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A partire dall’annata 2021 Ricerche di Psicologia diventa rivista open
access. Nel corso di più di 40 anni di vita la rivista più di una volta ha
rinnovato sua impostazione per adeguarsi ad esigenze che andavano
emergendo. Quest’ultimo cambiamento è motivato dalle trasformazioni
che investono le forme della comunicazione scientifica, che sempre più
cercano di agevolare l’accesso alla conoscenza. In questo scenario l’open
access si rivela un utile strumento. Più precisamente l’intento è duplice:
da un lato, si vuole contribuire alla diffusione dei lavori scientifici in
modo che possano essere facilmente reperiti dai lettori; dall’altro, si in-
tende incrementare il numero di articoli in lingua inglese per raggiungere
un pubblico internazionale.

Il nuovo corso della rivista si apre con un nucleo di articoli in memo-
ria del suo fondatore, il prof. Marcello Cesa-Bianchi, quale tributo all’o-
pera che ha svolto per lo sviluppo della psicologia, anche attraverso si-
gnificative iniziative editoriali. Sempre aperto alle nuove possibilità di
sostenere la cultura psicologica, pensiamo che avrebbe approvato questa
svolta della rivista.

Alessandro Antonietti

Paolo Inghillieri

Antonella Marchetti
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Introduzione: O’ polýtropos anèr

Introduction: O’ polýtropos anèr

Alessandro Antonietti*, Carlo Cipolli**, Carlo Cristini°, Marco Poli°°

* Dipartimento di Psicologia, 
Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano

L.go A. Gemelli, 1, 20123 Milan, Italy
e-mail: alessandro.antoniett@unicatt.it; tel: 02 7234.2284 

** Dipartimento di Medicina Specialistica, Diagnostica e Sperimentale, 
Università di Bologna, Via Giuseppe Massarenti 9, 40138 Bologna

e-mail: carlo.cipolli@unibo.it; telefono: 051 2091816;
° Dipartimento di Scienze Cliniche e Sperimentali, 

Università degli Studi di Brescia
Viale Europa, 11, 25123 Brescia

e-mail: carlo.cristini@unibs.it; tel: 0303717489
°° Dipartimento di Fisiopatologia Medico-chirurgica e dei Trapianti,

Università Statale di Milano, Via Francesco Sforza 35, 20122 Milano. 
e-mail: marco.poli@unimi.it;

Pubblicato online: 05.07.2021

Ricerche di Psicologia aveva avuto già occasione di onorare il proprio
fondatore, Marcello Cesa-Bianchi, sia dedicandogli nel 2012 un volumi-
noso fascicolo doppio che aveva raccolto un ampio numero di contributi
sui temi affrontati nella sua lunga carriera scientifica, sia pubblicando, ol-
tre a qualche nota autobiografica (Cesa-Bianchi, 2013), dapprima il suo
curriculum vitae (Cesa-Bianchi, 2008; 2012) e poi la sua completa ergo-
biografia (Cristini & Porro, 2017).

Ci è parso opportuno ricordare Marcello Cesa-Bianchi, a quasi tre anni
dalla sua scomparsa, con un Forum in cui allievi e colleghi ricostruiscono
il suo apporto allo sviluppo di molti settori della psicologia, nei quali è ni-
tidamente impressa la sua impronta di ricercatore e di promotore. Questo
atto è doveroso sia per tenere viva la memoria storica di uno studioso che

11A. Antonietti et al. / Ricerche di Psicologia, 2021, Vol. 44(1),
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per quasi sessanta anni ha dato un apporto molto rilevante all’affermazio-
ne della psicologia nel nostro Paese, sia per ravvivare la tradizione da lui
stesso instaurata ricordando su queste pagine, sempre con affetto e ricono-
scenza, la scomparsa di altri psicologi (Cesa-Bianchi, 1988; 1993; 1994;
2018).

Riteniamo che il Forum, prendendo in considerazione una buona parte
dei suoi molteplici interessi di ricerca, renda efficacemente il profilo di un
o’ polýtropos anèr (“uomo di multiforme ingegno”, come recitava la tra-
duzione di Pindemonte del prologo dell’Odissea) che ha compiuto una
prolungata e vastissima opera di esplorazione, avvio e sostegno di tanti
settori della psicologia, sui versanti sia della ricerca di base che delle sue
applicazioni. 

Il Forum è così impostato. Dopo un inquadramento storico dell’appor-
to di Marcello Cesa-Bianchi nel contesto della psicologia italiana (Anto-
nelli, Porro & Cristini, 2020), dapprima viene preso in considerazione il
suo contributo allo studio sia delle funzioni cognitive – in particolare la
memoria (Gatti & Vecchi, 2020; vedi anche Vecchi, Richardson & Cesa-
Bianchi, 1996-1997) e i processi di pensiero (Antonietti & Cipolli, 2020)
– sia della misurazione dell’efficienza intellettiva e delle sue differenze in-
terindividuali (Amoretti, 2020). Questi temi, affrontati secondo i paradig-
mi della psicologia sperimentale e della psicometria, trovano un naturale
complemento nell’approccio neuropsicologico che fu da lui sempre inco-
raggiato (Vallar, 2020).

L’interesse per la neuropsicologia è di per sé indicativo di una più ge-
nerale attenzione al sapere medico, dal quale Cesa-Bianchi proveniva e al
quale è sempre rimasto legato (Bosio & Cesa-Bianchi, 1996-1997). Que-
sta attenzione ha riguardato, con interventi sul piano delle politiche scien-
tifico-culturali a livello sia locale che nazionale, l’inserimento pleno jure
della psicologia nella formazione medica (Cipolli & Poli, 2020) e si è arti-
colata nell’approfondimento di temi rilevanti e tuttora attuali nell’area di
intersezione della salute (Bosio, 2020), della relazione medico-paziente
(Guerra, 2020), degli aspetti psicologici dell’assistenza ai pazienti, in par-
ticolari quelli oncologici (Pravettoni & Cutica, 2020).

Non è mancata a Cesa-Bianchi la sensibilità verso lo sviluppo diacro-
nico dei processi psicologici, che lo ha condotto a occuparsi di vari aspetti
della psicologia dell’età evolutiva (Albanese, Farina & Fiorilli, 2020) e ad
essere tra i primi psicologi a studiare l’invecchiamento (Cristini, Cesa-
Bianchi & De Beni, 2020), anche nelle sue derive psicopatologiche (Cri-
stini & Belloni Sonzogni, 2020). Negli ultimi anni il suo interesse si era
focalizzato sul positive and active ageing, di cui è esempio l’indagine del-
le molteplici forme attraverso le quali si esprime la creatività nell’anziano
(Cristini, Cesa-Bianchi & Cesa-Bianchi, 2011). I suoi articoli sull’invec-
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chiamento pubblicati su Ricerche di Psicologia coprono un arco di tempo
quarantennale (Cesa-Bianchi, 1977a; 1977b; 2002; 2004; 2005; 2014;
2016). E proprio in questo settore egli aveva trovato modo di recuperare il
proprio originario interesse per lo studio dei processi percettivi (Cesa-
Bianchi, Masini & Stramba-Badiale, 1988; Cesa-Bianchi, Masini &
Stramba-Badiale, 1989; Cesa-Bianchi & Pravettoni, 1996; Pravettoni &
Cesa-Bianchi, 1996; 1999).

Non è certo trascurabile anche l’interesse che Marcello Cesa-Bianchi
aveva per questioni teoriche (Cesa-Bianchi, 1978; 2006) e prospettive
concettuali di ampio respiro (Cavagna, Cristini & Cesa-Bianchi, 2017;
Cesa-Bianchi & Antonietti, 1991). Tra queste è meritevole di menzione la
psicologia transculturale (Inghilleri, 2020).

Il Forum raccoglie infine contributi che mettono a fuoco il contributo
di Marcello Cesa-Bianchi in specifici settori applicativi della psicologia,
alcuni dei quali sono stati da lui direttamente proposti a livello nazionale,
altri attentamente incoraggiati: la psicologia giuridica (Gulotta, 2020), la
psicologia dello sport (Muzio & Argenton, 2020), la psicologia del turi-
smo (Albanese, 2020), la psicologia dell’arte (Lorenzetti, 2020; si veda
Lorenzetti & Cesa-Bianchi, 1980), non trascurando, in sintonia con certi
tratti del suo carattere, l’umorismo (Forabosco, 2020).

Il Forum non è certamente esaustivo delle rivisitazioni e degli appro-
fondimenti richiesti dalla mole degli scritti scientifici di Marcello Cesa-
Bianchi e dei documenti delle sue attività di promozione della salute e dei
processi di inclusione scolastica, professionale e sociale di portatori di pa-
tologie fisiche e psichiche. Proprio la lettura dei contributi del Forum può
fornire utili indicazioni in tal senso soprattutto agli studiosi più giovani,
interessati a ripercorrere lo sviluppo accademico e culturale della psicolo-
gia italiana nella seconda metà del secolo scorso per comprendere meglio
gli attuali orientamenti scientifici, culturali e professionali della disciplina.
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Riassunto

Vasta è stata la produzione scientifica del Professor Marcello Cesa-Bianchi.
Nella sua esperienza accademica, durata quasi settant’anni, ha trattato i più sva-
riati temi della psicologia.

Nei primi anni di attività si è occupato soprattutto dell’invecchiamento, di me-
todologia sperimentale, di psicometria, di percezione. Successivamente numerosi
altri argomenti sono stati oggetto di approfondimento. Dell’invecchiamento in
particolare si è sempre interessato fino al termine della sua lunga vita accademica
e scientifica.

In questo contributo di prospettiva storica vengono sinteticamente esaminate –
oltre ai lavori relativi alla metodologia, alla psicometria e alla percezione – le
principali pubblicazioni del Professore riguardo agli studi e alle ricerche sulla psi-
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cologia dell’età evolutiva, sulla psicologia del lavoro, sulla psicologia medica,
con un particolare riferimento alla formazione complessiva del medico, quali temi
fra i più rappresentativi della sua imponente attività scientifica.

Parole chiave: Marcello Cesa-Bianchi, storia della psicologia, metodologia,
percezione, età evolutiva, lavoro, medicina.

Abstract

Professor Marcello Cesa-Bianchi produced a vast body of scientific work. In
his almost seventy years of academic experience he studied a wide range of psy-
chology topics.

In his early working years, he mainly dealt with ageing, experimental method-
ology, psychometrics, and perception. Subsequently many other topics were the
subject of deeper study. He was always particularly interested in ageing, until the
end of his long academic and scientific life.

This contribution, from a historical perspective, summarises and examines –
in addition to the work relating to methodology, psychometrics and perception –
the Professor’s main publications on his studies and research on developmental
psychology, on psychology and on medical psychology with a particular refer-
ence to the overall training of the doctor, as some of the most representative
themes of his impressive scientific work.

Keywords: Marcello Cesa-Bianchi, history, psychology, methodology, percep-
tion, childhood, work, medicine.

Premessa

Non vi è tema della psicologia che il Professor Marcello Cesa-Bianchi
non abbia affrontato nella sua lunga vita accademica e scientifica, attestata
da un elevato numero di pubblicazioni (Cristini e Porro, 2017). 

Uno dei primi argomenti studiati (che qui trattiamo in estrema sintesi,
giacché il tema sarà oggetto di un altro contributo nel presente volume),
che potrebbe in qualche modo essere considerato un fil rouge che scorre
lungo l’intera vita scientifica del Professore, è la psicogerontologia. Negli
ultimi decenni della sua fecondissima attività, egli si dedicò in modo parti-
colare a quest’ambito disciplinare con una serie di contributi in continua
evoluzione. Si pensi alla valorizzazione della creatività (Cesa-Bianchi,
1998) e all’enucleazione di una sua particolare caratteristica temporale e
qualitativa, definita ultima creatività (Cristini et al., 2011). I suoi apporti
in argomento sono così numerosi che non possono essere qui compendiati,
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ma l’alfa e l’omega di questa sua produzione scientifica meritano di esse-
re ricordati, perché corrispondono, in verità, all’alfa e all’omega della sua
vita accademica e scientifica.

Indirizzato agli studi di psicologia dell’invecchiamento da padre Ge-
melli, il primo lavoro scientifico di Marcello Cesa-Bianchi (Cesa-Bianchi,
1951) fu dedicato all’applicazione dei reattivi mentali in persone anziane.
Il viraggio verso una posizione autenticamente psicogerontologica fu rapi-
do, contemporaneo all’uso critico dei reattivi mentali (per usare la termi-
nologia dell’epoca). Nel decennio successivo era ormai emersa in tutta la
sua rilevanza la necessità di una formalizzazione della metodologia di ri-
cerca in campo psicogerontologico (Cesa-Bianchi, 1965a).

Due altri temi occupano, accanto alla psicologia dell’invecchiamento,
l’interesse del giovane Cesa-Bianchi, verso i quali, anche in questo caso,
era stato indirizzato dal maestro Gemelli: la metodologia (con la psicome-
tria) e la percezione.

Metodologia e psicometria

Al problema metodologico Cesa-Bianchi ha sin dall’inizio riconosciuto
un ruolo centrale data l’adesione a quel metodo sperimentale che allinea la
psicologia alle altre scienze biologiche, per il quale avverte d’altra parte la
necessità di adattare le procedure alla peculiarità dei processi psicologici,
integrati ma distinguibili dai processi biologici dell’organismo.

L’adesione al metodo sperimentale lo induce ad approfondire gli stru-
menti più aggiornati introdotti nella sperimentazione psicologica, a partire
dai modelli offerti dalla statistica, all’epoca ancora scarsamente diffusi in
Italia. Esce così nel 1952, in collaborazione con Angelo Perugia, altro al-
lievo di Gemelli, il primo libro di Marcello Cesa-Bianchi (Cesa-Bianchi e
Perugia, 1952a).

Il volume offre una panoramica sulle prospettive, ma anche sui limiti,
che caratterizzano la statistica in relazione a una disciplina particolare
come la psicologia, in termini di devianza, indici di significatività, corre-
lazioni ed elementi probabilistici. Cesa-Bianchi ritornava su questi temi
nella prolusione (Cesa-Bianchi, 1966a), tenuta il 21 gennaio 1966, che
inaugurava l’attività conseguente alla stipula della convenzione fra Comu-
ne e Università degli Studi di Milano e che rendeva concreta e stabile la
collaborazione fra le due istituzioni.

Il tema scelto era proprio quello della metodologia, applicata alla psi-
cologia quale campo particolare di azione. Se per la psicologia sperimen-
tale il conflitto fra approccio qualitativo e quantitativo (determinato dalla
statistica) poteva essere composto, allorché si entrava nel dato clinico (e
nel suo metodo), le cose si complicavano. Andava ricercata la via media-
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na, anche se la distanza fra le due posizioni era ben più grande di quanto si
potesse immaginare. Bastava, citando Paul Everett Meehl (1920-2003)
(Meehl, 1954), rammentare gli appellativi che i fautori del metodo clinico
attribuivano agli statistici e viceversa: si trattava di un florilegio di epiteti.
In realtà, i due metodi dovevano al contrario valorizzare i propri dati
(Cesa-Bianchi, 1966a) in un contesto di rigore, interdisciplinarità e verifica.

Anche in questo contesto la situazione della Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia dell’Università degli Studi di Milano si dimostrava lungimirante: si
deve infatti segnalare l’istituzione di una cattedra di Statistica medica e
biometria, per non parlare del testo di Enrico Poli (1909-1997) sulla Me-
todologia medica (Poli, 1965), che a oltre un sessantennio dalla sua com-
parsa non perde il valore di classico della disciplina.

Nel tempo non calò l’interesse per il problema metodologico, stante
anche la sua valenza epistemologica e storica (Cavagna et al., 2017), e
Marcello Cesa-Bianchi definì ulteriormente le due posizioni in gioco
come statistico-probabilistica la prima e clinico-sociale la seconda, con un
ampliamento semantico degno di nota (Cesa-Bianchi, 1987).

In campo strettamente psicometrico Cesa-Bianchi ha contribuito a su-
perare lo scontro tra coloro che ritenevano il test uno strumento fonda-
mentale, capace di quantificare le diverse funzioni e dimensioni mentali, e
coloro che lo consideravano una procedura che altera, categorizzando e
schematizzando, gli aspetti qualitativi della vita psichica. 

Attraverso una serie di articoli, Cesa-Bianchi ha messo a punto vari
test, sia di efficienza che di personalità, dalle scale ai questionari, propo-
nendo da un lato nuovi strumenti, e traducendo e adattando dall’altro alla
popolazione italiana reattivi elaborati in altri paesi, a partire dalla Scala
Wechsler-Bellevue per la valutazione dell’intelligenza (Cesa-Bianchi e
Perugia, 1952b). Le applicazioni hanno riguardato sia campioni di popola-
zione in diverse fasi del ciclo di vita, sia campioni clinici di pazienti neu-
ropsichiatrici. 

L’esito emergente da queste ricerche è da un lato l’indubbia utilità dei
test a fini conoscitivi e diagnostici, ma, al tempo stesso, il loro valore non
inequivocabile, che deve essere corroborato attraverso il confronto con i
risultati ottenuti in altri test, nel quadro dell’applicazione di una batteria,
la convalida attraverso criteri esterni, come la valutazione scolastica o cli-
nica, o il loro utilizzo come convalida di ipotesi precedentemente formulate.
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Percezione

Un secondo filone di ricerca sviluppato dal giovane Cesa-Bianchi è
stata la psicologia della percezione, che gli ha consentito di affrontare, in
forma esemplare, alcuni aspetti essenziali dell’intera psicologia generale,
dalle sue origini storiche ai suoi fondamenti logico-metodologici ed epi-
stemologici. 

In quest’ambito, all’epoca (siamo negli anni ’50), si contrapponevano
due scuole, quella gestaltista, coordinata da Milano da Musatti e sviluppa-
ta a Padova e Trieste dai suoi allievi Metelli e Kanizsa, e quella incarnata,
sempre a Milano, da Agostino Gemelli. Mentre la scuola della Gestalt
concepiva la percezione come il risultato di un’organizzazione dei dati
sensoriali rispondente a principi o leggi autoctone, Gemelli si faceva pro-
motore di un orientamento funzionalista, che condivideva l’approccio fe-
nomenologico e anti-strutturalista della psicologia della Gestalt, ma al
tempo stesso valorizzava gli aspetti non strettamente sensoriali della per-
cezione, sottolineando il ruolo decisivo svolto dalla personalità nel costi-
tuirsi dell’atto percettivo, sia nei suoi aspetti stabili, intellettivi e carattero-
logici, sia in quelli temporanei, controllati da specifiche condizioni biolo-
giche, psicologiche e sociali. 

Alla base dell’orientamento di Gemelli stava infatti il concetto di per-
sonalità o individualità bio-psico-sociale, ovvero l’idea che le funzioni
psichiche devono essere studiate nella loro organizzazione integrata e glo-
bale, che si struttura nel corso dello sviluppo come qualcosa di unico e ir-
ripetibile. In tal modo la ricerca si spostava, senza mai abbandonare le
istanze poste dal metodo sperimentale, da un’indagine orientata sui pro-
cessi a una centrata sull’uomo e la sua personalità, intesa come l’espres-
sione di un’integrazione fra biologico, psichico e sociale, che si viene for-
mando nel corso dello sviluppo, contrassegna in modo differenziato cia-
scun individuo e sta alla base di ogni processo mentale.

Inserendosi nel lavoro corale della Scuola di Gemelli, Cesa-Bianchi ha
compiuto nella seconda metà degli anni ’50 numerose ricerche sulla per-
cezione e sul riconoscimento visivo, sui movimenti oculari, sulla stereo-
scopia, sul ruolo dei fattori affettivi nella percezione. In seguito, ma sem-
pre in linea con gli orientamenti di fondo del suo maestro, egli si è venuto
accostando al New Look di Jerome S. Bruner e Leo Postman che, accanto
ai fattori autoctoni, ponevano in primo piano i fattori funzionali e persona-
li: la percezione non è solo il risultato dell’organizzazione degli stimoli
secondo determinate leggi, ma anche espressione delle condizioni del sog-
getto che interviene in modo attivo sul percetto a livello cognitivo e dina-
mico. 
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La percezione diventa così per Cesa-Bianchi il risultato di molteplici
fattori, sia autoctoni o strutturali, legati alle caratteristiche degli stimoli
che provengono dall’ambiente esterno, sia personali e funzionali, che mo-
dulano i bisogni, le motivazioni, le aspettative, ma anche i meccanismi di
difesa dei soggetti. A partire da qui, Cesa-Bianchi sottolinea con Witkin e
Klein anche il ruolo svolto dagli stili di comportamento e di orientamento
cognitivo nel determinare il risultato percettivo, e si accosta all’orienta-
mento transazionale di Ames, Cantril e Ittelson, che considera l’adatta-
mento non più nei soli termini di stimolo e risposta, ma come il risultato
di un’interazione (transazione) tra stimoli ambientali e assunzioni incon-
sce precedentemente acquisite sulla natura degli stimoli, nel contesto di
un’organizzazione totale del rapporto individuo-ambiente, e dunque in
un’ottica decisamente ambientale. Alla fine degli anni Sessanta parte degli
studi sulla percezione della scuola milanese di Marcello Cesa-Bianchi
possono in effetti essere considerati tra i precursori della psicologia am-
bientale in Italia, con la formazione di ricercatori che nei decenni succes-
sivi si dedicheranno a tematiche psicologico-ambientali.

In tal modo, il problema della percezione in Cesa-Bianchi si è andato
progressivamente allargando, o meglio si sono fatti sempre più sfumati i
confini che lo separavano da altri ambiti psicologici, a partire da quello
della personalità. La psicologia della percezione, e con essa l’intera psico-
logia generale, non si occupa più di processi intesi in senso astratto, ma è
portata ad indagare anche le modalità secondo cui si svolge il funziona-
mento psichico del singolo individuo, in un’ottica differenziale. Di qui le
indagini di Cesa-Bianchi sul funzionamento percettivo in soggetti normo-,
sub- e non-vedenti, o collocati in diverse fasi del ciclo di vita, in particola-
re in età senile, dove la sempre minore efficienza degli apparati sensoriali
nel corso del processo di invecchiamento può essere compensata o vica-
riata dall’utilizzo di strategie percettivo-cognitive che controllano la quali-
tà e quantità di informazioni che il sistema visivo elabora, come la costan-
za percettiva, l’adattamento agli aspetti formali essenziali del percetto e il
ricorso all’esperienza passata.

Cesa-Bianchi ha formato eccellenti percettologi. Tra i suoi primi allievi
vanno segnalati Angelo Beretta e Riccardo Luccio, il primo purtroppo
prematuramente scomparso, il secondo divenuto in seguito uno dei più au-
torevoli studiosi della scuola triestina di Kanizsa, con i quali Cesa-Bianchi
ha scritto un volume di grande fortuna (Cesa-Bianchi et al., 1970) che ha
costituito, e continua a rappresentare, un manuale fondamentale per ric-
chezza di informazioni, ampiezza di prospettive e integrazione di diversi
orientamenti teorici. Attraverso l’esame di esperimenti, modelli teorici,
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delle polemiche del passato e del presente, il lettore è condotto nel cuore
della psicologia della percezione e dei suoi problemi, almeno di quelli, an-
cora peraltro non del tutto risolti, aperti una trentina di anni fa.

Tra gli allievi percettologi della seconda generazione di Cesa-Bianchi
un cenno merita Roberto Masini, scomparso prematuramente nel 1994 a
soli 43 anni, che ha fornito fondamentali contributi anche nello studio del-
le immagini mentali, della soluzione dei problemi e della comprensione
linguistica. Avvicinatosi anch’egli, tramite Kanisza, all’orientamento ge-
staltista, Masini ha svolto ricerche fondamentali sulla grandezza apparente
di superfici e figure in funzione del loro completamento amodale, sulle su-
perfici anomale e le loro condizioni di insorgenza, sui margini sfumati
nella totalizzazione percettiva, e sul carattere intermodale di numerosi fe-
nomeni percettivi, dalle illusioni ottiche ai fenomeni stereocinetici.

La dimensione municipale della psicologia sperimentale a Milano

Il 31 ottobre 1960 veniva inaugurata presso il Grattacielo Pirelli (che
ora ospita il Consiglio Regionale lombardo) la nuova sede dell’Istituto di
Psicologia Sperimentale del Comune di Milano (Cesa-Bianchi, 1960a). Le
origini risalivano al 1907 come Gabinetto di Psicologia Sperimentale, ma
deve essere sottolineato il cambio di denominazione in Laboratorio Civi-
co di Psicologia pura e applicata avvenuto già nel 1908 (Redondi, 2008).

La prima direzione, affidata a Zaccaria Treves (1869-1911), fu di breve
durata, interrotta dalla prematura morte, cosicché fu la lunga direzione di
Casimiro Doniselli (1876-1960) (Butti, 2016), durata dal 1911 al 1951
(Cesa-Bianchi, 1960a), a caratterizzarne l’attività.

Le vicende belliche, con la distruzione completa della strumentazione,
avevano reso la sede precaria. Essa era peregrinata dapprima in strutture
dell’Università degli studi di Milano: da via Botticelli (presso l’Istituto di
Fisiologia), all’Acquario Civico; da via Celoria (presso la Facoltà di Agra-
ria) a via Vanvitelli (presso l’Istituto di Farmacologia). Infine aveva trova-
to sede presso un edificio scolastico in Via Morosini (Cesa-Bianchi,
1960a), ove aveva sede anche il Centro Medico Psicologico di Orienta-
mento Scolastico e Professionale, diretto anch’esso da Marcello Cesa-
Bianchi. Quest’ultima struttura aveva ripreso l’attività dell’Istituto di Psi-
cologia Sperimentale a partire dal 1952-1953, poiché nel 1950-1951, in
coincidenza con la cessazione dell’attività di Casimiro Doniselli, era ces-
sata di fatto anche l’attività dell’Istituto (Cesa-Bianchi, 1957a).
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La psicologia dell’età evolutiva

Con l’attivazione del Centro Medico Psicologico di Orientamento Sco-
lastico e Professionale lʼattività dell’Istituto di Psicologia riprendeva con
una iniziativa settoriale, dedicata all’ambito dell’età evolutiva e indirizza-
ta all’orientamento delle scelte scolastiche e dell’indirizzo professionale
(stante anche la strutturazione allora vigente dell’ordinamento scolastico,
che prevedeva al termine del ciclo di istruzione elementare la compresen-
za di differenti canali formativi).

Non si deve inoltre dimenticare l’esistenza di Scuole Speciali Comuna-
li per minorati (per usare un termine d’epoca; oggi si parlerebbe di diver-
samente abili), al servizio delle quali l’Istituto di Psicologia Sperimentale
del Comune di Milano (anche nella sua formulazione di Centro Medico
Psicologico di Orientamento Scolastico e Professionale) si poneva come
punto di riferimento (Istituto Italiano di Medicina Sociale, 1965). La storia
di queste istituzioni scolastiche1 era andata di pari passo con quella delle
strutture sanitarie e psicologiche municipali.

La produzione scientifica aveva condotto a una sperimentazione sugli
interessi degli scolari della classe V elementare (Cesa-Bianchi, 1955) e in
seguito a un ampliamento della stessa su tre livelli (V elementare, III me-
dia, V liceo scientifico) (Cesa-Bianchi e Perugia, 1955); non si deve infine
dimenticare l’attività routinaria, che comportava l’esecuzione di circa
10.000 esami annuali (Cesa-Bianchi, 1963).

Negli anni Sessanta si affiancò a questa attività un altro filone di ricer-
ca, sempre di pertinenza dell’età evolutiva, caratterizzato da una differente
campionatura dei soggetti: non si trattava più degli scolari e alunni delle
scuole di una grande città, ma degli allievi di una scuola professionale di
una rilevante industria cartaria. Si trattava della Cartiera di Cairate, meglio
nota come Cartiera Vita Mayer.

Negli anni Cinquanta del Novecento, sotto la guida di Astorre Mayer
(1906-1977), esponente di spicco della Comunità ebraica milanese (Paga-
noni, 2010; Hamaui, 2016), erano stati istituiti alcuni servizi di grande ri-
lievo, quali una Scuola Professionale e un Centro di Psicologia del Lavo-
ro e Prevenzione Infortunistica, affidato a Marcello Cesa-Bianchi.

1 La Scuola speciale “Gaetano Negri” per Motulesi (dal 1992 confluita nell’I. C. Paolo e
Larissa Pini) è del 1911; la Scuola speciale “Antonio Scarpa” (ora I. C. Antonio Scarpa)
per Ambliopici [Minorati visivi] è del 1958; la Scuola speciale “Paolo Pini” per Disrit-
mici [Epilettici], ora I. C. Paolo e Larissa Pini (già sezione staccata della Scuola spe-
ciale Treves De Sanctis dal 1947) si rese autonoma nel 1952 (Cesa-Bianchi e Sala,
1988); la Scuola speciale “Giulio Tarra” per Otologopatici è del 1919, insieme alla
Scuola speciale per insufficienti mentali (Scuola speciale Treves De Sanctis per la cura
medico-pedagogica dei fanciulli anormali psichici); la Scuola speciale per bambini gra-
cili P. A. Giuliani (attivata nel 1922, si trasferirà nel Parco Ex-Trotter dal 1925).
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Fu promossa la pubblicazione di una collana di volumi, Studi e ricer-
che sui problemi umani del lavoro, che successivamente si tripartì in Studi
e ricerche di psicologia; Studi e ricerche di psicologia del lavoro e della
scuola; Esperienze e documentazioni sul lavoro e sulla scuola (con la
pubblicazione di 56 fascicoli, fra il gennaio 1960 e il settembre 1964).

Ciò ci consente di inserire nella nostra analisi un secondo aspetto del-
l’attività di Marcello Cesa-Bianchi: quello relativo alla Psicologia del la-
voro (Antonelli e Zocchi, 2013; Porro et al., 2017, 2019).

La Psicologia del lavoro

Oltre all’attività svolta in collaborazione con grandi imprese industria-
li, si deve ricordare che nella prima metà degli anni Cinquanta del secolo
scorso a Milano la psicologia del lavoro poteva contare, nell’Università
Cattolica del Sacro Cuore, su una possibilità operativa e formativa di rilie-
vo. Si pensi che solo l’Università Cattolica del Sacro Cuore poteva rila-
sciare diplomi di specializzazione in Psicologia del lavoro e Psicotecnica a
partire dal 1955.

Padre Agostino Gemelli (1878-1959) (Montanari, 2013; 2017) era im-
pegnato anche a livello organizzativo e scientifico nazionale, quale Presi-
dente della Commissione Nazionale per lo Studio e la Determinazione dei
Profili Professionali, istituita nel 1953 dall’ENPI (Ente Nazionale per la
Prevenzione degli Infortuni) sotto l’egida del Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale (Spaltro, 2003). Gemelli tenne la presidenza della
Commissione fino al 1957.

Cesa-Bianchi, allievo diretto di padre Gemelli (Vito et al., 1960), riuscì
a inserire la Psicologia nell’ambito della Facoltà di Medicina e Chirurgia
dell’Università degli Studi di Milano, impresa che non era riuscita, nono-
stante strenui e notevoli tentativi, a Cesare Musatti (1897-1989), incardi-
nato nella Facoltà di Lettere e Filosofia della stessa Università. Ciò accad-
de in Clinica del Lavoro “Luigi Devoto”, nella quale erano state attivate
una serie di Sezioni, che si avvalevano della collaborazione di grandi indu-
strie (come la Montecatini).

Per tornare all’ambito industriale più sopra citato, era stata attivata una
Sezione di ricerche di medicina e igiene del lavoro nelle industrie grafi-
che, cartotecniche, trasformatrici della carta e affini della Provincia di Mi-
lano.

Un altro ambito di ricerca era quello delle industrie tessili: anche in
questo campo era stata attivata una Sezione per lo studio del Fattore Uma-
no nelle Industrie Tessili, nella quale si espletava l’attività di Marcello Ce-
sa-Bianchi e dei suoi collaboratori (anche con la pubblicazione di partico-
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lari sussidi editoriali, la cui analisi è attualmente in corso, in collaborazio-
ne con la cattedra di Storia della Medicina dell’Università degli Studi di
Milano).

La prima sede della cattedra di Psicologia della Facoltà di Medicina e
Chirurgia dell’Università degli Studi di Milano fu proprio in via San Bar-
naba 8, presso la Clinica del Lavoro milanese, in un locale poco discosto
dall’atrio d’ingresso: questo dato è stato sottostimato dalla storiografia
medica e psicologica milanese, che ha sempre privilegiato il collegamento
con la realtà Municipale.

Si venivano così assommando in Cesa-Bianchi tutte le caratteristiche
che lo avrebbero reso uno dei protagonisti della psicologia medica del
tempo (e per molto tempo ancora): la compresenza delle competenze me-
diche, psicologiche e pedagogiche; la direzione di un’Istituzione munici-
pale; l’attività di rilievo in due Università cittadine (infatti egli manteneva
anche la sua attività presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore); per
quanto poi riguarda la psicologia del lavoro, non si doveva dimenticare
quella prestata in industrie di primo rilievo nazionale e internazionale.

Nell’agosto 1957 una breve nota dedicata a La psicologia applicata
nella medicina del lavoro (Cesa-Bianchi, 1957b) preannunciava, in una
sorta di manifesto programmatico, il lavoro futuro.

La qualifica di Cesa-Bianchi come Dirigente la Sezione di Psicologia
industriale presso la Clinica del Lavoro ci indica la formalizzazione della
Sezione stessa, ma è l’analisi del testo a renderci una vivida immagine
delle concezioni di Cesa-Bianchi in tema di psicologia del lavoro.

Innanzitutto, l’esordio costituisce una rivendicazione della visione per-
sonalistica propria della scuola gemelliana: l’oggetto dell’attività è l’uomo
considerato in tutte le sue dimensioni – biologiche, psicologiche e anche
sociologiche (Cesa-Bianchi, 1957b).

In questo contesto, e anche per rispondere ad un ritardo italiano nelle
applicazioni di psicologia del lavoro, si situava la costituzione di un Servi-
zio Medico-Psicologico nel contesto della Clinica del Lavoro milanese.
“Tale Servizio ha lo scopo di studiare da un punto di vista psicologico,
cioè dal punto di vista della soggettività di ciascuno, le diverse manifesta-
zioni del comportamento dell’uomo, sia che esse si riferiscano al lavoro,
sia che riguardino altri aspetti dell’agire e del pensare umano. E proprio in
questo punto di vista soggettivo sta l’essenza dell’impostazione psicologi-
ca: che un ambiente sia o no luminoso, rumoroso o umido, penserà il fisi-
co o l’ingegnere a stabilirlo; che un ambiente sia o no dannoso alla salute,
penserà il medico a determinarlo; ma che un ambiente venga percepito da
un determinato individuo come luminoso o rumoroso o umido o dannoso
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deve essere lo psicologo a studiarlo, ad indagarne i fattori causali e le mo-
dalità, a prevederne le conseguenze, a suggerirne le terapie” (Cesa-Bian-
chi, 1957b, p. 48).

Si trattava di un programma ambizioso. Le vicissitudini della sede del-
la cattedra di Psicologia nella Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Uni-
versità degli Studi di Milano possono aiutarci a comprendere la comples-
sità della situazione.

All’atto dell’inaugurazione della nuova sede dell’Istituto di Psicologia
Sperimentale del Comune di Milano, dopo un periodo di attivazione e di
presenza dell’attività psicologica presso la Clinica del Lavoro degli Istituti
Clinici di Perfezionamento, nel 1960-1961, la cattedra di Psicologia Speri-
mentale, coperta da Marcello Cesa-Bianchi per incarico, risultava ospite
della Clinica delle Malattie Nervose e Mentali presso il Padiglione Ponti
dell’Ospedale Maggiore Policlinico, al tempo diretta da Ermenegildo Ga-
staldi (1907-1973) (Bock Berti, 1999; Gastaldi et al., 2012).

Nel 1961-1962 la cattedra di Psicologia risultava ufficialmente incardi-
nata nell’Istituto di Medicina del Lavoro presso gli Istituti Clinici di Per-
fezionamento.

Dal 1962-1963 la cattedra di Psicologia risultava come Cattedra non
raggruppata in Istituto. L’indirizzo di via Fabio Filzi 20 ci indica che la
sede si era definitivamente trasferita l’Istituto di Psicologia Sperimentale
del Comune di Milano: essa sarebbe rimasta per oltre un quarantennio
ospite di strutture comunali (dapprima in Via Francesco Sforza 23; indi in
via Tommaso Pini 1), confermando che la duplice funzione, universitaria
e municipale, di Marcello Cesa-Bianchi aveva saputo dare forza e stabilità
alla presenza della psicologia nel mondo medico e cittadino.

Evoluzione naturale era stato l’inserimento della Psicologia medica nei
corsi della Facoltà di Medicina e Chirurgia e l’istituzione del relativo po-
sto di ruolo, assegnato per concorso a Marcello Cesa-Bianchi.

In quegli anni si veniva delineando anche un ruolo internazionale per
Marcello Cesa-Bianchi e i suoi collaboratori, grazie anche alla partecipa-
zione a ricerche promosse dalla CECA (Comunità Europea del Carbone e
dell’Acciaio) nel periodo della sua autonomia (fino al 1967) e nel succes-
sivo alveo della Commissione delle Comunità europee.

Ciò consentì di affrontare rilevanti temi di psicologia applicata, con at-
tenzione precipua alla sicurezza (Cesa-Bianchi, 1967; 1972; Cesa-Bianchi
e Mantovani, 1974a, 1976), tema di grande importanza e attualità ancor
oggi.
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I cambiamenti degli anni Settanta

Gli ultimi anni Sessanta e gli anni Settanta furono forieri di cambia-
menti profondissimi nella compagine sociale italiana e anche l’ambito del-
la psicologia (e della psicologia medica) non ne rimase estraneo.

Prima di affrontare un altro tema di grande rilevanza (la formazione
psicologica del medico, allargabile anche al più generale ruolo e all’ orga-
nizzazione della psicologia), possiamo fornire alcune puntualizzazioni su
come i campi d’attività di Marcello Cesa-Bianchi fin qui analizzati siano
stati in seguito sviluppati.

L’impegno nelle istituzioni comunali proseguì, come anche l’attività di
orientamento e screening. Andava invece mutando la struttura delle Scuo-
le speciali: le loro competenze non erano state dismesse, ma progressiva-
mente si andò delineando l’inserimento degli allievi portatori di disabilità
nel contesto scolastico generale. Emerse così la necessità di sussidiarietà
da parte delle associazioni del volontariato: in questo contesto era impre-
scindibile una rigorosa formazione psicologica.

Valga l’esempio dell’Associazione Paolo Pini, presieduta per un cin-
quantennio da Marcello Cesa-Bianchi e tuttora attiva nel panorama del
Terzo Settore milanese: da struttura di collegamento con la Scuola specia-
le “Paolo Pini” per Disritmici [Epilettici], essa allargò il suo spettro di at-
tività al supporto alle famiglie con componenti portatori di disabilità gravi.

Anche l’evoluzione della Psicologia del lavoro seguì il mutare del con-
testo generale: la psicotecnica e la questione dei profili professionali furo-
no affiancati, come già ricordato, dai temi della sicurezza, dell’ergonomia,
dell’invecchiamento della popolazione lavorativa.

La Psicologia medica 

Proporre una riflessione sulla Psicologia medica verso la fine degli
anni Cinquanta significava da un lato confrontarsi con la storia della psi-
cologia in senso generale, e dall’altro tenere conto dell’attualità (anche nei
suoi aspetti controversi).

In un testo del 1957 (Cesa-Bianchi, 1957c) Marcello Cesa-Bianchi ri-
percorre le tappe evolutive delle discipline psicologiche, circoscrivere il
campo della Psicologia medica. Egli prende come punti di riferimento due
opere al tempo ritenute classiche: quella di Emil Kretschmer (1888-1964)
(Kretschmer, 1952) e quella di Gregory Zilboorg (1890-1959) e George
W. Henry (1889-1964) (Zilboorg e Henry, 19412).

2 Si deve segnalare che le traduzioni in lingua italiana sono comparse con il titolo, fuor-
viante, di Storia della psichiatria.
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Marcello Cesa-Bianchi analizza, con riferimenti specifici, la psicologia
fisiologica, la dottrina delle localizzazioni cerebrali e le reazioni antiloca-
lizzatorie3, il behaviorismo e la dottrina dei riflessi condizionati, la psicoa-
nalisi4, la scuola personalistica, le scuole caratterologiche5, la psicologia
clinica. A proposito di quest’ultima, egli riferisce dei due principali modi
di intenderla: da un lato come psicologia applicata allo studio del malato
di mente, dall’altro come psicologia che utilizza il metodo clinico, inteso
quest’ultimo come superamento e integrazione del metodo analitico e del
metodo sincretico (Cesa-Bianchi, 1957c). La figura dello psicologo clini-
co emerge come quella di un medico ben diverso dallo psichiatra e la psi-
cologia clinica viene da Cesa-Bianchi inserita nel contesto della psicolo-
gia applicata.

La psicologia medica viene così quasi a sovrapporsi con la psicologia
tout-court, anche perché, se la psicologia non può semplicisticamente con-
siderarsi una branca della medicina, i problemi psicologici che interessano
il medico vanno ben oltre quelli circoscritti alla diagnosi e alla terapia dei
disturbi dell’attività psichica (Cesa-Bianchi, 1957c).

Marcello Cesa-Bianchi riconfermò di lì a pochi anni queste sue posi-
zioni, ma deve essere evidenziato il corollario che dai due lavori citati
emerge: quello della necessità dell’inserimento della Psicologia medica
come insegnamento ufficiale sia nel Corso di Laurea in Medicina e Chi-
rurgia (Cesa-Bianchi, 1957c), sia nella formazione post-laurea delle Scuo-
le di specializzazione (fatto questo che si era iniziato a verificare proprio
grazie al suo impegno) (Cesa-Bianchi, 1962).

3 Egli collega l’apparentemente contraddittoria coesistenza delle due opposte posizioni
ad un errore di confusione fra la localizzazione della lesione e la localizzazione della
funzione.

4 Con la citazione delle classiche posizioni di Sigmund Freud (1856-1939), Alfred Adler
(1870-1937), Carl Gustav Jung (1875-1961), Melanie (Reizes) Klein (1882-1960),
Karen (Danielsen) Horney (1885-1952) e Anna Freud (1895-1982). A riguardo delle
evoluzioni del tempo, Cesa-Bianchi cita la medicina psicosomatica di Franz Gabriel
(Ferenc Gàbor) Alexander (1891-1964), la terapia centrata sul cliente di Carl Ramson
Rogers (1902-1987), l’impostazione di Josef Remi Nuttin (1909-1988), l’antropoana-
lisi di Ludwig Binswanger (1881-1966), la logoterapia di Viktor Emil Frankl (1905-
1997).

5 Basate su criteri strettamente naturalistici, come quelle di Kretschmer o di William Her-
bert Sheldon (1898-1977); basate su criteri prevalentemente psicologici, come quelle di
Gerardus Heymans (1857-1930), René Le Senne (1882-1954), Jung, Eric Rudolf Jaen-
sch (1883-1940) e Gerhard Pfahler (1897-1976); basate su criteri psicologici, come
quelle di Ludwig Klages (1872-1956), Eduard Franz Ernst Spranger (1882-1963) e Phi-
lipp Lersch (1898-1962). Si noti come alcune delle posizioni citate fossero state com-
promesse (Pfahler) o ambivalenti (Spranger) con il regime nazista.
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La Psicologia medica nella formazione del medico

Nel 1959 fu pubblicata un’attenta analisi dei problemi collegati alla se-
lezione e al controllo e orientamento degli studenti di medicina (Bestetti e
Lucchelli, 1959), e il lavoro aveva vinto il Premio Roche del 1958.

La presenza della psicologia, nella pur attenta analisi degli autori, era
pressoché inesistente (essendo citato il Medical College Admission Test –
MCAT –, senza però connotarlo nella sua dimensione psicologica), così
come lo era di fatto nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia delle Università
italiane.

Il 4 agosto 1958 era stato pubblicato il decreto che istituiva la Facoltà
di Medicina e Chirurgia dell’Università Cattolica del Sacro Cuore e all’ar-
ticolo 21 veniva introdotta una grande novità: per l’iscrizione al corso di
laurea in medicina e chirurgia gli aspiranti dovranno essere sottoposti ad
un esame medico e ad un esame attitudinale e psicodiagnostico: esami
che hanno lo scopo di constatare se gli aspiranti hanno le qualità fisiche
e attitudinali per poter attendere agli studi superiori di medicina (Cesa-
Bianchi et al., 1959).

Gli stessi dati di Bestetti e Lucchelli dimostravano in realtà una presen-
za diffusa dell’applicazione dei reattivi mentali (per usare un termine d’e-
poca) nella selezione degli studenti. Cesa-Bianchi, Spaltro e Trentini ese-
guirono una prima sperimentazione applicativa del MCAT e del Minneso-
ta Multiphasic Personality Inventory (MMPI) sopra un campione di stu-
denti delle scuole superiori milanesi: si trattava di una ricerca pionieristica
per il nostro paese.

L’attenzione doveva essere posta anche agli studenti durante il loro
cursus studiorum. Dal 15 marzo 1964 fu attivato un Consultorio Medico
Psicologico interuniversitario (fra l’Università degli Studi e il Politecnico
di Milano) (Cesa-Bianchi, 1966b) e contemporaneamente vennero indaga-
te le abitudini di studio degli studenti universitari, nell’ambito di una col-
laborazione fra psicologi medici e igienisti (Giovanardi et al., 1965). I dati
riguardanti gli studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia furono pub-
blicati solo nel 1972 (Giovanardi et al., 1972), quando erano già interve-
nute le modifiche legislative che avevano eliminato le restrizioni all’ac-
cesso universitario (all’epoca della pubblicazione il lavoro aveva, dunque,
anche un valore per l’analisi storiografica).

La necessità di una formazione psicologica del medico e dello speciali-
sta doveva andare di pari passo con la presenza strutturata della psicologia
nelle facoltà mediche universitarie (Cesa-Bianchi, 1969; Cesa-Bianchi e
Beretta, 1969). Marcello Cesa-Bianchi aveva affrontato sin dai primi anni
Sessanta il problema della formazione psicologica degli specialisti (Cesa-
Bianchi 1960b; 1965b).
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Si andava nel frattempo ipotizzando una presenza autonoma disciplina-
re per la psicologia nelle Università italiane (Cesa-Bianchi e Musatti,
1967).

Gli anni Settanta avrebbero posto la psicologia medica di fronte a pro-
blemi e prospettive nuove, identificate con preveggenza nello sviluppo
della dimensione dipartimentale (Cesa-Bianchi, 1974).

A conclusione di questo contributo crediamo utile ricordare gli apporti
autobiografici (Cesa-Bianchi et al., 2009; Mancino, 2012; Cesa-Bianchi,
2013), che valgono a definire, congiuntamente a quelli storiografici (Cri-
stini e Porro, 2017; Cipolli et al., 2018; Cesa-Bianchi et al., 2018; Cristini
et al., 2019; Cristini e Porro, 2019), la figura e l’opera di Marcello Cesa-
Bianchi.
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Riassunto

L’oblio viene solitamente interpretato come un malfunzionamento della me-
moria, sebbene le evidenze sperimentali abbiano dimostrato che esso è una com-
ponente centrale all’interno del processo di memoria ed è più che una mera man-
canza di ricordo. La memoria umana commette un grande numero di “errori”, in-
tesi come distorsioni o dimenticanze, i quali non compromettono la riuscita del
processo ma, anzi, migliorano l’efficienza adattiva del ricordo. Queste evidenze
portano a ritenere che la finalità della memoria non sia da ricercarsi tanto nella
rievocazione del passato, quanto nelle funzionalità predittive che essa consente.
In conclusione, è necessario abbandonare il dualismo ricordo-dimenticanza e ab-
bracciare una visione più dinamica della memoria, che la consideri come un pro-
cesso adattivamente fondato e orientato al futuro.

Parole Chiave: memoria, previsione, cervelletto. 

35D. Gatti & T. Vecchi / Ricerche di Psicologia, 2021, Vol. 44(1),
ISSN 0391-6081, ISSNe 1972-5620, Doi: 10.3280/rip1-2021oa11586

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Abstract

Forgetfulness is usually considered as a memory impairment, although experi-
mental evidence showed that it is a central element within cognitive processes
and not simply a failure of memory. Human memory makes a great number of
“errors”, that is distortions or lapses; however, these errors do not impair the
process but, on the contrary, make retrieval more efficient. These considerations
suggest to consider memory as a complex process in which the recall of informa-
tion is not crucial. Rather, human memory has a predictive function based on our
past experience. In sum, convergent items of evidence indicate that, in everyday
life, the act of recall results from a very complex process involving modifications,
transformation and forgettings that are necessary for the adaptive and future-ori-
ented memory function.

Keywords: memory, prediction, cerebellum.

All’interno dell’ampio contributo scientifico di Marcello Cesa-Bianchi
allo studio dei processi cognitivi e allo sviluppo delle discipline psicologi-
che in generale si trovano alcuni importanti lavori dedicati al rapporto tra
ricordo e oblio (e.g., Cesa-Bianchi & Quadrio, 1988).

Già in epoca classica l’esercizio della memoria veniva considerato
come un processo sostanzialmente duplice. Da un lato si trovava l’ars me-
moriae, ovvero l’utilizzo di strategie complesse – come la tecnica dei loci
– per ricordare una quantità di informazioni superiore alla norma; dall’al-
tro lato, seppur in maniera meno definita dal punto di vista teorico, si tro-
vava l’arte di dimenticare, l’ars oblivionis (per una trattazione completa:
Nikulin, 2015). L’oblio era visto come l’opportunità di rinnovamento del-
la propria storia di vita, come il modo più pratico per riscrivere la propria
narrativa. Questa duplicità si è persa via via, anche attraverso gli insegna-
menti di Aristotele, il quale nel De memoria ha esplicitamente sostenuto
che la memoria riguarda in maniera specifica il passato. L’assunzione ari-
stotelica esclude in qualche modo la necessità di oblio, riducendo la me-
moria a un mero contenitore di informazioni, un’idea che tutt’ora permane
nella visione popolare, e che vede il ricordo come qualcosa di positivo e il
mancato ricordo come fonte di frustrazione. Le ricerche più recenti, inve-
ce, hanno fornito dati in ampia contraddizione con queste idee, dimostran-
do che è importante sia saper ricordare, sia saper dimenticare, in una con-
tinua interazione tra questi due processi (e.g., Akers et al., 2014). L’oblio
è una componente centrale all’interno del processo di memoria ed è più
che una mera assenza di ricordo, è necessario dunque abbandonare il dua-
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lismo ricordo-dimenticanza e abbracciare una visione più dinamica della
memoria. Con particolare riferimento ai processi cognitivi Cesa-Bianchi e
Cioffi hanno sostenuto che:

“[…] un sistema di memoria che non dimenticasse risulterebbe estre-
mamente inefficiente e richiederebbe una capacità di immagazzinamento
illimitata con enormi problemi di recupero. Dobbiamo, quindi, pensare
che un sistema efficiente di memoria debba operare dialetticamente tra
processi di dimenticanza e di ricordo, ricordando e dimenticando seletti-
vamente: ricordando ciò che rispetta determinati criteri […] e dimenti-
cando quanto non risponde a tali criteri” (Cesa-Bianchi & Cioffi, 1988,
p.13).

L’importanza di dimenticare le informazioni non necessarie si esempli-
fica nella condizione psicologica di coloro che soffrono di ipertimesia. Gli
individui con ipertimesia possiedono una memoria autobiografica straor-
dinariamente sviluppata che consente loro di ricordare senza sforzi i detta-
gli di qualunque giorno della propria vita. Questa straordinaria capacità di
ricordare compromette significativamente la qualità di vita, perché ogni
comportamento richiama associativamente un ricordo, e ciò rende estre-
mamente complessa l’esecuzione di qualunque compito (Luria, 1968).

Come riportato dagli stessi Cesa-Bianchi e Cioffi (1988) è stato pro-
prio Ebbinghaus (1885), il padre della Psicologia della memoria, a descri-
vere una curva dell’oblio unitamente a una curva di apprendimento, rap-
presentandole in funzione del tempo. La descrizione di Ebbinghaus, però
si riferiva solamente a uno dei tre aspetti principali di oblio, quello per de-
cadimento.

L’oblio per decadimento è la componente più comunemente sperimen-
tata di dimenticanza: col passare del tempo, le informazioni perdono i det-
tagli che le contraddistinguono, in favore di una forma semantica di man-
tenimento. Rimangono quindi solo gli aspetti centrali e più caratteristici di
un certo evento, mentre tutto ciò che è contestuale viene lasciato decadere
(Wiltgen & Silva, 2007, ma si vedano anche i lavori pionieristici di Bar-
tlett, 1932).

Vi è poi una forma di oblio per interferenza, in cui le informazioni
nuove vanno a competere con quelle esistenti e indeboliscono la capacità
mnestica (per una rassegna: Anderson, 2003). Se i contesti di apprendi-
mento sono gli stessi, poi, è anche possibile che questo fatto generi distor-
sioni a livello di fonti menstiche, portando a incorporare il nuovo materia-
le in quello più vecchio; in questo caso si parla di aggiornamento conte-
sto-dipendente del ricordo (e.g. Hupbach, Hardt, Gomez, & Nadel, 2008).
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Infine, vi è un’ultima forma di oblio, detto volontario, che consiste nel-
la messa in atto di meccanismi attivi e controllati allo scopo di selezionare
quali informazioni mantenere e quali dimenticare. È proprio questo pro-
cesso che Cesa-Bianchi e Cioffi hanno indagato in uno studio nel 1988.
Gli autori hanno ipotizzato che questi processi consentano agli individui,
non solo di selezionare le informazioni da ricordare, ma anche di ricordare
con maggiore accuratezza quanto selezionato.

Cesa-Bianchi e Cioffi hanno utilizzato il paradigma di directed forget-
ting progettato da Bjork, Laberge e Legrand (1968), che consiste nella
presentazione di vari stimoli congiuntamente alla richiesta di ricordarli
(R-item) o dimenticarli (F-item), e hanno riportato risultati che corrobora-
vano le loro ipotesi. Quando venivano fornite le istruzioni a ricordare/di-
menticare, i partecipanti richiamavano un numero superiore di parole da
ricordare rispetto al gruppo di controllo, e l’opposto avveniva con le paro-
le da dimenticare, segno della corretta messa in atto di processi attivi di
selezione del materiale.

Questi risultati sono complementari a quelli riportati successivamente
in materia di riconsolidamento (Nader, Schafe, & Le Doux, 2000) e ag-
giornamento del ricordo (Hupbach et al., 2008) e consentono di descrivere
con maggiore accuratezza un processo – l’oblio – che non appare più
come il fallimento del sistema mnestico, quanto come la capacità di distin-
guere cosa vale la pena mantenere e cosa lasciare decadere. Con le parole
di Cesa-Bianchi e Cioffi:

“In tale ottica, si considererebbe in termini unitari il processo mnesti-
co che il soggetto controlla utilizzando strategie differenti al momento
dell’immagazzinamento dell’informazione e della loro dimenticanza.
Questi due momenti non sarebbero più da vedersi come aspetti del feno-
meno mnestico contrapposti tra loro, ma sarebbero da considerarsi come
fasi integrantesi di un processo di elaborazione più globale dell’informa-
zione […]. Le strategie per dimenticare, quindi, possono essere intese
come dei processi psicologici che servono ad aggiornare i propri ricordi
[…].” (Cesa-Bianchi & Cioffi, 1988, pp.19-20).

