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are colleghe e cari colleghi, la nostra profes-

sione finalmente incomincia ad accreditarsi in

maniera organica nei vari contesti che caratte-
rizzano la nostra societa.

E vero che la legge istitutiva prevede per I’Ordine
una funzione prettamente notarile (iscrizioni, ecc.), ma
e altrettanto vero che nel corso degli anni si e modificato
I’assetto organizzativo e sono tante le nuove esigenze
legate allo sviluppo della nostra professione.

Con questo presupposto, il Consiglio dell’Ordine
infatti ha istituito ’elenco degli psicologi che operano
all’interno del mondo scolastico, sulla scia di quello gia
stilato a seguito della convenzione con la Questura e
con il Tribunale di Catania.

Si tratta di un impegno che il Consiglio aveva as-
sunto e che ha portato avanti con difficolta, ma con suc-
cesso.

Si tratta, come potete ben vedere, di un primo ac-
creditamento in specifici contesti professionali, affinché
l'utente, il fruitore delle prestazioni dello psicologo,
possa individuare con facilita il professionista cui ri-
volgersi.

Per completare il quadro relativo al mondo del-
la scuola, finalmente é prossima la firma del protocollo
d’intesa con I’ Ufficio Scolastico Regionale: un momen-
to importante per mettere in rete le nostre competenze
con tutte le scuole siciliane.

Sono stati numerosi, e articolati, gli eventi e le at-
tivita formative realizzate durante I’anno, tra cui il cor-
so di formazione in ambito giuridico, in collaborazione
con I’ Associazione Italiana di Psicologia Giuridica, che
ha riscontrato grande successo.

Anche quest’anno grande partecipazione di psico-
logi e di cittadini alla giornata Giornata Nazionale del-
la Psicologia sul tema delle “Periferie esistenziali”, sia
al convegno regionale che alla manifestazione pubblica
a Palermo.

Si e trattato infatti di un evento organizzato nelle
strade e nelle piazze di Palermo per dare un segnale di

forte presenza all’interno della comunita e di vicinanza
ai reali problemi delle famiglie.

Proseguono in tutta la regione gli incontri per
l’accoglienza dei nuovi iscritti con la lettura dell’im-
pegno solenne e la consegna del certificato del titolo
professionale di psicologo.

Sono eventi molto graditi da parte dei giovani
iscritti e delle loro famiglie poiché si determina la con-
creta adesione alla nostra grande comunita professio-
nale.

E terminato il progetto “Cu Si” di riqualificazione
del quartiere dell’albergheria di Palermo, un progetto
di psicologia di comunita, unico in Italia, che ha visto
impegnati con grande dedizione psicologi, con I’augu-
rio che I’amministrazione comunale continui le attivita
messe in campo.

Come ¢ noto, si e insediato il nuovo governo della
nostra regione. L’ Ordine per la prima volta ha organiz-
zato un dibattito tra i candidati presidenti al fine di met-
tere in primo piano tutte quelle problematiche, a volte
molto critiche, afferenti alla nostra professione.

Auguriamo di cuore al presidente Nello Musu-
meci e alla nuova assemblea regionale un buon lavoro
nell’interesse di tutti i siciliani affinché la qualita della
vita dei pin deboli e la certezza delle loro tutele diventi-
no realmente prioritari.

Mi sento di ringraziare le cariche, Sonia Tinti Bar-
raja, Antonella Postorino e Rita Chianese, e tutti i con-
siglieri per il costante e qualificato contributo.

Un sentito ringraziamento al nostro personale di
segreteria, signora Claudia Brusca, signora Marisa Gi-
glione, signor Gaetano Caruso, signor Tonino Di Bono,
e ai due nuovi collaboratori a part time Giovanna Fi-
cano e Agostino Cilea per il grande impegno profuso.

A tutti voi, care colleghe e cari colleghi, alle vostre
famiglie, ai vostri amici, affettuosi auguri per un sereno
Natale e un felice e proficuo anno nuovo.
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Lo psicologo,

promotore di benessere

Le iniziative dell’Ordine in occasione
della Giornata Nazionale della Psicologia

iverse le iniziative or-

ganizzate dall’Ordine

degli Psicologi della

Regione Siciliana in

occasione della Gior-
nata nazionale della Psicologia. Il
13 ottobre si & svolta ai Cantieri
Culturali alla Zisa, la Giornata del
Benessere Psicologico. Liniziativa
¢ stato un momento di riflessio-
ne e dialogo multidisciplinare sul
contributo che la psicologia pud
dare al miglioramento della qua-
litd della vita. Nella tavola roton-
da iniziale “Progettare e costruire
benessere” si & attivata una rifles-
sione sulle condizioni di vita e di
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lavoro e sull’influenza dell’am-
biente e del territorio nello svilup-
po dell’'empowerment. Fabio Lu-
cidi, presidente dell’Associazione
ltaliana di Psicologia, ha aperto la
tavola rotonda sottolineando che
la speranza di vita aumenta se si
vive piU vicini al centro citta, vive-
re nei pressi di una fermata della
metro piuttosto che di una piU in
periferia pud cambiare il nostro
destino, cosi come avere una mi-
gliore istruzione. Se si & in una
situazione di vantaggio si accede
pib velocemente alle cure. Ma la
salute non & fatta solo di cure ma
anche di comportamenti opportu-
ni. “ll titolo di studio dei genitori
- ha spiegato Lucidi - & connesso
con la maggiore o minore atten-
zione alla salute che sviluppano i
figli. Ma la salute fa anche bene
alla scuola, non solo la scuola
fa bene alla salute. In base alle
condizioni sociali (i viaggi, i li-
bri che leggi, se vai al cinema o
a teatro) cambiano notevolmente
il linguaggio, la memoria, I'at-
tenzione e le capacitd esecutive”.
Anche I'alimentazione & stret-
tamente correlata al benessere
psicologico, come ha illustrato
Massimiliano Oliveri, ordinario di
Psicologia all’'universita di Paler-
mo. “Acidi grassi insaturi (conte-
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nuti nel pesce azzurro o grasso e
nell’olio d’oliva) aiutano lo svilup-
po nel sistema nervoso cosi come
alcune spezie e il cioccolato, &
stato anche possibile osservare il
cambiamento della corteccia ce-
lebrale. Linsulina - ha detto - al
contrario ha un effetto nocivo sul
nostro cervello”. Questi alimenti
sono riferibili a effetti di neuro-
modulazione, con modificazione
della plasticitd cerebrale ed effet-
ti neuroprotettivi a medio-lungo
termine. La stessa logica riguarda
gli effetti protettivi dell’attivita fi-
sica, la quale oltre ai benefici di
natura cardiovascolare, esercita

in alcuni casi effetti di potenzia-
mento specifico su alcune fun-
zioni cognitive. Effetti plastici sul
cervello con promozione del be-
nessere neuropsicologico sono
favoriti inoltre dai cosiddetti ‘se-
rious games’, videogiochi costru-
iti appositamente per potenziare
specifiche funzioni  cognitive”.
La figura dello psicologo si spo-
sta quindi, sempre di piU, da una
prospettiva prettamente clinica a
quella connessa al benessere e
alla salute mentale. “Lo psicologo
& uno scienziato del comporta-
mento, pud illustrare dei percorsi
di miglioramento di qualita della
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vita. Lo psicologo ha strumenti
che gli altri non hanno. Ha de-
gli strumenti per conoscere me-
glio il mondo che ci circonda”,
ha detto il presidente dell’Oprs,
Fulvio Giardina, rispondendo alle
domande di due giovani colle-
ghe che lo hanno intervistato al
termine della tavola rotonda. Per
questo, come ha puntualizzato
Giardina, “la psicoterapia con-
venzionata & un diritto del cittadi-
no non un favore. Il presidio ter-
ritoriale di psicologia & strategico.
La prossima sfida istituzionale
che ci poniamo & fare in modo
che le cose funzionino meglio
sotto questo punto di vista. Biso-
gna fare in modo che tutti quei
processi che deve gestire |'ente
locale o li gestisce con psicologi
oppure non li gestisce. Il cittadino
deve essere rispettato nella sua
dignita e nel suo progetto di vita”.
Al centro di tutto ci sono le rela-
zioni, come ha illustrato Maurizio
Gentile, coordinatore dell’Osser-
vatorio sulla dispersione scolasti-
ca dell’Ufficio scolastico regiona-
le. “’Essere con’ - ha sottolineato
.- significa rendersi conto che per
essere ‘umani’ possiamo essere
soltanto in relazione. Il bambino
cosi come |'adulto deve sapere
che qualcuno & disponibile emoti-
vamente per lui, sapere che i suoi
bisogni sono accettati. La gestio-
ne delle dinamiche emozionali &
fondamentale per produrre be-
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nessere”. La salute mentale passa
anche dalla vita quotidiana nelle
nostre citta. Di questo ha parla-
to Francesco Miceli, presidente
dell’Ordine degli architetti di Pa-
lermo. “L'idea della prospettiva -
ha spiegato - ha cambiato la no-
stra visione delle cose. E’ |i che &
nata I’etd moderna, finita nell’e-
state del 1969 quando l'uvomo
sbarco sulla luna. La prospettiva

del mondo & cambiata perché &
possibile guardarlo nella sua in-
terezza e nacque l'era postmo-
derna. Cosi poi nasce la rete.
Tutto questo lascera il passo al
tempo, il tempo sard la ricchez-
za del nostro futuro. La nostra
sfida & sulla qualita e la quan-
titd del tempo”. Di prevenzione
ha discusso  Salvatore Requirez,
dirigente regionale del Servizio di

promozione della salute e pre-
venzione. “La prevenzione che
funziona - ha detto - & quella che
si fonda sull’efficacia ricucendo i
fattori di rischio. Le logiche della
nostra scelta normativa sono state
guella di un sistema condiviso, un
sistema di reti. | risultati sono stati
valutati dal ministero, con un rag-
giungimento pit 0 meno pieno di
tutti e dieci gli obiettivi”. Al termi-
ne della tavola rotonda, & stato
premiato il professore dell’univer-
sitd di Catania, Santo Di Nuovo.
Il convengo - dopo la presenta-
zione delle attivita svolte durante
I’anno dai gruppi di lavoro - & sta-
to chiuso da Simone Cheli, docen-
te dell’'universitd di Firenze, che
ha parlato dei risultati raggiunti
dalla “Mindfullness”. “Nel corso
degli ultimi 15 anni gli interventi
clinici basati sulla Mindfulness —
ha spiegato — hanno assunto un
ruolo egemone all’interno della
moderna psicoterapia e medicina
comportamentale. Nati negli anni
Oftanta come programmi per la

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017
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gestione del dolore cronico all’in-
terno del Massachusetts Hospital,
sono oggi cosi diffusi da venir so-
vente considerati una moda priva
di basi scientifiche. Pur non es-
sendo certo la panacea di tutti i
mali, quella che oggi chiamiamo
Mindfulness Clinica rappresen-
ta uno degli approcci terapeutici
(specialmente in seno alle tera-
pie cognitivo comportamentali)
con il maggior numero di studi
di efficacia a suo favore. In par-
ticolare nella gestione di criticita
quali la depressione persistente
e l'adattamento a una diagnosi
oncologica sono dei veri e propri
gold-standard”.

Nella stessa giornata diversi col-
leghi hanno avuto la possibilita di
presentare un poster: 31 i poster
accolti e rimasti esposti durante
tutta la giornata del convegno. Le
iniziative promosse in occasione
della Giornata della Psicologia,
sono proseguite il 14 ottobre, con
le attivitd aperte alla cittadinanza.
Durante la “Passeggiata tra cul-
tura e benessere” che da piazza
Verdi ha raggiunto Palazzo Rea-
le, una guida ha spiegato i mo-
numenti e le storie che rendono
cosi ricca di cultura e colorita la
citta, a tutti i colleghi e i semplici
cittadini che ne hanno preso par-
te. Dopo la passeggiata, a piaz-
za Verdi, si sono aperti gli stand
degli “Psicologi in Piazza”. Trenta
le associazioni di tutto il territo-
rio siciliano che hanno aderito.
| colleghi hanno avuto modo di
illustrare I'importanza della sa-
lute mentale e tutte le aftivita
psicologiche che vengono svolte
dalle varie associazioni. Linizia-
tiva & stata anche un’occasione
di scambio e di incontro tra i vari
colleghi per creare reti e collega-
menti professionali.

eventi i\ J
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* Simone Cheli*

*docente dell’universita di Firenze

Cinque domande a cvi la

Mindfulness clinica
non puo sottrarsi

1. Che cos’é la Mindfulness
Clinica?

Per quanto la parola mindfulness
sia oggi assai diffusa in ambi-
to psicologico e non solo, le sue
definizioni e concettualizzazioni
variano molto spesso. Questo
perché tale parola viene usata in
contesti assai diversi, nonostan-
te chiunque ne parli sembri fare
riferimento al medesimo back-
ground.

Procediamo con ordine. Le cose
iniziano a complicarsi sin da subi-
to, quando alla fine dell’800 Tho-
mas W. Rhys Davids, ex ufficiale
dell’'impero britannico e professo-
re all’Universita di Londra di pali
(ovvero I'antica lingua dell’India
del nord parlata a suo tempo da
Gautama Buddha) traduce il ter-
mine sati in mindfulness. Questa
scelta mira a racchiudere tutti i
possibili significati di sati (es. con-
sapevolezza, attenzione nuda, ri-
cordo, tener a mente, etc.) in un
termine inglese che gia esisteva
dal ‘500 indicando genericamen-
te lo stato o la qualita del con-
siderare, essere consapevole di
qualcosa. Davids era infatti impe-
gnato ad offrire una delle prime
traduzioni in lingue occidentali
del canone buddista dove sati ri-

psicologi&psicologia * n. 1/DICEMBRE 2017

corre molte volte, in particolare
come primo tra i fattori per il rag-
giungimento dell’illuminazione o
come settimo passo dell’ottuplice
sentiero verso la liberazione dal
ciclo della rinascita (in entrambi
i casi farebbe riferimento alla ca-
pacitd di riconoscere |'imperma-
nenza degli eventi e delle nostre
percezioni).

A oggi, se consultate un qualsi-
asi dizionario di lingua inglese
troverete, accanto all’originale e
generica definizione, una quasi
totalmente sovrapponibile a quel-
la formulata da John Kabat Zinn
ideatore e sviluppatore del primo
protocollo clinico basato su tecni-
che meditative: Mindfulness-ba-
sed Stress Reduction (MBSR). Il
programma MBSR di riduzione
dello stress nasce dall'idea di
testare nella gestione del dolore
cronico, dichiarato non trattabi-
le dalla medicina contempora-
nea, alcune tecniche meditative
ed alcuni principi teorici mutuati
dalla tradizione buddista. E cosi
nella prima meta degli anni ‘80
escono i primi studi, assai pro-
mettenti, realizzati da Kabat Zinn
presso il Massachusetts Hospital e
si sostanzia la definizione di min-
dfulness (in ambito prettamente



clinico) come una forma di con-
sapevolezza nel volgere volonta-
riamente la propria attenzione al
momento presente, in maniera
non giudicante.

A partire dagli anni ‘90 la min-
dfulness si inserisce sempre piU
nella moderna psicologia clini-
ca divenendo o una componen-
te di modelli diversi (come nel
caso della Dialectical Behavior
Therapy della Linehan) o il fon-
damento di nuovi programmi
mutuati dal MBSR. In particolare,
Segal, Willioms e Teasdale svi-
luppano un programma rivolto a
pazienti con depressione cronica
(anche in questo caso dichiarata
dalla medicina contemporanea
non trattabile) che inaugura de-
finitivamente il paradigma oggi
chiamato  Mindfulness Clinica:
Mindfulness-based Cognitive The-
rapy (MBCT). La Mindfulness Cli-
nica (MC) rappresenta infatti I'ap-
plicazione di specifiche pratiche
meditative mutuate dalla tradizio-
ne orientale all’interno di modelli
terapeutici standardizzati, molti
dei quali fanno parte dell’ap-
proccio cognitivo-comportamen-
tale (CBT — Cognitive Behavioral
Therapy). La MC si distingue per
un’attenzione alla definizione di
protocolli evidence-based che
si legano sempre piv alla mo-
derna psicoterapia (in particola-
re nell’'ambito della Terza Onda
della CBT) e si distinguono dal-
la cosiddetta Right Mindfulness,
ovvero da quell’approccio pret-
tamente filosofico-spirituale che
presuppone che le pratiche me-
ditative debbano essere sempre
inserite nella cornice buddista da
cui si originerebbero.

2. Quali prove di efficacia ha
mostrato sino a oggi?

Negli ultimi 5 anni sono state
pubblicate numerose meta-anali-
si e review sistematiche su ampli
campioni, che hanno evidenziato
alcuni innegabili punti di forza
ed alcune criticitd che richiedono
I'attenzione degli esperti di min-
dfulness e non solo. Per quanto
concerne la salute fisica, esistono
numerosi indicatori di stress e di
salute che evidenziano |'effica-
cia dei protocolli (specialmente
MBSR). In particolare gli effetti
benefici si registrano nell’ambito
della gestione del dolore cronico,
dello stress conseguente a diverse
patologie organiche. In termini di
indicatori le diverse tecniche me-
ditative evidenziano una riduzione
della pressione sistolica, del livel-
lo di cortisolo, del battito cardiaco
e di alcuni parametri di risposta
immunitaria. Il cluster patologico
su cui abbiamo le maggiori e piu
significative evidenze & forse |'on-
cologia e il programma sviluppa-
to da Carlson e Speca (Mindful-
ness-based Cancer Recovery). Per
guanto concerne invece la salute
mentale, il programma MBCT per
il trattamento della depressione
cronica ha raggiunto un livello
tale di evidenze da risultare com-
parabile in termini di efficacia
alla farmacoterapia standard.
Ampli studi randomizzati eviden-
ziano infatti come tali programmi
incidano significativamente sia
in termini sintomatologici che di
prevenzione delle ricadute nel
trattamento della depressione (e
dell’ansia). In aumento, anche
se ancora con prove non sem-

inserto

pre convincenti, gli studi su altre
forme psicopatologiche quali
dipendenze, disturbi del sonno,
disturbi alimentari, etc.

In breve, la MC rappresenta
una promettente area di svilup-
po nel trattamento di numerose
problematiche fisiche e menta-
li, specialmente se caratterizzate
da andamento cronico e rischio
di ricadute. Le maggiori criticita
riguardano: (i) studi limitati sugli
effetti collaterali; (ii) scarsi trial
randomizzati di confronto con te-
rapie standard; (i) impossibilita
di valutare I'effettivo svolgimento
degli homework assegnati; (iv)
limitata valutazione di efficacia
dell’applicazione dei protocolli
standard in contesti e in popola-
zioni specifiche.

3. Quali sono i suoi meccani-
smi di funzionamento?

| recenti sviluppi della MC sem-
brano assumere la presenza di
tre componenti che caratterizzano
al contempo gli esercizi proposti
e i sottesi meccanismi di funzio-
namento. In primis, abbiamo
I’attenzione focalizzata, ovvero la
capacitd di porre la nostra atten-
zione volontariamente su un qui-
ed-ora specifico. Questa capaci-
ta, esercitata nella maggioranza
delle tecniche meditative della
MC & sperimentabile ad esempio
con il classico esercizio del respi-
ro, dove questa consapevolezza
mente-corpo si esercita da un
lato riconoscendo |'impossibilita
di non (e la nostra tendenza a) es-
sere distratti, dall’altro riportando
lo nostra attenzione su un focus
specifico (es. il respiro). Abbiamo
poi quello che alcuni definiscono
monitoraggio aperto (altri indagi-
ne esperienziale), ovvero la capa-
cita di utilizzare una (paradossa-
le) forma di attenzione focalizzata
senza perd uno specifico focus. O
meglio 'intenzione stessa di me-
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ditare e i suoi processi diverreb-
bero il focus della meditazione,
promuovendo una profonda pro-
pensione all’interrogarsi. Vi & poi
una terza componente che alcuni
considerano una sottodimensio-
ne della precedente, ovvero una
sorta di training etico in cui po-
nendo |'attenzione su esperienze
specifiche personali e/o relazio-
nali si cerchi di incrementare il
nostro modo di stare in relazione
con l'altro e con la sua sofferen-
ze. Talvolta, I'altro corrisponde in
maniera riflessiva a noi stessi se-
condo un processo di auto-com-
passione consapevole. In termini
generici la MC mirerebbe quindi
a promuovere un processo di re-
golazione che di volta in volta si
focalizza sulla propria attenzione,
sulle proprie emozioni, sul nostro
sé e sulle nostre relazioni.

4. Quali sono le difficolta ap-
plicative nel quotidiano?
Praticare la mindfulness nel pro-
prio quotidiano e praticare la MC
nel proprio lavoro ci pone di fron-
te a una serie di problematiche
assai concrete e contestualizzate.
Innanzitutto, dobbiamo appren-
dere a gestire e governare gli ef-
fetti contradditori della costruzio-
ne stereotipica della mindfulness
come panacea spirituale. Da un
lato, la MC pur essendo un in-
sieme di protocolli altamente va-
lidati non ¢ la soluzione di ogni
patologia fisica o mentale. Come
riportato, una delle maggiori cri-
ticita sta nel credere di poterla
applicare in ambiti disparati sen-
za ulteriori e specifiche evidenze.
Questo bias & sfortunatamente
mantenuto e propagato da molti
presunti esperti che cosi facendo
trasformano la MC in quello che
proprio non vuole essere: ovvero
una strategia di evitamento della
sofferenza e delle sue origini. Per
praticare la MC, come per ogni

protocollo clinico, & richiesta una
profonda conoscenza dei mecca-
nismi psicopatologici di sviluppo
e mantenimento della sofferenza
e quindi una sincera umilta nel
riconoscere cid su cui si pud la-
vorare efficacemente e cid su cui
non si puo. E inoltre prioritario
considerare come la MC sia pret-
tamente un intervento di gruppo
che richiede competenze speci-
fiche nella conduzione e gestio-
ne di un simile setting. Dall’altro
lato infine, questa costruzione
stereotipica di panacea spirituale
rischia di allontanare numero-
se categorie di pazienti che, per
background culturale, religioso o
personale, rischiano di viverla in
contrasto con la propria identitd.
5. Quali sono le prospettive
di sviluppo e ricerca?

Nell’ambito  sperimentale, la
mindfulness anno dopo anno &
sottoposta a numerosi studi di
neuroscienze cognitive volti ad
indagare quali meccanismi e
quali pattern esperienziali e neu-
ronali siano attivi durante le sue
pratiche. Questi studi si trovano
oggi a dover districare |'ambi-
valente e paradossale esigenza
di localizzare specificamente dei
processi che assumiamo essere
diffusi e sovraordinati e quindi a
dover promuovere non solo studi
di neuroimaging, ma anche studi
teorici di ridefinizione della nostra
concettualizzazione di un feno-
meno tanto complesso. In ambi-
to clinico la MC sta ampliando
sempre piU gli ambiti e i conte-
sti di verifica della sua efficacia.
E in particolare si sottolinea da
piU parti I'esigenza di favorire un
confronto con protocolli standard
risultati efficaci in tali ambiti. Quel
che preme sottolineare & come le
applicazioni sempre piv diffuse di
protocolli di MC e l'acquisizione
di tecniche e principi in seno ad
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altri modelli terapeutici in partico-
lare della Terza Onda della CBT,
individuano a mio avviso una
prospettiva di ricerca auspicabile.
Ovvero una costante e progressi-
va integrazione della MC all’in-
terno dei paradigmi della Terza
Onda, al fine di implementarne
I'efficacia clinica e la puntualita
nel descrivere i meccanismi di
funzionamento.

Letture consigliate

Carlson, L.E., & Speca, M. (2017).
Affrontare il Cancro con la Min-
dfulness. Roma: Giovanni Fioriti.

Manuale
Milano:

Didonna, F (2008).
Clinico di Mindfulness.
Franco Angeli.

Kabat Zinn, J. (2016). Vivere
Momento per Momento. Milano:
Corbaccio.

Segal, Z.V., Williams, JM.G., &
Teasdale, J.D. (2014). Mindful-
ness. Al di la del pensiero, attra-
verso il pensiero. Torino: Bollati
Boringhieri.
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i Cantieri culturali
alla Zisa di Palermo
nelle due botteghe

adiacenti alla Sala De Seta
sono stati esposti 31 poster.
Ai visitatori intervenuti si
apriva uno scenario entu-
siasmante. Un prolifera-
re di idee e laboriosita, di
passione, di amore per la
ricerca, di condivisione con
e tra colleghi. Uno spazio
dedicato all’operativita e
alla creativita, un riconosci-
mento al valore scientifico
di una professione sempre
pronta a rispondere alle
richieste di una societa in
continuo mutamento.

A tutti gli autori i compli-
menti del Consiglio dell’Or-
dine. Di seguito brevi pre-
sentazioni di ogni poster.
I lavori completi verranno
pubblicati sulla rivista onli-
ne dell’OPRS.

W/

| poster della Giornata del

Benessere a Palermo

Studi, ricerche e azioni
degli psicologi siciliani

Per il benessere dei vostri
bambini prendetevi cura di
voi stessi

A. Elia, A. Chiarlone

LOMS definisce “nascita preter-
mine” il parto che avviene pri-
ma della 37° settimana. Per gli
aspetti psicopatologici dei pre-
maturi, sebbene in letteratura
sia ancora controversa la mani-
festazione nell’infanzia di tratti
temperamentali, appare chiaro
che, quando presenti, essi corre-
lino con vissuti di maggior stress
e minore autostima da parte dei
genitori. E' quindi necessario per
il benessere di queste famiglie,

sostenere la transizione verso
una genitorialitd  consapevole
sia delle specificita che la cura
di un figlio prematuro comporta,
che della propria competenza e
del senso di auto-efficacia .

Alla ri-scoperta delle emo-
zioni: percorso formativo
per docenti

G. Nicolosi

Competenze, abilitd, conoscen-
ze, la scuola di ogni ordine e
grado & coinvolta in un’attivitd
di cambiomento e ammoder-
namento non solo dei contenuti

abstract Il
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ma, soprattutto, dei processi di
apprendimento/insegnamen-
to con un crescente utilizzo di
tecnologie informatiche e di
linguaggi disciplinari. Queste
innovazioni, per quanto utili e
necessarie, fanno perdere di vi-
sta i veri attori dell’azione edu-
cativa, docenti e studenti ovvero
persone nella loro interezza di
essere, sapere, saper essere.

Psicopercorsi del sapere
aude: dal lavoro di rete alle
nuove prospettive in cure
palliative

K. Curatolo, E. Cascino ,M. Cap-
pello, C. Scalia, F Arvino, G.
Digangi, E. Gucciardo, G. Mi-
stretta, C. Savoca, A. Raciti, A.
Saraceno, L. Moncada, G. Cing,
S. Passalacqua, L. Piani

Il presente lavoro vuole essere

un viaggio attraverso gli “psi-
co-percorsi” che in questi anni
di attivita il gruppo Sapere Aude
ha tracciato con |'obiettivo prin-
cipale di delineare buone prassi
relativamente alla figura dello
psicologo in Cure Palliative. E’
stato posto il focus sull’aspetto
della formazione a livello pro-
fessionale e universitario e sul
ruolo dello psicologo nelle Cure
Palliative precoci. Il lavoro di
rete ha costituito la base sicura
dalla quale partire per affron-
tare con sguardo nuovo le sfide
che vedono lo psicologo sempre
piU coraggioso nelle scelte as-
sistenziali, nell’incontro con la
sofferenza, nel confronto con gli
altri professionisti.

Il sintomo come espressione
di una realta invisibile

A. Raciti, A. Di Pasquale

In etd pediatrica le cause princi-
pali di accesso al Pronto Soccor-
so sono costituite principalmen-
te da febbre, cefalea, dolore

addominale, trauma cranico e
patologie respiratorie, ciascuna
comprendente peculiarita diver-
se rispetto all’adulto. “Quando
le modalita di relazione risultano
carenti, l’esperienza corporeaq,
non sufficientemente integrata,
da origine al sintomo somatico
come tentativo di difesa da sen-
timenti di angoscia e di disinte-
grazione” . “In tale scenario si
colloca lo psicologo.

Il modello Metascuola per il
potenziamento delle abilita
di studio e I'incremento del
benessere eudaimonico

D. Armetta, D. Lo Cascio, C.
Enea, M. Enea, D. Piombo, D.
Maniaci, C. Mannino

L'apprendimento scolastico rap-
presenta un’occasione unica
nella vita di un individuo per
accrescere  abilitd  cognitive,
metacognitive ed emotivo-moti-
vazionali, utili per vivere in ar-
monia con se stesso e il proprio
ambiente. Tali abilitd e compe-
tenze, oltre a favorire il successo
scolastico, fungono da “ponte”
per trasferire |'autodetermina-
zione, acquisita nello studio,
alle altre sfere di vita. Il model-
lo Metascuola quale intervento
integrato di potenziamento delle
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abilitd di studio, dei fattori eu-
daimonici di funzionamento ot-
timale del benessere psicologico
e di tutorato scolastico, & rivolto
a bambini e ragazzi con distur-
bi specifici dell’apprendimento e
altri bisogni educativi speciali.

Esiti di un Progetto Nazio-
nale di divulgazione delle
Cure Palliative attraverso
I'arte della fotografia e la
cultura

F. Arvino, G. Digangi, L. Berretta,
M. Cappello, E. Cascino, K. Cu-
ratola, G. Mistretta, L. Moncada,
S. Passalacqua, L. Piani, C. Sca-
lia, R. Vecchi

Mossi dal desiderio di trasmet-
tere un messaggio positivo, di
valori e di vita, gli Hospice di
Reggio Calabria e di Trieste, ac-
cumunati da identici intenti, sup-
portati dai colleghi dell’'Hospice
“La casa nel parco” di Perugia
e del “Sapere Aude! Psicologi in
Cure Palliative”, hanno inteso
coinvolgere gli Hospice italiani
in un‘opera di rete per la divul-
gazione e sensibilizzazione al
diritto dei contenuti delle legge
38/10 e, piv in generale, al va-
lore delle CP e delle CPP, attra-
verso la realizzazione nel 2016
di una Mostra fotografica



nazionale itinerante, arric-
chita da seminari per le CP ed
eventi a carattere culturale, arti-
stico e formativo. Si & inteso dare
continuitd al progetto di rete na-
zionale tra gli Hospice, dando
vita alla produzione di un Ca-
lendario 2018, nuovo volano
che entrando nella quotidianita
di numerosissime famiglie con-
sentird una capillare divulgazio-
ne e, laddove necessario, la loro
possibile fruizione.

“Accura”: dalla rilevazione
dei bisogni alla cura della
relazione in oncologia

M. L. Calagna, A. Di Pasquale.

La valutazione dei bisogni dei
pazienti afferenti presso il Day
Service Oncologico dell’Arnas
Civico di Palermo, ha lo scopo
di migliorare la QoL degli stessi
e incrementare processi di uma-
nizzazione e buona prassi co-
municativa. La ricerca, suddivisa
in due fasi, prevede la valuta-
zione dei bisogni e, contestual-
mente alla elaborazione dei dati
emersi in questa fase, attua un
intervento psicologico elaborato
ad hoc. Dai dati parziali emer-
ge che la Qol dei pazienti non &
estremamente condizionata da-
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gli effetti dei farmaci piuttosto da
criticitd contestuali alla malattia.

Stress lavoro - correlato e
operatori presso I’A.R.N.A.S.
Civico di Palermo. Un’inda-
gine

S. Cataldi, R. Lo Coco, A. Di Pa-
squale

Rilevazione Stress Lavoro Cor-
relato e Burnout presso alcune
Unita Operative. Lindagine ha
previsto una valutazione oggetti-
va aziendale, mirante all’indivi-
duazione di fattori lavorativi po-
tenzialmente «stressogeni» e di
interventi correttivi (formalizzati
nel nel DVR), e una valutazio-
ne soggettiva del livello di stress
percepito, mediante i questiona-
ri scelti, nelle U.O. risultate criti-
che dalla valutazione dei fattori
identificati.

La robotica come strumento
per il potenziamento cogni-
tivo

D. Lo Cascio, A. D’Amico, B.
Caci, D. Guastella

Nel poster si descrive la metodo-
logia utilizzata nei laboratori di
robotica educativa, settore inter-
disciplinare che, coinvolgendo
la psicologia cognitiva, |'infor-
matica e la pedagogia, si pone
I'obiettivo stimolare le abilita co-
gnitive e sociali dei partecipanti.

La nascita pretermine come
interruzione di gravidan-
za:l'elaborazione del lutto
in UTIN

D. Pandolfo, A. Di Pasquale

La gestazione improvvisamente
interrotta costringe la coppia a
dover affrontare un’esperienza
difficile e dolorosa. La U.O.S.D
di Psicologia clinica dell’ARNAS
civico di Cristina Benfratelli di
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Palermo accompagna la coppia
genitoriale durante il percorso di
ospedalizzazione all’interno del-
le U.TL.N attraverso un lavoro
psicologico di supporto struttu-
rato.

Giornate Studio. Lo psicolo-
go in Cure Palliative.

Il valore della rete fra ho-
spice e assistenza domici-
liare

G. Digangi, E. Cascino, F. Ar-
vino, M. Cappello, G. Cina, E.
Gucciardo, G. Mistretta, L. Mon-
cada, L. Piani, S. Passalacqua, A.
Raciti, A. Saraceno, C. Savoca,
C. Scalia, M.T. Triscari, K. Cura-
tolo

Lingresso della Rete di psico-
logi in cure palliative “Sapere
Aude” ha fornito, nel panorama
siciliano e calabro, strumento
di condivisione e crescita pro-
fessionale declinato nel setting
dell’Hospice. L'esperienza matu-
rata e i risultati hanno condotto
un “work in progress” con l'in-
tento di coinvolgere |'esperien-
za dell’assistenza domiciliare. |
risultati conseguiti dal confronto
maturo delle diverse esperienze
e la verifica sulle fragilita e le ri-
sorse dei diversi setting lavora-
tivi, pone la base per la realiz-
zazione di protocolli, strumenti e
linguaggio comune, per deline-
are una proxis ed metodologia
efficace, centrata sulla persona
malata, la famiglia e I'equipe.

Non ha parole il deserto.
Diagnosi, prognosi e collu-
sioni nel fine vita

G. Digangi, E. Cascino, F Ar-
vino, M. Cappello, G. Cinga, E.
Gucciardo, G. Mistretta, L. Mon-
cada, L. Piani, S. Passalacqua, A.
Raciti, A. Saraceno, C. Savoca,
C. Scalia, M.T. Triscari, K. Cura-
tolo
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Il processo di consapevolezza
del malato rispetto alla diagno-
si e alla prognosi, cosi come la
volonta di ricevere informazio-
ni, si caratterizza per difficolta
e discontinuitd comunicative e
relazionali. | condizionamen-
ti culturali rendono complesso
I"esercizio effettivo del consenso
informato e critico il processo
assistenziale, caratterizzato dal
ruolo familiare, dalla collusione
di questi con gli operatori, da
carenze comunicative relative
alla diagnosi e prognosi. La ri-
cerca multicentrica costituita da
un campione di 1100 pazienti
raccolti in dodici mesi negli Ho-
spice (Sicilia e Calabria) pro-
venienti da Casa, RSA, MMG,
Assistenza Domiciliare, Reparto
Ospedaliero & volta ad indaga-
re: Consapevolezza dei pazienti
su diagnosi/prognosi; collusione
da parte dei familiari su diagno-
si/prognosi.

