere emotivo-relazionale (efficacia percepita).  È stato possibile 

somministrare la batteria solo a una parte del campione (n=25). Tra i 

giochi eseguiti, quelli di società sono stati i preferiti (21 soggetti su 

25 si dichiarano abbastanza o molto soddisfatti dei giochi di società). 

Come ci si aspettava, le attività ludiche, in generale, sono state 

preferite rispetto all'uso di software o di esercizi carta e matita 

(presentano infatti frequenze tendenzialmente maggiori per quanto 

riguarda i livelli “abbastanza” e “molto”). Nell'ambito della 

percezione delle proprie capacità cognitive i soggetti hanno espresso 

mediamente livelli elevati di efficacia percepita riguardo tutti gli item 

di quest’area: come la capacità di organizzare lo studio e di essere 

attenti. Gli item relativi al Benessere emotivo-relazionale 

evidenziano come la maggior parte dei soggetti senta migliorato il 

proprio rapporto con gli altri (19 studenti su 25) e riconosca come le 

attività abbiano avuto un'influenza positiva sulla loro vita scolastica 

(15 allievi su 25). 

Criticità.                                                                          

Le principali criticità che hanno ostacolato l'attuazione del progetto 

vi è stata la difficoltà a reperire le autorizzazioni da parte dei 

genitori, le frequenti assenze di alcuni ragazzi, nonostante l'effetto 

motivante della Token Economy, e generali problemi di tipo 

organizzativo (si consideri che gli Istituti erano frequentati da un 

numero consistente dii studenti). 
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Figure e tabelle 
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7. Gestione e riduzione dei comportamenti problematici: 

consigli pratici per insegnanti e genitori 
 
di Gennaro Caso, Virginia Valentino e Maria Carmela Orefice 

 

I disturbi del comportamento rappresentano una delle più frequenti 

cause di intervento in età evolutiva, con lo scopo di prevenirne la 

comparsa o di ridurne la presenza, evitando esperienze di fallimento 

scolastico, scarso adattamento psicosociale e fenomeni di 

emarginazione. Generalmente, per comportamento problematico si 

intende qualsiasi forma di comportamento che inibisce o interferisce 

in modo significativo con gli apprendimenti e le attività funzionali al 

vivere quotidiano. Un comportamento è un problema quando: è 

pericoloso per la persona, per altri o per l’ambiente (danno); 

impedisce di apprendere abilità o di avere interazioni sociali fino 

all’esclusione, deprivazione, e abbandono sistematico delle figure di 

riferimento; inficia l’immagine del soggetto (Emerson, 1995). Gli 

eccessi o i deficit comportamentali possono manifestarsi attraverso 

uno o più repertori (cognitivo, verbale, emotivo, fisico, motorio) ed 

essere presenti in una varietà di situazioni (Gresham, 1985). In 

un'ottica dimensionale, Achenbach (1992) distingue comportamenti 

internalizzanti (i problemi sono sviluppati e mantenuti all’interno) ed 

esternalizzanti (il disagio si riversa verso l’esterno, provocando una 

situazione di disturbo nell’ambiente circostante) che possono 

manifestarsi con differenti livelli di gravità. Nella genesi dei disturbi 

del comportamento si annovera una complessa interazione di diversi 

fattori: se da un lato lo stile genitoriale (autorevole, autoritario, 

indulgente, negligente) (Maccoby, 1983) influenza il comportamento 

del bambino, dall’altro le caratteristiche temperamentali (Chess e 

Thomas, 1968) incidono sul livello di stress genitoriale e su scelte 

educative erronee che, a loro volta, determinano un peggioramento 

nel comportamento del bambino che diventerà più difficile da 

gestire. In tale circolo vizioso può inserirsi l’ambiente scolastico che 

può favorire e/o accentuare le condotte disfunzionali. Non 

dimentichiamo, infine, il ruolo che riveste l’immaturità del sistema 

cognitivo che, come abbiamo visto precedentemente, nelle fasi 
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adolescenziali è ancora in fase di sviluppo e tale substrato rende 

ragione di alcune difficoltà comportamentali e cognitive dei ragazzi. 

Come gestire un comportamento problematico?  