Le ricerche di Cesa-Bianchi sull’oblio e i risultati ottenuti possono es-
sere inseriti in un contesto ancora più ampio e relativo alle finalità stesse
del processo mnestico e ci portano di conseguenza chiederci se la memo-
ria serva effettivamente a ricordare oppure se il ricordo faccia parte di un
processo più generale, contraddistinto da differenti scopi a livello adatti-
vo.
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Con l’avvento del Cognitivismo, è andata via via diffondendosi la con-
vinzione che esistesse una relazione tra il funzionamento cognitivo umano
e quello del computer; a tal proposito si parla infatti di metafora mente-
computer. Le ricerche in materia di memoria, però, hanno messo in luce
un pattern differente: la mente non è riducibile al computer perché funzio-
na in maniera diametralmente opposta. Il computer utilizza un sistema di
memoria la cui finalità è chiaramente il mantenimento accurato delle in-
formazioni immagazzinate; il mancato accesso a queste o la loro dimenti-
canza costituiscono gravi errori che si verificano raramente. La memoria
umana, invece, commette un grande numero di “errori” (per una rassegna:
Gallo, 2010; Loftus, 2005; Schacter, 2001), intesi come distorsioni o di-
menticanze, e questi non compromettono la riuscita del processo, ma anzi,
come dimostrato da Cesa-Bianchi e Cioffi (1988), migliorano l’accuratez-
za di quanto viene mantenuto.

Recentemente, Klein (2013) ha sostenuto che non è possibile conside-
rare il ricordo come la finalità principale della memoria: nonostante trami-
te la memoria facciamo uso del ricordo, l’accuratezza di questa funziona-
lità è molto limitata, come se non si fosse evoluta in tal senso. In altre pa-
role, il fatto che tramite la memoria siamo in grado di ricordare non impli-
ca automaticamente che il ricordo costituisca la sua finalità adattiva. Allo
stesso modo, dobbiamo pensare che le caratteristiche della memoria uma-
na siano state modellate dall’evoluzione e costituiscano un vantaggio a li-
vello biologico. In uno stato di natura in cui è necessario lottare per la pro-
pria sopravvivenza “il ricordo accurato è straordinariamente superfluo”
(Bartlett, 1932, p.204, traduzione nostra), mentre è indispensabile posse-
dere un sistema che adatti attivamente le informazioni che conserva in
base alle necessità del contesto, un sistema che aggiorni il ricordo (Gilbert
& Wilson, 2007).

L’aggiornamento del ricordo deve necessariamente essere mediato dal
successo/insuccesso legato al suo utilizzo, ovvero dalla sua utilità sul pia-
no pratico. Esempi di forme di memoria che operano in questo modo sono
legati al condizionamento (Pavlov, 1903, 1927; Skinner, 1938, Thorndike,
1898), in cui le contingenze e le conseguenze di un comportamento deter-
minano il suo mantenimento e la messa in atto successiva. 

Similmente, anche memoria di lavoro e memoria a lungo termine ope-
rano seguendo un orientamento verso il futuro. Per quanto riguarda la pri-
ma, la ritenzione delle informazioni è finalizzata allo svolgimento di un
determinato compito e cessa nel momento in cui questo termina (Badde-
ley, Allen, & Hitch, 2011; Baddeley & Hitch, 1974). Anche in questo caso
ricordo e oblio interagiscono dinamicamente ed è la dimenticanza del vec-
chio materiale che consente il ricordo di quello nuovo. In relazione alla
seconda, la questione è più complessa. È evidente che i processi impliciti e
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quelli procedurali siano legati a un aspetto futuro di elaborazione: deter-
minate abilità motorie vengono mantenute – e sono state automatizzate –
in funzione di un utilizzo futuro.

Anche la memoria semantica opera nella medesima direzione: la man-
canza di dettagli consente di farne un utilizzo flessibile, ovvero orientato
allo svolgimento di un dato compito. Nuovamente, nella costruzione del
ricordo semantico entrano in gioco dinamiche di mantenimento di infor-
mazioni centrali e regolarità statistiche e di oblio per dettagli contestuali
marginali, nonché di trasformazione da traccia episodica a semantica, un
processo noto come consolidamento (per evidenze e rassegne: Corkin,
2002; Viskontas, Carr, Engel, & Knowlton, 2009; Winocur & Moscovit-
ch, 2011).

Infine, in relazione alla memoria episodica, numerosi studi di neuroim-
magine hanno mostrato che l’esercizio del ricordo e della prospezione fu-
tura sono legati all’attività dello stesso sistema di aree cerebrali (per evi-
denze e rassegne: Addis, Pan, Vu, Laiser, & Schacter, 2009; Schacter,
2012; Schacter, Addis, & Buckner, 2007), come se le stesse conoscenze
episodiche fossero utilizzate per ricostruire il passato e cercare di prevede-
re il futuro (Klein, 2013).

Recentemente, per spiegare queste dinamiche abbiamo sostenuto che la
finalità della memoria non sia da ricercarsi nella rievocazione del passato,
quanto nelle funzionalità predittive che questa consente; e abbiamo anche
proposto che il cervelletto debba essere considerato come il substrato neu-
rale maggiormente significativo per una memoria orientata al futuro in cui
i processi di previsione hanno una importanza cruciale (Gatti, & Vecchi,
2019; 2020; Gatti, VanVugt, & Vecchi, 2020).

Il cervelletto è stato tradizionalmente collegato ai processi di coordina-
zione motoria, ma recentemente sono state riportate evidenze circa un suo
coinvolgimento anche nei domini cognitivi superiori (per una rassegna:
Adamaszek et al., 2016; Baumann et al., 2015; D’Angelo & Casali, 2012;
Koziol et al., 2014; Manto et al., 2012; Marien et al., 2014; e per una di-
scussione generale: D’Angelo, 2019). Va specificato che il cervelletto –
da solo – contiene più della metà dei neuroni del sistema nervoso centrale
(Von Bartheld, Bahney, & Herculano-Houzel, 2016), oltre settanta miliar-
di di neuroni. Questo dato (unitamente all’insieme della afferenze ed effe-
renze tra corteccia cerebrale, sistema limbico e cervelletto) indica con
buona precisione i domini cognitivi in cui il cervelletto pare avere un ruo-
lo significativo

Il cervelletto è densamente connesso alla corteccia cerebrale (e.g.,
Dum & Strick, 2003; Kelly & Strick, 2003; Sokolov, Erb, Grodd, & Pa-
vlova, 2014; Strick, Dum, & Fiez, 2009), sia alle aree parietali implicate
nella programmazione ed esecuzione motoria, sia ad aree prefrontali rile-
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vanti per le funzioni attentive e di coordinamento cognitivo. Inoltre, sem-
brano particolarmente significativi i collegamenti tra cervelletto e sistema
limbico all’interno di un network fronto-limbico-cerebellare che riesce a
legare le funzioni cerebellari con il più ampio contesto predittivo implica-
to nelle funzioni emotive, motorie e cognitive superiori (per una rassegna
recente: Schmahmann, 2019).

In relazione alla sfera motoria, ad esempio, è stato riportato che il cer-
velletto è coinvolto nell’adattamento (una forma di aggiornamento) sacca-
dico a seguito di errori coerenti in una direzione (Desmurget et al., 1998;
Liem et al., 2013; Van Broekhoven et al., 2009); nella sfera cognitiva,
quindi, verrebbero messe in atto le stesse dinamiche di aggiornamento
mnestico. Inoltre, questa uniformità funzionale è garantita dalla sua uni-
formità strutturale a livello neurale (Ramnani, 2006).

In conclusione, tornando al rapporto tra ricordo e dimenticanza, è ne-
cessario che queste due componenti vengano integrate – unitamente agli
aspetti di trasformazione e aggiornamento – in un quadro mnestico unita-
rio che possa pienamente rendere conto della complessità dei processi di
memoria. Sono gli stessi processi che generalmente vengono ignorati in
funzione di un’attenzione selettiva per il ricordo che caratterizzano in ma-
niera specifica l’atto mnestico: ricordare significa principalmente trasfor-
mare, aggiornare e dimenticare.

Come si evince dalla presente trattazione, il contributo scientifico di
Marcello Cesa-Bianchi ha consentito di comprendere, già diversi decenni
or sono, le molteplici componenti cognitive che intervengono nell’atto
mnestico, valorizzando aspetti come l’oblio e inquadrando la memoria in
un sistema complesso di funzioni in cui il ricordo per se è solo una delle
componenti implicate. In una prospettiva più generale, i risultati presentati
da Cesa-Bianchi e Cioffi in materia di oblio, unitamente a quelli su tra-
sformazione del ricordo e distorsioni mnestiche, portano a ritenere che la
memoria sia un sistema orientato al futuro – la previsione – piuttosto che
al passato – il ricordo. È evidente che la nostra memoria è intimamente le-
gata al passato, dipende dal passato perché alla base dei ricordi vi è neces-
sariamente un atto esperienziale, ma riguarda il futuro perché è in quel
contesto che avviene il suo utilizzo adattivo (Klein, 2013).
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Riassunto

Marcello Cesa-Bianchi ha svolto un ruolo importante nel favorire gli studi
sperimentali degli psicologi italiani sulla funzione delle immagini visive all’inter-
no del processo di pensiero creativo durante i diversi stati di vigilanza (veglia vi-
gile, veglia rilassata, rêverie, addormentamento e sonno REM). Egli era partito
dalla constatazione che la ricerca di soluzioni innovative per nuovi problemi arti-
stici, scientifici o di vita quotidiana richiede una ricombinazione flessibile e crea-
tiva di alcune conoscenze pregresse. Questo articolo riporta le prove sperimentali
a sostegno sia dell’assunto che le immagini mentali generate e trasformate inten-
zionalmente possono facilitare la soluzione dei problemi, sia delle successive ipo-
tesi su come le strategie innovative e intuitive di manipolazione delle immagini
mentali possano operare durante la veglia e altri stati di vigilanza. Dopo aver deli-
neato sinteticamente i risultati degli studi in condizioni di veglia a sostegno di una
stretta relazione tra la capacità di manipolare mentalmente le immagini in modo
olistico e il pensiero creativo, vengono riportati i risultati di vari studi recenti i
quali mostrano che l’intuizione (insight) che preannuncia la soluzione può avve-
nire durante il sonno così come nell’addormentamento, nella veglia rilassata e
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nella rêverie (mind wandering). Tutti questi stati di vigilanza favoriscono sia la
diffusione dell’attivazione di nuclei di conoscenza episodica e semantica nelle reti
associative (coinvolte anche nella produzione di sogni durante il sonno), sia la ri-
strutturazione della rappresentazione del problema attraverso il trasferimento di
relazioni tra diversi tipi di informazioni. Soprattutto il sonno REM può funziona-
re come un periodo di incubazione in grado di aumentare i tassi di soluzione di
compiti come la scoperta di regole matematiche nascoste e la risoluzione di ana-
grammi. Quasi tutti i risultati sperimentali confermano l’idea che un periodo di
sonno – così come di veglia rilassata, rêverie o addormentamento – facilita la so-
luzione di problemi indipendentemente dalle loro caratteristiche artistiche, scien-
tifiche o di vita quotidiana.

Parole chiave: creatività, immagini mentali, soluzione di problemi, incubazio-
ne, stati di vigilanza, sogno, sonno

Summary 

Marcello Cesa-Bianchi played an important role in fostering the experimental
studies of Italian psychologists on the function of visual images within the
process of creative thinking during distinct states of vigilance (wakefulness, rest-
ing state, sleep onset, and REM sleep). He moved from the observation that f ind-
ing innovative solutions for novel artistic, scientific, or everyday-life problems
requires a flexible and creative recombination of some items of prior knowledge.
This paper outlines the items of experimental evidence supporting his presupposi-
tion that intentionally generated and transformed mental images can facilitate the
solution of problems and the subsequent hypotheses as to how innovative and in-
tuitive strategies of manipulating mental images can work during wakefulness
and other states of vigilance. After sketching the findings of studies in waking
supporting a close relationship between the ability to mentally manipulate images
in a holistic way and creative thinking, the findings of several recent studies
showing that an insight heralding the solution may occur during sleep, resting,
mind wandering, and sleep onset are reported. All these states of vigilance foster
both spreading activation of items of episodic and semantic knowledge along as-
sociated networks (involved also in dream generation during sleep) and restruc-
turing of problem representation through a transfer of relationships between dif-
ferent types of information. Overall REM sleep may work as an incubation period
capable to enhance solution rates in discovery of hidden mathematical rules and
solving anagrams. Almost all the items of evidence converge to support the no-
tion that a period of sleep – as well of resting, mind wandering, or sleep onset – is
beneficial for solving problems regardless of their artistic, scientific, or everyday-
life characteristics.

Keywords: creativity, mental imagery, problem solving, incubation, vigilance
states, dreaming, sleep
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Premessa

La psicologia del pensiero nella scuola di Marcello Cesa-Bianchi è sta-
ta sviluppata in varie direzioni, in relazione sia ai temi (p. es. per l’intelli-
genza si rimanda al contributo di Amoretti, 2021) che alle diverse fasi del
ciclo di vita (per l’età evolutiva si rimanda al contributo di Albanese, Fari-
na e Fiorilli, 2021, e per l’età anziana al contributo di Cristini, G. Cesa-
Bianchi e De Beni, 2021) e con diverse modalità (ricerche di allievi, colla-
borazioni con istituti e centri di ricerca nazionali e internazionali, promo-
zione di linee di ricerca emergenti attraverso riviste e congressi). 

In questo articolo si intende soffermarsi su una particolare e originale
linea di ricerca, quella delle valenze funzionali del pensiero a base visiva
in diversi stati di vigilanza (ovvero veglia, sonno e stati intermedi, resting
e stati ipnagogici). La linea di ricerca è stata coltivata a lungo presso l’Isti-
tuto di Psicologia della Facoltà Medica dell’Università degli Studi di Mi-
lano sia direttamente che in collegamento con le ricerche sui processi
mentali del sonno sviluppate nelle Università di Bologna e di Roma-Sa-
pienza, i cui risultati erano già apprezzati a livello internazionale. Il colle-
gamento era stato favorito dall’interesse di Cesa-Bianchi per lo studio de-
gli stati crepuscolari e ipnagogici, anche a fini psicoterapici.

Sul versante “interno” questa linea si innestava sulla prospettiva teori-
ca elaborata da Enrico Barolo, che presso l’Istituto di Psicologia della Fa-
coltà Medica dell’Università di Milano agli inizi degli anni ‘80 del secolo
scorso aveva cercato di individuare forme alternative, rispetto a quelle
previste dalla teoria piagetiana (nell’ambito evolutivo) e dal cognitivismo
classico (nell’ambito della psicologia cognitiva), attraverso le quali i pro-
cessi di ragionamento si attuano nella mente umana (Barolo, 1981). In
questo ambito l’immagine mentale si segnalava come una forma di rap-
presentazione che può non soltanto svolgere un ruolo di supporto al pen-
siero astratto o a base verbale, ma anche permettere di compiere operazio-
ni precluse a quest’ultimo (in particolare nell’area della generazione di
idee inusuali e innovative) o comunque costituire una strategia comple-
mentare al pensiero logico o sostitutiva (in certe circostanze addirittura
più efficace di quest’ultimo).

In questa area di ricerca si era inserito Roberto Masini, il cui principale
interesse era rivolto allo studio della percezione, ma che si era anche oc-
cupato, sulla scia della notorietà che in Italia avevano acquisito le indagini
di Paivio sul valore di immagine delle parole (Cornoldi, 1976), dell’imma-
gine mentale (Masini, 1979). Questa prospettiva aveva incuriosito due stu-
denti della Scuola di Specializzazione in Psicologia dell’Università degli
Studi di Milano, che furono con generosa disponibilità accolti nel gruppo.
Uno (Paolo Stramba-Badiale) avrebbe poi privilegiato lo studio delle fun-
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zioni dell’immagine mentale – nella forma soprattutto delle rêverie – nelle
dinamiche emotive, con applicazioni nel campo della psicologia clinica
(Barolo e Stramba-Badiale, 1989) (verso il quale Barolo stava orientando
principalmente i propri interessi), diventando noto psicoanalista e fondan-
do una propria scuola di psicoterapia. L’altro (coautore di questo contribu-
to) avrebbe proseguito la ricerca in questa area (e.g., Antonietti, Cerana e
Scafini, 1994) approfondendo il ruolo delle differenze individuali (e.g.,
Antonietti, Bologna e Lupi, 1997) e della metacognizione (e.g., Antoniet-
ti, 1999), anche in combinazione con dati neurobiologici (e.g., Incorpora,
Oliveri, Genevini, Santagostino, Tettamanti, Antonietti e Risoli, 2010; Ol-
drati, Colombo e Antonietti, 2018). Le ricerche condotte tra la metà degli
anni ‘80 e l’inizio degli anni ‘90 da questo “quartetto” – in cui le (talvolta
ingenue) congetture dei due esuberanti giovani venivano riportate al rigo-
re della sperimentazione dai due maestri, non mancando di aggiornare pe-
riodicamente il Direttore dell’Istituto, il quale non lesinava utili suggeri-
menti – sono l’oggetto della ricostruzione presentata nella prima parte di
questo testo. Va ricordato che la tematica delle funzioni delle immagini
mentali ha trovato ospitalità su questa rivista anche successivamente (An-
tonietti e Di Nuovo, 2014), grazie all’interesse per questo argomento da
parte di Santo Di Nuovo (1999), che ebbe intense collaborazioni con Ce-
sa-Bianchi.

Sul versante esterno, già negli anni ’70 Cesa-Bianchi aveva manifesta-
to interesse per le ricerche sperimentali sulle attività mentali del sonno in
varie occasioni, inserendo workshops e sezioni tematiche in congressi da
lui organizzati o presieduti e dedicando un numero monotematico di Ri-
cerche di Psicologia ai “Processi mentali durante il sonno” (1980). Già
nel titolo, che andava oltre la caratterizzazione al momento dominante
(psicofisiologia del sonno e del sogno), veniva individuata un’area molto
estesa di ricerca, quella dei meccanismi cognitivi ed emozionali coinvolti
nelle numerose attività mentali documentate dalle ricerche neurofisiologi-
che degli anni ‘60-’70 in diversi stati di vigilanza. Ciascuno dei 10 capito-
li del volume, aperto da una “Introduzione” memorabile per coerenza teo-
rica e competenza epistemologica (Bosinelli, 1980), sintetizzava le princi-
pali evidenze acquisite in uno specifico ambito di ricerca e suggeriva svi-
luppi resi possibili anche da paradigmi nuovi o rivisitati dai ricercatori
delle Università di Bologna e di Roma-Sapienza.

Il gruppo di Bologna, nel quale si stava inserendo un co-autore di que-
sto contributo, aveva sviluppato a partire dagli ultimi anni ’60 nel nuovo
Istituto di Psicologia della Facoltà Medica varie ricerche, focalizzate so-
prattutto sulle modificazioni psicofisiologiche nelle fasi di addormenta-
mento (stadio I e II del sonno NREM) rispetto sia alla veglia che al sonno
profondo (stadi III-IV di sonno NREM) e al sonno REM. Grazie a conso-
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lidati collegamenti internazionali (da parte di Marino Bosinelli e Sergio
Molinari con centri di ricerca negli Stati Uniti, da parte di Piero Salzarulo
con centri di ricerca a Parigi e a Lione) le ricerche realizzate erano al pas-
so con gli orientamenti teorici e le metodiche di data analysis più avanzati
del momento. L’ampia gamma di metodiche disponibili permise di studia-
re sia le caratteristiche di specifici contenuti (come quelli verbali) delle at-
tività mentali del sonno REM e NREM (Salzarulo e Cipolli, 1974), sia i
processi di memoria dei contenuti delle attività mentali del sonno REM e
NREM (encoding durante il sonno e recall dopo il risveglio: Salzarulo e
Cipolli, 1979; Cipolli, 1980), sia i processi di elaborazione di specifiche
informazioni trasmesse prima del sonno (pre-sleep stimuli) e incorporate
tra i contenuti delle attività mentali durante sonno REM e NREM (Cipolli
et al., 1983). I risultati quest’ultima linea di ricerca entravano pleno jure
tra le evidenze potenzialmente rilevanti per la comprensione delle relazio-
ni fra immagini mentali e creatività nel sonno.

Il ruolo delle immagini mentali nella soluzione di problemi

Alla fine degli anni ’70 i risultati delle ricerche sui processi di elabora-
zione durante il sonno di informazioni acquisite nella veglia precedente
apparivano rilevanti anche per la comprensione delle relazioni fra imma-
gini mentali e creatività per due ragioni. In primo luogo, le immagini men-
tali, bandite dal comportamentismo, erano state prima “riammesse” tra gli
oggetti di studio della psicologia scientifica negli anni ’60 e poi piena-
mente ”riabilitate” dall’orientamento cognitivista degli anni ‘70 (Mehler e
Bever, 1972). Dopo i tentativi iniziali di determinarne sperimentalmente
la natura – ovvero, se siano rappresentazioni mentali simil-percettive (so-
prattutto visive: Shepard, 1975) o astratte (codificate in un linguaggio pro-
posizionale: Anderson, 1978) – si stava optando per accertarne la funzione
svolta in vari processi cognitivi, come la memoria, l’apprendimento e il
pensiero. In secondo luogo, un ruolo importante delle immagini mentali
nel pensiero creativo era da sempre accreditato da una copiosa aneddotica
di scienziati e artisti, che riportavano di avere ricevuto l’intuizione (in-
sight) decisiva per scoperte e opere d’arte in forma visivo-figurale o uditi-
va (per opere musicali) in stati di ridotta attenzione (decentramento cogni-
tivo) o addirittura in fasi di sonnolenza o durante il sonno.

Le ricerche sperimentali dei 40 anni successivi hanno permesso di ac-
certare le funzioni svolte nel pensiero creativo da fattori sia psicologici
(come la riduzione delle interferenze a seguito di un’interruzione del com-
pito, la riorganizzazione delle informazioni disponibili ecc.) sia neurofi-
siologici (caratterizzanti gli stati di vigilanza: veglia attiva, veglia rilassata
o resting state, mind wandering, addormentamento, sonno profondo, son-
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no REM), consentendo di analizzare più analiticamente il ruolo delle im-
magini mentali. Per certi versi lo studio delle relazioni tra immagini men-
tali e creatività (o soluzione creativa di problemi) in diversi stati di vigi-
lanza può essere considerato emblematico della fertilità euristica dell’ap-
proccio a un fenomeno psicologicamente ben definito attraverso linee di
ricerca apparentemente molto distanti. 

L’indagine dei rapporti tra rappresentazioni mentali di tipo visivo e
funzioni euristiche del pensiero costituiva all’inizio degli anni ‘80 un cam-
po di ricerca scarsamente – e mai sistematicamente – esplorato. Anche se
una lunga tradizione aneddotica e una frequente pratica didattica suggeri-
vano che i modelli visivi rivestono un’utile funzione nell’ambito della
scoperta e della risoluzione di problemi di ordine intellettivo, erano relati-
vamente poche le indagini volte a precisare i fattori che influiscono sul-
l’impiego produttivo delle rappresentazioni visivo-spaziali.

Perché, innanzi tutto, indagare le funzioni dell’immagine mentale nella
soluzione di problemi? La cultura occidentale ha in genere sottovalutato le
potenzialità del pensiero visivo, tendenzialmente considerato o come un
pensiero che precede lo sviluppo di modi di ragionamento che delle im-
magini possono poi fare a meno (una sorta di “trampolino di lancio” per il
pensiero astratto) o come una sorta di “stampella” cui il pensiero astratto
ricorre quando si trova in difficoltà (per esempio, quando occorre spiegare
un concetto a una persona per la quale è difficile seguire delle dimostra-
zioni logiche). In altre culture però non è così, come segnalavano etnologi
e psicologi transculturali (Inghilleri, 2009). Per esempio, in certe popola-
zioni nomadi i pastori si rendono conto della mancanza nel gregge di qual-
che capo non contando gli animali ad uno ad uno, ma attraverso una sem-
plice “occhiata” lanciata al gregge: una funzione che la nostra scuola ci ha
abituato a svolgere attraverso una procedura matematica è qui assolta at-
traverso una più rapida procedura intuitivo-visiva (Gladwell, 2007). 

Ѐ ampiamente documentato che di strategie visivo-spaziali ci si avvale
anche per risolvere problemi complessi. Per esempio, per gli abitanti delle
isole polinesiane l’orientamento nella navigazione è stabilito per mezzo di
modelli mentali di tipo spaziale, anziché – come avviene nella scienza
nautica occidentale – attraverso un complesso sistema di calcoli. Vi sono
poi popoli che dedicano un’attenzione del tutto particolare a quella forma
particolare di pensiero per immagini che è costituito dai contenuti dei “so-
gni” (ovvero, come hanno dimostrato le ricerche di laboratorio, i contenuti
delle attività mentali ricordate al mattino, molto spesso elaborate in corri-
spondenza di prolungati periodi di sonno REM: Snyder, 1970). In alcune
tribù della Malesia centrale, come i Senoi, il racconto e l’elaborazione dei
sogni costituisce una parte rilevante dell’educazione della gioventù. Ogni
mattina, prima i bambini e poi gli adulti, raccontano i sogni della notte. In
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seguito gli uomini si riuniscono in un consiglio nel quale vengono ripresi
e discussi i sogni più impressionanti. Lo scopo di questa pratica (molto
prossima alla tecnica psicoterapica del dream sharing) è quello di aiutare
chi ha compiuto un sogno in cui si sono manifestati elementi negativi
(paura, odio, incidenti, lutti) a sfruttare tali esperienze per volgerle, nella
realtà, verso mete positive. Infatti, chi ha raccontato il sogno che successi-
vamente è stato oggetto di discussione viene invitato a risognarlo in modo
diverso durante il giorno, in uno stato di rilassamento. Da questo secondo
“viaggio onirico” il sognatore deve tornare con qualcosa di creativo che
possa essere comunicato agli altri: un’azione da compiere, un’ispirazione
per un prodotto artistico (una poesia, un canto, una danza, una scultura, un
racconto), la soluzione di un problema (Shepard, 1975).

Dal complesso di suggestioni cui si è fatto cenno emerge l’indicazione
che il pensiero a base visiva può risultare efficace per la soluzione dei pro-
blemi. Perché ciò avviene? Si possono individuare differenti ragioni (An-
tonietti, 1991). Innanzi tutto, le rappresentazioni visive, secondo la pro-
spettiva allora sostenuta da Kosslyn (1980), sono rappresentazioni analo-
giche della realtà; esse mantengono cioè alcune delle caratteristiche spa-
ziali del mondo e degli oggetti che esse riproducono. Ciò comporta che
quando operiamo mentalmente su di un’immagine, questa ci permette di
mantenere un rapporto di isomorfismo con le situazioni reali. Pertanto, se
il rapporto con la realtà è particolarmente importante, l’immagine ci per-
mette di operare in modo più produttivo rispetto ai simboli logico-verbali,
che implicano invece un maggior livello di astrazione e un maggior nume-
ro di mediazioni concettuali.

Ancora, le rappresentazioni figurali permettono di estrapolare dalle si-
tuazioni problemiche le caratteristiche più importanti, producendo quindi
una visione schematica in grado di evidenziare la struttura del problema o
della situazione. Vi sono casi in cui la rappresentazione mentale in forma
visiva, proprio grazie al carattere di strutturalità, offre notevoli vantaggi.
Tale rappresentazione permette infatti di estrapolare rapidamente dalle in-
formazioni gli elementi pertinenti e di evidenziare i tratti essenziali.

Le rappresentazioni mentali di tipo visivo possono poi essere trasfor-
mate in maniera olistica, ossia agendo contemporaneamente su tutte le
loro parti e non parte dopo parte. In altre parole, il codice visivo permette
l’attuazione di una sorta di raggruppamento od ostensione simultanea di
dimensioni che diversamente non sarebbero rappresentabili se non attra-
verso una procedura sequenziale. In questo modo le rappresentazioni di
tipo visivo-spaziale favoriscono l’elaborazione delle informazioni perché,
permettendo di compiere più operazioni simultaneamente, producono un
risparmio di lavoro mentale. Inoltre, attraverso le immagini mentali pos-
siamo eseguire valutazioni in modo rapido, in quanto esse ci aiutano a co-
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gliere immediatamente i rapporti proprio perché esse permettono di rap-
presentare ed elaborare le informazioni “in parallelo”, ossia in modo che
siano tenuti contemporaneamente in considerazione vari aspetti. Infine, la
possibilità di tenere presenti più aspetti simultaneamente è particolarmente
utile quando si tratta di operare nell’ambiguità e nell’incertezza, ossia in
situazioni in cui non è opportuno scegliere subito una direzione ed esclu-
dere le altre, ma è meglio considerare tutti i possibili percorsi dato che non
si hanno indizi sicuri circa la preferibilità dell’uno o dell’altro. Su questa
base risulta comprensibile perché la visualizzazione favorisce modi di
procedere di tipo intuitivo, permettendo di giungere rapidamente e facil-
mente alle conclusioni senza dover compiere passaggi intermedi o senza
dover utilizzare strategie ripetitive.

Le rappresentazioni figurali hanno anche la capacità di simulare la si-
tuazione problemica in un modo facilmente manipolabile. Le immagini
sono infatti rappresentazioni estremamente flessibili. Esse permettono,
inoltre, di immaginare alcune trasformazioni degli elementi del problema
che risulterebbero impossibili da attuare nella realtà. Il problema, infatti,
per poter essere risolto, talvolta deve essere impostato in modo diverso da
quello in cui esso si presenta immediatamente. Si devono prospettare altre
sue possibili articolazioni e l’immagine fungerebbe proprio da rappresen-
tazione anticipatoria di queste articolazioni alternative. Attraverso la vi-
sualizzazione si può trapassare da una situazione all’altra o compiere delle
repentine associazioni, anche tra elementi (apparentemente) molto distanti
tra loro. Per la combinazione delle immagini non esiste infatti una sintassi
normativa: le combinazioni possono essere le più diverse. Anzi, le giu-
stapposizioni insolite sono in genere quelle che dischiudono sorprese o
novità. La capacità di combinare degli elementi – in questo caso immagini
– in modi inconsueti o di scorgere aspetti interessanti nei risultati di tali
combinazioni è infatti considerata una delle componenti della creatività.

In una serie di indagini di tipo correlazionale (raccolte in Antonietti,
Barolo e Masini, 1988) si è mostrato come l’abilità di risolvere in modo
innovativo problemi di tipo matematico, geometrico, verbale e pratico è
connessa a specifiche attitudini all’elaborazione immaginativa. In partico-
lare, il pensiero produttivo è risultato connesso a operazioni di trasforma-
zione mentale di immagini di tipo olistico e strutturale; al contrario, opera-
zioni immaginative di tipo sequenziale sono connesse alle capacità di pen-
siero logico-astratto ma non al problem solving creativo. Inoltre, la vivi-
dezza e la precisione delle immagini mentali sono risultate, negli adulti
come nei bambini, di ostacolo alla ristrutturazione dei problemi. Più in
specifico, le soluzioni di tipo creativo dei problemi emergono in coloro
che hanno buona capacità di compiere la sintesi immaginativa, ossia di
combinare mentalmente figure parziali per costruire un’immagine com-
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plessiva (Antonietti, Barolo e Masini, 1985). L’abilità di trasformare le fi-
gure nell’immaginazione attraverso operazioni di tipo sequenziale (come i
ribaltamenti, che implicano una serie di passaggi) non risulta invece parti-
colarmente correlata alla capacità di risolvere problemi che implicano la
ristrutturazione della rappresentazione iniziale, capacità che è invece col-
legata alla campo-indipendenza (Antonietti, Barolo e Masini, 1986). Se,
tuttavia, queste trasformazioni, come la rotazione, vengono compiute in
maniera olistica e non parte per parte o passaggio dopo passaggio, l’abilità
immaginativa è in relazione alle capacità di problem solving produttivo, e
questa relazione è ravvisabile anche in soggetti non vedenti (Barolo, Ma-
sini e Antonietti, 1990).

In queste indagini, tra l’altro, venne ideato un compito di composizione
di immagini mentali che andava oltre le prove allora esistenti in cui le par-
ti da collegare tra loro non cambiavano significato una volta inserite nel
prodotto finale della sintesi (Thompson e Klatzky, 1978). Nella sintesi
mentale messa a punto le parti delle figure di partenza, una volta combina-
te in un’unica figura, assumevano un diverso ruolo. Per esempio i seg-
menti che nelle immagini di partenza erano le ali di una freccia nell’im-
magine-sintesi diventavano i lati di un rombo. Si mostrava così, benché
questo risultato non venne messo in luce appieno, che anche nell’immagi-
nazione vigono principi di organizzazione figurale del tutto analoghi a
quelli della percezione, come si cercava di provare tentando di riprodurre
con immagini mentali note illusioni ottiche.

Prime indicazioni sul ruolo delle immagini mentali nel sonno per la
soluzione di problemi

I presupposti teorici e le prime evidenze delle ricerche sperimentali
sulle relazioni fra immagini mentali e creatività in diverse condizioni di
vigilanza sono descritti in vari articoli del già citato numero monotematico
di Ricerche di Psicologia (1980). Infatti, vari articoli (due dei quali scritti
da David Foulkes e Milton Kramer, tra i più eminenti studiosi di psicofi-
siologia del sonno) documentavano l’esistenza in un’area molto più estesa
di ricerca rispetto a quella individuabile attraverso la semplicistica dicoto-
mia tra attività mentale “oniro-simile” e “pensiero-simile” che era stata
proposta alla fine degli anni ‘50 dopo la scoperta dell’organizzazione ci-
clica del sonno. Tale scoperta era stata accompagnata dal riscontro della
presenza di attività mentali caratterizzate nel sonno REM (acronimo di ra-
pid eye movements sleep) da contenuti prevalentemente visuo-percettivi,
spesso bizzarri ed emozionalmente intensi, e negli altri stadi di sonno
(corrispondenti all’addormentamento e al sonno lento, ovvero gli stadi 1-2
e 3-4 del sonno NREM) da contenuti poco vividi e riferibili ad eventi e

53

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



preoccupazioni o problemi della vita quotidiana. Tale area riguardava i
meccanismi cognitivi ed emozionali coinvolti nelle numerose attività
mentali documentate dalle ricerche neurofisiologiche degli anni ‘60-’70 in
vari stati di vigilanza.

Questa semplicistica dicotomia, tuttavia, era stata rapidamente superata
a seguito del riscontro di frequenti attività mentali di breve durata, ma con
caratteristiche visuo-percettive vivide anche in addormentamento (stadio 1
e 2 NREM), definibili come “sogni di addormentamento” (Foulkes, 1962).
Negli anni successivi venne definitivamente documentato che i contenuti
delle attività mentali del sonno a) sono in parte iterati in stadi di sonno sia
della stessa notte (Rechtschaffen, Vogel e Shaikun, 1963) che di notti suc-
cessive (Kramer e Roth, 1979); b) tendono a diventare più oniro-simili
nella seconda parte della notte, indipendentemente dallo stadio di sonno
(Snyder, 1970); c) spesso incorporano (cioè, riattivano ed elaborano: re-
play) informazioni acquisite prima del sonno e da utilizzare dopo il risve-
glio per compiti di memoria (Foulkes e Rechtschaffen, 1964), a volte anti-
cipandone la esecuzione (o “soluzione”). Quest’ultimo tipo di indicazioni
rese evidente l’analogia tra la facilitazione esercitata dal replay durante il
sonno di informazioni relative ad un compito da completare dopo il risve-
glio e l’effetto Zeigarnik (Zeigarnik, 1927) di soluzione differita di compi-
ti interrotti. La rivisitazione dell’effetto Zeigarnik come risultato anche di
processi cognitivi durante il sonno (concepito come stato non eminente-
mente passivo, ma caratterizzato da attività mentali con caratteristiche ri-
correnti e prevedibili) rappresentava verso la fine degli anni ‘70 una sfida
stimolante per studiosi dotati di competenze sia psicofisiologiche che co-
gnitiviste.

L’analogia ipotizzabile tra i processi cognitivi coinvolti nelle attività
mentali del sonno e quelli sottostanti l’insight nella veglia era suffragata
anche dal riscontro che nelle attività mentali elaborate in “veglia rilassata”
(resting: Foulkes e Fleisher, 1975) o in rêverie ipnagogica (ottenuta con
semi-deprivazione sensoriale e somministrazione di white-noise: Bertini,
Lewis e Witkin, 1964) compaiono spesso alcuni contenuti oniro-simili
(soprattutto visuo-percettivi). 

Nel volume Processi mentali durante il sonno il saggio di Bertini
(1980), oltre a riassumere i risultati delle ricerche sviluppate in prima per-
sona fin dagli anni ‘60 sulle caratteristiche delle attività mentali del sonno
di soggetti con diversi stili percettivi (campo-dipendenti vs campo-indi-
pendenti, secondo la tipologia di Witkin e Lewis), segnalava la possibilità
di cogliere nella rêverie ipnagogica elementi di continuità sia con la vita
“diurna” che con i processi attivi nel problem solving. A tale proposito
Bertini rimarcava l’importanza delle immagini mentali (visual imagery)
elaborate in una condizione sperimentale simile all’addormentamento, in
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quanto le loro caratteristiche richiamavano spesso l’evoluzione della rap-
presentazione iniziale di un problema fino all’insight nella condizione di
veglia. 

La fertilità euristica delle implicazioni di questa rivisitazione dell’effet-
to Zeigarnik (1927) come risultato di processi cognitivi attivi anche in sta-
ti di vigilanza diversi dalla veglia si è manifestata pienamente solo a di-
stanza di quasi due decenni. Tuttavia numerosi dati sia sperimentali che
empirici hanno contribuito a renderla sempre più plausibile, mostrando
che la soluzione di specifici compiti cognitivi (anagrammi, associazioni su
informazioni verbali, etc.) è facilitata dopo periodi di sonno rispetto a pe-
riodi di veglia (Walker et al., 2002). Inoltre, accanto all’aneddotica di so-
luzioni di problemi apparse in sogno nel corso della notte (o in addormen-
tamento) a scienziati ed artisti, è stata documentata una frequenza non tra-
scurabile di soluzioni di problemi della vita quotidiana “anticipate” in so-
gni di persone comuni (cfr. le rassegne di Barrett, 1993 e 2001).

La compatibilità di dati di laboratorio e (auto)osservazioni empiriche
ha finalmente portato nei primi anni ‘2000 a rigorose verifiche sperimen-
tali dell’influenza positiva del sonno sulla soluzione di problemi comples-
si, ovvero di tipo logico-matematico. 

L’elaborazione attiva di informazioni nel sonno

Le prime rigorose dimostrazioni sperimentali dell’attivazione durante
il sonno di alcuni processi coinvolti nel problem solving sono state ottenu-
te misurando il funzionamento di specifici processi cognitivi correlati con
le prestazioni “creative” nei brevi periodi di sleep inertia successivi a ri-
sveglio in sonno REM e NREM, allorché persistono le caratteristiche neu-
rofisiologiche e cognitive dello stadio di sonno precedente (cfr. la rasse-
gna di Tassi e Muzet, 2000). 

Una maggiore flessibilità cognitiva dopo risveglio in sonno REM ri-
spetto a NREM, oltre che rispetto alla veglia, si è riscontrata anzitutto nel-
l’accesso a informazioni lessicali: l’attivazione di relazioni associative
“deboli” (per es, tra “auto” e “mela”) risulta essere sensibilmente più rapi-
da dopo sonno REM (soprattutto nella seconda parte della notte) rispetto
sia al sonno NREM che alla veglia (Stickgold et al., 1999). Invece, il son-
no NREM in genere facilita l’estrazione di tratti semantici comuni da di-
verse informazioni e, quindi, l’integrazione di informazioni recenti con al-
tre remote e/o astratte (Lewis, Knoblich e Poe, 2018). Questi dati spiegano
sia la maggiore bizzarria (ovvero “imprevedibilità” su base semantica) dei
contenuti delle AMS nella seconda parte della notte (con prevalente sonno
REM), che la comparsa di insight prolungati verso il mattino (come spes-
so riferito da artisti, per esempio Tartini per la composizione del “Il trillo
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del diavolo”). Inoltre, la presenza di numerosi contenuti interrelati, cioè
simili, in distinte AMS della stessa notte (Cipolli et al., 2006) e di notti
successive (Nielsen, 2004) evidenzia l’accesso ripetuto (replay) alle stesse
informazioni episodiche e semantiche, favorendo l’esplorazione delle loro
relazioni associative e, quindi, la “scoperta” di analogie insospettate ri-
spetto a quelle già focalizzate nella veglia. Invece, il sonno NREM in ge-
nere facilita l’estrazione di tratti semantici comuni da diverse informazio-
ni e, quindi, l’integrazione di informazioni recenti con altre remote e/o
astratte (Lewis et al., 2018).

Invece, per compiti di tipo matematico (come il Number Reduction
Task) che richiedono di “scoprire” un regola nascosta (hidden), il sonno
REM risulta più favorevole rispetto sia alla veglia che al sonno NREM
(Wagner et al., 2004). Infatti, il sonno REM facilita la scomposizione di
concetti pre-esistenti e la ricombinazione (rebinding) di alcuni loro ele-
menti con altri in una nuova “rappresentazione” mentale, che supera le re-
strizioni auto-imposte (mental set) nell’utilizzo delle informazioni dispo-
nibili. Inoltre, anche per compiti semantici astratti (come il Remote Asso-
ciates Test) il sonno REM esercita un’influenza più positiva rispetto al
sonno NREM (Cai et al., 2009): coerentemente con la maggior durata del
sonno REM nella seconda parte della notte, l’insight si manifesta più
spesso verso il mattino.

Incubazione delle informazioni rilevanti dei problemi e creatività du-
rante il sonno

I risultati di molte ricerche successive hanno evidenziato che non tutti i
tipi di compito beneficiano allo stesso modo del sonno, anche se in esso
sono comunque agevolati in quanto non esposti alle interferenze di stimoli
esterni o di attività concomitanti. Il sonno è piuttosto un periodo di “incu-
bazione”, che facilita l’insight in modo diverso a seconda sia del tipo di
sonno (REM/ NREM) che del compito da svolgere (Lewis et al., 2018).
Già le consegne trasmesse ai soggetti (così come le abituali “intenzioni”
codificate nella memoria prospettica, ovvero le attività da svolgere dopo il
risveglio: per una rassegna, cfr. Barner et al., 2017; Leong et al., 2019)
fanno variare sensibilmente la probabilità di incorporare un’informazione-
stimolo (come una frase da ricordare o un compito da completare dopo il
risveglio) tra i contenuti delle attività mentali soprattutto del sonno REM
(Cipolli et al., 2001, 2004; Schoch et al., 2019). Nel sonno (almeno) REM
è presente qualche forma di controllo attivo, pur se non volontario, delle
informazioni da selezionare in memoria per poi trasformarle in contenuti
di attività mentali, facendo emergere l’esistenza di relazioni inusuali o in-
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sospettate fra di loro. Tali relazioni favoriscono l’insight, che spesso evi-
denzia non un’analogia fra due elementi, ma un insieme di relazioni fra
vari elementi trasferibile da un contesto ad un altro. 

I dati sperimentali acquisiti negli ultimi anni appaiono complessiva-
mente coerenti anche con le indicazioni implicite in molte auto-descrizio-
ni degli insight alla base di scoperte scientifiche e di opere artistiche (Bar-
rett, 2001). Le parziali discrasie riscontrate sembrano dipendere per lo più
da tre limitazioni metodologiche delle ricerche sperimentali finora realiz-
zate: a) l’utilizzo di compiti standardizzati anziché contestualizzati (e dif-
ferenziati) in rapporto all’expertise dei soggetti (come avviene necessaria-
mente nelle attività artistiche e scientifiche); b) la misurazione degli effetti
del sonno nella sola notte successiva alla presentazione del compito (anzi-
ché in più notti successive: nella vita quotidiana l’insight a volte compare
dopo settimane o mesi); c) la messa a fuoco degli effetti sull’insight indot-
ti dal sonno (REM/ NREM) anziché dell’addormentamento (stadio 1- 2 di
sonno NREM) e di altri stati di vigilanza potenzialmente importanti per la
creatività come il resting (Cai et al., 2018; Li et al., 2016) e il mind wan-
dering (Gable, Hopper e Schooler, 2019; Leszczynski et al., 2017).

Al momento non vi sono dati sperimentali sufficienti per stabilire se
anche nelle immagini ipnagogiche (i cosiddetti sogni di addormentamen-
to) compaia un insight di tipo divergente, poi rielaborato in stadi e cicli
successivi della stessa notte. L’interesse teorico di questa ipotesi consiste
in due ordini di fatti. Anzitutto, vi è una certa continuità nei contenuti del-
le attività mentali elaborate in addormentamento e in quelle precedenti al
risveglio del mattino (Cipolli et al., 2003). In secondo luogo, i resoconti
autobiografici forniti da artisti e scienziati differiscono spesso nella de-
scrizione del momento dell’insight. Le opere artistiche hanno richiesto di
solito un insight prolungato (di tipo convergente) relativo alla struttura
complessiva dell’opera (come un poema o una composizione musicale),
che è intervenuto nel sonno (presumibilmente REM) della seconda parte
della notte. Gli insight che hanno condotto a scoperte scientifiche, invece,
sono comparsi spesso durante l’addormentamento sotto forma di brevi e
nitide rappresentazioni schematiche, analoghe alle attività mentali elabo-
rate all’inizio del primo ciclo di sonno (i cosiddetti microdreams: Nielsen,
2017). Per esempio, Kekulè descrisse così l’insight che lo portò nel 1861
alla scoperta dell’anello benzenico: “Ero seduto intento a scrivere, ma il
lavoro non progrediva; i miei pensieri erano altrove. Girai la sedia verso il
camino e mi appisolai. Gli atomi giocavano di fronte ai miei occhi (…) Il
mio occhio mentale, reso più acuto da questa ripetuta visione, era ora in
grado di distinguere strutture più grandi di multiforme conformazione;
lunghe file talvolta sistemate più strettamente, tutte sinuose e ricurve
come il moto di un serpente. Ma guarda! Uno dei serpenti aveva afferrato
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la sua stessa coda e la forma girava beffardamente davanti ai miei occhi.
Come per un lampo improvviso mi risvegliai e passai il resto della notte a
elaborare la mia ipotesi” (Morrison & Boyd, 2002, p. 319). 

Ѐ da rimarcare come dopo esperienze prolungate con attenzione foca-
lizzata in videogiochi alcune parti dell’attività percettivo-motoria eseguita
ricompaiano sotto forma di immagini più o meno brevi sia in addormenta-
mento (Stickgold et al, 2000) che in sonno REM nella stessa notte (Wam-
sley et al., 2010). Inoltre, anche informazioni di tipo verbale trasmesse
prima del sonno all’interno di un compito di memoria da completare dopo
il risveglio vengono elaborate (cioè, scomposte nelle loro componenti se-
mantiche e ricombinate con altre informazioni cui sono collegate da ben
definite relazioni semantiche o episodiche, nonostante l’apparente bizzar-
ria dei contenuti delle attività mentali: Cipolli et al., 1993) sia in stadio II
NREM che in sonno REM (Cipolli et al., 1983, 1987). Infine, l’accesso
alle informazioni verbali, che può essere iterato in stadi e cicli successivi
di sonno (Cipolli et al., 1987), diventa selettivo (e quindi, specifico per il
solo compito da risolvere). Infatti, se il compito viene variato dopo ogni
risveglio provocato in diversi periodi di sonno REM della stessa notte, le
informazioni incorporate tra i contenuti dell’attività mentale sono solo
quelle relative al compito da risolvere proprio dopo quel risveglio (Cipolli
et al., 2001, 2004). I dati di questi esperimenti dimostrano che durante il
sonno la memoria viene utilizzata anche in senso prospettico, ovvero ven-
gono riattivate anche le informazioni relative ad intenzioni di svolgere o
risolvere compiti interrotti della veglia precedente (in tal caso dopo il ri-
sveglio successivo). In tal modo vengono ulteriormente consolidate in me-
moria non solo le informazioni rielaborate, ma anche le intenzioni in sen-
so prospettico alle quali sono collegate (Barner et al., 2017). Appare quin-
di del tutto plausibile che questo complesso meccanismo sia attivo nella
soluzione differita di un compito interrotto da completare dopo il sonno e,
quindi, contribuisca, pur se non in modo esclusivo, a produrre l’effetto
Zeigarnik (1927).

Numerose ricerche degli ultimi 15 anni realizzate con registrazione
delle attività cerebrali sia con tecniche elettropoligrafiche che di neuroi-
maging (fMRIl) hanno dimostrato che le informazioni relative a compiti
svolti intensivamente durante la veglia precedente sono riattivate non solo
durante il sonno ma anche negli stati di resting (veglia rilassata: Feng et
al., 2019) e mind wandering (attenzione non focalizzata: Chen et al.,
2019). Le indicazioni così ottenute da una parte attestano la continuità
(pur con variazioni di efficienza) tra diversi stati di vigilanza nel funziona-
mento di specifici processi cognitivi coinvolti nel pensiero creativo, dal-
l’altra ne suggeriscono la complementarità, in quanto nella vita quotidiana
questi processi vengono presumibilmente attivati tutti. Questa inferenza di
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ordine generale appare del tutto compatibile sia con le (auto)osservazioni
più o meno aneddotiche di “creativi” (artisti e scienziati) che con osserva-
zioni sui processi cognitivi attivati in condizioni di coscienza diverse dalla
veglia attiva (con attenzione focalizzata), variamente definite come crepu-
scolari, ipnagogiche o simil-oniriche. 

A quest’ultimo proposito merita di essere ricordato che Barolo aveva
avviato nell’Istituto di Psicologia della Facoltà Medica di Milano un’inda-
gine degli effetti indotti sulla soluzione di problemi dalla visualizzazione
mentale nei flussi immaginativi compiuti a partire da elementi del campo
problemico. I dati raccolti in alcuni esperimenti indicano che la libera vi-
sualizzazione di tipo “statico” agisce in senso facilitatorio o inibitorio a
seconda delle caratteristiche del problema, mentre quella di tipo “dinami-
co” ha un’elevata potenzialità euristica qualunque sia la natura del proble-
ma. Tale effetto si realizza anche con flussi immaginativi prodotti in con-
dizione ipnagogico-simile (Barolo, Antonietti, Cecchini e Stramba-Badia-
le, 1991). L’azione della visualizzazione mentale sembra consistere, quin-
di, non tanto nell’anticipazione di operazioni trasformative utili alla solu-
zione del problema, quanto piuttosto in una generale flessibilità del campo
cognitivo da essa indotta, che porta a compiere operazioni analoghe a
quelle che si riscontrano esaminando i contenuti delle attività mentali del
sonno (Antonietti e Barolo, 1987).

Conclusioni

La distanza tra le suggestioni degli esperimenti sulla rêverie ipnagogi-
ca di Bertini (1980) e Foulkes e Fleisher (1975) e le evidenze attualmente
disponibili sulla creatività in condizioni di mind wandering e resting (Ga-
ble et al., 2019), oltre che di sonno REM e NREM, è indubbiamente molto
ampia. Tuttavia, se si esaminano retrospettivamente i lavori sperimentali
sia eseguiti direttamente nel suo Istituto, sia stimolati da Cesa-Bianchi di
persona negli ambiti congressuali ed editoriali, è possibile individuare un
non trascurabile contributo della sua scuola in senso lato. Non va dimenti-
cato, infatti, che la promozione editoriale, come è avvenuto tramite raccol-
te di studi in numeri monotematici di Ricerche di Psicologia, può essere
una modalità decisiva per lo sviluppo delle conoscenze scientifiche. Que-
sta modalità è tipica delle scuole, intese nell’accezione migliore della tra-
dizione accademica, che possono promuovere aree di ricerca non soltanto
al proprio interno o in collaborazione con studiosi di altre scuole, ma an-
che attraverso l’offerta di appropriate collocazioni editoriali per farne in-
tuire le potenzialità. È perciò con piacere che si è colta la possibilità di
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pubblicare proprio su Ricerche di Psicologia questo ricordo del contributo
di Marcello Cesa-Bianchi allo sviluppo di alcuni aspetti della psicologia
del pensiero.
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Riassunto

L’articolo affronta lo sviluppo della psicologia dell’intelligenza dal suo esor-
dio fino ai giorni nostri in una prospettiva storica. All’interno di questo percorso
viene sottolineato il ruolo svolto da uno degli psicologi accademici italiani più ec-
clettico e facondo, Marcello Cesa-Bianchi, che, all’inizio della sua lunga carriera,
si è occupato di intelligenza e di strumenti per misurarla.
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Abstract

The article addresses the development of the psychology of intelligence from
its inception to the present day in a historical perspective. Within this path the
role played by one of the most eclectic and facetted Italian academic psycholo-
gists, Marcello Cesa-Bianchi, who, at the beginning of his long career, dealt with
intelligence and tools to measure it, is highlighted.
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Introduzione 

L’intelligenza è stato uno dei primi argomenti affrontati dalla psicolo-
gia scientifica quando ha mosso i suoi primi passi nella seconda metà
dell’800. Il tema, di per sé affascinante, riguarda un concetto ampiamente
condiviso e frequentemente utilizzato per caratterizzare le persone ed è
uno di quei costrutti psicologici sulla cui definizione convergono tanto gli
studiosi del settore quanto la gente comune. Ormai abbandonata l’equa-
zione “istruito = intelligente”, la definizione odierna di intelligenza è am-
pia, non riguarda solo la capacità di ragionamento ma anche competenze
emotive, comunicative e sociali, la curiosità e la creatività. Ma per giunge-
re a questo concetto di intelligenza sono stati necessari anni di studio e la
capacità di sostenere idee dissonanti rispetto al pensare comune per il qua-
le l’intelligenza rappresentava un criterio, grossolano ma efficace, per de-
finire le persone e associarle, o meglio vincolarle, a classi sociali ben defi-
nite. 

Gli albori della psicologia dell’intelligenza

L’interesse per i processi mentali è precedente alla nascita ufficiale
della psicologia scientifica: le conquiste tecnologiche, che hanno fatto del-
l’essere umano la specie dominante del pianeta terra, sono riconducibili al
maggior sviluppo della corteccia cerebrale degli umani rispetto alle altre
specie, con conseguente sviluppo dei processi cognitivi e in particolare del
linguaggio che, specialmente nella sua forma scritta, ha permesso alle
nuove generazioni di utilizzare le scoperte e le conoscenze acquisite da
chi le aveva precedute. Ma questa è una spiegazione che è divenuta possi-
bile solo nel XIX secolo grazie alle scoperte in ambito fisiologico e neuro-
logico e allo sdoganamento della psicologia dalla metafisica. In preceden-
za, la superiorità degli umani sugli animali era attribuita al possesso, da
parte dei primi, di una forza vitale, l’anima, derivante dall’essere stati
creati da Dio a sua immagine e somiglianza. Furono gli empiristi inglesi
ad abbandonare i termini mente e anima introducendo il concetto di intel-
letto e interessandosi ai processi della mente e fu il filosofo tedesco Her-
bart a ipotizzare la possibilità di misurare i processi mentali determinando
così il passaggio dal metodo qualitativo a quello quantitativo. Tuttavia, è
dopo la nascita ufficiale della psicologia scientifica, con la fondazione, da
parte di Wundt, del primo laboratorio di psicologia sperimentale a Lipsia
nel 1879, che lo studio di quelli che oggi chiamiamo processi cognitivi
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inizia ad essere condotto sistematicamente: percezione, memoria, linguag-
gio, pensiero sono fra i primi temi affrontati e tutti concorrono a determi-
nare l’intelligenza.