“Synergos” Il dialogo me-
dico e psicologo, mente e
corpo, diaframma e soffio
nelle cure palliative

G. Digangi, E. Cascino, F. Ar-
vino, M. Cappello, G. Cina, E.
Gucciardo, G. Mistretta, L. Mon-
cada, L. Piani, S. Passalacqua, A.
Raciti, A. Saraceno, C. Savoca,
C. Scalia, M.T. Triscari, K. Cura-
tolo

La sinergia fra Psicologi e Re-
sponsabili degli Hospice segna
un momento importante nello
sviluppo della rete di cure pal-
liative in Sicilia e apre un con-
fronto dialogico con la Calabria.
| responsabili degli Hospice, pri-
ma osservatori attenti e poi at-
tori protagonisti, in sinergia con
il gruppo di Psicologi del Sapere
Aude! hanno creato una col-
loborazione intensa basata su
modelli organizzativi multidisci-
plinari, su programmi per la ge-
stione dei processi assistenziali,

finalizzati all’acquisizione di ca-
pacitd comunicative, relazionali
e di gestione delle emozioni, per
monitorare e prevenire il rischio
del burn out.

Aspetti psicologici dell’En-
dometriosi

A.Mellina, A. Maiorana, L. Alio,
A. Di Pasquale

All'interno del progetto Rete As-
sistenziale Regionale Endome-
triosi della regione Sicilia presso
I’'U.O.C di Ostetricia e Ginecolo-
gia, le pazienti affette da endo-
metriosi vengono accolte ed ac-
compagnate nel loro percorso di
malattia. Poiché le conseguenza
dell’endometriosi  variano in
modo significativo da una don-
na all’altra anche le esigenze in
termini di sostegno psicologico
sono diverse. Occorre sottoline-
are come sia pertanto necessa-
rio accostare trattamento medi-
co il supporto psicologico per un
migliore adattamento allo stato
di malattia ed una minore com-
promissione della qualita di vita.

Lotta alla sedentarieta e
benessere psicologico per i
lavoratori over 50 anni

A. Battiato

Lintervento, che si & svolto pres-
so la cassa Edile di Enna, ha
avuto origine grazie alla valuta-
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zione dello Stress Lavoro Corre-
lato cosi come previsto dall’art.
28 de D.lgs 81/08. Durante il
percorso si evidenzia la neces-
sita di valutare tutti rischi per la
salute e la sicurezza connessi
alla progettazione, organizza-
zione e gestione del lavoro.

Prendersi cura prontamen-
te. Un progetto di ricerca-in-
tervento in Pronto Soccorso

P Carini, A. Di Pasquale

Valutazione della qualita perce-
pita dei servizi sanitari eroga-
ti implementati dalla presenza
della figura professionale dello
Psicologo nel contesto emergen-
ziale del DEA/PS ARNAS Civico
di Palermo.

Aspetti psicologici all’esor-
dio e in corso di follow up
nel bambino diabetico

C. Pelaia, A. Di Pasquale

Un percorso che I'U.O.S.D. di
Psicologia clinica dell’ARNAS,
Azienda Ospedaliera Civico Di
Cristina Benfratelli ha aftivato
presso il reparto di Diabetolo-
gia Pediatrica dell’Ospedale dei
Bambini di Palermo, oggi ISMEP
(Istituto Mediterraneo di Eccel-
lenza Pediatrica). Il lavoro pre-
vede il sostegno psicologico du-
rante tutte le fasi che il paziente
e la sua famiglia affrontano.



Disagio psicologico e quali-
ta di vita nella lungoviven-
za oncologica

S. Roccaro, F. Gabriele, F. Cap-
puccio, P Tralongo

Gli studi di letteratura dimostra-
no sempre piu una stretta corre-
lazione tra disagio psicologico e
qualita di vita nelle persone con
diagnosi oncologica.

Si riportano i risultati di uno stu-
dio che ha valutato I'eventuale
disagio psicologico e I'impat-
to sulla qualita di vita fisica ed
emotiva del paziente, in due
gruppi campione di 70 uomini
e donne con diverse diagnosi,
lungoviventi in follow up da 3 a
6 anni, o oltre 7 anni, presso I’
ULOC di Siracusa.

MetaMemoria

Giochi di gruppo per poten-
ziare la Memoria di Lavoro
e le strategie di apprendi-
mento

M. Enea, A. D’Amico

MetaMemoria-Giochi di gruppo
per potenziare la Memoria di
Lavoro e le strategie di appren-
dimento nasce dall’idea di pro-
porre un metodo di potenzia-
mento delle funzioni mnestiche
in piccolo gruppo a partire dalle
teorizzazioni di Baddeley (2000)
sulla Memoria di Lavoro. Il trat-
tamento, destinato a bambini di

[8]] I N ...:"'ll Pg ||||||I

cl ||||u.lI e Sic I|‘| 1

etd compresa trai 6 ei 13 anni
circa con difficoltd di memoria o
che necessitano di un suo poten-
ziomento, pud essere applicato
in diversi contfesti, come a scuo-
la o in ambito clinico-riabilitati-
vo, da operatori specializzati nel
settore, come psicologi o tecnici
della riabilitazione psichiatrica,
o da educatori e insegnanti sotto
la supervisione di un operatore
specializzato.

Bimbe dagli occhi belli
A. Manzelli

La comunicazione favorisce la
crescita psicologica del bambino
e di chi non presenta linguaggio
verbale. E' possibile attraverso
la C.C.A. aumentare |'espressi-
vita e la recettivita di coloro che
hanno difficolta verbali. Si ripor-
tano gli esiti del lavoro svolto
con una bambina con Sindrome
di Rett con 'ausilio del Tobii | —
series (dispositivo portatile do-
tato di raggi infrarossi che per-
mettono di leggere il movimento
oculare).

Lapplicazione della tRNS
sulla corteccia motoria pri-
maria (M1) riduce la sensa-
zione dolorosa e migliora i
deficit cognitivi e affettivi,
nei pazienti con fibromial-
gia. Primi risultati di un trial
clinico randomizzato e con-
trollato.

M. Curatolo, G. La Bianca, G.
Cosentino, R. Baschi, G. Salemi,
R. Talotta, R. Romano, G. Triolo,
M. De Tommaso, B. Fierro, F. Bri-
ghina.

La tecnica di stimolazione Tran-
scranica Random Nois (1RNS) si
& dimostrata efficace nella ridu-
zione del dolore e dei disturbi
affettivi e cognitivi che caratte-
rizzano la patologia fibromial-
gica. Il protocollo di 1RNS attiva
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su M1, comparato con quello
Sham, ha prodotto un migliora-
mento significativo del quadro
clinico generale e una ricaduta
positiva sulla qualita di vita delle
pazienti trattate.

Percorsi integrati di acco-
glienza, cura e tutela dei
migranti vulnerabili presso
I’ARNAS Civico di Palermo

V. Vegna, A. Geraci, D. Lo Coco,
A. Di Pasquale

Dal 2016, I'ospedale A. R. N. A.
S. Civico “Di Cristina - Benfratel-
li” di Palermo ha definito proce-
dure di accoglienza e cura inte-
grata medico - psicologica delle
persone migranti, che tengono
conto delle differenze culturali
e delle esperienze migratorie,
spesso traumatiche. Lintervento
psicologico favorisce la gestione
e I'elaborazione del disagio, la
compliance, l'individuazione e
I"assistenza dei vulnerabili e I'e-
ventuale successivo invio ai Ser-
vizi specialistici del territorio.

Fusione cognitiva, evita-
mento e self-compassion
nella gestione degli even-
ti avversi nella diagnosi di
carcinoma mammario.

M. Moschetto, G. Presti, C. Di
Blasi, FMoncelli

Il lavoro qui presentato si rife-
risce a un progetto di ricerca
avviato nel gennaio del 2016
nell’ambito di un protocollo di
collaborazione scientifica fra
I"Universita di Catania (I’A.O.U.
Policlinico Vittorio Emanuele,
U.O. di Oncologia Medica, e
I"Universita Kore di Enna. Lo sco-
po & determinare I'impatto di un
percorso educativo e formativo
multidisciplinare  (medico-infer-
mieristico e psiconcologico) pro-
gettato secondo il costrutto teori-
co alternativo ai piv tradizionali
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modelli di intervento psicologico
finora impiegati rappresentato
dall’ACT (Acceptance and Com-
mittment Therapy), psicoterapia
cognitivo-comportamentale  di
terza generazione, sviluppatesi
a partire dagli anni ‘90 (Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999).

La Sessualitad nei pazienti
affetti da cancro: uno studio
sulle disfunzioni sessuali
femminili nelle donne con
diagnosi di tumore al seno.

M. Moschetto

Un progetto di ricerca realiz-
zato a partire dal 2015 pres-
so I'U.O. di Oncologia Medica
dell’A.O.U. Policlinico — Vittorio
Emanuele di Catania che si pro-
pone di osservare |'impatto psi-
cologico che la diagnosi di carci-
noma mammario produce sulla
sessualitd delle pazienti coin-
volgendo specificamente |'im-
magine corporea, |'intimita rela-
zionale e di coppia e il funziona-
mento sessuale. Dai risultati pre-
liminari & interessante |'evidenza
che emerge relativa al fatto che
ancora oggi il tema della ses-
sualitd non ha superato vecchie
barriere di resistenza culturale e
sociale.

La funzione riabilitativa
dell’ortoterapia nei pazienti
mielolesi ricoverati in Unita
Spinale Unipolare

A. Romeo, D. Trimarchi

L'obiettivo del progetto & sfrutta-
re, entro una struttura ospeda-
liera, il ruolo terapeutico della
pianta associandolo alle terapie
convenzionali. La pianta come
co-terapeuta, dunque, uno stru-
mento per una riabilitazione
olistica dell'individuo mieloleso.
Prendersi cura della pianta per
ricominciare a prendersi cura di
sé.

Gestione dell’ansia e della
claustrofobia in Oncoema-
tologia Pediatrica: un’espe-
rienza durante un protocol-
lo di Tomoterapia.

C.R. Taormina, A. Di Pasquale

In Oncologia Pediatrica il cari-
co emotivo di ogni esperienza
di malattia cambia al variare di
precise condizioni, che vanno
dall’andamento della patologia
(buona risposta al trattamento,
infezioni, problemi vari), alle
risorse che ogni famiglia porta
con sé.

Il lavoro presenta |'esperienza
condotta con un ragazzo di 13
anni affetto da Leucemia Lin-
foblastica Acuta e con la sua fa-
miglia. Lintervento psicologico
ha giocato un ruolo importante
per l'inizio e la buona prose-
cuzione del trattamento radio-
terapico, senza alcun ausilio di
psicofarmaci; effetti positivi sono
stati ottenuti anche sulla com-
pliance e sulla qualita di vita del
paziente.

Assistenza ospedaliera e se-
mi-residenziale delle per-
sone anziane nel territorio
di Caltagirone

M. S. Tarascio, G. La Leggia, S.
Alessi,

Il lavoro presentato nasce con
I'intento di far conoscere |'atti-
vitd e il senso del lavoro dello
psicologo all’'interno di un re-
parto ospedaliero. Grazie al
lavoro integrato con i medici,
il paziente affetto da patologia
neurodegenerativa, ha la pos-
sibilitd di usufruire di un’assi-
stenza globale che da valore
all’aspetto psicologico, emotivo
e comportamentale, al di la del
danno organico. Lo psicologo
svolge una funzione fondamen-
tale inoltre nell’accogliere, leg-
gere e validare anche il bisogno
espresso dal contesto familiare,
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spesso lasciato solo a gestire le
conseguenze che una diagnosi
di demenza porta con sé.

Stessa strada per crescere
insieme

V. Cassaro

Stessa strada per crescere insie-
me & un progetto nazionale che
ha come obiettivo principale la
costituzione di un servizio di so-
stegno psicologico rivolto ai ge-
nitori dei bambini e dei ragazzi
ciechi ed ipovedenti, con disabi-
litd visiva congenita, acquisita o
con pluridisabilita. Del progetto,
di cui fanno parte 140 psicologi
professionisti distribuiti in tutta
ltalia (di cui 19 in Sicilia), si ri-
portano esperienze e risultati.

Il latte materno unico cibo
adatto a soddisfare esigen-
ze fisiologiche e affettive
del bambino

G. Fricano

Internet gaming disorder
e conseguenze dissociative
nei giovani adulti

F. Sciacca, A. Caminiti, Di Pa-
squale C.

Un’esperienza di genitoria-
lita sofferta

V. Monaco Crea

Il poster nasce da un’esperienza
come Consulente Tecnico d'Uffi-
cio. La nostra societa liquida, e
in costante cambiamento, pone
non pochi problemi ai genitori
e genera molta ansia e a volte
sofferenza. Il consulente di par-
te ha una posizione privilegiata
nella mediazione dei conflitti, di
contenimento emotivo e di so-
stegno all’elemento piv fragile
della coppia.
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Una professione

a misura di bambini
Intervista al professore

el suo lavoro si & prevalen-
temente occupato di disturbi
di personalita e il bambino
é stato al centro delle sue
ricerche intercettando nelle
psicopatologie degli adulti
il bambino ferito. Cosa sono
le infanzie negate e come si
sviluppa il suo approccio a
esse?

Le infanzie negate sono, dal mio
punto di vista, le infanzie dei
bambini maltrattati e/o abusati
quando la gravitd dei compor-
tamenti adulti impedisce lo svi-
luppo normale del bambino e
la possibilita stessa di godersi il
tempo meraviglioso della sua in-
fanzia. Ero partito da I'Oceano
borderline in cui avevo ragiona-
to sull'idea di tre funzionamenti
della mente: normale, nevroti-
co-borderline e psicotico propo-
nendo un’idea alternativa a quel-
la di Otto Kernberg che parla di
“organizzazioni di personalita”,
perché parlare di livelli di per-
sonalitd vuol dire parlare di stati
della mente da cui si pud entrare
e uscire e che sono comuni come
possibilitd a tutti gli esseri uma-
ni notando che, le situazioni in
cui c'é una soglia bassa proprio
per il funzionamento borderline,

Luigi Cancrini®

aoffondano le loro radici nelle
esperienze infelici dell’infanzia.
Uno studio approfondito di que-
ste esperienze sfavorevoli & sta-
to sviluppato poi, seguendo le
tracce di Lorna Smith Benjomin,
sul modo in cui, a tipi diversi di
disturbo di personalita, corri-
spondano situazioni diverse di
infanzie negate. Dopo tanti anni
di lavoro psicoterapeutico con
guesti bambini infine ho realiz-
zato il libro “Ascoltare i bambini.
Psicoterapia delle infanzie nega-
te” in cui vengono raccontati, nei
dettagli, cinque straordinari per-
corsi psicoterapeutici. Sono stati
20 anni di lavoro e tre libri ma il
discorso & sempre lo stesso.

Il tema centrale é l'ascol-
to, un bisogno sempre piu
emergente in una societa
deficitaria della dimensione
“tempo”. Lei ha ascoltato i
bambini, ci racconti questa
esperienza: approcci, vissu-
ti, riscontri.

Si, il tema centrale & I'ascolto ed
& questo, da Freud in poi che lo
formuld per primo, lo scopo e
la storia fondamentale del lavo-
ro psicoterapeutico. Dobbiamo
ascoltare con curiositd, interesse

interviste N
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e partecipazione emotiva  sa-
pendo che impareremo noi, dal
nostro paziente, le cose che sono
state e sono importanti per lui.
Leffetto forte che 'ascolto fa su
di me & quello della gioia che si
prova quando i sintomi e i com-
portamenti  incomprensibili  si
sciolgono nella dimensione del
rapporto terapeutico trasforman-
dosi in comunicazione, ovvero
qualcosa che il bambino, fino ad
allora, non era riuscito a dare.

Dalle sue osservazioni pri-
vilegiate, quali sono at-
tualmente le patologie piu
emergenti, i fattori di rischio
e le azioni preventive possi-
bili in eta evolutiva?

Le patologie emergenti in etd
evolutiva sono quelle legate al
maltrattamento e all’'abuso ma
sono legate oggi, secondo me,
soprattutto  alla  diffusione di
pratiche pseudo-mediche a Ili-
vello dei servizi che si occupano
dei bambini in difficoltd. Evita-
re I'ascolto e rispondere a colpi
di farmaci, diagnosi, certificati
& purtroppo un modo, sempre
piv frequente, di peggiorare la
situazione del bambino, la cui
possibilitd di esprimere cid che
sente viene ulteriormente com-
promessa da atteggiamenti che
non hanno nulla, purtroppo,
né di scientifico né di terapeuti-
co. Le situazioni interpersonali e
sociali che possono essere con-
siderate fattori di rischio in eta
evolutiva sono sempre esistite ed
esistono ancora, perd, dal mio
punto di vista, vi & un aumento
delle conoscenze psicologiche
che potrebbe e dovrebbe aiuta-
re sempre piu donne e uomini a
guardare con attenzione la deli-
catezza straordinaria dei proces-
si di sviluppo dei propri bambini.

Nelle infanzie negate che
ruoli e risorse hanno gli
adulti: famiglia, scuola e
societa?

Di fronte alle infanzie negate
bisogna porsi il duplice proble-
ma della messa in protezione
del bambino, o del minore che
vive una situazione di difficoltd,
e quello di un lavoro psicotera-
peutico che riguarda lui e quanto
possibile la sua famiglia. Secon-
do me sulla tutela si sta lavo-
rando molto e bene in ltalia, se
consideriamo anche le nuove
emergenze come quelle dei non
accompagnati, mentre siamo a
un livello ancora del tutto inizia-
le nell’interpretazione dell’inter-
vento specialistico come risorsa.
E’ ancora carente la capacita di
proporre, in tutte le situazioni in
cui ce ne sarebbe bisogno, inter-
venti di tipo psicoterapeutico.

Nel nostro Paese, purtrop-
po, vige ancora l'intervento
in emergenza ma quanto
é determinante il lavoro di
prevenzione per aiutare i
bambini?

Dovremmo riuscire a considera-
re la nascita e la crescita di un
bambino come un evento sacro.
Per esempio io trovo assurdo
che nei reparti di maternita degli
ospedali non ci sia un’assistenza
psicologica e sociale disponibi-
le per una presa in carico forte
e protfratta nel tempo di tutte le
situazioni in cui si evidenzino so-
litudine o difficolta della madre e
di chi le sta attorno. Un mio col-
lega che & scomparso da poco,
si chiomava Massimo Mard, ha
descritto in un libro che & usci-
to un anno dopo la sua morte,
I'utopia di un territorio, in cui si
provwede a questo tipo di assi-
stenza in modo capillare e ad
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alto livello professionale misu-
randone, alcuni anni dopo, gli
effetti in termini di salute menta-
le. A suo avviso diminuirebbero
bruscamente sia i disturbi di per-
sonalitd che le psicosi se, consi-
derandolo sacro, il tempo della
maternitd e dei primi anni di vita
del bambino, fosse considerato
con la dovuta attenzione anche
nelle situazioni meno favorevoli.
lo lo trovo giustissimo.

Cosa augura ai professioni-
sti, ai genitori e alla societa
tutta, quali costruttori della
serenita dei bambini?

Mi auguro che i giovani leggano
i libri che si occupano di cura del
piccolo bambino e della mam-
ma. Partendo da Winnicott e da
Bowlby, prima di farne nascere
uno loro. Agli amministratori e
ai politici, soprattutto nel campo
della sanitd, augurerei lo stesso,
che possano riflettere su questi
temi, magari leggendo i libri che
ho scritto io.
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L'ordine degli Psicologi
avvia una sperimentazione

di 21 scuole della provincia di Trapani

| ministero dell’lstruzione, uni-
versitd e della ricerca e |I'Ordi-
ne degli psicologi della Regio-
ne siciliana hanno avviato una
sperimentazione didattica e or-
ganizzativa in 21 scuole del-
la provincia di Trapani. La spe-
rimentazione & coordinata da
Raffaele Ciambrone, dirigente
del Miur, e coinvolge cinque citta
italiane: oltre a Trapani, anche
Biella, Verbania, Milano e Tori-
no.

Della provincia di Trapani hanno
aderito 21 scuole dei Comuni di
Petrosino, Marsala, Trapani, Val-
derice, Paceco, Erice, Favigna-

na, Mazara del Vallo, Castel-
vetrano, tutte riunite nella rete
di scopo ‘Insieme per aiutarli’
la cui scuola capofila & I'istituto

con und rete

comprensivo ‘G.Nosengo’ di
Petrosino, diretto da Giuseppe
Inglese. Ad affiancare le scuole
in questo interessante progetto
di sperimentazione didattica, ci
sono |'Ordine regionale degli
psicologi, rappresentato da Rita
Chianese, consigliere e tesoriere
dell’Ordine; l'universitd di Pa-
lermo, con Giuseppe Zanniello
e Alessandra La Marca, docenti
di Didattica generale; I'Osserva-
torio d'area dispersione Marsa-
la-Petrosino, rappresentata da
Vita Pulizzi, |'ufficio XI dell’Usr
Sicilia della provincia di Trapani,
con Maria Lisa Figuccia.

La sperimentazione ha |'obietti-
vo di ricercare modelli organiz-
zativi che promuovano ['inclu-
sione e il benessere, aftraverso
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una didattica che non prescinda
dalle valutazioni  sull'impatto
che |'ambiente di apprendi-
mento esercita sugli studenti. La
proposta consiste in un nuovo
“modello di programmazione
dell’organizzazione  didattica
per la scuola primaria che, tra
le sue caratteristiche principali,
tiene conto dei ritmi di appren-
dimento degli allievi e alterna le
aftivita intellettuali con quelle
manuali” (Raffaele Ciambrone-
Psicologia e scuola- novembre /
dicembre 2016).

Si prevede una nuova e flessi-
bile organizzazione oraria delle
discipline, per cui gli insegnanti
avranno modo di lavorare per
pib tempo sullo stesso obiettivo:
la proposta & quella di abban-
donare la tradizionale e rigi-
da modalitd organizzativa che
vede il quotidiano alternarsi dei
due insegnanti di classe (anche
tre/quattro  nell’organizzazione
modulare) nel corso della set-
timana, con la conseguente
frammentazione degli apprendi-
menti, dal momento che ciascun
docente, molto spesso, deve in-
terrompere un argomento per ri-

prenderlo due o tre giorni dopo,
se non la settimana successiva.

“Il' che significa, per I'allievo,
una stratificazione di contenuti,
non coerenti tra loro, che si diffe-
renziano di giorno in giorno e di
ora in ora, con la conseguenza
di un eccessivo sovraffaticamen-
to cognitivo e, in generale, di un
sovraccarico di lavoro”(Raffaele
Ciambrone -Psicologia e scuola
— novembre/dicembre 2016).

Secondo la proposta organiz-
zativa sperimentale, |'orario di
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insegnamento dovrebbe essere
“riformulato sulla base delle ne-
cessita dell’alunno piuttosto che
sui programmi di studio, appli-
cando i principi della pedagogia
e della psicologia anche all’or-
ganizzazione didattica. Lespe-
rienza condotta in diverse classi
e scuole, ha consentito di elabo-
rare un modello di programma-
zione fondato sulla suddivisione
delle varie discipline in gruppi
omogenei e sul loro svolgimen-
to secondo cicli ritmici”. Cio pud
accadere “raggruppando in uno
stesso periodo I'apprendimento
di alcune discipline di studio”:
individuando cioé un ciclo lette-
rario, uno scientifico e uno arti-
stico.

Nella prima classe della scuola
primaria, la suddivisione si pud
essenzializzare in questo modo:

¢ Ciclo letterario: lettura e scrit-
tura (pib avanti: poesia, compo-
sizione, grammatica, storia);

* Ciclo scientifico: aritmetica
(piv avanti: geometria, scienze
naturali, geografia). E fonda-
mentale che le attivitd artistiche
e manuali completino |'azione
didattica. Per questo, i primi due
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cicli si alternano e il terzo (artisti-
co) accompagna sempre, senza
interruzione, il percorso didat-
tico, affiancandosi ora all’'uno
ora all’altro ciclo” (Raffaele
Ciambrone - Psicologia e scuola
- novembre/dicembre 2016).

Tale strutturazione permette agli
alunni di consolidare le
proprie le proprie abili-
td e di acquisire nuove
competenze con tempi
sempre piu adeguati ai
ritmi di apprendimento
e alle capacita di ogni
singolo individuo, favo-
rendo cosi inclusione e
benessere a scuola.

'argomento trattato vie-

ne, di volta in volta, sviluppato e
approfondito a livello interdisci-
plinare, in modo tale che I'ap-
prendimento delle conoscenze
sia oggetto di memorizzazione
e di studio gid in ambito sco-
lastico. Per questa ragione non
sono previsti compiti. “L'alunno
deve poter affrontare un argo-
mento senza interruzioni e non
abbandonarlo prima di averlo
ben acquisito. Occorre inoltre
rispettare i ritmi di apprendi-
mento, immettendo con puntua-
litd I'allievo nello studio di certi
contenuti, senza sovraccaricar-

lo, e dando continuitd all’azione
didattica. Detto in altri termini,
mentre il continuo altalenare di
contenuti, quale attualmente si
verifica, con metodologie, ap-
procci e insegnanti diversi, ge-
nera frammentazione dei saperi
e, di conseguenza, del processo

"'l""?'l.
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i reciproci interventi si comple-
tino piuttosto che contrapporsi.
Obiettivo del progetto proposto
dal pedagogista e funzionario
del ministero Raffaele Ciambro-
ne & sperimentare un nuovo
“modello di programmazione
dell’'organizzazione  didattica
che tenga conto dei ritmi di ap-
prendimento degli allievi e al-
terni le attivitd intellettuali con
guelle manuali”. Ciambrone ha
incontrato i dirigenti scolastici
delle 21 scuole della provincia
di Trapani aderenti, facendo
loro presente che Interrompere
un argomento per riprenderlo
giorni dopo, significa “per I'al-
lievo una stratificazione di con-
tenuti non coerenti tra loro, con
lo conseguenza di un eccessivo
sovraffaticamento cogni-
tivo e di un sovraccarico
di lavoro”. Ed ecco che la
sperimentazione propo-
ne di affrontare un argo-
mento senza interruzioni

di apprendimento, la possibi-
litd di potersi soffermare su un
tema, di approfondirlo, verifi-
carne e valutarne I'acquisizione,
genera progresso nell’appren-
dimento”. (Raffaele Ciambrone
- Psicologia e scuola - novembre

/dicembre 2016)

L'obiettivo della continuita dell’a-
zione didattica viene perseguito
anche aftraverso la flessibilita
degli insegnanti che, fermo re-
stando I'ambito di competenza
prevalente, programmano insie-
me le attivita in modo tale che

e di non abbandonarlo
prima di averlo ben ac-
quisito. Alle elementari
gli insegnanti di italiano e
di matematica si alterna-
no il mattino e il pomeriggio e
insegnano una settimana italia-
no e una matematica, facendo
fare lezione teorica al mattino
e applicazioni pratiche il pome-
riggio. Largomento trattato vie-
ne sviluppato e approfondito a
livello interdisciplinare, in modo
da venire memorizzato gid a
scuola. Per questo, non c’é mo-
tivo di svolgere compiti a casa.
L'universita e I'Ordine valuteran-
no |'efficacia e la soddisfazione
degli aftori coinvolti (docenti,
genitori, alunni).
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Psicologia dell’emergenza:
a lavoro per un
“protocollo” nazionale

Prima e dopo Il terremoto; le immagini dall'alto

22

«...Quando ¢& arrivata la prima
scossa non hanno avuto nep-
pure il tempo di muoversi — rac-
conta ad un giornalista di Re-
pubblica un soccorritore che ha
trovato marito e moglie ancora
abbracciati sul letto — E I'istinto
di sopravvivenza e la forza della
speranza che ti fa andare avan-
ti. In quegli attimi non senti né la
stanchezza né la fatica, sembra
di essere anestetizzati. E la sera
il momento peggiore, quando
hai tempo di pensare e fare i
conti con la tragedia...”.

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

TERREMOTO CEMTRO TALLK ]

Era il 24 agosto 2016 alle 3.36
un terremoto di magnitudo 6.0
ha colpito i territori di Abruzzo,
Lazio, Marche e Umbria. Miglia-
ia persone sono rimaste coin-
volte nell’evento che ha provo-
cato 299 vittime, numerosi feriti
e gravi danni. Mesi dopo altri
violenti terremoti hanno nuo-
vamente colpito le stesse zone
del centro ltalia. Il bilancio del-
le vittime & salito a 333 vittime
ed & aumentato il numero degli
sfollati. (http://www.protezione-

civile.gov.it)

dipartimento na-
zionale di Protezione
Civile ha attivato le
colonne mobili per
attivitd di soccorso e
assistenza alla popo-
lozione delle regioni
Friuli Venezia Giu-
lia, Molise, Toscana,
Emilia-Romagna, ol-
tre che delle Regioni
colpite, e delle orga-
nizzazioni nazionali
di volontariato Anpas
e Misericordie. Sono
state impegnate sul
campo anche le For-
ze Armate e la Croce
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Rossa ltaliana. Inoltre erano di-
sponibili ad intervenire anche le
colonne mobili di alire regioni
d'ltalia.

In questo contesto sono state
numerose le richieste di psico-
logi siciliani - che si sono rivol-
ti all'Ordine - di poter partire
per dare supporto psicologico
alla popolazione come psicolo-
gi dell’emergenza. Ma le par-
tenze individuali senza alcuna
formazione, piano di intervento
e coordinamento con il diparti-
mento nazionale di Protezione
Civile non sono consentite. Du-
rante le operazioni in situazio-
ni di emergenza devono essere
chiari ruoli e funzioni, secondo
il paradigma del “Chi fa cosa”.
E necessario conoscere le pro-
cedure di intervento in emer-
genza e operare all’'interno di
strutture operative del sistema
nazionale di Protezione Civile
come le associazioni di volon-
tariato. Sul territorio nazionale,
tra le associazioni specialistiche
di psicologi volontari in Prote-
zione Civile sono presenti “Psi-
cologi per i Popoli-Federazione”
e la “Societa Italiana di Psicolo-
gia dell’Emergenza Social Sup-
port Federazione” (SIPEm SoS
Federazione). Fra le altre grandi
organizzazioni di volontariato
non professionale con nuclei di
psicologi dell’emergenza volon-
tari, ci sono Croce Rossa ltalia-
na, Federazione Corpo ltaliano
di Soccorso Ordine di Malta
- CISOM, Associazione Alfredo
Rampi — PSIC — AR.

Questo sistema di organizzazio-
ni di volontariato ha trovato il
suo punto di raccordo nel Con-
siglio Nazionale degli Psicologi:
il presidente del Cnop Fulvio
Giardina ha istituito un tavolo

tecnico con le associazioni
che operano a livello nazio-
nale nell’ambito dell’emer-
genze e con il dipartimento
nazionale di Protezione Ci-
vile, al fine di garantire inter-
venti psicologici qualificati, inte-
grati e coordinati con il sistema
di Protezione Civile.

“Desideriamo condividere stes-
se procedure di intervento con
le diverse associazioni che for-

niscono un servizio di psicologia
di emergenza - afferma il presi-
dente Giardina - Bisogna far or-
dine e favorire la condivisione di
protocolli comuni”. Il referente
del servizio emergenza sanitaria
e assistenza alla popolazione
del dipartimento della Protezio-
ne Civile nazionale, Federico
Federighi, presente agli incontri,
ha posto |"attenzione sull’'impor-
tanza di un coordinamento nel-
le operazioni, sull’esigenza di
disporre di psicologi qualificati
per rafforzare il Sistema sanita-
rio delle regioni eventualmente
colpite e per formare gli opera-
tori esposti agli eventi critici. La
recente direttiva del presidente
del Consiglio dei Ministri del 24
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giugno 2016 “Individuazione
della centrale remota operazio-
ni di soccorso sanitario e dei re-
ferenti sanitari regionali in caso
di emergenza sanitaria” rappre-
senta una favorevole opportu-
nita per avviare un processo di
miglioramento, sia istituzionale,
sia organizzativo e operativo,
che i professionisti psicologi
possono offrire ai servizi sani-

genza, nel caso che le richieste
superino le possibilita ordinarie
di risposta. “ll nostro prossimo
interlocutore sard quindi il siste-
ma sanitario regionale - sotto-
linea Giardina — E’ prioritario
pertanto definire i livelli di for-
mazione dello psicologo che
lavora nell’ambito  dell’emer-
genza, favorendo [|'attivazione
di master universitari, e facendo
transitare tali argomentazioni ai
nostri tavoli tecnici sulla salute
e al Miur”. Procede intanto al
Cnop il lavoro del gruppo “Am-
biti Emergenti” nel delineare il
profilo dello “Psicologo che
opera nell’ambito dell’e-
mergenza”.
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Tali iniziative sono state mol-
to apprezzate a livello europeo
dallo Federazione europea
di associazioni di psicologi
(Efpa) in commissione “Cri-
sis, disaster and trauma
psychology e attende nostri
aggiornamenti  dal momento
che si sta occupando di delinea-
re il percorso formativo e espe-
rienziale dello psicologo, indivi-
duando tre livelli di competenze
e di intervento:

1.Livello base: primo soccorso
psicologico e indirizzo della po-
polazione colpita dal disastro ai
servizi appropriati.

2.Livello medio: first-aid, triage
psicologico, interventi di sup-
porto psicologico individuale e
di comunitd, sostegno/forma-
zione ai soccorritori.

3. Livello elevato: gestione e co-
ordinamento degli interventi sul
campo (C.I.S.M.- Critical Inci-
dent Stress Management), su-

pervisore e formatore in ambito
della psicologia dell’'emergen-
za, psicoterapeuta con compe-
tenze in psicotraumatologia.

Sia in ltalia che in Europa per-
tanto vi sono azioni congiunte
che mirano a delineare la speci-
ficita dell’intervento dello psico-
logo in emergenza, nonostante
le grandi differenze che rego-
lamentano la professione dello
psicologo nei paesi europei. In
alcuni stati non ci sono leggi che
riconoscono e tutelano il titolo
di psicologo ma soltanto decreti
che stabiliscono le modalita di
riconoscimento del titolo, attra-
verso |'accreditamento da parte
di specifiche associazioni.