Anzitutto è importante attenersi a un piano sistematico di 

modificazione comportamentale. Il primo passo consiste 

nell’operazionalizzare il comportamento obiettivo di intervento 

(target), osservando sistematicamente e descrivendo, senza 

interpretare, quale sia l’azione a cui si è interessati, specificandone la 

frequenza, la durata, l’intensità e il contesto in cui viene emessa. Al 

contempo, bisogna fornire una spiegazione dei fattori che 

contribuiscono alla genesi e al mantenimento della condotta. In 

un’ottica funzionalista si cerca di rispondere alla domanda "a che 

serve quel comportamento?”. Una condotta negativa, infatti, si 

struttura e si mantiene per il significato funzionale che ha per colui 

che la emette; le azioni sono al servizio di scopi (bisogni, desideri o 

motivazioni, a seconda dei casi) e sono attivate ed eseguite sulla base 

di una rappresentazione del loro esito e in funzione di esso. Se questo 

scopo non viene compreso, è molto probabile che comincino a 

manifestarsi nuovi comportamenti problematici che perseguono il 

medesimo scopo (Demchak e Bossert, 2004). Le condotte possono 

avere una funzione comunicativa (ottenere attenzione o gratificazioni 

concrete; evitare situazioni spiacevoli) e/o autoregolatoria 

(equilibrare il proprio livello di attivazione a seconda della 

stimolazione ambientale). Mediante una procedura definita analisi 

funzionale si indaga il valore comunicativo e adattivo del 

comportamento del soggetto, quello degli altri ed il tipo di reazioni 

ed effetti che esso produce (Haynes, e O’Brien 1990; Haynes e 

Iwata, 2000). In sintesi, si descrive la relazione tra cosa succede 

prima (eventi antecedenti) e cosa il soggetto ottiene immediatamente 

dopo (conseguenze) l'emissione di quella specifica condotta, per 

giungere alla previsione e al controllo di classi di comportamenti 

(Skinner, 1953), secondo lo schema ABC (A: Antecedenti, ciò che 

precede il comportamento problematico; B: comportamento 

problematico; C: Conseguenze: tutto ciò che segue il 

comportamento). Ad esempio, prendiamo il caso di un adolescente 

che non vuole andare a scuola e i genitori notano che questo accade 
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in precisi giorni della settimana. Seguendo il principio dell’analisi 

funzionale, dovremmo monitorare questo comportamento osservando 

il suo andamento e comprendere quello che precede la protesta e il 

rifiuto ad alzarsi e quello che segue il non andare a scuola, cioè 

l’obiettivo raggiunto. Ad esempio, si potrebbe notare che in quei 

giorni precisi vi è un’insegnate che esercita una certa influenza sul 

ragazzo, facendogli vivere emozioni negative (come ansia oppure 

frustrazione) e non recarsi a scuola è un modo per evitare quella 

situazione ritenuta sgradevole. Per quanto possa sembrare ovvio, in 

realtà questa osservazione ci aiuta ad escludere altri fattori 

predisponenti (come noia o scarso interesse) e ci indirizza verso la 

soluzione specifica di quel singolo problema, orientando l’intervento 

sull’elemento identificato. In una situazione del genere, il ragazzo 

potrà essere aiutato a riconoscere quello che sente fornendogli una 

cornice di significato che può essere modulata e gestita in modo 

funzionale. La ricaduta è l’estinzione del comportamento problema e, 

per effetto di generalizzazione, l’apprendimento di una competenza 

più generale, connessa alla propria capacità di gestione dei problemi, 

favorendo l’autostima. 

L’apprendimento di comportamenti positivi e l’acquisizione di 

competenze relazionali riguardano tutti i bambini e i ragazzi. Per il 

metodo comportamentale (Martin e Pear, 2000), il comportamento 

futuro sarà condizionato dalla conseguenze che possono essere 

rinforzanti o punitive. A tal proposito, al fine di incrementare 

comportamenti positivi è utile, per genitori e insegnanti, conoscere e 

applicare il principio del rinforzo positivo: "se in una data situazione, 

una determinata azione è immediatamente seguita da un rinforzo 

positivo aumenta la probabilità che, in situazioni simili, il soggetto 

emetta lo stesso comportamento". Si possono utilizzare rinforzi 

positivi quale, ad esempio, consentire di vedere un film soltanto dopo 

che il ragazzo ha svolto tutti i compiti. Affinché questo funzioni, è 

bene scegliere un comportamento specifico da rinforzare e un 

rinforzatore o un sistema di rinforzi da usare in modo strategico. 