Per essere accreditata come scienza la psicologia doveva dimostrare di
essere in grado di quantificare processi per lo più non misurabili con gli
strumenti di misura esistenti: da qui la necessità di trovare strumenti di
misura nuovi per i costrutti psicologici che si andavano definendo. Come
vedremo il bisogno di misurare l’intelligenza aveva anche implicazioni
sociali, politiche ed educative.

Dobbiamo a Francis Galton (1822-1911), cugino di Darwin, colui che
rivoluzionò la visione del mondo introducendo il concetto di evoluzione
della specie, il primo tentativo di quantificare l’intelligenza sulla base di
parametri oggettivi. La teoria di Galton, inquietante per chi vive nel XXI
secolo, si basava su due assunti fondamentali: uno parzialmente fallace e
l’altro decisamente errato. Il primo era relativo alla componente ereditaria
dell’intelligenza: secondo Galton essere o meno intelligenti sarebbe dipe-
so in toto dall’avere genitori più o meno intelligenti. Come vedremo in un
paragrafo successivo, studi recenti hanno stimato in circa il 60% l’impor-
tanza dei fattori ereditari attribuendo all’ambiente, e alle esperienze che
una persona fa, il restante 40% di contributo alla costituzione dell’intelli-
genza di un individuo.

Il secondo assunto poneva in relazione la dimensione del cervello con
l’intelligenza e la dimensione del cervello sarebbe dipesa da dimensione e
forma del cranio. Sulla base delle conoscenze attuali la teoria di Galton
può far sorridere ma è assolutamente comprensibile alla luce del clima
storico, economico e sociale del tempo: le rivoluzioni americana e france-
se avevano evidenziato il rischio di sovvertimenti improvvisi e il fremito
risorgimentale, che attraversava parte dell’Europa, preoccupava gli abitan-
ti dell’isola britannica, in particolare i detentori del potere politico ed eco-
nomico. La teoria di Galton, attribuendo scientificità all’idea che solo la
classe dominante fosse dotata di intelligenza e che quest’ultima fosse tra-
smessa per via ereditaria, di fatto negava la possibilità di una qualunque
mobilità sociale di tipo verticale, rassicurando gli appartenenti della classe
al potere.

Ma il tema della misura dell’intelligenza interessava anche oltre Mani-
ca: in Francia, a cavallo fra XIX e XX secolo, il governo investì molte ri-
sorse nel processo di alfabetizzazione della popolazione. Tuttavia, solo
una parte dei bambini sottoposti a scolarizzazione sembrava raggiungere i
risultati di apprendimento attesi: esisteva una quota non trascurabile di in-
dividui per i quali i programmi di istruzione risultavano ostici, favorendo
il drop-out anziché l’alfabetizzazione. Anziché agire sui programmi, il
Ministero dell’istruzione francese valutò l’opportunità di diagnosticare
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precocemente la possibilità che un bambino potesse seguire i programmi
scolastici ipotizzando due percorsi formativi differenti: uno per individui
normodotati ed uno per chi avesse una dotazione intellettiva meno ade-
guata, fornendo a questi ultimi programmi differenziati e personale dedi-
cato. Per effettuare la selezione degli allievi era necessario possedere degli
strumenti di misura delle abilità intellettive: il compito di costruirli fu affi-
dato ad Alfred Binet. È a lui che si deve il concetto di età mentale (EM)
nato dall’osservazione che gli individui non sono in grado di svolgere de-
terminati compiti finché il processo di maturazione cerebrale, connesso
allo sviluppo ontologico, non lo consente. Questa idea di relazione fra età
cronologica (EC) ed età mentale (EM), che ritornerà nel modello saltazio-
nista di Jean Piaget dello sviluppo dell’intelligenza, portò Binet, insieme
al collega Simon, ad ideare una serie di prove superabili, mediamente,
solo al raggiungimento di una determinata età. La maggior parte delle per-
sone supera le prove relative alla propria età anagrafica, alcune superano
prove disegnate per un’età maggiore mentre altre non riescono a superare
le prove per il proprio livello di maturazione (Binet, Simon, 1916). La mi-
sura dell’intelligenza che Binet ha ricavato dall’applicazione delle sue
prove è l’età mentale (EM) che diventò, successivamente, il quoziente
mentale, cioè il rapporto fra EM e EC. L’applicazione di questa batteria,
che più tardi prenderà il nome di Stanford-Binet a seguito della sua stan-
dardizzazione ad opera di Terman, consentì la diagnosi precoce del ritardo
mentale e, conseguentemente, la nascita delle classi differenziali in un’e-
poca in cui il concetto di inclusione era ben lontano dal vedere la luce.
Terman (1916), oltre a standardizzare prove e consegne, introdusse il
Quoziente Intellettivo (QI), ideato in precedenza da Stern nel 1912 (Me-
cacci 2019) moltiplicando per 100 il rapporto EM/EC. Chi otteneva un
punteggio pari a 100 aveva raggiunto uno sviluppo mentale coerente con
l’età anagrafica; chi aveva punteggi superiori a 100 aveva uno sviluppo
mentale superiore a quello atteso mentre chi otteneva valori inferiori a 100
aveva un ritardo nello sviluppo mentale

La strada alla misurazione dell’intelligenza era aperta e, una decina
d’anni dopo l’incarico affidato a Binet, dall’altra parte dell’Oceano Atlan-
tico, si assistette all’applicazione su larga scala di strumenti per misurare
l’intelligenza, questa volta su adulti. Infatti, con l’ingresso nel primo con-
flitto mondiale, gli Stati Uniti hanno dovuto affrontare grossi problemi nel
reclutare velocemente personale da inviare sugli scenari di guerra. Negli
U.S.A. la difesa è affidata a professionisti ma in caso di guerra scatta il re-
clutamento coatto che comporta la selezione del personale e lo smistamen-
to alle mansioni per le quali possiedono le maggiori competenze: tutto ciò
deve essere fatto con la massima velocità ed efficienza per minimizzare i
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costi di addestramento e le perdite umane. Fu questa l’occasione per appli-
care su larga scala due prove, l’Army Alpha e l’Army Beta: la prima de-
stinata a chi fosse anglofono, la seconda per i non madrelingua.

Le teorie fattoriali dell’intelligenza

Benché l’idea di poter valutare l’intelligenza fosse abbastanza diffusa
all’inizio del XX secolo e gli strumenti esistenti fossero stati impiegati,
come abbiamo visto, per scopi diversi e su grandi numeri, mancavano an-
cora teorie sull’intelligenza basate su dati empirici. Il motivo principale di
questo scarto fra teoria e pratica era da ricercare nella complessità del co-
strutto dell’intelligenza: in essa infatti coesistevano, secondo l’orienta-
mento di quel tempo, numerosi e diversi processi cognitivi valutati con al-
trettanti reattivi psicologici che contribuivano a rendere difficile lo svilup-
po di teorie scientifiche dell’intelligenza.

Il punto di svolta venne fornito dalla realizzazione di uno strumento
statistico per la semplificazione dei dati: l’analisi fattoriale. Questa tecni-
ca, ideata da Spearman (1904), uno degli psicometristi più importanti del-
la storia di tale disciplina, consente di ridurre la complessità dei dati indi-
viduando gruppi di variabili fra di loro correlate. Applicata ai reattivi di
intelligenza, l’analisi fattoriale ha consentito di isolare dei fattori, dei mi-
nimi comun denominatori, contribuendo così a meglio definire il concetto
di intelligenza. È stato proprio Spearman (1927) a sottoporre per primo i
risultati dei reattivi di intelligenza ad analisi fattoriale proponendo la teo-
ria del fattore unico di intelligenza o fattore “g”. In altre parole, dall’anali-
si fattoriale da lui effettuata scaturiva un solo fattore, cioè tutti i reattivi
impiegati correlavano fra di loro. La teoria formulata da Spearman venne
da subito criticata perché si stava già diffondendo un’idea multi-compo-
nenziale dell’intelligenza rispetto alla quale il fattore unico di intelligenza
da lui proposto non rappresentava una soluzione soddisfacente. Thurstone
(1938), impiegando l’analisi fattoriale ma con i dati raccolti su un reattivo
di intelligenza (PMA, ovvero Primary Mental Abilities) più articolato di
quelli impiegati da Spearman, rifiutò l’idea del fattore generale di intelli-
genza proponendo sette diversi fattori che chiamò attitudini intellettive:
abilità numerica, visualizzazione spaziale, memoria, ragionamento, fluidi-
tà verbale, comprensione verbale, velocità percettiva. La vera novità nel
pensiero di Thurstone sta nell’abbandono del concetto di EM e nel passag-
gio all’impiego dei ranghi percentili, cioè il riferimento non è più ad una
soglia, raggiunta la quale determinate prove sono superabili, ma la presta-
zione media fornita da persone appartenenti ad un determinato gruppo di
età e omogenee per genere.
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Nell’ambito delle teorie fattoriali si collocano tanto gli studi di Guil-
ford quanto la scala di intelligenza realizzata da Wechsler, tutt’ora ampia-
mente utilizzata, insieme alla Stanford-Binet, in ambito diagnostico.

Quello di Guilford (1967) rappresenta un esempio di come l’applica-
zione di una tecnica come l’analisi fattoriale, ideata per semplificare la let-
tura dei dati, possa fornire un quadro tutt’altro che semplificato. Egli in-
fatti teorizzò l’esistenza di 120 fattori di intelligenza (nel 1982 propose
una modifica del modello passando a 150 fattori), risultanti dalle possibili
combinazioni di un modello tridimensionale composto da operazioni, con-
tenuti e prodotti ciascuno articolato in diverse dimensioni. Una teoria di
questo tipo, se garantisce da un lato una maggiore precisione diagnostica,
dall’altro rende poco utilizzabili i risultati in campo applicativo.

Con Wechsler (1939) si torna invece ad una visione dell’intelligenza
semplificata: le fortunate scale di Wechsler per adulti e per bambini, giun-
te ormai alla quinta revisione, si basano su un modello a due fattori: una
componente verbale e una componente di performance. Con le scale di
Wechsler viene introdotto il QI deviazione, una misura standardizzata che
fa riferimento alla distribuzione normale dell’intelligenza nella popolazio-
ne. Grazie a queste scale è possibile valutare separatamente un QI verbale
e un QI di performance oltre che calcolare un QI complessivo di intelli-
genza.

Negli anni Sessanta, sempre utilizzando tecniche fattoriali, sono stati
ipotizzati due tipi di intelligenza: quella fluida e quella cristallizzata (Cat-
tell, 1987; Kane, Engle, 2002). La prima comprende la capacità di elabo-
rare informazioni, il ragionamento e la memoria; la seconda riguarda l’ac-
cumulo di informazioni, di abilità e di strategie apprese attraverso l’espe-
rienza che si utilizzano per risolvere problemi. L’intelligenza fluida è par-
ticolarmente sensibile all’invecchiamento mentre l’intelligenza cristalliz-
zata è preservata anche in età avanzata (Schaie, 1993; Tranter, Koutstaal,
2008)

L’affaire Cyril Burt

La misurazione dell’intelligenza si presta ovviamente a scopi diversi,
dall’individuazione del ritardo mentale alla scoperta delle potenzialità in-
tellettive, ma è stata, come in parte abbiamo visto, anche impiegata per
opporsi alla mobilità sociale e giustificare la supremazia di alcune classi
sociali e di alcune “razze”. L’idea di un nesso forte e immodificabile fra
patrimonio genetico e intelligenza, già affermata da Galton, continua ad
essere presente e ad accendere conflitti fra chi crede che “intelligenti si
nasca” e chi crede che “intelligenti si diventi”, per parafrasare un noto li-
bro di Eysenck e Kamin (1982). Mentre, come vedremo nel prossimo pa-
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ragrafo, il dibattito teorico sul costrutto dell’intelligenza proseguiva, molte
risorse sono state dedicate a dimostrare scientificamente la sua natura ere-
ditaria in contrapposizione alla capacità dell’ambiente di plasmarla. Il di-
battito non è puramente accademico: se l’intelligenza fosse a totale tra-
smissione ereditaria lo sforzo educativo andrebbe concentrato verso colo-
ro che sono intellettualmente dotati e non verso chi non potrà mai raggiun-
gere determinati livelli di performance non possedendo il potenziale intel-
lettivo necessario; se, per contro, si dimostrasse che l’intelligenza è total-
mente dipendente dall’ambiente (la tabula rasa di lockiana memoria) allo-
ra le risorse educative andrebbero destinate a tutti gli individui in forma-
zione per fornire loro l’occasione di sviluppare la propria intelligenza. Ma
le prove relative all’ereditarietà dell’intelligenza sono anche state utilizza-
te, nel dibattito politico-sociale, per sostenere la liceità del colonialismo.

All’interno di questo filone di ricerca non si può non citare il contribu-
to di Cyril Burt che non solo produsse una quantità impressionante di dati
sull’intelligenza, studiata in particolare nei gemelli monozigoti separati
alla nascita, ma influenzò diversi studiosi suoi contemporanei come Ey-
senck. Tutte le ricerche condotte da Burt mostravano l’importanza del pa-
trimonio genetico nel determinare la dotazione intellettiva degli individui
e l’autore godette di fama internazionale. Dopo la sua morte, avvenuta nel
1971, tuttavia, il mondo accademico iniziò a ridimensionare il suo contri-
buto ritenendo poco attendibili i risultati da lui ottenuti sulla base di meta
analisi che evidenziarono dati statistici altamente improbabili. Il primo a
sollevare dei dubbi sull’opera di Burt fu Kamin (1974), sostenitore dell’i-
potesi ambientale, il quale rifiutando l’ipotesi dell’ereditarietà mise in luce
alcuni difetti delle ricerche di Burt. La critica di Kamin poteva però essere
dettata dalla sua appartenenza ai sostenitori dell’ipotesi ambientale e quin-
di poteva essere tacciata come strumentale. Ma, prima della pubblicazione
del lavoro di Kamin, un altro psicologo americano, Jensen (1972), noto
per sostenere l’ipotesi dell’ereditarietà dell’intelligenza, sottolineò alcuni
difetti nei dati raccolti da Burt tali da togliere loro alcuna validità scientifi-
ca. L’accademia fino ad allora si era limitata a non considerare più scienti-
ficamente corrette alcune delle affermazioni di Burt in quanto non più suf-
fragate da dati. Ma nel 1976, Oliver Gillie, corrispondente medico del
London Sunday Times, pubblicò un articolo in cui accusava Cyril Burt di
frode. Egli, prendendo spunto dalle critiche di Kamin alle ricerche di Burt,
aveva cercato gli assistenti dell’eminente psicologo, i cui nomi compari-
vano nelle pubblicazioni, senza riuscire a trovarli giungendo alla conclu-
sione che le ricerche fossero basate su dati costruiti a tavolino e pubblicati
a più nomi per dar loro maggiore forza e credibilità.
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L’articolo scatenò reazioni diverse: da un lato i sostenitori della supre-
mazia dell’ambiente lo usarono strumentalmente per dichiarare insosteni-
bile l’ipotesi dell’ereditarietà dell’intelligenza dall’altra scesero in campo
diversi studiosi, fra cui il già citato Eysenck, a difendere l’onore del colle-
ga scomparso. Una breve tregua fu ottenuta da Leslie Hearnshaw che, im-
pegnato a redigere la biografia di Burt, chiese ai contendenti di attendere
la fine del suo lavoro di ricerca sulle attività dello psicologo al centro del-
la contesa. Purtroppo per Burt, il lavoro di ricostruzione della sua vita por-
tò Hearnshaw (1979) a dover ammettere che le accuse di frode erano fon-
date.

A quasi mezzo secolo dallo scoppio dello scandalo la figura di Cyril
Burt rimane controversa ed è motivo di riflessione circa l’onestà intellet-
tuale della ricerca psicologica. Tuttavia gli studi più recenti hanno comun-
que dimostrato la maggior rilevanza della componente ereditaria dell’in-
telligenza rispetto a quella ambientale (Grigorenko, 2000; Plomin, 2003)

I modelli più recenti

A partire dagli anni ’90 il dibattito sul costrutto dell’intelligenza ha ri-
preso vigore in gran parte per merito di due studiosi: Robert Sternberg e
Howard Gardner.

A Sternberg si deve lo sviluppo della teoria triarchica dell’intelligenza,
una teoria che nasce nell’ambito della prospettiva della psicologia cogniti-
va e che si concentra non sulla struttura ma sui processi coinvolti nella
realizzazione di comportamenti intelligenti (Sternberg, 1990; Embretson,
1996). Il modello è composto da tre sottoteorie:
• sottoteoria delle componenti in cui rientrano i meccanismi di base del-

l’elaborazione dell’informazione;
• sottoteoria dell’esperienza che considera la minore o maggiore familia-

rità con un compito come elemento cardine per giungere alla sua rea-
lizzazione;

• sottoteoria di contesto grazie alla quale l’ambiente esterno e l’intelli-
genza individuale entrano in relazione. 
Differente è l’approccio di Gardner che anziché domandarsi “quanto si

è intelligenti” tenta di capire “come si è intelligenti” e sviluppa la teoria
delle intelligenze multiple (Gardner, 2000). Secondo questa teoria ogni in-
dividuo è in possesso, in misura maggiore o minore, di otto tipi diversi di
intelligenza: musicale, corporeo-cinestetica, logico matematica, linguisti-
ca, spaziale, interpersonale, intrapersonale, naturalistica. Ogni tipo di in-
telligenza è relativamente indipendente dalle altre e sarebbe legato a siste-
mi neurologicamente indipendenti. Prendendo spunto da questa teoria e,
in particolare, dall’indipendenza che caratterizzerebbe le diverse intelli-
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genze, sono stati sviluppati test di intelligenza che prevedono più di una
risposta corretta per domanda lasciando, a chi viene valutato, la possibilità
di esprimere il proprio pensiero creativo, ma sono anche stati prodotti cur-
ricula scolastici volti a lavorare sui diversi aspetti dell’intelligenza (Arm-
strong, 2003).

Le teorie sviluppate fino a questo punto, e gli strumenti di misura del-
l’intelligenza ad esse ispirati, si riferiscono ad un concetto di intelligenza
tradizionale, legata al successo accademico. Secondo alcuni studiosi, alla
base del successo professionale ci sarebbero altri tipi di intelligenza.
Sternberg, l’ideatore della teoria triarchica poc’anzi citata, ritiene che il
successo professionale sia favorito non tanto dal bagaglio di conoscenze
acquisite attraverso l’apprendimento teorico di tipo scolastico quanto dagli
apprendimenti derivanti dall’osservazione dei comportamenti di altri, che
definisce come intelligenza pratica (Sternberg, 2002; Sternberg, Hedlund,
2002). Chi è dotato di grande intelligenza pratica è in grado di apprendere
norme e principi generali e di applicarli appropriatamente. Ne consegue
che i test per valutare l’intelligenza pratica misurano la capacità di utiliz-
zare principi generali per risolvere i problemi quotidiani (Sternberg et al.,
1995).

L’osservazione degli insuccessi professionali e sociali di soggetti con
una buona intelligenza tradizionale hanno indotto alcuni studiosi a rivol-
gere la propria attenzione ad aspetti quali le caratteristiche di personalità e
le emozioni, considerate come ulteriori componenti dell’ampio concetto
dell’intelligenza che abbiamo definito pratica. Goleman (1995) ha intro-
dotto il concetto di intelligenza emotiva, un tipo di intelligenza che regola
la nostra abilità di stare bene con gli altri grazie alla capacità di compren-
dere gli stati emotivi degli altri e di regolare i propri favorendo così l’em-
patia, l’autocoscienza e l’abilità di muoversi in campo sociale. Il possesso
di una buona intelligenza emotiva può permettere a soggetti con risultati
modesti nei test di intelligenza tradizionale di avere un discreto successo
professionale (Feldman, Amoretti, Ciceri, 2017). L’intelligenza emotiva è
costituita da quattro componenti (Mayer, Salovey, 2004): la capacità di ri-
conoscere, valutare ed esprimere accuratamente le proprie ed altrui emo-
zioni; la capacità di accedere e generare emozioni impiegandole come ge-
neratori di pensiero; la capacità di comprendere e analizzare le proprie
emozioni per poterle condividere con chi è con noi; la capacità di regolare
le emozioni che le rende esperienze intenzionalmente regolabili (Anolli,
Ciceri, 1992). 
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Il contributo di Marcello Cesa-Bianchi allo studio dell’intelligenza

Un’attenta lettura della bibliografia di Marcello Cesa-Bianchi (Cristini,
Porro, 2017) consente di identificare le direttrici principali lungo le quali
si è sviluppata la produzione scientifica di uno dei padri fondatori della
psicologia italiana del dopo guerra: l’invecchiamento, la disabilità e l’o-
rientamento professionale. Cesa-Bianchi, da studioso ecclettico qual era,
si è occupato anche di molti altri temi ma gli argomenti sui quali ha scritto
con maggiore continuità sono quelli appena citati, tutti accomunati da
quell’impegno a mettere la psicologia al servizio delle persone per miglio-
rarne la qualità di vita, impegno che ha caratterizzato la sua attività pro-
fessionale. Rispetto alle direttrici su indicate l’interesse di Cesa-Bianchi
per l’intelligenza e la sua misura risulta trasversale e strumentale. Trasver-
sale perché nei suoi lavori si occupa dell’intelligenza in relazione all’in-
vecchiamento delle funzioni cognitive, all’ipodotazione intellettuale e alle
capacità e competenze, necessarie per svolgere determinate professioni,
che devono essere individuate se si vuole stilare un buon profilo di orien-
tamento. Strumentale perché la misura dell’intelligenza è elemento fon-
dante della valutazione diagnostica negli ambiti menzionati.

Il tema dell’intelligenza e della sua misura è presente, con una certa
frequenza, soprattutto nella produzione scientifica di Cesa-Bianchi degli
anni ‘50 e ‘60 mentre, successivamente, diventa episodica, in gran parte in
funzione dell’evoluzione dei suoi interessi di ricerca. Ma prima di vedere
in concreto il contributo di Marcello Cesa-Bianchi allo studio dell’intelli-
genza e alla sua misura, è bene inquadrare il clima storico-politico del
tempo, il background del nostro autore e le influenze esterne che la psico-
logia italiana subiva in quei tempi. Il primo dopo guerra è stato caratteriz-
zato, in tutti i campi, da un frenetico attivismo che aveva fra i propri obiet-
tivi la ricostruzione del Paese e la rifondazione delle sue istituzioni. Molti
intellettuali e studenti avevano contribuito, in misura diversa, alla Resi-
stenza e si affacciavano all’era post-fascista animati dalla speranza di co-
struire un Paese migliore. La fine dell’isolamento culturale vissuto durante
il Ventennio vede la psicologia italiana, la cui fiamma era rimasta accesa
soprattutto grazie a Padre Gemelli, di cui Cesa-Bianchi era allievo, curiosa
di essere contaminata e arricchita dalle scoperte scientifiche che la psico-
logia anglosassone, forte dei finanziamenti per la ricerca che non erano
mai mancati, aveva continuato a produrre durante il conflitto. La psicolo-
gia scientifica nord-americana e britannica si diffonde fra gli studiosi ita-
liani interessati allo studio della psiche: un gruppo eterogeneo quanto a
formazione iniziale in cui si trovano medici, filosofi, insegnanti di ogni
ordine e grado ma anche matematici e fisici, tutti accomunati dallo stesso
interesse e dalla stessa passione per il rigore scientifico. I più fortunati,
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come Ornella Andreani Dentici, di solo due anni più “grande” di Marcello
Cesa-Bianchi, ebbero l’opportunità di spendere alcuni mesi all’estero,
presso i laboratori di psicologia più famosi, per apprendere le tecniche sta-
tistiche utilizzate dagli psicometristi per costruire i test e prendere contatto
con le metodologie che avevano permesso il conseguimento di scoperte di
grande interesse per la psicologia del tempo. 

La ricostruzione del Paese passava anche attraverso la riedificazione di
un sistema educativo che tenesse conto delle più recenti scoperte della psi-
cologia dello sviluppo, del potenziamento degli strumenti per orientare al
meglio le giovani generazioni affinché fossero impiegate in modo ottimale
come risorsa lavoro ma anche per mettere a disposizione le migliori solu-
zioni possibili per quanti soffrivano di una qualche disabilità e avevano
difficoltà a sfruttare le risorse educative e assistenziali che si andavano
predisponendo.

In questo contesto Marcello Cesa-Bianchi inizia la sua attività che sarà
influenzata dalla sua formazione medica e dall’essere allievo di Padre Ge-
melli. Ben quattro dei cinque articoli da lui pubblicati, da solo o in colla-
borazione, nel 1951 (primo anno della sua ricca produzione (Cristini, Por-
ro, 2017)) hanno come argomento l’uso della scala Wechsler-Bellevue.
Cesa-Bianchi lavora, con Perugia, all’adattamento in italiano del reattivo
di intelligenza Wechsler-Bellevue, utilizzando tecniche di analisi fattoria-
le, e lo applica a molte persone per poter giungere ad una adeguata taratu-
ra dello strumento. Tuttavia, tolti gli articoli di presentazione dell’adatta-
mento (Cesa-Bianchi, Perugia, 1951, 1952), Cesa-Bianchi coniuga la pos-
sibilità di utilizzare uno strumento di misura, al cui sviluppo ha contribui-
to, con gli interessi di ricerca che hanno caratterizzato il suo percorso di
studioso: l’invecchiamento e le patologie psichiatriche. È ad anziani e pa-
zienti psichiatrici che Cesa-Bianchi dedica gran parte del suo tempo nella
prima metà degli anni Cinquanta. Lo studio dell’intelligenza è, in quel pe-
riodo e fino alla fine degli anni Sessanta, uno dei temi caldi della psicolo-
gia, anche della psicologia dell’invecchiamento: è di quegli anni la teoria
del massimo adolescenziale (Belbin, 1953) secondo la quale l’intelligenza
di ciascuno di noi raggiungerebbe il suo apice fra i venti e i trent’anni per
poi declinare inesorabilmente e irreversibilmente con il progredire dell’e-
tà, posizione che verrà confutata successivamente, come abbiamo visto, da
Cattell introducendo la distinzione tra intelligenza fluida e intelligenza cri-
stallizzata (Cattell, 1987). Tra il dopo guerra e la fine degli anni Sessanta
l’impiego dei test in generale e di quelli di intelligenza in particolare ha
avuto un’ampia diffusione sia per scopi di ricerca sia in ambito diagnosti-
co. I contributi di Cesa-Bianchi sull’impiego dei reattivi di intelligenza a
scopo diagnostico spaziano tra la valutazione della popolazione scolastica
e gruppi di soggetti affetti da patologie specifiche (psiconeurotici, psicoa-
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stenici) e si estendono fino al 1955 per poi spostarsi sull’orientamento
professionale, attività nella quale viene fatto ampio utilizzo di strumenti
psicometrici a supporto dei colloqui d’orientamento.

L’intelligenza e il suo rapporto con l’apprendimento scolastico è un al-
tro tema di ricerca che è stato sviluppato fino agli inizi degli anni Settanta.
L’attenzione dei ricercatori era soprattutto concentrata sulla relazione fra
successo scolastico, intelligenza e classe sociale, tutti aspetti cari a Cesa-
Bianchi: non è un caso il fatto che sia sua la prefazione al volume che rac-
coglie i risultati della ricerca più ampia condotta in Italia su questi temi
(Andreani, 1974).

Benché concentrata in un periodo di tempo relativamente limitato ri-
spetto alla durata della sua carriera, la produzione scientifica di Marcello
Cesa-Bianchi, relativa all’intelligenza e agli strumenti per misurarla, è sta-
ta di prim’ordine e ha influenzato le ricerche che si sono succedute in que-
gli anni. Nonostante l’attenzione posta dai ricercatori all’influenza delle
componenti sociali e ambientali sullo sviluppo dell’intelligenza con la na-
scita dei movimenti giovanili che diedero vita al Sessantotto l’uso dei test
in generale e l’impiego di misure oggettive dell’intelligenza in particolare
vennero abbandonati per poi essere ripresi e utilizzati come strumenti di
supporto diagnostico dopo gli anni Ottanta. E molte delle intuizioni sul-
l’intelligenza nell’invecchiamento di Cesa-Bianchi hanno avuto modo di
essere supportate da nuovi dati raccolti con strumenti che hanno le proprie
origini nel lavoro suo e degli psicologi di quella generazione.
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Riassunto

L’articolo si apre con una definizione di “neuropsicologia” e riassume le fasi
iniziali dello sviluppo della neuropsicologia italiana contemporanea, con partico-
lare riferimento all’approccio metodologico e alle prime attività del “Gruppo di
Milano”, formatosi, nei primi anni ’60 del ‘900, attorno al neurologo Ennio De
Renzi, nella Clinica delle Malattie Nervose e Mentali dell’Università di Milano.
La nascita di questo Gruppo, con lo sviluppo sistematico di ricerche su vari ed
importanti temi (l’afasia e la sua riabilitazione, i deficit del riconoscimento degli
oggetti, dell’intelligenza e del pensiero astratto, l’aprassia, la negligenza spaziale
unilaterale) diede alla neuropsicologia italiana una visibilità internazionale mai
raggiunta in precedenza. Prima dello sviluppo del Gruppo di Milano, in Italia gli
studi neuropsicologici, per lo più di singoli pazienti con deficit appariscenti, pur
presenti e con risultati talora di rilievo, erano rimasti episodi isolati, nel solco dei
contributi maggiori degli autori Francesi, Tedeschi e dell’Impero Austro-Ungari-
co e Britannici, senza uno sviluppo organico di programmi di ricerca da parte di
gruppi organizzati. Infine, sono ricordati i rapporti di Marcello Cesa-Bianchi con
componenti il Gruppo di Milano e con l’autore di questo articolo.
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Parole Chiave: neuropsicologia, gruppo di Milano, afasia, aprassia, amnesia, ne-
gligenza spaziale unilaterale.

Abstract

The opening is a definition of “neuropsychology”. The early stages of the de-
velopment of Italian neuropsychology are then summarized, with a special men-
tion of the methodological approach and the early activity of the “Milan Group”,
started in the early 1960s by the neurologist Ennio De Renzi, in the Clinica delle
Malattie Nervose e Mentali dell’Università di Milano. The birth of the “Milan
Group”, with the systematic development of research on several relevant topics
(aphasia and its rehabilitation, deficits of object recognition, intelligence and ab-
stract thinking, apraxia, unilateral spatial neglect) gave to Italian neuropsycholo-
gy an international visibility, never reached previously. Before the “Milan
Group”, occasional neuropsychological reports had been published, mainly based
on the major theoretical contributions of the French, German and Austro-Hungar-
ian and British authors. No systematic development of original research programs
and groups had taken place in Italy. Finally, the relationships of Marcello Ce-
sa-Bianchi with members of the “Milan Group”, and the author of this article, are
recalled. 

Keywords: neuropsychology, Milan group, aphasia, apraxia, amnesia, unilateral
spatial neglect.

La nascita e lo sviluppo della neuropsicologia contemporanea

Il termine “neuropsicologia” si riferisce allo studio del comportamento,
della mente e delle loro relazioni con il sistema nervoso centrale, partico-
larmente i due emisferi cerebrali e le strutture sottocorticali ad essi colle-
gate. La neuropsicologia riguarda le relazioni tra le strutture cerebrali e le
funzioni mentali più elevate (Hécaen, 1972), i meccanismi neurali sotto-
stanti il comportamento umano (Hécaen & Albert, 1978), le relazioni del
cervello con l’attività mentale e il comportamento (Benton, 1988), le rela-
zioni tra cervello, mente e comportamento (Berlucchi, 2009). La neuropsi-
cologia è quindi collocata all’intersezione tra le neuroscienze (neurologia,
neuroanatomia, neurofisiologia, neurochimica, neuroimmagini) e le scien-
ze comportamentali (psicologia, linguistica), includendo i processi cogni-
tivi ed emotivo-motivazionali (Hécaen & Albert, 1978). Il termine stesso
“neuropsicologia” è relativamente nuovo: lo psicologo Nordamericano
Karl Spencer Lashley (Beach, 1961) divenne nella prima metà del ‘900
Professore di Neuropsicologia; lo psicologo canadese Donald O. Hebb
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scrisse un libro dal titolo The organization of behavior. A neuropsycholo-
gical theory (Hebb, 1949). La neuropsicologia ha, dunque, lo scopo di in-
dagare la cognizione umana, il comportamento e le loro basi neurali con
un approccio neuro-scientifico. Nel contesto di questa collocazione all’in-
terno delle neuroscienze, fin dagli inizi della disciplina gli studi cosiddetti
di correlazione anatomo-clinica hanno svolto un ruolo molto importante:
sulla base dell’osservazione di una associazione tra la sede e l’estensione
di una lesione cerebrale, da un lato, e la presenza di segni e sintomi clinici
indicativi di alterazioni di processi e funzioni mentali dall’altro, si trae la
conclusione che quella regione, o circuito cerebrale, costituisce la base
neurale della funzione compromessa. La selettività dei deficit, ovvero la
presenza di altre funzioni non danneggiate, i cui correlati neurali non sono
lesi, fornisce informazioni ulteriori circa l’organizzazione neuro-funziona-
le e il grado di specificità dei sistemi oggetto di indagine (Vallar, 2019). 

Osservazioni di compromissioni delle funzioni mentali nell’uomo, cau-
sate da lesioni cerebrali, risalgono tuttavia a molti secoli fa, almeno fino
alla Grecia classica e all’Impero Romano (Finger, 1994; Pagel, 1958). La
nascita della neuropsicologia moderna, come disciplina scientifica, è però
molto più recente, essendo avvenuta poco dopo la metà dell’800. L’osser-
vazione fondamentale fu compiuta da parte del chirurgo e antropologo
Francese Pierre-Paul Broca (1861) circa il caso di un paziente con un defi-
cit motorio destro e un disturbo selettivo del linguaggio parlato. Il pazien-
te descritto da Broca, Leborgne, era in grado di articolare solo una sillaba,
“tan, tan” in risposta ad ogni domanda gli venisse posta, mentre la com-
prensione del linguaggio orale era relativamente risparmiata. Il paziente,
che era soprannominato “Tan” nell’ospedale ove era ricoverato, aveva
perso la facoltà della parola oltre 20 anni prima, e morì pochi giorni dopo
essere stato esaminato da Broca. L’esame autoptico rivelò una lesione sul-
la superficie del lobo frontale di sinistra, che interessava la regione poi
nota come “Area di Broca” (e il disturbo della produzione del linguaggio
associato alla sua lesione come “Afasia di Broca”), che è tipicamente defi-
nita come la pars opercularis e la pars triangularis del giro frontale inferio-
re dell’emisfero di sinistra, rappresentato nella mappa citoarchitettonica di
Brodmann (1909) come aree 44 e 45; la lesione si estendeva all’insula, al
giro parietale post-centrale e alla prima circonvoluzione temporale e me-
dialmente a danneggiare fasci di sostanza bianca (Dronkers, Plaisant, Iba-
Zizen, & Cabanis, 2007). Disturbi afasici erano stati osservati prima della
scoperta di Broca (Benton, 1964), ma è solamente con il rapporto sul pa-
ziente Tan che viene definitivamente dimostrata la lateralizzazione emi-
sferica sinistra della funzione del linguaggio, introducendo il concetto di
dominanza o specializzazione emisferica per le funzioni cosiddette “corti-
cali superiori” nell’uomo (Luria, 1966).
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Dopo la scoperta di Broca, si avviò una fase di rapido sviluppo, soprat-
tutto in Germania e nell’Impero Austro-Ungarico e in Francia, basata sul
metodo della correlazione anatomo-clinica. Il principale approccio di ri-
cerca della neuropsicologia fu, a partire dall’800, quello di indagare le
basi neurali del comportamento e dei processi mentali, facendo inferenze
dal comportamento anormale di pazienti con lesioni focali o malattie de-
generative all’organizzazione neuro-funzionale del sistema sano, non dan-
neggiato. La logica sottostante a questo approccio è efficacemente illustra-
ta da quanto scrisse il fisiologo e neuropsichiatra Italiano Leonardo Bian-
chi sulla funzione dei lobi frontali, sulla base dell’osservazione degli ef-
fetti della loro rimozione nel cane e nella scimmia (Bianchi, 1895, pp.
521-22): «I lobi frontali quindi assommano in serie i prodotti delle regioni
sensorimotorie, e gli stati emotivi che accompagnano tutte le percezioni,
la fusione dei quali costituisce ciò che è stato chiamato il tono psichico
dell’individuo. La rimozione dei lobi frontali non interferisce tanto con le
percezioni prese singolarmente, ma piuttosto disaggrega la personalità,
rendendo incapaci di serializzare e sintetizzare gruppi di
rappresentazioni». 

Il neurologo Tedesco Carl Wernicke (1874) propose un modello neuro-
funzionale centri-connessioni del linguaggio, successivamente elaborato da
Ludwig Lichtheim (1885) (si veda Figura 1). Questo modello, noto come mo-
dello di Wernicke-Lichtheim, ancor oggi costituisce una base per la classifi-
cazione clinica dei disturbi afasici del linguaggio (Luzzatti, 2018). Anche in
Francia, i modelli centri-connessioni costituirono l’approccio predominante
(v. ad es. il cosiddetto “modello della Campana” del neurologo Jean-Martin
Charcot, 1885). Questi modelli erano basati su concezioni di tipo “associazio-
nista”. Oltre alle aree sensoriali (che ricevono proiezioni afferenti) e motorie
(che inviano proiezioni efferenti) corticali primarie, vi sono aree “associati-
ve”. Le aree “associative” possono essere distinte in “primarie” (uni-senso-
riali), che immagazzinano immagini (o rappresentazioni) di operazioni com-
piute in aree sensoriali primarie, e “secondarie” (multi-sensoriali), che imma-
gazzinano le immagini degli oggetti. Le basi neurali del linguaggio nel mo-
dello del neurologo Francese Joseph Jules Déjerine (1914) sono illustrate
nella Figura 2. L’afasia, e altri deficit neuropsicologici, quali l’aprassia (Liep-
mann, 1900, 1905, si veda Figura 3; Rothi & Heilman, 1996), sono causati da
lesioni dei centri, localizzati in aree associative, delle connessioni tra di essi,
o di entrambi. Uno sviluppo importante dell’approccio associazionista, corre-
dato di una precisa correlazione anatomo-clinica, fu fornito dalla descrizione,
da parte di Déjerine (1892, 1914) del meccanismo dell’ “alessia pura”, nel
contesto dell’approccio teoretico centri-connessioni, elaborato da Wernicke
(1874) e Lichtheim (1885).
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Fig. 1 – Il modello del linguaggio di Ludwig Lichtheim (1885). A (centro delle im-
magini acustiche verbali, area di Wernicke), M (centro delle immagini motorie
verbali, area di Broca) e le loro connessioni; B (centro dei concetti, non localiz-
zato in alcuna specifica regione corticale); vie motoria efferente (m) e acustica
afferente (a). Il modello differisce da quello di Wernicke per l’aggiunta del cen-
tro B, che genera un modello del linguaggio noto come il modello della “caset-
ta” (Eling, 2011; Eling & Whitaker, 2009). Il modello illustra la localizzazione
funzionale dei diversi tipi di disordini del linguaggio, che risultano da: danno ai
centri (1, 2), alle connessioni (3, 4, 6), alle vie efferenti motorie, coinvolte nella
produzione del linguaggio articolato (5), e afferenti uditive (7). Lesioni alle vie
efferenti e afferenti (5 e 7) danno luogo a disordini “periferici” (disartria e
anartria e sordità), che non coinvolgono i centri del linguaggio e le loro connes-
sioni.
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Fig. 2 – Il modello anatomo-clinico del linguaggio di Déjerine (1914). B: circonvolu-
zione di Broca (centro delle immagini motorie dell’articolazione). A: circonvolu-
zione di Wernicke (centro delle immagini uditive delle parole). Pc: Pli courbe
[giro angolare del lobulo parietale postero-inferiore sinistro (v. Caspers & Zil-
les, 2018)], centro delle immagini visive delle parole

Fig. 3 – Lo schema di Liepmann per la pianificazione e esecuzione del movimen-
to degli arti (v. Goldenberg, 2003) ridisegnato. Lo “schema orizzontale”
(Liepmann, 1908) mostra che la “formula del movimento” nasce da connes-
sioni dirette dall’intera corteccia (C) al “Sensomotorium” nell’emisfero sini-
stro. Connessioni da C all’emisfero destro hanno un “significato subordina-
to”, come indicato dalle linee grige tratteggiate. Lesioni che interrompono
queste connessioni (2), o danneggiano il “Sensomotorium” sinistro (1), cau-
sano aprassia ideomotoria bilaterale, mal valutabile nella mano destra a cau-
sa del deficit motorio primario spesso presente, in quanto la contigua cortec-
cia motoria primaria sinistra è spesso essa pure danneggiata dalla lesione
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emisferica sinistra. L’aprassia è invece evidente nella mano sinistra, control-
lata dall’emisfero destro, al quale la “formula del movimento” è trasmessa
attraverso il corpo calloso (CC, linea tratteggiata orizzontale, con freccia che
indica la trasmissione dall’emisfero sinistro a quello destro). La mano sini-
stra non presenta infatti deficit motori primari, dato che la lesione non inte-
ressa l’emisfero destro

I modelli centri-connessioni sopra discussi hanno rappresentato l’im-
postazione della neuropsicologia largamente prevalente a partire dalla se-
conda metà dell’800. Il neurologo Britannico John Hughlings Jackson (v.
Head, 1915; Hughlings Jackson, 1878) propose una distinzione meno arti-
colata, che comprendeva due tipologie generali di pazienti con disturbi del
linguaggio: con disturbi paralitici dell’articolazione; con “vera” afasia, ca-
ratterizzata da una compromissione maggiore del linguaggio “intellettua-
le” rispetto a quello “emozionale”, nel contesto del modello gerarchico
Jacksoniano delle funzioni cerebrali, caratterizzato dalla dissociazione au-
tomatico-volontaria. Secondo questa concezione del linguaggio e dell’afa-
sia, condivisa dal neurologo Francese Baillarger (v. Alajouanine, 1960), il
ruolo dei centri (e.g., Area di Broca, Area di Wernicke) e delle connessio-
ni non era cruciale e la localizzazione anatomica delle funzioni assai meno
definita.

Lo sviluppo della neuropsicologia in Italia

Dopo la scoperta di Broca (1861), i primi sviluppi della neuropsicolo-
gia tra ‘800 e ‘900, menzionati nella sezione precedente, avvennero in pri-
mo luogo in Francia, in Germania e nell’Impero Austro-Ungarico e in
Gran Bretagna (Vallar & Caputi, 2020).

In Italia, la ricerca neuropsicologica clinica nell’uomo non era assente,
sebbene le osservazioni e i modelli interpretativi non abbiano apportato
novità di rilievo paragonabile a quanto avvenuto in Francia, nel mondo
Austro-Tedesco e in Gran Bretagna (Vallar, 2020). Prima della scoperta
da parte di Broca (1861) della lateralizzazione emisferica sinistra delle
funzioni linguistiche, vi era stato un dibattito tra medici del Nord Italia,
basato su osservazioni cliniche (Zago, Lorusso, Porro, Franchini, & Cu-
belli, 2015), sulla tesi del medico francese Jean-Baptiste Bouillaud, svi-
luppata nella prima metà dell’800, di una localizzazione frontale bilaterale
delle aree del linguaggio (Bouillaud, 1825; v. Luzzatti & Whitaker, 2001,
per una discussione). Ulteriori osservazioni di casi clinici furono compiute
e pubblicate in Italia dopo la scoperta di Broca (v. Cubelli & Zago, 2007).
Era stato pubblicato in Italia (Charcot, 1885; v. una discussione in John-
son, Lorch, Nicolas, & Graziano, 2013) un testo del neuropsichiatra fran-
cese Jean-Martin Charcot; il volume includeva lo schema cosiddetto “del-
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la Campana”, che illustrava e riassumeva anche in modo divulgativo l’ar-
chitettura funzionale dei modelli centri-connessioni allora predominanti, a
partire da quello di Wernicke-Lichtheim (Lichteim, 1885; Wernicke,
1874). Un’osservazione di rilievo f u la descrizione a metà dell’800, da
parte di Antonio Quaglino, professore di oftalmologia a Pavia (v.
Mazzarello, 2018), e di Gian Battista Borelli, medico e oftalmologo, di un
caso di prosopoagnosia (v. per una revisione recente Gainotti, 2019), con
deficit associati di perdita della visione dei colori e disorientamento spa-
ziale (Quaglino & Borelli, 1867). Il valore di questo caso clinico fu suc-
cessivamente recuperato da vari autori: Benton (1990, 2000), Young &
van de Wal (1996) e Della Sala & Young (2003).

Nella prima metà del ‘900 era stato pubblicato in Italia un volume sulle
afasie (Mingazzini, 1923). Nel secondo dopoguerra erano apparsi un volu-
me sul lobo parietale (Gentili, 1955) e revisioni della letteratura su argo-
menti neuropsicologici (agnosie visive, Ambrosetto & Gentili, 1963). Vi
furono poi contributi clinici sulle manifestazioni della inconsapevolezza
(anosognosia) per la cecità corticale, causata da lesioni occipitali bilaterali
(Sindrome di Anton, Anton, 1899; Gassel, 1969; M Das & Naqvi, 2019).
Ne furono descritti diversi tipi, in cui l’anosognopsia variava dall’indiffe-
renza per la cecità (che non era negata, ma non veniva menzionata), fino
alla sua negazione aperta (Nobile & D’Agata, 1951), in un contesto di
confusione e deterioramento generali (v. discussione in Bisiach, Meregal-
li, & Berti, 1990). Altre osservazioni riguardano l’aprassia, nel contesto
del modello elaborato all’inizio del ‘900 dal medico tedesco, allievo di
Carl Wernicke, Hugo Liepmann (v. Goldenberg, 2003, per una revisione;
Liepmann, 1908): correlazioni anatomo-cliniche tra aprassia e lesioni del
lobulo parietale inferiore di sinistra (Ciarla, 1913) e della porzione media
del corpo calloso. Lesioni callosali causano aprassia dei soli arti di sini-
stra, come effetto della disconnessione tra il centro di programmazione del
movimento volontario, localizzato nell’emisfero di sinistra, e il centro di
esecuzione del movimento con la mano sinistra, ovvero la corteccia moto-
ria primaria dell’emisfero destro. Il centro di programmazione dell’emi-
sfero sinistro invia i propri segnali alla corteccia motoria primaria dell’e-
misfero destro tramite il corpo calloso, la cui lesione impedisce tale tra-
smissione, causando aprassia della mano sinistra (Ciarla, 1915; Mingazzi-
ni & Ciarla, 1920). Le osservazioni di Ciarla e Mingazzini sono state suc-
cessivamente riprese da Basso e Faglioni (Faglioni, 1977; Faglioni & Bas-
so, 1985).

Altri temi trattati da autori italiani (Pirisi, 1942, 1949) riguardano i di-
sturbi dello “schema corporeo” (Bonnier, 1905, v. Vallar & Rode 2009; v.
per revisioni Pizzamiglio, Committeri, Spitoni, & Denes, 2019; Vallar &
Papagno, 2003) e la “sindrome del solco interparietale” (Pero, 1949), ca-
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ratterizzata da disordini della cognizione spaziale associati a alterazioni
delle funzioni vestibolari a livello corticale (Pero, 1950). Un altro esempio
di interesse per le problematiche neuropsicologiche è fornito dal lavoro
del neurologo Caraceni (1962) sull’afasia di conduzione. Perria, Rosadini
e Rossi (1961) hanno utilizzato il test dell’Amytal Sodico (Branch, Mil-
ner, & Rasmussen, 1964; Wada & Rasmussen, 2007) per indagare le
asimmetrie funzionali emisferiche e, in particolare, determinare la domi-
nanza emisferica per il linguaggio, inducendo disturbi afasici transitori e
una reazione emozionale di tipo depressivo dopo l’iniezione del farmaco
nella arteria carotide interna del lato dell’emisfero dominante; la presenza
di una reazione emozionale di tipo euforico, in assenza di disturbi afasici,
indica invece un’azione del farmaco sull’emisfero non-dominante. Bocca
e collaboratori (1955) svilupparono test derivati dall’audiometria vocale
mediante i quali, deformando il segnale uditivo verbale presentato al pa-
ziente, misero in evidenza deficit nel riconoscimento dello stimolo presen-
tato all’orecchio controlaterale al tumore localizzato nel lobo temporale di
un emisfero (v. Milner, 1962, per una discussione).

Il neurochirurgo Italiano Paolo Emilio Maspes (1948) pubblicò, in uno
uno studio che ebbe impatto a livello internazionale (v. ad es., Geschwind,
1965), i casi di due pazienti sottoposti a sezione dello splenio del corpo
calloso per la rimozione di una cisti colloide del III ventricolo. In accordo
con i modelli centri-connessioni allora correnti (Déjerine, 1892, 1914)
delle basi neurali dei processi di lettura (v. la discussione di Bub, Arguin,
& Lecours, 1993), Maspes dimostrò la presenza di alessia nell’emi-campo
visivo sinistro e non nel destro. I pazienti non riconoscevano lettere pre-
sentate nell’emi-campo visivo sinistro, quando lo stimolo veniva presenta-
to tachistoscopicamente, con un tempo di esposizione breve (1 sec o
meno), al fine di impedire che, con un movimento di foveazione degli oc-
chi, esso fosse portato anche nell’altro emi-campo visivo. Questo studio fu
il primo ad utilizzare la stimolazione tachistoscopica lateralizzata per di-
mostrare sintomi da disconnessione interemisferica visiva, sebbene con
tempi di esposizione dello stimolo un po’ troppo lunghi, maggiori dei cir-
ca 200 msec, che rappresentano la latenza delle saccadi oculari (Berlucchi
& Aglioti, 1990; Glickstein & Berlucchi, 2008; v. anche l’osservazione
clinica di Trescher & Ford, 1937, in linea con i risultati di Maspes). 

Terzian & Dalle Ore (1955) descrissero il caso di un paziente che,
dopo una lobectomia temporale bilaterale per la cura di un’epilessia resi-
stente agli altri trattamenti disponibili, aveva sviluppato una sindrome,
precedentemente descritta nella scimmia a seguito di lobectmia temporale
bilaterale (Klüver & Bucy, 1938). I deficit post-intervento, valutati clini-
camente, comprendevano anche una grave amnesia, sia anterograda che
retrograda (Lucchelli, 2019), in analogia con il caso del famoso paziente
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H.M. (Annese et al., 2014; Corkin, 2002), descritto pochi anni dopo da
Scoville & Milner (1957), con una maggiore focalizzazione sul deficit
mnestico.

Questi studi clinici e revisioni della letteratura trassero spunto da os-
servazioni e modelli (le osservazioni di Bouillaud e poi la scoperta di Bro-
ca, il modello centri-connessioni di Wernicke-Lichtheim, la Sindrome di
Anton, il modello della programmazione del movimento di Liepmann, il
concetto di schema corporeo, il ruolo delle diverse parti del corpo calloso
nella comunicazione tra gli emisferi cerebrali) sviluppati in larga misura
in Francia e in Germania, dove è nata nella seconda metà dell’800 la mo-
derna neuropsicologia scientifica. Questi contributi, se mostrano come la
ricerca neuropsicologica clinica nell’uomo fosse attiva in Italia già fin
dall’800, si sono inseriti in filoni preesistenti, pur certo fornendo risultati
talora di rilievo. Riferendosi ai prodotti della neuropsicologia italiana fino
alla fine degli anni ’50 del ‘900, nonché a lavori come quelli di Perria et
al. (1961) e di Terzian e Dalle Ore (1955), Grossi & Boller (1996, pp. 19-
20) osservano che «Per quanto degnissimi di nota… questi contributi fu-
rono tuttavia solo sporadici esempi e non dettero vita a successivi filoni di
ricerca». Le osservazioni sopracitate, pur testimoniando la presenza di te-
matiche neuropsicologiche nella neurologia Italiana tra ‘800 e ‘900, non
segnalano la presenza di gruppi di ricerca che effettuarono ricerche siste-
matiche e continuative. Si trattò, piuttosto, di contributi isolati e sporadici,
sia pure interessanti e talora anticipatori di successivi sviluppi (Terzian &
Dalle Ore, 1955), su questo o quell’argomento di neuropsicologia.

Questa situazione della ricerca neuropsicologica nell’uomo può esser
raffrontata allo sviluppo della neurofisiologia Italiana, i cui studi nell’ani-
male raggiunsero, tra ‘800 e ‘900, una assai maggior maggior risonanza a
livello internazionale (v. Berlucchi, 2008; Berlucchi & Vallar, 2018; per
le funzioni dei lobi frontali v. il soprammenzionato Bianchi, 1895; la loca-
lizzazione funzionale, particolarmente sensorimotoria, nella corteccia ce-
rebrale, v. Luciani, 1884; v. Morabito, 2000, per una discussione).

Il Gruppo di Milano

Citando ancora Grossi & Boller (1996, pp. 19-20), «Lo sviluppo siste-
matico della neuropsicologia italiana è indubbiamente legato all’attività di
Ennio De Renzi». In un articolo pubblicato nel 1967 (De Renzi, 1967; v.
commento in Vallar, 2021 in corso di stampa) il neurologo Ennio De Ren-
zi (1924-2014, v. l’autobiografia in De Renzi, 2006) definì alcuni aspetti
metodologici della ricerca neuropsicologica nell’uomo. In precedenza, le
ricerche neuropsicologiche nell’uomo erano state caratterizzate dallo stu-
dio dei cosiddetti “casi singoli”, ovvero di pazienti che venivano valutati,
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ed eventualmente fatti oggetto di pubblicazione scientifica, sulla base del-
la presenza di deficit clinicamente evidenti. Inoltre, la valutazione dei de-
ficit avveniva in modo “clinico”, ovvero qualitativo, non sistematico nelle
procedure di esame e non supportato da analisi statistica dei dati ottenuti.
Questo modo di procedere faceva sì che fosse impossibile confrontare os-
servazioni fatte da ricercatori diversi e ciò dava luogo, secondo De Renzi
(1967), a dispute poco conclusive e senza fine. Due esempi illustrativi
sono offerti dalle controversie che hanno riguardato le caratteristiche cli-
niche e i meccanismi patogenetici dell’Aprassia Costruttiva (v. Grossi &
Trojano, 2019, per una revisione recente) e l’inconsistenza della Sindrome
di Gerstmann (agnosia digitale, disorientamento destra-sinistra, agrafia,
acalculia, v. Gerstmann, 1930; Rusconi & Cubelli, 2019). La supposta
coesione che riunisce questi sintomi non ha retto, ad avviso di De Renzi
(1967), ad un’indagine sistematica in pazienti cerebrolesi selezionati non
per la presenza della sindrome stessa (i.e., i casi “appariscenti” o positivi
per i deficit in questione) ma per il solo fatto di avere una lesione cerebra-
le (Benton, 1961).