Pur con i diversi approcci nor-
mativi fra paese e paese, |'uni-
co comune denominatore deve
essere la specifica formazione
professionale da parte di chi in-
tende occuparsi di emergenza.
Questo ambito, infatti, attrae
molti psicologi ma richiede una

preparazione ad hoc. Lo slancio
altruistico di aiutare il prossimo,
che molto spesso & la molla che
spinge i colleghi ad avvicinarsi
a questo settore della profes-
sione, non pud prescindere da
una formazione personale e
professionale specifica e conti-
nua, da opportune conoscenze
sul funzionamento della catena
dei soccorsi e da una struttura
associativa accreditata ad in-
tervenire all’interno del sistema
di Protezione Civile. Tutti questi
requisiti sono indispensabili a
garantire, in modo responsabile
e competente, un’azione profes-
sionale e puntuale alle popola-
zioni colpite dai disastri.

Come ha efficacemente sintetiz-
zato il pib noto esperto francese
di crisis management, Patrick
Lagadec: “Per gestire una crisi
occorre imparare rapidamen-
te....Per imparare rapidamente
nel corso della crisi & necessario
avere gid imparato molto tempo
prima”.

“Proposal for crisis education and training”
by SC on Crisis, Disaster and Trauma Psychology-EFPA

Lovel 3: Expert in
Psychological Crisls and
Disasters
This level give compelence Lo all tasks i
crists and disaster pypchology. Include
lending and planning af peychasocinl
support and serdces, risk anabysis and
ErmeTgendy planning, supervision and
education in crisis and daaster paychology,
managmment of working with media.

Level 2: Crisis Skilled

Ghve compelences 1o work professionally with the wictimsfattached
people by crisia and disasters in early, mid-stage and long-term stages
af the disaster 11 daes not give competencies far trauma therapies.

s

Lewel 1: Crisis Informed

This is the level ol e and daasler kndwledie every pivchobogisl should have. It

should be included n undergraduate studies or in complementary studhes that are
nerded for piychalogist’s profesion. This level ghves competences (o peychadogica
firat aid and o guidance of puopia affected by thae dasler U2 Dropur orists 3ervoes,

%,
%
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La voce dello straniero
Evento migratorio

e reazione psicogena.
Lo psicologo sul campo

o ancora vivo il ricordo del mio
primo giorno di lavoro nel Cen-
tro Polifunzionale Governativo
Pian del Lago: come se fosse ieri,
quando, oltrepassai il famoso big
gate, che si vede dalla Strada Pro-
vinciale 5 di Caltanissetta, e che
ogni giorno, da quel 23 giugno
2008, mi fa entrare “in un piccolo
mondo”, pieno di colori e sfuma-
ture. All'epoca perd era un mon-
do a me sconosciuto, che faceva
un po’ paura. Quando qualcosa
non si conosce, fa sempre paura
ed & quello che sottolineo, a di-
stanza di quasi dieci anni, tutte
le volte che inconiro scolaresche,
cittadini o varie realtd esterne al
Centro, che sconoscono il mio la-
voro e che tuttora hanno timore

dello “straniero”.

Nonostante il Centro Pian del
Lago sia presente a Caltanissetta
dal 2000, si combatte ancora con
le stereotipie e i luoghi comuni.
Nonostante il Centro dia lavoro
a piv di 100 diversi professioni-
sti, molti pensano che sia solo un
neo della cittd e non una risorsa.
Nonostante si cerchi, oggi piv di
ieri, di “aprire le porte” alla citta,
andando nelle scuole, collabo-
rando con le lIstituzioni, organiz-
zando spettacoli e manifestazioni,
grazie anche ad una gestione di
cooperative (quali dal 2013 la
Soc. Coop. Sociale Auxilium e da
settembre 2017 la Coop. Sociale
San Filippo Neri), che hanno tra-
smesso una visione proiettata piv
sulla visibilita che sulla chiusura,
piv sul confronto che sul “proteg-
gere”, ancora oggi purtroppo si
combatte con chi non vuole aprir-
si al “diverso” e a un “pensiero
multietnico”.

Cos’e, intanto, un Centro Polifun-
zionale Governativo? Il Centro &
Governativo poiché & il Ministe-
ro degli Interni che, attraverso
la Prefettura locale, amministra
strutture di accoglienza per stra-
nieri, affidandone a sua volta
la gestione a enti privati esterni,
individuati attraverso una gara
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d’appalto. Questi devono ga-
rantire a tutti gli utenti, accolti o
trattenuti, olire al servizio di as-
sistenza generica alla persona
(mediazione linguistica/culturale,
informazione sulla normativa, di-
stribuzione vestiario e pasti, ecc.),
un servizio di assistenza sanitaria
e di sostegno socio-psicologico
(D.L. 18/08/2015, n. 142 — art.
9, art. 10, art. 21 comma 1). Il
Centro & Polifunzionale in quanto
& stato il primo in ltalia ad ospita-
re all’interno sia il C.A.R.A. (Cen-
tro di Accoglienza per Richiedenti
Asilo), sia il C.PR. (Centro di Per-
manenza per i Rimpatri).

Cosa vuol dire, dunque, lavora-
re come psicologo in un Centro
di Accoglienza per Stranieri¢ Cid
che caratterizza il mio lavoro &
dover “riadattare” gli strumenti
del proprio bagaglio professio-
nale a un contesto diverso da
guello occidentale/europeo, dove
lo psicologo che sta dietro la sua
scrivania aspetta che ci sia una
richiesta esplicita d’aivto. Vi &
la necessitd, dunque, di “uscire
dagli schemi operativi consueti”.
Quando definisco il mio ambien-
te di lavoro “un piccolo mondo” &
perché qui si ritrovano, si mesco-
lano, si incontrano e si scontrano
diversi modi di pensare, diverse
culture e tradizioni, diversi modi
di percepire la vita, di percepire
il disagio e la sofferenza. E seb-
bene chi arriva da noi & scappato
da qualcosa, qualcosa la porta
anche con sé, in quanto radicato
nella sua identitd. Ma si tratta di
un sé spesso ferito, frammentato,
insicuro che necessita un nuovo,
lungo e faticoso lavoro di rico-
struzione della propria identita.
Cid si nota in quasi tutti coloro
che incontro nel mio lavoro, no-
nostante provenienti da Paesi di-
versi. Si tratta di un “vissuto trau-
matico comune”: lasciare il pro-

prio Paese, spesso all'improvviso,
perché costretti da qualcuno o
da qualcosa, avendo vissuto lun-
ghi periodi di minacce e, a volte,
torture o violenze estreme. Altro
aspetto comune che si riscontra
in quasi tutte le nazionalita pre-
senti & il trauma legato all’evento
migratorio (il c.d. “viaggio della
speranza”), caratterizzato da gra-
vi pericoli, da violenze di ogni
genere, da grandi speranza ma
anche da grandi incertezze, pau-
re per la propria vita o per quella
dei cari. Pud affiorare, dunque,
una vera e propria “reazione psi-
cogena acuta da stress grave”,
in quanto si tratta di un cambia-
mento cosi profondo e viscerale
che pud produrre molta sofferen-
za sulla psiche umana e sul suo
funzionamento. Cid che si evince
spesso, gia all’arrivo, & un forte
stress psichico, caratterizzato da
sentimenti di impotenza, perdita
di autostima, emozioni intense,
spesso congelate, che emergono
dissociate dalle parole, sotto for-
ma di sensazioni somatiche e/o
reazioni comportamentali (atteg-
giamenti auto o etero-aggressivi,
di sottomissione, di apatia o di
eccitabilita).

La persona che migra &, dunque,
sempre portatrice di una sofferen-
za, di un disagio, che si unisce poi
a quell’esperienza personale e
unica che ¢ stata motivo della sua
partenza. Quanto premesso spin-
ge il professionista, che lavora in
un centro per stranieri, a “riadat-
tare il proprio modus operandi”.
Cambia il concetto di relazione,
dalla diade (psicologo/paziente)
si passa alla triade (psicologo/
mediatore-linguistico/utente). Un
ostacolo fondamentale nella sud-
detta relazione & quello di “com-
prendere il disagio”; difficolta
questa che non & tanto linguistica,
ma che & legata piv al modo di
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comunicare la propria sofferen-
za. Caratteristica tipica, infatti, &
quella di portare come problema
un malessere di tipo medico; vi
& piU una richiesta di curare un
sintomo fisico. Cid che ho notato
negli anni &, infatti, una difficoltd
nello maggior parte degli utenti
di rappresentarsi e descrivere la
propria vita psichica. Tale difficol-
td nel nostro “dizionario clinico”
¢ tipica dell’alessitimia, intesa
come incapacitd di esprimere ver-
balmente le proprie emozioni, in
seguito ad un deficit della consa-
pevolezza emotiva. Questa com-
porta l'inabilitd sia di riconosce-
re sia di descrivere le emozioni.
Come sappiamo essa si pud ri-
scontrare in diverse patologie psi-
chiatriche, ma & vero anche che
puod dipendere dallo stress (pen-
siamo al DPTS), dall’etd (a volte
la riscontriomo nell’adolescen-
za) e dalla cultura (pensiamo al
Giappone). In quest’ultimo caso,
in alcune culture non occidentali,
si evince una scarsa distinzione
della sfera affettiva da quella so-
matica (pensiamo a quelle culture
in cui verbalizzare un’emozione &
considerato disdicevole, inaccet-
tabile e quindi I'espressione della
sofferenza attraverso il corpo di-
viene |'unico mezzo comunicativo
possibile).

E’ fondamentale, dunque, com-
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prendere quanto sopra, per la-
vorare in contesti cosi diversi da
quelli che siamo abituati a cono-
scere nel nostro “mondo profes-
sionale”, non solo perché ci per-
mette di avere una visione “allar-
gata” del disagio, ma soprattutto
perché ci obbliga a lavorare per-
seguendo un obiettivo principale:
“I'individuazione precoce di spe-
cifiche vulnerabilitd”. Questo &
uno dei primi obiettivi
dello psicologo che
lavora “in campo” e
deve iniziare gia dal
momento  dell’acco-
glienza: durante lo
screening medico, du-
rante 'informativa in
equipe, durante le at-
tivitd quotidiane della
giornata e solo in un
secondo momento si
conclude nel setting
individuale.  Diventa
basilare, allora, ave-
re una visione globale
sul lavoro di squadra:
partendo dagli ope-
ratori  socio-assisten-
ziali, 24 ore su 24 a
stretto contatto con gli stranieri,
ai mediatori culturali/linguistici,
che fanno da “ponte” tra i profes-
sionisti e gli utenti, fino ai diversi
servizi che orbitano all’interno del
Centro (dal Servizio Medico, al
Servizio Informativo/Normativo,
fino al Servizio Socio-Psicologico).
L'obiettivo del lavoro in team & di
mettere in campo le diverse pro-
fessionalitd per intervenire tem-
pestivamente in ogni ambito, sia
sul singolo che sul gruppo. Non
bisogna mai sottovalutare, infat-
ti, anche il “gruppo”; poiché un
altro aspetto fondamentale & che
quasi sempre, in questi contesti, il
disagio non & solo del singolo ma
dell’'intera Comunita.

In riferimento al concetto di “vul-
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nerabilitd”, ne esistono alcune che
non sono sempre subito visibili o
facilmente individuabili. Chi ha
vissuto esperienze negative, quali
ad esempio torture, stupri o altre
forme gravi di violenza psicologi-
ca, fisica o sessuale, a volte non &
pronto a condividerle, sia per pu-
dore che per cultura e mentalita
(D.L. 18/08/2015, n. 142 — art.
17). Allora diventa ancora piu

indispensabile, come strumento
primario, I'Osservazione Clinica,
necessariamente riadattato a un
contesto multietnico, multidiscipli-
nare quale quello di un Centro di
Accoglienza per Stranieri.

A chi oggi mi chiede com’e il mio
lavoro rispondo che faccio “lo
psicologo sul campo”, che lavoro
a strefto contatto con i miei utenti,
condividendo con loro ogni atti-
mo della “vita quotidiana” (le fe-
ste, le liti, i giochi, le attivita), in
modo da divenire un’importan-
te forma di sostegno e di guida,
fin dal loro primo giorno di ac-
coglienza. Non solo, quindi, per
ascoltarli, sostenerli e contenerli
nelle loro ansie, ma orientarli an-
che nel futuro, poiché se riesco-
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no a superare quanto vissuto in
passato, spesso vi & un’altra for-
ma di malessere che |i domina,
legata all’incertezza del proprio
futuro. Consapevoli, tra |'altro,
che non sempre saranno facil-
mente accettati da quel mondo
che si definisce “accogliente” ma
che in realtd, nel piccolo, non &
ancora pronto a “conoscerli” ve-
ramente. Non & facile adeguarsi
alle abitudini del Paese che
li ospita, allora tendono a
ghettizzarsi e cid rende an-
cora piv difficile essere ac-
cettati. Per tale motivo, oltre
agli interventi mirati alla ri-
soluzione di problematiche
varie, alla diagnosi e “cura”
di un disagio o di una sof-
ferenza, si programmano
settimanalmente anche in-
contri di educazione civica,
di orientamento al territorio
e attivita esterne al Centro
che possano dare una mag-
giore visibilitd e accettazio-
ne da parte della Comunita
che li ospita.
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Psicologia Turistica
... essere accoglienti
per essere competitivi!

28

a Sicilia & spesso definita
Lperlo del Mediterraneo, non

solo per la sua collocazione
ma soprattutto perché offre in-
finiti scenari di bellezza, storia,
folklore e risorse di ogni genere.
Puntare i riflettori su tutta questa
ricchezza e renderla produttiva,
specie in questo periodo di for-
te crisi socio-economica, € un
punto cruciale di partenza. Per
contribuire alla rinascita del Pa-
ese, anche da un punto di vista
turistico, la nostra competenza
di psicologi deve essere deter-
minante. Il turismo & un‘area di
convergenza e di confronto di fe-
nomeni che riguardano I'vomo,
le sue esperienze, le sue esigen-
ze, le sue aspettative, |'economia
di un Paese.
E’ in aumento, oltre al turismo
“culturale”, quello lavorativo,
congressuale e scolastico. La
nuova richiesta presuppone pero
strutture e infrastrutture  che
possano garantire sicurezza e re-
lox. A questo proposito in Sicilia
sono presenti diverse location
termali: Sciacca (AG), Acireale
(CT), Ali Terme (ME). Questo tipo
di turismo pare sia destinato ad
aumentare.
Il bisogno di fare turismo & stato
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“L'unico vero viaggio

verso la scoperta non consiste
nella ricerca di nuovi paesaggi,
ma nell’avere nuovi occhi!”

M. Proust

dunque riconosciuto nella sua
vera essenza: favorire |'incontro
tra individui, garantire la qualita
dei servizi al fine ultimo di
permettere una rigenerazione
psicofisica di ogni visitatore indi-
pendentemente dalla posizione
economica e sociale.
Dall’osservazione di questo sce-
nario, I'Ordine degli psicologi
siciliono ha istituito un tavolo
tecnico con enti pubblici e privati
per meglio studiare I'ambito di
applicazione. | componenti sono
stati: Anci, Fiavet, Assessorato
regionale Sport e Turismo, Pro
Loco regionale, UFTAA (United
Federation of Travel Agents’As-
sociations).
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Gli obiettivi sono stati: creare un
osservatorio per migliorare la
spendibilita turistica della nostra
isola, proporre delle buone pras-
si e infine creare dei potenziali
spazi lavorativi per psicologi.

Nei vari step del tavolo tecnico,
il primo & servito per un confron-
to interdisciplinare ed & subito
emersa una criticitd: la difficolta
di comunicare tra le parti e l'inef-
ficacia della sinergia tra il pub-
blico e il privato. Il secondo step
¢ stato dedicato al confronto di-
retto con |'assessorato regiona-
le al Turismo dove |I'argomento
primario & stato il successo della
Sicilia sui mercati (nazionali ed
internazionali) e la sua sosteni-
bilita.

Cinque potrebbero essere i fatto-
ri di competitivita:

1) Le imprese turistiche devono
avere le condizioni

2) E necessario potenziare |'ac-
cessibilitd ai mercati

3) La reputazione turistica

4) La diversificazione dei prodotti
turistici

5)La qualita dell’esperienza turi-
stica

Gli incontri con |'assessore regio-
nale Anthony Barbagallo hanno
determinato questa domanda
ricorrente: “Come la psicologia
puo intersecarsi in tutto cid2”.
Vista la complessita delle que-
stioni e i tempi non ancora del
tutto maturi ci siamo concentrati
sull’analisi dei punti 3, 4 e 5.

Reputazione turistica
E necessario che unluogo benefici

di una buona reputazione
turistica.

La Sicilia gode di unoftima re-
putazione per quanto concerne
i prodotti legati alla “siciliani-
ta”, quali I'enogastronomia e i
personaggi della letteratura (*),
il fascino del mare e della mon-
tagna. Bisogna perd fare i conti
con le percezioni negative lega-
te alla inaffidabilita dei servizi e
delle infrastrutture.

Diversificare il prodotto
E sicuramente opportuno cogliere

la domanda di diversificazione
di prodotti turistici ed & questo
il caso della Sicilia (cultura, arte,
benessere, scoperta del territo-
rio) ma la difficoltd o le lacune

di molti mercati non riescono a
soddisfare questo quesito. Ba-
sti pensare, giusto per fare un
esempio, al tanto lavoro fatto
per ottenere il riconoscimento del
“Ficodindia dell’Etna Dop” e poi
poco si & fatto per spenderlo.

stica

Il settore pubblico potrebbe in-
tervenire col “dare |'esempio”
in due modi. In primo luogo,
individuare un sistema di gover-
nance che permetta una gestio-
ne dei beni culturali e naturali,
soprattutto quelli piv noti, tale
da proporre un modello di frui-
zione che si ponga alla frontie-
ra degli standard internazionali.
In secondo luogo, riqualificare i
luoghi pubblici (il setting) dove si
svolge |'esperienza turistica. Le
analisi dimostrano che |'incuria
e I'abbandono dei centri storici
sono tra i principali punti di de-
bolezza nella percezione della
visita turistica.

Affinché I'azione su questi fattori
sia efficace ¢’é bisogno di un'a-
genda di riforme che ridisegni la
governance e il ruolo anche delle
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istituzioni pubbliche che conside-
ri la frammentazione del settore
e si attivi con un approccio parte-
cipativo aperto.

Un’altra fase importante del ta-
volo tecnico ha coinvolto Giovan-
ni Ruggieri, docente di Economia
del turismo all’universitd di Pa-
lermo. Gia dal primo incontro &
stato facile individuare il nesso
comune. Con Ruggieri si & pro-
ceduto con |'osservare il contesto
turistico in Sicilia utilizzando lenti
da economista e lenti da psico-
logo. Il tavolo tecnico ha avuto
spazio all’interno di corsi di ag-
giornamento rivolti al personale
dei Cit (centri di informazione
turistica) del Comune di Palermo
e della polizia municipale in bici-
cletta, corsi banditi dalla Fonda-
zione Unesco Sicilia.

Un altro importante passo & stato
fatto nel turismo sanitario (medi-
cal tourism), un settore in gran-
de sviluppo in grado di generare
nuove opportunitd, specie dopo
I'entrata in vigore della direttiva
Unione europea sulle cure tran-
sfrontaliere.

Infatti, come gid sancito dalla
giurisprudenza europea (sen-
tenze Kohll e Decker del 1998) i
cittadini Ue possono beneficiare
delle cure erogate in uno Stato
membro anche se non preven-
tivamente decise e, qualora so-
stenuta una spesa, ottenere un
rimborso della stessa.

Il mercato oggi vale 12 miliar-
di in Europa e I'ltalia ha il 17%
di quella quota. Questo senza
calcolare le spese prodotte dal
corollario turistico, perché spes-
so chi accompagna il proprio
familiare malato, ma a volte il
paziente stesso, finiscono poi per
alloggiare in alberghi e godersi
luoghi e arte.

A tal proposito il tavolo tecnico di
Psicologia del Turismo ¢& stato in-
vitato da Aldo Modica (manager
Ospitalita e turismo della sanita
privata) a un convegno a giugno
scorso sul “Valore dell’economia
del turismo del benessere” orga-
nizzato dal CNA(Confederazione
Nazionale Artigiani) di Siracusa
ospitato presso la sede della Ca-
mera di Commercio. Si & attivato
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un dibattito sul ruolo alberghiero
oggi non visto solamente come
posti dove dormire, ma veri e
propri erogatori di benessere,
dunque luoghi dove & importan-
te esserci come professionisti del
benessere, come afferma il presi-
dente dell’Oprs Fulvio Giardina.
In ltalia, I'Umbria si & occupata
del settore con una nuova legge
regionale sul turismo, in Toscana
il turismo della salute si allinea
con le cliniche private, ci si au-
spica di aprire un dialogo con la
Regione Siciliana per offrire un’
occasione di sviluppo del servizio
sanitario regionale.

L'obiettivo che possiamo porci
quello di entrare in questo setto-
re combinando I'ambito turistico
con quello terapeutico e ponen-
doci come consulenti privilegiati
nell’interfacciare medici, clini-

che, operatori turistici e pazienti
e come afferma |'avvocato Mo-
dica: “Se comprendiamo tutto
cid, possiamo creare la catena
di valore del turismo della salute
sviluppando tutti i ruoli di sup-
porto”.
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Brevi riflessioni sul lavoro
in eta evolutiva

elle unita di pediatria di

Canicatti e Licata della

Asp di Agrigento, la dot-
toressa Cinzia La Carrubba sta
lavorando al progetto sui “Di-
sturbi cronici: obesita e diabete
in etd pediatrica”. Il progetto &
affidato a Valeria Marchica (di-
rettore del servizio di Psicologia
dell’Asp di Agrigento), Giuseppe
Gramaglia (direttore dell’unita di
Pediatria dell’Asp di Agrigento),
e coordinato da Giuseppe Infur-
chia (responsabile della Psico-
logia ospedaliera al nosocomio
Lombardo di Canicatti). Diverse
le riflessioni, le ipotesi di lavoro
e i primi risultati ottenuti  all’in-
terno di un percorso tutto nuovo
da scoprire, conoscere e verifi-
care.
Secondo i dati dell’Organizza-
zione mondiale della sanitd, nel
2010 circa 43 milioni di bambi-
ni sotto i 5 anni erano in sovrap-
peso e di questi 35 milioni circa
vivono in Paesi in via di sviluppo.
| bambini obesi hanno maggio-
ri probabilitd di rimanere tali in
etd adulta — il rischio varia tra 2
e 6,5 volte rispetto ai bambini
magri — e 'obesitd & un fattore
di rischio per importanti pato-
logie croniche come le malattie

ischemiche del cuore, l'ictus, I'i-
pertensione arteriosa, il diabete
tipo 2, le osteoartriti e alcuni tipi
di cancro (corpo dell’utero, colon
e mammella).

Da un’indagine promossa dal
ministero della Salute nel 2010,
emerge che in ltalia sono oltre un
milione i bambini in sovrappeso
e 400 mila gli obesi, rispettiva-
mente il 22,9% e 1'11,1% di tutti i
bimbi tra gli 8 e i 9 anni.

Gli allarmanti dati dell’'oms e del
ministero della Salute dimostra-
no l'importanza della preven-
zione e della cura di questi pa-
zienti nell’ottica di un approccio
integrato e il ruolo fondamentale
svolto dallo psicologo in un con-
testo ad alto rischio come quello
pediatrico.

All'inizio delle aftivitd si & cer-
cato di creare un clima sereno e
collaborativo con I'equipe curan-
te, definendo, di volta in voliq,
il ruolo dello psicologo ospeda-
liero e costruendo, giorno dopo
giorno, uno “spazio psicologico”
reale e mentale all’interno del re-
parto.

| pazienti che hanno avuto acces-
so al servizio, prevalentemente di
sesso femminile e di etd compre-
sa tra 6 e 11anni, erano affetti
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da obesitd e sono stati se-
guiti sia in regime ospeda-
liero che ambulatoriale.
Facendo riferimento alle os-
servazioni di Bruch, ancora
oggi particolarmente attua-
li per le obesita infantili, &
stato possibile distinguere le
varie tipologie di pazienti: in
alcuni in cui I'eccesso pon-
derale non & stato accom-
pagnata ad alcuna eviden-
te anomalia psicologica, &
stata rilevata un’obesita di
chiara origine sociogeneti-
ca. In altri, precedentemen-
te nello norma ponderale,
I'obesitd & comparsa a se-
guito di un evento scatenante.
Fra le esperienze traumatiche
infantili pib frequenti si sono ri-
scontrati: nascita di un fratellino,
inizio della scuola, separazione
dei genitori, separazione prolun-
gata dai genitori .

Anche se nella pratica psicotera-
pica non esiste una rigida sche-
matizzazione, il lavoro clinico si
¢ articolato in diverse fasi:

1.1 colloquio clinico, in cui la
famiglia ha parlato liberamen-
te delle proprie difficoltd e delle
aspettative rispetto alla consulen-
za, & stato condofto con ascolto
attivo ed empatico al fine di com-
prendere il contesto nel suo com-
plesso.

2.1l processo psicodiagnostico,
inteso come percorso conosciti-
vo-valutativo che conduce alla
formulazione di un’ipotesi dia-
gnostica, & stato fondamentale
per |'elaborazione del piano di
trattamento. Il percorso psicodia-
gnostico e stato necessariamente
multidimensionale per conosce-
re il funzionamento psichico del
paziente, mediante le dimensioni
consce e inconsce, sane e patolo-
giche, evidenti e non. Lattenzio-
ne non & stata rivolta solo al sin-

tomo, bensi all’intera personalita
del bambino, al suo funziona-
mento, ai suoi punti di forza e di
debolezza. Si sono somministrati
test in base alle esigenze diagno-
stiche.

3. Lesplorazione delle dinamiche
individuali e familiari, legate alla
dimensione alimentare sia da un
punto di vista reale che simbo-
lico, ha consentito di individua-
re idee, fantasie, valori, emo-
zioni, aoffetti che, evidentemente,
hanno un peso sostanziale nella
costruzione della storia di ogni
famiglia.

4.E' proprio su questa storia che
si e intervenuti per rileggerla in-
sieme al sistema familiare, con
una visione alternativa.

5.La ridefinizione dell'immagi-
ne corporea al fine di ricostruire
un’identitd autentica, aborrendo
le critiche familiari sul peso del
paziente.

6.L intervento psicoeducaziona-
le sulla famiglia al fine di modifi-
care e/o evitare condotte alimen-
tari scorrette.

Identificare le cause psicologi-
che e ambientali che concorrono
all'instaurarsi dell’obesita non &
stato semplice, poiché ['osser-
vazione clinica ha mostrato una
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popolazione eterogenea non

inquadrabile unitariamente, né
dal punto di vista del compor-
tamento alimentare né da quel-
lo piUu strettamente psicologico
e sociale. Complessivamente le
obesitd di sviluppo sono risultate
connesse a problematiche psi-
cologiche inquadrate all’interno
dei disturbi affettivo — relazionali
con un tentativo di compensazio-
ne sul corpo. La rilevanza delle
problematiche psicologiche nelle
obesitda infantili & stata sottoline-
ata da precisi riscontri nella pra-
tica clinica e i numerosi contributi
hanno posto in risalto I'impor-
tanza delle dinamiche familiari
nel favorire sia la comparsa e
il mantenimento di tale patolo-
gia fino all’'etd adolescenziale,
sia I'eventuale fallimento di una
pur corretta terapia dietetica. In
conclusione, la strada & ancora
lunga, tanti passi avanti sono
stati fatti nella nostra esperienza
professionale in ambito ospeda-
liero, ma tanti altri sono ancora
da fare, con la motivata convin-
zione che un approccio integra-
to medico-psicologo migliori la
qualitd e I'efficacia della cura di
tutti i pazienti.



15th European Congress
of Psychology
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The 15th European

Congress of Psychology

Gli abstract siciliani ad Amsterdam

| 15mo Congresso europeo degli psicologi

che si & tenuto lo scorso luglio ad Amsterdam,

nei Paesi Bassi, al centro congressi RAI, & sta-
to per i colleghi siciliani intervenuti - attraverso
I'esposizione di poster o presentazioni orali -
un’occasione di confronto con la psicologia dei
diversi Paesi del continente.
Per incentivare |'attivitd di ricerca e la parte-
cipazione ai congressi internazionali da parte
dei colleghi siciliani, il Consiglio dell’Ordine ha
deliberato di contribuire alle spese relative al
viaggio nei Paesi Bassi, alla quota di iscrizione
al congresso per quanti avessero avuto accet-
tato il proprio abstract dal Comitato scientifico
europeo.
L'esperienza dei professionisti siciliani ad Am-
sterdam & stata vincente soprattutto per la
spinta motivazionale come si evince dalle loro

stesse testimonianze. Tante emozioni positive
legate a un’esperienza di portata universale,
intesa a introdurre tra i colleghi le medesime
regole e i medesimi comportamenti grazie ai
quali si ispira coalizione professionale e si atti-
va interesse verso il progresso scientifico di per-
tinenza psicologica.

Inoltre, bisogna sottolineare con un pizzico
d’orgoglio che il collega Gabriele Grasso, di
Aci Castello (Ct), & stato selezionato per il pre-
mio “Poster award” nei primi tre posti. Il Consi-
glio dell’Ordine regionale si complimenta con
tutti gli autori auspicando che nel 2019 sempre
piU colleghi siciliani parteciperanno all’evento

europeo.

Di seguito gli abstract siciliani ad Amsterdam. |
lavori completi verranno pubblicati sulla rivista
online dell'Oprs.
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SPORT E ALIMENTAZIONE
Stile di vita attivo e sane abitudini
alimentari nei contesti scolastici

abstract

Gabriele Grasso (in foto)

Giuseppe Saia
Elisabetta Buttd

I ’cxh‘ivifd motoria ha un ruolo chia-
—

ve nello sviluppo del bambino che,
attraverso il movimento, impara a
conoscere |'ambiente circostante. Gioco e
sport lo guidano alla scoperta del mon-
do, consentendogli un adattamento atti-
vo. Varie teorie, come |'Embodied Cogni-
tion, confermano I'importanza del corpo
come strumento di apprendimento. Data

I'importanza che hanno movimento e sti-

le alimentare, vanno considerati gli studi

delllOMS che mostrano la bassa percen-
tuale di bambini praticanti regolarmente

attivitd fisica, e la crescente percentuale di

sovrappeso e obesitd in etd infantile; so-

stenendo il bisogno di lavorare sugli stili di

vita gid in etd scolare. Il nostro progetto,

condotto da 3 psicologi e 1 dietista in un
istituto primario di Catania e che ha coin-
volto 126 bambini, ha previsto:

1. incontri di formazione con genitori e
insegnanti sullo sviluppo psicofisico
del bambino;

2. incontri con attivita di gioco-sport per
i bambini, finalizzate a scoprire il pia-
cere legato al movimento;

3. incontro con attivita di team cooking
rivolto a genitori e bambini, attraverso
cui favorire la condivisione e il piacere
di preparare da mangiare.
| risultati mostrano |'aumento della

percentuale di bambini impegnati
nell’attivita fisica in orari extrascola-

stici; maggiore attenzione di bam-
bini e genitori nel preparare la
merenda da portare (in favore
del consumo di pane e frut-
ta) insieme allo spostamen-

b to, da parte della scuola,

dei distributori automatici
dall’area di ricreazione.
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Riabilitazione
psicologica
in oncologia

* Maria Moschetto*

Introduzione. La let-

teratura  evidenzia

I'impatto  positivo
della  riabilitazione
psicologica sul be-
nessere e sulla qualita
di vita nella gestio-
ne dei pazienti affet-
ti da una patologia
oncologica. Obiettivo di questo lavoro
¢ definire un modello di riabilitazione
psicologica fondato sugli indicatori cli-
nici e sui report dei pazienti al fine di
studiarne I'impatto sulla loro Qol e fa-
vorire un’assistenza globale ed integra-
ta, secondo un approccio sistemico ed
umanistico. Metodo. Lo studio & stato
condotto su un campione di 192 pazien-
ti afferenti all’U.O. di Oncologia Medica
dell’A.O.U. Policlinico Vittorio Emanuele
di Catania dal 2016 ad oggi utilizzan-
do metodologie qualitative/quantitative.
Risultati. Lo studio & in corso. | dati pre-
liminari di tipo descrittivo indicano che i
pazienti oncologici esprimono il bisogno
di avere maggiori informazioni su pro-
gnosi, esami e trottamenti cui sono sot-
toposti; specie fra coloro recentemente
diagnosticati negano il disagio emotivo.
laQ.o.L & medio-alta, con differenze si-
gnificative in relazione allo stadio della
malattia; la presenza di metastasi corre-
la negativamente con la salute emotiva
dei pazienti reclutati. Conclusioni. L'ana-
lisi preliminare sottolinea |'importanza
della riabilitazione psicologica integrata
dei pazienti ispirata alla care e ai princi-
pi che considerano il paziente come per-
sona e non come ‘organo’. Presta atten-
zione anche alle risorse della persona
puntando specificamente alla resilienza
e all’empowerment.
*A.O.U. Policlinico Vittorio Emanuele
Catania
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La funzione religiosa in
periodi di cambiamento:
I'ostilita tra le religioni e
I'integrazione dell’Altro

* Mario Gulli*

J aftuale periodo &
caratterizzato da
guerre civili, rivolte

di massa, ed una sensa-
zione crescente che la vita
non ha senso. Lequilibrio
interno & andato perduto
inseguendo un eccesso di
razionalitd o rivolgendosi
a fondamentalismi. In entrambi i casi si perde
il senso etico. E evidente che stiamo affrontan-
do cambiamenti globali e da come li affronte-
remo dipende il nostro futuro. Sembra che il
Divino, il Sacro, rigettato sin dall’llluminismo,
irrompa senza controllo e rigidamente lega-
to ad una Legge immodificabile, alla Sharia
senza perdono, al Dio Patriarcale vetero te-
stamentale. La critica post illuministica della
Religione ha ripetutamente asserito che la re-
ligione provoca violenza ed in questo modo
ha alimentato ostilita tra le religioni. Lo scopo
del mio scritto & cercare di dimostrare, usan-
do le teorizzazioni junghiane, I'importanza di
mantenere, recuperare, o creare ex-novo una
relazione funzionale tra conscio e inconscio,
un asse lo-Sé funzionale, recuperando la fun-
zione religiosa che & diversa dalle religioni e
che & particolarmente importante in un perio-
do di crisi come |'attuale, dove il predominio
di aspetti razionalistici ed edonistici ci allon-
tana dal nostro centro interiore, e questo &
un compito etico. In questo modo possiamo
accogliere I’Altro come un fratello. “[I'uomo]
pud scoprire se stesso solo se & profondamen-
te ed incondizionatamente legato a qualcuno,
e generalmente con molti individui con cui ha
la possibilita di confrontarsi, e grazie a questi
diventa in grado di discriminare se stesso”(C.
G. Jung)

*Psicologo, Psicoterapeuta Ordine degli Psicologi Re-
gione Sicilia; International Association of Analytical
Psychology, Zurich, Switzerland; C.I.PA. ( Centro ltalia-
no Psicologia Analitica) istituto Meridionale
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SPORT E SALUTE
L' attivita motoria in ospedale come
strumento di avviamento allo sport

* Elisabetta Buttd (in foto)

* Gabriele Grasso
* Giuseppe Saia

“La salute & uno stato di completo
benessere fisico, mentale e sociale
e non consiste soltanto in un’as-
senza di malattia o di infermitd”

(OMS, 1948).

u tale principio si fonda il

progetto, che si propone di

promuovere e realizzare per-
corsi di avviamento allo sport come
momenti di incontro e di socializ-
zazione. E' attraverso lo sport che
si impara a conoscere il proprio
corpo, si superano i propri limiti,
si rinforza il senso di competenza e
di autostima. Per un bambino che
deve fare i conti con un corpo sofferente, fare sport pud
essere |'occasione per fare esperienza di sé anche come
di una persona forte malgrado la malattia.
Con il progetto si cerca di migliorare la qualita di vita
dei bambini ricoverati, aiutandoli con il gioco e il di-
vertimento a vivere |'ospedalizzazione in modo meno
traumatico, e di promuovere lo sviluppo di una cultura
sportiva. Nello specifico, gli obiettivi sono stati quelli di
migliorare I'autostima e le capacita relazionali; garanti-
re |'integrazione e la cooperazione; promuovere |’ attivita
motoria durante e dopo |'ospedalizzazione; favorire il
benessere psico-fisico.
Il progetto realizzato in un reparto di NPI del territorio
siciliano per la durata di sei mesi, ha coinvolto un totale
di 43 bambini (M=19; F=24) di etd compresa tra i 4 e
gli 11 anni. Metodologia tipo gruppale e partecipativa.
Equipé: un laureato in scienze motorie, psicologi.
Strumenti utilizzati: diapositive giochi di squadra, que-
stionario costruito ad hoc, interviste.
| risultati hanno mostrato forte interesse e partecipazione
delle famiglie all’iniziativa promossa, migliore percezio-
ne di sé e dell’'ospedale ed aumento della percentuale di
bambini impegnati in attivita sportive dopo |'ospedaliz-
zazione.

| B
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ADOLESCENZA E SPORT
Una linea operativa
di comunicazione
fra psicologia

e sport in contesti
adolescenziali

* Giuseppe Saia (in foto)
e Gabriele Grasso

* Elisabetta Buttd

ttraverso lo
sport, il ra-
gazzo si spe-

rimenta in un conte-
sto sociale differente
da quello scolastico
e familiare che, se
ben strutturato, pud
portare a numerosi
vantaggi riducendo le condotte a rischio.
In oftica Eriksoniana, questa fascia di eta
& caratterizzata dal binomio fra lo svilup-
po dell’'identita e la diffusione dell’identitd
(Erikson, 1950), quindi ai fini di un corret-
to sviluppo diventa importante un attenta
analisi dell’ambiente sportivo.