Esistono diverse categorie di rinforzi: commestibili, sensoriali, 

dinamici (es. guardare la tv), di manipolazione (es. giocare, 

colorare), di possesso, sociali (es. abbraccio, elogio, sorriso). Per 
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essere efficace il rinforzatore deve essere contingente al 

comportamento cioè deve essere presentato immediatamente dopo e 

non deve richiedere un tempo eccessivo per il suo consumo. In 

riferimento a quanto riportato, un programma comportamentale 

frequentemente utilizzato è rappresentato dalla Token economy: 

previo contratto concordato, a seguito dell’emissione di specifici 

comportamenti adeguati, il soggetto guadagna un numero definito di 

gettoni (es. n° 3) che al momento giusto, stabilito insieme all’adulto, 

potrà scambiare con altri rinforzatori (in altri termini un “premio” 

che vale/costa 3 gettoni). I gettoni (tokens) sono dei rinforzatori 

condizionali generalizzati perché relativamente indipendenti da uno 

stato particolare di privazione e abbinati ad una grande varietà di 

rinforzatori. 

In alcuni casi, si può utilizzare la tecnica dello Shaping (metodo delle 

approssimazioni successive o modellaggio) che consiste nel 

promuovere l’apprendimento di comportamenti appropriati in modo 

graduale: quando la condotta iniziale compare con una frequenza 

elevata, si smette di rinforzarla e si inizia a rinforzare 

un'approssimazione lievemente più vicina alla risposta finale 

desiderata. In ogni caso, in generale, occorre individuare i punti di 

forza e predisporre occasioni di successo per ciascuno. Un esempio 

di shaping può essere descritto pensando ad un comportamento 

frequente negli adolescenti, l’utilizzo dei dispositivi elettronici. 

Possiamo aiutare il ragazzo a ridurre il tempo trascorso al pc o con i 

videogames rinforzando sempre di più la riduzione del tempo speso 

in queste attività. Tale principi possono essere applicati anche con 

bambini più piccoli (Rubbino e Valentino, 2018). 

Frequentemente, in modo più o meno consapevole, si cerca di 

modificare un comportamento negativo comminando punizioni, 

talvolta anche in maniera incoerente o in ritardo. Per punizione si 

intende quella conseguenza negativa che riduce la probabilità che in 

futuro si ripeta il comportamento cui essa segue. Esistono due tipi di 

conseguenze negative: nel primo tipo si applica una situazione 

avversiva a seguito di un comportamento inadeguato (ad esempio 

strillare o allontanare qualcuno); nel secondo tipo si ritira un 

rinforzatore positivo a seguito della condotta negativa (ad esempio, 
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non viene più concesso di uscire). Tra le tecniche del secondo tipo, in 

particolare, il time-out prevede la sospensione di un rinforzo positivo 

per un periodo di tempo predeterminato; nello specifico, si distingue 

il time-out con isolamento (si allontana lo studente dall’ambiente di 

rinforzamento) e senza isolamento (l’alunno resta nell’ambiente di 

rinforzamento ma non gli è consentito partecipare ad attività 

rinforzanti). Le ultime ricerche hanno, però, dimostrato che il time-

out non è una procedura sempre efficace, perché il bambino o 

l’adolescente, può trascorrere il tempo in isolamento a fare qualcosa 

che gli piace, oppure pensando ad altro senza ottenere l’effetto 

auspicato (cioè farlo riflettere sull’accaduto); sarebbe preferibile, 

quindi, parlare del comportamento emesso, discutendone con le 

giuste modalità. La punizione presenta alcuni svantaggi, una sorta di 

effetto boomerang che si può ripercuotere anche su altri 

comportamenti. In primo luogo, essa può dar vita a reazioni emotive 

negative e può indurre a comportamenti aggressivi indiscriminati (il 

soggetto si scaglia contro chiunque o qualunque cosa a portata di 

mano) o mirati (lo studente attacca la fonte della punizione, ad 

esempio l’insegnante, nel tentativo di porre fine alla punizione 

stessa). Inoltre può comportare un modellamento negativo perché 

l’adulto diventa il modello da cui il soggetto può imparare come 

punire gli altri, riducendo così le possibilità di interazioni positive. 

Per evitare o ridurre questi effetti collaterali basterà seguire la regola 

basilare quando si usa la punizione: rinforzare sempre una risposta 

alternativa appropriata. 