Sulla base di queste insufficienze del metodo tradizionale, quattro fu-
rono i punti fondamentali sostenuti da De Renzi (1967).
• Selezione della casistica. “Oggetto della ricerca non è più il singolo

caso con sintomatologia appariscente, ma tutti i pazienti con lesioni su-
scettibili di provocare il sintomo”. La ricerca neuropsicologica va svol-
ta in gruppi di pazienti cerebrolesi, sia affetti che non affetti dal sinto-
mo o segno oggetto dell’indagine; questo approccio prende in esame
non soltanto i “casi positivi” (i.e., pazienti in cui una specifica regione
cerebrale R è lesa e il sintomo di interesse, X, è presente), ma anche
quelli negativi (i.e., pazienti in cui R è lesa, ma X è assente; pazienti in
cui X è presente, ma R non è lesa); in questo modo è possibile verifica-
re la specificità della associazione tra R e X, escludendo effetti aspeci-
fici, non legati alla localizzazione della sede della lesione. Un corolla-
rio di questa impostazione è che, quanto più il campione di pazienti
esaminato è esteso, tanto più è rappresentativo della popolazione. È
opportuno condurre quindi le ricerche in casistiche ampie, tenendo in
considerazione i parametri demografici (età, livello di scolarità, sesso)
e quelli neurologici (durata ed eziologia della malattia, gravità neurolo-
gica).

• Standardizzazione dell’esame. L’esame clinico tradizionale non è codi-
ficato in modo preciso. Le prove vengono spesso modificate in partico-
lari più o meno importanti da paziente a paziente. Il giudizio dell’esa-
minatore sulla prestazione del paziente si basa su un’osservazione sog-
gettiva e qualitativa, e non produce dati numerici analizzabili statistica-
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mente. Inoltre, le descrizioni cliniche di solito non menzionano i detta-
gli delle prove eseguite, cosicché è difficile cercare di replicare un’os-
servazione compiuta da un altro ricercatore. Queste procedure sono la
conseguenza negativa del fatto che l’esame tradizionale è limitato ai
casi in cui il deficit è clinicamente evidente (i cosiddetti “casi positivi”)
e non appare quindi necessario standardizzarne le procedure. Se inve-
ce, per le ragioni illustrate nel punto precedente, la valutazione riguar-
da tutti i pazienti, selezionati non per la presenza clinicamente evidente
del sintomo o del segno, ma per un altro criterio, quale la presenza di
una lesione cerebrale emisferica, potenzialmente suscettibile di causare
il deficit oggetto dell’indagine, sono esaminati anche i “casi negativi” e
casi in cui la gravità del deficit varia. La standardizzazione delle prove
utilizzate (modalità e procedure di somministrazione) diviene indispen-
sabile. Occorre quindi fare uso di test neuropsicologici precisati in ogni
particolare: stimoli; regole, esplicite ed uniformi, per la somministra-
zione dei test; classificazione degli errori; attribuzione di punteggi
quantitativi (numerici) alla prestazione dei partecipanti.

• Presenza di un gruppo di controllo. La prestazione dei pazienti cere-
brolesi va confrontata con quella di un gruppo di partecipanti senza le-
sioni cerebrali, mediante procedure statistiche adeguate. L’osservazio-
ne clinica tende ad attribuite un significato patologico sicuro agli errori
del paziente. Questa conclusione può anche essere corretta nel caso di
difetti gravi e, quindi, evidenti clinicamente. Taluni errori, tuttavia,
possono venir interpretati come patologici semplicemente perché il pa-
ziente è cerebroleso. Al contrario, difetti più sottili possono sfuggire
all’esame clinico. Occorre infine tener presente che, quasi in ogni com-
pito, anche i partecipanti sani commettono errori, la cui quantità, e ta-
lora qualità, può esser influenzata da fattori quali l’età, il livello socio-
culturale e il sesso. La prestazione dei pazienti va quindi confrontata,
mediante procedure statistiche appropriate, con quella di un numero
adeguato di soggetti non cerebrolesi (gruppo di controllo), paragonabili
ai pazienti per i parametri sopra menzionati (v. Vallar, 2020).

• Analisi dei risultati. I risultati ottenuti con i metodi riassunti nei punti
precedenti vanno analizzati mediante adeguate procedure statistiche.
Di questo si occupò nel Gruppo di Milano il neurologo Pietro Faglioni
(Faglioni & Botti, 1993; Faglioni, Botti, Scarpa, Ferrari, & Saetti,
1997)
Sulla base di questi principi metodologici iniziò a svilupparsi presso la

Clinica delle Malattie Nervose e Mentali dell’Università di Milano, a par-
tire dai primi anni ’60 del ‘900, un programma di ricerca sistematico che
indagava – in gruppi di pazienti cerebrolesi, suddivisi per la presenza di
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una lesione cerebrale destra e sinistra, ulteriormente distinta in anteriore o
posteriore sulla base della presenza o assenza di un deficit di campo visivo
(De Renzi, 1982a; v. la recensione di Heilman, 1983) – deficit di vari pro-
cessi mentali superiori, dall’afasia ai disordini del riconoscimento degli
oggetti, dai deficit delle abilità di ragionamento a quelli visuo-spaziali e di
memoria (De Renzi, 1982b; Vignolo, 1982). Il primo contributo di grande
rilievo internazionale fu uno studio sui deficit della comprensione del lin-
guaggio orale da parte dei pazienti afasici, indagati mediante un nuovo
test, il “Test dei Gettoni” (“Token Test”, De Renzi & Vignolo, 1962). I
principali temi di ricerca sviluppati in quegli anni dai componenti il Grup-
po di Milano riguardarono: l’afasia e la sua riabilitazione (Basso, Capita-
ni, & Vignolo, 1979; Vignolo, 1964), ad opera di Anna Basso (1937-2018,
Cappa & Papagno, 2018) e Luigi A. Vignolo (mancato nel 2011, Cappa,
2012); i deficit dell’elaborazione del colore (Basso, Faglioni, & Spinnler,
1976) e dell’intelligenza (Basso, De Renzi, Faglioni, Scotti, & Spinnler,
1973) e del riconoscimento visivo (De Renzi, Scotti, & Spinnler, 1969; De
Renzi & Spinnler, 1966), associati a lesioni cerebrali focali. 

Nel 1973 De Renzi si trasferì a Modena, divenendo professore ordina-
rio e Direttore della Clinica di Malattie Nervose e Mentali (De Renzi,
2006). A Milano rimasero Anna Basso, Edoardo Bisiach, Hans Spinnler,
Luigi Vignolo e il più giovane Erminio Capitani. Seguirono De Renzi a
Modena Pietro Faglioni e Paolo Nichelli (De Renzi & Nichelli, 1975). Ne-
gli anni successivi, il Gruppo di Milano ottenne risultati di rilievo su vari
temi tra i quali la negligenza spaziale unilaterale, con il famoso esperi-
mento della Piazza del Duomo di Milano (Bisiach, Capitani, Luzzatti, &
Perani, 1981; Bisiach & Luzzatti, 1978), le correlazioni anatomo-cliniche
nell’afasia, nell’aprassia e nei deficit di intelligenza (Basso, Capitani, Luz-
zatti, & Spinnler, 1981; Mazzocchi & Vignolo, 1979) e nella negligenza
spaziale unilaterale (Vallar & Perani, 1986), la raccolta di dati normativi
per test utilizzabili per la diagnosi neuropsicologica clinica (Spinnler &
Tognoni, 1987).

Un ricordo autobiografico

Nell’anno accademico 1969/70 mi iscrissi alla Facoltà di Medicina e
Chirurgia dell’Università di Milano e frequentai al primo anno il corso di
Psicologia, tenuto da Marcello Cesa-Bianchi, nell’aula dell’Istituto di Psi-
cologia, allora ubicato in una posizione molto bella in centro a Milano, in
Via Francesco Sforza, di fianco ai Giardini della Guastalla, e vicino all’O-
spedale Policlinico di Milano. Il corso mi interessò molto in quanto ri-
guardava argomenti di psicologia generale e sperimentale, più che di psi-
cologia medica. Il libro di testo, infatti, era un volume di Cesa-Bianchi,
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scritto assieme a Beretta e Luccio (1970), intitolato La percezione. Un’in-
troduzione alla psicologia della visione (si veda Figura 4). Ricordo, ad
esempio, che rimasi particolarmente interessato dalla teoria del filtro dello
psicologo Britannico Donald E. Broadbent (1958, si veda Figura 5). Vi
erano inoltre accenni al sistema nervoso e alla neuropsicologia, con riferi-
menti a Lashley (1951; v. Rosenbaum, Cohen, Jax, Weiss, & van der Wel,
2007) e Roger W. Sperry (1952, “la neurologia e il problema mente-cer-
vello”), futuro Premio Nobel (Voneida, 1997).

La partecipazione a questo corso contribuì ad indurmi, qualche anno
dopo, nell’a.a. 1975/76 a laurearmi presso la Clinica Neurologica dell’U-
niversità di Milano, con una tesi di argomento neuropsicologico, intitolata
Importanza sulla memoria delle lesioni extra-limbiche degli emisferi ce-
rebrali. Un esperimento sulla memorizzazione di stimoli visivi astratti e
realistici e sull’erosione della traccia mnestica ad opera del tempo, sotto
la supervisione del neurologo professor Hans R. Spinnler, allievo di De
Renzi (Boller, Gainotti, Grossi, & Vallar, 2016; Vallar, Boller, Grossi, &
Gainotti, 2015). La tesi era suddivisa in due parti: una vasta introduzione
alla memoria e alle amnesie, con ampio corredo bibliografico; una parte
sperimentale, che riferiva uno studio compiuto in 67 pazienti cerebrolesi e
35 pazienti di controllo. Entrambe le parti diedero luogo a pubblicazioni:
lo studio sperimentale produsse un articolo scientifico in lingua inglese,
pubblicato i n una rivista svizzera (Capitani, Spinnler, Sterzi, & Vallar,
1978); la revisione della letteratura su memoria e amnesie un volume in
lingua Italiana, Le amnesie (Spinnler, Sterzi, & Vallar, 1977, si veda Figu-
ra 6), nella collana di Psicologia dell'Editore Franco Angeli, diretta da Ce-
sa-Bianchi stesso. Questa vicenda editoriale testimonia anche l'interesse di
Cesa-Bianchi per le basi neurali dei processi mentali e il supporto dato
alla neuropsicologia.   Il libro fu accompagnato da una prefazione di Cesa-
Bianchi, che ricorda il Gruppo di Milano, di cui Spinnler faceva parte, e la
sua impostazione metodologica, data da De Renzi, riassunta poco sopra.
Le amnesie furono dedicate alla memoria del professor Gildo Gastaldi, già
direttore della Clinica, di cui Cesa-Bianchi ricorda il contributo di suppor-
to a De Renzi nella costituzione e sviluppo delle attività del Gruppo di
Milano (De Renzi, 2006).
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Fig. 4 – La copertina del volume di Cesa-Bianchi, Beretta e Luccio La percezio-
ne. Un’introduzione alla psicologia della visione (1970)

Fig. 5 – Diagramma a blocchi rappresentante la teoria del filtro di Donald E.
Broadbent (1958)

Fig. 6 – La copertina del volume di Spinnler, Sterzi e Vallar Le amnesie (1977),
con prefazione di Cesa-Bianchi
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Dal 1980 lavorai come Ricercatore neurologo nella Clinica Neurologi-
ca II dell’Università di Milano. Qualche anno dopo, nel 1992, Cesa-Bian-
chi ebbe un ruolo importante nel mio passaggio dalla Facoltà di Medicina
e Chirurgia a quella di Psicologia, come professore associato di Psicologia
Generale e Metodologia della Ricerca Psicologica all’Università di Roma
“La Sapienza”. In quegli anni, il passaggio dalla Medicina alla Psicologia
riguardò, oltre a me, altri neuropsicologi di formazione neurologica che
facevano parte del Gruppo di Milano (Edoardo Bisiach e Claudio Luzzat-
ti). Come osserva il neuropsicologo britannico Tim Shallice (2019), buon
conoscitore delle vicende della neuropsicologia italiana, questo passaggio
favorì sia lo sviluppo della carriera accademica, che le attività di ricerca.
Alla “Sapienza” a Roma, ove nel 1995 divenni poi professore ordinario di
Psicobiologia e Psicologia Fisiologica, avviai una collaborazione assai
produttiva con il gruppo di ricerca coordinato dal professor Luigi Pizzami-
glio, attivo anche presso la Clinica S. Lucia di Roma (Vallar, Antonucci,
Guariglia, & Pizzamiglio, 1993; Vallar, Guariglia, Nico, & Bisiach, 1995;
Vallar, Guariglia, Magnotti, & Pizzamiglio, 1997; Vallar, Guariglia, Nico,
& Pizzamiglio, 1997), focalizzata su varie manifestazioni della sindrome
della negligenza spaziale unilaterale (Vallar & Ronchi, 2019) e sulla loro
modulazione da parte di stimolazioni sensoriali lateralizzate (Vallar, Gua-
riglia, & Rusconi, 1997). Nel settembre del 1992, nei momenti concitati
della mia chiamata a Roma come professore associato, Cesa-Bianchi fu
prodigo di consigli, di cui mi è rimasta traccia in una “mappa accademica”
della Facoltà di Psicologia di Roma, che redassi sulla base dei suoi sugge-
rimenti.
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Riassunto

Marcello Cesa-Bianchi (1926-2018) è stato professore ordinario di Psicologia
generale per 40 anni nella Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università Statale
di Milano. Una parte rilevante della sua attività istituzionale è stata indirizzata
alla valorizzazione delle funzioni didattiche delle discipline psicologiche nella
formazione degli studenti dei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia. Questo
obiettivo è stato perseguito fin dagli anni ’70, in parallelo con a) l’evoluzione del-
le competenze richieste ai nuovi medici dal nuovo approccio centrato sul paziente
in medicina, b) l’incremento di complessità delle attività cliniche all’interno degli
ospedali generali, c) l’armonizzazione dei corsi di studio per la formazione dei
medici come presupposto per la loro libera circolazione negli stati aderenti alla
Comunità (poi Unione) Europea. 
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L’avvio di questo processo di armonizzazione, all’inizio degli anni ’80, fornì
l’opportunità di coordinare le indicazioni derivate da esperienze didattiche inno-
vative realizzate in alcune facoltà mediche (in particolare, nelle Università di Mi-
lano Statale, Bologna, Napoli Federico II) e di presentarle alle commissioni mini-
steriali impegnate prima nella revisione dell’ordinamento didattico del Corso di
Laurea in Medicina e Chirurgia nel 1986 (la cosiddetta Nuova Tabella XVIII) e
nel suo adeguamento nel 1996, e poi al definitivo ordinamento, nell’ambito della
generale riorganizzazione degli studi universitari disposta dal Decreto Legislativo
n. 509 del 1999.

Per stimolare le innovazioni nella didattica delle discipline psicologiche e la
presentazione di proposte ufficiali per le modifiche degli ordinamenti didattici
prima del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e poi di tutti i corsi di laurea e
laurea specialistica dell’area sanitaria Cesa-Bianchi promosse numerosi convegni
a partire dal 1986 e la costituzione del Collegio dei docenti e ricercatori di disci-
pline psicologiche nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia nel 1993. Attraverso
questo organismo vennero elaborate e presentate ufficialmente le proposte che
hanno portato ad inserire definitivamente la psicologia generale tra le discipline
per la formazione di base del medico e dei laureati delle professioni sanitarie, e la
psicologia clinica tra le discipline caratterizzanti per gli stessi corsi di studio. Un
risultato altrettanto importante e duraturo è stato l’inserimento di specifiche com-
petenze professionali (comunicative relazionali) da acquisire attraverso le disci-
pline psicologiche.

Parole chiave: ordinamento didattico laurea in Medicina e Chirurgia; medicina
centrata sul paziente; nuovi metodi d’insegnamento delle discipline psicologiche;
competenze comunicative e relazionali; Collegio docenti e ricercatori di discipli-
ne psicologiche.

Summary

Marcello Cesa-Bianchi (1926-2018) was a full professor of General Psycholo-
gy at the School of Medicine of State University of Milan. The aim of a wide part
of his institutional activity was to enhance the role of psychological disciplines in
MD degree course. He pursued this goal since the early 1970s, having realized
the increasing need of refined communication and interpersonal skills for medical
students as a consequence of three interrelated phenomena: a) a new patient-cen-
tered approach in medicine (the so-called Engel’s biopsychosocial model); b) the
increased complexity of clinical activities of physicians and surgeons within the
general hospitals; c) the harmonization of curricular racks for medical doctors as
a requisite for their free circulation across the European countries. The process of
harmonization of the national curricular tracks for medical students, which started
in Italy in the early 1980s, provided an important opportunity for innovating both
contents and teaching methods of psychological disciplines, in keeping with the
results of teaching experiences carried out in the Schools of Medicine of the State
Universities of Milan, Bologna and Naples. Cesa-Bianchi’s proposals were pre-
sented timely to the government committees for the revision of the curricular
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track for the MD degree course (so-called Nuova Tabella XVIII) in 1986 and
1996. To stimulate new teaching methods, based on tutorial and interactive tech-
niques, for psychological disciplines in MD and healthcare degree courses Ce-
sa-Bianchi promoted numerous workshops and meetings since 1986. Moreover,
to establish official relations with the Ministry of University in 1993 he formally
formed the Council of professors and researchers of psychological disciplines in
the Italian Schools of Medicine. The most important proposals put forward by the
Council were accepted by the Ministry of University, so that in 2001 the general
psychology and clinical psychology were included definitively in the core curric-
ula of MD and healthcare degree courses, at basic and advanced level of the cur-
ricular tracks, respectively. Another important result was the inclusion of a spe-
cific training in the curricular track of MD students for the acquisition of commu-
nication and interpersonal skills.

Keywords: MD degree course; curricular track; patient-centered approach in
medicine; new teaching methods for psychological disciplines; interpersonal and
communication skills; psychological disciplines.

Premessa storica

L’introduzione pleno jure delle discipline psicologiche nel curriculum
per la formazione del medico è relativamente recente, ovvero dal Decreto
del Presidente della Repubblica n. 95 del 30/10/1986, che ha disposto il
riordino della Tabella XVIII del lontano Regio Decreto n. 1269 del
4/6/1938 e, quindi, la riorganizzazione del Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia. Questa riorganizzazione degli studi medici (poi sostanzialmen-
te confermata dal Decreto del Ministro dell’Università del 10/7/1996, pub-
blicato sulla G.U.30/10/1996) è stata profondamente innovativa, in quanto
ha ridefinito analiticamente gli obiettivi formativi, ha aggregato gli inse-
gnamenti per corsi integrati (e non più per singole discipline) disposti se-
condo una progressione temporale semestrale e ha imposto nuove metodo-
logie per le attività didattiche di tipo teorico e applicativo. In tal modo è
stato anticipato di 15 anni l’attuale organizzazione generale dei corsi di
laurea e laurea specialistica (poi magistrale) in attuazione del Decreto le-
gislativo n. 509 del 1999 (per i corsi dell’area sanitaria, gli ordinamenti
sono stati definiti dal Decreto del Ministero dell’Istruzione, Università e
Ricerca del 28/11/2000, pubblicato sulla G.U. del 23/01/2001). 

La struttura degli ordinamenti degli attuali corsi di laurea e di laurea
magistrale dell’area sanitaria (e, in particolare, del Corso magistrale a ci-
clo unico di Medicina e Chirurgia) evidenzia ictu oculi un’enorme diffe-
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renza sia nell’organicità e precisione della definizione degli obiettivi for-
mativi rispetto alla struttura dei corsi di studio delle altre aree, sia nella
molteplicità dei metodi di insegnamento (oltre a lezioni frontali, esercita-
zioni pratiche, attività di tirocinio guidato, didattica per problemi, acquisi-
zione controllata di competenze relazionali e comunicative).

Un’attenta osservazione comparativa delle quattro successive versioni
dell’ordinamento didattico del corso di laurea in Medicina e Chirurgia fa
emergere anzitutto che la versione del 1986 ha portato il break decisivo
tra la versione originaria della tabella XVIII e quella attuale, come è defi -
nita dalla declaratoria della classe n. 46S delle lauree magistrali in Medici-
na e Chirurgia. Nella versione del 1986, infatti, era scomparsa la distinzio-
ne tra insegnamenti fondamentali e complementari (tra i quali erano rele-
gati gli insegnamenti di discipline psicologiche), gli insegnamenti delle di-
scipline sono stati raggruppati per corsi integrati e il monte ore complessi-
vo di attività dello studente nei 6 anni di corso (5.500) è stato suddiviso in
varie tipologie (attività di base, formative, professionalizzanti). L’obietti-
vo dichiarato era di pervenire ad un ordinamento degli studi medici conce-
pito non come elenco di discipline, ma come percorso ragionato e coordi-
nato di steps per l’acquisizione di conoscenze e la formazione delle com-
petenze specifiche (non ancora specialistiche) necessarie per l’esercizio
della professione medica, demandando ad una fase successiva la forma-
zione delle competenze specialistiche (poi definitivamente disciplinata dal
Decreto del MIUR dell’ 1/8/2015).

Quindici anni dopo, in attuazione del Decreto legislativo 509/1999, il
modello organizzativo della “nuova Tabella XVIII” è stato uniformemente
adottato, pur se scarsamente replicato, negli ordinamenti didattici dei corsi
di laurea e laurea specialistica di tutte le aree formative. La ragione di tale
discrasia deriva dal lungo lavoro di documentazione, approfondimento e
comparazione che aveva preceduto la formulazione della “nuova Tabella
XVIII”. L’attività istruttoria era iniziata ufficialmente nel 1983, ma di fat-
to era partita alla fine degli anni ’70 in corrispondenza dell’istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale, sotto forma di riflessione teorica sulle com-
plesse relazioni fra i progressi scientifici, i modelli organizzativi e le inno-
vazioni didattiche sperimentate in ambito internazionale.

L’impulso iniziale ad una sostanziale riorganizzazione degli studi me-
dici nelle Università italiane era derivato dall’esigenza di adeguarsi alle
prime direttive europee (a partire dal 1977) per armonizzare la preparazio-
ne teorica e clinica e la qualificazione professionale dei laureati in Medici-
na e Chirurgia in vista della loro libera circolazione nei paesi della Comu-
nità (poi Unione) Europea. Il compito di elaborare una proposta organica
di riordino degli studi medici (prestando particolare attenzione alle speri-
mentazioni di forme complementari di didattica avanzata, alla valutazione
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dei risultati e alla definizione delle tappe del processo formativo) venne
affidato ad una commissione istituita dal Ministero della Pubblica Istru-
zione, della quale facevano parte vari Presidi di Facoltà di Medicina e
Chirurgia e docenti rappresentativi delle più importanti discipline biologi-
che e cliniche (tra i quali il Professor Gaetano Salvatore dell’Università
Federico II di Napoli, che ne coordinò i lavori sia nella fase istruttoria che
in quella applicativa). La commissione effettuò una sistematica rivisitazio-
ne di tutto l’impianto formativo del corso di studio, tenendo conto sia del-
l’evoluzione scientifica delle singole discipline che delle innovazioni di-
dattiche introdotte dalla pedagogia medica.

Dopo l’istituzione della Commissione, nella fase apparentemente in-
formale, in realtà cruciale, del confronto preliminare di idee e ipotesi pro-
gettuali, i docenti di discipline psicologiche di alcune Facoltà di Medicina
e Chirurgia trovarono finalmente interlocutori attenti e sensibili alla valen-
za didattica sia dei contenuti ormai consolidati delle scienze psicologiche
sperimentali e cliniche, sia della formazione di competenze relazionali e
comunicative nel futuro laureato. Queste ultime erano ornai avvertite in
ambito internazionale come componenti necessarie del curriculum di un
medico tecnicamente preparato, culturalmente aperto e in grado di relazio-
narsi efficacemente con i pazienti e i loro familiari così come con i propri
collaboratori nei diversi contesti operativi. In tal modo i Presidi e docenti
rappresentativi delle discipline tradizionalmente “forti” delle Facoltà me-
diche che componevano la commissione ministeriale vennero sensibilizza-
ti all’esigenza di far anzitutto acquisire agli studenti conoscenze aggiorna-
te degli aspetti funzionali dei sistemi sensoriali, cognitivi ed emozionali
dei quali venivano insegnati i fondamenti anatomo-fisiologici nei primi
anni del corso di laurea, e poi di far loro sviluppare competenze relaziona-
li e comunicative verso i pazienti con i quali entravano a contatto negli ul-
timi anni.

Il contributo delle Scuole di Psicologia di Milano e Bologna

I due docenti che maggiormente contribuirono alla sensibilizzazione
dei componenti della commissione ministeriale furono Renzo Canestrari e
Marcello Cesa-Bianchi, da molti anni professori ordinari di Psicologia in
Facoltà di Medicina e Chirurgia (rispettivamente dell’Università di Bolo-
gna dal 1960 al 1999 e dell’Università Statale di Milano dal 1964 al
2001). Entrambi avevano sviluppato da tempo, sia individualmente che
con i propri allievi, approfondite esperienze didattiche delle discipline psi-
cologiche nella formazione del medico. I risultati ottenuti, sistematica-
mente divulgati in ambito nazionale, avevano legittimato nel tempo l’esi-
genza di inserire nel curriculum del giovane medico l’acquisizione di co-
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noscenze psicologiche di base e l’acquisizione graduale di competenze re-
lazionali e comunicative. Sia questa esigenza che la sua fattibilità erano
state ampiamente documentate in relazioni a congressi e in pubblicazioni
su riviste mediche, come attestano sia il numero che la continuità delle
loro pubblicazioni su tali argomenti, che riportavano i risultati delle azioni
messe in atto personalmente e tramite gli allievi in varie Facoltà mediche.
Renzo Canestrari aveva presentato una proposta organica di formazione
delle competenze psicologiche del medico già nella prolusione all’apertu-
ra dell’Anno Accademico della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Uni-
versità di Bologna nell’ anno accademico 1960-61 (Canestrari, 1961).
Tale proposta fu accolta immediatamente dall’Università di Bologna, che
finanziò, unitamente a Comune e Provincia di Bologna, la costruzione di
un Istituto di Psicologia (completato nel 1967-8) dotato, oltre che di labo-
ratori per la ricerca sperimentale e di ambulatori per le attività cliniche,
anche di ampi spazi didattici . Oltre ad aule di diverse dimensioni e alla
biblioteca, vari laboratori didattici erano stati dotati di attrezzature per la
videoregistrazione e la proiezione di audiovisivi, essenziali per l’addestra-
mento alle abilità comunicative (con tecniche di role playing, self-con-
frontation e public speaking) e per l’analisi di interazioni di pazienti con
patologie psicosomatiche, della personalità o stress-relate. Le tappe essen-
ziali dell’opera di Canestrari nel complessivo processo di formazione di
una nuova figura di medico sono state sintetizzate da vari allievi nella sua
commemorazione pubblicata dal “Giornale Italiano di Psicologia” nel
2017, anno della sua scomparsa (Bonaiuto et al., 2017). 

Marcello Cesa-Bianchi già in alcuni contributi degli anni ʻ60 (come
evidenziato nella sua Ergobiografia, curata da Cristini e Porro, 2017) ave-
va individuato la possibilità di un contributo specifico della psicologia nel
percorso formativo del medico non solo per “farsi carico” della sofferenza
del malato, ma anche per favorire l’efficacia dei trattamenti medici e chi-
rurgici all’interno di strutture specialistiche sempre più complesse. Infatti,
negli ospedali milanesi costruiti ex novo o modernizzati negli anni ʻ60 -
ʻ70 il rapido incremento delle attività specialistiche aveva portato a mani-
festare nuovi problemi relazionali non solo tra medico e paziente, ma an-
che tra medici con diverse competenze specialistiche e le rispettive unità
di personale tecnico e infermieristico. La comprensione del funzionamen-
to delle strutture ospedaliere fu per Cesa.-Bianchi un problema non solo di
psicologia sociale e del lavoro, ma anche di pedagogia medica, ovvero di
formazione di competenze relazionali e comunicative adeguate alla cre-
scente complessità sia tecnica che organizzativa di tali strutture (Cesa
Bianchi, 1979).
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Per comprendere l’importanza dei contributi di Canestrari e Cesa-
Bianchi è opportuno rammentare che gli anni ’70 furono caratterizzati nel
mondo occidentale dall’affermazione di un approccio al malato basato sul
modello bio-psico-sociale di Engel (1977), che riformulava in modo origi-
nale molte acquisizioni della medicina psicosomatica.. Non casualmente
la traduzione italiana del suo principale volume (Engel, 1962) venne pub-
blicata nel 1981con una introduzione di Canestrari, il quale nel 1977 ave-
va ottenuto di far attivare la prima cattedra di Medicina psicosomatica (ri-
coperta da Giancarlo Trombini) nella sua Facoltà medica. Anche in molte
pubblicazioni di Cesa-Bianchi della fine degli anni ’70 e dei primi anni
’80 vi furono riferimenti espliciti al modello di Engel. 

Parimenti tempestiva fu l’introduzione in forma seminariale e/o mono-
grafica, da parte di entrambi, di alcune tematiche di psicologia generale e
comparata tra i contenuti dell’insegnamento di Biologia nei Corsi di lau-
rea in Medicina e Chirurgia delle rispettive Facoltà, oltre ai tradizionali in-
segnamenti complementari di Psicologia. La sincronizzazione che si co-
glie ripercorrendo le biografie e le bibliografie di Canestrari e Cesa-Bian-
chi attesta la maturazione di conoscenze e competenze didattiche in linea
con l’evoluzione internazionale sia delle competenze tecnico-scientifiche
sia delle implicazioni pedagogiche del paradigma engeliano del rapporto
medico-paziente.

In Europa il modello bio-psico-sociale venne innestato quasi immedia-
tamente sui programmi di pedagogia medica (sapere, saper fare, saper es-
sere: Guilbert, 1981) applicati in varie università con esperienze poi dive-
nute paradigmatiche. L’esperienza probabilmente più influente, in quanto
particolarmente efficace per l’addestramento degli studenti all’interazione
con il paziente e per la valutazione del grado di competenza acquisito nel-
le varie fasi dell’addestramento, venne realizzata dall’Università del Lim-
burgo, a Maastricht (Olanda). In questa università nel 1974 era stata fon-
data una nuova Facoltà di Medicina, subito caratterizzatasi per l’adozione
di principi pedagogici fortemente innovativi, quali l’apprendimento basato
su problemi, il monitoraggio periodico dei progressi compiuti dagli stu-
denti, il loro precoce inserimento guidato in strutture cliniche, l’attenzione
per lo sviluppo di atteggiamenti e attitudini favorevoli alla relazione con il
paziente. Quest’ultimo principio si sostanziava in un programma di com-
munication skills di 4 anni, che è stato a lungo il più articolato e sistemati-
co corso di formazione al rapporto medico-paziente in ambito internazio-
nale. Gli obiettivi del corso erano stati individuati tramite accurate analisi
del comportamento del medico (sia di base che specialista) in vari contesti
professionali, nei quali si erano riscontrate forti correlazioni positive tra le
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capacità di comunicazione del medico e la qualità del rapporto con il pa-
ziente, in termini sia di soddisfazione che di adesione (compliance) al trat-
tamento (preventivo, terapeutico o riabilitativo) prescritto dal medico.

Ad una valutazione retrospettiva l’esperienza dell’Università di Maa-
stricht appare avere esercitato un’indubbia e durevole influenza sul pro-
cesso di innovazione nella pedagogia medica italiana, come attestano nu-
merosi contributi di docenti di discipline sia di base che cliniche per lo
sviluppo dei programmi promossi dalla Società Italiana di Pedagogia Me-
dica (SIPeM). Questa Società, fondata nel1984, aveva (ed ha) i seguenti
obiettivi: “… favorire lo sviluppo, il coordinamento e la valorizzazione
delle conoscenze, delle ricerche e degli studi nell’ambito della pedagogia
medica, nonché la diffusione dei principi di questa disciplina nella  for-
mazione  del  medico  e  del  personale sanitario  ….  in  modo  da  pro-
durre  misurabili miglioramenti nella cultura e nei servizi sanitari del
Paese…” 

All’esperienza dell’Università di Maastricht si sono rifatti ampiamente
i primi tentativi di innovazione sull’acquisizione di competenze relaziona-
li e comunicative e di monitoraggio e regolazione delle emozioni da parte
dello studente effettuati da docenti di discipline psicologiche nei corsi di
laurea in Medicina e Chirurgia di varie Università italiane. Ѐ un merito in-
dubbio di Cesa-Bianchi avere promosso e monitorato lo sviluppo di questa
progettualità in tutte le Facoltà mediche italiane, attraverso numerosi mo-
menti di confronto, prima in incontri tematici e poi all’interno di un orga-
no collegiale (costituito nel 1993) dei docenti e ricercatori di discipline
psicologiche nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia. In tal modo, è divenu-
to possibile sia condividere i risultati delle esperienze didattiche sviluppa-
te nelle sedi maggiormente dotate di docenti e ricercatori con i docenti
delle sedi con pochi (spesso unici) docenti o ricercatori, sia valorizzare le
intuizioni di questi ultimi, spesso incorporandole in progetti didattici più
ampi e trasversali a varie università. 

Gli incontri tematici (mediamente due all’anno) hanno favorito la dif-
fusione sia delle conoscenze generali della pedagogia medica che delle
tecniche di relazione con il malato basate sull’acquisizione graduale di
communication skills (articolate su vari modelli di insegnamento, annuale
o pluriennale, nei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia).

Le prime organiche esperienze didattiche pluriennali realizzate nella
Facoltà medica dell’Università di Milano furono rese possibili anche dal-
l’esplicito appoggio accordato a Cesa-Bianchi e ai suoi allievi dai profes-
sori Antonio Scala (Ordinario di Chimica e Propedeutica Biochimica) e
Guido Coggi (Ordinario di Anatomia Patologica). Entrambi furono prima
Presidenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia (rispettivamente,
dal 1982 al 1988 e dal 1993 al 1999) e poi Presidi della Facoltà di Medici-
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na e Chirurgia dell’Università Statale di Milano (rispettivamente, dal 1984
al 1999 e dal 1999 al 2005) e caratterizzarono i loro mandati per il convin-
to e ininterrotto impegno nel rinnovamento degli studi medici, promoven-
do varie innovazioni didattiche in sintonia con (talora in anticipo rispetto
a) la SIPeM e la Fondazione Smith and Kline. 

I primi incontri tematici dei docenti di discipline psicologiche

Il 31 ottobre 1986, quando la maggior parte delle Università non aveva
ancora avviato l’attuazione delll’ordinamento didattico della nuova Tabel-
la XVIII, Cesa-Bianchi coordinò il primo incontro di lavoro dei docenti di
discipline psicologiche nelle Facoltà mediche a Napoli. Il convegno, orga-
nizzato da Gustavo Jacono (ordinario di Psicologia Clinica nella Facoltà
di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo Federico II di Napoli), già nel titolo
(“L’insegnamento della psicologia nelle Facoltà mediche: innovazioni e
prospettive”) definiva obiettivi e strategie di un programma di lavoro di
lungo periodo.

Al Convegno (i cui atti vennero pubblicati a cura di Jacono e Valerio,
1988) parteciparono anche i Professori Gaetano Salvatore (Preside della
Facoltà medica dell’Ateneo Federico II di Napoli), coordinatore del grup-
po di lavoro per l’attuazione della nuova Tabella XVIII, e Franco Rinaldi
(Presidente del Corso di laurea nella stessa Facoltà medica), fine conosci-
tore della pedagogia medica, con i quali vennero subito attivati canali di
comunicazione per le ulteriori proposte che sarebbero state elaborate dai
docenti di discipline psicologiche. Infatti, come puntualizzò Cesa-Bianchi
pochi mesi dopo, l’obiettivo al momento più urgente da perseguire era
quello di “promuovere progetti comuni da presentare alle varie università
e indicare soluzioni specifiche da attuare in casi particolari” (Cesa-Bian-
chi, 1987, pag. 690). 

Al termine di una giornata intensissima di ricognizione dello status quo
e di analisi dei problemi organizzativi posti dal nuovo ordinamento nelle
varie sedi, risultò evidente che i “progetti”, che riguardavano soprattutto
l’integrazione verticale tra gli insegnamenti psicologici collocati a più li-
velli (I o II anno la Psicologia generale, IV anno la Psicologia medica, V
anno la Psicologia clinica), erano attuabili solo in poche Facoltà mediche
(nelle Università di Milano Statale, Bologna, Roma Sapienza, Firenze,
Modena, Napoli Federico II, Siena, Palermo). I “casi particolari”, invece,
riguardavano la maggioranza delle Facoltà mediche, nelle quali vi era un
solo insegnamento attivato (di solito Psicologia medica o Psicologia clini-
ca). Anche in questi casi, tuttavia, non appariva impossibile un’integrazio-
ne orizzontale di competenze per la formazione di communication skills,
come dimostravano le esperienze innovative sviluppate dai docenti di Psi-
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cologia medica e Psicologia clinica nelle Università di Milano Statale, Bo-
logna, Napoli Federico II per l’acquisizione di competenze relazionali e,
soprattutto, per il riconoscimento e il controllo delle emozioni nel contatto
degli studenti con le diverse tipologie di pazienti.

Cesa-Bianchi riuscì negli incontri successivi, organizzati a Siena e
Taormina (1987) e a Pavia (1988), a definire alcune articolate proposte
per l’insegnamento delle discipline psicologiche, buona parte delle quali
vennero elaborate anche grazie alle indicazioni derivate dalla collabora-
zione avviata in varie sedi con docenti di discipline inserite negli stessi
corsi integrati (ovvero, Biologia generale e Fisiologia umana per Psicolo-
gia generale, Metodologia clinica per Psicologia medica, Psichiatria per
Psicologia clinica). Merita di essere sottolineato come la presenza della
Psicologia generale all’interno di corsi integrati (a seconda delle sedi) con
i docenti di Biologia generale e di Genetica o, più raramente, con i docenti
di Fisiologia Umana sia stata accolta con favore, come documentato da al-
cuni contributi e riflessioni di biologi e fisiologi. In particolare, Giovanni
Berlucchi, ordinario di Fisiologia Umana all’Università di Verona, affer-
mava: “Credo che un insegnamento preclinico di psicologia …a) abbia va-
lore formativo perché fornisce conoscenze fondamentali sull’organismo
vivente e consente allo studente di acquisire una qualche famigliarità con
aree della ricerca biomedica oggi particolarmente attive; b) si integri bene
con gli insegnamenti di Biologia e Genetica; c) sia propedeutico a disci-
pline che seguono nell’ordine degli studi, come la fisiologia, la farmacolo-
gia, la neurologia e la psichiatria..” (Berlucchi, 1987, pag. 394).

Le proposte formulate nei suddetti incontri avevano un valore non solo
orientativo per i docenti delle sedi con uno o due docenti di discipline psi-
cologiche, ma anche (e soprattutto) propositivo per gli organi ministeriali
e le conferenze dei Presidi di Facoltà mediche e dei Presidenti di corso di
laurea in Medicina e Chirurgia in vista della revisione della Tabella XVIII
(poi formalizzata nel 1995), che consolidò definitivamente l’assetto del-
l’ordinamento didattico del corso di laurea. Va ricordato, infine, che la
presenza di linee esplicite e condivise degli insegnamenti di discipline psi-
cologiche servì anche a rafforzare la richiesta di riconoscimento della
Scuola di Specializzazione in Psicologia clinica (aperta a laureati in Medi-
cina e Chirurgia e in Psicologia) tra quelle di interesse del Servizio Sanita-
rio Nazionale, che avvenne nel 1997.
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L’attuazione della Tabella XVIII e la Costituzione del Collegio dei do-
centi e ricercatori di discipline psicologiche delle Facoltà di Medicine
e Chirurgia

L’impegno istituzionale di Cesa-Bianchi non si limitò all’organizzazio-
ne dei pur importanti incontri periodici con i docenti e ricercatori di disci-
pline psicologiche delle Facoltà di Medicina e Chirurgia, ma si estese alla
formalizzazione della attività dei docenti e ricercatori all’interno di una
Associazione riconosciuta legalmente (il Collegio, per l’appunto, costitui-
tosi il 4/5/1993). Il Collegio diventò uno strumento essenziale, oltre che
per promuovere lavori di sistematizzazione delle conoscenze utili per defi-
nire le aree di insegnamento della Psicologia medica (riportate nel volume
curata da Cipolli e Moja, 1991) e della Psicologia clinica (nei fascicoli 4
del 1996 e 1 del 1997 della rivista da lui fondata “Ricerche di Psicolo-
gia”), per assicurare la presenza anche degli psicologi tra i Collegi dei do-
centi delle discipline medico-biologiche. Questa presenza consentì di otte-
nere la designazione anche di alcuni psicologi tra i componenti delle com-
missioni ministeriali istituite per l’istituzione dei nuovi corsi di laurea del-
le professioni sanitarie (che vennero attuate in via sperimentale a partire
dal 1992, sotto forma di “lauree brevi”, ovvero triennali) e per l’adegua-
mento delle scuole di specializzazione. Inoltre, dopo l’avvio dell’autono-
mia universitaria (approvata con la legge 168 del 1989 ed esecutiva dal
1993) era divenuto essenziale disporre di un organo ufficiale per concorre-
re ai lavori delle Commissioni ministeriali (in particolare, con i compo-
nenti del Consiglio Universitario Nazionale) per la formulazione delle de-
claratorie dei settori scientifico-disciplinari (poi divenuti esecutivi nel
2000) e per la definizione degli ordinamenti didattici sia dei corsi di laurea
e laurea specialistica (ora magistrale), che delle scuole di specializzazione
riconosciute dal Ministero della Sanità come di interesse per il Servizio
Sanitario Nazionale.

Questo ampio fronte operativo richiedeva ovviamente un coordina-
mento costante ed efficace ed una capacità propositiva univoca. A tale
compito i docenti che poi entrarono a far parte del Collegio erano stati
preparati da Cesa-Bianchi in occasione di alcuni convegni, in particolare il
VI, tenutosi a Chiavari dal 16 al 18 novembre del 1990 (dei cui atti curò
personalmente la pubblicazione). Durante il convegno vennero discussi
analiticamente i modelli operativi dell’insegnamento delle discipline psi-
cologiche nelle Facoltà mediche in cui vi erano numeri di docenti suffi-
cienti per gli insegnamenti su tre livelli (Psicologia generale, medica, cli-
nica) o su un solo livello (Psicologia medica o clinica). Cipolli e Poli rela-
zionarono sul primo modello, attuato nelle sedi di Bologna e Milano, Maf-
fei e Valerio relazionarono sul secondo. Inoltre, vi furono numerosi con-
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tributi sulle metodiche di valutazione dell’efficacia dell’insegnamento e di
verifica dell’apprendimento di conoscenze e formazione di competenze
comunicative-relazionali (da parte di Guerra, Campione, Casari,
Ravasini). Non mancarono le segnalazioni della problematicità dei rappor-
ti con gli Psichiatri, anche se in modo non uniforme nelle varie sedi, per
gli insegnamenti di Psicologia medica e Psicologia clinica, soprattutto
quest’ultima essendo oggetto di diffusa contesa.

Verso l’assetto attuale delle discipline psicologiche nei corsi di studio
dell’area sanitaria

L’enorme documentazione raccolta nei periodici convegni prima e
dopo la costituzione del Collegio (1993) sugli outcomes dell’insegnamen-
to delle discipline psicologiche nei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia
e nei primi ordinamenti dei corsi di studio di alcune professioni sanitarie
(in particolare, Scienze Infermieristiche) ebbe un notevole impatto nei la-
vori della Commissione ministeriale istituita dal Ministero dell’Università
e della Ricerca a fine 1998 (della quale facevano parte Guido Coggi in
rappresentanza della Conferenza dei Presidenti dei Corsi di laurea in Me-
dicina e Chirurgia e Carlo Cipolli in rappresentanza della Conferenza dei
Rettori) con il compito di definire gli ordinamenti didattici sia dei Corsi di
laurea specialistica (poi magistrale) in Medicina e Chirurgia e di Odonto-
iatria e Protesi Dentaria, sia dei corsi di laurea (ben 24) e di laurea specia-
listica delle professioni sanitarie (4). L’enorme lavoro pregresso e le sinte-
si cui aveva portato permisero di arrivare pienamente documentati nella
fase istruttoria decisiva per la definizione degli ordinamenti didattici in at-
tuazione del Decreto Legislativo 509 del 1999 (pubblicati nel 2001). Tali
ordinamenti sono rimasti sostanzialmente invariati nelle revisione del
2007 e sono tuttora in vigore. Nei due suddetti ordinamenti nell’ambito di-
sciplinare rispettivamente delle “Discipline di base per la formazione del
medico “ e delle “Discipline di base per la formazione dell’odontoiatra” è
stato inserito il Settore scientifico disciplinare (SSD) M-PSI/01, Psicolo-
gia generale. Inoltre, nell’ordinamento didattico della laurea specialistica
in Medicina e Chirurgia il SSD M-PSI/08, Psicologia clinica è stato inseri-
to in tre ambiti disciplinari caratterizzanti per la formazione del medico,
ovvero “Clinica psichiatrica e discipline del comportamento” (decisivo
per l’attivazione di insegnamenti tenuti da docenti di ruolo), “Propedeuti-
ca clinica e metodologia medica e chirurgica” e “Clinica delle specialità
mediche e chirurgiche”. 

Inoltre, nelle quattro classi delle professioni sanitarie (per complessivi
24 corsi di laurea di e 4 corsi di laurea specialistica, poi magistrale) la Psi-
cologia generale era stata (ed è tuttora) inserita tra le discipline per le atti-
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vità formative di base, la Psicologia clinica in quasi tutti i corsi di studio
tra le discipline per le attività caratterizzanti, unitamente ad altri insegna-
menti (SDD M-PSI/04, M-PSI/06, M-PSI/07, M-PSI/08) in vari corsi di
studio. Ѐ rimarchevole che a distanza di quasi venti anni l’impianto inizia-
le sia rimasto sostanzialmente inalterato, con un volume potenziale di atti-
vità didattiche purtroppo utilizzato pienamente solo in poche sedi univer-
sitarie. Ma questa considerazione non inficia minimamente la lungimiran-
za di chi, con il consenso del Collegio e la presenza di componenti del
Collegio in Commissioni ministeriali, era riuscito ad inserire gli inserire
insegnamenti di discipline psicologiche in tutti i corsi di studio attivabili
nella Facoltà di Medicina e Chirurgia. 

I costanti collegamenti con la commissione ministeriale istituita nel
1998 avevano consentito di inserire non solo i suddetti insegnamenti di di-
scipline psicologiche negli ordinamenti didattici, ma anche precisi obietti-
vi formativi nelle declaratorie dei singoli corsi di laurea, grazie anche al
lavoro di sensibilizzazione e alla presenza di risultati didattici consolidati
delle sedi universitarie principali. In particolare, nella declaratoria del cor-
so di laurea magistrale in Medicina e Chirurgia (Classe 46 S), vennero in-
seriti e sono tuttora presenti i seguenti obiettivi specifici:

“ I laureati nei corsi di laurea specialistica in medicina e chirurgia do-
vranno essere dotati …. della capacità di comunicare con chiarezza ed
umanità con il paziente e con i familiari; della capacità di collaborare
con le diverse figure professionali nelle attività sanitarie di gruppo..

Il profilo professionale dei laureati specialisti dovrà comprendere la
conoscenza di… processi di base dei comportamenti individuali e di
gruppo..

I laureati specialisti dovranno inoltre …avere sviluppato e maturato un
approccio fortemente integrato al paziente, valutandone criticamente non
solo tutti gli aspetti clinici, ma anche dedicando una particolare attenzio-
ne agli aspetti relazionali, educativi, sociali ed etici coinvolti nella pre-
venzione, diagnosi e trattamento della malattia, nonché nella riabilitazio-
ne e nel recupero del più alto grado di benessere psicofisico possibile.

I laureati della classe dovranno avere acquisito: …..la conoscenza dei
principi su cui si fonda l’analisi del comportamento della persona e una
adeguata esperienza, maturata attraverso approfondite e continue espe-
rienze di didattica interattiva nel campo della relazione e della comunica-
zione medico-paziente, nella importanza, qualità ed adeguatezza della co-
municazione con il paziente ed i suoi familiari, nonché con gli altri opera-
tori sanitari, nella consapevolezza dei valori propri ed altrui nonché la ca-
pacità di utilizzare in modo appropriato le metodologie orientate all’infor-
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mazione, all’istruzione e all’educazione sanitaria e la capacità di ricono-
scere le principali alterazioni del comportamento e dei vissuti
soggettivi…”.

Nel corso di laurea magistrale di Odontoiatria e Protesti dentaria (Clas-
se 52 S) sono indicati i seguenti obiettivi formativi:

I laureati della classe dovranno avere acquisito …la capacità di comu-
nicare con chiarezza ed umanità con il paziente e con i familiari, ..la ca-
pacità di organizzare il lavoro di équipe, di cui conoscono le problemati-
che anche in tema di comunicazione e gestione delle risorse umane.

Dovranno avere maturato … la conoscenza delle scienze di base, bio-
logiche, e comportamentali su cui si basano le moderne tecniche di mante-
nimento dello stato di salute orale e le terapie odontoiatriche.

Per comprendere appieno la rilevanza di questi riconoscimenti delle
valenze scientifiche e formative delle discipline psicologiche occorre tene-
re presente che in concomitanza della revisione degli ordinamenti didattici
(per conformarli allo schema del cosiddetto 3 + 2) era stata completata la
definizione dei Settori Scientifico-Disciplinari (SSD), che sostituivano i
farraginosi raggruppamenti concorsuali dei due decenni precedenti. Nel
decreto istitutivo (tuttora sostanzialmente inalterato) i SSD psicologici
sono 8, in uno dei quali (M-PSI/08, Psicologia clinica) è confluita anche
una parte sostanziale dell’insegnamento precedente di Psicologia medica.
Quest’ultimo era stato a lungo una linea di attrito con la Psichiatria (SSD
MED-25), in quanto in molte sedi universitarie era ricoperto da docenti di
formazione psichiatrica. La declaratoria del SSD MED-25 evidenzia tutto-
ra la lungimiranza della soluzione proposta da Cesa-Bianchi per conto del
Collegio, ovvero di riservare agli psichiatri solo “gli aspetti psichiatrici
della psicologia medica”, mentre al SSD M-PSI/08 sono riconosciute
competenze “ nei campi della salute e sanitario, del disagio psicologico,
degli aspetti psicologici delle psicopatologie (psicosomatiche, sessuologi-
che, tossicomaniche incluse).”.

L’accordo raggiunto nel 2000 (auspice il Prof. Aldo Pinchera, vice-
presidente del Consiglio Universitario Nazionale) permise lʼ immediato
inserimento (tuttora persistente) della Psicologia clinica come disciplina
caratterizzante sia nell’ambito disciplinare della “Clinica psichiatrica e di-
scipline del comportamento”, che in quelli della “Propedeutica clinica e
metodologia medica e chirurgica” e della “Clinica delle specialità medi-
che e chirurgiche”.
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Conclusioni

Il ruolo di Cesa-Bianchi e del Collegio (il cui Statuto era stato aggior-
nato nel 2003, consentendo la rappresentanza verso l’esterno anche al Pre-
sidente emerito, funzione da lui ricoperta fino alla sua scomparsa) fu mol-
to rilevante anche per la definizione dell’ordinamento didattico della
Scuola di Specializzazione in Psicologia clinica. Questa scuola era stata
dapprima riconosciuta, con possibilità di iscrizione per laureati in Medici-
na e Chirurgia, oltre che in Psicologia, dal Ministero della Salute con De-
creto del 1997, e poi riformata nell’ambito del processo generale di riordi-
no delle scuole di specializzazione di interesse del Servizio Sanitario Na-
zionale. Cesa-Bianchi partecipò come Presidente del Collegio ai lavori av-
viati dal Consiglio Universitario Nazionale tramite esperti propri (tra i
quali era stato designato Cipolli per la classe delle scuole di specializza-
zione delle Neuroscienze e Scienze Cliniche del Comportamento) e i pre-
sidenti o loro delegati degli organi rappresentativi delle singole tipologie
delle Scuole di specializzazione. Il D.M. 1/8/2005 vedeva la Scuola di Psi-
cologia Clinica, aperta a laureati in Medicina e Chirurgia, oltre che in Psi-
cologia, inserita accanto a quelle di Neurologia, Neuropsichiatria Infanti-
le, Tecniche Neurofisiopatologiche e Psichiatria, nella classe “Neuro-
scienze e Scienze cliniche del comportamento”.

Tuttavia, il conflitto (soprattutto di interessi) con le scuole private di
psicoterapia esplose nonostante il contributo dato da docenti del Collegio
per la stesura anche degli ordinamenti delle quattro Scuole di specializza-
zione dell’area psicologica (di cui al Decreto del MIUR del 24/7/2006 di
“Riassetto delle Scuole di specializzazione di area psicologica”), parimen-
ti abilitanti all’esercizio della psicoterapia così come quella di Psicologia
clinica. L’Ordine degli Psicologi (a livello regionale e nazionale) si schie-
rò contro una scuola aperta anche ai laureati in Medicina e Chirurgia, otte-
nendo, dopo vari pronunciamenti dei TAR regionali (a larga maggioranza
favorevoli al mantenimento della Scuola come da D.M 1/8/2005), un’ordi-
nanza del Consiglio di Stato per la soppressione della Scuola (cui fece se-
guito a distanza di un anno il suo inserimento, ma con un ordinamento
nettamente ridimensionato, nella classe delle scuole di specializzazione
dell’area psicologica, non riconosciute di interesse del Servizio Sanitario
Nazionale). 

Non è questa la sede per analizzare nei dettagli l’andamento dei ricorsi
e le posizioni piuttosto mutevoli assunte da alcuni interlocutori del e nel
MIUR. Tuttavia, per comprendere il significato regressivo dell’intera ope-
razione che portò alla soppressione della Scuola è sufficiente constatare
che: a) le 5 attuali Scuole di Specializzazione della classe Psicologia non
hanno borse di studio erogate dal Ministero della Salute, come invece
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avrebbero avuto quelle di Psicologia clinica con l’ordinamento approvato
nel 2005; b) il numero delle scuole di specializzazione attivate oggi dalle
università per le 5 tipologie è inferiore a quello delle scuole di Psicologia
Clinica attivate fino al 2008 presso Facoltà la Medicina e Chirurgia; c) il
numero di scuole private riconosciute e “vigilate” dal MIUR ha ormai rag-
giunto le 4 centinaia. Come aveva lucidamente previsto 30 anni fa Marino
Bosinelli “… La scuola di specializzazione in Psicologia clinica si troverà
probabilmente a confrontarsi con un ventaglio potenzialmente smisurato
di scuole private di psicoterapia, che aspireranno ad ottenere il riconosci-
mento “legale”,… Ѐ facile prevedere che, accanto a poche scuole serie e
legittimabili, ve ne saranno moltissime inaffidabili, avventurose e perfino
dannose: la nozione di “selvaggio” stringerà insieme didatti e professioni-
sti, come prima macroscopica conseguenza di una legge (la legge 69 del
1989, n.d.r,.) non certo lungimirante” (Bosinelli, 1990, pag. 55).