Il progetto si & svolto in 2 scuole calcio
situate fra Catania e Siracusa con 56 ra-
gazzi compresi fra i 12 e i 16 anni. Lo-
biettivo & stato quello di favorire lo svi-
luppo di un ambiente sicuro e limitare il
drop out sportivo attraverso la diffusione
di informazioni riguardanti la psicologia
sportiva agli allenatori, un supporto psi-
cologico agli adolescenti, educare i geni-
tori ad un tifo funzionale e sostenerli nella
gestione del figlio adolescente.

| risultati hanno dimostrato che un con-
tinuo monitoraggio del comportamento
dell’allenatore & stato in grado di incidere
positivamente sul clima di squadra che
fa ipotizzare sia la causa di una riduzio-
ne del drop out in entframbe le squadre,
insieme ad una sana partecipazione del
genitore alla vita della societd.

Strumenti utilizzati osservazione natura-
listica, collogquio individuali, focus group,
guestionario di gradimento. Le figure im-
plicate sono 3 psicologi per una volta a
settimana, 2 ore ad incontro, durata pro-
getto 9 mesi.
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Disabilita Intellettiva

e Funzioni Esecutive:

Un caso di potenziamento cognitivo
attraverso un training

sulle funzioni esecutive

on il presente la-
voro si vogliono
illustrare gli ottimi

risultati ottenuti da una
ragazza di 12 anni con
disabilitd intellettiva di
grado medio (Wisc lll: QIV=48; QIP=59;
QIT=48) dopo aver seguito un percorso
di potenziamento cognitivo per circa due
anni. Gravidanza e parto normodecorsi,
tappe evolutive raggiunte in epoca, si rife-
risce solo un sospetto di crisi di assenza
all’etd di tre anni, non ulteriormente ap-
profondito). In base a quanto rilevato da
un’analisi di tipo ipsativo del profilo co-
gnitivo emerso dalla Wechsler Intelligence
Scale for Children Il e dai risultati ottenuti ai test di linguaggio
somministrati (Token test; Peabody Test; Boston Test; Ripetizione
di frasi ecc;) si decide, come prima indicazione di trattamento,
di far seguire alla ragazza un ciclo di logopedia (per un periodo
di circa 8 mesi con incontri bisettimanali di 50 minuti ciascuno),
con l'obiettivo di potenziare innanzi tutto I'area verbale, sia il
versante recettivo che espressivo del linguaggio. Al termine del
trattamento logopedico si effettua una rivalutazione del livello
cognitivo, a distanza di circa un anno dalla prima valutazione.
Il profilo cognitivo risulta notevolmente migliorato, la disabilita
cognitiva passa da grado medio a lieve (Esiti seconda sommi-
nistrazione: Wisc lll: QIV=71,QIP=70;QIT=67), le competenze
linguistiche appaiono quasi adeguate per I'etd di riferimento; si
rileva ancora un’importante difficoltd di Working Memory fono-
logica. Gli oftimi risultati ottenuti con il primo ciclo di trattamen-
to spingono gli autori a procedere con la pianificazione di un
secondo piano di potenziamento, a distanza di un anno circa
dal primo, basato questa volta sul potenziamento delle Funzioni
Esecutive, per favorire lo sviluppo delle abilitd ancora carenti
della ragazza. Conclusioni: Dopo il training sulle funzioni ese-
cutive, della durata di circa 6-8 mesi con incontri settimanali di
circa 50 minuti ciascuno, si registra un ulteriore miglioramento
del quadro clinico della ragazza, (Terza somministrazione: WISC
IV: ICV=94; IRP=67; IML=82;IVE=97,;QI=80) tutte le abilita ri-
sultano potenziate, non solo quelle “cognitive”e “scolastiche”
(migliora il rendimento scolastico), ma, soprattutto quelle ineren-
ti I'area emotiva e sociale (migliora la socializzazione e I'integra-
zione nel gruppo-classe).

* Francesca Comito (in foto)

* Maurizio Percolla
e Gabriella Giuliano
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Un percorso di training combinato focalizzato
sul potenziamento e sulla mentalizzazione
dell’attenzione e dell’autoregolazione

in bambini della scuola dell’infanzia

con fragilita all’interno del dominio cognitivo

abstract

anni di specifiche abilita precoci, |'attenzione (mantenuta, condivisa e controllata) e I'autoregolazione

comportamentale ed emotiva; tale trattamento & stato caratterizzato da un percorso laboratoriale in
cui i bambini oltre a fare esperienze di attenzione e di autoregolazione, vengono orientati a mentalizzare
tali esperienze. Lo studio, in tal senso, assume |'attuale prospettiva di prevenzione che orienta la ricerca
di precursori di rischio evolutivo, al fine di attivare precocemente interventi supportavi/riabilitativi preco-
cemente. |l training assume l'idea che |'efficacia di un trattamento dipenda anche dal coinvolgimento
attivo dei principali caregivers (genitori, insegnanti). In tal senso, il trattamento si & definito come training
combinato. Lo studio & stato condotto secondo un modello di ricerca A-B-A coinvolgendo nella prima
fase di assessment, bambini di 5 anni delle 12 scuole dell’infanzia di Palermo che hanno aderito, per
un totale di 356 bambini. Per la valutazione delle capacita di attenzione e autoregolazione sono stati
applicati specifici questionari osservativi IPDDAI e IPDA per gli insegnanti e IPDAG per i genitori. Sono
stati individuati 100 bambini con fragilitd e 91 di questi hanno partecipato al trattamento (hanno aderito
anche 31 bambini senza fragilita). E stato attivato un rigoroso percorso di monitoraggio realizzato appli-
cando, in ognuno dei 39 laboratori, una griglia di osservazione. | dati sono stati analizzati attraverso la
statistica descrittiva e quella parametrica e non parametrica per verificare |'efficacia del training e le pos-
sibili differenze tra i livelli di attenzione e di autoregolazione pre e post trattamento; & stata effettuata
un’ANOVA a misure ripetute per confrontare i punteg-
gi ai test utilizzati da insegnanti e genitori. E stato
rilevato un cambiamento statisticamente significa-
tivo solo per quanto attiene all’Attenzione mentre
appare tendenzialmente significativa la differenza
pre-post trattamento rispetto all’Autoregolazione. |
dati evidenziano I'efficacia di un modello di training
che prevede |'attivazione di un percorso labora-
toriale fondato sulla mentalizzazione delle espe-
rienze di attenzione e di autoregolazione.ll dato
relativo alla’assenza di differenze statisticamen-
te significative tra gli esiti raggiunti con bambini
di scuola appartenenti a contesti socioculturali
elevati e gli esiti raggiunti da bambini di scuole
“svantaggiate”, sembra sostenere ulteriormente
I'ipotesi che il training sia efficace.

I | lavoro presenta uno studio sull’efficacia di un training finalizzato al rafforzamento in bambini di 5
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Aspetti psicologici
delle malattie rare
Malattia di Anderson-Fabry
e sintomi depressivi

* Grazia Razza (in foto)
* Daniela Spadaro
* Viola Frasca

e Carmela Leone
¢ Antonello Giordano

Introduzione

La malattia di Anderson-Fabry (AFD) & una malattia
da deposito lisosomiale, multisistema, progressiva,
ereditaria, caratterizzato da specifici segni neurologi-
ci, cutanei, renali, cardiovascolari, cocleo-vestibolari e
cerebrovasculari .La non specificitd di questi segni de-
termina il misconoscimento della malattia. La letteratu-
ra disponibile mostra che i segni e sinftomi psichiatrici
sono abbastanza frequenti nei soggetti con diagnosi di
AFD, con una prevalenza per i disturbi depressivi. | tassi
di prevalenza della depressione nella malattia di Fabry
si agiranno intorno al 50% e il fattore pit comune asso-
ciato a tale sinftomo ¢& il dolore neuropatico.

Obiettivi

E stata valutata la prevalenza della depressione nei
pazienti con malattia di Fabry dell’Ambulatorio per le
malattie metaboliche rare dell’Azienda Sanitaria di Ra-
gusa. Inolire & stata valutata la correlazione dei sintomi
depressivi con la sintomatologia fisica descritta dai pa-
zienti

Metodo

Abbiamo studiato 10 pazienti AFD, di etd compresa tra
24 e 72 anni. | pazienti sono stati sottoposti a valuta-
zione dei sintomi depressivi con Hamilton Rating Scale
e a valutazione della sintomatologia fisica con Mainz
Severity Score Index. Per I'analisi dei dati & stato usato
il software SPSS.

Risultati

Nel nostro campione, c’é stata una correlazione signi-
ficativa (R Square 0,63, Rsquare Adj 0,56, P <0,05) tra
i punteggi sulla scala MMSI e le valutazioni alla scala
HRS.

Conclusioni

Il nostro lavoro, seppur su dati limitati, suggerisce che la
malattia di Fabry pud essere associata a disturbi psicolo-
gici come la depressione. Un ulteriore approfondimento
dovra valutare la gravita della sintomatologia al fine di
intraprendere il trattamento dei sintomi depressivi.

Lo status psicologico del
care-giver in un nucleo
familiare con parenti
aventi pluridisabilita

Da sinistra

* Bianca Maria Caniglia

* Valentina Costanzo
e Graziella Zitelli

umero-
si studi
hanno

indagato  I'im-
portanza dell’at-
tivitd  assisten-
ziale svolta dai
caregiver e gli
effetti sulla qua-
lita della vita ge-
nerati dall’essere costantemente a contatto con
lo malattia congenita di un proprio familiare.
Il presente studio pilota si prefigge lo scopo di
analizzare i punti di forza e di debolezza dei ca-
regiver (numero 25 soggetti); allo scopo di co-
struire un approccio in grado di comprendere,
trattare e “curare” la sofferenza dei caregiver;
per migliorarne la Qualita della Vita. Per poter
avere una mappatura dei bisogni & stata svol-
ta una ricerca azione partendo dall’ICF (iden-
tificando fattori ambientali e fattori personali)
e somministrando strumenti quali: CBI, ADL,
IADL, CIRS e indicatori tipo durata e severitd
handicap. Si & cercato di favorire un processo
di crescita, sia dell’'individuo sia del nucleo, ba-
sato sull'incremento della stima di sé, dell’au-
toefficacia e dell’autodeterminazione per far
emergere risorse latenti e portare |'individuo ad
appropriarsi consapevolmente del suo poten-
ziale. Dai primi risultati emerge una correlazio-
ne tra severita dell’handicap e punteggi elevati
del CBI relativi al fattore tempo, dallo studio &
emerso il bisogno di supporto del caregiver, che
da sempre si & preso carico in toto del familia-
re. Importante progettare interventi di rete co-
munitaria per “empowerizzare” le risorse.




I disturbi della
alimentazione:
stato dell’arte in Sicilia

* Rosalba Contentezza

| | | presente contributo vuole dare
| testimonianza dei risultati preli-
minari di una indagine condot-
ta presso il territorio di una del-
le regioni piu popolose d’ltalia
da un gruppo di lavoro istituito
dall’Ordine degli Psicologi della
Regione Sicilia. Lindagine ha lo
scopo di mappare il territorio ri-
spetto alla diffusione dei disturbi alimentari attraverso
la somministrazione di questionari volti a indagare le
abitudini alimentari e il rapporto con il proprio corpo.
Il progetto di ricerca prevede di intervistare un cam-
pione rappresentativo della popolazione studentesca
nell’etd che va dai 14 ai 16 anni.
E’ stato costruito un Questionario ad hoc #man-
giobenevivomeglio. La prima parte dello stesso, &
costituita dagli item del Questionario SCOFF (Sick,
Control, One stone, Fat, Food di Morgan, Reid, and
Lacey, 1999), test di autovalutazione formato da 5
domande ideate per chiarire il sospetto che potrebbe
essere presente un disturbo dell’alimentazione.
La seconda parte del Questionario inserisce |'Eating
Attitude Test-26 (di Garner et al., 1989), strumen-
to efficace per lo screening di popolazioni ad alto
rischio. Nell’'EAT sono inserite una serie di doman-
de comportamentali specifiche per i DCA. Punteggi
uguali o superiori a 20, o almeno una risposta
affermativa a una delle cinque domande comporta-
mentali, indicano la presenza di sinftomi da attenzio-
nare.
La terza parte del Questionario & costituita dagli
item che compongono la sottoscala sull’accettazio-
ne/valutazione del proprio corpo del SAFA-P (Sca-
la per i disturbi alimentari psicogeni del SAFA, Scale
Psichiatriche di Autosomministrazione per Fanciulli e
Adolescenti, di Cianchetti e Sannio Fancello, 2001),
per inserire |'ulteriore criterio di valutazione rispetto
al rapporto con il proprio corpo. Ogni item presenta
tre possibilita di risposta, la somma raggiunta in ogni
scala & convertita in un punteggio che sottende diversi
risultati, dalla presenza di negazione rispetto al domi-
nio esplorato sino alla rilevazione della presenza di
un rischio di patologia.
Infine, & stata predisposta un’ultima parte a risposta
aperta, in cui i ragazzi avrebbero potuto lasciare un
commento, poi valutato qualitativamente.
Lo step successivo alla rilevazione prevede il coinvol-
gimento di professionisti della salute per la messa a
punto di un modello di intervento comune e condivi-
so. Saranno presentati i risultati preliminari perché &
ancora in corso |'analisi dei dati completa.

Career Adaptability e
re-impiegabilita dopo

° Y

lunghi periodi di inattivita

* Francesco Pace (in foto)
* Elena Foddai

* Alba Civilleri

* Valentina Lo Cascio

a diversi anni il mondo
D scientifico e professionale si

interroga sulle strategie utili
a favorire il reimpiego e a migliorare le cosiddette
politiche attive di reinserimento. Il contributo della
psicologia del lavoro si & incentrato nelle cosiddet-
te variabili psico-sociali che ne sono alla base, e in
particolare il contributo di Savickas risulta centrale
sia per la sua valenza scientifica che per quella pra-
tico-applicativa. La proposta operativa di Savickas
¢ stata quella di identificare alcune variabili psico-
logiche, legate anche ai contesti sociali nei quali
I'individuo & inserito, per consentire una valutazione
complessiva del livello di difficolta degli individui di
fronte alle scelte di carriera. Stiamo parlando del co-
strutto della cosiddetta Career Adaptability (Savickas
& Porfeli, 2012) che fa riferimento a quattro diffe-
renti dimensioni: concern (livello di attivazione ri-
spetto al problema della scelta), control (valutazione
relativa alla propria capacitd di gestire il problema
della scelta), curiosity (livello di elasticita intellettuale
e pratica rispetto alle possibili opzioni alternative) e
confidence (percezione delle proprie capacitd pro-
fessionali). Grazie a una convenzione tra |'Universita
di Palermo e la societa di consulenza che si & occu-
pata di gestire il reinserimento degli operai ex Fiat
all'interno di una nuova azienda, & stato possibile
approfondire alcuni degli aspetti cruciali nel predire
le possibilita di reinserimento da parte degli indivi-
dui. A tale scopo si & provveduto a somministra-
re un questionario chiamato Career Adapt-Abilities
Scale a margine dei colloqui gestiti dalla societa di
consulenza (va sottolineato come quest’ultima non
sarebbe stata in possesso dei risultati provenienti dai
questionari); la societd di consulenza ha successiva-
mente prescelto coloro i quali sarebbero stati inseriti
all'interno della organizzazione lavorativa commit-
tente. | risultati raggiunti hanno dimostrato che le va-
riabili psico-sociali considerate sono state in grado
di predire la occupabilitd dei soggetti, molto piu che
altre variabili considerate spesso “oggettive” quali il
possesso di qualifiche professionali o di esperienze
pratiche specifiche. Cid ci consente di sottolineare
I'importante ruolo della psicologia nei contesti delle
transizioni lavorative, specie in quelle che seguono
il licenziamento.
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Descrizione di un caso clinico
di Malattia di Alzheimer
ad esordio atipico

Daniela Spadaro (in foto)
Grazia Razza

V. Minardi

E. Sanzaro_
Antonello Giordano

INTRODUZIONE

UAfasia Primaria Progressiva (PPA) & una delle forme
cliniche della demenza frontotemporale, caratterizzata da
deficit selettivo e progressivo a carico del linguaggio su
base neurodegenerativa. |l quadro clinico esordisce tipi-
camente con un’anomia per poi evolvere in un’afasia non
fluente, tuttavia I'evoluzione finale porta a una demenza.
Si pud associare a degenerazione cortico-basale presen-
tando segni extrapiramidali e dal punto di vista neuropa-
tologico pud mostrare alterazioni tipiche della malattia di
Alzheimer come nel caso della Variante Logopenica
(IvPPA). Circa il 20% di AD ha inizio con la forma logo-
penica della PPA.

OBIETTIVI

Descrizione di un caso di Malattia di Alzheimer a esordio
atipico

METODO

Il caso clinico scelto & stato studiato nell’arco di due di-
versi ricoveri (2012 e 2015) presso I'U.O.C. di Neurolo-
gia dell’'ospedale “Guzzardi” di Vittoria aftraverso una
valutazione multidimensionale. Il paziente presentava
all'EON lieve bradicinesia, disturbi dell’eloquio e apa-
tia, viene sottoposto a indagini strumentali (analisi dei
biomarkers liquorali, indagine genetica, ECG, RMN en-
cefalo, ecoTSA e TCS, PET-CT ed EEG) e a valutazione
neuropsicologica di primo e secondo livello.

RISULTATI

Dall’analisi delle indagini e dalla valutazione NP effettua-
te al primo ricovero, emerge un quadro neuropsicolo-
gico verosimilmente compatibile con una “sindrome fron-
tfale di tipo apatico”, per marcata compromissione del
linguaggio, delle funzioni esecutive e della MLT verbale
con deflessione del tono dell’'umore. Al secondo ricove-
ro, per peggioramento del quadro clinico (compromissio-
ne di tutte le aree cognitive indagate), il paziente viene
sottoposto a ulteriori indagini (analisi dei biomarkers li-
quorali e del gene MAPT) evidenziando cosi un quadro di
grave decadimento cognitivo compatibile con la malat-
tia di Alzheimer ad esordio atipico (IvPPA).
CONCLUSIONE

La criticita nella diagnosi della malattia di Alzheimer con-
siste soprattutto nella difficoltd procedurale e diagnosti-
ca delle forme atipiche e nelle cause di disomogenei-
td, come |'esordio non sempre riconducibile a un deficit
inizialmente mnesico e la compresenza di altri processi
neuropatologici. Lobiettivo di una corretta valutazione
neuropsicologica nella diagnosi differenziale delle diver-
se forme di deterioramento cognitivo deve essere, quindi,
quello di identificare oltre ai parametri che consentono
di porre una diagnosi di demenza, anche quelli che per-
mettono di distinguere tra di loro le varie forme cliniche.
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La prevenzione del distress
del care-giver nelle Cure
Palliative oncologiche Domiciliari

* Maria Gabriella Nicotra

ggi I"evidenza della ricerca

suggerisce quanto il carico

della cura alla persona, in
quanto distress continuativo, sia
deleterio per la salute, ed & cre-
scivta |'attenzione al benessere
del care-giver che provvede alla cura del familiare in
varie condizioni di salute, molto comunemente legate
all’etd avanzata, come per esempio la demenza, ma
non abbiamo studi specifici in merito al care-giver di
pazienti oncologici. Il nostro obiettivo finale & quello di
raggiungere quaranta casi di malati terminali oncolo-
gici assistiti a domicilio da un care-giver familiare.
Spesso il care-giver non ha alcuna nozione rispetto al
decorso della malattia, e nessuna capacita nel capire i
bisogni del paziente, deve apprendere dall’esperienza
e spesso deve abbandonare i propri impegni persona-
li, lavoro compreso.
| pazienti e le famiglie oggetto del nostro studio sono
presi in carico da un’equipe sanitaria costituita da:
psicologo, medico palliativista, infermiere, fisioterapi-
sta, nurse, assistente sociale. || compito dell’equipe &
quello di supportare il paziente e la famiglia nell’or-
ganizzarsi rispetto al decorso della malattia con le sue
conseguenze fisiche, psicologiche e relazionali.
Il metodo di questa ricerca & quello di monitorare i
sintomi del paziente confrontandolo con un campio-
ne che non ha avuto ancora lo stesso tipo di supporto
psicologico. In parallelo viene monitorato il care-giver
familiare per i suoi segnali di disagio e/o per i sintomi
di ansia e depressione.
Attualmente abbiamo valutato 15 famiglie che non
hanno ancora avuto la prescrizione per |’ assistenza
domiciliare per cui si trovano in regime di assistenza
volontaria.
In particolare abbiamo notato che gli stili di comuni-
cazione della famiglia hanno conseguenze totalmente
diverse sulla salute del familiare sia durante il decorso
della malattia che nel post-lutto, e cid & in stretta cor-
relazione con la presenza dell’equipe specifica per le
Cure Palliative.
| risultati indicano:
1) La necessitd che pazienti e famiglie vengano presi
in carico piU precocemente, considerando che la reale
terminalitd, in quanto non curabilita, nella maggioran-
za dei casi attuali precede I'attivazione dell’assistenza
sanitaria convenzionata.
2) La necessita di atftivare le Cure Palliative Simulta-
nee, come suggerisce oggi la maggior parte della let-
teratura del settore.




Ordine degli Psicologi
della RCuTmne E.mlmna

* Giuseppe Spitale

a figura dello psicologo
Loll'inferno della realta sani-

taria italiana si & afferma-
ta sempre piv, nell’ambito della
prevenzione, nelle condizioni di
emergenza nei percorsi di cura,
a supporto della cronicitd. Quindi
lo psicologo lo troviamo nel ter-
ritorio, negli ospedali, policlinici
universitari, negli istituti residen-
ziali.
Proprio quest’anno, possiamo
dire, di avere avuto un giusto rico-
noscimento/affermazione dell’e-
videnza del prodotto psicologico
con la pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale (supplemento ordinario
n.15) 18 marzo 2017 del Decre-
to del Presidente del Consiglio dei
/ Ministri (Dpcm) del 12 gennaio
2017, i nuovi Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e con l'aggior-
namento del Nomenclatore delle
Prestazioni Specialistiche.
Il documento sui LEA, con un evi-
dente spostamento dell’asse dalla
malattia alla salute, assegna alla
psicologia ruoli e funzioni che
possono dare grande visibilita al
nostro lavoro.

N
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Psicologia e nuovi
livelli essenziali di assistenza

Il nomenclatore finalmente indivi-
dua le discipline psicologia e psi-
coterapia, cid significa che le no-
stre prestazioni saranno registrate
con un proprio codice e non an-
dranno piU nella branca psichia-
tria e neuropsichiatria come &
stato fino ad oggi.
Ma cosa sono i LEA? Un docu-
mento di 389 pagine che contiene
il numero e il novero delle attivi-
ta, servizi e prestazioni sanitarie
che il Sistema sanitario nazionale
deve assicurare a tutti i cittadini
italiani, gratuitamente o dietro il
pagamento di una quota di par-
tecipazione (ticket).
Sono livelli “essenziali”, cioé da
non poter essere negati alla po-
polazione. Sono livelli “uniformi”,
cioé da fornire a tutti senza diffe-
renza di reddito, posizione geo-
grafica, religione, etnia, o altro.
Tutto nel rispetto del diritto alla sa-
lute sancito dall’art. 32 della Co-
stituzione, della legge n. 833/78
e del Dgls n. 502/92.
Si articolano sostanzialmente in
tre punti principali: “prevenzione
collettiva”, “assistenza distrettua-
le”, “assistenza ospedaliera” e
contengono una serie di impor-
tanti novitd nella gestione della
persona ammalata.
L'assistenza psicologica trova in-
serimento a diversi livelli: assisten-
za dis’rreﬂucle assistenza ai mino-
, alle donne, alle coppie, e alle

Wm .

famiglie; ai minori e alle perso-
ne con disturbi neuropsichiatrici,
mentali; alle persone con disabi-
litd, con dipendenze patologiche;
alle persone nella fase terminale
della vita, cure palliative, e tanti
altri nuovi ambiti.

Il cap. IV del testo & dedicato
all’assistenza socio-sanitaria,
dall’art. 21 in poi sono definiti in
modo specifico le particolari cate-
gorie di assistenza che ci coinvol-
gono.

Altra grande novitd & che non bi-
sognerd aspettare altri 15 anni
per |'aggiornamento dei LEA, ma
& stata istituita la commissione
nazionale per |‘aggiornamento
dei LEA e la promozione dell’ap-
propriatezza del Servizio sanitario
nazionale, presieduta dal ministro
della Salute, con la partecipazione
delle regioni ed il coinvolgimento
dei soggetti con competenze tec-
nico-scientifiche disponibili.

A tal proposito il nostro Consiglio
Nazionale Ordine Psicologi ha
dato il proprio contributo con un
documento redatto dalla task for-
ce sui LEA che & possibile visiona-
re sul sito del CNOP.

Ora pit che mai siamo chiamati a
migliorarci nell’ambito delle evi-
denze cliniche e scientifiche, per
cui l'invito & di un’attenta lettura
del Dpcm per potersi orientare al
migliore esercizio della professio-
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Restyling del sito:
da quest’anno il bollettino MAV

e scaricabile solo dall’area riservata

| sito dell’Ordine degli psicologi del-
la Regione Siciliana www.oprs.it &
stato interamente rivisitato, al fine
di ottenere un sito semplice e chiaro
per gli iscritti, immediato nella strut-
tura di navigazione e nella fruizio-
ne dei contenuti, rendendo la user
experience piU piacevole. Quindi un
sito che risulta essere miglioramento
sia da un punto di vista esteticamen-
te, che funzionale.

Il miglioramento estetico ha coin-
volto principalmente la veste grafi-
ca del sito, che & stata alleggerita e
resa pil moderna, anche attuando
un cambio di font in linea con la
nuova immagine coordinata offline.
Dal punto di vista funzionale, la ri-
organizzazione strutturale dell’ar-
chitettura web dell’Ordine  vede
I'inserimento del tool di utilita (ricer-
ca anagrafica interna ed esterna), in
modo da guidare le due categorie
principali di utenti (il cittadino e il
professionista) nella navigazione.
Lelemento di maggior interesse &
sicuramente |'area riservata, a cui
il professionista pud afferire, spo-
standosi tra le varie sezioni, ai molti
servizi a lui ‘riservati’, raggiungendo
i contenuti in modo pib semplice e
diretto. L'area riservata & articolata
in moduli, nello specifico:
Anagrafica: sezione in cui & possi-
bile consultare i propri dati persona-
li e modificarli all’occorrenza;
Modulistica: in questa sezione &
possibile visualizzare e scaricare
modulistica varia (richiesta cerfifi-

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

cazione iscritto, richiesta patrocini
gratuiti, efc);

Modifica password: in questa se-
zione & possibile modificare la pas-
sword di accesso ai servizi offerti da
Oprs;

Foto/Curriculum: in questa sezio-
ne & possibile caricare una foto in
formato Jpeg e il proprio curriculum
vitae in formato Pdf;

Sezione iscrizione eventi: in cui
I'utente iscritto pud registrarsi agli
eventi formativi dell’Ordine con un
semplice click, senza piv dover com-
pilare form con i propri dati.

Infine, nella Sezione contabile: in
guesta sezione & possibile scaricare i
bollettini Mav per il pagamento del-
le quote annuali, che dal 2018 non
verrd piU spedito a casa, evitando
cosi I'annosa problematica postale
dei mancati recapiti. Pertanto, I'u-
nica modalita per pagare la
quota annuale sarda quella di
scaricare il Mav dalla propria
ared riservata.

Inoltre, da questa area contabile
sard possibile anche poter visualiz-
zare i pagamenti effettuati e quelli
eventualmente pendenti.

Sia il nuovo sito internet dell’Ordine
degli psicologi della Regione Sicilia-
na che |'Area riservata sono full re-
sponsive, quindi visibili e navigabili
sui principali smartphone e tablet.
Infine I'ottimizzazione del suo posi-
zionamento migliora la visibilita sul
web e soprattutto rende piv semplice
la fruizione dei servizi dell’Ordine.
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| Tavolo tecnico di psicologia
dello sport regionale si & istituito
subito dopo quello nazionale del
Cnop. Ha avuto come obiettivo
principale la promozione della fi-
gura del professionista psicologo
competente in ambito sportivo, il
quale opera come promotore di
benessere psicofisico in rapporto
all’attivita agonistica e non.

Lequipe & coordinata dal consi-
gliere Graziella Zitelli ed & forma-

dello sport

ta dagli psicologi Elisabetta Butto,
Venera Chiavetta, Monica Mona-
co, Gabriele Grasso e Giuseppe
Saia per i componenti psicologi,
I'assessore regionale allo Sport
e turismo, Antony Barbagallo, il
Coni regionale e la Federazione
medici sportivi italiani, Gennaro
La Delfa, delegato dagli Enti, e
I"atleta olimpionica di pallanuoto
Giusi Malato.

Inizialmente gli incontri sono ser-
viti a delineare alcune linee guida
fondamentali e soprattutto la de-
finizione: la psicologia dello sport
¢ quella disciplina che affronta i
processi mentali, emotivi e com-
portamentali relativi all’esercizio
fisico e alla pratica sportiva con
I'obiettivo di promuovere il soste-
gno psicologico e incrementare il
benessere psicofisico dall’infan-
zia alla terza etd. Inoltre, affronta
le problematiche organizzative e
di gestione manageriale delle at-
tivita sportive; in tal senso, lo psi-
cologo dello sport collabora, oltre
che con gli atleti e le squadre, con
allenatori, staff tecnico, dirigenti,
studenti, insegnanti e genitori.

Le azioni intraprese a livello ter-
ritoriale sono state molteplici.
Dopo l'istituzione - avvenuta il
14 ottobre 2016 in occasione
della Giornata nazionale del “Be-
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K\IJ azioni

nessere psicologico” ai Cantie-
ri Culturali della Zisa a Palermo
all'interno della bottega “Sport e
turismo” - il Tips & stato presente
in molteplici manifestazioni relati-
ve allo sport come I'inaugurazio-
ne della sede del Centro di medi-
cina dello sport (Fmsi) di Catania
gestita da Gennaro La Delfa; poi
al Comune di Nicolosi (Ct) in un
incontro organizzato dal Comu-
nale, con persone di terza etd per
spiegare loro i benefici derivan-
ti dallo svolgere I'attivita fisica e
come questa ultima possa avere
degli effetti positivi sullattivita

Sy mae s

celebrale e quindi come lo sport
possa produrre un incremento
della qualita della vita nelle per-
sone che lo praticano. Successi-
vamente, sempre presso Nicolosi,
sono stati svolti degli incontri con
I'obiettivo di promuovere la figu-
ra dello psicologo dello sport e
quindi il valore aggiunto che pud
portare nelle associazioni sporti-
ve, enti di promozione sportiva o
federazioni toccando temi quali
I'avviamento allo sport, la moti-
vazione a praticare, la leadership
dell’allenatore, lo sviluppo psico-
motorio.

1/DICEMBRE 2017

Una delle azioni piv importanti
ha visto I'equipe TTPS partecipa-
re con lo stand dell’Ordine degli
psicologi al Giro d’ltalia di cicli-
smo, il centesimo giro, nelle due
tappe siciliane nei Comuni di Ce-
falu (Pa) e Nicolosi (Ct). Le risorse
sono state impegnate nei luoghi
di maggiore affluenza dei visi-
tatori. Lo stand ha avuto un du-
plice obiettivo: da un lato essere
presente sul territorio, in mezzo
alla gente, quindi promuovere
la professione dello psicologo;
dall’altro indagare le conoscen-
ze possedute dalla popolazione
in merito alla figura dello
psicologo. A tal proposi-
fo sono state proposte tre
domande a tutti coloro che
si fermavano e prestavano
interesse:

Che ambiti di applicazione
della psicologia conosce?
Di cosa si occupa, secon-
do lei, la psicologia dello
sport?

Secondo lei che differenza
c’é fra un mental coach e
uno psicologo dello sport?
Dall’analisi delle risposte
si sono ottenuti i seguenti
risultati riportati nei grafici:
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La raccolta di queste informazioni € avvenuta attraverso
tre domande aperte rivolte alla gente del luogo durante la
manifestazione del “Giro d’Italia” presso lo stand ufficia-
le dell’Ordine degli Psicologi Regione Sicilia a Nicolosi

Quali ambiti della psicologia conosce

In questo grafico ¢ possibile notare come gli ambiti della
psicologia piu conosciuti dalle persone intervistate siano
quelli relativi alla psicologia clinica, vista come quel set-
tore in cui il professionista si trova ad intervenire in pre-
senza di una situazione psicopatologica, con 1’obiettivo
di curare la patologia del paziente e ripristinare la saluta
mentale; la psicologia del lavoro, intesa come quel ramo
della psicologia che si rivolge si contesti aziendali con
I’obiettivo di promuovere il benessere dell’organizzazio-
ne e dei membri che ne fanno parte.