Un ulteriore modalità per modificare una condotta disfunzionale è 

l’estinzione. Il principio di estinzione afferma che se in una 

determinata situazione un soggetto emette una risposta che in 

precedenza veniva rinforzata e tale risposta non è seguita da un 

conseguente rinforzante, allora esistono meno probabilità che in 

futuro, in una situazione simile, la stessa sia emessa. In particolare, 

nell’ignorare alcuni comportamenti come imprecare e protestare, 

bisogna far attenzione ad evitare la somministrazione di rinforzi 

verbali (“smettila!) o fisici (guardare il bambino con sguardo 

annoiato) e la prossimità fisica al bambino (l’attenzione allo stesso 

37



riprenderà in presenza di un miglioramento significativo del 

comportamento). 

In ogni caso, nel tentativo di modificare una condotta, si cercherà sin 

dal principio di creare alleanza e collaborazione con il soggetto, 

concordando un contratto per coinvolgerlo ad assumersi l’impegno di 

un cambiamento. Nello specifico, si offre l’opportunità di 

guadagnare meriti e riconoscimenti attraverso il proprio 

comportamento, gratificandolo quando manifesta condotte 

socialmente accettabili. Sarebbe raccomandabile che, durante la 

gratificazione, si mantenga il contatto oculare e venga utilizzato un 

dialogo tranquillo, calmo e sereno. È preferibile, inoltre, richiedere 

comportamenti realistici (rispetto a ciascun ragazzo o rispetto alla 

situazione della classe), assicurarsi che il soggetto comprenda ciò che 

ci si aspetta da lui, spiegando (in modo accessibile alle possibilità di 

ciascun alunno) quali comportamenti sono desiderabili (piuttosto che 

stilare lunghi elenchi di proibizioni o di divieti) ed evitando di 

ripetere continuamente cosa non deve fare senza, invece, specificare 

cosa si vorrebbe che facesse, definendo, dunque, definendo regole 

condivise, chiare, coincise ed espresse al positivo. Infine, sarebbe 

opportuno fornire spiegazioni sufficienti sul perché l’adulto si aspetta 

un comportamento piuttosto che un altro, senza pretendere che il 

ragazzo faccia assolutamente quello che l’adulto si aspetta da lui 

“perché è così che si deve fare” e stimolare in lui una adeguata 

motivazione. 

Allo scopo di ridurre comportamenti disfunzionali, è utile anche 

implementare l’interesse per il ragionamento e il problem-solving 

attraverso i seguenti passi: individuare il problema o l’obiettivo; 

elencare tutte le soluzioni possibili; evidenziare le probabili 

conseguenze allo svolgimento di ogni azione; mettersi d’accordo 

sulla strategia “migliore”; pianificare e implementare questa 

strategia; esaminare i risultati (Falloon, 1993). 

Da un punto di vista psicoeducativo potrebbe essere necessario 

sviluppare l’abilità di gestire ed autoregolare le proprie emozioni, 

imparando a riconoscere le emozioni in se stessi e negli altri, ad 

essere consapevoli di come esse determinano il comportamento, in 

senso sia positivo che negativo, a pensare in modo costruttivo e 
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razionale, modificando quando necessario il proprio dialogo interno 

(Di Pietro, 1992, 1999). A tal proposito, e al fine di valorizzare le 

emozioni e i sentimenti espressi, si possono strutturare scambi 

comunicativi tra i bambini e tra bambini ed adulti in cui ciascuno può 

sentirsi ascoltato, accolto e percepire la possibilità di esprimersi 

senza essere automaticamente giudicato. E' utile che i genitori, siano 

aperti alle emozioni che vivono i propri figli, curiosi di capire, in 

modo da svolgere la funzione di modeling comunicando che le 

emozioni, anche se negative ed intense, non sono sempre 

soverchianti ma possono essere comprese e gestite. È preferibile, in 

casi di rabbia estrema, aspettare che l’intensità cali per poi poter 

intervenire, attraverso un colloquio basato su una modalità 

cooperativa, orientata alla comprensione. 