La cancellazione della Scuola di Specializzazione in Psicologia clinica
dalla classe delle scuole di “Neuroscienze e Scienze cliniche del compor-
tamento” (poi seguita da quella della Scuola di Neurofisiopatologia nel
Decreto interministeriale n. 68 di “Riordino delle scuole di specializzazio-
ne di area sanitaria” del 4/02/2015) ha avuto indubbie ripercussioni sul-
l’intera attività didattica dei docenti di discipline psicologiche all’interno
delle Facoltà (nel frattempo, a seguito della Legge 240 del 2010, divenute
quasi ovunque “Scuole”) di Medicina e Chirurgia. Gli effetti negativi sono
ormai pienamente evidenti nel processo di formazione sia dei medici che
(non tanto paradossalmente) degli psicologi, privati di una scuola di spe-
cializzazione che avrebbe rappresentato il prototipo anche per quelle pri-
vate, oltre che per le altre tipologie dell’area psicologica.

Cesa-Bianchi, come la quasi totalità dei componenti del Collegio dei
docenti e ricercatori di discipline psicologiche, soffrì molto per questo esi-
to, che rimetteva in discussione una linea di sviluppo seguita personal-
mente durante l’intera carriera accademica e per propiziare la quale erano
state colte tempestivamente tutte le opportunità offerte dall’evoluzione
normativa degli studi universitari. Tuttavia, l’impianto complessivo per i
corsi di studio di primo e secondo livello (lauree e lauree magistrali) del-
l’area sanitaria è rimasto inalterato, con l’intatta presenza degli obiettivi
formativi a suo tempo individuati negli ordinamenti. Per coloro che inten-
dano proseguirrne il percorso di qualificazione delle discipline psicologi-
che è un patrimonio di credibilità certamente non di poco conto! 
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Riassunto

Sono qui rivisti i percorsi di ricerca sviluppati in collaborazione con Marcel-
lo Cesa-Bianchi. Sono anzitutto descritti i mutamenti di scenario – sul piano
scientifico e sociale – che negli anni ’80 orientano gli sviluppi della medicina e
che sollecitano l’adozione di un punto di vista psico-sociale nella ricerca. Sono
poi illustrati i vari percorsi di ricerca focalizzati sui seguenti temi: professione
medica e costruzione sociale della pratica medica, sviluppi della psicologia me-
dica come disciplina, comunicazione sociale e prevenzione dei rischi di salute,
qualità percepita e soddisfazione del cittadino per i servizi sanitari, culture e stili
di salute della popolazione. Vengono discusse, infine, la rilevanza e l’attualità di
questi percorsi di ricerca.

Parole chiave: icologia medica, psicologia della salute, psicologia sociale del-
la medicina, Marcello Cesa-Bianchi.

Abstract

The research paths developed in collaboration with Marcello Cesa-Bianchi
are reviewed. First of all, the author describes the changes of scenario – both at
a scientific and a social level – that in the 80’s oriented the progress of medicine
and that urged the adoption of a psycho-social point of view in research. Then
the various research paths are illustrated, focusing on the following themes:
medical profession and social construction of medical practice, development of
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medical psychology as a discipline, social communication and prevention of
health risks, perceived quality and citizen satisfaction with health services, cul-
tures and health styles of the population. Finally, the relevance and topicality of
these research paths are discussed. 

Keywords: medical psychology, health psychology, Social psychology of medi-
cine, Marcello Cesa-Bianchi.

Introduzione

Intendo qui ripensare i percorsi e gli esiti di una partnership scientifi-
co-culturale di cui Marcello Cesa-Bianchi mi ha onorato a partire dagli
anni ’80 (con la chiamata nella Facoltà di Medicina dell’Università Statale
di Milano) fino alle soglie del 2000 (quando approdo alla neonata Facoltà
di Psicologia dell’Università Cattolica di Milano). La proposta mi era
sembrata allora (e anche oggi) molto attraente ma non priva di incognite
in quanto prefigurava un’intersezione piuttosto atipica: a) provenivo da
una formazione universitaria umanistica e la collocazione in una facoltà
medica costituiva un’evoluzione abbastanza insolita, b) non ero un allievo
storico della scuola di Cesa-Bianchi (la mia formazione in psicologia era
avvenuta sotto la guida di Gabriele Calvi, psicologo sociale dell’Universi-
tà Cattolica e promotore di Eurisko, istituto per la ricerca sociale applica-
ta), c) ero portatore di uno sguardo (psico-sociale) sui mondi della medici-
na e della salute inconsueto rispetto alle linee di ricerca sviluppate nell’I-
stituto di Psicologia diretto dal Professore. 

Perché la partnership potesse decollare, oltre al mio personale impe-
gno, erano necessarie due altre condizioni sostanzialmente dipendenti dal-
l’interlocutore: a) la disponibilità a sostenere senza riserve la nuova pro-
spettiva di ricerca, b) l’interesse a saggiare la validità di tale prospettiva
alla luce dei cambiamenti di contesto (scientifico, culturale, sociale, istitu-
zionale) che all’inizio degli anni ’80 stavano ridefinendo – nel nostro Pae-
se ma non solo – gli orizzonti della medicina e della salute. Tali condizio-
ni – va detto – sono state pienamente assunte e interpretate da Marcello
Cesa-Bianchi. Lasciando alla memoria privata gli aspetti più personali del
rapporto, voglio qui solo ricordare il suo impegno partecipativo nel pro-
gettare indagini, nel sostenerne l’attuazione e nel valorizzarne i risultati,
lucidamente ancorato nel giudizio ai cambiamenti che in quegli anni anda-
vano a ridefinire lo statuto teorico-pratico della medicina e alle sfide che
tali cambiamenti ponevano anche alla psicologia.
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Medicina e salute: variazioni di scenario 

Rammento che nei primi anni ’80 fattori diversi concorrono in modo
sinergico a scatenare una sorta di tempesta perfetta nel mainstream di rife-
rimento. Anzitutto, la proposta di un nuovo modello (bio-psico-sociale)
per la medicina stimola la revisione del tradizionale paradigma ancorato
alle scienze bio-mediche (Engel, 1977 e 1980). Il diffuso consenso riscos-
so dal nuovo modello sollecita la medicina a mettere a fuoco altre due di-
mensioni oltre la malattia – il paziente e il contesto sociale – per risponde-
re con efficacia agli obiettivi di cura. Da qui il dipanarsi di linee di ricerca
regolate dalla duplice esigenza di: a) costruire un nuovo quadro teorico di
riferimento basato sull’intreccio di saperi bio-psico-sociali; b) rivedere il
rapporto medico-paziente andando oltre la tradizionale configurazione in
termini di dominanza-sottomissione (ovvero di asimmetria relazionale fra
ruolo medico esperto vs. ruolo “laico” inesperto) formalizzata da Parsons
(1951) e consensualmente accettata dalla pragmatica medica.

In particolare, per gli psicologi interessati alla medicina si aprivano
prospettive di interlocuzione ben più ampie e rilevanti che in passato (Ma-
tarazzo, 1980). Prospettive tutte da costruire sul piano attuativo ed inizial-
mente interpretate affrontando alcuni temi focali quali, ad esempio: le
condizioni relazionali favorenti la compliance terapeutica (Zola, 1981) e il
successo dell’intervento medico (Friedman e Di Matteo, 1979), oppure il
ridisegno del rapporto medico-paziente in termini negoziali e partecipativi
anziché improntati alla dominanza (Kazaree et al., 1978), o ancora la sot-
tolineatura del ruolo di credenze, atteggiamenti e più in generale del senso
comune sugli orientamenti dei pazienti (Kleinman et al., 1978; King,
1983; Leventhal et al., 1984). Si andava così delineando un nuovo spazio
di ricerca per la psicologia medica destinato a svilupparsi anche nel nostro
Paese.

Uno spazio ulteriormente potenziato dalla contemporanea messa a fuo-
co di un’altra prospettiva di ricerca-intervento che si definiva come “psi-
cologia della salute”. Formalmente sancita con la creazione della 38° Di-
visione dell’American Psychological Association (1978), la psicologia
della salute promuove un suo sviluppo peculiare ampliando il suo sguar-
do, oltre l’ambito della malattia e della cura, alla promozione positiva del
benessere e al ruolo che individui e contesti di vita possono esercitare in
tal senso (Holtzman et al., 1987). Il progetto trova ampia eco in Europa e
in Italia: nasce nel 1986 la Società Europea di Psicologia della Salute
(EHPS); un anno dopo Roma ne ospita – non casualmente – il primo con-
gresso (Bertini, 1988).
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Veniva così meno una sorta di relazione identitaria fra medicina e salu-
te – fino ad allora dominante sul piano scientifico e culturale – in base alla
quale i due termini finivano per coincidere e sovrapporsi. Il che sollecita
ad operare nella prospettiva della differenziazione ma anche alla ricerca di
complementarietà. Di fatto, il parallelo sviluppo di una psicologia medica
e di una psicologia della salute sembrava configurare una promettente po-
larità dialettica fra i due ambiti disciplinari, stimolando la ricerca sia di
elementi distintivi sia di sinergie possibili. A questo confronto i cultori
della psicologia medica non potevano che essere interessati.

Peraltro, gli sviluppi disciplinari appena ricordati non esaurivano affat-
to le tensioni presenti sullo scenario della medicina in quegli anni. Altri
cambiamenti di natura contestuale (istituzionali, sociali, culturali, politici)
domandavano una specifica attenzione. Accennerò qui soltanto ad alcuni
snodi principali.

Sul piano politico-istituzionale, il varo in Italia (1980) del Servizio Sa-
nitario Nazionale introduce una radicale riconfigurazione nel sistema delle
prestazioni sanitarie. Al di là della molteplicità dei motivi che caratteriz-
zano la riforma (superamento dell’approccio mutualistico, ancoraggio ai
principi di gratuità e di universalità della cura, valorizzazione del tema
della prevenzione…), il mutato assetto organizzativo dei servizi derivato
dalla creazione delle Unità Sanitarie Locali (USL) si rivela generatore di
nuova domanda di ricerca-intervento. Una domanda forse non subito foca-
lizzata ma non per questo meno rilevante. Si veniva, di fatto, a spostare
l’attenzione dallo statuto scientifico della medicina alla sua configurazio-
ne sul piano professionale. Ciò, fra l’altro, metteva in evidenza una strut-
turazione “al plurale” della pratica medica strettamente connessa ai conte-
sti di erogazione delle cure: in primis all’ambito territoriale e a quello
ospedaliero. La figura del “medico di base” – vero pilastro della medicina
territoriale – appariva particolarmente sfidante: figura centrale nell’econo-
mia della riforma ma poco definita nel suo profilo, sembrava richiedere
una sua messa a fuoco in riferimento allo specifico posizionamento pro-
fessionale e alle competenze disegnate entro tale profilo.

Al di là del nuovo SSN, altre dinamiche socio-culturali attive in tutto il
mondo occidentale spingono verso un ripensamento della figura del pa-
ziente e ne reclamano una sua rappresentazione più adeguata. La percezio-
ne di questi come portatore di nuovi diritti sollecita di fatto una sua ridefi-
nizione che oscilla fra la categorizzazione di “cittadino” e quella di “clien-
te”. L’umanizzazione della medicina, l’aziendalizzazione dei servizi sani-
tari, l’affermarsi di una cultura della salute nella popolazione orientata alla
ricerca attiva del benessere appaiono i principali drivers di questo proces-
so.
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Per un verso, l’affermarsi di un movimento volto alla umanizzazione
della medicina (Jasper, 1986; Schwartz e Wiggins, 1988) stimola una ri-
flessione sui diritti inalienabili delle persone in ambito sanitario: il diffon-
dersi di carte dei diritti del malato o l’affermarsi di procedure di comuni-
cazione quali il consenso informato rappresentano soltanto gli outcome
più evidenti di un processo le cui ricadute appaiono rilevanti anche sul
piano valoriale e politico (Faden et al., 1982).

Per un altro verso, il processo di aziendalizzazione dei servizi sanitari
(verificatosi nel 1992 con la trasformazione delle USL in ASL: Aziende
Sanitarie Nazionali) sollecita una rimodulazione delle prestazioni del SSN
sulla base delle aspettative e delle domande dell’utenza. La soddisfazione
del “cliente” (parola che approssima questa dimensione) diventa un para-
metro importante su cui definire la qualità dei servizi di welfare. Ne deri -
va l’urgenza di mettere a punto un approccio di ricerca sulla qualità perce-
pita in sanità ancorato all’esperienza di fruizione (Linder-Pelz, 1982; Do-
nabedian, 1985).

Per un ultimo verso, infine, si allarga il consenso sociale verso una vi-
sione positiva della salute focalizzata sulla ricerca e sulla promozione atti-
va del benessere. Il movimento rispecchia un mainstream culturale che dà
vita ad originali percorsi attuativi giungendo anche ad influenzare prese di
posizione sul piano scientifico e istituzionale (cfr. Mahler, 1988; Fox,
1989; Booth et al., 2001).

In sintesi, dinamiche diverse ma tutte accomunate dal riconoscimento
di una centralità dell’attore “laico” della salute (il paziente-cittadino-con-
sumatore) inteso non solo come portatore di istanze ma anche come co-
autore del proprio percorso di salute.

Variazioni di scenario e progettazioni di ricerca

La complessità del quadro appena tracciato appariva – comprensibil-
mente – di non facile decrittazione negli anni ’80. Ad una riflessione po-
stuma risulta senz’altro più facile riorganizzare il tutto come nello schema
che segue (Fig. 1). 
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Fig.1 – Lo scenario della medicina e della salute negli anni ’80: vettori di campo

Al di là delle difficoltà di lettura, però, risultava comunque forte per gli
psicologi la sollecitazione a riorientare il proprio progetto di ricerca-inter-
vento. Una sollecitazione sentita non solo a livello personale ma anche
istituzionale con l’avvio della riforma della tabella XVIII finalizzata a
dare un nuovo ordinamento del piano studi delle facoltà di medicina. Per
gli psicologi si trattava di un’occasione unica: ripensare la propria presen-
za nella formazione del medico passando da un’offerta didattica astratta-
mente disciplinare (affidata ad un generico insegnamento di psicologia) ad
un’altra orientata da specifici obiettivi formativi ancorati alla pratica me-
dica. Gli esiti sono noti: oltre ad una formazione psicologica di base (1°
anno di corso) saranno introdotti un insegnamento di psicologia medica
(4° anno) e di psicologia clinica (5° anno) inseriti nell’ambito della forma-
zione medico-pratica.

Perché la trasformazione potesse realizzarsi con successo era necessa-
rio attivare un accompagnamento alla riforma per aggregare gli psicologi
impegnati nelle facoltà di medicina attorno ad un duplice obiettivo: a) arti-
colare una proposta didattica condivisa; b) sviluppare una visione comune
sui contenuti disciplinari. In questa circostanza ricordo che Cesa-Bianchi
funzionò da vero e proprio catalizzatore del processo, rappresentando un
insostituibile punto di riferimento lungo tutto il percorso. Sotto il suo im-
pulso, negli anni precedenti e successivi alla riforma della tabella XVIII fu
promosso un network di docenti-ricercatori finalizzato alla progettazione
di una proposta. Un network in grado di operare non solo sul piano forma-
tivo (Cesa-Bianchi, 1988, 1990) ma anche su quello dell’elaborazione di-
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sciplinare, come testimonia il lavoro collettaneo curato da Cipolli e Moja
(1991): vera e propria riconfigurazione della psicologia medica in Italia,
esito di questa condivisione di percorso.

Uno sguardo psico-sociale sulla medicina e la salute

Lo scenario che ho appena riassunto (Fig. 1) sollecitava gli psicologi
lungo varie direzioni di ricerca. Dal mio punto di vista mi sentivo interpel-
lato principalmente in rapporto a due questioni di fondo. Da un lato, capi-
re cosa pensa e cosa fa il medico quando “fa il medico”, ovvero nell’eser -
cizio concreto della sua professione. Da un altro lato, decrittare i muta-
menti di scenario che stavano riconfigurando nuovi percorsi della medici-
na e della salute nel nostro Paese e ricavarne spunti progettuali per la ri-
cerca. Supportato da Cesa-Bianchi, ho cercato di integrare entrambe le
prospettive: combinando un’attenzione disciplinare (leggere la pratica me-
dica in chiave psico-sociale) con un’attenzione applicativa (cogliere l’im-
patto dei mutamenti psico-sociali del contesto sugli sviluppi della medici-
na). Entro queste polarità sono stati realizzati alcuni percorsi di ricerca che
qui di seguito ripercorrerò articolandone l’esposizione per affinità temati-
ca.

Professione medica
Come già ricordato, gli sviluppi della psicologia medica sollecitati dal

paradigma bio-psico-sociale avevano portato l’attenzione sul paziente e
sul suo ruolo nei percorsi di diagnosi e cura. Meno evidente l’interesse per
l’applicazione di un punto di vista psico-sociale sulla figura del medico, la
cui lettura sembrava potersi esaurire nei soli riferimenti scientifico-disci-
plinari del suo sapere. Peraltro, alcuni studi sociologici sulla professione
medica (in particolare Freidson, 1970a, 1970b) lasciavano intravvedere
forme di pratica professionale generate non dal paradigma scientifico di
riferimento ma dai contesti entro cui il medico si trova ad operare. Si pote-
va dunque provare ad applicare un punto di vista psico-sociale per far luce
su quelle dimensioni personali e contestuali che concorrono concretamen-
te a definire l’esercizio della professione medica, ovvero provare a descri-
vere e capire – come già detto – cosa pensa e cosa fa il medico quando “fa
il medico”. Un obiettivo dettato da interessi teorici – l’applicazione del-
l’approccio basato sulle rappresentazioni sociali di Moscovici (1984) sem-
brava al riguardo promettente – ma anche da motivazioni concrete legate
alla riforma del SSN e alla necessità di leggere le specificità dei posizio-
namenti professionali in medicina generati dai vari contesti operativi.
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Non casualmente la ricerca si orienta sulla figura del medico generico
ambulatoriale: figura distante dai luoghi di generazione della scienza me-
dica e al contempo centrale nella riforma del SSN. Il tutto esita inizial-
mente in un’indagine sul campo, condotta nel 1982 su un campione di
1000 medici generici ambulatoriali, finalizzata a dare una prima rappre-
sentazione della medicina territoriale nel nostro Paese (Bosio, 1986). Ne
esce la documentazione di un profilo professionale non così scontato; ri-
cordo, ad esempio, la grande varietà delle prestazioni erogate in ambulato-
rio (compresi gli interventi di natura psicologica), la complessità delle
competenze richieste, la difficoltà di sfide affrontate in solitudine e senza
un adeguato background formativo. Un profilo, alla fine, articolato varia-
mente dai medici sulla base di differenti stili professionali derivati dalle
personali interpretazioni del ruolo. Come sottolineerà Cesa-Bianchi nel-
l’introduzione del lavoro, la ricerca evidenziava una costruzione della me-
dicina di base ampiamente orientata da rappresentazioni della professione
connesse al contesto di lavoro e alla sua lettura. Una costruzione da appro-
fondire sul piano della ricerca e a cui dare risposte anche sul piano della
formazione, vista la centralità di questa figura nell’economia della medici-
na territoriale proposta dal nuovo SSN.

La continuazione della ricerca sul medico generico ambulatoriale, pe-
raltro, mostrerà come l’elaborazione psico-sociale del ruolo non orienti
soltanto le pratiche di lavoro ma anche i repertori di sapere utilizzati nella
professione. Di fatto, il sapere clinico-ambulatoriale si configurava come
il risultato di ricostruzioni e trasformazioni delle conoscenze bio-mediche
rivisitate alla luce del contesto di riferimento professionale per orientare e
dare senso concreto alle pratiche (Bosio, 1994).

Si evidenziava, insomma, un “salto dal laboratorio all’ambulatorio”
che delineava una rilevante area di ricerca-intervento. I risultati sembrava-
no promettenti; tali da suggerire una più sistematica revisione della pro-
fessione medica in ottica psico-sociale per comporre entro un quadro uni-
tario i risultati di una ricerca ancora allo stato nascente. Gli esiti saranno
pubblicati nel già citato volume curato da Cipolli e Moja (Bosio, 1991a).

Psicologia “per” la medicina 
La prefigurazione di nuove e più ricche interazioni fra medicina e psi-

cologia (cfr. i dati di scenario) stimola anche una riflessione sul piano di-
sciplinare. Storicamente la psicologia medica aveva definito un terreno di
indagine piuttosto limitato e si avvertiva da più parti l’opportunità di un
suo ampliamento anche sulla scia della riforma della tabella XVIII. Sul
punto il Giornale Italiano di Psicologia ospita una serie di interventi (fra
questi, Bosinelli, 1987). Partecipo al confronto (Bosio, 1995) proponendo
un ridisegno dell’intersezione fra medicina e psicologia basato su un forte
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ancoraggio alla pratica medica quale generatore di un’agenda tematica in
grado di rivitalizzare la disciplina. Condizione preliminare per lo sviluppo
di tale disegno era la costruzione di una psicologia medica su basi multi-
paradigmatiche, al fine di integrare le molte facce del sapere psicologico
con i molti temi emergenti dalla pratica medica: una psicologia “per” la
medicina piuttosto che “della” medicina. 

La convergenza di vedute con Cesa-Bianchi sul punto stimola altri svi-
luppi. Decidiamo di proseguire avviando una ricognizione sistematica sui
percorsi di ricerca promossi dagli psicologi italiani in ambito medico. Alla
realizzazione del progetto aderirà la quasi totalità dei colleghi impegnati
sul tema (circa 80). Ricerche di Psicologia ne ospiterà i risultati in un nu-
mero monografico intitolato “Contributi per la medicina” (Bosio, Cesa-
Bianchi, 1996/97). I curatori nell’introduzione sottolineeranno come l’o-
biettivo principale fosse di “facilitare la messa in rete degli psicologi che
studiano per la medicina […] rispetto ai bisogni di scienza e competenza
psicologica evidenziata dalla medicina attuale” (p. 16). Le premesse per
una progettazione concertata di linee di ricerca condivise erano state po-
ste. 

Comunicazione e prevenzione del rischio di salute
L’attenzione per le dinamiche di contesto porta all’apertura di una li-

nea di ricerca focalizzata sulla prevenzione del rischio di salute e sugli in-
terventi di comunicazione sociale destinati a sostenere tale prospettiva.
Due eventi concorrono ad attivare questo percorso: da un lato, l’irrompere
nella seconda metà degli anni ’80 dell’emergenza AIDS; da un altro lato,
l’assunzione da parte della sanità pubblica della prevenzione dei fattori di
rischio della salute quale obiettivo primario di programma. Eventi diversi
ma accomunati dal sollecitare uno stesso approccio di ricerca-intervento
caratterizzato da un riferimento forte:
• alla medicina quale attore responsabile di un’azione di prevenzione sui
rischi di salute;
• alla popolazione quale destinatario ed interlocutore dell’azione di pre-
venzione;
• all’istituzione sanitaria quale organizzatore del piano di comunicazio-
ne finalizzato alla prevenzione.

Per uno sguardo psico-sociale si aprivano prospettive rilevanti di inter-
vento: a) mettere in comunicazione due mondi (medici e popolazione)
orientati da forme di conoscenza diversa (scienza vs. senso comune) attor-
no al medesimo obiettivo (prevenzione); b) sostenere la traduzione degli
obiettivi di prevenzione in efficaci campagne di comunicazione. Una co-
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noscenza approfondita dell’interlocutore destinatario del messaggio si
configurava comunque come premessa necessaria per dare efficacia alle
iniziative di prevenzione.

A fronte dell’epidemia AIDS si decide di avviare nel 1990 un’indagine
nazionale su un segmento cruciale della popolazione (giovani 18-24 anni)
per sondarne conoscenze, rappresentazioni, orientamenti verso la preven-
zione. I risultati della ricerca (Bosio, Cesa-Bianchi, Pagnin, 1991 e 1993)
mostravano come l’informazione medica sui fattori di rischio di contagio
fosse ampiamente recepita dai giovani ma anche come ciò non fosse suffi-
ciente al fine di costruire efficaci condotte preventive. A questo scopo si
rendeva necessario un passaggio trasformativo delle conoscenze mediche
entro il sapere comune condiviso dalla comunità giovanile; un passaggio
che richiedeva anche una traduzione pragmatica delle conoscenze epide-
miologiche in esperienze di vita legate alla gestione del rischio (problema
particolarmente acuto con riferimento all’area degli scambi sessuali).
Aspettative e richieste analoghe, peraltro, emergeranno anche da un’inda-
gine condotta sui medici di base (Bosio e Cesa-Bianchi, 1997) in relazione
al loro coinvolgimento nella prevenzione del rischio AIDS.

In parallelo all’emergenza AIDS, nel SSN si configura un’attenzione
sempre più marcata sulla prevenzione dei fattori di rischio della salute
quale obiettivo prioritario del Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 (Mini-
stero della Sanità, 1998). Il tema sollecitava un dialogo fra i mondi della
medicina e della salute alla cui costruzione un approccio psico-sociale po-
teva contribuire: a) con un’analisi approfondita di quei comportamenti
classificati come fattori di rischio; b) con una contestualizzazione di tali
comportamenti entro i modelli culturali e gli stili di vita che li generavano;
c) con un orientamento delle scelte circa i mezzi e i messaggi della comu-
nicazione sociale per dare efficacia alle iniziative di prevenzione. Alcuni
studi saranno condotti in riferimento alla prevenzione primaria di fattori di
rischio connessi a specifici stili di vita (fumo, sovrappeso, sedentarietà, al-
cool) (Bosio, 1999a, Bosio e Vecchio, 2001). Altri studi seguiranno in ri-
sposta a sollecitazioni provenienti dalla comunità medica interessata a
estendere l’approccio a segmenti della popolazione portatori di patologie
connesse a peculiari contesti di vita: pazienti diabetici (Bosio, 1999b); pa-
zienti obesi (Bosio e Vecchio,1999a); pazienti cardiopatici (Bosio e Vec-
chio, 1999b).

Qualità percepita e soddisfazione del cittadino-cliente
Come già ricordato, negli anni ’90 il SSN si orienta a valutare la quali-

tà delle sue prestazioni anche sulla base dei giudizi espressi dall’utenza
(PCM, 1993). L’indirizzo legislativo necessitava di una adeguata imple-
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mentazione operativa: si rendeva in particolare necessaria una ricerca che
documentasse la situazione nel nostro paese e offrisse indicazioni per
orientare l’intervento di miglioramento della qualità dei servizi sanitari. 

L’indagine viene realizzata nel 1996 – in collaborazione con l’istituto
Eurisko – su un campione rappresentativo della popolazione italiana e vie-
ne prontamente posta all’attenzione degli attori istituzionali (Bosio, 1996).
La replicazione dell’indagine negli anni successivi (Bosio, 2002) offrirà al
nostro sistema di welfare uno strumento allora unico per orientare la qua-
lità delle prestazioni erogate. 

Culture della salute 
Il primo congresso europeo di psicologia della salute dà l’occasione di

proporre un contributo in chiave psico-sociale (Bosio, 1988) sugli italiani
in materia di salute finalizzato a delinearne le pratiche e ad integrare que-
sto livello di analisi con i modelli culturali sottostanti agli orientamenti
comportamentali. La ricerca – condotta in collaborazione con l’istituto
Eurisko – evidenzia in particolare: a) la presenza di una forte variabilità
culturale nella popolazione espressa da specifici stili di salute; b) l’emer-
gere di una consistente domanda di benessere psico-fisico non più compri-
mibile entro l’equazione salute = assenza di malattia. Il monitoraggio svi-
luppato negli anni successivi consentirà di documentare le evoluzioni del
quadro (Bosio,1991b). Si veniva, dunque, a costruire uno spazio di inter-
locuzione fra psicologia medica e psicologia della salute sviluppato sia
nell’ottica della differenziazione delle prospettive, sia nell’ottica di una
loro integrazione , come testimoniano i lavori (già illustrati) dedicati alla
comunicazione sociale e alla prevenzione dei rischi di salute.

Concludo l’excursus ricordando una ricerca su un tema molto caro a
Marcello Cesa-Bianchi: l’anziano. L’applicazione del modello appena de-
scritto ai segmenti maturi della popolazione (Bosio, 1992) mostrava come
una parte consistente del segmento fosse lontana dallo stereotipo del “vec-
chio solo, povero e malato” e fosse in grado di dar vita ad un progetto atti -
vo e positivo di ricerca del benessere. La presenza di “nuovi anziani” (così
fu etichettato il gruppo) sembrava confortare – per una via forse inattesa –
il convincimento di Cesa-Bianchi circa la possibilità di una vecchiaia non
rassegnata all’implosione.

In-conclusione: nuovi percorsi (su temi ricorrenti)

L’anno 2000 segna il mio passaggio alla Facoltà di Psicologia dell’U-
niversità Cattolica; il che determina anche una riconfigurazione dell’agen-
da di ricerca. E tuttavia, ripensando a questi ultimi due decenni, colgo si-
gnificative continuità con i percorsi di ricerca pregressi.
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La figura dell’anziano, ad esempio, torna in primo piano nella proget-
tazione dedicata al tema “Active and Healthy Ageing” all’interno del pro-
gramma di ricerca Horizon 2020. La circostanza, peraltro, stimolerà la ri-
cerca di ampie convergenze sul piano trans-disciplinare aprendo un dialo-
go fecondo fra la psicologia ed un ampio range di altre discipline (medici-
na, sociologia, demografia, scienze economiche, dell’alimentazione, fi-
nanziarie …) (cfr. Bosio e Morelli, 2014).

Per un altro verso, l’approfondimento del ruolo delle persone nella
cura e nella promozione della salute troverà una nuova e promettente ri -
configurazione entro il paradigma dell’health engagemnt, parola chiave in
grado di polarizzare attenzioni a livello internazionale (Bosio, 2012) ma
anche nel gruppo di ricerca da me coordinato nella nuova facoltà (per una
sintesi, cfr. Graffigna e Barello, 2018) operante all’interno di un centro
dedicato allo sviluppo del tema (EngageMinds HUB, cfr. sito).

Due sviluppi le cui connessioni con i percorsi condivisi con Marcello
Cesa-Bianchi appaiono evidenti. Questi sviluppi, peraltro, hanno visto
l’affermarsi di colleghi e allievi più giovani che ho avuto l’onore di affian-
care e indirizzare nella ricerca, gestendo i necessari (e utili!) passaggi
trans-generazionali. Anche su questo aspetto avverto qualche debito di ri-
conoscenza verso Marcello per il suo stile relazionale indimenticabile (e
non dimenticato) .

PS. Scrivo questo contributo nel pieno dell’epidemia Coronavirus. Uno
sfondo che mi pare sottolineare l’importanza di quanto fatto per costruire
una solida alleanza di lavoro fra medicina, psicologia e società ma anche
il molto che resta da fare. 
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Riassunto 

Il rapporto medico-paziente, tema ampiamente dibattuto in letteratura, viene
qui proposto indicando l’adattamento come terreno di incontro nel quale medici-
na e psicologia possano dialogare, condividendo lo stesso punto di osservazione,
pur mantenendo le loro specificità di lettura dei fenomeni e di intervento.

La vita è un continuo processo adattativo la cui storia è il risultato determini-
stico e imprevedibile del gioco delle risorse, delle possibilità, dei vincoli, dei li -
miti, delle occasioni propri sia del soggetto sia della realtà. 

Questa formulazione dell’adattamento si applica tanto allo sviluppo biologi-
co quanto allo sviluppo psicologico e, pur nella differenza dei “materiali” osser-
vabili, offre un comune vertice di osservazione. 

La malattia è un evento quasi inevitabile della vita e coinvolge il soggetto in
tutta la sua complessità bio-psico-sociale. 

Da qui, la sollecitazione a includere il malato con la sua soggettività (valori,
storia, emozioni, fantasie …) all’interno del campo clinico. Tale inclusione, pe-
raltro, pone due domande: da una parte, sulle ragioni dell’eclissi dell’interesse
per la soggettività e, da un’altra parte, sul potenziale valore aggiunto apportato
dalla presenza della soggettività del paziente nel campo clinico.
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La logica dello sviluppo del sapere e delle tecniche in medicina spiega le ra-
gioni del progressivo disinteresse per la soggettività, ma lo stesso sviluppo impli-
ca la valorizzazione dell’individualità biologica. L’individualità non è, di per sé,
la soggettività ma costituisce indubbiamente la via per prendere in considerazione
la singolarità dei processi adattativi alla malattia. 

L’inclusione della soggettività se appare evidentemente vantaggiosa per il
paziente, offre anche al clinico il vantaggio di una partecipazione attiva e di ade-
sione ai percorsi diagnostici e terapeutici. Nella narrazione che il paziente fa della
storia della malattia, infatti, si può rintracciare e comprendere anche la sua strate-
gia adattativa. In particolare, si avanza la proposta di lettura della narrazione ipo-
tizzando il vissuto della malattia e le aspettative nei confronti del curante come
organizzatori della narrazione.

Parole chiave: relazione medico-paziente, adattamento, soggettività, setting
medico.

Abstract 

The doctor-patient relationship, a subject widely debated in the literature, is
proposed here indicating adaptation as a meeting ground in which medicine and
psychology can dialogue, sharing the same point of observation, while maintain-
ing their specificity of reading phenomena and intervention.

Life is a continuous adaptive process whose history is the deterministic and
unpredictable result of the interplay of resources, possibilities, constraints, limits
and opportunities of both the subject and reality. 

This formulation of adaptation applies as much to biological development as
to psychological development and, despite the difference in observable “materi-
als”, offers a common observation vertex. 

Illness is an almost inevitable event in life and involves the subject in all its
bio-psycho-social complexity. 

Hence, the urge to include the patient with his subjectivity (values, history,
emotions, fantasies ...) within the clinical field. This inclusion, however, raises
two questions: on the one hand, on the reasons for the eclipse of the interest in
subjectivity and, on the other hand, on the potential added value brought by the
presence of the patient’s subjectivity in the clinical field.

The logic of the development of knowledge and techniques in medicine ex-
plains the reasons for the progressive disinterest in subjectivity, but the same de-
velopment implies the valorisation of biological individuality. Individuality is
not, in itself, subjectivity, but is undoubtedly the way to take into account the sin-
gularity of the processes adaptive to the disease. 

The inclusion of subjectivity, if it appears clearly advantageous for the patient,
also offers the clinician the advantage of active participation and adherence to
diagnostic and therapeutic pathways. In the patient’s narration of the history of
the illness, in fact, one can also trace and understand his adaptive strategy. In par-
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ticular, the proposal of reading the narration is made by assuming as organizers of
the narration the experience of the disease and the expectations towards the care-
giver.

Keywords: doctor-patient relationship; adaptation; subjectivity; medical setting.

Sono passati più di vent’anni dalla pubblicazione del numero speciale
di “Ricerche di Psicologia” (n. 4, 1996; n. 1, 1997) dal titolo “Contributi
per la Medicina”, coordinato da Albino Bosio e da Marcello Cesa-Bian-
chi. Il numero era il frutto di un’iniziativa promossa dal Collegio dei Do-
centi delle Discipline Psicologiche nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia e
aveva coinvolto anche gran parte degli psicologi italiani impegnati nella
ricerca e nell’intervento in ambito medico. Il Collegio era sorto per inizia-
tiva di Marcello Cesa-Bianchi e Gustavo Iacono, in una fase di trasforma-
zione dell’università e in particolare delle facoltà mediche. Dalla metà de-
gli anni ‘80, infatti, la riforma della tabella XVIII – che definisce l’ordina-
mento didattico del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia – aveva intro-
dotto le Discipline psicologiche (Psicologia generale, Psicologia medica,
Psicologia clinica) come materie di studio necessarie alla formazione del
medico e il Collegio si proponeva appunto di definire nel modo più esau-
riente possibile il contributo di ricerca e di formazione offerto dalla Psico-
logia. Le modifiche della tabella XVIII che avverranno negli anni succes-
sivi, riconosceranno comunque sempre alla Psicologia un ruolo di base
nella costruzione della professionalità medico-sanitaria. 

L’iniziativa del Collegio portò a un fascicolo che raccolse più di qua-
ranta articoli, presentando un ampio e articolato panorama del rapporto tra
psicologia e medicina o, più precisamente, dell’offerta che la psicologia
proponeva allora alla medicina. Allora, ma potremmo senz’altro dire an-
che oggi. Infatti, i contributi presenti in quel numero di Ricerche di Psico-
logia disegnavano una mappa di relazioni percorribile ancora oggi con la
medesima attualità. 

Nonostante la massa significativa di collegamenti e contributi interve-
nuti a livello sia teorico sia empirico, appare tuttora evidente che il rap-
porto tra medicina e psicologia, per quanto appaia “naturale”, non sia an-
cora completamente risolto.
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Si consideri, ad esempio, il fatto che la psicologia sembra convocata
nel campo sanitario, prima di tutto, in quanto specificamente competente a
trattare la soggettività del paziente1. La psicologia non ha solo questa
competenza, ovviamente, e la collaborazione tra medicina e psicologia si
sviluppa anche in altri ambiti molto produttivi: basti pensare alla neuropsi-
cologia, alla psicofisiologia e, in genere, a tutto il mondo delle neuroscien-
ze. Ma il tema della soggettività sembra proprio offrire il terreno di incon-
tro più immediato ed evidente.

Questo tema è probabilmente la ragione più ovvia dell’inserimento del-
le discipline psicologiche nell’ordinamento degli studi del corso di laurea
in Medicina e Chirurgia e poi di tutti i corsi di laurea di area sanitaria. Ma
una interazione molto forte nasce anche dalla richiesta di aiuto alla psico-
logia per diverse situazioni cliniche che pongono agli operatori sanitari
delle difficoltà nel rapporto con i pazienti: lo testimoniano, da una parte, il
malessere degli operatori (burn-out) e, da un’altra parte, la conflittualità
con gli utenti (cause legali, aggressioni fisiche). 

Il rapporto medico-malato2, nel quale gioca la soggettività, sembrereb-
be, dunque, l’ovvio e scontato terreno d’incontro tra le due scienze. E così
è, infatti. Ma le cose sono più complesse. Ci potremmo infatti porre alme-
no due domande: perché, nei processi relazionali inerenti alla pratica sani-
taria, gli psicologi sarebbero più competenti degli operatori sanitari stessi?
E poi: perché la medicina, chiamata a curare le malattie somatiche, do-
vrebbe includere nel suo campo la soggettività del paziente? Quale valore
aggiunto si acquisterebbe?

Prima di affrontare queste due domande, è necessario individuare e de-
limitare un terreno nel quale medicina e psicologia possano incontrarsi al
di fuori di attribuzioni stereotipali e di preconcetti.

Medicina e Psicologia
Medicina e psicologia non sono scienze omogenee al loro interno. La

medicina è una “somma evolutiva di scienze applicate” – per riprendere la
definizione di Canguilhem (1985) – composta da saperi e da pratiche assai
differenti: scienze di base e scienze composte, ricerca di laboratorio e rap-
porto con persone sofferenti, studi molecolari e studio del comportamento
umano. Analogamente, la psicologia è un universo composito di ambiti di

1 Per soggettività intendiamo quell’universo di valori, di sentimenti, di esperienze, di sen-
sibilità, di modi di sentire e di comunicare propri di una persona.

2 D’ora in avanti, per non appesantire la lettura, si userà solo il termine “medico” inclu-
dendovi tutte le professioni sanitarie. La funzione di cura appartiene a tutte le profes-
sioni sanitarie, ma ha nel medico la figura prototipica. I termini malato e paziente ver -
ranno usati in modo indifferenziato perché indicano, nel campo della cura, la posizione
di colui che patisce una malattia. 
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ricerca, di teorie, di metodologie non riconducibile ad alcuna unitarietà
(Canguilhem, 1958; Guerra, 2001). Allora, parlare di incontro tra medici-
na e psicologia, in assenza di precisazioni più specifiche, rischia di risulta-
re piuttosto confuso, lasciando spazio a fantasie spesso improprie. 

Dunque, quale medicina incontra quale psicologia? 
Per quanto articolate al loro interno – e a maggior ragione nella loro in-

terazione – medicina e psicologia presentano delle analogie sostanziali nel
modo di produzione del sapere.

Ci riferiamo, seguendo la classica proposta di Wilhelm Windelband, a
una sorta di oscillazione tra scienze nomotetiche, rivolte a stabilire le leggi
di natura e ad enunciare proposizioni teoretiche generali e scienze idio-
grafiche, il cui oggetto è l’evento singolo nella sua forma storicamente de-
terminata e le cui affermazioni sono dunque particolari o fattuali. Da que-
sto punto di vista, medicina e psicologia presentano la comune caratteristi-
ca di oscillare fra poli opposti: scienza nomotetica e scienza idiografica,
scienza che ricerca leggi universali e scienza della individualità/ soggetti-
vità. Sono saperi alla ricerca di leggi generali e, nello stesso tempo, attenti
alla singolarità.

A differenza delle scienze dure classiche per le quali il tempo è reversi-
bile e non c’è storia, medicina e psicologia condividono – in modo sostan-
ziale e non solo formale – il fatto di confrontarsi con un oggetto storico
cioè in evoluzione continua, senza alcuna possibilità di reversibilità. Se
l’evoluzione segue certe tappe relativamente definibili (sia nella salute sia
nella malattia) è però sostanzialmente impredicibile nel suo sviluppo sia
per la casualità degli eventi sia per la singolarità di ogni individuo.

Parliamo di evoluzione per richiamare esplicitamente l’ispirazione dar-
winiana che – seppure in modo non sempre consapevole – informa di sé
tanto la medicina quanto la psicologia. Infatti, l’evoluzione implica inevi-
tabilmente la questione dell’adattamento e cos’è la vita se non un continuo
processo adattativo che attraversa momenti di salute e, quasi inevitabil-
mente, momenti di malattia? Occuparsi dell’uomo vuol dire occuparsi dei
suoi processi adattativi.

Per non cadere in fraintendimenti, precisiamo che la concezione dell’a-
dattamento alla quale ci riferiamo è ben diversa dalla rappresentazione più
popolare e diffusa che dipinge un organismo che si adatta subendo passi-
vamente le variazioni dell’ambiente. In modo diverso ma convergente, au-
tori come Richard Lewontin, Sthephen J. Gould, Nils Eldredge, Humberto
Maturana, Francisco Varela hanno proposto un’interpretazione dell’adat-
tamento in termini di co-costruzione e di co-evoluzione tra organismo e
ambiente. Il che significa che ogni specie e, in definitiva, ogni organismo
costruisce il proprio ambiente selezionando dal mondo gli elementi per lui
più significativi, utilizzando le risorse di cui dispone. La significatività de-
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gli elementi selezionati è determinata dal genoma che chiama in causa le
caratteristiche generali della specie, ma anche le caratteristiche individua-
li, i limiti e le possibilità proprie di ciascun organismo. 

Se questo vale per la costruzione dell’ambiente dal punto di vista bio-
logico, altrettanto può affermarsi per la costruzione dell’ambiente dal pun-
to di vista psicologico, considerando come i soggetti danno significato e
senso alle loro esperienze, alla loro storia, alle loro relazioni.

Pur trattando elementi differenti, la logica dei processi adattivi è la me-
desima sia dal punto di vista biologico sia da quello psicologico. 

La scelta di delimitare il perimetro della nostra discussione all’ambito
della relazione -cioè alla clinica- e l’introduzione del tema dell’adattamen-
to consentono di individuare un terreno di incontro tra medicina e psicolo-
gia lontano dal rischio di proporre un assemblaggio incongruo o una bana-
le sommatoria che salderebbe la scissione cartesiana attribuendo alla me-
dicina il corpo e alla psicologia la psiche. 

Dal punto di vista dell’adattamento, medico e psicologo sono impegna-
ti nel comune compito di osservare e comprendere come ciascun organi-
smo/ soggetto si sviluppa confrontandosi con i limiti, le risorse e le poten-
zialità proprie e della realtà hic et nunc e, quindi, di ricercare con il sog-
getto ciò che per lui è possibile, ciò che gli consente la sua norma, la sua
normalità, la sua normatività3.

Certamente, medicina e psicologia trattano “materiali” diversi ma pos-
sono condividere lo stesso sguardo e la stessa tensione di intervento. 

Così formulato, potrebbe sembrare un incontro a livello alto di teoria
ma è invece assai vicino alla pratica. Ne forniamo un esempio. 

Un esempio di adattamento: l’invecchiamento
Il tema dell’invecchiamento, che ha caratterizzato tutta la vita e l’opera

di Marcello Cesa-Bianchi, dal primo lavoro pubblicato nel 1951 fino agli
ultimi lavori nel 20124, si presta in modo convincente a una lettura nella
prospettiva dell’evoluzione e dell’adattamento dianzi tratteggiata.

Nella sua vastissima produzione, vale la pena di fissare l’attenzione sul
costante richiamo alla singolare vicenda personale di ciascun soggetto. 

La vita è un processo dotato di una freccia del tempo, è senza ritorno e
implica un costante cambiamento. Questo processo sembra disegnare,
quasi inevitabilmente, una parabola che allo sviluppo accrescitivo proprio

3 Sarebbe senza dubbio qui pertinente una discussione sul concetto di autonomia biolo-
gica e psicologica -da distinguere nettamente dal concetto di indipendenza. Nell’impos-
sibilità, mi permetto di rinviare ad alcuni dei miei lavori: Guerra 2003, 2017.

4 La bibliografia completa della produzione di Marcello Cesa-Bianchi sul tema sta in:
Elenco delle pubblicazioni di psicologia dell’invecchiamento e dell’età senile, Ricerche
di Psicologia, 2-3, 166-179, 2012.
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del bambino fa seguire una fase di maturità per poi scivolare verso l’invo-
luzione della senilità. Si tratta di una rappresentazione popolare estrema-
mente diffusa, con infinite espressioni nei miti, nell’arte, nella cultura
(Porro, 2012).

Cesa-Bianchi ha contestato il modo di considerare l’invecchiamento
biologico e psicologico solo nei termini di una diminuzione delle funzioni
intellettuali ed emozionali. Il suo presupposto è stato che se c’è un effetti -
vo decadimento fisiologico delle prestazioni fisiche nonché di alcune fun-
zioni percettive e cognitive, c’è anche lo sviluppo di abilità compensative.
Coerentemente, la sua attenzione si è spostata verso le strategie adattative
personali, frutto del corredo genetico ma anche delle esperienze di vita,
delle risorse personali, della capacità di mantenere attive le relazioni, le
curiosità, e la creatività (tema a lui particolarmente caro). Il concetto di
eterocronia è stato da lui utilizzato per indicare come l’invecchiamento,
oltre a non essere uniforme per tutte le persone, procede in modo diverso e
imprevedibile anche tra i vari apparati, organi, tessuti nonché tra le fun-
zioni cognitive del soggetto. 

L’invecchiamento, dunque, costituisce un’occasione per apprezzare le
traiettorie assolutamente individuali e soggettive dell’adattamento biologi-
co e psicologico. Ciò che vale per l’invecchiamento, vale, ovviamente, per
qualunque momento della vita. L’irriducibile variabilità individuale e sog-
gettiva è una proprietà della vita e non può non essere un punto focale per
chi si occupa dell’uomo.

Una storia del rapporto medico-malato
Proprio il richiamo all’individualità ha reso, negli ultimi lustri, sempre

più forte la richiesta di prestare attenzione al malato in quanto “persona”,
quasi come reazione a ciò che appare come la scomparsa, dal campo me-
dico, dell’interesse nei confronti del soggetto. Ed è proprio in funzione del
recupero o della presenza a volte difficoltosa della soggettività, che spesso
gli operatori sanitari si rivolgono agli psicologi.

Ma perché, come ci domandavamo più sopra, nei processi relazionali
inerenti alla pratica sanitaria, gli psicologi sarebbero più competenti degli
operatori sanitari stessi?

La medicina, ovviamente, non manca di una specifica competenza nel-
l’organizzare la relazione con l’utente iuxta propria principia. Principi
che potremmo riferire a due radici differenti: una di natura antropologica e
una legata allo sviluppo del sapere.

La cura, in quanto risposta a una domanda di aiuto, costituisce un mo-
dello antropologico prototipico sul quale si fondano tutte quelle pratiche
assimilabili per scopo alla clinica medica moderna occidentale.
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Ma lo sviluppo del sapere e della tecnica della medicina in occidente
ha introdotto una forma precisa della struttura della relazione, collocando
in posizioni specifiche i tre attori della clinica: malato, malattia, medico. 

Qual è la posizione del malato? Fino a una buona parte del XIX secolo,
il malato era presente in modo significativo nel campo della medicina non
solo in quanto sofferente di una malattia, ma proprio come fonte di infor-
mazioni e come valutatore della propria condizione. Nel corso del secolo,
però, si è assistito a ciò che può essere descritto come il tramonto dell’in-
teresse per la soggettività del malato, un processo parallelo ma in direzio-
ne opposta alla progressiva scientificizzazione della medicina. Georges
Canguilhem (1988) individua tre tappe in questa direzione.

Una prima tappa è stata ciò che G. Canguilhem chiama “artificialismo”
cioè la capacità della medicina di sostituire la testimonianza del malato sul
proprio stato con indici oggettivi (segni, indagini strumentali, dati di labo-
ratorio, ecc.). Ciò che il malato può sentire soggettivamente diventa un
elemento sempre più marginale ai fini diagnostici e terapeutici. Il medico
ha infatti strumenti sempre più precisi e più ricchi di informazioni sulla
reale condizione di salute del malato, a prescindere da ciò che il soggetto
vive. 

Una seconda tappa è stata la matematizzazione dei dati dell’osserva-
zione clinica allo scopo di sostituire un indice oggettivo alle stime perso-
nali del medico. Ogni malato diventa un caso all’interno di serie che forni-
scono delle rappresentazioni precise degli andamenti delle malattie non-
ché degli effetti delle terapie.

Infine, una terza tappa è stata la scoperta del ruolo dei batteri e dei vi-
rus nelle malattie e nelle epidemie per cui la medicina, per via dell’igiene
pubblica, entra nel campo delle scienze sociali ed economiche. Il punto
centrale diventa allora la difesa della salute: le vaccinazioni obbligatorie,
il controllo dell’ambiente, la prevenzione nelle sue diverse forme, sono
tutte attività che prescindono dai bisogni individuali soggettivi. Nel con-
tempo, la scientificizzazione della medicina implica anche la standardiz-
zazione delle procedure di intervento.

Il disinteresse per la soggettività del malato appare, dunque, in questa
prospettiva storica, un prodotto inevitabile dello straordinario sviluppo
delle capacità diagnostiche, terapeutiche e preventive della medicina5.
Tutto sommato, la presenza della soggettività del malato, per il medico,
non ha alcun valore ai fini diagnostici e di prescrizione della terapia. 

5 Non prenderò qui in considerazione il ruolo dei meccanismi di difesa del personale
sanitario che rendono ragione, da un altro punto di vista, di ciò che appare come un pro -
cesso di spersonalizzazione del malato (Menzies, 1970, Guerra, 2006).
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La formulazione di leggi generali e di procedure standardizzate incon-
tra, tuttavia, il problema della individualità di ogni caso clinico. Questo
problema è tipico della medicina fin dalle sue origini ippocratiche ed è
oggi fortemente validato dalla genetica, dall’immunologia, dalle neuro-
scienze, solo per citare i contributi più conosciuti, che hanno ampiamente
dimostrato l’irriducibile singolarità individuale. Tuttavia, se si accettasse
che “non ci sono malattie ma solo malati”, ci si troverebbe di fronte alla
difficoltà di poter definire la medicina clinica una scienza, poiché vi è
scienza solo del generale e del correlativo e non del particolare. Siamo in
presenza di quella oscillazione tra scienza nomotetica e scienza idiografi-
ca, alla quale si è accennato prima. 

L’individualità biologica e clinica, allora, è forse la via che permette
l’introduzione o il recupero della soggettività?

Non proprio. Dobbiamo distinguere, infatti, l’individualità del caso cli-
nico dalla soggettività del malato, che va intesa come insieme di valori, di
scelte, di preferenze quale prodotto unico e irripetibile dell’esperienza per-
sonale: l’individualità biologica non è la soggettività psicologica, così
come l’abbiamo definita. C’è, dunque, da compiere un passo ulteriore per
affrontare la questione del valore aggiunto che si otterrebbe introducendo
la soggettività nel campo clinico medico. 

Il valore della soggettività per la clinica medica
Certamente, la necessità di considerare la soggettività è ben presente

nel dibattito all’interno della medicina sia per ragioni etiche e deontologi-
che sia per il tentativo di ridurre la conflittualità con gli utenti, sia anche
per la consapevolezza di quanto il rispetto dei programmi terapeutici di-
penda proprio dal paziente. Non a caso, in quest’ambito non si usa quasi
più il termine compliance, ma il termine adesione, ad indicare il ruolo atti-
vo richiesto al malato nel seguire il percorso di cura.

Basterà citare solo tre esempi per dare un’idea della vivacità, dell’inte-
resse e della appropriatezza di questo dibattito. Hood L. e Flores M.
(2012) invitano a quella che è stata definita la medicina delle 4 P: una me-
dicina predittiva, preventiva, personalizzata e partecipativa. Quill e Hollo-
way (2012) propongono di accostare all’orientamento evidence-based un
orientamento preference-based, bilanciando la messa a fuoco del proble-
ma clinico con l’introduzione corretta e appropriata del paziente al proble-
ma; la ricerca dell’evidenza con i valori, le preferenze, gli obiettivi del
malato; la valutazione della strategia d’intervento con le strategie emozio-
nali e di vita del paziente; la presa di decisioni cliniche con la ricerca del
consenso; la valutazione della prestazione con la garanzia della continuità.
Ancora più decisa nel richiamare l’importanza della soggettività è Rita
Charon (2006) che, introducendo la medicina narrativa, aggiunge anche
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una motivazione clinica, valorizzando l’importanza, ai fini della cura, non
solo del racconto che il paziente fa della sua malattia e della sua storia ma
anche delle reazioni dei medici e del personale sanitario. Qui anche la
soggettività del curante appare una risorsa importante.

È piuttosto difficile valutare se queste sollecitazioni abbiano prodotto
gli auspicati effetti sulla pratica corrente. Tuttavia, è legittimo sollevare il
dubbio che siano sufficienti per occuparsi della soggettività del malato per
due ragioni. La prima è che comunque non risulta abbastanza chiaro il va-
lore in più che la soggettività porterebbe alla clinica. La seconda è che non
basta l’interesse e l’attenzione per la soggettività per coglierne e utilizzar-
ne gli elementi. Si profila qui un problema tecnico sul quale è opportuno
soffermarsi.

Il problema della tecnica della relazione
La buona volontà e la disponibilità personali del medico non sono di

per sé sufficienti perché i problemi in questione sono problemi di natura
tecnica, intendendo di tecnica della relazione. La tecnica è ovviamente
funzionale al raggiungimento dello scopo e va collocata all’interno di un
contesto coerente di osservazione e di intervento, ovvero all’interno di un
setting.

Come si struttura e come viene utilizzata la relazione all’interno di un
setting di lavoro? 

Il setting medico e il setting psicologico clinico sono piuttosto diffe-
renti se esplorati sulla base di tre categorie: consapevolezza di un proble-
ma, titolarità del problema, uso della relazione ai fini diagnostici e tera-
peutici (Guerra, 2004). 