Di cosa si occupa la psicologia dello sport

A Ra P
L2

Anche per questa domanda le opinioni raccolte sono mol-
teplici, ma quelle che godono di una conoscenza piu dif-
fusa sono relative all’ambito educativo attraverso lo sport,
quindi I’'unione della psicologia dello sviluppo con la psi-
cologia dello sport in cui, quest’ultima, si fa promotrice di
corretti stili di vista per un sano sviluppo dell’individuo;
successivamente troviamo 1’ambito della “prestazione”
che opera al fine di massimizzare la prestazione dell’atle-
ta attraverso 1’allenamento di skills mentali in aggiunta a
quelle fisiche e tecniche; infine, lo psicologo & visto come
colui che aiuta la squadra ad essere coesa per favorire il
raggiungimento dell’obiettivo prefissato.

X

Differenza fra mental coach e psicologo dello sport

Le risposte a questa domanda sono state caratte-
rizzate da una difficolta generale delle persone in-
tervistate a dare delle risposte distintive fra le due
figure, oscillando dal “non saprei - al nessuna - al si
integrano a vicenda”. Solamente pochi intervistati
sono riusciti a dare una motivazione valida affer-
mando che si trattasse di un fattore di formazio-
ne. Inoltre, alcuni conversanti affermano di avere
paura dello psicologo e che, se dovessero usufruire
di una delle due figure, prediligerebbero quella del
mental coach poiché la percepiscono meno giudi-
cante e piu consona al contesto sportivo.

o Agpeitando i gio®, siand Opie nelle tnppe sicilinnn del Gi

“Aspettando il giro”®, stand
Oprs nelle tappe siciliane del Giro d'ltalia
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esperienze

* Giuseppe Infurchia* (l centro)
* Valentina Bordino** a sinistra)

O Giu|i0n0 GG”O ok (a destra) Sperienze e Vissuti
al Presidio Ospedaliero
di Canicatti

“0 psicologo in corsia

a presenza dello psicologo in ospedale ¢ in Iltalia
piuttosto recente e comprende vari settori, oltre a
quello propriamente clinico, si aggiunge la for-
mazione del personale sanitario, la consulenza
nei reparti e la ricerca.

Partendo dal presupposto dell’unicitd mente-cor-
po, risulta necessario integrare |'intervento sani-
tario a una valutazione psicologica che evidenzi
un punto di vista globale e multi professionale del
percorso di cura che non pud e non deve termina-
re con la riparazione del “danno organico”. | ri-
coveri e la degenza in ospedale, comportano una
situazione di disagio e sofferenza caratterizzata
dal doversi separare dai propri cari, parziale ri-
nuncia alla privacy e necessita di doversi adattare
a ritmi nuovi che comportano la dipendenza dal
personale sanitario che segna, inevitabilmente,
un’interruzione significativa della vita quotidiana.

L'intervento psicologico in tal senso, si rivolge di-
rettamente ai pazienti e familiari, con |"obiettivo di
favorire I'accettazione della condizione clinica, la
relazione terapeutica e I'aderenza alle terapie con
un significativo miglioramento della qualita di vita
del paziente.

Un elemento di criticita rilevabile nell’integrazione
dello psicologo in ambito ospedaliero consiste nel
doversi inserire in un ambiente dove modalita e
prassi di lavoro sono nella maggior parte dei casi
consolidate e pertanto statiche. Si ritiene dunque
necessaria la conoscenza di tali modalitd opera-
tive al fine di calibrare l'intervento alle caratteri-
stiche della sofferenza individuata cosi da poter
contenere |'ansia e, in alcuni casi, essere capaci di
ridefinire il setting con obiettivi precisi e funzionali.
L'esperienza della malattia coinvolge la persona
nei suoi aspetti fisici, emozionali e relazionali; la
disabilita in particolare & “un evento destrutturan-
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te, che obbliga ad una valutazione psicologica del
paziente e delle sue relazioni, per accompagnare e
guidare al meglio le reazioni emotive, per contenere
I’angoscia, per individuare e sostenere la parte sana,
capace dell’adattamento migliore alla situazione”
(Matteucci L., 2005).

Forte di queste premesse il progetto ARPOT, Attivi-
ta di Riabilitazione Psicologica Ospedale Territorio,
nasce con |'obiettivo di realizzare ambulatori di psi-
cologia ospedaliera nei tre presidi della provincia
di Agrigento. Un’esperienza

iniziata nel 2017 all’'ospedale .
“Barone Lombardo” di Cani- t a8
catti, a oggi ancora in corso. #

Le aftivita previste dal proget-
to hanno riguardato inizial-
mente le unitd di Oncologia,
Ginecologia e il Pronto Soc-
corso, per poi estendersi sul-
lo base della richiesta interna . v
alla Cardiologia, Chirurgia e

Medicina. e

Tra gli obiettivi generali di

ARPQOT, sono annoverati interventi volti a tutelare
I'equilibrio psichico e socio-affettivo dei pazienti di
reparti critici; incontri di educazione/formazione con
il personale dei reparti; supporto psicologico ai fa-
miliari in presenza di eventi acuti e stressanti.
Numerose esperienze simili all’interno del varie-
gato panorama nazionale, hanno dimostrato che
I'integrazione degli psicologi nei reparti ospedalieri,
favorisce una maggiore compliance dell’utente e il
conseguente abbattimento dei costi per la spesa sa-
nitaria.

Una funzione estremamente rilevante del progetto,
riguarda la mappatura delle strutture esistenti nel
territorio con |'obiettivo di garantire il percorso di
cura anche al termine della degenza in ospedale.
Importanti sinergie tra le équipe mediche, pazienti
e famiglie hanno consentito di allargare gli obiettivi
delineati in prima istanza nel progetto ed ampliarli a
seconda delle richieste emerse nei reparti coinvolti.
L'esito positivo delle attivita realizzate in un anno &
dimostrato dalla crescente domanda di assistenza
psicologica proveniente dai pazienti su suggerimen-
to dei medici che inviano all’ambulatorio di psico-
logia per consultazione e confronto (tabella delle
prestazioni medie per mese).

Per riuscire negli obiettivi sopra individuati, & stato
necessario unire le competenze cliniche in tema di
psicodiagnosi e case managment alla supervisione
in gruppo dei casi trattati.

Destinatari del supporto psicologico nei reparti ad
alta criticitd sono: in Oncologia, supporto psicolo-
gico agli assistiti con colloqui individuali, supporto

=

psicologico gruppale durante le sedute di chemio-
terapia, comunicazione della diagnosi, accompa-
gnamento al percorso di screening mammario e
supporto ai familiari dei pazienti; in Ginecologia e
Ostetricia, interventi a sostegno delle donne ricove-
rate per aborto spontaneo e morte intrauterina. Col-
loqui finalizzati al contenimento emotivo individuale
e familiare, invio ai servizi territoriali competenti o
eventuale presa in carico ambulatoriale; in Pronto
soccorso, consulenza psicologica in casi critici. In-
terventi a sostegno del persona-
le di reparto per contenere stati
d’ansia e stress lavoro correlato
al fine di prevenire |'insorgenza
del burnout; in Chirurgia e Medi-
cina interna, collaborazione con
i medici per comunicazione dia-
‘ gnosi; contenimento e supporto

psicologico ai familiari; proto-
collo per |'attivazione dell’assi-
stenza domiciliare e cure pallia-
tive.

Llambulatorio di psicologia si
occupa di colloqui clinici, anamnestici e follow up.
Psicoterapie brevi e sostegno al personale sanitario.
Le due psicologhe inserite nel presidio ospedaliero
hanno avuto una presenza oraria di 18 ore settima-
nali.

MESE TIPO
Tipologia di prestazione Numero di
prestazioni
Collogqui ambulatoriali 20
Colloqui individuali 36
Colloqui familiari 20
[l Psicodiagnosi e sommi- 50

nistrazione di test
(10 mesi, le tre

voci fanno rife-
rimento al pro-
getto di ricerca

[ Aftivita di prevenzione

O  Aftivita con I'équipe cu-

rante (individuale o di sul burnout)
gruppo)
Attivitd di gruppo con i pazienti 40
Riunioni con lo staff di progetto 6 (10 mesi)
Compilazione di cartelle clini- 30
che
Stesura di relazione o elabora- 20(10 mesi)
zione di strumenti
Comunicazione diagnosi 12
Accompagnamento al percorso 7

dello screening mammario
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Come si evince dai report, appare
in tutta la sua evidenza numerica
I'incidenza delle prestazioni psi-
cologiche nel percorso assisten-
ziale terapeutico nei reparti coin-
volti.

Per cui si pud affermare, con I'e-
videnza dei dati, che il principio
preso come guida per un percorso
di umanizzazione dell’assistenza,
in cui si rimarca quell'impegno
socio-assistenziale, di attenzione
civile e di regole morali, in grado
di rendere i luoghi di cura e gli
interventi sanitari “aperti, sicuri
e senza dolore”, cercando di far
conciliare le politiche di acco-
glienza, informazione e comfort,
con percorsi di cure e di accom-
pagnamento il pib possibile con-
divisi e partecipati dagli operato-
ri/cittadini, in quanto si afferma
cosi il principio della centralita

della persona rispetto a ogni in-
tervento sanitario, socio-sanitario
e assistenziale.

Diventa basilare, dunque, il rap-
porto relazionale del cittadino
con il servizio sanitario, per cui
il paziente non dovra essere mai
un “caso” ma resta sempre una
persona e la cura sarda |'espres-
sione di un progetto umano-psi-
cologico e non di un approccio
teorico-scientifico disgiunto dalla
sfera psico-affettiva. Lintervento
psicologico come coprotagoni-
sta e facilitatore d’interventi che
favoriscono I'umanizzazione del-
le strutture socio-sanitarie, cid &
strettamente correlato alle scelte
economiche del servizio sanitario:
ridurre I'abuso dei farmaci, evita-
re le ospedalizzazioni non neces-
sarie, fare un uso pivu appropriato
degli accertamenti diagnostici,

psicologi&psicologia * n. 1/DICEMBRE 2017

contenere gli interventi chirurgici
sono alcuni elementi utili a orien-
tare le prestazioni, ponendo la
persona al centro di ogni inter-
vento assistenziale.

*Giuseppe Infurchia-Psicologo/psi-
coterapeuta Responsabile Psicologia
Ospedaliera c/o il PO.B. Lombardo di
Canicatti, Consigliere dell’Ordine degli
Psicologi della Regione Siciliana.

**Valentina Bordino-Psicologa/psicote-
rapeuta borsista ¢/o il Presidio Ospeda-
liero B. Lombardo di Canicatti

***Giuliana Gallo-Psicologa/psicotera-
peuta borsista c/o il Presidio Ospedalie-
ro B. Lombardo di Canicatti
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Primo Congresso
Internazionale

della SIPPED

(Societa Italiana di Psicologia Pediatrica)

| congresso internazionale “Pren-
dersi cura della salute nel mater-
no-infantile: quesiti, questioni e
procedure nella pratica integrata”
(Maternal infant health care: que-
stions and issues on integrated
practice) si & svolto il 30 novembre,
1 e 2 dicembre, alla scuola Politec-
nica dell’universita di Palermo; e
stato promosso dalla Societa italia-
na di psicologia pediatrica e orga-
nizzato insieme con I'Ordine degli

psicologi nazionale e della Regione
Siciliana, e con il partenariato che
da vita al Centro sperimentale inte-
ristituzionale polivalente pediatrico
universitario ospedaliero (Cesip-
puo), costituito dagli ospedali riuni-
ti “Villa Sofia—Cervello”, dall’ateneo
palermitano e da ledpe Palermo.

Il congresso ha rappresentato un’oc-
casione di incontro tra psicologi,
pediatri, ginecologi, neuropsichiatri
infantili, per affrontare la comples-
sa questione del lavoro integrato e
pluridisciplinare nel materno-infan-
tile. In tal senso, sono state organiz-
zate tavole rotonde e simposi pre-
ceduti da lezioni magistrali, oltre
che workshop. Tutti questi contesti
hanno consentito di analizzare, pro-
porre aspetti, difficolta e punti di
forza non solo di modelli, tecniche
e pratiche professionali, ma anche
di tutti gli aspetti che attengono alla
dimensione gestionale di una buo-
na pratica di sistema, in funzione di
quei criteri di fattibilita che caratte-
rizzano le realta aziendali ospeda-
liere e territoriali.

Di enorme rilievo & apparsa la
presenza numerosa dei pediatri,
ospedalieri e di libera scelta, dei
neonatologi, dei ginecologi, dei
neuropsichiatri infantili, degli orto-

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017
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pedici pediatrici, oltre che di psi-
cologi che operano negli ospedali
e nei servizi territoriali regionali e
nazionali. Va, in tal senso, conside-
rato un notevole flusso di presenze
con punte di rilievo di circa 400/420
partecipanti; interessante é risulta-
ta la consistente presenza, di circa
110, del personale medico in un
congresso che affronta expertise
della Psicologia seppure in una logi-
ca di integrazione.

All'interno delle attivita é stata pre-
sentata la sperimentazione del Ce-
sippud che ha messo
in evidenza dati quan-
titativi e qualitativi, re-
lativi alle azioni di sup-
porto e di riabilitazione
psicologica attivate dal
2 gennaio al 31 otto-
bre (in continuita con
percorsi avviati gia nel
2012) da un gruppo di
psicologi selezionati ai
sensi di uno specifico
progetto sostenuto dal

jare o Psicologia peg

piano sanitario nazionale. In par-
ticolare, sono stati presi in carico
con interventi di supporto psicolo-
gico clinico o psicoeducativo ben
15.553 utenti diretti e indiretti, e
nello specifico, 7.455 utenti diretti
dei reparti di riferimento (bambini,
adolescenti, neomamme, donne
con gravidanza a rischio), e 8.088
genitori, parenti degli utenti dei re-
parti. A questo dato relativo agli in-
terventi di supporto/riabilitazione
psicologica, vanno aggiunti 67.217
interventi di accoglienza, orienta-
mento con utenti diretti e indiretti

Prendersi cura

della Salute

nel Materno-Infantile:

quesiti, questioni
e procedure
rca lntc:grata

[l inw“iﬂ/lon

del materno infantile.

Tra i presenti il Magnifico Rettore,
prof. Fabrizio Micari, il Commissa-
rio dell’Azienda Ospedaliera Ospe-
dali Riuniti “Villa Sofia — Cervello”,
dott. Maurizio Arico, e il Direttore
Sanitario della stessa Azienda, dott.
Pietro Greco; ancora, il Commissa-
rio del Policlinico Universitario “P.
Giaccone”, dott. Fabrizio De Nicola;
il Direttore Amministrativo dell’ASP
di Catania, dott.ssa Daniela Faraoni;
il Direttore Generale dell’Ospedale
Meyer di Firenze, dott. Alberto Za-
nobini; il Direttore della
Scuola Universitaria di
Scienze Umane e del Pa-
trimonio Culturale, prof.
Girolamo Cusimano,del-
la Scuola di Medicina e
Chirurgia, prof. France-
sco Vitale, e della Scuola
Politecnica, prof. Mau-
rizio Carta; il Presidente
dell’Ordine degli Psicolo-
gi nazionale e regionale,
dott. Fulvio Giardina; il

Scuocia Pollte
30 now > 2 dic 2077
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! U n particolare ringraziamento all’Ordine degli Psi-
) cologi per avere sostenuto il congresso in tutte
le sue fasi, di ricerca delle prospettive scientifiche da

) assumere, di ideazione della struttura organizzativa

" e non ultima nella fase della scelta dei relatori.

In tal senso desidero esprimere a nome mio personale e del Consi-
glio Direttivo e di tutti i soci della Societa Italiana di Psicologia Pedia-
trica un sentito ringraziamento al Presidente dott. Fulvio Giardina,
alla Vice Presidente dott.ssa Sonia Tinti Barraja e alla dott. Daniela
Smirni, consigliera e collega dell’Universita degli studi di Palermo
e ancora un ringraziamento a tutto il Consiglio per avere reso pos-
sibile una collaborazione funzionale alla promozione della nostra
professione. L'auspicio per tutti credo debba essere quello di far
cogliere alla comunita, che costituisce la Sanita nel nostro territorio
regionale e nazionale, “che insieme si puo”.

Presidente dell’'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di Palermo, dott. Salva-
tore Amato, il direttore del Diparti-
mento di Scienze Psicologiche, Pe-
dagogiche e della Formazione, prof.
Stefano Boca e il coordinatore della
sezione di Psicologia dello Sviluppo
e dell’Educazione dell’Associazione
Italiana di Psicologia, prof.ssa Be-
atrice Ligorio. Larea pediatrica &
stata rappresentata dal Presidente
nazionale della Federazione Medici
Pediatri, dott. Giampietro Chiamen-
ti e dal Presidente dell’Associazione
Culturale Pediatri nazionale, dr.ssa
Federica Zanetto. Di particolare ri-
levanza scientifica internazionale
sono state le due lezioni magistrali:
“Medicina umanistica e nuove re-
lazioni tra le professioni” tenuta da
Gianpaolo Donzelli, presidente del-
la fondazione Meyer, ordinario di
Pediatria all’'universita di Firenze; e
“How to manage an olistic psycho-
social approach in pediatrics” pro-
posta da Momcilo Jankovic, onco-
ematologo pediatra dell’ospedale

Giovanna Perricone

San Gerardo di Monza.

Tra i relatori, oltre al presidente
dell’Ordine nazionale e regionale
degli psicologi, Fulvio Giardina, e al
vicepresidente, Sonia Tinti Barraja,
il presidente e il vicepresidente
della Societa Italiana di Psicologia
pediatrica, prof.ssa Giovanna Per-
ricone e dott. Giovanni Biondi; il
Presidente della 54° divisione “Pe-
diatric Psychology” dell’American
Psychological Association, prof.ssa
Celia Lescano e la prof.ssa Laura Si-
mons, componente della divisione;
e ancora, il prof. Vassilios Fanos,
Ordinario di Pediatria Generale e
Specialistica — Universita degli Stu-
di di Cagliari; il prof. Paolo Lionetti,
Associato di Pediatria — Universita
degli Studi di Firenze; il prof. emeri-
to Franco Di Maria, Universita degli
Studi di Palermo; i Primari dell’area
materno-infantile dell’A.0.0.R. “Vil-
la Sofia-Cervello”, dottori Patrizia
Ajovalasit, Nicola Cassata, Gior-
gio Sulliotti, con il direttore, dott.
Calogero La Gattuta; il direttore
U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia

SRy

—A.R.N.A.S. “Garibaldi-Nesima” Ca-
tania, prof. Giuseppe Ettore;

Il presidente dell’Ordine naziona-
le e regionale, Fulvio Giardina, la
presidente della Sipped, Giovanna
Perricone e tutti gli altri docenti e
psicologi/psicoterapeuti presenti,
oltre che medici ospedalieri, hanno
dato vita a numerosi workshop, dal-
la cura della morte, alla neonatali-
ta, all’'ostetricia, alle urgenze/emer-
genze, alle patologie croniche e
alla gestione del dolore funzionale.
Sono stati avviati anche un tavolo
esperienziale che ha consentito la
presentazione di percorsi e pratiche
di gestione del follow up dei bam-
bini nati pretermine, e un tavolo
tecnico su possibili modelli di inter-
vento integrato nei percorsi di Pro-
creazione Medicalmente Assistita.
Partendo dall’expertise della psi-
cologia pediatrica, che trova nella
presa in carico del processo di svi-
luppo del feto/neonato/bambino
che si trova in condizioni pediatri-
che, il congresso ha evidenziato la
fattibilita di un modello integrato
tra psicologi e figure professionali
sanitarie coinvolte nel materno in-
fantile, e come sottolinea Giovanna
Perricone: “ll congresso ha consen-
tito di creare ponti, delineando una
comunita scientifica e professionale
interessata a sviluppare nella quo-
tidianita della sofferenza che attra-
versa il materno-infantile percorsi,
strategie, metodi per la presa in ca-
rico integrata”.

In tal senso, va sottolineata la rile-
vanza del modello integrato come
modello olistico di presa in carico
del paziente e dei suoi contesti di
riferimento, in linea con nuovi Lea,
e la potenza che i dati della speri-
mentazione e il congresso rappre-
sentano in termini di promozione
della professione dello psicologo.
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| poster premiati

POS

Il'interno delle attivita del
Acongresso e stata prevista

una sessione poster su
esperienze di modelli integrati
nel materno-infantile. 19 i la-
vori presentati , provenienti da
diverse realta di tutto il territorio
nazionale. Pubblichiamo di se-
guito i tre poster premiati dalla
commissione per grado di mul-
tidisciplinarieta e integrazione,
livello di innovativita, attenzio-
ne alla valutazione/monitorag-
gio del processo, sostenibilita
ed “esportazione” del model-
lo, significativita (quantita) del
campione oggetto della speri-
mentazione. Ai vincitori I'iscri-
zione gratuita per due anni alla
Societa Italiana di Psicologia Pe-
diatrica e la pubblicazione del
lavoro sulla rivista dell’Ordine
degli Psicologi della Regione Si-
ciliana.
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Un modello di lavoro integrato
medico-psicologo in Pronto Soccorso

| lavoro proposto intende pre-

sentare un modello di inter-

vento a integrazione medico/
psicologo attivato dall’inizio del
2017 a oggi presso I’'U.O. del Pronto
Soccorso Pediatrico dell’Ospedale
Cervello A.O. “Ospedali Riuniti Villa
Sofia Cervello” di Palermo, durante
il “nottino”, cioe quella fascia oraria
chevadalle ore 20.00 alle ore 24.00.
Si tratta di un’esperienza che risulta
unica sul Territorio Italiano, pro-
mossa e realiz-
zata attraverso
il Progetto PSN
2013: “Per fare
strada nel so-
ciosanitario...
un percorso di
riabilitazione
psicologica nei
reparti  clinici
del materno in-
fantile dell'area
metropolitana
di Palermo”
che prevede
la  sperimen-
tazione di una
buona pratica
di sistema nel
Materno Infan-
tile basata sul
rapporto tra la
cura e la care,
e quindi su un
lavoro integra-
to tra medici,

Pediatrico nella fascia

oraria 20.00-24.00

infermieri, O.S.S. e psicologi. Lin-
tervento psicologico in Pronto Soc-
corso integrato alla pratica clinica,
si pone un duplice obiettivo: da una
parte soddisfare i bisogni psicologici
di pazienti e familiari che vi si rivol-
gono secondo un’ottica psico-socia-
le, dall’altra facilitare I'intervento di
medici e operatori sanitari nei casi
di pazienti e familiari con bisogni e
vissuti psicologici difficili da gestire;
un obiettivo specifico dell’interven-
to psicologico nel nottino, a diffe-
renza di quello diurno, va rintrac-
ciato poi, nel tentativo di ridurre il
senso di solitudine che viene spe-
rimentato nelle ore notturne dagli
operatori, in mancanza della rete
di supporto ospedaliera e sociale
attiva durante il giorno._Alla luce di
tale premessa, il “nottino”, si pone
come finalita il miglioramento della
qualita globale del processo di cura
rivolto ai minori, di assistenza e di
riabilitazione, attraverso un lavoro
sulle rappresentazione e sulle riso-
nanze emotive sviluppate dai bam-
bini/adolescenti con patologia, ma
anche da operatori e familiari.

La specificita del contributo ripor-
tato parte dalla considerazione
che il PS e il “porto urbano” dell’e-
mergenza-urgenza clinica e psico-
logica dove approdano bambini/
adolescenti e/o loro parenti che
sperimentano situazioni di forte di-
stress, generato da vissuti quali an-
gosce, paure, preoccupazioni, forti
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stati d’ansia, dolore fisico e psichi-
co, sofferenza, panico e sensazione
di perdita di controllo sugli eventi,
caratteristiche queste che, si accen-
tuano durante le ore notturne.

In tal senso, la specificita del conte-
sto notturno del PS & legata ad una
maggiore condizione di “emergen-
zialita” e di urgenza, cosi come ad
un maggiore numero di accessi ri-
spetto alle fasce orarie diurne. Dai
dati relativi alla tipologia di codici
di accesso, si evidenzia come molto
spesso le situazioni che si presenta-
no siano critiche, fortemente stres-
santi, che mettono a repentaglio le
routine quotidiane e le ordinarie
capacita di coping dei bambini e dei
loro familiari in modo improvviso e
urgentissimo, in una condizione di
assenza delle reti sanitarie diurne.
Nella fascia oraria 20.00-24.00, in-
fatti, la percentuale di codici di ac-
cesso prioritario dei bambini siano
costituiti da codici rosso e giallo, e
questi necessitano di un interven-
to integrato specifico rivolto da un
punto di vista medico al bambino
e da un punto di vista psicologico
alla famiglia che spesso attiva una
richiesta di aiuto a forte impat-
to emotivo e di grande stress. Per
guanto attiene ai codici di accesso
verde, sono quelliin cuiil dolore che
spesso accompagna la condizione
di malattia non & solo la sensazio-
ne di sofferenza fisica, ma anche la
sensazione di sofferenza psicologi-
ca, che molto spesso si manifesta
attraverso il corpo. Tali codici sem-
brano sottendere un’emergenza di
tipo pil psicologico che necessita di
una presa in carico diversa piu cen-
trata sul bambino e che determina
molto spesso |'attivazione di follow
up psicologico condivisa con il me-
dico accentante in pronto soccorso
il quale riporta la prescrizione nel
verbale di dimissione.

Un’ulteriore riflessione va fatta su
quanto la presenza dello psicolo-
go, anche in fascia notturna, pud
essere funzionale anche per gli
operatori sanitari, laddove attraver-
so il confronto sulle condizioni di
emergenza, si possano individuare
elementi che producono disagio
e a definire strategie congrue per
relazionarsi con familiari e pazien-
ti; in tal senso, lo psicologo facilita
I'individuazione di eventuali pro-
blematiche ricorrenti, che possano
meritare la progettazione di azioni

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

aziendali di carattere preventivo o
di contenimento rispetto al rischio
di burn out o stress da lavoro corre-
lato, cosi come favorisce lo sviluppo
all'aderenza alle indicazioni sanita-
re e alle alleanze terapeutiche.

In conclusione & possibile sottoline-
are come l'intervento integrato in
PS, soprattutto in fascia notturna,
garantisce, in assenza della routine
ospedaliera diurna, adeguati livelli
di assistenza sia nei confronti delle
emergenze cliniche che di quelle
psicologiche.
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L'importanza e la
complessita del sostegno
multidisciplinare in UTIN

| contesto di un reparto di tera-
pia intensiva neonatale & parti-
colarmente incline a punti di cri-
ticita. Questi ultimi possono esser
trasformati in risorse se viene atti-
vato un lavoro multidisciplinare che
coinvolge ginecologi, neonatologi,
psicologi, ostetrici, infermieri, de-
diti al sostegno e all’attivazione di
risorse presenti nella coppia geni-
toriale. Altrettanto importante ¢ la
collaborazione tra Ospedale e Asso-
ciazioni territoriali che permettono
un sostegno completo sia all’inter-
no del contesto ospedaliero in fase
acuta, sia un sostegno pil ampio e
prolungato nel tempo al di fuori
del reparto seguendo i bisogni
della coppia e della famiglia.

E’ nostra intenzione far emer-
gere I'importanza della comuni-
cazione e interazione tra i vari
sistemi coinvolti. Attraverso col-
loqui di tipo qualitativo con geni-
tori e professionisti del settore &
stato possibile riqualificare la ge-
stione del reparto UTIN offrendo
strumenti che hanno aiutato le
mamme e i papa a trovare la mi-
gliore strada per il recupero del-
la genitorialita precocemente e
inaspettatamente interrotta, e ai
professionisti del settore offrire
uno spazio in cui contenere e ge-
stire le inevitabili emozioni che
umanamente si attivano e che
aumentano il rischio di burn-out.
La gestione e la possibilita di
offrire un reparto aperto, con
l'ausilio di marsupio terapia, al-

lattamento materno e uso del latte
umano donato, ha dimostrato una
diminuzione dei fattori di rischio
utili non solo per la coppia genito-
riale, ma anche per il neonato e i
professionisti che attorno ad esso
ruotano.

Gli effetti di un sostegno cosi con-
figurato risultano funzionali per un
recupero positivo della maternita e
paternita, con un contrasto impor-
tante alla depressione post parto e
una ricostruzione di un equilibrio
familiare che inevitabilmente viene
messo alla prova con l'arrivo di un
figlio prematuro.

LIMPORTANZA E LA COMPLESSITA

poster
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Abuso e Maltrattamento

Procedure di riconoscimento, accoglienza
e presa in carico dei minori vittime
di violenza nelle reti ospedaliere

e D’Apruzzo M1
e Romano O1
e Tramaglino Al

e Piccotti E1
e Venturino C1
e Sciarretta L1

1: Unita Operativa di Neuropsichiatria In-

fantile, Istituto Giannina Gaslini, Genova
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Parole chiave:
Abuso, Maltrattamento

Introduzione

Il gruppo ospedaliero “Casa sull’Al-
bero” dell’lstituto G. Gaslini & re-
golato da un protocollo operativo
specifico, che permette I'attuazio-
ne di un percorso clinico, psicolo-
gico e sociale per il paziente con
sospetto maltrattamento, con mo-
dalita diverse in base alla tipologia
di accesso in Istituto. Il modello
di lavoro della “Casa sull’Albero”
utilizza come primo approccio il
colloquio congiunto Psicologo —As-
sistente Sociale per evitare di affa-
ticare la famiglia con il ripetersi di
interviste per la raccolta delle in-
formazioni e per fornire spiegazio-

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

ni e chiarimenti sulla situazione,
ove possibile. Llstituto G. Gaslini
ha partecipato al progetto CCM:
“Controllo e risposta alla violenza
su persone vulnerabili: la donna e
il bambino, modelli d’intervento
nelle reti ospedaliere e nei servizi
socio-sanitari in una prospettiva
europea. REVAMP”.

Materiali e Metodi

Per rispondere all'obiettivo gene-
rale di armonizzazione e valutazio-
ne di efficacia dei protocolli di ri-
conoscimento, accoglienza, presa
in carico e accompagnamento dei
casi di violenza sul bambino, si &
proceduto nell’utilizzo dei sistemi
informatici di PS con applicazio-
ne di ESCAPE (Tab.1), integrandoli
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con le schede cartacee compilate
dagli operatori. | dati dalla scheda
cartacea <<pazienti fragili>> e del
referto di PS sono stati analizzati
ed estratti inserendoli nel tracciato
SINIACA-IDB Violenza. Nei casi di
sospetto abuso e maltrattamento,
oltre all'esame obiettivo del pa-
ziente e ad accertamenti strumen-
tali, sono stati effettuati colloqui
psicologici di approfondimento.
Inoltre sono stati eseguiti follow
up a 0, 3 e 6 mesi (ove possibile)
mediante la somministrazione di
alcuni dei seguenti test : CPM;CDI;
TSCC-A; CAPS-CA; PSI;CBCL; TSCYC.

Risultati

Nel tracciato SINIACA-IDB Violen-
za sono stati inseriti 207 casi di
eta compresa tra gli 0 ed i 16 anni
(anno 2015-2016 e primi 9 mesi
del 2017). Nel dettaglio sono sta-
ti intercettati nel 2015: 52 casi di
violenza di cui 28 femmine e 24
maschi; nel 2016: 78 casi di violen-
za di cui 39 femmine e 39 maschi.
Da gennaio a settembre 2017 sono
stati intercettati 77 casi di violenza

lenza, attraverso la protezione e la
tutela del minore per contenere il
danno e favorire il superamento
del trauma. Gli obiettivi dello psi-
cologo in situazioni di emergenza
psichica in Ospedale sono legati,
quindi, a forni-

e maltrattamento evita la croniciz-
zazione delle situazioni relazionali
traumatizzanti, prevenendo I'in-
sorgere di gravi disturbi della per-
sonalita.

re un adeguato
sostegno  psi-
cologico, a tra-
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presso I’Ambulatorio “Casa sull’Al-
bero” della U.O. di PS e Medicina
d’Urgenza, nel periodo da Marzo
2016 a Luglio 2017 sono stati effet-
tuati 105 colloqui psicologici inizia-
li di approfondimento.

Conclusioni

Sulla base della nostra esperien-
za proponiamo un progetto che
preveda un intervento precoce al
Pronto soccorso che abbia come
obiettivo primario la rilevazione e
I'interruzione tempestiva della vio-
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| gruppi di lavoro

raccontano

vesto Consiglio, fin dal suo in-
sediaomento, ha attivato diversi
Gruppi di Lavoro, per aree te-
matiche, con il fine comune di
promuovere la figura dello psi-
cologo nei vari settori, di creare
rete tra professione e istituzioni,
di costruire buone prassi e mo-
delli operativi condivisi anche
aftraverso ricerche di settore.

Conclusa |'aftivita dei gruppi, il
cui coordinamento generale ha
visto avvicendarsi i consiglieri
Giuseppe Spitale e Massimilia-
no Bracco , riportiamo, in sinte-
si, il lavoro svolto da ciascun

gruppo.

Un riconoscimento particolare
ai numerosi colleghi che hanno
partecipato, gratuitamente, de-
dicando tempo e professionalitd
per il raggiungimento degli
obiettivi.

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

Disturbi

dell’Alimentazione:
“’Lo Stato
dell’Arte in Sicilia”

Coordinatore: Rosalba Con-
tentezza

Componenti: Maria Stella Ali-
quo (Dirigente medico), Gio-
vanni Belfiore, Viviana Cecconi,
Federica La Pietra, Rosa Maria
Pizzo ( dietista),Nicoletta Salviato
( Dirigente medico), Simona Ta-
rantino

uesto gruppo di lavoro,

istituito con |'obiettivo di

avviare una riflessione
aftenta e scientificamente ap-
propriata sui disturbi alimentari
e sulla loro diffusione sul no-
stro territorio, si & alacremente
impegnato nel raggiungimento
di questi ambiziosi obiettivi no-
nostante le prevedibili difficolta
che si presentavano sin dal prin-
cipio. La sua composizione che
ha previsto la partecipazione al
gruppo di altre figure professio-
nali & frutto di una scelta con-
divisa e progettuale che riflet-
teva |'approccio scientifico piu
guotato che indica nell’equipe
multidisciplinare la  strategia
di intervento piu indicata per il
trattamento di questi disturbi.
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Dell’equipe, infatti, fanno par-
te due medici specialisti ed una
dietista.

Nell’arco di questo periodo il
gruppo ha perseguito i seguenti
obiettivi:

- mappatura del territorio per
rilevare la sensibilita al disturbo
dal parte della popolazione gio-
vanile ( individuando un target
d’etd compreso frao 14 edi 16
anni)

- mappatura del territorio per ri-
levare le strutture ed i professio-
nisti, pubblici e privati, che si oc-
cupano del disturbo rilevandone
anche le modalita e gli strumenti
di intervento

- rilevazione dei dati dell’Osser-
vatorio Epidemiologico Regio-
nale inerenti ai trattamenti e/o
i ricoveri a causa di questo di-
sturbo.