Infine, per prevenire disturbi internalizzanti ed esternalizzanti, si 

sottolinea l’importanza di un adeguato svolgimento delle funzioni 

genitoriali (Buonanno et al., 2010; Patrizi et al.,  2010, Rubbino, 

Valentino, 2018) che, in sintesi, consistono nel manifestare affetto, 

offrire considerazione positiva e amore incondizionato, mostrare una 

responsività sensibile e appropriata all’età del soggetto, evitando di 

incorrere nella trascuratezza/disinteresse o in comportamenti 

incoerenti, rispettando le caratteristiche soggettive del ragazzo come 

desideri, competenze, abilità, predisposizioni, limiti, sensibilità ed 

avversioni. Sarebbe opportuno evitare comportamenti di rifiuto che 

fanno sentire il bambino o l’adolescente inadeguato, ad esempio con 

atteggiamenti di disprezzo, invalidazioni delle emozioni, dei desideri 

o dei punti di vista, ed umiliazioni eccessive e mortificanti. Ancora, è 

bene prestare attenzione a non incorrere in erronei meccanismi di 

competizione, con continui paragoni con i coetanei oppure con 

etichettamenti sgradevoli o ridicolizzanti (ad esempio: “sei un 

fannullone, ne ho fin sopra i capelli di te, sei sempre il solito 

pasticcione, non ne fai mai una giusta”). Sarebbe auspicabile, infine, 

fornire protezione e guida per favorire, in modo progressivo e 

graduale, l’esplorazione autonoma, il ragionamento e l’autonomia 

nelle scelte, piuttosto che attuare un ipercoinvolgimento protettivo, 

instradamento e direttività quando non necessari. Tali pratiche, 

infatti, non stimolano, nel bambino, la percezione di sé come una 
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persona di valore mentre è auspicabile che il caregiver si presenti 

piuttosto come rifugio sicuro nei momenti di stress e come base 

sicura da cui partire per l’esplorazione. 
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APPENDICE. Convegno di presentazione dei risultati del 

progetto MMT 

 

Il convegno di presentazione dei risultati del progetto MMT si è 

tenuto ad Avellino, presso l'Hotel de la Ville, Sala Maestrale, 

venerdì 27 aprile 2018 dalle ore 9:00, destando notevole interesse 

da parte di testate televisive e giornalistiche, che hanno dato ampio 

risalto all'evento. DI seguito un breve report del Convegno. 

Prevenire comportamenti antisociali o a rischio, come l’abbandono 

scolastico, e favorire l’inclusione sociale di studenti provenienti da 

famiglie e contesti svantaggiati, coinvolgendo genitori e corpo 

docente e lavorando su distrazioni, resistenza ad abitudini, memoria, 

adattamento ai cambiamenti, pianificazione e soluzione dei problemi: 

questo l’obiettivo del progetto Mind Management Training, 

cofinanziato dal Dipartimento Gioventù e Servizio civile della 

Presidenza del Consiglio (Avviso “Giovani per il sociale”, plico 421, 

CUP J78I15000290008) e messo in atto dalla Scuola campana di 

neuropsicologia. I risultati del progetto Mmt, che ha interessato 

direttamente 69 adolescenti della scuola secondaria segnalati dagli 

insegnanti per ridotta frequenza scolastica e/o cattiva condotta, sono 

stati presentati nel corso del convegno dal titolo ‘Devianza 

adolescenza e funzioni cognitive: Il progetto MMT’, aperto alla 

cittadinanza e, in particolare, alla partecipazione di studenti e docenti 

delle scuole superiori. 

L’attività principale è rappresentata dall’addestramento delle 

funzioni cognitive, come il controllo inibitorio, l’attenzione e il 

problem-solving, attraverso esercizi di training individuale o di 

gruppo, per esempio con attività di musicoterapia. Gli esercizi, 

preceduti e seguiti da valutazioni psicometriche per il monitoraggio 

dell’efficacia, sono consistiti in attività carta e matita, in giochi 

educativi o in operazioni da svolgersi con pc e tablet, mediante 

software specificamente sviluppati per l’ambito riabilitativo 

45



neuropsicologico. I beneficiari indiretti sono stati circa 80 tra 

insegnanti e genitori coinvolti nelle attività di Teacher e Parent 

Training e numerosi altri operatori scolastici che hanno partecipato a 

eventi organizzati nelle scuole, oltre a 18 studenti senza particolari 

difficoltà che hanno partecipato come gruppo di controllo alle 

attività. 

Tra i prodotti del progetto anche un Manuale di guida con 

informazioni relative alle modalità efficienti per sviluppare funzioni 

esecutive e comportamenti sociali adeguati ed un documentario a 

cura di Paola Bruno (documentarista) e Luigi Cuomo, (regista e 

montatore), che sono intervenuti al Convegno, proiettato in 

anteprima nel corso dell'evento, aperto dall'introduzione di Michele 

Lepore, fondatore e direttore scientifico della SCNp e consigliere 

dell’Ordine degli Psicologi della Campania, alla presenza annunciata 

del presidente dell’Ordine degli Avvocati di Avellino, Fabio 

Benigni, la presidente dell’Ordine degli Psicologi della Campania, 

Antonella Bozzaotra,il comandante provinciale dei Carabinieri, 

Colonnello Massimo Cagnazzo, il Comandante della Stazione dei 

Carabinieri di Avellino, Luogotenente Bruno Ronca. L’intervento 

conclusivo è stato affidato a Francesco Treglia, Consulente per la 

progettazione sociale dell’Ordine degli Psicologi, che ha seguito le 

fasi del progetto e, con il suo contributo e la sua professionalità, ha 

contribuito all’esito positivo. 