Nel modello medico, l’utente può essere consapevole di un problema
ma anche scoprirlo inaspettatamente; la titolarità del problema appartiene
al medico nel senso che questi prescrive al malato non solo la terapia ma
anche il regime di vita che deve tenere; tale titolarità è naturalmente rever-
sibile e cessa con la fine della malattia; infine, la relazione con il paziente
ai fini diagnostici e terapeutici non ha particolare significato. In modo più
esplicito: i processi di conoscenza (diagnosi) e di intervento (terapia) non
coinvolgono minimamente la relazione in quanto tale. Una buona relazio-
ne tra il paziente e il medico può essere d’aiuto o persino indispensabile ai
fini dell’adesione del paziente al percorso di cura – come dicevamo più
sopra – ma, di per sé, non vi è alcunché nella relazione che possa aiutare il
medico a formulare la diagnosi e a prescrivere la terapia.
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Nel modello psicologico6, è richiesta nell’utente una qualche consape-
volezza del problema per il quale chiede aiuto – per quanto la consapevo-
lezza possa essere confusa e l’attribuzione del problema possa essere col-
locato fuori da sé (nei figli, nel partner, ecc.); la titolarità rimane sempre
dell’utente, nel senso che sono sempre sue le scelte di vita; la relazione
psicologo/utente è il luogo della conoscenza e lo strumento dell’interven-
to. Nel modello psicologico, i modi dell’utente di mettersi in relazione, di
formulare una richiesta, di portare certi contenuti, di avanzare certe aspet-
tative ecc. diventano proprio l’oggetto della conoscenza e dell’intervento.
L’esplorazione di queste modalità nel qui e ora della relazione è parte so-
stanziale del processo diagnostico (conoscitivo) e del potenziale effetto te-
rapeutico (cambiamento).

Poste le cose in questi termini, verrebbe da dire che si tratta di due set-
ting talmente diversi che rilevano cose tanto differenti da sollevare il dub-
bio sulla possibilità di incontro. Ci preme rimarcare, prima di tutto, che la
tecnica medica e la tecnica psicologica della relazione sono di per sé pie-
namente corrette, non hanno delle mancanze strutturali. Sono radicalmen-
te diverse, ma non sono in alcun modo competitive in quanto rispondono a
bisogni e a domande differenti. Allora che cosa può offrire la consulenza
psicologica alla relazione medico/paziente?

Qui è opportuno spostare lo sguardo dalla medicina alla psicologia.
Quale contributo può offrire la psicologia all’introduzione della soggetti-
vità senza venir meno ai propri principi metodologici, ma rispettando, al
contempo, il contesto della visita medica? Psicologizzare la domanda di
aiuto fatta al medico sarebbe certamente fuorviante e confondente ma non
c’è dubbio che vi sono, nella domanda, molte più cose di quante non ne
selezioni il setting medico. Il paziente, in effetti, può non solo rispondere
alle domande del medico, ma anche esprimere qualcosa del suo vissuto
della malattia, di come essa si inserisca nella sua vita, quali effetti produ-
ca, quali siano i suoi timori, le sue speranze, ecc.

Proprio per sviluppare questa possibilità, negli ultimi anni, sono nate
molte occasioni – anche piuttosto originali – in cui medico e psicologo la-
vorano insieme. Si pensi all’inserimento dello psicologo nelle cure prima-
rie, negli ambulatori del medico di base (Solano, 2011, 2014), nelle cosid-
dette visite congiunte in ospedale e nei servizi (Zorrilla Ruiz, 2019). 

La medicina narrativa, sopra ricordata, insiste su quanto sia importante
e interessante, per indirizzare la cura, consentire al paziente di esprimersi
nel modo più ampio possibile. Le tecniche della comunicazione offrono

6 È senz’altro non corretto assimilare in un unico modello tutte le psicologie cliniche. Qui
il riferimento è a quelle teorie della tecnica che pongono la relazione terapeuta/paziente
al centro del lavoro diagnostico e terapeutico.
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utili strumenti per favorire l’apertura alla parola del paziente (Moja e Ve-
gni, 2000; Cipolli e Moja, 2015). Naturalmente, le tecniche non sono
prontuari che guiderebbero la relazione in modo meccanico. Al contrario,
vanno collocate nel contesto di un ripensamento della posizione del medi-
co e del suo interloquire con il paziente, aprendo alle potenzialità di una
comunicazione più ricca e interessante.

Peraltro, proprio la possibilità o la sollecitazione offerta al paziente di
esprimere le sue questioni e domande solleva un ulteriore problema. Intro-
ducendo la soggettività del paziente (pensieri, sensazioni, emozioni, timo-
ri, speranze, ipotesi, fantasie, ricordi … enunciati direttamente o in modo
implicito) si pone, infatti, l’interrogativo al medico su cosa fare di un ma-
teriale narrativo che, rispetto alle finalità diagnostiche, spesso appare di-
vagante o esorbitante o persino oscuro. Un materiale che può lasciare in-
terdetti o imbarazzati. Quale vantaggio, dunque, per la clinica? E, ancora,
si possono accogliere le parole del paziente senza farsi portare fuori dal
setting medico? Cioè senza assumere in modo più o meno immaginario al-
tre posizioni: da psicologo o da consigliere di vita. Insomma, come il me-
dico può utilizzare la narrazione rispettando la motivazione dell’incontro,
mantenendo la posizione professionale, arricchendo la clinica?

Un’ipotesi di lavoro che avanziamo in questa direzione (Guerra, 2010,
Zorrilla Ruiz, 2019) è di leggere/interpretare tutto ciò che è detto dal pa-
ziente come riferito a ciò che chiameremo “organizzatori” del discorso del
paziente: il significato e il valore che egli dà alla malattia e le aspettative
nei confronti dei curanti7. Stiamo parlando, cioè, di come il soggetto espri-
me il senso del suo adattamento alla malattia e alla cura. 

Questa ipotesi si fonda sul fatto che lo scambio medico/paziente avvie-
ne all’interno del setting medico che, in quanto luogo di incontro tra un bi-
sogno di salute e un’offerta di aiuto, fornisce la cornice precisa entro la
quale collocare e interpretare tutto ciò che vi accade. È quello che potrem-
mo chiamare il “metalivello inviolato” (Ceruti, 1986) sul quale si appog-
gia il medico per leggere ciò che entra in questo campo di osservazione. In
questo setting deve restare sia il medico sia, nell’ambito di una collabora-
zione, lo psicologo.

Un solo piccolissimo esempio. Una signora, entrando nello studio della
ginecologa per una visita di routine in gravidanza, si lamenta con la dotto-
ressa: “Mio marito non mi accompagna mai in queste visite”. Un’afferma-
zione che di per sé non richiede alcuna replica da parte della dottoressa se
non, forse, un qualche segnale di complicità. Ma se leggiamo questa frase
alla luce dei due organizzatori che proponevamo, potremmo trovarvi

7Questa ipotesi è mutuata direttamente dal concetto freudiano di rappresentazione
finalizzata (Freud, 1899; Loch, 1970).
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un’ansietà nei confronti della gravidanza (che ovviamente non è una ma-
lattia ma che comunque richiede una consulenza medica) e l’aspettativa di
essere sostenuta, accompagnata nell’affrontare il percorso: il marito delu-
de questa aspettativa, la dottoressa riuscirà invece a starle vicino e a con-
tenere la sua ansietà?

Questo piccolo esempio vuole solo suggerire come si possano ricerca-
re, anche nei dettagli, degli indizi intorno al vissuto della malattia e alle
aspettative sulla relazione con il curante. Nello stesso tempo, il medico re-
sta pienamente nel suo ruolo, ampliando la sua osservazione clinica alle
questioni adattative del paziente.

Proponendo il vissuto della malattia e le aspettative nei confronti dei
curanti come organizzatori che guidano la lettura del discorso del pazien-
te, si opera una potente riduzione rispetto a tutto ciò che si potrebbe ricer-
care nella sua parola. Ma proprio il ricondurre la narrazione del paziente a
questi due organizzatori permette di interessarsi della soggettività del pa-
ziente, rimanendo all’interno del setting medico. Non si tratta, dunque, di
psicologizzare la visita medica o di cercarvi chissà quali trame psicologi-
che, né il medico si mette a fare lo psicologo o lo psicologo forza impro-
priamente un cambiamento di setting. Si tratta, invece, di individuare le
strategie adattative del paziente e la posizione di aiuto richiesta al medico.
In questa prospettiva, possono rientrare coerentemente nella clinica anche
temi quali l’autonomia decisionale del paziente, l’adesione alla cura, il
consenso informato spesso sentiti dai medici come elementi rispettati ma
sostanzialmente “aggiunti”, non inerenti alla clinica. Nel tentativo di com-
prendere la logica adattativa del paziente, invece, anche questi temi assu-
mono una precisa rilevanza clinica. 

Conclusione 
Nello spirito che aveva animato la stagione del Collegio dei Docenti di

Psicologia nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia e che si era espresso nel
numero di “Ricerche di Psicologia” ricordato in apertura, si è cercato di ri-
visitare il rapporto tra medicina e psicologia proponendo l’adattamento
come luogo di incontro che, pur nella differenza degli oggetti trattati, per-
mette la condivisione di osservazioni e di interventi. 

Dal vertice dell’adattamento, medicina e psicologia possono avere uno
scambio reciprocamente arricchente. La medicina, senza rinunciare ai pro-
pri modi di sviluppo, può utilizzare strumenti provenienti da altri saperi e
da altre tecniche – come peraltro suole fare – per rendere la clinica sempre
più appropriata proprio perché più personalizzata. La psicologia, d’altra
parte, può mettere alla prova la sua capacità di offrire un servizio alla pro-
fessionalità medica senza competizione né sostituzione.
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Riassunto

Nell’ambito del vastissimo corpus di scritti e di ricerche di Cesa-Bianchi sul-
la psicologia della salute, si possono ritrovare alcuni concetti cardine della ricer-
ca e della pratica in psico-oncologia, quali il ruolo della psicologia e dello psi-
cologo in ambito sanitario, l’importanza del rapporto medico-paziente, il ruolo
centrale della comunicazione, e la necessità di tener presenti nella cura le carat-
teristiche psicologiche del malato, in particolare quando questi deve confrontarsi
con una malattia ad esito potenzialmente infausto. 

Questo capitolo descrive l’importanza dei suoi principali contributi su questi
aspetti della psico-oncologia, sottolineando la sua capacità di cogliere in an-
ticipo i cambiamenti, che si sono susseguiti negli anni, dei paradigmi teorici in
psicologia della salute.

Parole chiave: Marcello Cesa-Bianchi, psiconcologia, comunicazione medi-
co-paziente, resilienza, modello bio-psico-sociale, formazione dei medici in psi-
cologia.
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Abstract

Among the works of Cesa-Bianchi in health psychology, several basic con-
cepts of research and practice in psycho-oncology could be find, such as the role
of psychology and psychologists in health care, the importance of the doctor-pa-
tient relationship, the central role of communication, and the need to keep in mind
the psychological characteristics of patients, particularly when they have to face a
life-threatening disease.

This paper describes the importance of his main contributions on these aspects
of psycho-oncology, highlighting his ability to anticipate the changes that have
occurred, over the years, in the theoretical paradigms of health psychology.

Keywords: Marcello Cesa-Bianchi, psycho-oncology, doctor-patient communi-
cation; resilience; bio-psyco-social model; psychology training for doctors.

L’attenzione innovativa alla relazione medico-paziente

Nell’ambito del vastissimo corpus di scritti e di ricerche di Cesa-Bian-
chi sulla psicologia della salute, sulla psicologia dell’invecchiamento e in
merito al ruolo della psicologia e dello psicologo in ambito sanitario, si
possono ritrovare alcuni concetti cardine della ricerca e della pratica in
psico-oncologia, quali l’importanza del rapporto medico-paziente con i re-
lativi elementi facilitanti e disturbanti, il ruolo centrale della comunicazio-
ne, e la necessità di tener presenti nella cura le caratteristiche psicologiche
del malato tra cui in particolare la sua capacità di adattamento alla malat-
tia e la resilienza. 

Rispetto a questi temi, scorgendo la bibliografia di Cesa-Bianchi non si
può non notare come sin dal 1969 si sia occupato della relazione medico-
paziente, rivelandosi così uno dei primi a interessarsi a questo aspetto,
come ad esempio nella pubblicazione scritta a quattro mani con Francesco
Ravaccia: “Il rapporto medico-paziente nell’ambito della medicina socia-
le, degli ospedali, della libera professione” nella periodica Guida CIBA
per il Giovane Medico. Negli anni Sessanta e Settante il tema della rela-
zione medico-paziente era un campo d’indagine pionieristico. 

Le ricerche di Cesa Bianchi su questi temi avvenivano in un momento
storico in cui il passaggio da un approccio paternalistico della medicina, in
cui il paziente era visto come un ricevente passivo di trattamento, a un pa-
radigma centrato sul paziente in cui egli viene visto come partecipante at-
tivo, era ancora lontano. Forse, per certi versi, l’utilità della prospettiva
del paziente come riflesso dei suoi valori, aspettative e bisogni personali
sta iniziando solo adesso ad essere parte integrante della cultura moderna.
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Egli dunque ha anticipato questo mutamento scientifico e culturale, soste-
nendo la crucialità della relazione di cura e della comunicazione medico-
paziente (ad esempio in Cesa-Bianchi, Cristini, Cesa-Bianchi 2000; Cesa-
Bianchi, Cristini, Cesa-Bianchi, 2012; Cesa-Bianchi, Pravettoni, Cesa-
Bianchi, 1997; Cesa-Bianchi, Pravettoni, Cesa-Bianchi, 2001; Cristini,
Cesa-Bianchi, 1999, Cristini, Cesa-Bianchi, Cesa-Bianchi, 2004; Cristini,
Cipolli, Porro, Cesa-Bianchi, 2012). 

Oggi sappiamo che, benché i fattori che influenzano la fiducia tra il pa-
ziente e il medico includano variabili sociodemografiche come l’età, il
sesso, la salute e l’istruzione del paziente, nonché il suo atteggiamento
verso la malattia e le sue aspettative, vi è un primato della comunicazione
nel creare un rapporto positivo e di fiducia nel tempo. Una comunicazione
efficace migliora la comprensione, la soddisfazione e la cooperazione del
paziente, e ne facilita il processo decisionale; consente al paziente di chie-
dere le informazioni e i chiarimenti desiderati, e di esprimere le proprie
opinioni e desideri in merito alle cure. L’esito di questo circolo virtuoso è
il miglioramento in una varietà di esiti dell’assistenza sanitaria come la
soddisfazione del paziente, la ritenzione di informazioni, l’aderenza alle
terapie, l’efficacia percepita delle cure e il miglioramento dello stato di sa-
lute auto-riferito.

Numerosi studi hanno oggi dimostrato che il paradigma di comunica-
zione più efficace è quello che riduce l’asimmetria tra medico e paziente
(quello cioè in cui solo il dottore sa tutto) e che la discussione medica
deve essere collaborativa: il medico fornisce le conoscenze cliniche e una
cornice per chiarire il quadro medico complessivo e per inquadrare le de-
cisioni successive, e il paziente fornisce informazioni sul suo vissuto sog-
gettivo di malattia, sulle sue precedenti conoscenze sulla malattia e sui
suoi trattamenti, e sulle sue eventuali preferenze in questo ambito. In que-
sto modo si possono esplorare tutte le possibilità di trattamento pertinenti
e queste possibilità sono discusse sia dal medico che dal paziente nell’am-
bito della consultazione medica. Tale paradigma è efficace perché consen-
te al medico di generare le conoscenze condivise indispensabili per stabili-
re il coinvolgimento del paziente e per realizzare efficacemente una prati-
ca decisionale condivisa. Diverse intuizioni e affermazioni relative a que-
sta dinamica sono già presenti negli scritti di Cesa-Bianchi che abbiamo
citato sopra. 

In aggiunta, Cesa-Bianchi non ha focalizzato la sua attenzione alla co-
municazione medico-paziente solo rispetto alle dinamiche della comuni-
cazione verbale, ma anche su quelle della comunicazione non verbale. Un
piccolo manuale (Cesa-Bianchi Marcello, Una tacita cura. Il silenzio nel
rapporto medico-paziente, Milano, Mimesis, 2013). è dedicato a un parti-
colare tipo di comunicazione non verbale nella relazione medico-paziente:
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il silenzio. In questo testo vengono analizzate le molteplicità possibilità di
significato del silenzio, dipendenti sia dalle caratteristiche della situazio-
ne, sia dalle caratteristiche di chi lo esprime e dallo stato d’animo che av-
verte. Il silenzio può così: “esprimere una profonda concentrazione o un
blocco da paura, l’ascolto di un messaggio o il blocco della parola, la sere-
nità o l’angoscia, l’analisi introspettiva o la paralisi del pensiero, l’incapa-
cità o il rifiuto di rispondere a una richiesta, l’attesa di un avvenimento
gratificante o angosciante”. Cesa Bianchi considera quindi la valenza co-
municativa del silenzio nella relazione di cura, ed anche, per così dire, la
sua valenza terapeutica, quando esso diventa efficace nel promuovere la
vicinanza medico-paziente.

L’attuale letteratura in psico-oncologia ha indagato a fondo un ulterio-
re aspetto della buona comunicazione medico-paziente, anch’esso già pre-
sente in nuce nelle opere di Cesa-Bianchi: la sua valenza terapeutica. Ad
oggi diversi studi hanno dimostrato che una relazione positiva fondata su
una comunicazione efficace ha effetti positivi sulla capacità del paziente
di gestire bene la sua malattia, e nel mantenere una buona qualità di vita,
anche nel caso di malattie ad esito infausto. Tale efficacia è ancora mag-
giore nelle malattie croniche poiché aiuta ad incrementare la vitalità e il
funzionamento sociale del paziente, e a ridurre l’incidenza di ansia e de-
pressione. Inoltre, è di grande importanza anche nelle malattie ad esito po-
tenzialmente fatale, il cui corso di trattamento passa attraverso momenti
decisionali chiave, e per quelle malattie le cui opzioni terapeutiche non
portano a differenze nette nel risultato di sopravvivenza, ma che possono
variare nel loro impatto sul benessere fisico e psicologico del paziente. In
questi casi più che in altri, una relazione di fiducia fondata su una buona
comunicazione ha effetti positivi sulla qualità di vita del paziente, indi-
pendentemente dall’esito delle cure.

Il paziente anziano, particolarmente fragile, può per molti versi essere
assimilato al paziente oncologico, che si trova in una situazione di malat-
tia grave potenzialmente rischiosa per la sopravvivenza. Le ricerche di
Cesa-Bianchi sul rapporto medico-paziente particolarmente declinate sul
paziente anziano, fragile, contengono spunti e suggerimenti validi per i
pazienti oncologici di qualsiasi età. Ad esempio è del 1999 il suo contri-
buto in volume, scritto con Carlo Cristini, su: Il rapporto medico-paziente
nella medicina attuale: il malato anziano”, dell’anno successivo il volu-
me, scritto con lo stesso Cristini e con Giovanni Cesa Bianchi: Anziani e
comunicazione tra salute e malattia. La comunicazione della malattia, già
normalmente difficile, assume difficolta ancora maggiori nel corso della
comunicazione con pazienti che per motivi cognitivi o emotivi si trovano
in stato di difficoltà. In questi contributi si avverte il riconoscimento del-
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l’urgenza di analizzare e di imparare la migliore strategia comunicativa
per gestire la comunicazione difficile, la sofferenza del paziente fragile e
della sua famiglia.

L’attenzione alle caratteristiche psicologiche del paziente, alle sue ca-
pacità di adattamento alla malattia e di resilienza

La seconda macro-area di ricerca in cui Cesa-Bianchi ha trattato temi
fondamentali per la psico-oncologia, e spesso precursori di questi, riguar-
da l’importanza delle caratteristiche psicologiche del malato oncologico, e
in particolare della sua capacità di adattamento alla malattia, e la resilien-
za nel procedere nel percorso di cura. Questo tema si collega a quello del-
le risorse cognitive ed emotive dell’anziano, e in particolare della creativi-
tà, che è molto rappresentato nelle opere di Cesa-Bianchi.

Un primo contributo sulla reazione psicologica alla malattia è datato
1963 (Cesa-Bianchi e Zandomeneghi, 1963), ed anche in questo caso se-
gnaliamo che questo tema è diventato oggetto di ricerca in modo massivo
solo alcuni decenni più tardi. 

Il concetto più rilevante è quello secondo cui il percorso di gestione ed
eventualmente recupero da una malattia sia influenzato da diversi fattori,
di cui alcuni ad ampio spettro come i modelli culturali e sociali di apparte-
nenza, altri a livello locale come le caratteristiche dell’ambiente di vita del
paziente, altri a livello individuale come il valore attribuito alla perdita
della salute o a una perdita funzionale, la motivazione verso le proposte
terapeutiche, e infine anche dalla preparazione psicologica di chi assiste e
cura. Questi temi si trovano ad esempio discussi nel volume curato con
Carlo Cristini e Alessandro Porro, Le capacità di recupero dell’anziano.
Modelli, strumenti e interventi per i professionisti della salute (2011), in
cui non solo vengono descritte le modalità attraverso cui le caratteristiche
psicologiche si intrecciano con i vissuti di malattia e con le caratteristiche
cliniche della malattia stessa, ma vengono anche forniti agli operatori del-
la salute strategie e strumenti per la comprensione di tale intreccio.

In questa cornice teorica si inseriscono anche gli studi di Cesa-Bianchi
sull’importanza nella resilienza e della creatività, due importanti strategie
per un vissuto il più possibile positivo del percorso di malattia e di cura,
anche qualora il progredire della malattia dovesse essere inevitabile. Cesa-
Bianchi infatti sottolinea l’importanza della resilienza e della creatività
anche nelle fasi finali della vita (ad es. in Cesa-Bianchi, Cristini, Cesa-
Bianchi, 2002).

In questo quadro importanti sono i suoi studi pionieristici sulla resi-
lienza, intesa non solo come capacità di resistenza nelle situazioni difficili
di vita, le cosiddette “circostanze estenuanti”, ma anche come crescita psi-
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cologica possibile in qualsiasi stadio e situazione di vita, anche nelle più
difficili e tormentate, e portatrice potenziale di aumento della saggezza,
aumento della competenza sociale, ottimizzazione selettiva con rimodella-
mento positivo, maggiore spiritualità, miglioramento delle risposte adatta-
tive alle avversità.

Gli studi di Cesa-Bianchi sul processo di invecchiamento hanno anche
permesso di evidenziare nella fase terminale della vita l’espressione di una
forma di creatività innovativa rispetto a quella precedente, in grado di
consentire alla persona di completare la propria conoscenza e autorealiz-
zazione (Cesa-Bianchi e Cristini, 2014; Cesa-Bianchi et al,. 2014). In que-
sto contesto si pone il capitolo “L’ultima creatività” (Cristini, Cesa-Bian-
chi, Cesa-Bianchi, 2011), riferita a un processo cognitivo ed emotivo che,
nell’avvicinarsi alla morte, consente uno sguardo retrospettivo sulla pro-
pria vita evidenziando, attraverso i ricordi, la propria essenza, il proprio
individuale percorso, la propria eredità.

Riteniamo interessante illustrare questo fenomeno per l’apertura che
può presentare su un piano culturale, ma anche per le prospettive che può
consentire a ciascuno nel pensare e nel prepararsi alla propria morte. Que-
ste ricerche hanno, sul piano culturale, contribuito a rivalutare l’immagine
della malattia e della senilità, e della fase finale della vita, volgendosi ver-
so le potenzialità e le risorse residue, invece di focalizzarsi sul decadimen-
to progressivo e inevitabile (Cesa-Bianchi, 1998; Cesa-Bianchi e Cristini,
2013). Queste potenzialità secondo Cesa-Bianchi consentono nel fine vita
di cogliere il significato fondamentale della propria esistenza, il nucleo es-
senziale della propria persona, e consentono di realizzare che la propria
vita “non è solo una successione di giorni, di mesi, di anni, ma è anche e
soprattutto lo sviluppo di un progetto che si può pienamente comprendere
solo dopo la sua realizzazione” (Cesa-Bianchi, 2015, pag. 26.)

Proprio nel concetto di resilienza come crescita psicologica possibile in
situazioni estreme come quelle sella malattia che mette a rischio la propria
vita, riecheggiano i fondamenti teorici degli studi sulla crescita post-trau-
matica (o benefit finding), cioè quell’insieme di cambiamenti psicologici
positivi sperimentato in seguito ad avversità e problematiche gravi di vita,
che conducono dopo un periodo di adattamento a un livello superiore di
funzionamento, attraverso una modifica significativa degli schemi cogniti-
vi ed emotivi di funzionamento di sé e di sé con il mondo. 

Cesa-Bianchi ha anche indagato questi aspetti relativi alla resilienza
nell’ambito dell’oncologia pediatrica, come ad esempio nel volume scritto
con Giuseppe Masera e Antonella Delle Fave, La promozione della resi-
lienza: il nuovo paradigma dell’oncologia pediatrica, (2013) dove per
“nuovo paradigma” si intende quello secondo cui «the cure is not
enough», e per realizzare il quale è necessario un approccio multidiscipli-
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nare con la collaborazione di psicologi, psichiatri, assistenti sociali. In
questo modo può diventare possibile studiare i fattori che favoriscono lo
sviluppo della resilienza durante la terapia e nei tempi successivi, e quindi
riuscire a creare degli interventi che siano in grado non solo di prevenire
gli aspetti negativi, come accade nella strategia tradizionale, ma anche di
promuovere una crescita positiva.

Il concetto di resilienza e di adattamento all’avversità rappresentata
della malattia è oggi uno dei concetti psicologici principali che costitui-
scono la specificità della psico-oncologia, secondo quanto indicato dalle
Linee-Guida della Società italiana di Psico-Oncologia (SIPO), che così lo
definisce: 

“Il concetto di strategia di adattamento, o coping, è stato proposto dalla
psicologia cognitiva anglosassone e indica l’insieme delle strategie che
ciascuno sviluppa per gestire o diminuire l’impatto di un evento minaccio-
so per il proprio benessere fisico e/o psichico. Lo stile di coping dipende:
dalla valutazione cognitiva dell’evento e delle risorse disponibili; dal
comportamento che la persona adotta per far fronte al problema in termini
di intervento (attivo) o di evitamento (passivo); dal tipo di controllo emo-
tivo utilizzato.” (SIPO, 2011, pag. 66)

Inoltre, nella stessa opera sulla resilienza in oncologia pediatrica (Ma-
sera et al., 2013) si può notare un riferimento breve ma rilevante all’im-
portanza della ricerca svolta congiuntamente da oncologi e da psicologi, e
che questa venga condotta non solo nella forma della ricerca quantitativa,
ma anche qualitativa, in particolare attraverso la narrazione che assume
inoltre un valore terapeutico per chi descrive la propria esperienza. In que-
sta ottica, la narrazione può essere utilizzata per elicitare nei pazienti l’e-
spressione dei loro valori, preferenze, bias cognitivi, schemi di conoscen-
za, reazioni psicologiche alla malattia, percezione della rete di sostegno
sociale, etc…, ed essere quindi anche utile ad una elaborazione soggettiva
della malattia, creando quindi il potenziale per un possibile percorso di co-
ping o di crescita personale. 

La narrazione si può porre come trait d’union tra medicina e psicolo-
gia: entrambe discipline cliniche, si trovano divise dalla difficoltà di inte-
grare le rispettive procedure. Attraverso l’accoglimento e la condivisione
delle narrazioni dei soggetti coinvolti nel processo di cura, è possibile uni-
re il piano tecnico-scientifico dalla Evidence Based Medicine, rivolto al
trattamento clinico della malattia (disease), con quello dell’esperienza di-
retta e unica del paziente e dei familiari, che vivono la realtà soggettiva
della malattia (illness). 

Secondo Cesa-Bianchi, la via per affrontare le crescenti sfide poste dal
sistema sanitario, doveva appunto passare attraverso una riflessione che
superasse i vincoli disciplinari a favore di un approccio più inclusivo. Di
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nuovo, in questo approccio ritroviamo la posizione teorica della psico-on-
cologia, che secondo il già citato documento programmatico della SIPO,
“considera l’interdisciplinarietà e l’integrazione disciplinare come requisi-
ti indispensabili per l’attuazione di un sistema di cura che tenga conto del-
la globalità dei bisogni del malato; inoltre promuove e realizza, nel rispet-
to dell’autonomia culturale e professionale di ciascuna disciplina coinvol-
ta, un approccio di tipo psicosociale al paziente.” (SIPO, 2011, pag. 65).

Più nello specifico, applicando questo auspicato approccio psicosociale
al paziente oncologico, Cesa-Bianchi esplicita la necessità di prendere in
considerazione il vissuto del malato, i cambiamenti che la realtà indivi-
duale e relazionale subiscono a causa della malattia e le conseguenze psi-
chiche che ne derivano (ad es., Cesa-Bianchi, Sala, 1994). Egli sostiene ad
esempio che per comunicare una diagnosi o l’andamento della malattia
oncologica sia importante non solo che si usino delle parole comprensibili
alla persona che le riceve, ma anche che si conoscano le caratteristiche al -
meno essenziali della psicologia di questa persona. Con questo si intende
l’analisi e l’interpretazione delle componenti cognitive, come credenze e
conoscenze sulla malattia, psicologiche (livello di stress, ansia, depressio-
ne) e comportamentali (stili di vita) di ogni paziente. In questo modo si
potranno evitare le situazioni, opposte ma ugualmente problematiche, del-
la eccessiva scarsità o vaghezza di informazioni (“congiura del silenzio”),
e della rivelazione esasperata della verità (“accanimento informativo”),
estremi relazionali che non considerano i bisogni individuali del paziente
rispetto a quanto eli possa sostenere delle informazioni che lo riguardano.

“L’obiettivo da conseguire è quello della comprensione, del realizzarsi
di una fiducia reciproca per cui il messaggio, anche il più difficile da ac-
cettare, potrà essere accolto senza arrivare alla disperazione che dobbiamo
cercare in ogni caso di prevenire, e quindi modulando le modalità del no-
stro messaggio, graduandolo nel tempo, collocandolo nell’ambito di un
contesto che consenta di recepirlo nel modo migliore. Il messaggio quindi
dovrà essere tale da informare talvolta in modo limitato ma sempre corret-
to, perché la menzogna caritatevole finisce con l’essere più o meno diret-
tamente percepita, alterando completamente il rapporto di fiducia che si è
stabilito: quindi non si deve mai mentire anche se naturalmente si possono
tacere parzialmente delle verità là dove si ritenga che l’esposizione in ter-
mini obiettivi e totali di una verità estremamente dolorosa sia insopporta-
bile dal paziente che abbia una determinata struttura caratterologica e che
si trovi in una particolare condizione. Di qui l’importanza di calibrare l’in-
formazione, il messaggio, sulla base di una conoscenza della persona che
abbiamo di fronte, non soltanto del suo fisico, e anche del momento parti-
colare in cui questa persona si trova.” (Cesa-Bianchi, 1995, pag.169).
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L’attenzione alla formazione dei medici in psicologia, e al ruolo degli
psicologi in ospedale

In ambito oncologico, la comunicazione rappresenta un problema tut-
tora aperto: la comunicazione della diagnosi o dell’eventuale progressione
della malattia si pone come un’area complessa. Cesa Bianchi sosteneva
l’importanza della formazione dei medici alla comunicazione, e più in ge-
nerale della formazione psicologica del personale sanitario, perché aveva
riconosciuto l’importanza del modo in cui vengono comunicate ai pazienti
notizie cruciali, come una diagnosi oncologica. Sappiamo infatti che c’è
una relazione, ad esempio, tra le modalità in cui viene comunicata la dia-
gnosi, e il successivo aggiustamento emotivo del paziente alla malattia. 

Egli ha infatti sottolineato spesso come sia necessario tenere in consi-
derazione il ruolo della psicologia del medico: 

“Anche il medico è messo in gioco in questo rapporto proprio perché,
come una ricca documentazione potrebbe dimostrare, nel rapporto con il
singolo paziente, con quel particolare paziente, ciascuno di noi, medico o
non medico, finisce con l’esprimere tutta una serie di fatti connessi alla
sua esperienza di vita, al suo modo di vedere quel paziente che può asso-
migliare a suo padre o ricordargli suo figlio, al fatto che il paziente gli si
presenta in un certo modo che si ricollega mentalmente e più o meno con-
sapevolmente a certe esperienze della sua vita. Il medico deve conoscere
sé stesso come dicevano già gli antichi, ma questa conoscenza deve attuar-
si anche su un piano psicologico; deve conoscere i propri limiti, le proprie
tendenze, se vogliamo i propri pericoli di arbitrio nell’assumere determi-
nate posizioni e cogliere nel rapporto con l’altro anche il significato del
porsi e del proporsi.” (ibid., pag 168)

Questi concetti, che ora sono ora entrati nel mainstream della psico-on-
cologia, a metà anni Novanta erano invece innovativi, e non erano molti i
ricercatori a sostenerli apertamente. 

Consapevole dell’importanza di questi aspetti, CB ha scritto diversi
contributi sulla formazione psicologica dei medici. Alcuni dei quali più
degli altri indicano la sua capacità di analizzare le tendenze del presente
per ipotizzare le linee di sviluppo futuro; lo vediamo ad esempio in un
contributo del 1987 profeticamente (e forse anche utopisticamente) intito-
lato: Il medico di domani sarà anche psicologo (C-B, 1987). In generale,
molti sono gli scritti sulla formazione psicologica del medico, e particolar-
mente degni di nota proprio per il fattore di novità che rappresentano sono
i primi scritti, databili tra la fine degli anni Sessanta e gli anni Settanta (ad
es., Cesa-Bianchi, 1969a, 1969b; 1973; 1979). 
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È possibile riconoscere l’attualità di questa proposta formativa, andan-
do a scorgere le odierne linee-guida SIPO che, seppure in continuo aggior-
namento, descrivono ad oggi così gli obiettivi della formazione psicologi-
ca dei medici oncologi sulla clinica e sulla comunicazione (pagg. 96-97): 

“Clinica: 1) Capacità di individuare i problemi psicologici del paziente
generati dalla diagnosi, dal trattamento e dalla fase avanzata di malattia
oncologica. 
2) Capacità di individuare, chiarire ed organizzare il significato dei segna-
li verbali e non verbali con cui i pazienti ed i parenti esprimono i loro pro-
blemi.
3) Acquisire competenza nella gestione delle strategie della comunicazio-
ne, ad es. fare domande dirette (date, nomi, intensità dei sintomi). Esplora-
re le domande a “doppio taglio” (ad es. il desiderio di morire, la prognosi,
la morte) con adeguata empatia. 
4) Applicare interventi medici appropriati per prevenire l’insorgenza dei
processi psicopatologici nel paziente e nei suoi familiari.”

Comunicazione: 1) Applicare i principi della comunicazione verbale e
non verbale alla relazione con il malato.
2) Discutere il rapporto tra l’atteggiamento di efficienza clinica e quello di
empatia nella cura del malato.
3) Comprendere il ruolo della comunicazione non verbale tra medico e
malato.
4) Conoscere i meccanismi di difesa del medico nei confronti del malato
di cancro.
5) Riconoscere i fattori di stress nei medici che lavorano in una struttura
oncologica.
6) Identificare le manifestazioni d’insorgenza del burn out.
7) Sviluppare le strategie dirette al controllo dello stress”.

Speriamo che questo nostro breve excursus sull’opera di Cesa-Bianchi
nell’ambito della psico-oncologia possa servire a rendere non solo la por-
tata dei suoi principali contributi alla materia, ma anche la sua capacità di
analisi dei cambiamenti che gli permettevano di cogliere in anticipo le di-
rezioni di sviluppo, e di averne una visione innovativa.

Riferimenti bibliografici

Cesa-Bianchi, G., Cristini, C., Cesa-Bianchi, M. (2012). La comunicazione in età
senile. In: C. Cristini , C. Cipolli, A. Porro & M. Cesa-Bianchi (a cura di),
Comunicare con l’anziano. Milano: FrancoAngeli,  25-48.

162

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Cesa-Bianchi, M. (1963). Aspetti psicologici dell’assistenza sanitaria. In: Aspetti
sociali di una organizzazione per l’assistenza sanitaria. Atti del Convegno di
Studi organizzato dal Centro di Studi Sociologici di Milano al Museo Nazio-
nale della Scienza e della Tecnica. 31 Marzo 1963, Milano: Centro di Studi
Sociologici,  43-46.

Cesa-Bianchi, M. (1969). Aspetti psicologici dell’ambiente ospedaliero. In Atti
del 1° Congresso sui complessi ospedalieri ed assistenziali moderni, Salso-
maggiore Terme,  20-22.

Cesa-Bianchi, M., Cristini, C., Cesa-Bianchi, G. (2000). Anziani e comunicazione
tra salute e malattia. Napoli: Mediserve.

Cesa-Bianchi, M., Cristini, C., Cesa-Bianchi, G.(2002). L’ultima creatività?. In:
L. Pinkus & A. Filiberti (a cura di), La qualità della morte. Milano: Fran-
coAngeli,  213-218.

Cesa-Bianchi, M. (1987). Il medico di domani sarà anche psicologo, La Sicilia, 3
settembre.

Cesa-Bianchi, M. (1974). L’insegnamento della psicologia nella facoltà di medi-
cina: problemi e prospettive. In: Formazione psicologica del medico. Atti del
quarto congresso nazionale della società italiana di medicina psicosomatica.
Messina 31 maggio -3 giugno 1973. Roma: SEU,  39-49.

Cesa-Bianchi, M. (1969). La formazione psicologica del medico. Anime e corpi,
7,  397-413. 

Cesa-Bianchi, M. (1969). La formazione psicologica del medico. Federazione
Medica, 22(10), 3-7.

Cesa-Bianchi, M. (1964). La formazione psicologica del medico. Milano: Arti
Grafiche Commerciali.

Cesa-Bianchi, M. (1979). La psicologia nella formazione del medico e nella solu-
zione dei problemi socio-sanitari. Difesa Sociale,  31-46

Cesa-Bianchi, M. (2014) Lo sviluppo della psicologia nel campo della salute. In:
C. Cristini, A. Albanese, A. Porro. Il viaggio verso la saggezza. Come impa-
rare a invecchiare. Milano: FrancoAngeli,  82-86.

Cesa-Bianchi, M., Pravettoni, G., Cesa-Bianchi, G. (1997). La comunicazione
nell’invecchiamento. In: A. Scopesi & M. Zanobini (a cura di), Processi co-
municativi e linguistici nei bambini e negli adulti: prospettive evolutive e so-
ciali, Milano: FrancoAngeli,  347-359. 

Cesa-Bianchi, M., Pravettoni, G., Cesa-Bianchi, G. (2001). Invecchiamento bio-
logico e psicologico. In: P. Moderato & F. Rovetto (a cura di), Psicologo:
verso la professione. Dall’esame di stato al mondo del lavoro. Milano: Mc-
Graw Hill,  529-546

Cesa-Bianchi, M. (2005). Prefazione. In: C. Cristini, R. Rizzi & S. Zago. La vec-
chiaia fra salute e malattia. Aspetti biologici, psicologici e sociali. Bologna:
Pendragon,  7-9.

Cesa-Bianchi, M. (1984). Psicologia e ospedale generale in Italia. In: Universo
della Psicologia. Milano: Federico Motta Editore.

Cesa-Bianchi, M. & Ravaccia, F. (1969). Il rapporto medico-paziente nell’ambito
della medicina sociale, degli ospedali, della libera professione, In: V. Ghetti (a
cura di), Guida CIBA per il giovane medico. Milano: CIBA,  4-23.

163

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Cesa-Bianchi, M. & Sala, G. (1991). Il paziente e l’ospedale: l’organizzazione e il
vissuto. In: C. Cipolli & E.A. Moja. (a cura di), Elementi di Psicologia medi-
ca. Roma: Armando,  181-194.

Cesa-Bianchi, M. & Sala, G. (1994). Lo spazio della psicologia all’interno del
problema oncologico. In: G. Beretta, E. Ghislandi, G. Luporini & A. Scanni,
XV Corso di aggiornamento in Oncologia Medica, Milano, AIOM.

Cesa-Bianchi, M. (2013). Una tacita cura. Il silenzio nel rapporto medico-pa-
ziente. Milano: Mimesis.

Cesa-Bianchi, M. & Zandomeneghi, A. (1963). Fattori individuali ed extraindivi-
duali del disadattamento nell’età senile: la reazione alla malattia. Milano: s.
i. t.

Cesa-Bianchi, M. (1991) Il miglioramento della qualità dell’assistenza in ospeda-
le. L’apporto dello psicologo. In: G. Biondi (a cura di), Psicologia in ospeda-
le. Esperienze a confronto. Roma: Nuova Editrice Spada, 185-187.

Cesa-Bianchi, M. (1995). La formazione al comunicare in medicina. In: M. Anco-
na, M. Orbecchi, E. Torre (a cura di), L’arte medica: tra comunicazione, rela-
zione, tecnica e organizzazione, Atti del convegno, Torino.

Cesa-Bianchi, M. (2015). La creatività nell’autorealizzazione dell’anziano. In To-
wards a European Strategy on Active and Healthy Ageing, Fondazione Fer-
rero, 25-29.

Cristini, C., Cesa-Bianchi, G. & Cesa-Bianchi, M. (2004). Old age and communi-
cation. In: W. Mou, S. Li, & B. Qiu (eds.), 28th International Congress of
Psychology. August 8-13, 2004, Beijing, China. Abstract Book, Harrogate, p.
265.

Cristini, C., Cesa-Bianchi, G., Solimeno-Cipriano, A., Cipolli, C., Cesa-Bianchi,
M. (2016). Ascolto e resilienza emotiva nella relazione di cura: il paziente an-
ziano. In: SIPI Società Italiana di Psicologia dell’Invecchiamento, 10 anni di
SIPI: bilancio e prospettive. Padova: SIPI, p. 26

Cristini C, & Cesa-Bianchi, M. (1999). Il rapporto medico-paziente nella medici-
na attuale: il malato anziano. In: F. Petruccelli (a cura di), Appunti di psicolo-
gia del lavoro. Milano: Giuffrè,  175-201.

Cristini, C., Cipolli, C., Porro, A. & Cesa-Bianchi, M. (2012). (A cura di) Comu-
nicare con l’anziano. Milano: FrancoAngeli.

Cristini, C., Cipolli, C, P Porro, A. & Cesa-Bianchi, M. (2012) Comunicare con e
per l’anziano: introduzione allo studio delle sue competenze comunicative e
relazionali, in: C. Cristini, C. Cipolli, A. Porro& M. Cesa-Bianchi (a cura di),
Comunicare con l’anziano. Milano: FrancoAngeli,  9-14. 

Cristini, C., Porro, A. & Cesa-Bianchi, M. (2011). (A cura di) Le capacità di re-
cupero dell’anziano. Modelli, strumenti e interventi per i professionisti della
salute. Milano: FrancoAngeli.

Cristini, C., Cesa-Bianchi, M., Cesa-Bianchi, G., & Porro, A. (2011). L’ultima
creatività. Milano: Springer,  173-194., 

Masera, G., Cesa-Bianchi, M. & Delle Fave, A. (2013) La promozione della resi-
lienza: il nuovo paradigma dell’oncologia pediatrica. Epidemiologia e Pre-
venzione, 37, suppl. 1,  278-281

164

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



SIPO, Società Italiana di Psico-Oncologia (2011). Standard, opzioni e raccoman-
dazioni per una buona pratica psico-oncologica. Seconda Edizione. Giornale
Italiano di Psico-Oncologia, 13(2), pp 61-108.

165

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



166      

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Cognizione, linguaggio, emozioni: 
ricerche evolutive e interventi educativi.

Il contributo di Marcello Cesa-Bianchi e della sua scuola

Cognition, language, emotions:
 Research in developmental psychology and education interventions.

The contribution of Marcello Cesa-Bianchi and his school

Ottavia Albanese*, Eleonora Farina*, Caterina Fiorilli°

* Università degli Studi Milano Bicocca
Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1 - 20126, Milano 

e-mail: ottavia.albanese@unimib.it;
e-mail:eleonora.farina1@unimib.it ; telefono:

°Università LUMSA, Roma
Borgo S. Angelo, 13,- 00193, Roma

e-mail: fiorilli@lumsa.it

Ricevuto: 05.05.2020 - Accettato: 25.09.20

Pubblicato: 07.05.2021

Riassunto

Tra i lavori di Cesa-Bianchi nell’ambito della psicologia dello sviluppo e
dell’educazione, sono di particolare interesse i suoi contributi sul tema dello svi-
luppo atipico, sul rapporto che intrattiene il divenire del pensiero con il linguag-
gio nella crescita del bambino e, infine, sulle sue ultime riflessioni e indicazioni
in tema di formazione del docente e dell’educatore. Particolarmente sensibile al-
l’approccio piagetiano e maturazionista, Cesa-Bianchi non ha mancato di acco-
gliere nella sua riflessione teorica, quanto nella ricerca scientifica, le sollecita-
zioni che provenivano dalla cultura post-piagetiana sin dalla prima metà del XX
secolo, spingendo la sua attenzione alle dimensioni bio-psico-sociali dello svi-
luppo umano. Il presente lavoro ripercorre alcuni temi cardine del contributo di
Cesa-Bianchi e dei suoi stretti collaboratori evidenziandone le correlazioni con
lo scenario scientifico nazionale e internazionale.
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Parole chiave: sviluppo, intelligenza, atipicità, linguaggio, pensiero, metaco-
gnizione.

Abstract 

Among the works of Cesa-Bianchi in the field of developmental and educa-
tional psychology, his contributions on the theme of atypical development, on the
relationship between the development of thought and language in a child’s
growth and, finally, his latest reflections and indications on teacher and educator
training are of particular interest. Mostly sensitive to the Piagetian and matura-
tionist approach, Cesa-Bianchi did not fail to welcome in his theoretical reflec-
tion, as much as in scientific research, the stimuli that came from post-Piagetian
culture since the first half of the twentieth century, driving his attention to the
bio-psycho-social dimensions of human development. This work traces some key
themes of the contribution of Cesa-Bianchi and his close collaborators highlight-
ing the correlations with the national and international scientific scenario.

Keywords: development, intelligence, atypical, language, thinking, metacogni-
tion.

Studiare lo sviluppo cognitivo tipico e atipico: il contributo di Cesa-
Bianchi

L’approccio piagetiano allo studio dello sviluppo dell’intelligenza ha
influenzato molta ricerca e teoria occidentale del XX secolo. A partire da-
gli studi osservativi di Piaget (Piaget & Inhelder, 1941) la ricerca che ha
seguito le sue orme ha indagato le regole generali che definiscono univer-
salmente lo sviluppo dell’intelligenza. In particolare, si deve a Inhelder,
sua allieva e stretta collaboratrice presso il laboratorio di Neuchâtel, il pri-
mo tentativo di verificare l’universalismo della teoria piagetiana con sog-
getti che manifestano ritardi nello sviluppo cognitivo (Inhelder, 1943). Il
modello piagetiano considera lo sviluppo del bambino come unidimensio-
nale, vale a dire che è identico a tutti i soggetti e che le differenze sono
dovute alla velocità di acquisizione lungo uno stesso percorso evolutivo
(Cesa-Bianchi e Barolo, 1980).

In particolare, la studiosa applicò le prove piagetiane del periodo ope-
ratorio a soggetti con sviluppo atipico allo scopo di validare la stadialità
anche in presenza di patologie (come deficit cognitivi e ritardi mentali). I
risultati sembravano avallare questa ipotesi lasciando ben sperare che,
malgrado qualche rallentamento nell’acquisizione delle tappe, emergesse
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lo stesso percorso. Molta ricerca successiva, soprattutto quella più critica
all’impiego dei test psicometrici come mezzo privilegiato per misurare
l’intelligenza, ha iniziato ad impiegare i compiti piagetiani in ambito clini-
co. A partire da questi studi si sviluppano, nel panorama europeo nonché
in quello italiano, molte ricerche orientate a comprendere le tappe dello
sviluppo intellettivo tipico e atipico come, ad esempio, nel caso di soggetti
con deficit percettivi. 

In Italia il contributo del gruppo di ricerca diretto da Cesa-Bianchi ha
mantenuto un’attenzione critica su tale tema. Infatti, lo studio dell’intelli-
genza ha riguardato, come Cesa-Bianchi dimostra nei suoi studi, non solo
le dimensioni psicometriche in grado di cogliere le differenze individuali
(Cesa-Bianchi, 1952; Cesa-Bianchi e Perugia, 1952; Cesa-Bianchi, 1955;
Cesa-Bianchi, Mallardi, Bregani, Chierici, Damascelli e Della Porta,
1972), compresa l’atipicità, ma anche la prospettiva evolutiva, cioè la di-
mensione lifespan dell’intelligenza (Cesa-Bianchi e Albanese, 2004). Egli,
infatti, aveva sin da subito sollevato la questione della validità degli stru-
menti impiegati per misurare le abilità cognitive in età senile ma anche
della necessità di mettere a punto procedure in grado di cogliere, soprat-
tutto nelle condizioni di atipicità, aspetti più complessi di quelli che emer-
gevano con i primi test cognitivi. 

Nella ricerca di Cesa-Bianchi, in effetti, il ruolo dell’ambiente, che at-
tenua e interviene sulle predisposizioni genetiche individuali, è molto for-
te. Ne sono testimonianza i suoi studi su soggetti, bambini e non, con defi-
cit intellettivi e/o percettivi, in cui lo studioso ha sì indagato il ruolo della
genetica ma ha sin da subito messo in evidenza una questione di ordine
metodologico. La qualità della misurazione (cioè i tipi di test cognitivi da
impiegare) e le strategie di analisi statistica (cioè le metodiche utili a far
emergere le differenze individuali), hanno costituito nel lavoro di Cesa-
Bianchi un punto cardine che di molto ha influenzato la ricerca italiana sui
bambini con sviluppo tipico e atipico.

Negli studi diretti e condotti da Cesa-Bianchi emerge che le differenze
tra bambini udenti e non udenti alle prove sperimentali di conservazione,
seriazione, raggruppamento, etc., dipendano da numerose variabili. Ad
esempio, il livello di profondità del deficit, la natura congenita o acquisita
dello stesso, l’essere figli di genitori udenti o meno. Ciascuna di queste
variabili, in interazione con le altre, può spiegare le numerose differenze
presenti tra bambini udenti e non udenti nelle performance alle prove pia-
getiane. Ѐ quanto emerge dallo studio di Albanese, Belloro e Quagliarini
pubblicato nel numero 4 del 1997 della rivista Ricerche di Psicologia che
metteva in luce un tema assai caro al laboratorio diretto dal prof. Cesa-
Bianchi e che egli stesso aveva stimolato e supportato nel lavoro condotto
da Ottavia Albanese, tra le autrici del presente articolo, sua allieva presso
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l’Istituto di Psicologia della facoltà di Medicina dell’Università degli Stu-
di di Milano. L’obiettivo principale dello studio empirico era quello di
confrontare alcune dimensioni dello sviluppo cognitivo di bambini udenti
e non. L’ipotesi era di verificare, su specifici compiti piagetiani, la presen-
za di differenze cognitive tra i due gruppi di soggetti. Nel loro studio gli
autori hanno considerato bambini che, secondo la classica distinzione sta-
diale piagetiana, appartengono al periodo operatorio, quindi tra i 9 e gli 11
anni. I soggetti non udenti erano figli di genitori udenti ed avevano ricevu-
to una educazione orale sin dai primi anni di vita. Ai soggetti furono som-
ministrate le matrici di Raven allo scopo di valutare preliminarmente dif-
ferenze significative nel quoziente intellettivo. Le matrici di Raven per
bambini hanno il vantaggio di essere somministrate senza l’impiego del
linguaggio, sia da parte di chi somministra il test che del soggetto rispon-
dente. Si tratta, infatti, di un test di intelligenza definito culture fair, vale a
dire che supera eventuali bias culturali che, in questo caso, potrebbe esse-
re dato dalle differenze di partenza dei due gruppi di soggetti dovuto all’u-
so del linguaggio verbale. I risultati a cui giungono gli autori, in linea con
molti studi che hanno seguito questo filone di ricerca, sia nazionali che in-
ternazionali, mostrano che i bambini udenti e non, sottoposti alle prove di
conservazione, classificazione e seriazione ideate da Piaget, non presenta-
no differenze significative su ciascuna prova. Mentre, le poche differenze
che emergono sono piuttosto attribuibili a fattori within group piuttosto
che between. Più opportunamente, quindi, è bene mettere in luce le diffe-
renze individuali, che emergono come décalage.

In sintesi, nello studio condotto da Albanese e colleghi si conferma la
gerarchia con cui si manifestano i domini di competenza appartenenti ad
uno stesso stadio ma emerge chiaramente anche il ruolo svolto dalle diffe-
renze individuali che caratterizzano maggiormente i soggetti rispetto al-
l’essere udenti e non. 

Al centro della spiegazione è il ruolo che ha la qualità dell’esperienza
che ciascun bambino può realizzare alla luce delle suddette variabili. 

La ricerca proveniente dal laboratorio dell’Università di Milano stava
confermando quanto emergeva, nello stesso periodo, dalla ricerca interna-
zionale (per una rassegna vedi de Ribaupierre e Lecerf, 2017) sulla estre-
ma variabilità intra-individuale, oltre che inter-individuale nello sviluppo
umano. I risultati mettevano in guardia sull’uso dei compiti piagetiani in
presenza di atipicità. In altre parole, le prove piagetiane non risultavano
sufficientemente sensibili alle differenze “genetiche”, come ad esempio
nel caso di ritardo mentale.

In tempi più recenti, gli studi interessati allo sviluppo della teoria della
mente sembrano andare proprio in questa direzione, evidenziando come
non sia la condizione di sordità in sé ad inficiare il ragionamento sui pro-
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cessi mentali, quanto più un ritardo nell’accesso a forme comunicative
(orali o segnate), più facilmente riscontrabile in figli di genitori udenti. Le
competenze di teoria della mente dei bambini sordi con accesso linguisti-
co, del tutto paragonabili a quelle di bambini udenti, permetterebbero dun-
que di escludere un deficit di meta-rappresentazione legato alla sordità
(Marchetti, Liverta-Sempio e Lecciso, 2006; Schick, de Villiers, de Vil-
liers e Hoffmeister, 2007).

Più recentemente, il lavoro di Cesa-Bianchi (Cesa-Bianchi, 1982) sullo
sviluppo cognitivo non ha mancato di contribuire al dibattito sulle impor-
tanti interazioni che la cognizione intrattiene con l’emozione. Critico ver-
so la decennale tendenza a considerare pensiero e sentimento come ambiti
non comunicanti tra loro, Cesa-Bianchi ha invece esaltato i risultati prove-
nienti dalle neuroscienze che hanno evidenziato l’unitarietà dello sviluppo
umano, nonché la reciproca influenza tra processi cognitivi ed emotivi e
fra natura e cultura. La mente e il cervello nascono insieme senza mai se-
pararsi, testimoni entrambi della biografia di un individuo. L’intersogget-
tività e, più estesamente, la dimensione socio-relazionale e culturale che
interviene nella crescita di un individuo dall’infanzia alla vecchiaia diven-
tano variabili di studio imprescindibili nella ricerca cognitiva (Cristini,
Chiraldi e Cesa-Bianchi, 2009).