A tal fine sono stati approntati
dei questionari da somministra-
re nelle scuole ( per la mappatu-
ra della popolazione giovanile),
questionari per la rilevazione
del modus operandi dei colle-
ghi e dei professionisti della sa-
nitd che abbiano avuto contatti
con pazienti che presentavano
guesto genere di disturbi, sono
stati avviati rapporti ufficiali con
le Istituzioni Pubbliche, alcune
delle quali hanno accettato con
entusiasmo il progetto e la colla-

borazione.

E’ stato firmato un protocollo di
intesa con la facoltd di Scienze
Motorie per ampliare la nostra
indagine sulla rilevazione del
disturbo nella popolazione e
abbiamo inoltre contattato di-
verse scuole con cui & stata av-
viata una preziosa e proficua
collaborazione su questi temi.
Attualmente abbiomo termina-
to la fase di somministrazione
per la rilevazione sulla popola-
zione ( 1475 questionari), i dati
preliminari c¢i hanno permesso
di presentare un poster all’ECP
2017 e stiamo elaborando i dati
raccolti che daranno vita ad ar-
ticoli tematici ed hanno permes-
so di segnalare il problema agli
Enti ed alle Istituzioni pubbliche
al fine di avviare azioni concre-
te per progetti di intervento in
ambito preventivo e di cura che
possano essere efficaci e condi-
vise. Dall’elaborazione prelimi-
nare si evincono dati interessanti
circa la sensibilitd del disturbo
nella popolazione target: I'indi-
ce di massa corporea riferita (
calcolata sui dati autoriferiti) &
distante dalla rilevazione ogget-
tiva dello stesso dato ( avvenuta
attraverso la collaborazione con
la Facoltd di Scienze Motorie),
evidenziando un distacco per-
centuale di 5 punti: questo dato
indica che |'autopercezione del
corpo risulta orientata verso un
sottopeso.

Altri dati interessanti riguarda-
no le risposte ad un questiona-
rio che indica la presenza di tali
disturbo con vari livelli di atten-
zione. Le percentuali di risposta
positiva sono decisamente pre-
occupanti, lievemente al di so-
pra delle statistiche nazionali e
mettono in luce la presenza di

comportamenti critici relativi al
corpo ed al cibo soprattutto nel-
la fascia di popolazione normo-
peso che generalmente, ad una
prima analisi, sembrerebbe non
mostrare alcun evidente segno
di patologia.

Attualmente 'analisi dei dati &
tuttora in corso e sard oggetto di
successive pubblicazioni.
Relativamente alla mappatura
dei professionisti, segnaliamo
le note difficoltd al coinvolgi-
mento dei colleghi invitati a tale
collaborazione (i questionari
per i professionisti sono ancora
disponibili sul sito dell’Ordine
degli psicologi della Regione Si-
ciliana).

La rilevazione dei dati dell’Os-
servatorio Regionale Epidemio-
logico infine, ha evidenziato
che a fronte di piv di 300 casi
segnalati e presi in carico nel
2015-2016, i ricoveri sono stati
circa il doppio (il che induce a
pensare che lo stesso caso ab-
bia avuto piu di un ricovero) e
circa la metd di questi sono stati
avviati ad altre regioni ( migra-
zione sanitaria).

Attualmente il gruppo, nono-
stante la sospensione ufficiale
delle attivitd, sta continuando
a lavorare per portare a termi-
ne |'analisi dei dati, complessa
e faticosa, l'incrocio con i dati
rilevati dalla facoltd di Scienza
Motorie, ha avviato contatti con
le scuole che hanno collabora-
to per una restituzione dei dati
specifici ed ha preso contatti con
Assessorato Regionale alla For-
mazione ed Istruzione al fine di
avviare una rapporto ufficiale di
collaborazione che dia spazio
alla Psicologia come scienza al
servizio del benessere della co-
munita.
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Lo Psicologo
all’interno
dell’Ospedale
Generale in
Sicilia: ruolo

e rilevamento
delle risorse

Coordinatore: Lanzarone Cri-

stina

Componenti: M. Scimeca, D.
Milia, V. Mini, L. Notarbartolo,
M. Rugari, F Gelardi, V. Raccu-
glia, A. Romeo, A. Mercadante,
M. Culcasi, G. Adragna.

Obietivi Specifici:

1. rilevazione delle esigen-
ze delle risorse della figura
della psicologo nelle pian-
te organiche delle U.O. del
territorio siciliano

2.evidenziare le mancate co-
perture delle piante organi-
che

3. verificare come alla man-
canza in organico delle
figure dello psicologo si ri-
corra a psicologi volontari
o a psicologi inseriti grazie
a progetti europei o a pro-
getti di case farmaceutiche
o progetti di associazioni o
cooperative private, inseri-
te all’interno delle strutture
ospedaliere stesse

60

Prima fase: Rilevazione dati

E’ stato rilevato attraverso oppor-
tuna metodologia il numero di
psicologi realmente coinvolti nel
lavoro negli ospedali della no-
stra regione quali volontari, bor-
sisti, o contrattualizzati a tempo
determinato. E ‘stato elaborato
un questionario che si compo-
neva di n° 8 pagine di auto-som-
ministrazione e semplice compi-
lazione, accessibile dal sito, dalla
pagina b dell’Ordine regionale,
dalle varie bacheche dei compo-
nenti del gruppo, dalle pagine
dei gruppi di psicologi e colleghi.
Sono state contattate le diverse
Aziende e Strutture Ospedaliere
pubbliche e I’Assessorato Regio-
nale alla Salute.

Seconda fase: Analisi dei dati

Hanno risposto 248 colleghi
aggiornato all’ottobre 2017. |l
94,3% del campione & di ses-
so femminile. Tutti appartenenti
all’Alba A. Il 62,7 % abilitati alla
psicoterapia. Quasi tutti coinvol-
ti con varie tipologie contrattuali
precarie o volontariato nei servizi
delle ASP AO, CTA, strutture con-
venzionate, Associazioni.

Terza fase: Relazione Finale

E’ dunque evidente, pur avendo
un campione di riferimento esi-
guo, ma avendo contezza del
gran numero di colleghi che in
realtd sono inseriti nelle varie isti-
tuzioni sanitarie, l'assoluta ina-
deguatezza dei numeri della no-
stra categoria professionale nelle
stesse, & che quindi la priorita
assoluta sia quella di costruire
azioni nelle sedi opportune per
I'inserimento e/o |'implemento
degli psicologi nelle piante or-
ganiche.

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

Se si & convinti di essere in gra-
do di gestire lo stress, si possono
produrre reazioni stressanti di mi-
nore entita.

Lazarus e Alfert

Coordinatore: Francesco Mar-

ciante

Componenti: Valentina Botta,
Salvatore Cannavd, Enzo Cra-
panzano, Giovanna Gioffrg, Ele-
na Gullotta, Valentina Pettinato,
Tuena Puglia, Alessandro D'An-
gelo, Aldo Melilli

a Sicilia & particolarmente

interessata dagli ambiti di

applicazione della psicolo-
gia dell’emergenza per diversi
motivi: oltre che per la sua con-
formazione orografica e idroge-
ologica che nel recente passato
ha gia espresso il proprio po-
tenziale “catastrofico” (alluvioni,
terremoti, eruzioni); e per i rischi
connessi alla componente tec-
nologica (presenza di impianti
di raffinazione petrolifera), il fe-
nomeno migratorio ha costituito
una emergenza cronicizzata che,
rappresenta per le associazioni
di volontariato e per i soccorri-
tori una continua sollecitazione
psicologica e professionale, non
senza conseguenze sul piano
emotivo e comportamentale
Alla luce di tali considerazioni,
emerge |'esigenza di una matura
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preparazione alla gestione delle
componenti emotive e psicologi-
che legate al lavoro di soccorso
in emergenza, per evitare la cro-
nicizzazione del disagio psico-fi-
sico e, al contempo, favorire la
promozione del benessere indivi-
duale e collettivo.

Il gruppo di lavoro “Psicologia
dell’emergenza: rilevazione dati,
linee guida e modelli di interven-
to per la formazione dei soccor-
ritori”, formato da un team di
professionisti operanti sul campo
come volontari e come forma-
tori, ha avviato un’indagine per
approfondire il fabbisogno di
formazione dei soccorritori del-
le associazioni di volontariato e
protezione civile in Sicilia, che
ha permesso la costruzione di li-
nee guida operativo strategiche
di supporto ai percorsi formativi
rivolti alla prevenzione del disa-
gio psicologico dei soccorritori in
emergenza.

Il lavoro di ricerca e costruzio-
ne delle suddette linee guida ha
presupposto la costruzione e la
diffusione di uno strumento di ri-
levazione ad hoc.

Per raggiungere il maggior nu-
mero possibile di volontari, il
Gruppo di Lavoro dell’Ordine
degli Psicologi, ha impiegato,
per la prima volta, lo strumento
“sondaggio” su piattaforma on

line e ha pubblicato il questio-
nario sul portale dell’Ordine. In
questo modo, & stato possibile
superare la fase di caricamen-
to dei dati, diffondere piU rapi-
damente e in modo capillare lo
strumento e rendere agile la fase
di elaborazione statistica. Le mo-
dalita di diffusione impiegata ha
favorito la formazione di un cam-
pione costituito da 504 soggetti,
pienamente rappresentativo ri-
spetto all’obiettivo di indagine ed
equamente distribuito in base al
$esso.

Uno dei risultati emersi dall’inda-
gine & che i soccorritori volontari
che riconoscono I'importanza dei
ruoli all’interno della squadra
e che conoscono le linee guida
d’intervento in emergenza, sono
fortemente convinti della neces-
sita della formazione psicologica
per la gestione delle componen-
ti emotive legate agli interven-
ti. Si potrebbe pertanto inferire
che un coinvolgimento attivo, in
Protezione Civile predispone ad
un atteggiomento di apertura e
disponibilitd nei confronti della
psicologia dell’'emergenza. Tale
riflessione & correlata al dato
dell'indagine per cui i soggetti
che dispongono di una forma-
zione piu adeguata sono gli stes-
si che riconoscono |'importanza
della stessa

In foto: (da sinistra A DESTRA): Elena Gullotta, Francesco Marciante, Salvatore Cannavad,
Tuena Puglia, Antonella Postorino, Enzo Crapanzano, Valentina Botta, Giovanna Gioffré.

W/

Ascolto del Minore
e prassi a confronto

Coordinatore: Maria Concetta
Di Trapani

Componenti: Massimo Santo-
ro (ASP), Luisa Migliorino (ASP),
Roberta Maltese (ASP), Stefa-
nia Cannizzaro, Rosaria Arena,
Adele Ferro, Antonella Luppino,
Angelo Barretta, lole Melidone
(Spazio Neutro), Marisa Cotto-
ne, Maria Luisa Lo Torto.

| lavoro elaborato dal gruppo

di lavoro nasce da un’esigenza

di collaborazione fra i Giudici
ed i CTU che spesso hanno po-
tuto confrontarsi personalmente
su un tema cosi delicato, quale
quello dell’ascolto del minore,
tentando di individuare delle
prassi comuni per adempiere
al meglio all’applicazione della
normativa vigente ed al contem-
po tutelare il benessere psicofisi-
co dei minori ascoltati. Prima di
tutto quindi vi & stato un interes-
se umano che si & dispiegato nei
diversi ambiti professionali il cui
confronto risulta essere attual-
mente molto costruttivo.
L'ascolto del minore in sede ci-
vile viene identificato come uno
strumento atto a raccogliere le
opinioni, i vissuti e le esigenze
del minore in merito alla vicenda
familiare in cui & coinvolto; uno
strumento che permetta, nella
misura consentita dalla maturita
psicofisica del minore, I'esercizio
di un diritto della persona, evi-
tando che egli rimanga estraneo
ai provvedimenti che vengono
assunti nel suo interesse.
L'Osservatorio per la Giustizia
Civile del Distretto di Palermo, a
tale scopo, ha costituito nel no-
vembre 2015 un gruppo tecnico
sul tema ““Ascolto del minore,
prassi comuni e tecniche a con-
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fronto” che vede attualmente la
partecipazione di Referenti della
Magistratura, dell’Ordine degli
Avvocati, dell’Ordine degli Psi-
cologi, del Servizio Sociale, del
Servizio Sanitario, del Servizio
di Neuro Psichiatria Infantile,
del Servizio Spazio Neutro, del
garante per |'infanzia e I'adole-
scenza.

L'Ordine degli Psicologi, nella
persona della Vice Presidente e
referente per I'area giuridica, So-
nia Tinti Barraja, ha ritenuto im-
portante che il lavoro pertinente
al ruolo dello Psicologo venisse
elaborato all’interno di un grup-
po specialistico di lavoro a tema,
in modo da produrre un docu-
mento articolato che potesse es-
sere parte integrante del Proto-
collo Inter Istituzionale. Il lavoro
specialistico del gruppo “Ascolto
del Minore e prassi a confronto”
¢ stato quindi finalizzato a ga-
rantire una corretta applicazio-
ne del disposto ex art.155 sexies
con |'auspicio che venissero fis-
sati alcuni criteri interpretativi di
base che potessero essere corret-
tamente applicati con una prassi
condivisa in tutte le procedure
civili che riguardano il minore,
sia presso il Tribunale Ordinario
che presso il Tribunale per i Mi-
norenni.

Attualmente il gruppo ha chiuso
i lavori con la redazione di un
Protocollo per il Professionista
Psicologo sulle buone prassi pra-
ticabili nel campo dell” “Ascolto
del Minore” nell’ ambito della
Giustizia Civile.Tale Protocollo
verra presentato presso L'Osser-
vatorio della Magistratura Civile
del Distretto di Palermo per esse-
re integrato funzionalmente con
le proposte dell’Ordine degli Av-
vocati e con quelle, appunto, dei
Magistrati, in modo da costituire
un Protocollo Inter Istituzionale
sulle Prassi da adottare.

Psicologia pediatrica

Coordinatore: C. Polizzi

Componenti: A. Bono, A. Co-
rollo, M. Casella, F Ceccaroni,
A. Donzelli, A. Faucetta, M. R.
Morales, ER. Nuccio, D. Sidofi

Lo costituzione del gruppo di

lavoro in Psicologia pediatri-

ca rintraccia la sua principale
motivazione nella considerazio-
ne che, al proliferare degli psi-
cologi all'interno dei contesti di
area pediatrica e materno-infan-
tile, sia ospedalieri che territoria-
li, non corrisponda perd |'attua-
zione di interventi di supporto e
di riabilitazione psicologica che
facciano riferimento a un para-
digma della Psicologia pediatrica
chiaro e condiviso.
Spesso, infatti, ci si trova dinan-
zi a uno “scenario del materno
infantile” in cui domina lo sforzo
di singoli psicologi che tentano
di definire le proprie funzioni e
i propri compiti, di conquistarsi
uno spazio accanto ai medici,
spesso guidati dalla falsa cre-
denza che basti “adattare” le
proprie conoscenze e competen-
ze alla specificita dei contesti del
materno-infantile; una falsa cre-
denza questa che presuppone il
disconoscimento della specifica
identita disciplinare della Psico-
logia pediatrica che va ben oltre
una Psicologia “in” Pediatria, e
che invece, i colleghi americani
dell’American Psychological As-
sociation (APA) hanno chiaro gia
dagli anni ‘80, quando hanno
dato vita alla Pediatric Psycholo-
gy Division (54° Divisione), con
cui & stata segnata |'autonomia
di questo specifico ambito disci-
plinare dalla Psicologia Clinica
dello Sviluppo e della Psicologia
Clinica e dalla Psicopatologia In-
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fantile (Wright, 1967; Roberts, La
Greca e Harper, 1988).

Partendo da queste considerazio-
ni, il gruppo di lavoro ha condi-
viso quindi, il chiaro riferimento
della Psicologia pediatrica alla
Psicologia dello Sviluppo e ha
orientato il proprio interesse ver-
so I'esigenza di esplorare i diversi
aspetti della questione identitaria
di questa disciplina, attraverso il
coinvolgimento di altri psicologi
siciliani impegnati nel materno
infantile/pediatrico, oltre che
verso |'esigenza di promuovere
nel nostro territorio una maggio-
re attenzione alla specificita di
questa expertise della Psicologia.
In tal senso, & stata ideata e re-
alizzata un’indagine finalizza-
ta soprattutto a una rilevazione
delle rappresentazioni che questi
hanno del lavoro dello psicologo
pediatrico e dei possibili bisogni
formativi; allo stesso tempo, il
gruppo ha avuto subito chiara
la necessitd di esplorare anche
la rappresentazione che i medici
(pediatri, neonatologi, ginecolo-
gi, ortopedici pediatri, etc.) e le
altre figure sanitarie del mater-
no infantile (infermieri, ostetrici,
OSS) hanno dell’integrazione tra
psicologo e operatore sanitario.
Nello specifico, sono stati appli-
cati due specifici questionari a
risposta multipla, all’'vopo predi-
sposti: uno per gli psicologi e per
i medici che operano nel mater-
no infantile, laddove il primo ha
previsto un’applicazione online,
attraverso il sito dell’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Sici-
liona, mentre il secondo & stato
applicato direttamente in contesti
sanitari diversi della regione (Pa-
lermo, Caltanissetta, Siracusa,
Agrigento, Catania). Hanno ri-
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sposto solo 80 psico-
logi iscritti all’Ordine
professionale  regio-
nale, numero esiguo
dal nostro punto di
vista rispetto alla nu-
merositd degli psico-
logi che operano nei
contesti pediatrici e/o
di area materno-in-
fantile; mentre, sono
stati  coinvolti diretta-
mente 70 operatori
sanitari, tra dirigenti
medici, infermieri pro-
fessionali e OSS. | dati
dei questionari hanno
consentito al gruppo
di evidenziare alcune
specifiche criticita/pro-
blematiche tra queste,
I'assenza tra gli psi-
cologi che operano in area ma-
terno infantile/pediatrica, di una
rappresentazione condivisa sul
profilo professionale dello psico-
logo pediatrico. In tal senso, ci
si & imbattuti spesso in risposte
che riconducono alla credenza
che basti essere psicologi e/o
psicoterapeuti per potere agire
da psicologi pediatrici. Ancora,
la difficolta per gli psicologi di
ripensarsi con questa specifica
identitd professionale dello psi-
cologo pediatrico, nella misura
in cui implica il dialogo tra I'ap-
partenenza professionale d’ori-
gine e il funzionamento da psi-
cologo pediatrico, e quindi, tra
continuita di questa appartenen-
za e discontinuitd di un nuovo
“obbligo di esercizio” (Perricone,
2012). Non ultimo, gli psicologi
che hanno preso parte all’inda-
gine hanno spesso sottolineato
la difficolta di essere riconosciu-
ti dai medici come professioni-
sti fondamentali del processo
di cura/care di ogni neonato/
bambino/adolescente/donna in
gravidanza. Su questo dato rela-

tivo al riconoscimento, il gruppo
di lavoro ha sottolineato quanto
purtroppo accada spesso che lo
psicologo nei contesti sanitari,
trascuri la necessita che anche la
pratica psicologica, come quella
medica, sia evidence based; fare
riferimento ai dati scientifici delle
ricerche piv attuali, fare ricerca
intervento integrata alla pratica
clinica, senza diventare ricerca-
tori in senso stretto, appare una
conditio sine qua non per essere
credibili; cosi come, riteniamo
che la questione della credibilita
agli occhi dei medici possa esse-
re superata se lo psicologo riesce
a dimostrare, con dati rigorosi di
monitoraggio e valutazione del
proprio intervento clinico, che lui
non & utile solo ai pazienti, ma
anche agli operatori sanitari, e
alla stessa organizzazione dell’o-
spedale o del servizio. Ancora,
tra le riflessioni che il gruppo ha
sviluppato dalla lettura dei dati,
la necessita che lo psicologo pe-
diatrico non operi secondo il mo-
dello della delega, ma secondo
il modello dell’integrazione, che

W/

implica la condivisione di una
visione, il riconoscimento di un
dialogo tra differenze, la messa
in comune di informazioni, cosi
come, la sinergia. Insomma, la
necessitd di promuovere una
vera e propria estetica dell’inte-
grazione. In ultimo, il gruppo ha
sviluppato una riflessione “meta”
in merito alla necessita di soste-
nere e potenziare la formazione
specialistica post lauream in Psi-
cologia pediatrica, di promuove-
re |'inserimento di specifici mo-
duli sulla Psicologia pediatrica
nella formazione prevista dalle
Scuole di Specializzazione in Psi-
coterapia, con il sogno che ma-
gari si sviluppi anche una vera e
propria Scuola di Specializzazio-
ne in Psicologia pediatrica.
Tanta strada & stata gid fatta dal-
la Psicologia pediatrica e tanta
ancora se ne potrd percorrere,
e certamente il lavoro di questo
gruppo ha contribuito alla pro-
mozione del riconoscimento, nel
nostro territorio, della specificitd
e del valore di tale disciplina.
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Lo psicologo nelle case
e nei servizi per anziani

Coordinatore: Roberta Leonardi

Componenti: Daniele Armetta, Ti-
ziana Bonsignore, Maria De Salvo,
Vincenza Di Giovanni, Antonio Gen-
co, Florenza Inzerillo, Maria Grazia
Marino, Antonio Paone.

ni” & composto da psicologi con esperienza nell’ambito della psi-

cologia dell’invecchiomento, nello specifico i componenti sono:
Roberta Leonardi (coordinatore), Daniele Armetta, Bonsignore Tizia-
na, Di Giovanni Vincenza, Maria De Salvo, Antonio Genco, Dott.ssa
Florenza Inzerillo, Maria Grazia Marino, Antonio Paone.
Il GdL nasce dall’esigenza di riflettere sul ruolo dello psicologo nei
servizi per anziani, quale figura fondamentale per lo sviluppo di in-
terventi psicologici sia nei confronti dell’anziano — mirati alla stimo-
lazione cognitiva e al miglioramento della qualita di vita (Qol) - sia
nei confronti della sua rete di riferimento. In quest’ottica I'obiettivo &
stato quello di promuovere ed incentivare la figura dello psicologo
che si occupa di invecchiomento nel nostro territorio, aumentando
la conoscenza dei servizi destinati a questa fascia di popolazione ed
indagando le condizioni lavorative degli psicologi.
La prima azione & stata realizzare un’analisi dei servizi socio-sanitari
dedicati agli anziani in Sicilia, per esplorare le loro condizioni di
vita e rilevare la presenza di psicologi nei suddetti servizi. Da questa
analisi & emerso, con grande disappunto, che in nessun servizio,
ad eccezione dei Centri Diurni Alzheimer, & prevista la figura dello
psicologo.
Successivamente & stata realizzata una mappatura dei servizi pre-
senti nelle quattro provincie di appartenenza dei membri del grup-
po: Messina, Trapani, Caltanissetta, Palermo. E emersa la presenza
di numerosissime case di riposo, nelle quali lo psicologo potrebbe
fungere da garante per la qualita del servizio e mediare nelle rela-
zioni interpersonali familiari ed istituzionali.
Il secondo obiettivo & stato quello di rilevare la presenza degli psico-
logi negli ambiti lavorativi della psicogeriatria, attraverso la compi-
lazione di un questionario. |l campione, formato da 25 questionari,
I'etd media & di 25 anni, elemento che potrebbe segnalare la psi-
cologia geriatrica come un’area di interesse tra i giovani. Emerge
I'importanza di incrementare la presenza dello psicologo nei servi-
zi per anziani, attraverso la promozione della professione. Sembra
necessario attivare un dialogo con le istituzioni al fine di proporre
emendamenti a favore del miglioramento della QoL dell’anziano e
rivedere |'offerta sanitaria, auspicando la possibilita di includere lo
psicologo quale figura fondamentale, all’interno di un’equipe mul-
tidisciplinare.

I | gruppo di lavoro “Lo psicologo nelle case e nei servizi per anzia-

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

Riordino
del Servizio
Materno

Infantile

Coordinatore: Giuseppe Infurchia

Componenti: Corrado Cascone,
Giuseppe Spitale, Francesca Pico-
ne, Salvatore Scardilli

genza di contribuire fattivamente

alla creazione di un nuovo mo-
dello organizzativo dei servizi ma-
terno infantili territoriali in risposta
al Piano sanitario regionale 2011-
2013 che afttribuisce ai consultori
familiari un ruolo significativo e
strategico nell’ambito dei percorsi
assistenziali e la loro integrazione
con gli altri servizi ospedalieri e/o
territoriali per il raggiungimento
degli obiettivi prioritari. A seguito
della proposta “di riordino” ela-
borata dal gruppo e sottoposta
agli organi competenti, il 14 ago-
sto 2014  sulla gazzetta ufficiale
della regione Sicilia esce il decreto
n. 1186 “Revoca del decreto 28
agosto 2012 e approvazione del-
le linee di indirizzo “Riordino dei
Servizi materno infantili territoria-
li. Nuove modalitd organizzative.
Consultori familiari pubblici”.
Il decreto, sia a livello struttura-
le che di contenuto, risponde alla
proposta presentata dal gruppo
di lavoro. In particolar modo pre-
vede la possibilita per lo psicologo
consultoriale di accedere alla di-
rezione del dipartimento materno
infantile, di essere rappresentante
negli organi collegiali e di poter es-
sere individuato quale responsabi-
le delle strutture territoriali. Inoltre,
nelle prestazioni previste dal I° e
dal II° livello , quelle psicologiche
sono maggiormente rappresentate

I | gruppo di lavoro & nato dall” esi-



e rappresentative rispetto alle al-
tre socio-sanitarie.

Il gruppo di lavoro , per rispon-
dere a quanto deliberato dal de-
creto ha effettuato degli incontri
con i colleghi consultoriali di tutte
le ASP Siciliane per presentare il
decreto e raccogliere suggeri-
menti; inoltre, si sono definite le
linee guida per le proposte da
suggerire alle diverse direzioni
aziendali che avrebbero dovuto
determinare il Piano di riorganiz-
zazione della Rete materno in-
fantile aziendale da inviare suc-
cessivamente in assessorato.

A seguire, il gruppo di lavoro ha
elaborato il “Documento pro-
posta Riordino servizio Materno
infantile Ordine Psicologi della
Regione Siciliana” che & stato
consegnato al nostro Presidente
per promuoverlo nelle opportune
sedi istituzionali. Inolire il grup-
po ha aderito al tavolo tecnico
costituito  presso |'assessorato
regionale alla Salute, una colla-
borazione proficua per la nostra
categoria  professionale  frutto
di positive sinergie tra Ordine ,
AUPI e impegno dei singoli pro-
fessionisti, a dimostrazione del
fatto che :” Volere & potere” ma
soprattutto “ Uniti si vince”.

Il gruppo di lavoro viene invitato
a partecipare al corso di forma-
zione” Giornata del bambino/
adolescente e delle famiglie nel
materno- infantile ospedaliero e
territoriale. Nuove direttive” or-
ganizzato dall’azienda ospeda-
liera” ospedali riuniti Villa Sofia-
Cervello”, in qualita di relatori
e in particolar modo sono stati
trattati i seguenti argomenti:” IL
ruolo dell’ordine degli psicologi

nel riordino dei CF Sicilia”, “II
ruolo dell’AUPI nel riordino dei
CF Sicilia, “Riflessioni sul decreto
n. 1186 /14", " Le attivita psico-
logiche nei consultori familiari”.
Nel settembre 2015 I’Assessora-
to Regionale alla Sanitd emana, il
decreto n.1647 “La rete integra-
ta del percorso nascita definizio-
ne dei profili di rischio e modali-
ta di integrazione tra ospedale e
territorio” che mette sullo stesso
piano “la prima valutazione del
livello di rischio clinico e psicoso-
ciale (incluso il rischio di depres-
sione postpartum)”.

Con, non poca soddisfazione
constatiamo nel decreto le risul-
tanze del proficuo lavoro svolto ai
tavoli tecnici regionali preveden-
do, tra I'altro, che “il consultorio
rappresenti il punto di accesso
alla rete del Percorso Nascita cui
compete la prima valutazione del
rischio sia ostetrico che psicoso-
ciale e , di conseguenza, |'indivi-
duazione del livello assistenziale
adeguato”.

Se un bilancio generale va fat-
to sul lavoro effettuato esso non
puo che essere oftimistico. E’ sta-
ta davvero (e non solo nominal-
mente) un’occasione dove potersi
mettere alla prova, soprattutto
¢ stato possibile sperimentare
e accrescere la nostra capacita
di progettazione di aftivita e di
collaborazione all’interno di un
gruppo di colleghi che per ol-
tre un anno, hanno lavorato in
modo assiduo, sviluppando una
proposta operativa sulla base di
reciproci briefing.

E’ stato un periodo di duro e im-
pegnativo lavoro, un’ esperienza
molto interessante e arricchente
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che conferma la nostra piena
consapevolezza che siamo “Ca-
tegoria” e che & necessario es-
sere uniti, collaborare, fidarci di
noi stessi e dei colleghi.

Siamo consapevoli che il lavoro
svolto & solo una “goccia nell’o-
ceano” della psicologia; ancora
molto vi & da fare ma, oggi, sia-
mo realisticamente fiduciosi che
almeno nelle nostre coscienze
professionali & avvenuto un cam-
biamento e lasciamo in ereditd
un pezzetto di storia.

Per il lavoro svolto dai due Grup-
pi sotto citati, afferenti all’Area
Educazione, si rimanda all’inser-
to speciale Zoom News — Psico-
logia e scuola, allegato a questo
numero della rivista.

BES: Psicologia
e politiche
scolastiche inclusive

Coordinatore: Giuseppina
Castriciano
Componenti: M. Albo, R.

Cali, R. Chianese, A. D’Amico,
A. D'Ancona, A. Pappalardo,
R. Rinaldi, M. Gentile, G. Re-
stuccia, V. Lo Scrudato

Psicologia Scolastica

Coordinatore: Karin Guccio-
ne

Componenti: G. Castriciano,
R. Chianese, G. Mannino, A.
Maru, M.E. Nasta, A. Raffaele,
D. Russo, , M. Gentile, V. Lo
Scrudato
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Un dinamico 2017

Eventi e non solo,
da gennaio a dicembre...

A Catania

Si ¢ tenuto nell” Aula Magna di Palazzo Ingras-
sia dell’ Universitad degli Studi di Catania,
Professionisti dell’antimafia¢ Seminario sullo psi-
chismo mafioso per una professione che vuole
accompagnare la crescita del Paese. Si & parlato
di ricerca psicosociale sulla mafia, di metodo-
logie d’intervento con le vittime, di lavoro con i
minori di N'drangheta, di legislazione speciale
sulla mafia e di libertda . Un tema , di grande
rilievo, affrontato e osservato nelle sue piU varie
sfaccettature dagli illustri relatori intervenuti, S.
Di Nuovo, G. Lo Verso, C. Giordano, G. Can-
nizzaro , E. Interdonato, S. Aleo, E. Colaianni,
O. Licciardello, F Giardina e M. E. De Caroli.

A Palermo

A Palermo il convegno “Determinanti psi-
cologiche per la salute nel ciclo di vita:
ricadute per le cure e gli interventi. Un
approfondimento sul ruolo della psicologia
quale strumento di benessere e salute, in una
visione longitudinale dalla natalita alla vita
adulta. Centrali gli interventi del prof. David
Lazzari, che ha trattato del ruolo dello stress
nei processi adattativi e ricadute per la salute e B
psicofisica e della prof.ssa Giovanna Perricone 11 Marse 2
che ha disquisito sul modello di lavoro integrato
per la presa in carico della traiettoria evolutiva
nella perinatalita e nell’infanzia.

a7
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A Messina

Nell'Aulo Magna dell’Universita di Messina si & svolto
il seminario “Essere psicologi oggi- Normative e com-
petenze per I’avvio all’esercizio della professione”.

Ordine degli Psicologi e Corso di Laurea Magistra-

le in Psicologia dell’Ateneo messinese insieme per
promuovere sinergie tra formazione e mondo del
lavoro e offrire ai neo-laureati conoscenze e compe-
tenze preliminari all’avvio della professione. Trattati i
passaggi fondamentali per introdursi nel mondo della
professione, gli adempimenti e gli obblighi legali. In-
tervenuti, oltre al Direttore del Dipartimento di Medi-
cina Clinica e Sperimentale Prof. Domenico Cucinotta,
il presidente Fulvio Giardina, la prof.ssa Rosalba Lar-
can, il consigliere dell’Ordine Giuseppina Castriciano, il
commercialista Michele Di Bono, |’ avv. Mario Ponari e il
prof. Sebastiano Ciavirella che ha introdotto la Cerimonia
di benvenuto ai nuovi iscritti regalando perle di saggezza
professionale.

6/
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A Palermo ' BhMB‘._N;/
Il convegno “Bambini con infanzie negate: lavoro te- | 2 mn‘“‘“ﬂi“iﬁkm .
B s A

rapeutico e intervento del territorio”.

Una giornata di studio con una lectio magistralis del elap=" -
professor Luigi Cancrini e una tavola rotonda pome-

ridiana dal titolo “Prevenzione e territorio” organizzate - {0
dall’OPRS.  Arricchenti gli interventi dei relatori, oltre "“te“e“ '
al presidente Fulvio Giardina, la referente regionale

del Cismai, Maria Luisa Benincasa, il garante regionale
per 'infanzia e I'adolescenza Luigi Bor-
donaro, la presidente Aiaf Palermo (As-
sociazione italiana degli avvocati per la
famiglia e per i minori) Marta Barresi,
la prof.ssa Angela Maria Di Vita, i con-
siglieri dell’Ordine degli Psicologi della
Regione Siciliana Sonia Tinti Barraja,
Susanna Marotta, Giuseppe Infurchia
e Antonella Postorino, oltre al garante
dell’infanzia e dell’adolescenza di Paler-
mo, Pasquale D’Andrea, la responsabile
dell’ufficio del garante Angela Errore e
uno dei soci fondatori della Sipped (So-
cietd italiana di psicologia pediatrica)
Maria Regina Morales.
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La consulenza
tecnica in tema
di affidamento
minorile nelle
separazioni

i & tenuto a Palermo con
Sgrcnde apprezzamento da

parte di tutti i partecipanti il
corso gratuito con 16 ECM tenu-
to dal prof Paolo Capri svolto
attraverso un approccio teorico
pratico ricco di elementi meto-
dologici aggiornati con le recen-
ti Linee Guida e protocolli. Un
altro momento formativo attento
alla tematica e molto attuale che
ha trattato dagli  aspetti relativi
all’approccio metodologico da
utilizzare nelle CTU e nelle CTP,
ai criteri inerenti la rilevazione
delle capacita genitoriali nei
contesti peritali.