Altre relazioni sono state previste per affrontare i temi dei della 

“Devianza adolescenziale e aspetti giuridici” (Ester Apolito, VPO 

Procura della Repubblica di Napoli e Responsabile zona Centro Studi 

Livatino), dei “Comportamenti a rischio degli adolescenti in ambito 

scolastico” (Lucia Ranieri, Dirigente scolastico ISISS G. Ronca 

Solofra), del “Bullismo e cyberbullismo: aspetti psicologici” 

(Leonardo Abazia, Psicologo, psicoterapeuta, Presidente Istituto 

Campano di Psicologia Giuridica) dei “Profili personologici e 

comportamenti devianti in adolescenza” (Rosa Bruno, Psicologa, 

psicoterapeuta, già giudice onorario tribunale sorveglianza di Napoli 

e membro del'Istituto Campano di Neuropsicologia Forense), delle 
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“Funzioni esecutive: dalla teoria alla pratica” (Katia Celentano, 

Psicologa del Centro riabilitazione Associazione La Nostra Famiglia, 

Cava d. T.) ed, infine, una relazione specifica sul “Mind 

Management Training: progettazione e realizzazione” (Maria 

Carmela Orefice, Psicologa, psicoterapeuta cognitivo-

comportamentale).  

La Segreteria scientifico-organizzativa è stata curata da Francesca 

Cimmino e Rosa Bruno. Tutte le foto, le interviste e la rassegna 

stampa relative al Convegno sono pubblicate sul sito web della 

SCNp. 

SITO WEB www.scnp.it 

 

 
PROGRAMMA DEL CONVEGNO 

 
Sessione Plenaria mattutina: 
Introduzione: Michele Lepore, Dir. Scientifico SCNp, Consigliere Ordine 
degli psicologi della Campania 
Proiezione anteprima documentario: Il progetto MMT (Mind 
Management Training) 
Intervengono: Paola Bruno, documentarista; Luigi Cuomo, regista e 
montatore.  
Relazione: Devianza adolescenziale e aspetti giuridici 
Ester Apolito,VPO Procura della Repubblica di Napoli - Responsabile zona 
Centro Studi Livatino  
Relazione: Comportamenti a rischio degli adolescenti in ambito scolastico  
Lucia Ranieri, Dirigente scolastico ISISS G. Ronca Solofra  
Relazione: Bullismo e cyberbullismo: aspetti psicologici 
Leonardo Abazia, Psicologo, psicoterapeuta, Presidente Istituto Campano 
di Psicologia Giuridica 
Relazione: Profili personologici e comportamenti devianti in adolescenza 
Rosa Bruno, Psicologa, psicoterapeuta, già giudice onorario tribunale 
sorveglianza di Napoli, Istituto Campano di Neuropsicologia Forense 
Relazione: Le funzioni esecutive: dalla teoria alla pratica 
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Katia Celentano, Psicologa, Centro riabilitazione Associazione La Nostra 
Famiglia, Cava d. T. (Sa) 
Relazione: Il Mind Management Training: progettazione e realizzazione 
Maria Carmela Orefice, Psicologa, psicoterapeuta cognitivo-
comportamentale 
Relazione: Psicologi e progettazione sociale 
Francesco Treglia, Psicologo, Consulente progettazione sociale Ordine 
psicologi Campania 
 
Prevista la presenza di: 
Avv. Fabio Benigni, Presidente Ordine degli Avvocati della provincia di 
Avellino 
Dr.ssa Antonella Bozzaotra, Presidente Ordine degli psicologi della 
Campania 
Colonnello Massimo Cagnazzo Comandante Provinciale Carabinieri 
Avellino 
Luogotenente Bruno Ronca, Comandante Stazione dei Carabinieri di 
Avellino 
 
Nel pomeriggio Seminari satelliti di approfondimento dei temi del 
Convegno, rivolti ai soli addetti ai lavori. 
 
Segreteria scientifico-organizzativa: Francesca Cimmino, Rosa Bruno 
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