Pensiero e linguaggio: il bambino pensa e parla 

Il tema dello sviluppo cognitivo nei bambini ha da sempre investito an-
che un altro fronte, quello del linguaggio e della comunicazione. La psico-
logia, rispetto a questo tema, è passata da un iniziale interesse volto allo
sviluppo di teorie generali sulla natura del linguaggio, la sua struttura e le
sue origini, all’attenzione verso i processi di acquisizione della lingua da
parte del bambino in interazione con l’adulto. Se Chomsky si era focaliz-
zato sulla struttura sintattica, Parisi aveva posto l’accento sulla semantica,
finalmente con Bruner si è cominciato a parlare del ruolo fondamentale
delle routines comunicative tra bambino e adulto, il cosiddetto LASS
(Language Acquisition Support System). Il focus si sposta dunque dall’in-
dividualità del bambino alla relazione con l’adulto e al ruolo di quest’ulti-
mo nell’utilizzare strategie per agevolare l’acquisizione del linguaggio.
Questo focus ha poi aperto la strada all’indagine e implementazione di in-
terventi non solo con bambini con sviluppo tipico, ma anche in casi di dif-
ficoltà. Il lavoro del gruppo di ricerca di Cesa Bianchi, in collaborazione
con le Unità Sanitarie e il Comune di Milano è andato proprio in questa
direzione, occupandosi, tra l’altro, dell’educazione linguistica dei bambini
non udenti.
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Le posizioni degli studiosi appartenenti alle generazioni passate, in
particolare negli anni 60-70 del secolo scorso, si assestavano su due prin-
cipali fronti: far acquisire la lingua dei segni, e favorire così l’acquisizione
di un linguaggio e di una comunicazione utile allo sviluppo completo del
bambino; oppure, introdurre l’impianto cocleare che avrebbe messo nella
condizione di interagire con il mondo uditivo nella forma più vicina a
quella di un bambino udente. A livello internazionale tra i primi studi con-
dotti in questo ambito sono senz’altro da segnalare quelli di Grove, Sulli-
van e Rodda (1979) i quali avevano rilevato nelle loro indagini che le for-
me linguistiche basate sul manual signing erano in grado di influenzare
positivamente lo sviluppo cognitivo e linguistico dei bambini non udenti.
In questa stessa direzione, e con risultati importanti per la ricerca naziona-
le e internazionale, sono da ricordare gli studi condotti dal gruppo di ricer-
ca di Virginia Volterra presso il CNR di Roma. 

Anche il gruppo di lavoro di Cesa-Bianchi si è inserito in tale dibattito,
fornendo interessanti contributi per la comprensione dello sviluppo lingui-
stico in bambini udenti e non udenti. Dalle prime ricerche in cui è emerso
come errore ricorrente nella strutturazione della frase dei bambini non
udenti l’omissione del predicato, è nata l’ipotesi che il deficit riscontrato
non fosse tanto ascrivibile ad incapacità a livello semantico o sintattico,
quanto più ad un problema dell’uso del linguaggio. In modo più specifico,
dalle rilevazioni di atti linguistici durante l’interazione verbale tra adulto e
bambino sordo, è stato infatti rilevato come spesso gli adulti non si ponga-
no come validi interlocutori, in quanto accettano qualsiasi produzione ver-
bale (in linea con gli studi di Caselli, Maragna, Pagliari Rampelli e Volter-
ra, 1996). Le interazioni in cui l’adulto si sostituisce o accetta acritica-
mente le produzioni linguistiche del bambino sordo, non sono interazioni
efficaci. Una buona comunicazione, al contrario, rispetta i turni e consente
modi e spazi perché ognuno esprima le proprie intenzioni comunicative. 

Sulla base di tali presupposti il gruppo di lavoro di Cesa-Bianchi, in
particolare Albanese e collaboratori, ha proposto a diverse scuole del terri-
torio milanese un percorso di educazione linguistica strutturato, basato
sull’utilizzo di un software ludico, SEMELE (semantica elementare) che
stimola la corretta produzione di una frase. Accanto alle considerazioni
sull’utilizzo di un software come strumento di apprendimento che, oltre a
mantenere alti i livelli di coinvolgimento e motivazione, fornisce una si-
tuazione standardizzata e un contesto visibile su cui operare, ciò che risul-
ta interessante sono le riflessioni su come tale utilizzo vada necessaria-
mente adattato al contesto e agli obiettivi educativi. La ricerca sull’effica-
cia, infatti, non si è limitata alla rilevazione dei livelli di correttezza degli
enunciati prodotti, ma si è focalizzata anche sulla rilevazione degli atti lin-
guistici nell’interazione adulto-bambino che lavorano insieme per il rag-
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giungimento di uno scopo comune durante le sessioni di utilizzo del soft-
ware. Non basta utilizzare un software che promuove la correttezza se-
mantica e sintattica, è necessario individuare le modalità conversazionali
intercorrenti fra adulto e bambino (con o senza difficoltà linguistiche) ed
evidenziarne punti di forza e criticità per ottenere una reale efficacia nella
costruzione di situazioni di apprendimento linguistico (Albanese, 2002). 

Tale visione, riprendendo l’ottica vygotskiana che appartiene anche a
Cesa-Bianchi (1980), supera un limite implicito dell’approccio piagetiano
che non pone l’accento alla variabile mediazione giocata nel rapporto tra
bambino e adulto educatore. Lo scambio verbale è un veicolo fondamen-
tale della relazione pedagogica (Rondal, 1989) e risulta cruciale la sua
strutturazione nel rispetto delle tappe evolutive del bambino e degli aspetti
del linguaggio naturale. Si apre quindi il tema dell’importanza che riveste
la formazione dell’adulto, come mediatore e promotore di costruzione di
conoscenza.

Ne ha parlato diffusamente Cesa-Bianchi quando ha affrontato il tema
delle sfide che la formazione degli insegnanti deve raccogliere alla luce
dei più importanti risultati in tema di sviluppo atipico e inclusione scola-
stica. L’ambiente, inteso come setting di apprendimento stimolante e adat-
tato alle necessità del bambino, nonché come relazione tra educatore e
bambino, rappresenta il luogo dello sviluppo. In questo luogo maturazione
e apprendimento si influenzano nel divenire motore dello sviluppo. La
prospettiva metacognitiva nella formazione degli insegnanti diventa, a
partire dagli anni Novanta del secolo scorso una visione molto diffusa nel
panorama della psicologia dell’educazione italiana (Albanese, Doudin, &
Martin, 2003).

Un tema, questo, che ha caratterizzato molta della ricerca non solo me-
ramente educativa ma anche di valutazione e riabilitazione di soggetti con
ritardi mentali. Lo sviluppo dell’intelligenza non è ad opera solo della ma-
turazione, come in effetti lo stesso Piaget aveva teorizzato, ma vede nel
rapporto con l’esperienza la sua chiave di volta. Andando oltre la prospet-
tiva piagetiana, tuttavia, Vygotsky prima e la psicologia cognitiva di Bru-
ner, fino all’approccio metacognitivo di Flavell, hanno individuato nella
relazione una componente principe del rapporto con l’esterno. L’adulto,
l’altro, si pome come mediatore tra ciò che un soggetto può manifestare e
raggiungere da solo, e ciò che può raggiungere attraverso l’interazione co-
struttiva con l’altro (Cesa-Bianchi e Bregani, 1974; Cesa-Bianchi, 1972). 

La riflessione sul ruolo del mediatore apre infine una riflessione più
ampia sul tipo di educazione e formazione che viene veicolata nei sistemi
educativi formali, nelle scuole, orientate prevalentemente ad una visione
di tipo logico-proposizionale, che lascia in secondo piano una dimensione
fondamentale per lo sviluppo, che si riferisce al sistema analogico. Questa
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riflessione è stata tradotta da Cesa Bianchi in un interesse per le potenzia-
lità della cosiddetta “cultura del cervello destro”, che non è soltanto pro-
pedeutica al pensiero formale, logico-sequenziale, ma ne rappresenta an-
che, e forse soprattutto, un arricchimento ed una potenzialità importante
soprattutto nei casi di difficoltà a livello linguistico e cognitivo.

Creatività e arteterapia: l’utilizzo del linguaggio analogico nello svi-
luppo 

Il bambino ha un naturale potenziale per sviluppare non solo l’espres-
sione verbale, ma anche quella grafica, musicale, cinestesica. Infatti, fin
dalle prime fasi di vita, è in grado di cogliere elementi sensoriali e produr-
re configurazioni percettive della realtà che, successivamente, assumono
diverse forme, tra cui quella dello scarabocchio. Esso si lega a due linee di
sviluppo, da un lato quella del discorso logico-proposizionale e conse-
quenziale, che prepara all’espressione linguistica scritta e orale, dall’altra
quella dell’espressività artistica, che favorisce il pensiero circolare e lega-
to al canale analogico. 

Il linguaggio artistico ha potenzialità che non rientrano solo nell’am-
pliamento delle possibilità comunicative, ma appartengono e concorrono
allo sviluppo cognitivo ed emotivo dell’individuo. Merita dunque un ac-
cenno l’interesse che Cesa-Bianchi ha dedicato alla valorizzazione delle
tecniche espressive come veicolo del pensiero creativo, fondamentale da
coltivare per lo sviluppo ed il benessere in tutto il ciclo di vita (Cesa-Bian-
chi e Antonietti, 2003, Cesa-Bianchi, Cesa-Bianchi e Cristini, 2001). Que-
sta parte della sua attività di studio e ricerca si è anche concretizzata in
una collaborazione con la Casa Artisti del borgo medievale di Tenno,
presso la quale dal 1992 si son tenuti corsi residenziali di aggiornamento
in artiterapie e utilizzo delle tecniche espressive per operatori della rela-
zione d’aiuto e insegnanti, nella convinzione che l’utilizzo del linguaggio
artistico sia un canale centrale per far emergere le risorse di ogni indivi-
duo, con sviluppo tipico o atipico e in ogni fase della sua vita (Cesa-Bian-
chi, Albanese e Bregani, 2008).
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Riassunto

La psicologia dell’invecchiamento e dell’età longeva ha rappresentato nella
vita scientifica e accademica del Professore Marcello Cesa-Bianchi un continuo
filo conduttore, testimoniato da un imponente numero di pubblicazioni. Egli ha
esaminato e approfondito svariati ambiti e temi dell’invecchiamento psichico. In
questo contributo si evidenziano gli studi che lo hanno portato a definire, come
sempre in anticipo sui tempi, i diversi fattori che influenzano l’invecchiamento,
anche attualmente confermati da varie ricerche internazionali. Si pongono inol-
tre in particolare rilievo gli studi sulla creatività longeva, ai quali ha dedicato gli
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ultimi venticinque anni della sua lunga attività scientifica, analizzando le varie
aree in cui essa si può manifestare e focalizzandosi soprattutto sull’ultima creati-
vità espressa da numerosi personaggi dell’arte e della cultura.

Parole chiave: Marcello Cesa-Bianchi, invecchiamento, età longeva, creatività. 

Abstract

The psychology of ageing and advancing years has been a common theme
throughout Professor Marcello Cesa-Bianchi’s scientific and academic career, as
can be seen by his impressive number of publications. He has examined and stud-
ied various areas and topics regarding psychological ageing in-depth. This paper
highlights the studies that led him to define, as always ahead of his time, the vari-
ous factors that can influence ageing, which are now being confirmed by numer-
ous international research projects. There is a particular focus on studies into cre-
ativity among the elderly, to which he has dedicated the last twenty-five years of
his long scientific career, analysing the various areas in which such creativity can
be seen and especially concentrating on the last expressions of creativity by many
famous artistic and cultural figures.

Keywords: Marcello Cesa-Bianchi, ageing, advancing years, creativity. 

Introduzione: i fattori dell’invecchiamento

La prima pubblicazione del Professor Marcello Cesa-Bianchi concerne
la psicologia dell’invecchiamento, in particolare lo studio sull’applicazio-
ne di peculiari ‘reattivi mentali’ in età senile (1951), così come le ultime,
uscite postume riguardanti soprattutto la creatività (Cesa-Bianchi et al.,
2019; Cristini e Cesa-Bianchi, 2019). Gli studi psicologici sull’invecchia-
mento e sull’età longeva rappresentano una sorta di fil rouge, come richia-
mato anche nel contributo ‘storico’ di questo fascicolo.

Le argomentazioni presenti in questo lavoro ripercorrono sinteticamen-
te le teorie e le tematiche maggiormente sviluppate dal Professore (e dalla
sua Scuola) nell’ambito delle ricerche sull’invecchiamento e sull’età lon-
geva, testimoniate da una vasta produzione scientifica (Cristini e Porro,
2017). 

178

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Innanzitutto la concezione, più volte rimarcata, di un invecchiamento
quale processo fisiologico che comprende l’intero arco esistenziale e che
viene influenzato da numerose variabili (Cesa-Bianchi, 1987, 1998, 2000,
2006, 2012; Cesa-Bianchi e Vecchi, 1998; Cesa-Bianchi e Albanese,
2004; Cristini et al., 2011).

L’età longeva non giunge all’improvviso, ma segue le altre fasi della
vita, in un continuum di esperienze ed eventi, positivi e negativi, di senso
e significati, di declino e valore. 

Scriveva Marcello Cesa-Bianchi (1977a, p. 9): “I fenomeni che caratte-
rizzano lo sviluppo e l’invecchiamento si collegano tanto strettamente che
il separarli risulterebbe artificioso”.

Con il trascorrere degli anni sembrano verificarsi, a volte concentrarsi,
una serie di cambiamenti che possono mettere a dura prova la tenuta psi-
cofisica di una persona, le sue capacità di resilienza e di adattamento (Ce-
sa-Bianchi e Cristini, 2014). 

Risulta determinante continuare a coltivare interessi, attività, relazioni,
progetti. Le iniziative e i programmi di educazione e aggiornamento pro-
posti per gli anziani appaiono particolarmente importanti nel contenere e
superare difficoltà e problemi, nel valorizzare esperienze e risorse creati-
ve, anche i meno fortunati (Cesa-Bianchi, 1994, 1998, 2002). 

In longevità si può continuamente crescere sul piano dell’esperienza,
della conoscenza di sé e dell’ambiente, diventare sempre più consapevoli
della propria vita (Cipolli e Cristini, 2012; Cristini et al., 2012a; De Beni e
Borella, 2015). Ѐ l’immagine che viene associata a vari personaggi che
hanno offerto il meglio di sé negli anni più avanzati della loro esistenza.

Si delinea verso la longevità una dicotomia esistenziale, pur conside-
rando le varie forme intermedie. Da una parte abbiamo gli anziani autono-
mi, attivi, creativi, propositivi; dall’altra quelli malati, disabili, non auto-
sufficienti (Cesa-Bianchi, 1999).

Purtroppo sono numerosi gli anziani che vivono in precarie condizioni
fisiche e/o mentali, economiche e sociali. Talvolta gli atteggiamenti più
problematici, ai fini dell’adattamento, risentono dei pregiudizi, degli at-
teggiamenti negativi sulla vecchiaia, della scarsa considerazione di sé,
dell’insufficiente preparazione ad affrontare cambiamenti di attività e ruo-
li (Cesa-Bianchi, 1998; Wyman, 2019). Si può continuare ad imparare da
vecchi, a mantenersi curiosi e scoprire novità, malgrado a volte le difficol-
tà di salute e autonomia.

L’invecchiamento non descrive un processo uniforme ed omogeneo,
ma disegna un percorso differente per ciascuna persona, in rapporto ad
una elevata variabilità, definita anche eterocronia, determinata da molti
fattori (Cesa-Bianchi, 1987; 2000; Cesa-Bianchi et al., 1997), confermati
anche da recenti ricerche: biologico: sono varie le teorie biologiche che ri-
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conoscono l’influenza di complessi meccanismi nell’orientare e determi-
nare il ritmo, le fasi, la durata, le modifiche dell’invecchiamento (Trinda-
de et al., 2013; Kochman, 2015); economico: le persone meno abbienti
presentano generalmente un declino più precoce; alla povertà si associano
spesso altre condizioni sfavorevoli, come la bassa scolarità e la comparsa
di malattie (Wilson et al., 2018; Visser et al., 2019); educativo-culturale:
invecchia meglio chi stimola le proprie funzioni intellettive, esercita le
proprie capacità espressive (de Beauvoir, 1970; Nguyen et al., 2019); sa-
nitario: l’incremento di persone anziane e longeve implica aumentati ri-
schi di disabilità, fisica e psichica; la prevenzione alla cronicità e alla non-
autosufficienza è diventata un impegno particolarmente attivo in molti set-
tori specialistici, sociali e culturali (Lee et al., 2018); personalità: sensibi-
lità, apertura, fiducia, flessibilità favoriscono un miglior adattamento ed
un invecchiamento positivo (Baumann et al., 2019; Gessl et al., 2019;
Hinrichsen, 2020); struttura familiare: essere soli, in coppia o in un grup-
po più numeroso influenza il modo di pensare e di vivere l’età senile
(Ang, 2019); esperienze ed eventi di vita: pensionamento, sradicamento
dall’ambiente, condizioni di malattia, propria o di un familiare, lutti, per-
dite economiche, allontanamento dei figli, atti di violenza subiti possono
connotare negativamente l’invecchiamento (Dingemans e Henkens, 2015;
Lee et al., 2019); ambientale: si modificano la convivenza e la percezione
sociale in ordine alla struttura culturale e urbanistica, rurale o metropolita-
na, delle periferie o dei centri cittadini, alle trasformazioni demografiche e
abitative (Engineer et. al., 2018; Robertson e Weiss, 2018; Commodari e
Di Nuovo, 2019); motivazionale, affettivo e creativo: la voglia di vivere fa
vivere, il mantenersi proattivi aiuta a stare meglio (Gutchess e Samanez-
Larkin, 2019; Swirsky e Spaniol, 2019); l’essere circondati da affetti in-
fonde sicurezza e promuove benessere (Freak-Poli et al., 2018); l’essere
creativi consente, anche per i meno fortunati, di contenere o superare de-
terminate difficoltà, talora avvalendosi delle qualità umoristiche del pen-
siero (Cesa-Bianchi et al., 2013; Cesa-Bianchi et al., 2019; Zambelli et al.,
2019).

Il processo creativo in longevità

Uno dei temi maggiormente approfonditi dal Professor Cesa-Bianchi –
corredato da un elevato numero di pubblicazioni – riguarda il processo
creativo che si esprime in longevità, evidenziando in particolare l’ultima
creatività, quale manifestazione di un sentimento e di un pensiero che per-
mangono potenzialmente attivi e in grado di rinnovarsi fino al termine di
una lunga esistenza. 
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Negli ultimi decenni la creatività ha assunto una particolare rilevanza.
Si è evidenziato che il riuscire a essere creativi, a esprimere le proprie po-
tenzialità faciliti l’esistenza non soltanto dei bambini, come è da tempo
noto, ma anche degli adulti e in particolare degli anziani, consentendo ad
essi di proseguire e completare la realizzazione di se stessi (Cesa-Bianchi,
1994, 1998; 2002, 2006; Cesa-Bianchi et al., 2009; Cesa-Bianchi et al.,
2012; Cristini et al., 2014).

Ogni vecchio, anche chi presenta limitazioni funzionali, sul piano so-
matico o mentale – pure nell’enigmatica oscurità della demenza (Cristini
2012, 2018; Cristini e Cesa-Bianchi, 2017) – può esprimere creativamente
qualcosa di sé, delle proprie esperienze, le più profonde che si fatica o ri-
sulta impossibile comunicare con le parole. 

Il processo creativo si estende per l’intero arco dell’esistenza (Cesa-
Bianchi e Antonietti, 2003; Andolfi et al., 2016), non smette mai di essere
di attualità e può sempre riflettere ciò che si sta vivendo, quanto passa
dentro di sé. In età longeva può aiutare a riscoprire un senso diverso, più
positivo, di se stessi, dell’ambiente e di quanto caratterizza l’esperienza
personale (Cesa-Bianchi et al., 2004; Bartholomaeus et al., 2019; Castel,
2019). Non si è creativi solamente quando si realizzano opere artistiche,
ma ogni volta che, nelle diverse attività quotidiane, si inventi qualcosa di
nuovo, si elabori un pensiero innovativo e costruttivo, si modifichi, mi-
gliorandoli, atteggiamenti e abitudini (Cesa-Bianchi e Cristini, 2009; Ce-
sa-Bianchi et al., 2017; Cristini e Cesa-Bianchi, 2019).

Anche nelle ultime fasi e ore della vita – come molti grandi artisti e
numerose persone dalla vita comune ci hanno testimoniato – la creatività
si mantiene o raggiunge livelli di elevato valore espressivo (Cristini et al..
2011; Cesa-Bianchi et al., 2014). 

Attività creative e invecchiamento

Sono numerose le attività creative – come le ricerche hanno rilevato
(Cesa-Bianchi e Cristini, 1997; Cesa-Bianchi, 2002; Cesa-Bianchi e Cri-
stini, 2012; Andolfi et al., 2016; Smith, et al., 2018) che si possono colti-
vare, praticare e sviluppare nel corso dell’invecchiamento. 

Scrittura e lettura: il talento artistico di poeti e narratori nasce dal gu-
sto estetico ed esprime spesso una ricerca interiore. Purtroppo, la scuola
attuale impostata prevalentemente su aspetti raziomorfi, tende a sottosti-
mare contenuti e valori dello spirito creativo, nelle loro diverse manifesta-
zioni (Cesa-Bianchi e Antonietti, 2003). Lo scrivere diari, racconti, aned-
doti autobiografici attiva e rinforza la memoria, ma può anche svolgere
una funzione espressiva, catartica che aiuta ad elaborare e a superare emo-
zioni negative (Bruner, 1999; Cesa-Bianchi, 2012). 
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Anche la lettura può essere considerata un’attività creativa. Chi legge
si confronta e spesso si identifica con le storie e le caratteristiche dei per-
sonaggi e dell’ambiente nel quale si svolge il racconto o il romanzo (Cala-
brese e Fioroni, 2012).

Pittura e scultura: si osservano anziani ritrarre paesaggi, ambienti na-
turali, scorci di città, cogliere le sfumature, i contrasti, le tonalità, i colori
e gli stati d’animo del momento. L’attività di scultore è generalmente
esercitata nelle botteghe, nei laboratori. Alcune hanno una lunga tradizio-
ne come quella del legno nelle zone montane. Molti anziani apprendono
nuove tecniche figurative nei corsi predisposti dalle università della terza
età o dai centri di aggregazione, spesso con risultati positivi.

Musica: ascoltare e produrre musica possono rappresentare uno stru-
mento rievocativo di esperienze e di promozione del benessere. 

Da tempo le neuroscienze cercano di approfondire e chiarire i rapporti
fra gli effetti musicali e le aree cerebrali (Trimble e Hesdorffer,  2017).  

La musica è sempre stata utilizzata per sollevare umori, placare animi,
ricostruire memorie. Marcello Cesa-Bianchi (1977b, p. 41), evidenziava
l’importanza della formazione di chi applica la musica a fini terapeutici:
“La musicoterapia sia impostata secondo una linea che tenda a valorizzare
le potenzialità dei singoli, tenda ad aiutare le nuove (e vecchie) generazio-
ni ad esprimere le proprie capacità e non a reprimerle, tenda in altri termi-
ni ad aiutare a risolvere effettivamente i problemi e non a creare delle
pseudosoluzioni”.

Artigianato: ha costituito per molti anziani un’opportunità professiona-
le ed economica. Numerosi mestieri sono scomparsi, rimangono nelle rac-
colte fotografiche, nei racconti degli anziani o in qualche realtà ricreata
come attrazione turistica al fine anche di conservarne la memoria. 

Molti vecchi riscoprono l’orticoltura e la floricoltura, recuperando an-
che appezzamenti incolti, abbandonati, specialmente nelle periferie urba-
ne.

Nelle zone montane vi sono anziani impegnati nel rimboschimento che
segue regole e distribuzioni insegnate dalla natura e dalla tradizione.

Un’attività artigianale sviluppata soprattutto negli ultimi decenni viene
definita con il termine di ‘bricolage’ che comprende diverse iniziative, at-
titudini, interessi (Cesa-Bianchi e Cristini, 2012).

Attività psicomotoria: camminare e compiere esercizi fisici, special-
mente all’aperto, in aree verdi, rappresenta un fattore di salute, da pratica-
re in rapporto alle caratteristiche personali.
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L’attività psicomotoria previene o rallenta i disturbi, le cadute, il decli-
no della persona, migliora il sentimento di sé, le capacità espressive e co-
municative Muoversi fisicamente significa a volte mobilitare energie psi-
chiche: emotive e motivazionali (Reuter, 2012; Kekalainen et al., 2018;
Rillamas-Sun et al., 2018; Loprinzi e Frith, 2019). 

Fotografia, videoregistrazione, cucina, teatro, accudimento di animali
domestici (Cesa-Bianchi, 2002; Cesa-Bianchi e Cristini, 2012): fotografie
e videoregistrazioni rievocano immagini della propria storia; offrono una
continuità fra passato e presente; riprese e scatti fotografici colgono stati
d’animo, raccontano la storia di una persona, anche del suo rapporto con il
vivere e l’invecchiare.

Fra le persone anziane sono generalmente le donne a coltivare l’arte
culinaria. Le ricette della nonna fanno parte di una conoscenza popolare.
Molti piatti rinomati, ricercati richiamano il loro ingegno creativo.

Un’attività praticata soprattutto nelle università della terza età è quella
del teatro. Vi sono vecchi che sanno interpretare vari ruoli, rivelando ap-
prezzabili attitudini espressive e comunicative. Alcuni scrivono la trama e
il copione di ciò che si recita. 

L’accudimento di animali domestici rappresenta per molti anziani
un’attività che stimola la dimensione creativa ed affettiva, tende a com-
pensare sentimenti di solitudine e fragilità, prevenire o attenuare fantasmi
depressivi. 

Comunicazione e intergenerazionalità: ogni persona, indipendente-
mente dalle condizioni di salute, desidera parlare di sé (Cristini et al.,
2012b).

Per raccontare e raccontarsi, si deve avvertire un clima di fiducia, di
reale interesse, di sensibile ascolto. Molti individui non riferiscono episodi
ed esperienze della loro vita, poiché temono di non essere pienamente
compresi. Di particolare importanza appare la comunicazione intergenera-
zionale, specialmente fra nonni e nipoti, che arricchisce entrambi di creati-
vità ed esperienze. Alcune ricerche hanno documentato una tendenza di
anziani e bambini a riscoprire il valore comunicativo, affettivo, educativo,
culturale, ludico e creativo dell’intergenerazionalità (Cesa-Bianchi et al.,
2001; Cesa-Bianchi e Cristini, 2012). 

Vi sono anziani che sanno inventare giochi o arricchire di fantasia
quelli conosciuti, insegnano a bambini e nipoti a giocare con strumenti
semplici, ma particolarmente efficaci per un comune divertimento. I nipoti
aiutano spesso i nonni ad accostarsi alle innovazioni tecniche, a maneg-
giare leve, comandi e sensori. Il dialogo fra vecchi e bambini, nonni e ni-
poti sembra riconciliare natura e cultura, chiarire e separare conoscenze
tecnologiche e sapere umano, ridisegnare un senso dell’esistenza libero
dal pregiudizio e dal tornaconto.
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Volontariato: il servizio di volontariato a sostegno di coetanei in diffi-
coltà, non autosufficienti costituisce una risorsa di insostituibile valore
(Cristini, 2013). Soprattutto nelle metropoli i vecchi rappresentano un pa-
trimonio disperso, un valore inutilizzato, un’esperienza e un sapere che ri-
schiano di declinare nella solitudine forzata (Cesa-Bianchi e Cristini,
2014). Si osservano sempre più spesso figli anziani che assistono genitori
longevi, soprattutto di sesso femminile. La solidarietà fra i vecchi costitui-
sce una proposta innovativa, una riscoperta della società moderna e può
assumere un ruolo educativo, positivo per l’intera collettività, specialmen-
te per le nuove generazioni.

Molti anziani si impegnano in attività organizzative di vario genere:
spettacoli, intrattenimenti, animazione, cerimonie, visite a mostre e musei,
viaggi turistici anche per partecipare ad avvenimenti sociali, culturali, mu-
sicali, religiosi, sportivi (Cesa-Bianchi e Cristini, 1997). 

L’ultima creatività

L’ultima creatività ha rappresentato un tema particolarmente caro al
Professor Cesa-Bianchi. Le ricerche hanno dimostrato che non soltanto le
persone anziane da sempre attive, propositive, innovative, ma anche quel-
le che da tempo svolgono compiti abitudinari – qualora vengano adeguata-
mente coinvolte – riescono ad esprimere il loro potenziale creativo, a mi-
gliorare la qualità della loro vita (Cesa-Bianchi, 2006; Cesa-Bianchi e Cri-
stini, 2009; Cristini et. al., 2011; Cristini e Cesa-Bianchi, 2019). 

Nonostante i problemi di salute, le capacità cognitive possono sempre
rimanere attive (Deeg et al., 2018), come viene proposto in un grafico raf-
figurante una curva a campana intersecata da una scala ascendente. La
curva rappresenta la linea biologica della vita, composta da un periodo di
sviluppo, uno di mantenimento ed un altro di progressivo declino; la scala
riflette le capacità creative potenzialmente in continua ascesa.

Sono numerosi gli artisti (scrittori, musicisti, direttori d’orchestra, regi-
sti, architetti, pittori e scultori) che in età longeva hanno continuato a rea-
lizzare opere di elevato valore (Antonini e Magnolfi, 1991). Riportiamo
alcuni esempi. 

Donatello, pur affetto da una forma di parkinsonismo, aiutato dai suoi
allievi, Bertoldo e Bellano, conclude l’ultima opera, il capolavoro della
sua vita: i pannelli bronzei del pulpito della Chiesa di San Lorenzo a Fi-
renze, una nuova, originale espressione della Passione e della Resurrezio-
ne di Gesù. 

Michelangelo a 85 anni rivede il progetto della cupola di S. Pietro, a 89
anni realizza la Pietà Rondanini, l’ultimo suo capolavoro. Due giorni pri-
ma di morire – come racconta il suo allievo e biografo, Daniele da Volter-
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ra – Michelangelo elimina le parti sporgenti della statua, riscolpendo la te-
sta del Cristo nel petto di Maria; il figlio rientra dentro la madre, quale ri-
torno all’unità di uno spirito creativo ed esistenziale.

Tiziano, ultranovantenne, compie i suoi capolavori assoluti, fra i quali
la La Pietà, La punizione di Marsia, Ninfa con Pastore, rifinendoli, essen-
do divenuto quasi completamente cieco, con le dita intinte nel colore. 

Francisco Goya, ultraottantenne, con seri problemi alla vista, riesce a
completare i suoi capolavori, fra cui La lattaia di Bordeaux. 

Claude Monet, divenuto anch’egli quasi cieco, realizza opere come La
casa fra le rose, a 85 anni, Le nuvole, a 86 anni. 

Henri Matisse, negli ultimi anni realizza alcune sue grandi opere fra
cui L’albero della vita che considerava «malgrado tutte le sue imperfezio-
ni», il suo capolavoro, a 82 anni.

Pablo Picasso, a 87 anni manifesta una vera e propria esplosione crea-
tiva, compiendo in pochi mesi oltre 300 incisioni. Negli anni seguenti,
fino a poco prima di morire, le sue opere testimoniano un’incessante vita-
lità artistica: si ricordano: Donna sul divano I e Ritratto di vecchio arlec-
chino, a 90 anni, Autoritratto, Due figure, Nudo disteso e testa, Il Mo-
schettiere, a 91 anni.

Una particolare annotazione anche per Trento Longaretti e Gillo Dor-
fles che rispettivamente a 100 e a 106 anni hanno presentato i loro dipinti
da poco terminati.

Fra le donne letterate ricordiamo Doris Lessing (Nobel della letteratura
nel 2007, a 88 anni) con il suo romanzo Alfred e Emily, composto a 90
anni; Diana Athill, ultracentenaria, ha scritto a 91 anni Da qualche parte
verso la fine, uno splendido libro autobiografico; Dorothea Tanning, an-
che pittrice, a 101 anni ha pubblicato Coming to that. 

Nell’arte figurativa si rammentano: Sofonisba Anguissola con i suoi ri-
tratti, intorno agli 85 anni; Grandma Moses ha cominciato a dipingere in
stile ‘naif’ dopo i 75 anni, continuando fino al termine della sua vita, oltre
i 101 anni; Georgia O’Keeffe, ha vissuto fino a 98 anni e malgrado seri
problemi alla vista ha continuato a dipingere; Louise Bourgeois, pittrice e
scultrice, a 88 anni realizza Maman, a 92 The couple; Margaret Keane, ul-
tranovantenne, dipinge donne, bambini o animali con grandi occhi. 

Non ha un termine di chiusura la creatività, anzi può sempre disporre
di una prova d’appello, e quella finale può illuminare l’intera scena della
vita di una persona, talvolta anche con un accento umoristico. 

Il tema dell’umorismo connesso alla longevità creatività ha peraltro
rappresentato per il Professore un particolare interesse negli ultimi anni
della sua lunga attività scientifica (Cesa-Bianchi et al., 2013, 2019). 
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L’essere “sempre in anticipo sul proprio futuro” (Cesa-Bianchi, 2012),
ha certamente costituito – oltre che una metafora ed un’eredità culturale –
un’elevata espressione creativa dell’intera esistenza di Marcello Cesa-
Bianchi. 

La considerazione di un processo creativo continuo, di una capacità
evolutiva del pensiero, oltre i confini e le classificazioni delle età, dei pro-
blemi di salute ha rappresentato per molte persone una concreta prospetti-
va negli anni della longevità, quale spirito e stile di vita, fino agli ultimi
istanti, come il Professore ha saputo magistralmente testimoniare. 
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Riassunto

In età senile, le più frequenti condizioni che implicano una sofferenza psichi-
ca e che acquisiscono spesso connotazioni psicopatologiche riguardano il disa-
dattamento, le ansie e le paure, la depressione e il declino cognitivo. Sono ambi-
ti esistenziali e clinici che il Professor Marcello Cesa-Bianchi ha più volte tratta-
to nella sua lunga esperienza scientifica. Fra i suoi primi lavori si annovera in
particolare il disadattamento dell’anziano rilevato e analizzato in diversi contesti
esperienziali. 

Se ansie, paure e depressione – oltre al disadattamento – si registrano anche
in altri periodi della vita, in vecchiaia vengono ad assumere peculiari caratteri-
stiche. 

Inoltre il processo di invecchiamento comporta il rischio della comparsa di
una demenza, nelle sue varie forme. Il declino cognitivo – senza naturalmente
ignorare le sue manifestazioni cliniche e la sua ancora incognita eziologia – vie-
ne considerato nella sua multidimensionalità e ipercomplessità evidenziando so-
prattutto le dinamiche affettive, relazionali e creative.
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Parole chiave: Marcello Cesa-Bianchi, invecchiamento, psicopatologia, disa-
dattamento, paure, depressione, demenza. 

Abstract

In old age, the most frequently-occurring conditions that involve psychic suf-
fering and that often acquire psychopathological connotations are maladjustment,
anxieties and fears, depression and cognitive decline. These are existential and
clinical areas that Professor Marcello Cesa-Bianchi has dealt with many times in
his long scientific career. His early works include in particular the maladjustment
of the elderly detected and analysed in different experiential contexts. 

Whereas anxieties, fears and depression – in addition to maladjustment – also
occur in other periods of life, in old age they acquire specific characteristics. 

Furthermore, the ageing process involves the risk of the onset of dementia, in
its various forms. Cognitive decline – without of course ignoring its clinical ma-
nifestations and still unknown etiology – is considered in its multidimensionality
and hypercomplexity, highlighting above all the emotional, relational and creative
dynamics.

Keywords: Marcello Cesa-Bianchi, ageing, psychopathology, maladjustment,
fears, depression, dementia. 

Introduzione

La sofferenza psichica nel corso dell’invecchiamento può assumere pe-
culiari espressioni cliniche correlate all’avanzare dell’età. 

Disadattamento, ansia, depressione sono condizioni riscontrabili anche
in altre fasi della vita, tuttavia in vecchiaia presentano caratteristiche pro-
prie, conseguenti a specifici eventi o situazioni esistenziali.

Già nelle sue prime ricerche il Professor Marcello Cesa-Bianchi evi-
denziava alcune difficoltà espresse dall’anziano, specialmente in termini
di disadattamento rispetto a determinate esperienze, quali il pensionamen-
to, soprattutto per gli uomini, i mutamenti dell’organismo e l’istituziona-
lizzazione, specialmente per le donne (Gemelli e Cesa-Bianchi, 1952; Ce-
sa-Bianchi e Trentini, 1960a, 1960b). 

In altri lavori suoi (e della sua Scuola) – con e attraverso i quali si rife-
risce e si sviluppa il presente contributo – sono comparsi in anni successi-
vi, fino ad alcuni suoi ultimi apporti, approfondimenti e argomentazioni
relativi alla sofferenza mentale dell’anziano (Cristini e Porro, 2017).
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Nel corso dell’invecchiamento avvengono modificazioni e riequilibri
funzionali a carico di organi e apparati; si riduce il margine di sicurezza,
aumenta la vulnerabilità agli agenti stressanti, fisici e psicosociali, e incre-
mentano i rischi a salute e autonomia correlati al verificarsi di varie, pos-
sibili situazioni di disadattamento (Cesa-Bianchi, 1987). 

L’anziano sofferente, disadattato, angosciato, depresso, disperato,
smarrito, affetto da demenza richiede attenzione, sensibilità, piena com-
prensione della sua condizione emotiva ed umana. Le diverse psicopatolo-
gie riconoscono evidenze cliniche comuni, la cui espressione viene carat-
terizzata dalla personalità e dal vissuto del malato. Eschilo affermava che
le sofferenze degli uomini hanno vari colori e che mai se ne trovano due
uguali. Le differenti esperienze della vita e della sofferenza configurano
variabilmente ogni malattia, che assume inconfondibilmente il volto di un
malato. 

La variabilità costituisce una caratteristica essenziale nell’invecchia-
mento (Cesa-Bianchi, 1998, 2000).

Più ampia e profonda è la conoscenza dell’anziano sofferente, più chia-
ra è l’analisi e la comprensione del suo problema clinico ed esistenziale,
maggiori sono le probabilità di una assistenza valida, efficace che può av-
venire solamente in un clima relazionale caratterizzato da sentimenti di fi-
ducia e solidarietà. 

Di indiscusso rilievo è la considerazione che, soprattutto nel settore
psicogeriatrico, il lavoro di cura ed assistenza formale ed informale si fon-
da, in gran parte, sulla relazione interpersonale incentrandosi, per essere
terapeutico, sulla positività di tale relazione; così come ampliamente con-
divisa è la considerazione che l’avere sottovalutato questo aspetto ha de-
terminato un eccesso di patologia in entrambi i poli della diade: grave di-
sagio psichico e/o franca patologia per l’utenza (Belloni Sonzogni et al.,
1989), burn-out per gli operatori. 

Molti anziani con problemi di salute e di autonomia, desiderano espri-
mere, comunicare i motivi del loro malessere, l’angoscia e il dolore, ma
anche la fiducia e la speranza, vogliono parlare di sé, di ciò che pensano e
provano (Cesa-Bianchi et al., 2000; Cesa-Bianchi, 2002), a volte attraver-
so un linguaggio da interpretare, in particolare nelle situazioni di declino
cognitivo ed affettivo (Cristini, 2018a). 

L’esplicitazione dei vissuti e delle emozioni, in un confronto aperto e
non giudicante può favorire, perfino nei più vecchi, l’instaurarsi di nuovi
assetti adattivi, centrati su nuove e rinvigorenti riattribuzioni di significato
personale e collettivo; diversamente un contesto relazionale, incapace di
sostenere l’autostima di chi sta invecchiando, influenza processi di adatta-
mento, rigidamente determinati in senso difensivo e, come tali, disecono-
mici (Belloni Sonzogni e Riva, 1994). 
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Anche per l’anziano – soprattutto se malato, non più autosufficiente,
fragile, sofferente – il riconoscersi, l’essere riconosciuto, il sentirsi ricono-
sciuto come essere individuale e irripetibile è un bisogno imprescindibile
perché significa non perdere gli attributi di persona proprio in condizioni
esistenziali che sembrerebbero privarlo di molti di quegli attributi che l’in-
dividuo stesso nel passato ha riconosciuto come ineludibili per l’immagi-
ne che aveva di se stesso (Belloni Sonzogni e Stella, 2004). 

L’anziano ha bisogno di rapporti con persone che, ascoltandolo ed in-
terloquendo – in ambito anche di counseling o psicoterapia, se necessario
– lo aiutino a preservare, il più a lungo possibile, l’abilità di tenere coesi i
molteplici episodi e significati dell’esperienza, per tutelare, grazie a tale
funzione di integrazione, un senso di continuità nel proprio io: tanto più si
avranno elementi di conoscenza della personalità dell’anziano e della sua
storia, quanto più lo si potrà invogliare ad evolvere, per divenire ciò che
desidera, coerentemente alle sue potenzialità ed al personale progetto di
vita, senza incorrere nel rischio di ferirlo (Belloni Sonzogni et al., 2004).

L’anziano, specialmente in condizioni di sofferenza psichica, sa coglie-
re con particolare sensibilità gli atteggiamenti, il linguaggio non verbale
delle persone che lo circondano. Ogni malato psicogeriatrico ha l’esigenza
di essere ascoltato e compreso. 

Fragilità e sofferenza nell’anziano

Le progressive, fisiologiche modifiche dell’organismo e il conseguente
assottigliamento del margine di sicurezza biologico non sempre consento-
no di tracciare una linea di demarcazione fra disturbi puramente fisici e
quelli di natura psichica. Inoltre, ogni persona reagisce complessivamente
a qualunque alterazione, di natura organica, psichica o sociale e, nella
condizione clinica che ne può derivare, i diversi tipi di sintomatologia
sono spesso interdipendenti e integrati (Cesa-Bianchi e Cristini, 2014).

Alla malattia si accompagnano in molti casi un senso di malessere, so-
gni irrealizzati, delusioni, difficoltà relazionali, inquietudini, minore auto-
nomia, assedio dei bisogni, fenomeni involutivi. In psicogeriatria, la dia-
gnosi appare ogni volta complessa e gli operatori della salute dovrebbero
occuparsi sempre più del malato rispetto alla sua malattia. 

In molte condizioni esistenziali – soprattutto là dove la patologia non
concede possibilità di recupero (ad integrum o anche solo parziale recupe-
ro della funzione compromessa) – ed a fronte della vulnerabilità narcisisti-
ca implicata dal quadro di polipatologia di molti anziani, specie se psico-
geriatrici, il preservare il senso di autoefficacia, il pervenire ad una perce-
zione positiva del proprio stato, del controllo sulla situazione, così come il
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poter condividere nuove attribuzioni di significato all’immagine di sé, alla
propria esistenza e ad un rivisitato progetto di vita, diventa di vitale im-
portanza (Belloni Sonzogni, 2009). 

Anche per la psicogeriatria si auspica l’assunzione di modelli organiz-
zativi ispirati ad una visione dell’utente non più previsto nel ruolo passivo
di oggetto di cure e di assistenza: un’ottica, pertanto, che enfatizza la ne-
cessità di un adeguato confronto operativo all’interno dell’équipe pluri-
professionale al fine di evitare sovrapposizioni di interventi e scarsa inte-
grazione delle tecniche; ma, soprattutto che richiede una revisione siste-
matica ed in itinere del modello assistenziale vigente sia in contesti istitu-
zionali che familiari (Cesa-Bianchi e Belloni Sonzogni, 1985).

Là dove l’individuo è costretto a confrontarsi con i temi della fragilità
personale, della sofferenza e dell’invalidità l’ascolto attento della storia di
malattia e di dolore si dovrebbe affiancare alla storia di vita, trovando in
essa una collocazione pregna di nuove, ma pur sempre coerenti, prospetti-
ve di significato (Belloni Sonzogni, 2009): solo modalità relazionali, pro-
tocolli riabilitativi ed assistenziali che intervengano sui processi di perce-
zione personale, sul senso di autostima ed autoefficacia e sul locus di con-
trollo, sono in grado di agire, in modo profondo e duraturo, sulla realtà
esistenziale e sui correlati stati d’animo, riuscendo a preservare e poten-
ziare progettualità e punti di forza nell’immagine del Sé, nonostante la
gravità disabilitante di una comorbidità ingravescente. 

Tali situazioni complesse e problematiche potrebbero anche rappresen-
tare occasioni irripetibili per attivare risorse ed abilità mentali, atte a favo-
rire processi di sviluppo, maggiormente consoni ai compiti evolutivi per
età e ruolo.

La storia e il vissuto del paziente improntano spesso la sintomatologia,
che diviene pertanto il risultato degli effetti del processo morboso, della
situazione ambientale, della struttura di personalità, delle esperienze e del-
lo stile esistenziale.

In vecchiaia si possono determinare varie sofferenze: ansia, depressio-
ne, apatia, declino cognitivo insorgono e si confrontano tra mondo interio-
re e ambiente relazionale. Sono espressioni cliniche che connotano il disa-
gio, il dolore dell’anziano e richiedono una peculiare sensibilità umana e
professionale. 

La comparsa e lo sviluppo di una condizione di fragilità e disadatta-
mento dipendono anche dalla vita trascorsa e dal contesto nel quale l’an-
ziano è inserito (Cesa-Bianchi e Trentini, 1960a). L’incremento della fra-
gilità non si traduce necessariamente in disfunzione o in malattia, ma sug-
gerisce maggiori precauzioni, una più attenta prevenzione (Cesa-Bianchi,
2000).

195

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Le diminuite possibilità di controllo sull’ambiente, promuovono, so-
prattutto nell’anziano istituzionalizzato, uno stato di demotivazione e sen-
timenti invasivi di insicurezza e ritiro sociale; una vasta gamma di inter-
venti attivanti riabilitativi e psicoterapici possono contrastare tali involu-
zioni e, rinfrancando l’anziano circa la propria capacità di fronteggiare il
nuovo ambiente, ne rinforzerebbe i livelli di autostima e favorirebbe un
maggior coinvolgimento sociale. Nello specifico sono state approntate al-
cune tecniche psicoterapiche di gruppo atte a riattivare meccanismi di
compensazione psichici e fisici che potessero aiutare individui istituziona-
lizzati ansiosi e depressi, che dimostravano scarsa motivazione verso altri
interventi attivanti e riabilitativi (Belloni Sonzogni, 1990). La pianifica-
zione degli interventi basata su un’approfondita conoscenza della realtà
esistenziale degli anziani risulterebbe, infatti, più efficace nel coinvolgere
quelli istituzionalizzati nel processo decisionale e terapeutico che li ri-
guarda, migliorandone il benessere personale e la qualità di vita: dalla spe-
rimentazione è, infatti, emerso come sia possibile ottenere, in un campio-
ne di anziani istituzionalizzati, in un arco di tempo limitato, lo sviluppo di
nuovi repertori di azione, un aumento del grado di partecipazione sociale,
un incremento della motivazione a svolgere attività proposte o spontanee
ampliando la prospettiva degli obiettivi da raggiungere (Belloni Sonzogni
et al., 1992). 

Le angosce dimenticate dell’infanzia, i conflitti irrisolti dell’adolescen-
za, le difficoltà negli anni successivi ricompaiono in vecchiaia (Belloni
Sonzogni e Tissot, 1986). 

Il sentimento di sicurezza in età senile, legato a salute, autonomia, af-
fetti, condizioni economiche, vita associativa, può essere sottoposto a va-
rie prove e messo in crisi (Cesa-Bianchi e Cristini, 1999). 

Dimenticanze, smarrimenti, confusioni possono accadere in ogni fase
della vita, ma sembrano connotare in modo peculiare alcune condizioni
dell’età senile. Il declino delle funzioni dinamiche e cognitive rappresenta
la smagliatura, lo strappo del margine di protezione, la rottura dell’equili-
brio, la difficoltà o l’incapacità a funzionare o a strutturare nuovi modelli
organizzativi, nonostante interventi di riparazione e di ricostruzione. Si
può frenare, rallentare il decadimento patologico, ma non si riesce ad arre-
starlo; è possibile comunque operare costantemente per offrire la miglior
qualità della vita in una determinata condizione di fragilità e sofferenza.

Le diverse problematiche psicopatologiche della vecchiaia non sem-
brano prescindere dalle esperienze passate, fra quanto la memoria riporta
o nasconde (Cipolli e Cristini, 2012).
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Ansie e paure 

La prospettiva della solitudine e dell’isolamento, della comparsa di una
malattia cronica, invalidante, la mancanza di riferimenti stabili, l’incertez-
za del futuro, la violenza, il senso di vuoto sono le prevalenti ansie e paure
dell’anziano. 

Quando da anziani viene meno il sentimento di sicurezza, quando la
fragilità sembra prendere il sopravvento possono riemergere antiche paure
che richiedono ascolto, comprensione e sostegno.

I cambiamenti dell’organismo: il processo di invecchiamento implica il
verificarsi di cambiamenti fisiologici dell’organismo e della propria im-
magine fisica. Talvolta i segni esteriori del tempo trascorso non sono ade-
guatamente accettati, rappresentano motivi di disadattamento (Cesa-Bian-
chi e Trentini, 1960), se non di smarrimento e depressione (Cesa-Bianchi
e Cristini, 2014). Si ricorre a vari espedienti per occultare l’emergere del
cambiamento, forse un modo per arginare inconsapevolmente angosce più
profonde? 

Vi sono persone che rifuggono dalla vecchiaia e dai suoi interrogativi:
negarla tende a limitare l’evoluzione del pensiero. Scriveva Simone de
Beauvoir (1970): “Nell’avvenire che ci aspetta è in gioco il senso della
nostra vita; non sappiamo chi siamo, se ignoriamo chi saremo: dobbiamo
riconoscerci in quel vecchio, in quella vecchia; è necessario, se vogliamo
assumere interamente la nostra condizione umana”. 

Solitudine, isolamento, abbandono: determinati accadimenti costringo-
no molti anziani a sperimentare e soffrire una condizione di indesiderata
solitudine. Il vecchio può ritrovarsi solo, emarginato, suo malgrado, incol-
pevole destinatario di una sorte non voluta, spesso temuta (Cristini e Cesa-
Bianchi, 1998).

Sono soprattutto le donne, in rapporto alla maggiore aspettativa di vita,
a confrontarsi con la solitudine, con il rischio di isolamento (Cristini e Ce-
sa-Bianchi, 2018). 

La solitudine richiama la realtà esistenziale dell’essere umano, può co-
stituirne la forza o la fragilità, evocare sicurezze o angosce, attivare o
meno le funzioni adattative e di resilienza (Cacioppo, 2014). Spesso nella
condizione di solitudine l’essere umano misura se stesso, la tenuta emoti-
va, la conoscenza, l’autonomia, il senso di sé. Scriveva Salvatore Quasi-
modo: “Ognuno sta solo sul cuor della terra trafitto da un raggio di sole:
ed è subito sera”.

Ma se l’essere soli nel mondo – come ci ricorda Quasimodo – costitui-
sce la condizione ontologica di ognuno, l’essere soli al mondo può rappre-
sentare la drammatica situazione di isolamento e abbandono che vivono
alcune persone anziane, specialmente nelle metropoli (Cristini et al., 1989;
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Cesa-Bianchi e Cristini, 1999). La natura umana contempla la relazione,
la comunicazione e il confronto con gli altri, la condivisione delle espe-
rienze.

La solitudine imposta, l’essere estraneo e dimenticato dalle persone
che si sono conosciute, incontrate – o che abitualmente si incontrano – fa-
cilita la comparsa di disturbi disadattativi e depressivi (Simeone, 2001).

Opportunità concrete di inserimento, partecipazione e integrazione so-
ciale possono riattivare le potenzialità creative, permettere un recupero di
interessi e prospettive, prevenire tendenze e atteggiamenti di rinuncia,
apatia e involuzione.

L’assistenza moderna considera con attenzione le potenzialità dell’atti-
vità creativa anche in un preciso ambito psicoterapico, quale importante
ausilio per migliorare la qualità degli interventi all’interno delle istituzioni
geriatriche con l’obiettivo di slatentizzare le potenzialità creative proprio
nelle situazioni e nei casi “più disperati”: chi è depresso, chi è annientato
dal dolore, chi coglie la progressiva restrizione dei margini di libertà, chi
sembrerebbe non avere altro orizzonte da scrutare se non la morte, le per-
sone in fase terminale (Belloni Sonzogni, 2001). L’intento è che, attraver-
so varie tecniche, essi possano riscoprire, essere coscienti e padroneggiare
le proprie capacità creative; possano elaborare progetti che permettano di
trasferire tale ricchezza creativa al quotidiano (Belloni Sonzogni et al.,
1997).

L’isolamento dell’anziano riflette la scarsa attenzione sociale, interge-
nerazionale di una comunità (Binstock e Gorge, 2001). 

Aggressività e violenza: la realtà sociale, specialmente nelle aree me-
tropolitane, si connota talora di avversione e pericolosità; le frequenti no-
tizie e immagini di violenza, in particolare nei confronti di persone di età
avanzata, la testimonianza diretta ed in alcuni casi l’esperienza subita di
aggressioni fisiche o psicologiche (Hugonot, 1990; De Donder et al.,
2005) rischiano di insidiare l’equilibrio emotivo, facilitando l’insorgenza
di paure, angosce, smarrimenti verso un ambiente nel quale molti anziani
non ritrovano più un senso di appartenenza e di continuità.

Le ricerche hanno dimostrato come le persone in età avanzata, soprat-
tutto nelle grandi città, hanno spesso paura di uscire di casa, di essere ag-
gredite per strada, sui mezzi pubblici, nella loro stessa abitazione (Cesa-
Bianchi e Cristini, 1997; Cesa-Bianchi e Cristini, 1999).

Patologia, dolore, cronicità: l’insorgere di una malattia spesso incide
in modo negativo sul processo di invecchiamento. L’anziano teme di non
essere più in grado di riprendersi e si sente angosciato per la possibile per-
dita dell’autosufficienza; in alcuni anziani anche la comparsa di un distur-
bo non grave scatena ansie, paure di un annunciato declino (Cesa-Bianchi,
2000). 
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Non sorprende, quindi che le precarie condizioni di salute costituiscano
per molti anziani una causa frequente di paure, angosce, atteggiamenti
apatici o depressivi. Non tutti riescono ad adeguare il proprio comporta-
mento ai cambiamenti sopraggiunti, a volte radicali e drammatici.

Da ricerche risulta che le persone anziane temono in particolare la ma-
lattia e il dolore, a cui si aggiungono gli interrogativi riguardo ad un’even-
tuale assistenza, al dover dipendere dagli altri (Cesa-Bianchi e Cristini,
1997; Cristini e Cesa-Bianchi, 2006). 

Gli stati emozionali, inoltre, possono amplificare l’intensità del dolore
che a sua volta può produrre intensa sofferenza psichica (Belloni Sonzo-
gni et al., 1994).

Un timore associato alla perdita della salute e dell’autonomia è quello
di cadere che può implicare un ricovero ospedaliero, la prospettiva di una
lunga riabilitazione e la paura di non fare più ritorno nella propria abita-
zione. L’esperienza di una caduta rischia poi di limitare gli spostamenti, le
uscite di casa (Deshpande et al., 2008).

Fra le paure riferite dagli anziani quella connessa alla perdita di auto-
nomia è forse la più sentita e sofferta, soprattutto se congiunta a condizio-
ni di solitudine (Cristini, 2018b). 

Declino mentale, sentimenti di vuoto e perdita di controllo: sono sem-
pre più numerosi, specialmente nei contesti ambientali a maggior rischio
di isolamento e spersonalizzazione, gli anziani che temono di perdere le
proprie capacità cognitive, di non essere più in grado di gestire la propria
vita; la paura del declino mentale rievoca l’inquietudine del vuoto e del-
l’assenza, della perdita del controllo di sé (Cristini e Cesa-Bianchi, 2018). 