...aa Messina

... a Catania

W/

Cerimonie con i nuovi iscritti

all’Ordine Siciliano
e Impegno
solenne

69
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Incontri con gli
iscritti a Trapani

vio Giardina ha incontrato i colleghi della

provincia di Trapani . Lincontro & stato una
proficua occasione per confrontarsi con il pre-
sidente sulle tematiche della professione, qua-
li: la psicologia giuridica, il protocollo stipulato
dall’Ordine con la Questura di Catania, la psi-
cologia scolastica e la stesura degli elenchi degli
psicologi perfezionati in psicologia scolastica e
in Disturbi Specifici dell’Apprendimento, i proto-
colli con I'arma della Guardia di Finanza e con
i Carabinieri e soprattutto i futuri risvolti della
nostra professione nel passaggio in Sanita.
Lincontro ha riscontrato particolare interesse
nei numerosi colleghi che ne hanno preso parte.
All'incontro hanno partecipato anche il Con-
sigliere Giuseppe Spitale referente Nazionale
per area Sanitaria e il Consigliere Tesoriere Rita
Chianese, referente per la Provincia di Trapani.

I unedi 16 Ottobre 2017 il Presidente Ful-
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Aperitivi scientifici
sul Turismo Relazionale
a Palermo e Catania

dine degli Psico-

logi della Regione
Siciliana  organizza
una serie di incon-
tri con la formula di
Aperitivi Scientifici sul
tema della Psicologia
del Turismo. Il primo
incontro dal titolo |l
turismo delle relazio-
ni umane: dal conte-

I | Consiglio dell’Or-

IL TURISMO ACCESSIBILE

PALERMD CATANIA
Veatro Massiino Glassing Pub sto alle relazioni si &
12 Dicembre 2017 5 Dicembre 2017
gkl im0 30 | fenuto a Polgrmo lo
——— scorso maggio. Que-
e ————————ssssgl I [ I | a YV 4T ) [\/e BN gTe [ o]
dalla consapevolezza

che il turismo appare
un punto fermo per la rinascita della nostra regione
che, oltre a offrire scenari di indiscussa bellezza, ha
un patrimonio culturale e storico di tale rilevanza che
pud fortemente implementare il processo di riqualifi-
cazione del territorio. Applicare all’ambito del turismo
le competenze psicologiche significa adeguarsi a una
moderna visione interdisciplinare con cui si affronta-
no le esigenze specifiche dell’utente nella sua indivi-
dualitd e come membro di un gruppo.
Il professionista psicologo cura 'osservazione dei fe-
nomeni sociali, attenziona i processi di marketing,
di accoglienza e le motivazioni della scelta turistica,
con |'opportunita di
creare uno specifico
osservatorio.
A dicembre due nuo-
vi Aperitivi scientifici
a Catania e Palermo
dal titolo “Il turismo
accessibile: dall’ina-
deguatezza percepita
all’accoglienza  con-
sapevole”,  sempre
con la stimata par-
tecipazione del prof.
Ruggeri.




Ordine degli Psicologi

della Regione Siciliana

Progetio Cu Si...

un’esperienza unica

in talia!

i & concluso il percorso

durato 16 mesi. Sono stati

impegnati 19 psicologi e 1
dottore in Tecniche Psicologiche,
compresi i coordinatori del pro-
getto i consiglieri Antonella Po-
storino e Dario Caminita.
L'Ordine degli psicologi siciliano
ha cosi risposto alla richiesta di
supporto da parte di padre Fur-
nari, psicologo e parroco della
chiesa San Nicold di Bari di Pa-
lermo. Obiettivo principale imple-
mentare integrazione e fornire
supporto psicosociale agli oltre
oftanta bambini del quartiere Al-
bergheria sempre piu abitato da
etnie diverse e sempre piU pove-
ro di strutture adeguate e risposte
istituzionali alle situazioni di disa-
gio.
| bambini sono stati coinvolti in
laboratori artistici, musica e tea-
tro, laboratori socio-affettivi, vi-
deomaker/ cineforum, attivitd di
accompagnamento scolastico,
mentre agli adulti & stato dedi-
cato lo sportello di ascolto. Si &
lavorato per costruire, insieme ai
soggetti dell’intervento, un ponte
tra le istituzioni, la parrocchia,
le associazioni del territorio e la
comunita. Ofttimi i risultati di un
progetto che ha coinvolto anche
le famiglie oltre a volontari e gli
studenti del liceo scientifico Be-
nedetto Croce e del liceo artistico
Damiani Almeyda di Palermo.
Tanti i colleghi che con dedizione
e professionalitd hanno parteci-
pato al progetto.

Servizio di accompagnamen-
to scolastico: Claudia Galliano,
Salvina Granatelli, Santa Batta-
glia, Liliana Arcuri, Angela Viro-
ne, Manuela Pintagro.

Laboratorio artistico: Agata
Scontrino, Maria Giovanna Pa-
storelli

Laboratorio teatrale: Anna Co-
stantino, Flavia Guarino
Laboratorio musicale: Claudia
Rini, Manuela Blasco
Laboratorio videomaker/cine-
forum: Gabriele Ajello
Sportello ascolto: Viviana Mer-
curio, Silvia Lo Verde, Viviana Be-
ninati

Educazione socio-affettiva:
Daniela Falzone e Patrizia Oliveri.

“Cu si¢” Una domanda che tra-
duce e da voce alla curiosita e

W/

all’aspettativa di chi vuole sape-
re cosa, di positivo, pud portare
I'incontro con |'altro nella nostra
vita. Il ruolo dello psicologo in
questo contesto & stato proprio
di facilitatore di processi e atti-
vatore di relazioni. Il progetto si
& concluso con una grande festa
alla chiesa San Nicold di Bari .
Una tfarga & stata consegnata
dal presidente dell’Ordine Fulvio
Giardina a padre Furnari attorno
al quale si & raccolta la comunita
di Ballard perché, come ha detto
lo stesso Giardina: “Non ha mai
perso la fiducia in questo percor-
so. Una realtd professionale che
spesso viene dimenticata”.
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Progetti innovativi
approvati e finanziati
da gennaio a novembre

@ @ x\@“”f @

nche quest’anno I'Ordine degli
APsicologi della Regione Sicilia-

na ha investito sulla professio-
ne erogando un contributo agli iscritti
che hanno presentato progetti inerenti
interventi psicologici di utilita sociale,
innovativi e originali, rivolti a settori
emergenti, con la finalitd principale di
valorizzare la psicologia e gli psico-

logi che si spendono nei vari ambiti.
Ecco i progetti approvati .

1. Antonella Messina - Psicologia in
citta: un corto per leggere nuovi di-
sagi e sofferenze urbane

2. Cristina Lo Bue - Quando il gioco
non diverte: percorsi preventivi sul
GAP

3. Lidia Maria Beninati - Ben-essere
nella terza eta

4. Irene Grado - Il letto di nuvole

5. Nunzia Aiello - Riciclare per rifio-
rire

6. Noemi Venturella - Il lavoro mobi-
lita 'uomo... Se questo € un uomo

7. Andrea Nicola Malpasso - Che ti
passa per la mente?
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GIORNATE STUDIO
Lo Psicologo in

Cure palliative:
“ il valore della RETE ”

iornate studio dedicate all’incontro e al con-
Gfron’ro fra i colleghi del Tavolo Tecnico Sape-

re Aude e organizzate su proposta del grup-
po di lavoro Psicologi in Cure Palliative, coordinato
da Giusy Digangi in collaborazione con il referente
Area Salute dell’Ordine, il consigliere Giuseppe In-
furchia. Si sono svolte dal 25 luglio al 02 agosto
2017 nei locali dell’Ordine degli Psicologi della Re-
gione Siciliana. Vi hanno preso parte i colleghi de-
gli Enti Accreditati per
I’Assistenza  Domici-
liare, (ANDAF, SAMO,
SAMOQOT, SAMOT Cata- -
nia, SAMOT Ragusa,
SISIFO) con la finalita
di creare un percor-
so comune, orientato
dalla Legge 38, con-
dotto dal Core Cur-
riculum degli Psico-
logi in Cure Palliative
(SICP), e stabilito dal
Decreto 31.12.2015.
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Tavole Rotonde
in Psicologia Giuridica
a Marsala

vviato a Marsala presso il

Tribunale un ciclo di “Ta-

vole Rotonde in Psicologia
Giuridica”.
l'idea nata da un gruppo di CTU
e periti del territorio in sinergia
con il Tribunale e la Procura di
Marsala. Gli incontri hanno in-
teso approfondire la complessita
e la delicatezza del lavoro svolto
dallo specialista psicologo giuri-
dico-forense nel delicato compi-
to affidatogli dal giudice.
L'obiettivo degli incontri & stato
quello di offrire un approfondi-
mento su tematiche altamente
specifiche, al fine di creare occa-
sioni di confronto professionale
e scientifico-culturale tra i tecni-
ci con le diverse professionalita
coinvolte nel contesto psicogiu-
ridico (magistrati, avvocati, as-
sistenti sociali, medici). Varie le
tematiche affrontate, dalla valu-
tazione delle capacita genitoriali
nei casi di separazione e divorzio
all’ascolto del minore in ambito
civile e penale, dalla valutazio-
ne del danno biologico psichico
e della capacita d’intendere e di
volere alla valutazione peritale
nei casi di disforia di genere.

Nella foto: la Presidente del tribunale Dott.ssa A. Camassa
e il Presidente CNOP e OPRS E. Giardina
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DONNA e SPORT
Convegno nazionale a Catania

traverso lo sport e non solo. Tanti i relatori, F. Lu-

cidi, C. Conti, S. Di Nuovo, G. La Delfa, A. Ro-
meo, C. Scuderi, C. Pellegrino, P Torresani, M. Monaco,
T. Chiara , moderati dal presidente F Giardina, che si
sono succeduti con relazioni di alto valore scientifico.
Docenti universitari, cardiologi, neurologi, giornalisti
sportivi, oncologi e psicologi si sono passati il testimo-
ne, & il caso di dire, dando vita a un evento di grande
portata. L'Ordine ha voluto cosi evidenziare la forza
psicologica della motivazione e I'importanza dell’attivita
sportivo-ricreativa anche dopo un percorso di malattia
oncologica, neurologica e cardiopatica. E nella giornata
dedicata allo sport e alle donne, non potevano mancare
le atlete che con le loro testimonianze hanno coinvolto
tutta la platea:
- Giusi Malato, pallanuotista oro olimpiade Atene
2004
- Maddalena Musumeci, pallanuotista oro olimpiade
Atene 2004
- Agata Giudice danza sportiva in carrozzina e tennis
da tavolo
- Roberta Macri danza sportiva in carrozzina
- Martino Florio record man nel 93’ di immersione
Una giornata di grandi emozionil Una, fra tutte, |I'ha
regalata I'atleta Giusi Malato quando ha mostrato la
medaglia d’oro del suo primato nell’Olimpiade 2004.
LUevento & stato coreografato dalla mostra fotografi-
ca, ideata dalla prof.
ssa Adriana Balzarini
su THE EMANCIPATION
OF WOMEN  SEEN
THROUGH THE OLYM-
PIC GAMES ovvero
“L'emancipazione fem-
minile vista attraverso i
Giochi Olimpici”. Ben
52 pannelli, trame di
storia sociale e sport tra
fatica, costanza, passio-
ne, impegno e anche
ribellione delle donne
che hanno combattuto
e vinto.

l 'n convegno sull’emancipazione della donna at-
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Tavolo Tecnico
Cyberbullismo

del Tavolo tecnico sul cyberbullismo che si

¢ insediato a Catania su disposizione del
questore Giuseppe Gualtieri. Il tavolo, coordina-
to da Marcello La Bella, vicequestore aggiunto e
Dirigente della Polizia Postale di Catania, & com-
posto da Caterina Aiello, procuratore capo della
Procura per i Minorenni di Catania, da Giuseppe
Giammanco, direttore generale dell’ASP di Ca-
tania, da Sonia Mazzeppi, referente per I'Ordine
degli Psicologi della Regione Siciliana, e da Emilio
Grasso, dirigente dell’Ufficio scolastico provincia-
le di Catania.

I ’Ordine regionale degli psicologi fa parte

Incontri

di Formazione
psicologi

area giuridica

al protocollo d’intesa stipulato tra OPRS e
D Procura Distrettuale della Repubblica, la Pro-

cura della Repubblica presso il Tribunale per
i Minorenni di Catania, la Questura di Catania e
il Compartimento Polizia Postale della Sicilia, sono
scaturite diverse azioni, tra queste, un ciclo di sette
seminari formativi per gli psicologi che hanno ade-
rito all’elenco formato dall’Ordine e che affianche-
ranno i magistrati e la polizia giudiziaria durante
gli interrogatori con i minori.

W/

Elenchi psicologi
Area Educazione
e DSA

rea Educazione, di cui & referente il con-

sigliere Giuseppina Castriciano, sono sta-
ti stilati due elenchi, uno per I'ambito Disturbi
Specifici dell’Apprendimento e uno per I'ambito
Psicologia Scolastica. Hanno aderito all’iniziati-
va oltre 650 colleghi. Gli elenchi, inviati a tutte
le scuole di ogni ordine e grado del territorio
siciliano, hanno come obiettivo quello di pro-
muovere la professione dello psicologo all’in-
terno del contesto educativo e scolastico. Gli
elenchi completi all’interno dell’inserto specia-
le Zoom News, Psicologia e Scuola, allegato a
questo numero della rivista.

SU iniziativa dei due gruppi di lavoro dell’A-
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Patrocini onerosi concessi

gni anno il Consiglio dell’Ordine delibera e concede patro-

cini onerosi ad associazioni o singoli professionisti psicologi

per eventi organizzati in Sicilia che abbiano come finalita la
diffusione della cultura psicologica nelle sue numerose sfaccettature.
Di seguito gli enti e i professionisti beneficiari di patrocini.

RICHIEDENTE EVENTO
Donatella Ruggieri Settimana mondiale del cervello
2 | Caterina De Luca Il piccolo principe atterra in corsia’ in-

tervento integrato e di rete per la pre-
venzione e la cura in etd pediatrica

3 | Costa Giuseppina — Associazione ltaliana Celiachia Sicilia On- | Il percorso nella care della celiachia.
lus Un approccio sistemico
4 | Tiziana Lo Nigro [l Genere nelle malattie. Dall’epige-

netica alla clinica.’

5 | Belluardo Giovanni Istituto Egle La relazione Scuola Famiglia e 'inter-
vento nelle difficoltd di apprendimen-
to. Aspetti cognitivi. ..

6 | Ganci Angela Un minore tra due famiglie. Aspetti
Psicologici e approcci terapeutici

7 Pagano Silvana Imparare non & mai stato cosi ...
facile

8 | Maru Antonino Presidente Coop. COS Se la scuola fosse un luogo del cuore

9 | Manuela Morello Presidente Associazione Asia Cultura Hi-Gord: Esplorazioni della mente
multiculturale

10 | Mancini Francesco — Amministratore Unico Istituto |.G.B. Essenza e operativita della psicotera-
pia cognitiva

11 | Buccola Gaetano - Responsabile Associazione Culturale “Cir- | L'Azione malata: Le ombre del mon-

colo Psicoanalitico” do, le ombre dell’'uomo terrorismi e

dis-integrazioni

12 | Bongiorno Serafina Demenza: una sfida per amministra-
tori e operatori socio-sanitari

13 | Ruvolo Fabio — Etnos Man over violence - Nuovi approcci
terapeutici all’'uomo maltrattante

14 | Ing. Lobb Mario - Istituto di Gestalt HCC ltaly srl La danza tra psicoterapia e paziente.
Dia-gnosi estetica e fenomenologia in
psicoterapia della Gestalt

15 | Careri Tommaso — Presidente Coop Sociale Global Service La prevenzione nelle demenze

16 | Scavuzzo Laura — Associazione Culturale Piccolo Teatro Patafi- | La terza etd tra cinema e psicologia
sico

17 | Liga Francesca — Presidente Associazione lo Comunico Dai Disturbi del linguaggio ai difetti

nella comunicazione: individuazione
precoce delle difficolta ...
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18 | Di Natale Paola Maria Psicologia — Meditazione Familiare
insieme per la Famiglia

19 | D’Amaro Rosaria — Coop. Assi Gela Strumenti operativi e comunicazione
dell’integrazione prossima

20 | Parisi Eugenia Tavole rotonde in psicologia giuridica

21 | Ferrara Manuela — Associazione “Nel cuore delle Madonie” A scuola di emozioni: diversitd, inclu-

Onlus sione, ben-essere

22 | Larcan Rosalba — Associazione ltaliana di Psicologia Congresso Nazionale AIP — Sezione
di Psicologia dello Sviluppo e dell’E-
ducazione

23 | Ganci Angela Omosessualita’- Omofofia - ....

24 | Ganci Angela Il suicidio e il mondo giovanile, ecc

25 | Papa Gaetana ASSIA adolescenti oggi...

26 | Battiato Antonino Coop Sociale Golem Prevenzione del disagio giovanile a
Valguarnera

27 | Giunta Daniela Allacciati alla vita

28 | Sidoti Olivo Paolo Valutazione al trattamento dei proble-
mi di comportamento in adolescenza

29 | Cammisa Alessio Prima giornata della psicologia ad
Alcamo - medici e psicologi a con-
fronto

30 | Scaduto Susanna Presidente Associazione Carlo Scaduto La psicologia del fenomeno mafioso
in provincia di Trapani

31 | Vinci Carmela- Presidente Associazione Oltre Onlus Giornata del benessere psicologico
‘oltre ..IL CAQOS :psicologia e cancro

32 | La Rosa Michelangelo Presidente Villa Sandra Le nuove frontiere della neuropsicolo-
gia e della diagnostica

33 | Ganci Angela Il bambino e la scuola. Problematiche
evolutive e programmi d’intervento in
chiave psicoeducative

34 | Ajello Gabriele — Alpha Onlus Il cinema come strumento narrativo/
educativo nel contesto della giustizia
penale minorile

35 | Dipasquale Maria — Associazione Familiare Alzheimer - RG Convegno per caregiver formali ed
informali di persone con demenza

36 | Cala Calogera Concorso artistico “L'arte incontra la
salute mentale”

37 | Romano Silvia Maria Bullismo e Cyberbullismo nel com-
plesso mondo della scuola

38 | Agrd Luisa — Associazione Insieme per il bene comune Il mondo giovanile tra vecchie e nuo-
ve dipendenze

39 | Donato Antonino Psicologi On Air

40 | Schino Pietro Presidente Associazione Alzheimer Bari Onlus Le terapie non farmacologiche nelle

demenze
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e Comitato Consultivo Azien-

* Comitato Consultivo Azien-
* Comitato Consultivo Azien-
» Ufficio Scolastico Regionale

* Assessorato alla salute
¢ Ordini Professionali
* Dipartimento ASOE

* Dipartimento Atftivitd Sanita-

e ARS
e Tribunali

* FMSI
* Assessorato regionale Sport

* Pro Loco Regionale
* Coni Regionale

* CIP (Comitato paralimpico)

* UFTAA (Federazione agenti

Enti istituzionali
con cui

collabora
I’OPRS

D

Le convenzioni
stipulate

i seguito si riportano le convenzioni che la Commissione Ac-
quisti e Contratti ha stipulato per gli iscritti all’Ordine de-
gli Psicologi della Regione Siciliana. Tutte le

informazioni

sui servizi convenzionati, sulle specifiche della convenzione e sulla

dale c/o A. O. U.Policlinico
- PA

scontistica & possibile visualizzarli sul sito www.oprs.it.

dale c/o A. O. Papardo — ME

dale c/o ASP - ME

GIUNTI OS BIBLIOTECA TEST PSICOLOGICI
SARACEN RESORT HOTEL & ALBERGHI

BEACH

BEST WESTERN HOTEL & ALBERGHI

_PA

DOMUS CASA & SER-
VIZI

AGENZIA ED INTERMEDIAZIONE
IMMOBILIARE

PSICOGEST

SOFTWARE GESTIONALE

CISALPINA TOURS

AGENZIE DI VIAGGI - TOUR OPE-
RATORS

GIUNTI OS PSICOME-
TRICS

TEST PSICOLOGICI

rie

ERICKSON EDIZIONI

TEST PSICOLOGICI

PRODOMOS CON-
SULTING SRL

FORMAZIONE E PROGRAMMAZ|O-
NE UE

(Federazione medici

ENGLISH WORLD SAS

CORSO INGLESE

sportivi italiana)

e Turismo

GHS HOTEL (ASTORIA | HOTEL & ALBERGHI
PALACE-GARIBAL-

DI-HOTEL VECCHIO

BORGO)

PLAZA HOTEL CATA- | HOTEL & ALBERGHI

NIA

IDEA NET SRL

CIRCUITO CARTE

delegazione Catania

HOTEL NETTUNO CT

HOTEL & ALBERGHI

IBIS STYLES CT E PA

HOTEL & ALBERGHI

di viaggio)

HOTEL PLAZA CT

CONGRESSI & EVENTI

BELLINI PARCHEGGIO
CT

PARCHEGGIO

BANCA NUOVA

SERVIZI BANCARI
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Ultimissime!
Protocollo Disponibile presso la sede
d’intesa dell’Ordine la Testoteca

tra OPRS
e USR

ei prossimi giorni il di-
rettore dell’Ufficio Sco-
lastico Regionale, Lui-

sa Altomonte, e il presidente
dell'Ordine degli Psicologi
della Regione Siciliana, Fulvio
Giardina, sigleranno un pro-
tocollo d’Intesa. Progettato e
proposto al Consiglio dell’Or-
dine dai gruppi di lavoro Psi-
cologia Scolastica, coordinato

particolare, I'OPRS ha deciso di acquistare i test piv in uso nella

nostra professione e nei vari ambiti, editi dalla Giunti e dalla Erick-
son. Sara possibile, per tutti gli iscritti, la consultazione dei test presso
la sede dell’Ordine, negli stessi orari e giorni di ricevimento della
segreteria. Grazie alla convenzione stipulata con le due case editrici,
tutti gli iscritti all’Ordine siciliano potranno usufruire di una scontistica
speciale. Ecco la lista dei test della GIUNTI gid pervenuti in sede.

In risposta alle esigenze di tutti i colleghi, liberi professionisti in

GIUNTIO.S.

PSYCHOMETRICS

Titolo Tipo

BVSCO- 2 VALUTAZIONE COMPETENZA ORTOGRAFICA KIT
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA

TEST LOGOPEDICO RECEPIMENTO GRAMMATICA
VALUTAZIONE COMPRENSIONE BIMBI BILINGUI

TROG- 2 KIT
BABIL KIT

da Karin Guccione, e BES: Psi-
cologia e politiche scolastiche
inclusive, coordinato dal con-
sigliere Giuseppina Castricia-
no, sancisce una ufficiale col-
laborazione tra due enti
istituzionali che condividono
stessi obiettivi di promozione
del benessere sociale nei con-
testi educativi.

VINELAND - I STARTER KIT

COMPORTAMENTO ADATTIVO DALLA NASCITA
ALLETA" ADULTA

VINELAND - Il SCORE RE-
PORT

COMPORTAMENTO ADATTIVO DALLA NASCITA
ALLETA" ADULTA

ADHD - KIT STRUMENTI

TEST [PERATTIVITA" E DISATTENZIONE

ABAS |l STARTER KIT

VALUTAZIONE DELLE ABILITA VITA QUOTIDIANA

DDE- 2

BATT. VAL. DISLESSIA E DISORTOGRAFIA EVOLUTIVA

MOVEMENT ABC - 2

VALUTAZIONE DIFFICOLTA' MOTORIE

PRCR - 2 /2009

PROVE DI PREREQUISITO DIAGNOSI LETTURA E
SCRITTURA

PROVE MT AVANZATE - 3 -
CLINICA

VALUTARE ABILITA' DI LETTURA E COMPRENSIONE
DEL TESTO, E ABILITA' DI MATEMATICA FINO Al RA-
GAZZI YV ANNO

PROVE MT - 3 - CLINICA

VALUTAZIONE ABILITA" DI LETTURA E COMPRENSIO-
NE SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA | GRADO

NEPSY- Il KIT TEST SVILUPPO NEUROPSICOLOGICO IN ETA" EVO-
LUTIVA

NEPSY- Il KIT PROTOCOLLO SOMMINISTRAZ. 5-16 ANNI (25 PZ)
PROTOCOLLO SOMMINISTRAZ. 3-4 ANNI (25PZ)
PROTOCOLLO REGISTR. 3-4 ANNI (25 PZ)
PROTOCOLLO REGISTR. 5-16 ANNI (25 PZ)

BVL 4-12KIT TEST VALUTAZ. LINGUAGGIO BIMBI 4-12

WISC-IV KIT TEST VALUTAZIONE INTELLIGENZA PER ADULTI

WAIS-IV KIT TEST VALUTAZIONE INTELLIGENZA PER BAMBINI

MOVEMENT ABC - 2 KIT

TEST BATTERIA PER BAMBINI

PEP3 KIT

TEST VALUTAZIONE SPETTRO AUTISTICO

LEITER- 3 TEST NON VERB. MISURA QI E DELL'ABILITA' CO-
GNITIVA
TTAP-KIT PER VALUTARE SOGGETTI CON DISTURBI DELLO

SPETTRO AUTISTICO

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017 |
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Corsi FAD Anticipazioni
Avvio’ro il primo corso FAD Bambini con infanzie negate: del prOSSimo

lavoro terapeutico e intervento del territorio. Com- 20" 8
prende anche una lectio magistralis del professor Cancrini e eee
una tavola rotonda pomeridiana dal titolo “Prevenzione e territorio”.
Il corso, con 5 crediti ECM, sard in piattaforma per un anno ed &
accreditato per 500 persone.

| colleghi interessati , accedendo, all’ area riservata sul sito dell’Or- v'In partenza nel 2018
dine degli Psicologi della Sicilia (www.oprs.it) potranno fare richiesta nuovi seminari e incontri
del codice di accesso al corso FAD. tematici di approfondi-
Si potra accedere al corso sia da pc che da cellulare ed & possibile mento per i vari ambiti
scaricare le presentazioni e seguirlo off line. della professione di psi-

cologo. La programma-
zione degli eventi pre-
vede tappe in diverse
province siciliane.

Tavoli Tecnici

v'Incontri di Formazione
Area giuridica a Messina
per gli psicologi iscritti
negli elenchi.

zo settore coordinato dal presidente Fulvio Giardina. Un os-
servatorio privilegiato per la promozione della professione negli
ambiti emergenti.
Adesione al Consorzio OTIE
. e Dal Tavolo Tecnico di Psico-
logia del Turismo, coordina-
to da Graziella Zitelli, nasce

I stituito presso il Consiglio dell’Ordine il Tavolo Tecnico sul ter-

v Eventi e Convegni con
ECM su tematiche emer-

genti.
la proposta di aderire al
Consorzio OTIE (Osserva-
torio sul Turismo delle Isole v'Nuovi Corsi FAD con
Europee) per un progetto crediti ECM

di “Analisi e monitorag-
gio del turismo nei porti e
negli aeroporti siciliani —
ISLAND GUEST SURVEY”.
La collaborazione prevede
un contributo scientifico da
parte di professionisti psi-
cologi che parteciperanno
alle riunioni, ai gruppi di
lavoro e saranno parte
attiva nella fase di anali-
si dei risultati secondo le
competenze specifiche.

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017



Giovanni Salonia
Danza delle sedie e
danza dei pronomi.

Terapia gestaltica familiare

[l Pozzo di Giacobbe
Anno 2017 €16.00

di Aluette Merenda

| volume rintraccia lo sfondo epistemologico in cui si circoscrive il

ground della terapia gestaltica familiare. Una danza relazionale

di sedie, come corpi-tra-corpi, e di pronomi, nel segreto delle
parole familiari, svela i nuclei tematici di un “familiare liquido”,
circoscritto ad una societd postmoderna. Partendo da tale sfondo,
il volume si apre con una descrizione dei modelli di terapia
familiare, tra continuitd storica e prospettive attuali, verso la
configurazione dei Modelli Relazionali di Base (MRB), dove si
alimentano le trasformazioni, le acquisizioni nonché i disagi della
vita familiare postmoderna.
Il volume & arricchito dalla presentazione di vicende e modelli della
Family Gestalt Therapy (FGT), come nuovo modello gestaltico di
lavoro terapeutico con la famiglia in cui I'essere genitori e figli
non risulta come I'apprendimento teorico di un ruolo, bensi come
“I'esperienza scritta e memorizzata nel corpo” (Cfr. p.113).
Attraverso la descrizione di alcune sedute di FGT, con le specifiche
premesse e note tecniche da parte dell’Autore, si focalizzano
in particolare i ritmi degli incontri fino a cogliere il principio
ermeneutico della famiglia ed il luogo della terapia familiare, nel
qui-e-adesso e nel now for next dei vissuti corporei in contatto.
Nel lavoro terapeutico si avvia, in altri termini, una danza per
incontrarsi, utilizzando le premesse a livello di prossemica e
di postura di ciascun membro familiare (come i membri della
famiglia prendono posto, vicino a chi, lontano da chi) e altresi
cambiando |'uso dei pronomi, come possibilita di facilitare la
comunicazione personale per avviare un transito di vissuti emotivi
e pertanto come premessa di un buon contatto che consenta alla
famiglia di riprendere la propria capacitd innata di crescere.
Per |'autore e altresi particolarmente importante chiarire che
I"attivare I'uso dei pronomi, ovvero far danzare i corpi dei membri
familiari, non consiste nell’applicazione di una mera tecnica. Al
contrario, ogni seduta rivela la ricerca delle parole e dei gesti che
placano i corpi, attivando pensieri relazionali che partono da uno
specifico sfondo familiare (cfr. p.103).
Per concludere, il volume mira a riformulare da un punto di vista
gestaltico I'ermeneutica del lavoro con le famiglie, verso orizzonti
epistemologici e terapeutici in cui la teoria e la clinica possono
essere lette attraverso la dimensione intercorporea ed il ripristino
dell'incontro personale, per ritrovare «la danza delle diverse
bellezze che come figura e sfondo fluiscono dai singoli e dalla
famiglia» (p. 104).

Ordine degli Psicologi
della Regione Siciliana

W

recensioni

*Ricercatore in Psicologia dinamica (MPSI-07),
Docente di Psicodinamica dello sviluppo e delle
relaizoni familiari, afferente al Dipartimento
di Scienze psicologiche, pedagogiche e della
formazione, Universita degli Studi di Palermo
- Viale delle scienze (edificio 15) - 90128
Palermo. Email: aluette.merenda@unipa.it.
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crivere di cogenitorialitd oggi

significa raccogliere una sfi-

da. Il volume curato da Aluette
Merenda offre una possibile rispo-
sta nel modello di cogenitorialita.
Essere cogenitori, infatti, richiede il
coraggio della scelta, significativa
e faticosa, di vivere la genitoriali-
td in una forma nuova, che apre
all’altro e permette di sperimenta-
re come nell'incontro con la diver-
sitd si possa realizzare il progetto
di creare nuova vita. La cogeni-
torialitd si presenta, quindi, come
crescita condivisa e autentica che
va oltre la coniugalitd e approda
ad una dimensione familiare che
integra ed esprime bisogni da sod-
disfare e desideri da realizzare.
In questa sintesi, possiamo rintrac-
ciare il cuore vibrante del testo.
Gid nel titolo si sostanzia quel ca-
povolgimento di paradigma deter-
minato dai cambiamenti sociocul-
turali della post-modernitd, da cui
emerge uno sguardo innovativo
e prezioso al concetto di famiglia
nelle sue declinazioni di coniugali-
td e genitorialitd.
Il testo racconta questo cambia-
mento epistemologico che si espri-
me nel superamento del concetto
di famiglia versus costellazioni fa-
miliari (o “famiglie”) e di genito-
rialitd versus co-genitorialitd.
Il volume si pregia di fotografare
lo stato dell’arte del coparenting
e apre a nuovi spunti di riflessio-
ne teorica allargando le ipotesi di
ricerca anche nelle sue applicazio-
ni e connessioni cliniche al fine di
trovare risposta alle innumerevoli
questioni ancora aperte e irrisolte,
vista la contemporaneita dell’ ar-
gomento.
Nella prima parte del volume, il
tema del coparenting viene trat-
tato nella sua multidimensionalita

Aluette Merenda

Genitori con

Modelli di coparenting attuali
e corpi familiari in Gestalt Therapy

:-‘”"{’
|

\i‘

e se ne evidenziano le molteplici
sfumature attraverso i contributi
di vari ricercatori ed esperti sull’
argomento (Monica Tosto, Ales-
sandra Salerno, Miriom Guttu-
so, Maria Garro, Cinzia Novara,
Consuelo Serio, Paola Miano e
Francesca Mamo) che intreccian-
dosi e integrandosi offrono una
panoramica ricca che racconta
la cogenitorialitd nei vari conte-
sti familiari e relazionali. Qui la
cogenitorialitd viene trattata nel
contesto delle coppie adolescenti,
in cui si indagano i nuclei familiari
trigenerazionali e i genitori biolo-
gici del bambino, delle famiglie
ricomposte lette nelle loro originali
potenzialitd e delle nuove fratrie
nelle famiglie ricomposte, tratteg-
giate nel loro valore di grande ri-
sorsa. Vengono inoltre analizzate
le coppie omo ed etero genitoriali,
terreno fertile per i piv attuali fi-
loni di ricerca e viene analizzata
la continuita della funzione coge-
nitoriale nella disforia di genere,
spesso ostacolata da conflittualita
difficili da elaborare.

Nella seconda parte del volume,
secondo la prospettiva gestaltica,
viene proposto un nuovo stile di
cogenitorialita, nella sua accezio-
ne di nuovo paradigma evolutivo
che esplora lo sfondo triadico
analizzando i vissuti che i genito-

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

Anno 2017 € 13,90
di Giusi Traina*

ri provano l'uno dinanzi all’altro
e I'uno nell’osservare la relazione
del cogenitore con il figlio.

Scrive a tal proposito Salonia:
“Pensare ad una genitorialitd in-
dividuale (“sono genitore di) senza
legarla alla cogenitorialitd (“sono
genitore con”) si rivela una scissio-
ne degli adulti che ricade sui vissuti
del bambino, (...) si & genitori nella
misura in cui si & capaci di esse-
re cogenitori” (p.117). Questa la
novitas teorica e clinica presenta-
ta nel testo attraverso contributi di
Giovanni Salonia, Valeria Conte,
Aluette Merenda e Rosalba Giaco-
pino.

La cura e I'attenzione al tema del-
la cogenitorialitd espressa dai vari
autori che si sono cimentati nella
stesura di questo framework lo
rendono quasi un vademecum ric-
co e nutriente frutto di una logica
cogenitoriale che non & soltanto
narrata, spiegata e divulgata ma
che imprime di sé tutto il volume,
fin dalla sua ideazione e realizza-
zione. |l tema della cogenitorialita,
di fatto, se trattato senza riguardo
e sentimento, rischia di farsi imbri-
gliare dentro logiche strumentali,
mode, tsunami sociologici e po-
litici. Il testo diviene utile e piace-
vole strumento sia per operatori
che giornalmente sono chiamati
a prendersi cura delle sofferenze
familiari, coniugali e individuali
sia anche per i genitori che, viven-
do con interesse e responsabilita
la propria genitorialitd, possono
trovare risposte o spunti di rifles-
sione e condivisione alle proprie
domande, ai propri vissuti e alle
questioni emergenti.

*Psicologa- psicoterapeuta della Gestalt, di-
datta in formazione presso I'lstituto di Gestalt
Therapy hcc Kairds di Ragusa.



Giuseppe Mannino

ECOLOGIA DELLAPPRENDERE

Forme, contenuti, contesti ed esperienze
del rapporto formativo, tra vecchie buone prassi

Ordine degli Psicologi
della Regione Siciliana

e innovazione pedagogico-psicodinamica

Anno 2017 € 32,00
di Girolamo Lo Verso

n testo di ampio respiro che affronta in modo

attento e articolato il complesso problema

dell’apprendere e della costruzione del suc-
cesso formativo, attraverso un innovativo modello te-
orico complesso che interseca la psicodinamica con
I"ecologia dei sistemi e le neuroscienze in un oftica
pedagogico-trasformativa. Linterrelarsi di queste di-
scipline, restituisce un focus articolato che consente
una ridefinizione dell’idea stessa dell’apprendimen-
to umano e dei presupposti stessi dell’apprendere.
'interconnessione tra individuo, relazione e conte-
sto caratterizza i diversi contesti di apprendimen-
to: familiari, scolastici e accademici. La proposta
ecopsicodinamica dell’autore intende gli ambienti
di apprendimento come luogo mentale e reale nei
quali prendersi cura dell’individuo, partendo dalla
dimensione relazionale; prendersi cura delle comu-
nitd educative, leggendo in modo profondo tutte le
possibili declinazioni dei fenomeni globali nelle qua-
li sono immerse le nuove generazioni, soggetti, attori
dell’apprendimento. Si tratta di ridefinire le istituzioni
scolastiche, formative ed accademiche uscendo fuori
dal concetto di organizzazione produttiva per recu-
perare la dimensione umana, gruppale e comunita-
ria. La buona scuola deve essere caratterizzata dal-
la proposta di spazi di pensiero e di costruzione di
vissuti e relazioni: i luoghi reali dell’apprendimento,
gli ambienti, devono essere costruiti o riorganizza-
ti come risposte facilitanti, predisponenti ai bisogni
dell’apprendere.
Il successo formativo diventa un processo di ricerca
e di costruzione ecopsicodinamica, non il risultato
di una azione di mera trasmissione di conoscenze
cumulative.
Le esperienze e i metodi narrati fanno da sfondo
alla costruzione di un modello di lavoro che ripensa
le comunitd scolastiche, formative ed accademiche
come reti di significati.
La prospettiva ecopsicodinamica fa da ponte di con-
giunzione tra i diversi saperi e metodi per raggiun-
gere una nuova prospettiva, |'ecologia dell’appren-
dere, che ridefinisce i luoghi, i contenuti ed i metodi
educativi e pedagogici, attraverso il recupero della
dimensione di cura dell’altro e di ricerca di senso.

Una dimensione
che il testo ci con-
segna come possi-
bile, a partire dalla
tradizione  della
scuola italiana. I
global psycholo-

gical approach
viene proposto
come metodo

di lavoro e di
organizzazione
dei servizi psi-
cologici per la
scuola e per
ogni ambien-
te di ricerca e formazione

in tutta la sua complessita e multidimensionalita,
in una prospettiva di sviluppo della comunita d’ap-
prendimento competente. Una crescita, un cambia-
mento di paradigma costitutivo ed ermeneutico che
ogni istituzione ed attore formativo & chiamato a fare
e che & possibile attraverso |'interazione tra le disci-
pline analogamente al modello di costruzione fisica
neurale degli apprendimenti nel sistema nervoso e
mentale umano. L'ecopsicodinamica dell’apprende-
re si propone quale nuovo modello interpretativo
di un percorso di cambiamento gid in atto, tra vec-
chie buone prassi ed innovazione tecnica-pedagogi-
ca-psicodinamica.

Il testo stimola una riflessione teorico-pratica e indu-
ce anche una linea di sviluppo programmatica per
le politiche scolastiche nel contesto socio-politico
e pedagogico italiano: attraverso un’attenta ana-
lisi delle politiche europee e la comparazione con
modelli sperimentali di successo in ltalia, tra scuole
pubbliche, statali e paritarie, I'autore osserva il ruo-
lo fondativo, del successo scolastico e accademico
del benessere psicologico del formando. Benessere
studiato, progettato, favorito, curato e promosso da
una figura ormai presente istituzionalmente in ogni
luogo formativo a livello europeo ma ancora limi-
tata a progettualitd brillante quanto temporanea e
contestuale in ltalia.

Fr '“‘Uﬂng eli
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Fabrizio Nicosia

La casa vuota

Possibilita e limiti di una psicoanalisi di gruppo

osa c'é nella Casa Vuota?

Appena entriamo, odore di

pollo e di cipolla; una stan-
za che funge da sala comune. Vi
SONo personaggi a cui quasi non
importa di essere nella casa vuo-
ta; a cui pare non importi piv nul-
la, nemmeno di rifiutare. Uomini
e donne che scontano la pena
d’essere psicotici.
Come si pratica la psicoterapia in
un luogo che si configura come
pieno di pace e al contempo —
senza alcuna contraddizione in
termini — “come un carcere, me-
glio di un carcere” (p. 37)2 Quale
genere di trasformazione & possi-
bile nella Casa Vuota?
Il lavoro di Nicosia prova a dare
una risposta a cid narrando la
conduzione di un gruppo tera-
peutico durato due anni e tenu-
to all'interno di una comunita
alloggio presente nel territorio
catanese, e lo fa offrendoci uno
spaccato di realtd ed un metodo
lavoro psicologico e psicotera-
peutico che spesso, troppo spes-
so, vengono ignorati dai riflettori
della pubblicazione e dall’atten-
zione dei tecnici della saluta men-
tale. Questo & invece un libro che

54

| psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017

con pazienti psicotici in un contesto residenziale

Editore A& G CUECM
Anno2017€ 12,00

di Vittorio Luigi Caponcello

meriterebbe la lettura da parte di
chi, con la malattia mentale cro-
nica ha a che fare ogni giorno,
nelle miriadi di luoghi deputati
alla cura psichiatrica.

Chi lavora in questi luoghi rico-
noscerda tra le righe dell’autore i
mille modi in cui il gruppo-istitu-
zione dedito alla cura della psi-
copatologia grave si pone in iso-
morfia con i suoi stessi soggetti,
con gli utenti ed i pazienti, e sem-
bra a volte divenire schizofrenico,
immobile, assorto in un delicato
equilibrio tra il controllo e la cura,
tra il permettere I'attivarsi d’una
funzione di pensiero e la neces-
sitd di impedirlo affinché I'istitu-
zione stessa possa continuare ad
esistere senza esplodere. Senza
rivelare dunque le proprie carat-
teristiche antropofaghe.

L'autore, vignetta clinica dopo
vignetta clinica, ci mostra come
ogni movimento, ogni cambia-
mento nella Casa Vuota, richie-
da che tutto il suo mobilio e tutti
i suoi abitanti lo assecondino o lo
contrastino. Come al movimen-
to d'una parte corrisponda un
cambiamento nel tutto. Come le
geometrie composte dagli oggetti
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mentali dei partecipanti al grup-
PO si compongano e ricompon-
gano senza fine e come si mon-
tino e si smontino tra loro, tra
I'assoluto d’una percezione sen-
soriale (sia essa allucinazione
o realtd) al totalmente relativo
d’un tentativo di comprendere
e fermare in parola il mutevole
passaggio da una forma all’al-
tra, tramite l'interpretazione, il
pensiero, la narrazione.

E come a un simile movimento
partecipi anche chi nel gruppo
lavora. Nicosia ci mostra come,
nel corso dei due anni del suo
intervento nella struttura, an-
ch’egli — come l'istituzione -
abbia dovuto affrontare i temi
che di volta in volta il gruppo
elicitava, aftraversando assieme
a loro — assieme ai folli che ne
erano nocchieri e comandanti
— I'ondeggiare dei loro dolori,
dell’apparire dei loro pensieri.
Leggendo il libro di Nicosia ci
si troverd ben presto a essere
partecipi di questo muoversi di
emozioni, di mobilia, di persone
ed a rimanere affascinati dalla
delicatezza del dare accesso,
tra queste pagine, a quelli che
furono i propri pensieri propri
timori; a tutte quelle nuvole di
pensieri che I’hanno bagnato.
Immergersi nella lettura de ‘La
Casa Vuota’ ben mostra come
“(...) una comprensione intellet-
tuale delle dinamiche di grup-
po non sia sufficiente” (p. 45),
come un diverso modo per of-
frire una possibilitd al cambia-
mento, in relazione alla salute
mentale, sia quello di mettersi
‘nel mezzo' dei vortici emozio-
nali che attraversano i gruppi,
cioé di permettersi di ‘scendere’
nel loro (non) funzionamento:
nel rischio concreto del corto-
circuito ps(ichico, del terrore di
perdersi. E solo nei gruppi che
anche i muri e muti (come i paz-

zi e gli idioti, come le pelli ed i
gesti e i corpi, come gli atti e le
mancanze) finalmente parlano.
Come un oggetto delicato, come
delle farfalle “che non si possono
toccare sennd muoiono” (p. 65),
I'autore tratta i propri e gli al-
trui pensieri: con la sensibilita di
chi sa e vuole fare poesia anche
guando si trovi in contatto con
materiale (umano, psichico) che
non porta verso |'alto e la meta-
fora ma verso il basso, la concre-
tezza. E da questa posizione — di
rispetto, di meraviglia, d’aftesa
— che & possibile imprimere un
senso alle cose, che & possibile
scoprire il significato di comuni-
cazioni (e non-comunicazioni)
che apparirebbero altrimenti solo
deliranti, solo schizofreniche.
Cosa c’é dunque nella Casa Vuo-
ta? Uno psicologo che ascolta e
sette pazzi che si provano nello
sforzo di stare
insieme oltre il '
tempo che gia
passano  as-
sieme, raccolti

in un ambiente
che funge da
loro da prigio-
ne o daluogodi
salvezza. Linizio =
di un percorso di
risocializzazione
e riscoperta di
sette mondi inter-
ni, di sefte realtd
individuali a cui si
assomma  gene-
rosamente quella
di Nicosia. La de-
scrizione appassio-
nata, infine, di un
processo di trasfor-
mazione che lungo
i due anni che han-
no portato alla ste-
sura di questo libro
— lungo i due anni
passati tra le stanze

recensioni‘l J

della Casa Vuota — sembra voler
dare testimonianza e pubblica-
zione non solo delle storie di vita
di chi al gruppo ha partecipato e
contribuito, ma anche del tribola-
re di tutti i gruppi con cui costoro
sono in relazione. Gli individui ed
i gruppi descritti da Nicosia si in-
contrano e si scontrano, come in
un crocicchio, e si mostrano piv
o meno benevolmente avvolti o
incastrati nell’aporia del loro dif-
ficile relazionarsi.

Per concludere: non si pud non
consigliare la lettura del libro di
Fabrizio Nicosia. In esso il lettore
scoprird la fascinazione che viene
dalle dinamiche vive e dal dilem-
ma degli infiniti gruppi a cui - noi
tutti, umani - apparteniamo.
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Possibilita e limiti di una psicoanalisi di gruppo
con pazienti psicotici in un contesto residenziale
Edizione Paoline 2017 € 12,00

di Tonino Cantelmi*
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scomodo e utilissimo. Scomodo, perché di colpo abbatte diffiden-
—~ ze, incomprensioni e ostilitd. Sul piano epistemologico il rapporto
. a |a tra fede e psicologia & stato caratterizzato da una progressione il cui
PS\COter p punto di partenza & stato quello della reciproca “resistenza/diffiden-
za". Successivamente, negli ultimi due decenni del secolo scorso, ab-
Va n e O biamo assistito a forme di “resa”: interi conventi e numerose case di
& ‘ y formazione alla vita consacrata e religiosa hanno “psicologizzato” il
iy - discernimento e contemporaneamente deprecabili forme di sincre-
tismo psicoreligioso hanno dato vita a vasti movimenti guidati da
psicosantoni. Oggi siamo in una fase nuova, quella della “integra-
zione”, pur nella distinzione, tra contributi spirituali e contributi psi-
cologici per il benessere della persona. In questa oftica va collocato
il lavoro di Barrale. E in questa oftica & scomodo. Scomodo per
quanti sono ancorati a forme di resistenza/diffidenza, che benché
residuali, sono ancora afttivi in entrambi i fronti. Troppi psicologi
ignorano che negli ultimi 20 anni sono stati pubblicati oltre 15000
lavori scientifici sul rapporto tra religione e salute e di questi oltre
3000 riguardano il rapporto tra salute mentale e religione. La
World PsychiatricAssociation ha riconosciuto nel 2015 I'importan-
za dell'impatto della religione e della spiritualitda sulla salute men-
tale. Insomma, nonostante pregiudizi piuttosto resistenti, oggi in
molti settori della salute, tra i quali quello della salute mentale, si
sostiene |'utilita di percorsi spirituali. Riconosco un merito al lavo-
ro di Barrale, quello cioé di non aver mai utilizzato in modo ambiguo,
sincretico o confuso le due dimensioni che si incrociano nel libro, quel-
la spirituale e quella psicologica, e di essersi inserito in questo proces-
so di integrazione con cautela e prudenza: nessuna psicologizzazione
del Vangelo e nessuna spiritualizzazione della dimensione psicologica.
Barrale si muove sulla terra di confine fra le due realtd con giusta com-
petenza. Utilissimo, dicevo all’inizio. Recenti studi hanno dimostrato
come per molti pazienti sia problematico e dannoso non poter parlare
della propria esperienza spirituale nel corso della psicoterapia a causa
della percezione che il terapeuta non sia adeguatamente preparato
o abbia pregiudizi. Questo libro & utilissimo per i pazienti, ma ancor
piU utile per i terapeuti, al di la delle credenze personali sul tema della
fede. Infatti accogliere il portato terapeutico delle narrazioni evangeli-
che non solo consente di accogliere in modo pit compiuto e completo
i pazienti credenti, ma ampia le risorse della psicoterapia attraverso i
percorsi di mentalizzazione descritti da Barrale. La dimensione spiri-
tuale e quella psicologica in definitiva interagiscono efficacemente per
il benessere e la felicita della persona e i terapeuti sono chiamati ad
esserne sempre piu consapevoli.

II libro di Giovanni Barrale, “Psicoterapia e Vangelo”, & un libro

Giovanni Barrale

logico .

T

Per il benessere psico
e

*Presidente dell’lstituto ltaliano di Terapia Cognitivo-Interpersonale; Professore di Psicopatolo-
gia, Universitd Gregoriana di Roma.
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Pulvirenti
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Crisofull
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Padalino
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Carenza
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Giordano
Bertuccell
Orecchio
Lo Fouc
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Campo
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Greco
Nicastro
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J03/17
J03/17
J03/17
J03/17
J03/17
J03/17
01/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

> > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > 3> > > > > > > > > >
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Prov

R
C
TP
P
"l
T
ME
PA
PA
P
PA
ME
EN
ME
RG
ME
AG
RG
CT
P
"l
CT
C
PA
PA
CT
ME
CT
CT
RG
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
P

Cognome

Cilibras
Coticchio
Palmeri
Ventura
Tutino

De Luca
Mucaria
Orlando
Capuana
Abote

Lo Cicero
Furnari
Chiodo
Calderaro
Enea
Tudisco
Scalici
Aula
Covarra
Pellegrino
Bentivegna
Greco
Attardi
Oferi
Badal’
Costelluzzo
Simone
Areno
Pudronaggio
Tortorici
Di Stefano
Battaglia
Daniele
D'Orto
Leccone
Dragotto
Lo Greco
Taibi

Veronica
Giorgia
Manuela
Rossella
Maria Grazia
Marilena
Giuseppa
Rossella
Loura
Ylenia
llenia
Alessia
lgnazio
Maria Stella
Martina
Irene
Mariarita
Cristina
Martina
Giuseppina
Veronica
Marika
Simona
Chiara
Loura
Vincenza
Maria Luisa
Mario
Irene
Raluca Marcela
Melania
Antonello
Adriona
Gianluca
Maria Marina

Maria Cristing

Glorig
Lidio

N.iscr. sez Data iscr.

8448
8449
8450
8451
8452
8433
8454
8455
8456
8457
8458
8459
8460
8461
8462
8463
8464
8465
8466
8467
8468
8469
8470
847
8471
8473
8474
8475
8476
8477
8478
8479
8480
8481
8482
8483
8484
8485

> >

> > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > 3> > >

23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17
23/03/17

Prov

PA
PA
TP
AG
ME
TP
P
TP
PA
PA
PA
PA
AG
AG
PA
PA
PA
PA
R
EN
EN
R
R
ME
CT
AG
CT
P
AG
P
PA
RG
R
CT
PA
PA
PA
PA
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Cognome

sez Data iscr.

Prov

Cognome

N.iscr. sez Data iscr.

Prov

Sparacino  Claudia 8486 A 23/03/17  PA | Mercante Pierangela 8524 A 110417 PA
Meli Adriano 8487 A 23/0317  PA | Laudoni Concetta 8525 A npan7 QT
Peftinato Simona 8488 A 230317 PA | Peluso Sarg 8526 A 29/02/08  PA
Giallombordo ~ Francesca Poola 8489 A~ 23/03/17  PA | Oliva Giusi Vittoria 8527 A 147 R
Angiler Maria Luiso 8490 A 230317 TP { Blandino Valeria 8528 A 1100417  RG
Cacocciolo~~ Cloudia 8491 A 230317  PA| Poppolordo  Davide 8529 A T4
Cufini Davide 8492 A 230317 TP | Novara Giuseppina 8530 A 110417 TP
Virgone Marileng 8493 A 23/0317  CL | DiGregorio  Daniela 8531 A 110417 TP
Inzinzolg Adriano Moria Anfonietto 8494 A~ 23/03/17  CL | Borzellino Giovanng 8532 A 10417 PA
Roffa Dayana 8495 A 230317 ME [ Barbagallo  Sebostiano 8533 A 110417 N
Ragusa Maria 8496 A 230317 RG | Musico' Cinzia 8534 A M/0417  ME
Greco Antonella 8497 A 230317 AG | Morreale Mariograzia 8535 A 10417 AG
Inserra Desire’ Angela 8498 A 23/03/17 R | Mozzaglia Salvatore 836 A 10417 TP
Sauli Lorena 8499 A 230317 EN | Borbera Danielo 8537 A 110417 PA
Marzagalli ~ Maria 8500 A 2300317  CT|loGatuta  Elena 8538 A 110417 PA
Cordova Mafilde Lucia Rita 8501 A 23/03/17  CL | Vono Silvana 8539 A 0400517  PA
Guarino Maria Luiso 8502 A 23/0317  PA| Aprile Morio Angela 8540 A 04/05/17 N
Lo Nigro Monica 8503 A 23/03/17  PA | Maugeri Agoto Azzura 8541 A 04/05/17 (T
Barronca Stefania 8504 A 23/03/17  PA | Massori Marianna 8542 A 04/05/17  RG
Badalomenti ~ Jessica 8505 A 230317 PA | Garf Lucia 8543 A 0400517 R
Imbornone ~~ Rosalba 8506 A 230317  AG | Pravato Maria 8544 A 040517  PA
Martino Giulia 8507 A /0317 ME | lurato Giulia 8545 A 0405117 RG
Camarda Davide 8508 A 230317  PA| Mercadante  Nunzia 8546 A 0400517  PA
Bellomare Martina 8509 A 23/0317  PA | Fazzino Roberta 8547 A 040517 R
D'Avia Federica Rita 8510 A 230317  EN | Testagrossa  Adriana 8548 A 04/0517 TP
Folzone Federico 8511 A /0317 CL | Mezzotesta  Giuseppina 8549 A 04/0517  PA
Firrera Noemi 8512 A 2300317 AG | Ruta Roberta 8550 A 040517  PA
Riva Valenting 8513 A 230317 PA | Judica Marionovella 851 A 0306113 R
Nobile Tereso 8514 A 2300317 AG | Torres Dovide 8552 A 13/06/17  PA
Albergo Irene Andrea 8515 A 230317 CT | Costa Daniela 8553 A 13/06/17  ME
Ragona Gabriello 8516 A 110417 EN | larrobino Cinzia 8554 A 1300617  AG
Tumino Fabio 8517 A 10417 RG | Sclofani Lorena 8555 A 13/06/17  PA
Fioccavento  Marting 8518 A 110417 RG | Rondazzo Elisa 8556 A 13/06/17  PA
Pappa Rosario 8519 A 10417 CT | Toro EleonoraMaria 8557 A 13/06/17  CT
Bianco CarmelaZaira 8520 A 110417 TP [ Giocclone ~ Riccardo 8558 A 13/06/17  PA
Pipitone Cristing 8521 A 11/0417  PA| DiModica  Flora 8559 A 13/06/17  AG
Barone Andreang 8522 A 110417 ME | Scollo Eliona 8560 A 130617  RG
Sgarlata Silvia 8523 A 110417 CT | Marfia Eleonora 8561 A 130617 PA

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2017



Cognome

Fem

Di Noto
Cipresso
Tomaselli
Mazzola
Azzaro

De Salvo
Commarata
Cillori
Cannizzaro
Valentino
Castell
Martorana
Delacroce
Aiello
Viscuso
Grillo
Nicotra
Muratore
Ropisarda
Torrisi
Curatolo
Costanzo
Crescimone
Nicolosi
Tinnirello
Silvano
Plotania
Sciortino
Tomasell
Fangano
Schillaci
Bonfiglio
Nicolosi
Russo
Fragapane
Cicarell
Rovetto

; aggiornamento albo

Volenfina 8562
Celestina Antonella 8563
Luisa 8564
Mariacristina 8565
Valenting 8566
Anna Mario Marta 8567
Luigi 8568
Gobriele Fabio 8569
Maria 8570
Silvia 8571
Orazia Vamessa Ingeborg 8572
Alessandro 8573
Caferina 8574
Rita 8575
Volenfina 8576
Gabriella llse 8577
Volenfina 8578
Michele 8579
Lucio 8580
Alessia 8581
Martina 8582
Roberta 8583
Antonino 8584
Giuseppa 8585
Federica 8586
Mariagrazio Donata 8587
Lorenzo 8588
Paolo 8589
Serena 8590
Darig Ghivne' 8591
Angelo §592
Giocoma 8593
Rosanna 8594
Fabrizio 8595
Samuele 8596
Volerio 8597
Cristina 8598
Noemi 8599

psicologi&psicologia °

sez Data iscr.

> > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > 3> 3> > > > > 3> 3> 3> > 3> > >

13/06/17
13/06/17
13/06/17
20/09/00
170717
17/07/17
17071117
17/07/17
17007117
17071117
170717
17071117
17007717
25007/17
02/08/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09117
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09117
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17

n. 1/DICEMBRE 2017

Prov

PA
PA
EN
RG
PA
Cr
ME
T
PA
PA
CT
R
PA
RG
PA
AG
ME
EN
EN
T
Cr
Cl
CT
T
T
Cl
T
Cr
R
Cr
R
PA
TP
Cr
Cr
Cr
Cr
Cr

Cognome

Patane’
Minissale
Romeo
Ardente
Signorino
Capra
Alma
Manzoni
Buccheri
Vitale
Giuffrida
Bonina
Perq
Generoso
Parisi
Micali
Gulisono
Sapienza
Putrino
Patani
Fichera
Curatolo
Finocchiro
Bonaccorsi
Cal
Salvia
Privitera
Schillaci
Napolitano
Zappald’
Veltr
Monte
Tordo
Barbera
Basile
Nicosia
D'Aiello
Cassara’

Giulia

Chiara

Simona

Alessia

Giovanna
Daniele

Michele

Susanna

Stefania Lucia
Tiziona

Cloudia Giusi
Francesca
Giacomo

Maria Vivien
Giuliana Carmela
Giuseppa Cloudia
Fabiano

Luciana Federica
Ramona

Maria Cristina
Concetta Giovanna
Stefania

Roberto
Antonello
Giuseppina
Cloudio

Alessia

Anfonietta
Stefania

Erica

Sandro

Pier

Sehastiono Walter
Antonia

Enrica Maria
Maria Luisa
Ornello

Maria Teresa

N.iscr. sez Data iscr.

8619
8620
8621
8622
8623
8024
8625
8626
8627
8628
8629
8630
8631
8632
8633
8634
8636
8637
8638

-

> > > > > > > > > > > > > > > > > > > T>> > > > > > > > > > T> > 3> > > >

12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
12/09/17
0210117

Prov

C
CT
CT
CT
ME
CT
CT
ME
CT
CT
CT
ME
CL
AG
CT
ME
CT
CT
CT
ME
CT
CL
CT
CT
PA
PA
CT
CT
CT
"l
TP
C
C
TP
CT
CT
PA
AG
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Cognome sez Data iscr. Prov  Cognome N.iscr. sez Data iscr. Prov

Barone Rosalinda 8639 A 2401017 PA | Duca ldo 8677 A 2411017 PA
Abate Danielo 8640 241017 ME | Capone Dalilo 8678 AN017  PA
Pagano Maria 8641 241017 CT | Inghiller Chiora 8679 24110117 PA
Chisari Eleonora Margherito 8642 241017 CT | Spedito Federica 8680 24110117 PA
Interlondi Alessia 8643 241017 CT | Lipari Fabrizio 8681 141007 N
loFornara Ester 8644 241017 ME | Cotoldo Rita 8682 unont QA
Silvano Puola Luana 8645 2410117 EN | Spatola Chiarg 8683 24110117 R
Angleri Angelo Alessandro - 8646 241017 TP | Bonaccorso  Giulia 8684 unonr
Fallico Loretta 8647 241017 CT | Scarcello Alessandra 8685 241017 PA
La Ferla Chiora 8648 41017 RG | Fumeri Lucia Ambra 8686 unon7
Melia Maria 8649 2410117 ME | Gromaglia  Maddalena 8687 UN0NT  AG

unonT - Cl
UNONT M
UNONT M

Falzone Francesca Romana 8674
Bono Adele 8675
Runcio Margherita Tindara Lucia 8676

A A

A A

A A

A A

A A

A A

A A

A A

A A

A A
Plotania Vanesso Concetto Rita 8650 A~ 24/10/17  CT | LoBrutto Loura 8688 A 24/10/17 Cl
Salemi Marco 8651 A 24/1017  CT | Rincldi Sabring 8689 A 24/10/17 PA
Barresi Noemi 8652 A 2411017 ME | Bongiovanni  Cristina 8690 A 2411017 AG
Di Salvo Cristiano 8653 A 2411017  RM | LaFronco Gioacchino 8691 A 06/11/17 PA
Anzalone Floriang 8654 A 24/101N7  CT | Sofile Gianpaolo 8692 A 10MNT M
Bellomo Fabiana 8655 A 2411017 ME | Serravalle Cristina 8693 A 30/11/17 R
Amato Rossella 8656 A 24/1017  CT| Faulssi Maddalena 8694 A 301117 CL
Gennaro Federica Maria Rita 8657 A 24/10/177  CL | Giammusso  Karin Paola 8695 A 30/11/17 CL
Cusumano ~ Salvatore 8658 A 24110117 CT | Ferrora Chiora Moria Domenica 8696~ A 30/11/17 Cl
Amante Ruben 8659 A 24/10/17 PA | Cucuzzo Liliana 8697 A 3017 PA
Pacino Felicia Jenita 8660 A 2411017 TP | Sqarlata lsabella 8698 A 30/1117  RG
Malatia Sara 8661 A 24110117 PA | Commarata  Voleria 8699 A 30/11/17 PA
Carruba Norina 8662 A 241017 (L | Mozzolo Valeria 8700 A 301117 PA
Maugeri Nicoletto 8663 A 2401017 CT | Licata Federica 8701 A 30MN7T - PA
Seminerio Giuseppa Jessica 8664 A 24/10/17  AG | Bonanno Nicoletta 8702 A 30MNT ME
Giuca Maurizio 8665 A 24/1017  RG | Castronovo  Giulio 8703 A 307 CT
Grasso Maria Desiree 8666 A 24/1017  CT | Cerruto Sonia 8704 A 30/MN7T  RG
Mommino Ylenia Santa 8667 A 2411017 CT | Alleri Roberto 8705 A 30/Mmn7 PA
Gugliotta Simona 8668 A 2411017  RG | Sciarrcbone  Roberta 8706 A 30/1117  AG
Veziani Alessia 8669 A 24110117 AG | Tinnirello Loura 8707 A 30Mmn7 Cl
Collov’ Consuelo 8670 A 24/1017  PA| Giovanneli  Susanna 8708 A 30/11/17 PA
Di Dio Jessica 8671 A 241017 CL| Poradsi Manuela 8709 A 250213  AG
Cannilla Adriona 872 A 21n0N7 T
Floridia Volenfina 8673 A 24010017 R

A

A

A

93
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In Ricordo
di un amico

| 4 dicembre prossimo, saran-
no due anni dalla dipartita
dell’Amico/Collega Clemente

Figlivolo.

E una assenza forte, significativa,
un vuoto incolmabile, per noi
personalmente e per tutti gli altri
colleghi che I’hanno conosciuto,
in special modo quelli dell’ASP 1
di Agrigento presso cui lavorava.
Per tutti era il padre affettivo “nu-
tritivo”, che ad ogni incontro ci
rimpinzava di dolciumi e di co-
lore.

Persona umile, gentile, buonag,
disponibile e collaborante oltre
che molto stimolante professio-
nalmente: ci induceva alla rifles-
sione, spesso introspettiva, con
domande provocanti.

Ciao “Clementone”, cosi lo chia-
mavamo, non perché grande
fisicamente, anzi tutto |'oppo-
sto, ma affettuosamente perché
grande di cuore e di mente. Uni-
co.

Gli amici Francesco Rober-
tazzo e Giuseppe Infurchia

psicologi&psicologia ¢ n. 1/DICEMBRE 2016

Un pensiero...

I Presidente dell’Ordine e tutti i Consiglieri ricordano, con stima e
gratitudine per il contributo professionale offerto alla collettivitd, i
colleghi Fortunato Filippo (1947), Pusateri Claudia (1946), Figlivo-
lo Clemente (1955), Amato Maria Teresa (1959), Pepe Vincenzo
(1953), Pavone Concetta Ines (1936), Sigilld Vincenzo (1931), Ca-
talano Mariano (1923), Saggioli Noemi (1940), Bosco Umberto
(1957), Mammano Vincenzo (1934), Ruvolo Angela (1945).

In ricordo della

Vs % Dottssa Titti Coco Pavone

ello scenario psicoanalitico siciliano & venuta a mancare una
figura di riferimento a noi molto cara, la Dott.ssa Titti Coco
Pavone.
Primario Psicologa presso la ex USL 35 di Catania; giudice onorario
presso il Tribunale per i Minorenni di Catania; consigliere dell’Ordine
degli Psicologi della regione Sicilia.
Psicologa, psicoanalista. Membro Associato della Societd di Psicoanalisi
(AlPsi), membro dell’ 1.PA. Membro associato della International
psychoanalytical Associaton (fondata da Freud nel 1908).
Fondatrice e Presidente dell’Associazione Siciliana per lo Studio
dell’Infanzia e dell’Adolescenza (ASSIA). Socia fondatrice dell” IIPG.
Docente presso vari Istituti di Formazione Psicoanalitica.
Non & semplice condensare in poche righe il sentimento di affetto e
gratitudine verso questa psicoanalista, generosa nella condivisione delle
proprie esperienze cliniche, appassionata cultrice della materia, sensibile
nel promuovere e approfondire le nuove tematiche evolutive attraverso
la creazione di nuovi spazi di incontro con professionisti esperti.
In questa cornice & nata ASSIA, un luogo di riflessioni, attente a un settore
cosi complesso e contemporaneamente cosi fragile.
Il suo interesse & stato rivolto, in particolare, alle emergenti problematiche
adolescenziali che caratterizzano le nuove generazioni; sempre pronta
ad approfondire strumenti clinici e terapeutici. Con grande capacita
di analisi e riflessione, ha sempre guardato con speranza, al decorso
positivo dei compiti evolutivi dei giovani. | suoi lavori “sull’attacco al
corpo”, “sulle problematiche dell’identita di genere”, “sulle modificazioni
delle famiglie”, “sull’'uso delle nuove tecnologie”, hanno avuto come leit
motiv una particolare attenzione verso gli aspetti sani, trasformativi del
processo di crescita, inteso ad ampio speftro come processo creativo,
atto costruttivo del senso di Seé.
La creativita & proprio alla base dell’ultimo lavoro redatto, “Creativita
e adolescenza”, articolo inserito negli Atti del Convegno del 2015:
“Adolescenza come passaggio di confine. Sviluppo, creativitd, patologia,”.
Il libro ha visto la sua presentazione postuma presso il Monastero dei
Benedettini di Catania il 27 Ottobre 2017. Postumi sono anche gli ultimi
seminari organizzati dalla dottoressa Pavone, fortemente voluti e inseriti
nella cornice delle Biblioteche Ursino Recupero, luogo a lei caro e luogo
che ospitd il primo seminario ASSIA.
Particolari qualita di “cura” le erano proprie, non solo come psicoanalista,
ed in quanto tale “esperta”, ma per le straordinarie doti di eleganza nella
accoglienza e di atftenzione alla relozione, che facevano sentire tutti,
indistintamente, ospiti attesi.
La ricorderemo anche per la capacita di aver mantenuto vivo l'interesse
e il dialogo nel gruppo, favorendo un clima sereno e costruttivo.
A lei va il nostro affettuoso pensiero, nella convinzione che la maniera
migliore di ricordarla sard quella di continuare a pensare, lavorare e
interrogarci con la stessa curiositd e impegno che lei stessa ha saputo
insegnarci. | soci Assia
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LA SEGRETERIA E ATTIVA
PRESSO LA SEDE DELL'ORDINE

Via Gaetano Maria Pernice, n. 5
90144 Palermo

tel. 0916256708

fax 091 7301854

840 500 290

AL COSTO DI UN SINGOLO SCATTO URBA-
NO DA TUTTA LA RETE FISSA IN ITALIA,
ESCLUSO | CELLULARI

ORARIO DI RICEVIMENTO IN SEDE
LUNEDI DALLE ORE11,00 ALLE 13,00

MARTEDI DALLE 15,30 ALLE 17,30
MERCOLEDI DALLE ORE 11,00 ALLE 13,00

L'ACCOGLIENZA TELEFONICA

MARTEDI E MERCOLEDI
DALLE ORE 9,00 ALLE ORE 10,30

GIOVEDI DALLE 16,30 ALLE 17,30

SEGRETERIA

Sign.ra Marisa Giglione
Sig. Antonino Di Bono
Sign.ra Claudia Brusca

Sig. Gaetano Caruso

CONTATTI E -MAIL

sede@oprs.it
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consulta il sito

www.oprs. it

https://www.facebook.com/OrdinePsicologiSicilia/