Le modificazioni che hanno coinvolto la nostra società hanno esposto i
più vecchi ad una serie di condizioni esistenziali di rilievo sociale, cultura-
le e clinico, suscettibili di attenzione, nell’ottica delle possibili cause di
scompenso e crisi d’identità; alcuni anziani, infatti, sono resi ancora più
vulnerabili da strategie fallimentari di compensazione dei vissuti di perdi-
ta ed inadeguatezza che, se non trattati, perché non capiti nel loro signifi-
cato psicologico, determinano una condizione cronica di frustrazione
identitaria che mina, intaccando il nucleo centrale della personalità, coe-
renza, continuità, forza e stabilità dell’immagine del Sé: verrebbe, in ulti-
ma analisi, rallentato e compromesso il processo di costruzione continua
dell’identità (Belloni Sonzogni, 2011). Il prolungarsi di siffatta condizione
avvia reazioni negative a catena che ledono sempre più il senso di autosti-
ma ed autoefficacia percepita e precludono possibili sbocchi verso nuove
opportunità di benessere, precostituendo un terreno fertile per l’insorgenza
di quadri depressivi ad insorgenza tardiva.
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A volte nel declino mentale, soprattutto nelle fasi iniziali o in quelle
che lo precedono, si possono verificare significativi sentimenti di apatia,
di deflessione del tono dell’umore, soprattutto quando l’anziano avverte di
non essere più “quello di prima”, di non riuscire a trovare rimedi efficaci e
di aver difficoltà a svolgere determinati impegni e attività da sempre at-
tuati. Si fa pressante l’esigenza di riferimenti affettivi rassicuranti, di per-
sone di comprovato affidamento (Cesa-Bianchi e Cristini, 2014).

Il fine vita: le persone anziane generalmente non temono la propria
morte, solo una minoranza riferisce di averne (Aveni Casucci, 1992). 

In età giovanile l’evento-morte trascende l’esistenza, è estraneo al pro-
prio pensare e sentire; sono sempre gli altri che muoiono. Freud (1915)
sosteneva: “la morte è un fatto naturale, incontestabile, inevitabile (…) In
verità è impossibile per noi raffigurarci la nostra stessa morte (...) nel suo
inconscio ognuno di noi è convinto della propria immortalità”. 

In età avanzata la morte è immanente rispetto alla propria vita, si fa
parte più prossima del disegno esistenziale. L’anziano generalmente av-
verte un naturale confronto con il morire, che in longevità rappresenta un
atto fisiologico e non clinico. 

Perché un anziano ne ha paura, perché un altro teme l’associarsi del
dolore, perché un altro ancora la auspica, perché molti vecchi si sentono
sereni? Le biografie a volte consentono una risposta (Cristini, 2007; Cesa-
Bianchi e Cristini, 2009; Cesa-Bianchi et al., 2014). 

Tutti, dai più giovani ai più vecchi, hanno bisogno di significare il mi-
stero della vita e della morte attraverso contenuti personali mai saturi di ri-
sposte soddisfacenti ed esaustive: compito evolutivo, trasversale ad ogni
età, che comporta, qualora disatteso, gravi conseguenze per il singolo e
per il suo sistema di riferimento. 

Anche per l’anziano non si può che rimarcare la valenza soggettiva del
vivere la morte poiché non necessariamente si avvertirebbe l’avvicinarsi
di tale evento in funzione del passare degli anni. I risultati di una rileva-
zione (Belloni Sonzogni et al., 2009) sui vissuti inerenti la propria morte,
compiuta su un campione di soggetti tra i diciotto ed i novanta anni, evi-
denzia: uno scarso impatto della variabile età sulla disponibilità a parteci-
pare ad una ricerca sulla morte; un trend in diminuzione, di tale disponibi-
lità, nelle età superiori ai sessantacinque anni; la presenza di tipologie dif-
ferenti di dialogo con la morte per le quali la variabile avanzare dell’età
sarebbe ininfluente, rispetto ad altre maggiormente incisive come potreb-
bero, presumibilmente, essere le caratteristiche di personalità ed il conte-
sto relazionale e culturale di riferimento. 
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L’attività clinica, in particolare con gli anziani, esige di approfondire e
rendere sistematica la riflessione sul tema del divenire e del morire; tutta-
via, la mancanza di evidenze empiriche circa il quando, il come ed a chi
indirizzare stimoli atti a promuovere un proficuo ed adattivo dialogo con
la morte, impone cautela. 

Quanti vogliono o vorrebbero parlare del loro morire? Quanti anziani
vorrebbero condividere ciò che pensano, immaginano, temono, sperano,
anticipano, programmano relativamente alla loro morte? In quali contesti
desidererebbero e si prefigurerebbero di farlo? Quali le circostanze? Con
quali interlocutori? Se stimolati, cosa li spingerebbe/motiverebbe a farlo o
a rifiutarlo? 

Possibili risposte a tali interrogativi si prefigurerebbero come indicatori
importanti in un percorso di comprensione delle problematiche della per-
sona e dei suoi bisogni, attraverso l’acquisizione del personale punto di vi-
sta di ciascuno. A chiunque, ma soprattutto all’anziano, non dovrebbe es-
sere mai negata, qualora lo desideri, l’opportunità di parlare del proprio
morire: è tutt’altro che scontato che tale esigenza venga corrisposta all’in-
terno dei nuclei familiari e dei contesti di cura ed assistenza; così come è
innegabile, che si debbano acquisire maggiori certezze sul metodo idoneo
ed il frangente ottimale per incrementare il dialogo con se stesso e con
l’altro su questa tematica (Belloni Sonzogni, 2008b). 

Depressione 

La depressione rappresenta la sofferenza psichica più frequente in età
senile. In vecchiaia, non è sempre facile discriminare – quando si rileva un
abbassamento del tono affettivo – fra reazione ad un evento luttuoso e svi-
luppo di un quadro clinico. Si corre il rischio di trasformare in patologia
un sentimento profondo di tristezza, di temporaneo scoraggiamento o ri-
nuncia, una delusione, un dispiacere indotti da una situazione problemati-
ca oppure di sottostimare, di non valutare adeguatamente l’insorgere di
una malattia depressiva; un’esperienza dolorosa della vita diventerebbe un
disturbo nosografico e la comparsa di una depressione una condizione da
non approfondire (Cristini, 2004; Cesa-Bianchi e Cristini, 2014).

Il disturbo del sentimento di sé, la tendenza all’autosvalutazione sono
caratteristici della persona depressa che generalmente si sente incapace,
inutile, senza alcun valore.

I principali contenuti conflittuali che contribuirebbero a chiudere l’an-
ziano depresso nel circolo vizioso del disuso delle possibilità di agire, di
incontrare e di essere sono riferibili ai processi di individuazione/non indi-
viduazione ed ai vissuti ambivalenti relativi alle problematiche della sicu-
rezza/insicurezza, del noto/ignoto, dell’esporsi/non esporsi (Belloni Son-
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zogni et al., 1999). Pertanto, ogni tentativo di inserimento dell’anziano de-
presso in una dimensione pubblica, anche ricreativa e di animazione, do-
vrebbe partire da una valutazione approfondita dei vissuti esistenziali at-
tuali della persona; essere effettuata in tempi graduali; mirare, in primo
luogo, a rafforzare la fragilità dell’immagine personale privata. Tutto ciò è
possibile, anche nelle età più avanzate, con la mediazione di un setting
psicoterapico che: ridefinisca ed energizzi l’immagine del Sé privato, sod-
disfacendo le aspettative e le richieste, spesso ambivalenti, di riappropria-
zione della propria singolarità; promuova una maggiore articolazione del
Sé privato e ne armonizzi gli aspetti nucleari con le diverse componenti
della realtà relazionale e sociale (dimensione pubblica del Sé) con cui le
persone devono interagire. Se gli si offrirà tale opportunità l’anziano potrà
ancora imparare a stabilire una serie di relazioni effettivamente valoriz-
zanti e gratificanti. Si rimarca, pertanto, l’importanza dell’intervento psi-
codiagnostico e psicoterapico per la valutazione e la ristrutturazione degli
aspetti dell’immagine del sé svalutati ed autodistruttivi: se si agirà a livel-
lo degli autoschemi interni alla persona – che mediano le autopercezioni
ed il rapporto con la realtà sociale, passata, attuale e futura – si consegui-
ranno cambiamenti psicologici stabili nel tempo, poiché si riattiveranno le
capacità della persona di apprendere attivamente condotte alternative e
strategie più adattative. (Belloni Sonzogni et al., 1999).

Sul piano psicodinamico, il nodo centrale della depressione è rappre-
sentato da vissuti di perdita non elaborati, da un fragile sentimento di sé
(Freud, 1915). Lutto e depressione presentano molte caratteristiche in co-
mune, fra cui atteggiamenti e reazioni alla perdita di una persona amata. 

L’elaborazione del lutto implica il riconoscimento, l’accettazione, il
farsi una ragione di ciò che è accaduto; la persistenza e l’evoluzione di
una condizione depressiva sembrano riflettere un avvilimento del senti-
mento di sé, un mancato superamento delle fasi del lutto (Kübler-Ross,
1965) una peculiare difficoltà ad accettare l’evento doloroso, rimanendo
prigionieri, sopraffatti dalla sofferenza. 

L’età senile più di ogni altra fase della vita è caratterizzata da moltepli-
ci fattori o rischi di disadattamento, come perdite e separazioni che posso-
no determinare lo sviluppo di una depressione clinica (Cesa-Bianchi,
2001).

Le sindromi depressive si possono manifestare attraverso varie forme,
dalle più gravi, come il disturbo depressivo maggiore a quelle meno seve-
re sul piano clinico, come il disturbo dell’adattamento con umore depresso
o ansioso-depressivo e la depressione nevrotica. 

Si riportano alcune condizioni depressive rilevabili soprattutto nelle
persone anziane.
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Depressione criptica
- da disturbi somatici (depressione mascherata): in età senile la maggior
vulnerabilità biologica sembra facilitare il mascheramento somatico della
sofferenza. L’anziano che ne soffre riferisce disturbi fisici, di vario gene-
re, oppure esprime un disagio ipocondriaco. La mancata comprensione e
validazione del disturbo, delle sue implicazioni emotive, aggrava il sinto-
mo con incremento della richiesta di soccorso (Simeone, 2001).
- da disfunzioni cognitive (pseudodemenza): con tale espressione si inten-
de far riferimento a quelle sindromi depressive che si manifestano con
prevalenti disfunzioni cognitive, come la perdita di memoria, attenzione e
concentrazione, il disorientamento temporo-spaziale, la diminuzione del
rendimento intellettivo, confusione, apatia, atteggiamenti regressivi, ritiro
sociale. Può essere considerata come una sorta di depressione mascherata
da fragilità cognitiva, da demenza (Cristini, 2004). 
- da forzato giovanilismo (vitalismo): vi sono anziani iperattivi, che osten-
tano nei comportamenti, nei costumi e nel linguaggio un sospinto giovani-
lismo che talora nasconde paure e sentimenti depressivi. 
- da traumatismi (incidenti, cadute): le frequente cadute o incidenti, può
talvolta indurre a ipotizzare inconsci atteggiamenti autolesivi, a tentativi
inadeguati di richiedere di aiuto. I traumatismi sono spesso la conseguen-
za di motivi correlati alla biologia, all’accidentalità, alla disattenzione, ma
possono anche essere correlati a stati di confusione, smarrimento, ango-
scia, depressione (Cesa-Bianchi e Cristini, 2014).
- da negligenza nelle cure (recidive, complicazioni, rapida cronicità): il ri-
fiuto di curarsi, specie quando sono in corso lunghe malattie o patologie
gravi, a prognosi sfavorevole può rappresentare un comportamento che a
volte nasconde una condizione depressiva (Kübler-Ross, 1965). 
- da irregolarità alimentari (quantità ed abitudini): l’apporto e le abitudini
alimentari rappresentano spesso un indice, una misura di salute fisica e
psichica. La scarsa o l’eccessiva appetenza, l’irregolarità nel nutrirsi, pos-
sono celare atteggiamenti psicopatologici di varia natura, fra cui la depres-
sione.
- da farmaci (effetti antidepressivi di farmaci non antidepressivi): alcuni
farmaci, assunti per curare altre malattie di cui l’anziano soffre, presenta-
no effetti collaterali ad azione antidepressiva che possono attenuare o ma-
scherare deflessioni del tono dell’umore.
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Depressione indotta
- da disadattamento e perdite: sono numerosi i fattori in grado di influen-
zare negativamente il processo di invecchiamento: pensionamento – perdi-
te e separazioni affettive – contrazione dei rapporti sociali e intergenera-
zionali – problemi economici, di salute e di autonomia – solitudine e iso-
lamento – istituzionalizzazione (Simeone, 2001; Cristini e Guerrini,
2001).
- da modifiche ormonali (climaterio femminile e maschile): il periodo pe-
riclimaterico può rappresentare un momento delicato per la donna e per
l’uomo, rispetto a come percepiscono e vivono i cambiamenti connessi
alla procreazione ed alla sessualità 
- dal pregiudizio sull’età (demotivazione): alcuni anziani tendono a non
intraprendere nuove iniziative e progetti come se non fossero più di loro
competenza e possibilità. Rimangono vincolati ai condizionamenti negati-
vi che ancora troppo spesso gravano sull’età senile e sulle sue problemati-
che (Levin e Levin, 1980; Lee e Ahmed, 2017). 
- da specifiche patologie organiche (depressione mascherante): alcune
condizioni depressive mascherano in realtà l’esordio di una malattia orga-
nica come il morbo di Parkinson, endocrinopatie (morbo di Addison, sin-
drome di Cushing, ipo- e ipertiroidismo, ipoparatiroidismo), processi in-
tracranici (ematoma sotto-durale cronico, tumori della regione frontale),
idrocefalo normoteso.
- da farmaci o altri medicamenti (o da sospensione di farmaci o altri medi-
camenti): vi sono farmaci con effetti depressogeni, specialmente in perso-
ne anziane predisposte. Altre volte la sospensione o l’irregolarità di assun-
zione di farmaci antidepressivi ripristinano una condizione depressiva (Si-
meone e Engelberts, 1983).
- da stress (tensioni e frustrazioni): la condizione anziana spesso si trova a
misurarsi con la mancanza di interazioni familiari e sociali, di ascolto, co-
municazione e comprensione, di deprivazioni affettive che possono indur-
re sentimenti di sfiducia e deflessione dell’umore.

La multifattorialità della depressione in età senile non presenta una fa-
cile comprensione della natura, delle caratteristiche e dell’evoluzione del-
la sintomatologia, latente e manifesta. L’attenzione, la sensibilità, la pre-
parazione professionale nei confronti dell’anziano apatico o depresso de-
vono diventare sempre più approfondite e accurate, per chiarire le ragioni e
le espressioni del disagio psichico. Ogni patologia depressiva nasconde o
svela il volto di un malato, di una persona, da riconoscere e comprendere
(Cesa-Bianchi, 2001).
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Ancora troppo spesso la depressione e l’ansia nell’anziano sono accet-
tate passivamente (Belloni Sonzogni et al., 1986) poiché generalmente
considerate correlate all’età o causate dall’ospedalizzazione così che ad un
basso tasso di riconoscimento diagnostico della sintomatologia depressiva
si associa una tardiva attivazione di un trattamento psicologico. Sebbene
negli ultimi quaranta anni la psicoterapia abbia ricevuto sempre maggiore
attenzione come modalità di trattamento per la depressione in persone di
età avanzata, tuttora, non è ancora adeguatamente prescritta pur sussisten-
do un ampio accordo nel considerare il trattamento combinato farmacolo-
gico e psicoterapico come strategia clinica ottimale nella cura anche del-
l’anziano.

Non vi è dubbio che la psicoterapia sia in grado di modificare il quadro
sintomatologico depressivo anche in persone molto anziane, in condizioni
esistenziali particolarmente critiche a causa di invalidità, perdita di auto-
nomia, istituzionalizzazione. Con uno studio condotto in ambiente istitu-
zionale geriatrico (Belloni Sonzogni et al., 1994) si è potuto dimostrare
l’effetto di un trattamento psicoterapico di gruppo ad indirizzo cognitivo-
comportamentale in pazienti geriatriche d’età media elevata, affette da pa-
tologia cronica invalidante, depresse e ansiose, demotivate ad altri inter-
venti riabilitativi e/o attivanti, intervenendo su uno degli aspetti del com-
plesso quadro sintomatologico dell’anziano istituzionalizzato e depresso:
il deficit che altera la capacità di azione, nel triplice aspetto delle attività
mentali, motorie e/o strumentali e di comunicazione sociale. Si è potuto
dimostrare che un notevole grado di partecipazione e motivazione a svol-
gere attività può essere raggiunto anche in tempi relativamente brevi (3
mesi), con un numero di sedute limitato e stabilità dei risultati nel tempo,
a condizione che venga mantenuta una stimolazione adeguata.

Un altro studio (Belloni Sonzogni et al., 2002) ha evidenziato come il
lavoro psicoterapeutico in gruppo possa migliorare la volontà di attivazio-
ne di persone sempre molto anziane, istituzionalizzate e depresse, raffor-
zando un’identità personale basata sull’agire, contrastando l’emergere dei
vissuti negativi di impotenza propri della condizione di istituzionalizza-
zione. Nel gruppo sperimentale si è avuto, nel corso ed al termine della te-
rapia, un decremento significativo della sintomatologia ansiosa e depressi-
va, un incremento delle capacità di comunicazione, delle abilità sociali,
dei livelli di autonomia ed un quadro di complessiva e significativa modi-
ficazione della rappresentazione del Sé. 
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Demenza

Ѐ una sindrome molto studiata, ma attualmente, ancora poco conosciu-
ta nella sua eziologia. Si ipotizza una multifattorialità di cause: genetiche,
metaboliche, biochimiche, neurologiche; si pone sempre più attenzione al-
l’ambiente sociale e culturale, allo stile ed alle esperienze di vita, alle mol-
te implicanze psicologiche legate all’evento malattia ed al suo decorso
(Cesa-Bianchi e Belloni Sonzogni, 1985). Sono numerose le variabili psi-
co-sociali che influenzano e caratterizzano l’incidenza, l’espressione e il
percorso clinico della demenza: età avanzata, bassa scolarità, attività ripe-
titive ed esecutive, capacità e attività intellettive poco esercitate, scarsi im-
pegni nel tempo libero, attività psicomotoria non praticata, essere single
e/o vivere soli, scarse relazioni familiari, amicali, sociali, intergenerazio-
nali, impoverimento di interessi e motivazioni, condizione emotiva stres-
sante, diminuito tono dell’umore, comportamento alimentare inadeguato;
in altre parole il modo di vivere di una persona (Fratiglioni et al., 2000;
Berkman, 2000; Verghese et al., 2003; Coyle, 2003; Colcombe et al.,
2004; Trabucchi, 2005; Karp et al., 2006; Cesa-Bianchi e Cristini, 2014;
Shakersain et al., 2016; Cristini, 2018a).

Tra i fattori di rischio o di aggravamento non trovano sempre un’ap-
propriata considerazione la struttura di personalità e le varie situazioni di
cambiamento, frequenti in età avanzata (Orrell e Bebbington 1995; Bunti-
nx et al., 1996; Finkel e Burns 2000; Simeone 2001).

Il rapporto con la persona affetta da demenza implica la decodifica at-
tenta di una peculiare, sensibile comunicazione, specie non-verbale. In al-
cune condizioni o episodi di fragilità cognitiva sono evidenti i tratti della
sofferenza psichica, mentre in altri non è semplice distinguere fra disagio
esistenziale e dimensione clinica del bisogno. L’ascolto, la partecipazione
all’altrui vicenda umana può chiarire ed aiutare l’anziano in ogni sua diffi-
coltà e smarrimento. Ogni sofferenza esprime e nasconde una storia, unica
e originale. Ogni ascolto può determinare un sollievo nell’incontro con
l’altro, con la sua individualità. 

L’esperienza clinica ed euristica ha rafforzato la convinzione che sussi-
stano evidenze, nella persona con demenza, della permanenza di un’im-
magine di Sé, nonostante il processo di regressione e di dissoluzione del
Sé a cui la malattia nelle sue varie forme lo sottopone. Rispetto a paradig-
mi sperimentali che confrontano anziani senza deficit cognitivi con omo-
genei gruppi di persone affette da demenza, queste ultime esprimerebbero
un Sé più frammentato, confuso e disperato, ma comunque presente e ca-
ratterizzato da vissuti e affetti (Belloni Sonzogni et al., 1999). 
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Malgrado la gravità dei quadri patologici è possibile ed utile – per pre-
disporre nei diversi contesti adeguati ambienti protesici – ricercare la
comprensione nel profondo di tali pazienti per stabilire con essi una rela-
zione terapeutica, supportare le difese più evolute, elaborare programmi di
assistenza e cura modellati sul senso di Sé specifici di ogni persona e sulla
loro storia di vita (Belloni Sonzogni e Curioni, 2005). 

Le risultanze di un appassionato ed attento ascolto delle autodescrizio-
ni di questi pazienti si rivela un ausilio prezioso nell’ attività quotidiana in
ambito psicogeriatrico grazie alla valenza didattica di forte impatto emoti-
vo che ha sugli operatori e sui caregiver, contestualizzando, concretizzan-
do ed avvicinando convinzioni, ipotesi e scoperte; per veicolare e condivi-
dere un sentire ed un agire più differenziato, meno rigidamente vincolato a
pregiudizi e stereotipi, più libero di porre a margine ciò che si è convinti
già di sapere per aprirsi alla ricerca di modelli confacenti ad un approccio
che sappia evidenziare ciò che per ogni persona contribuisce a rafforzare
la propria autoimmagine, ad innalzare l’autostima, a placare i sentimenti
negativi di vergogna e rabbia per creare un ambiente circostante capace di
risposte empatiche e di reciprocità di supporto (Belloni Sonzogni et al.,
2006). 

Quale idea si ha del declino cognitivo, della demenza? E se quella idea
rappresentasse l’orientamento nascosto delle modalità interattive, degli at-
teggiamenti assistenziali, specie quelli più profondi e sconosciuti? E se la
persona con demenza fosse interprete inconsapevole della stessa idea? 

La comunicazione e la relazione, l’ambiente di accoglienza, di cura e
riabilitazione possono risultare determinanti nel seguire e sostenere il ma-
lato (Belloni Sonzogni e Peirone, 1987; Cesa-Bianchi, 2017, 2018). 

Si riconosce alla demenza il carattere di irreversibilità, di progressivo
declino fino alla completa non autosufficienza. I disturbi comportamenta-
li, la frammentazione del linguaggio, la complessità della comunicazione
e dell’interazione sono generalmente associati alla disorganizzazione del-
l’architettura cognitiva, all’impoverimento della rete neurale. 

Tuttavia, nella demenza danni neurologici, disturbi psichici e compor-
tamentali, elementi creativi spesso si associano, si intersecano, si confon-
dono, si influenzano, si potenziano o si appiattiscono.

Le capacità affettive, creative, nella ipercomplessità della patologia,
sono definitivamente compromesse, esaurite, o trovano forme di espressi-
vità, ogni volta da scoprire, riconoscere, sostenere, valorizzare?

Negli ultimi decenni numerosi contributi, in ambito biomedico, neuro-
psicologico, riabilitativo, assistenziale sono stati apportati nell’intento di
approfondire e comprendere sempre meglio il mondo della demenza che
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tuttavia continua ancora a rimanere per molti – ed essenziali – aspetti un
vero enigma clinico, culturale ed esistenziale (Cristini e Cesa-Bianchi,
2011)

Si pone un peculiare problema che richiede approfondimenti: la psicosi
comporta solo decadimento e destrutturazione o può talvolta avviare lo
sviluppo di tendenze sopite? Ѐ la causa o la conseguenza di un processo
creativo? Determina solo impoverimento e perdite o può attivare o libera-
re altre caratteristiche e competenze, accedere all’esplorabile?

Nella demenza – una condizione quindi di per sé destrutturante – l’es-
sere creativi può consentire lo sviluppo di una tendenza positiva, attraver-
so il quale può orientarsi un programma di recupero che si proponga di
contenere le perdite e di potenziare le capacità residue.

Si può immaginare che l’invecchiamento possa variare fra creatività e
demenza senza una soluzione di continuità: saranno la predisposizione ge-
netica, la storia personale, le esperienze, gli eventi a far propendere l’indi-
viduo dall’una o dall’altra parte. Anche la persona colpita da demenza di-
spone di una potenzialità creativa: uno spiraglio di luce in un mondo di
molte ombre (Cesa-Bianchi e Cristini, 2009). 

Sono sempre più numerose le testimonianze di persone affette da de-
menza, anche in fase avanzata della malattia, che nel campo dell’arte e
della cultura, come nella vita quotidiana, evidenziano una tendenza
espressiva, creativa (Cristin,i 2007, 2012a, 2012b, 2018a; Péruchon,
2011).

Accostare demenza e creatività può apparire paradossale, antinomico;
ma cogliere eventuali connessioni e influenze fra due posizioni così appa-
rentemente dissimili e lontane è una caratteristica che si evidenzia gene-
ralmente nella costruzione di una metafora. E forse la demenza potrebbe
rappresentare una sorta di metafora della storia e della vita di una persona,
fra ciò che si è perduto o mai acquisito e ciò che si è e si è in grado di
esprimere, come esigenza o desiderio, fra le ombre di una patologia che
può ancora riservare cambiamenti e aperture, specialmente sul piano crea-
tivo e artistico, come molti anziani istituzionalizzati afflitti da demenza, in
fase avanzata della malattia, testimoniano con le loro sorprendenti produ-
zioni. 

Note conclusive

La psicopatologia dell’invecchiamento comprende sia le sofferenze cli-
niche che possano comparire in età senile, come quelle descritte e riferibili
al disadattamento, alle paure, alla depressione, al declino cognitivo, sia i
disturbi mentali di vario tipo, divenuti cronici e che proseguono nel corso
degli anni, compresi quelli della vecchiaia.
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Vi sono vecchi che si ammalano sul piano psichico e vi sono malati
mentali che invecchiano. Gli uni e gli altri richiedono attenzione, sensibi-
lità, comprensione, preparazione da parte di chi assiste e cura. 

In molte psicosi con l’invecchiare – come in molte forme di demenza
nelle fasi più avanzate della malattia – si attenuano le manifestazioni criti-
che della patologia, ma non sempre si assopisce la vitalità espressiva (Plo-
ton, 2013; Cristini et al., 2012; Mushkin et al., 2018; Charfi et al., 2019).

Il progressivo invecchiamento della popolazione comporta l’aumento
di persone con patologie psicogeriatriche che sempre più richiedono inno-
vativi interventi e servizi, come si è potuto verificare negli ultimi decenni
in vari settori sociali e sanitari (Cesa-Bianchi, 2003). 

Non sempre l’anziano, soprattutto se malato, dispone dell’energia e del
coraggio per continuare a crescere, mantenendo un ruolo adulto, nel ri-
spetto dei compiti evolutivi peculiari a questo periodo della vita, facendosi
carico, in ogni frangente, oltre che di se stesso, delle relazioni costituenti i
principali vettori di investimento progettuale ed affettivo a lui peculiari;
non sempre ricerca e trova aiuto nella rete formale di cura ed assistenza
dedicatagli, in quella parentale o amicale. 

La società moderna – come da molti auspicato – dovrà fattivamente
completare quel cambio di prospettiva nell’organizzazione dei servizi ri-
volti a questa fascia di popolazione: uno spostamento di enfasi dal corpo
alla psiche, dall’individuale al relazionale, potrebbe essere il primo passo
perché le persone ed i sistemi possano confrontarsi, col supporto di pro-
fessionalità competenti, sfruttando al meglio le opportunità offerte dalle
storie personali e familiari. Sarà così possibile fare maggior chiarezza nel
sempre più indispensabile ed arduo intento di identificare gli stili indivi-
duali di invecchiamento quale premessa facilitante la programmazione di
un sistema di wellfare meno dispendioso perché, in quanto più consapevo-
le, fattivamente operativo nell’individuare obiettivi mirati e calibrati sui
puntuali bisogni della popolazione anziana (Belloni Sonzogni, 2008). 

Si modificano le espressioni della psicopatologia in rapporto al conte-
sto socio-culturale. Si richiede pertanto flessibilità e modulazione dei ser-
vizi, ma soprattutto una approfondita e costante formazione psicologica
degli operatori della salute. Il malato psicogeriatrico ha necessità di essere
complessivamente compreso e aiutato sul piano clinico, umano ed esisten-
ziale.
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Riassunto

Il contributo evidenzia il ruolo di Marcello-Cesa Bianchi e dell’Istituto di
Psicologia della Facoltà Medica dell’Università degli Studi di Milano nella na-
scita della moderna psicologia e psicoterapia transculturale in Italia. Attraverso
ricerche sul campo in differenti culture, l’elaborazione teorica e il confronto con
altre discipline come la psicologia evoluzionistica e l’antropologia, la scuola di
Cesa-Bianchi apre nuove prospettive nei diversi campi della psicologia cultura-
le. Di particolare interesse è la riflessione metodologica che integra l’approccio
quantitativo della psicologia scientifica con i metodi di ricerca qualitativi delle
scienze umane.

Parole chiave: mente e cultura, metodologia della ricerca, psicoterapia.

Abstract

The article highlights the role of Marcello Cesa-Bianchi and the Institute of
Psychology of the Medical School of the University of Milan in the birth of
transcultural psychology and psychotherapy in Italy. Through field research in
different cultures, theoretical elaboration and comparison with other disciplines
such as evolutionary psychology and anthropology, the Cesa-Bianchi school
opens up new perspectives in the various fields of cultural psychology. Of par-
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ticular interest is the methodological reflection that integrates the quantitative ap-
proach of scientific psychology with the qualitative research methods of the hu-
man sciences. 

Keywords: mind and culture, research methodology, psychotherapy.

Incontrai Marcello Cesa-Bianchi in occasione della mia tesi di Laurea
in Medicina che aveva come tema la psichiatria di settore in ospedale ge-
nerale: una parte del lavoro verteva, in piena era “Basagliana”, sul ruolo
dei medici di base nell’affrontare il disagio psichico in un quartiere popo-
lare di Milano. Mi avevano seguito degli psichiatri ospedalieri che, per la
discussione della tesi, mi presentarono al professore: Marcello aveva ben
presente l’importanza dell’azione dei medici nel territorio, anche per
quanto riguarda gli aspetti psicologici, e dei fattori legati alla vita quoti-
diana, economica e sociale nello sviluppo di una buona o cattiva salute
mentale e accettò subito di fare il relatore della tesi. Questa attenzione al -
l’appartenenza culturale delle persone, ai luoghi dove esse vivono e alle
istituzioni e ai valori che le circondano, si era già manifestata sotto molti
aspetti nelle attività dell’Istituto di Psicologia della Facoltà Medica del-
l’Università degli Studi di Milano: ad esempio con l’importanza data fin
dalla nascita dell’Istituto al mondo della scuola, e quindi della vita dei
bambini ma anche della famiglie con i loro problemi, o con il sostegno
alla nascente psicologia giuridica e al rapporto tra comportamento e leggi
dello Stato, o con lo sviluppo (in collaborazione con la Provincia di Mila-
no) dell’Istituto interuniversitario di ricerca sulla comunicazione A. Ge-
melli: l’Istituto, nato nel 1960 e che in seguito fu denominato Gemelli
Musatti, si caratterizzava per un approccio multidisciplinare alla comuni-
cazione in cui convergevano, con un taglio molto innovativo per quei tem-
pi, psicologia, sociologia, semiotica e pedagogia, con un particolare inte-
resse per il cinema e i mass-media, cioè tutti elementi della nascente cul-
tura della modernità1. 

In questo quadro, all’inizio degli anni ’80 del secolo scorso, su iniziati-
va di Fausto Massimini, uno degli allievi prediletti di Marcello Cesa-Bian-
chi, l’interesse scientifico sui rapporti tra funzionamento della mente e
cultura si delineò con chiarezza e sistematicità. Massimini effettuò una
prima importante ricerca transculturale in Nuova Guinea occidentale,
presso due popolazioni i Kapauku e gli Asmat, attraverso cui dimostrò,

1 L’Istituto Gemelli Musatti pubblicava la rivista IKON. Forme e processi del comuni-
care alla quale Cesa-Bianchi collaborò lungamente. L’Istituto, di cui sono stato l’ultimo
Direttore scientifico succedendo a Gianfranco Bettetini l’illustre semiologo e regista, ha
interrotto le sue attività quando le istituzioni provinciali sono state chiuse.
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con precisi dati osservativi di tipo psico-antropologico, come il comporta-
mento umano dipendesse da una complessa relazione tra fattori
biologico/genetici, fattori educativi e intersoggettivi, fattori culturali e le-
gati all’ambiente naturale (Massimini, 1982; 1996). In realtà questo filone
di studi aveva trovato le sue basi nei lavori degli anni precedenti di Paolo
Calegari, altro allievo di Cesa-Bianchi, e dello stesso Massimini, che, a
mio avviso, possono essere davvero considerati i primi, antesignani lavori
di psicologia culturale scientifica in Italia, preceduti forse solo dalle ricer-
che di Ernesto De Martino al cui interno erano stati attivi anche psicologi
come Letizia Comba. L’idea di Calegari e Massimini fu di studiare dal
punto di vista psicologico specifici artefatti culturali cioè le norme e in
particolare i Testi Costituzionali, prodotti della cultura e della storia in cui
si condensano i valori della società e da cui partono le indicazioni e i vin-
coli al comportamento degli individui (Calegari, Massimini, 1978; Massi-
mini e Calegari, 1979).

Il concetto di artefatto culturale, cioè di elemento artificiale, prodotto
dall’uomo e non presente in natura, è fondamentale per la psicologia cul-
turale. Esso può essere considerato da due punti di vista. Da un lato l’arte-
fatto dipende e deriva da una serie di caratteristiche evolutive della nostra
specie: in questo senso è fondamentale il concetto di meme proposto da
Richard Dawkins (1976; 1982). Secondo il famoso scienziato l’evoluzione
biologica umana ha condotto allo sviluppo di un sistema nervoso centrale
capace di depositare informazione al suo esterno, disponibile per l’appren-
dimento altrui e trasmissibile da una generazione all’altra. Si forma così, a
partire dai primi utensili, dalle prime produzioni artistiche rupestri, dalle
prime forme di organizzazione sociale (cioè dai primi artefatti), un secon-
do sistema di trasmissione transgenerazionale di informazione che si af-
fianca e interagisce con quello biologico, l’informazione culturale. Daw-
kins chiama le unità di base di questa trasmissione memi in assonanza con
quelle del sistema biologico cioè i geni. I memi, o artefatti, hanno due pro-
prietà fondamentali per la psicologia: contengono informazione, cioè una
memoria frutto di una storia e di un’evoluzione passata e prescrivono
comportamento. Se ciò è evidente per una norma scritta (come i già citati
Testi Costituzionali), la cosa interessante è che questo vale per ogni ele-
mento della cultura, da un oggetto domestico a una concezione religiosa,
da un gioco di un bambino a una tecnologia. Prendiamo ad esempio
un’automobile: da un lato questo artefatto incorpora un progetto, deposita-
to al suo interno, frutto della continua evoluzione di quella classe di og-
getti e della ideazione dei costruttori e dei designer; dall’altro ciascuno di
noi, vedendo un’automobile, sa immediatamente cos’è, a cosa serve e
come ci si comporta se la si vuole usare. Ѐ evidente che tutto ciò è ineren-
te al tema delle strategie cognitive quotidiane e al lato simbolico degli ar-
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tefatti. Questa proprietà dei memi cioè facilita e costruisce i processi deci-
sionali e, d’altro canto, comporta un processo di significazione: in questo
esempio l’automobile, oltre alle informazioni inerenti alle sue modalità
d’uso, racchiude un insieme di significati, come lo status del proprietario
o i valori ambientali ed ecologici a seconda del tasso di inquinamento pro-
dotto. Lo stesso però vale per qualsiasi tipo di artefatto che ci circonda: la
cultura è costituita da memorie e prescrizioni, da elementi che ci danno
senso e sicurezza e, contemporaneamente, vincoli e istruzioni per il pen-
siero e il comportamento: ciò avviene fin da bambini e nei primi processi
di mentalizzazione. L’oggetto transizionale di Winnicott ne è un esempio:
vi è depositata la memoria affettiva della mamma e, al contempo, esso in-
duce meccanismi mentali e la nascita del processo psichico di esistere
come soggetto separato e individuato. 

Il rapporto tra mente e cultura, in termini generali, si sviluppa su due
vie, con un meccanismo di causalità reciproca e circolare : la cultura con
le sue istituzioni (la famiglia, la scuola, il lavoro) e i suoi artefatti (i luoghi
in cui viviamo, gli oggetti, le tecnologie, le produzioni artistiche, e così
via) costruisce il Sé e induce comportamenti; ma sono i nostri processi de-
cisionali, i nostri vissuti, le nostre attribuzioni di significato che permetto-
no l’esistenza e la continuità della cultura. Giorno dopo giorno infatti noi
riproduciamo cultura, la trasmettiamo ad altri, scegliendo, agendo, comu-
nicando. La cultura in altri termini, non si trasmette da sola ma ha bisogno
dell’investimento di energia psichica individuale per permanere nel tempo
e trasmettersi da individuo a individuo e da generazione a generazione.
Definiamo (Inghilleri, 1999, 2009) Evoluzione culturale il processo stori-
co, transgenerazionale di accumulo di informazione (i memi) in sedi ex-
trasomatiche, al di fuori della mente individuale e cioè nella cultura mate-
riale e immateriale esterna al Sé; la Selezione psicologica individuale è in-
vece il processo soggettivo e selettivo di accumulo di informazione all’in-
terno del mondo psichico individuale, processo che dura tutto l‘arco vita-
le.

 In questa prospettiva teorica, rappresentata dagli artefatti e dal loro si-
gnificato per il comportamento, iniziava il lavoro di ricerca e applicazione
a Milano e Cesa-Bianchi lo sostenne apertamente. Un primo ambito di ap-
plicazione, anch’esso ai tempi molto innovativo, fu quello della coopera-
zione con i Paesi in via di sviluppo. A quel punto ero entrato a far parte
del gruppo di ricerca diretto da Massimini e partecipai alle prime espe-
rienze in questa direzione. La psichiatra Rosalba Terranova-Cecchini
coinvolse Cesa-Bianchi in un importante progetto di cooperazione in Ni-
caragua: il Governo Italiano finanziò la completa ristrutturazione e lo svi-
luppo dei servizi di salute mentale in quel Paese, dopo la rivoluzione San-
dinista, e affidò all’Istituto Mario Negri l’attuazione della parte farmaco-
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logica e al Gruppo per le Relazioni Transculturali, una Organizzazione
non governativa fondata e diretta da Terranova-Cecchini, l’attuazione de-
gli interventi psicosociali, territoriali e riabilitativi (compresa la chiusura
del Ospedale psichiatrico della capitale Managua)2. Cesa-Bianchi coinvol-
se al riguardo Massimini e i suoi allievi e da lì iniziò un lungo percorso di
progettazione, azione e ricerca in quel paese. L’impegno nostro e dell’Isti-
tuto è presentato nel volume Avanzamenti in Psicologia Transculturale a
cura mia e di Rosalba Terranova-Cecchini (1991) di cui Cesa-Bianchi
scrisse la prefazione (1991).

A questo punto lo sviluppo degli studi sui rapporti mente/cultura si sta-
va delineando a livello nazionale seguendo il dibattito internazionale che
aveva visto la formazione di due approcci diversi dal punto di vista sia
teorico che metodologico: la Psicologia Cross-Culturale e la Psicologia
Culturale (Inghilleri, 2009). 

La Psicologia Cross-Culturale ha un taglio sostanzialmente comparati-
vo e si basa sul presupposto che le conoscenze della psicologia scientifica
occidentale siano comunque valide e siano trasferibili in ogni contesto
culturale, considerando il funzionamento biologico e psicologico degli es-
seri umani specie-specifico e quindi generalizzabile: la cultura è conside-
rata una variabile indipendente (come l’età o il genere) rispetto al compor-
tamento. Questo approccio si era consolidato a partire dal 1970, con la na-
scita del Journal of Cross-Cultural Psychology. Poco dopo verranno fon-
date l’International Association of Cross-Cultural Psychology (1972) e la
Society of Cross-Cultural Psychology (1972). Gli studi continuarono nel
ventennio successivo portando a due testi fondamentali, l’ Handbook of
Cross-Cultural Psychology (Triandis 1980) e Cross-Cultural Psychology.
Research and Applications (Berry, Poortinga, Segall e Dasen, 1992). La
Psicologia Cross-Culturale si definisce ancora oggi come lo studio delle
similitudini e delle differenze nei processi psicologici individuali e collet-
tivi, in gruppi etnici e culturali diversi, e dei rapporti tra le variabili psico-
logiche e quelle socio-culturali, ecologiche e biologiche. Lo scopo che
essa si pone è quindi di misurare quanto si modifichi il comportamento,
considerato a base universale, al variare del contesto culturale di apparte-
nenza. Metodologicamente prevale l’approccio quantitativo e si confronta-
no i dati raccolti in contesti culturali diversi per verificare ipotesi sul com-
portamento umano universale. Raccogliendo dati in altre culture è altresì
possibile individuare e scoprire nuove variabili prima non prese in esame.

2 L’impegno su questo fronte da parte dell’Università degli Studi di Milano in collabora-
zione con il GRT è poi continuato negli anni e ancora oggi il mio Dipartimento è attivo,
con la mia direzione scientifica, in diversi progetti, sempre finanziati dal Governo Ita-
liano, in Kenya e in Somaliland, Stato che corrisponde al territorio dell’ex Somalia Bri -
tannica
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La Psicologia Culturale nasce invece a stretto contatto con l’antropo-
logia. Il comportamento viene considerato come indissolubilmente legato
al contesto culturale tanto da non poter assumere significato al di fuori di
esso. Questo approccio cerca di scoprire le relazioni sistematiche tra va-
riabili culturali, comportamenti e funzionamento psichico ma le strutture
mentali ed i processi psicologici individuali possono essere definiti e com-
presi solo all’interno dello specifico contesto culturale di appartenenza del
soggetto, questo perché le pratiche, gli artefatti e i sistemi interpretativi di
una cultura modellano le strutture mentali ed i processi psicologici delle
persone che ne fanno parte e i comportamenti di un gruppo culturale ac-
quisiscono significato solo nel suo specifico contesto. I metodi di ricerca
sono soprattutto qualitativi, osservativi e etnografici: è necessario, per
comprendere realmente i fenomeni, analizzare dall’interno del contesto
culturale le pratiche quotidiane, gli artefatti presenti e il modo in cui gli
individui vi si relazionano e li interpretano (Shweder, LeVine, 1984).

Tra queste due posizioni si sviluppò ben presto una terza, intermedia,
la cosiddetta Psicologia Transculturale (Berry, 1989) che, in un certo sen-
so, mi sembra la più vicina all’approccio bio-psico-sociale che ha caratte-
rizzato l’opera di Marcello Cesa-Bianchi. L’impostazione transculturale
parte dall’osservazione che le culture sono troppo spesso reificate, cioè
sono considerate, in modo errato, omogenee al loro interno, statiche, isola-
te, separate; in realtà esse entrano, specie con la globalizzazione, conti-
nuamente in contatto tra loro e si modificano reciprocamente. Pertanto si-
milarità e differenze dei processi psichici trovano significato solo nell’in-
terazione di culture differenti. La Psicologia Transculturale sostiene la
presenza di universali psicologici che si manifestano però in modo quali-
tativamente differente in una cultura rispetto ad un’altra e che vengono
continuamente modificati dal contatto interculturale. Un esempio di uni-
versale è il concetto di intelligenza che è presente in tutte le culture, ma
viene definito in ciascuna di esse in modo differente sottolineando caratte-
ristiche in alcuni casi anche molto diverse, quali la capacità mnemonica,
quella deduttiva, quella comunicativa, quella corporea, quella empatica o
la saggezza, o la competenza nel leggere gli elementi naturali o altre anco-
ra. Ciascuna di queste interpretazioni viene però continuamente messa alla
prova e modificata attraverso il contatto con altre culture e con altri modi
di intendere quello stesso concetto o funzione psichica, da qui il termine
transculturale. Un aspetto attuale di questa interazione transculturale è
rappresentato dall’uso dei nuovi media, come Internet e i social network.
Non è un caso infatti che si definisca transazionalismo il processo per cui
singole persone, specialmente i giovani, o interi gruppi familiari, immigra-
ti e non, appartenenti a culture diverse che vivono in Paesi diversi, intera-
giscono fra di loro in modo continuo, vivo e profondo attraverso per
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esempio Skype o WhatsApp: i gruppi che lo praticano sono chiamati co-
munità transnazionali. In particolare le seconde generazioni appartenenti
a famiglie migranti devono essere considerate con un concetto più fluido
di identità sociale e culturale: i ruoli e le relazioni sociali intessuti nei due
contesti geografici (quello di partenza della famiglia e quelli del Paese in
cui si vive) convergono nella costruzione di una personalità unica e non
necessariamente spezzata o frammentata, ma anzi talora più forte (Ambro-
sini, 2008; Ranchetti, 2015). 

Un altro aspetto dello sviluppo della psicologia culturale (usando qui il
temine in senso generico, cioè della psicologia che studia l’interazione
mente/cultura) milanese riguardò il tema della ricerca in senso stretto: fu-
rono sviluppati studi in diverse culture: i Navajo, nativi americani, l’Egit-
to, la Thailandia, il Nicaragua, la Somalia, l’India. Una parte di questi stu-
di si sono declinati in relazione alla cosiddetta Psicologia Positiva (Selig-
man, Csikszentmihalyi, 2000) con una massa imponente di dati di ricerca
(Delle Fave, Massimini, Bassi, 2011). 

In questo contesto un ulteriore sviluppo riguarda l’aspetto clinico. Per
iniziativa di Rosalba Terranova-Cecchini nacque la prima, e per molti
anni unica, Scuola di Psicoterapia Transculturale italiana riconosciuta dal
MIUR. Cesa-Bianchi, Carlo Lorenzo Cazzullo (allora Direttore della Cli-
nica Psichiatrica dell’Università degli Studi di Milano) e Massimini, furo-
no i primi componenti del Comitato scientifico per il Ministero di tale
Scuola la cui attività continua (ed il sottoscritto è attualmente uno dei ga-
ranti scientifici per il MIUR). Questa interazione tra ricerca e terapia si ri -
velò particolarmente importante e feconda negli anni successivi, quando
in Italia si verificò il progressivo aumento della presenza di cittadini ap-
partenenti a diverse culture a seguito dei fenomeni migratori. Il favorire da
parte di Cesa-Bianchi lo sviluppo di un approccio transculturale permise a
una parte della Psicologia milanese di essere preparata al riguardo: ad
esempio la nascita del primo centro di etnopsichiatria presso l’Ospedale di
Niguarda ha visto la supervisione da parte nostra ed il suo primo responsa-
bile, lo psichiatra Carlo Pagani, era stato formato dal punto di vista trans-
culturale nell’ambito di un progetto di cooperazione in Somaliland ideato
scientificamente da Fausto Massimini e da me. La psicoterapia transcultu-
rale si propone di far emergere, all’interno del percorso terapeutico, le pe-
culiarità culturali specifiche del paziente, inteso sia come membro di una
specifica società, sia come individuo unico che ha selezionato, fra le varie
opportunità fornite dal sistema culturale, una propria cultura interna, un si-
stema di artefatti di riferimento per la costruzione della propria identità
(Devereux, 2007). In alcuni casi la distanza tra mondo interno e mondo
esterno diventa incolmabile e non vi è la possibilità per il soggetto di inte-
ragire e far fronte in modo appropriato alle richieste della realtà sociale e
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degli altri, cioè delle persone significative dal punto di vista affettivo e co-
gnitivo: nasce così una serie di disturbi psichici. Ѐ evidente che in caso di
grandi cambiamenti del contesto (perché si emigra o perché il mondo
esterno cambia troppo rapidamente) la possibilità e il rischio di questa di-
screpanza patogena aumenta grandemente. La psicoterapia mira allora a
un percorso di riscoperta della cultura individuale e specifica del paziente
che permette un processo di riorganizzazione e risignificazione del Sé e la
scoperta di risorse proprie del paziente e della sua rete socio-culturale, ri-
sorse che possono essere utilizzate per promuovere il raggiungimento di
uno stato di miglior equilibrio della persona con particolare attenzione ai
legami transgenerazionali (Moro, De La Noe, Mouchenik, Baubet (2009);
Castiglioni, Riva, Inghilleri, 2010; Castiglioni, Del Rio, Servida, Terrano-
va Cecchini, 2018).

In conclusione possiamo ribadire che la psicologia transculturale sotto-
linea in ogni caso la forza positiva della relazione tra i nostri processi psi-
chici e la cultura a cui apparteniamo. Se da un lato, a partire da Vygotskij
(1934) fino ai recenti sviluppi degli studi dell’esperienze ottimali e signifi-
cative (Inghilleri, Riva, Riva, 2014), ciò è ben noto all’interno della storia
della psicologia, il lato innovativo della scuola “milanese” che trova le sue
basi nell’azione di Marcello Cesa-Bianchi è stato il fatto che questo qua-
dro si potesse intersecare fin dall’inizio con le diverse branche della psico-
logia: un esempio illuminante al riguardo è rappresentato dalle ricerche
sulla percezione, che tanto interessò Cesa-Bianchi, con i famosi studi sulle
variazioni culturali della sensibilità alle illusioni ottico-geometriche (Se-
gall, Campbell, Herskovits, 1966) e in particolare la Muller-Lyel (Derego-
wski, 1989): questa attenzione della percettologia alle possibili differenze
e variazioni culturali di meccanismi psicologici considerati universali,
tratto saliente e particolarmente interessante della psicologia transcultura-
le, è poi continuata e si è sviluppata ulteriormente negli anni come dimo-
strano studi recenti (Masuda, Li, Russell, Lee, 2019). 
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Abstract

Cesa-Bianchi’s different scientific contributions to the field of forensic psy-
chology and criminology. 

Keyword: forensic psychology, criminology.

Invitato a descrivere la figura di Marcello Cesa-Bianchi, quale psicolo-
go giuridico, mi sono trovato a non poter rifiutare per i debiti morali che
ho nei confronti del Maestro, nonostante una doppia difficoltà.

La prima, è che questo aspetto applicativo della psicologia è solo uno
dei tanti interessi manifestati da Marcello Cesa-Bianchi, come emerge dal-
la sua autobiografia (Cesa-Bianchi, Porro e Cristini, 2009). Con un ap-
proccio scevro da ogni dogmatismo e privo di qualsivoglia rigidità concet-
tuale, Cesa-Bianchi ha dedicato la sua vita all’approfondimento di varie

227G. Gulotta / Ricerche di Psicologia, 2021, Vol. 44(1),
ISSN 0391-6081, ISSNe 1972-5620, Doi: 10.3280/rip1-2021oa11633

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



tematiche tra cui la psicologia dell’invecchiamento o psicogeriatria; la psi-
cologia sociale applicata all’ambito del lavoro, dell’educazione, della me-
dicina e della giustizia; la psicologia del turismo; i valori e i limiti della
posizione strutturalista e di quella funzionalista caratterizzanti la ricerca
sperimentale, promuovendo la complementarietà tra le due; l’evoluzione
del rapporto tra sperimentalisti e clinici teso a superare l’antagonismo me-
todologico tramite l’apertura e l’eclettismo tecnico (Cesa-Bianchi et al.,
2009). Una visione, la sua, che risuona tuttora nell’opera dei suoi allievi e
che può essere riassunta con la dedica da me rivoltagli durante il III Con-
vegno di Psicologia Giuridica: “Il significato del tuo insegnamento è
come il profumo di certi fiori, la sera, si è fatto più intenso”.

L’altra difficoltà deriva dal fatto che la mia attività scientifica e acca-
demica è talmente segnata dalla sua esistenza che mi trovo a cadere nel-
l’errore che ho spesso rimproverato a molti, che quando debbono rendere
omaggio ad una figura del passato parlano più di sé che della persona da
elogiare. Ma un proverbio veneto dice che: “la vita ti condanna a correre
proprio nelle strade che volevi evitare” …

Ero un ricercatore di diritto penale della facoltà di giurisprudenza, che
era stato folgorato dalla psicoanalisi e avevo cominciato a scrivere dei
rapporti tra le scienze penalistiche e la psicologia già a partire dal 1964-65
con “Interrogatorio estenuante e confessione” ((Gulotta, Ermentini,
1967).

Marcello Cesa-Bianchi, direttore dell’Istituto di Psicologia della Facol-
tà di Medicina, mi ricevette nel suo ufficio quando ancora ero un “giova-
ne avvocato”, mosso dal proprio interesse olistico verso la psicologia, ri-
tenne che nel suo Istituto potesse farsi strada il campo della psicologia
giuridica da me promosso.

Mi offrì una stanzetta presso l’Istituto di Psicologia in via Francesco
Sforza 23, che per me era grande come un ateneo intero, perché lì si co-
niugavano finalmente due materie che mi erano care: il diritto, la procedu-
ra penale e la psicologia, cosa di cui avvertivo l’utilità anche nella mia
professione di avvocato.

Forte del sostegno del Maestro, il 6 giugno del 1977 fondai insieme a
Maria Luisa Berlucchi, Luisella De Cataldo Neuburger, Fulvio Scaparro e
Marco Vagaggini il Gruppo di Psicologia Giuridica (G.P.G.), un’associa-
zione impegnata nella ricerca e nell’intervento nell’ambito dei rapporti
giuridici, in particolare, nel campo della psicologia criminale, della psico-
logia giudiziaria, della psicologia rieducativa, della psicologia legale, del-
la vittimologia ed in genere nel campo della conflittualità interpersonale
(Patrizi, 1996).
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Nel 1977 fu proprio Marcello a favorire la nascita, all’interno dell’Isti-
tuto da lui diretto, della “Sezione di psicologia giuridica”, primo centro
accademico dedicato alla materia. Fui nominato come direttore poiché nel
frattempo continuavo a pubblicare e a partecipare a convegni in tale ambi-
to, mentre Luisella de Cataldo Neuburger si fece carico della coordinazio-
ne dei lavori. Nell’anno accademico successivo, presso la Scuola di Spe-
cializzazione in Psicologia instaurata fra le Facoltà di Medicina e di Lette-
re e Filosofia dell’Università di Milano, venne attivato il Primo Corso di
Psicologia Giuridica, del quale divenni docente. L’insegnamento verrà
reso obbligatorio nell’anno accademico 1980-1981 (Gulotta e collaborato-
ri, 2000).

È qui, in nuce, l’esordio della psicologia giuridica in quanto materia
universitaria. Nel 1986 l’insegnamento della Psicologia Giuridica verrà
inserito negli statuti dei Corsi di Laurea in Psicologia e reso attivo, per la
prima volta, nell’Università di Roma “La Sapienza” nel 1988-1989, affi-
dandone la docenza a Gaetano De Leo. Sull’esempio dell’università roma-
na, nel decennio successivo anche gli Atenei delle altre città italiane inse-
rirono tra gli insegnamenti afferenti al settore disciplinare della Psicologia
Sociale anche quello della Psicologia Giuridica. Il favore ottenuto da tali
corsi dimostrerà la lungimiranza del Maestro, come testimoniato anche
dalla creazione a Torino, dove ero docente di Psicologia Giuridica già dal
1995, del Corso di Laurea magistrale in Psicologia Criminologica e Fo-
rense a partire dall’anno accademico 2013-2014.

Entrando nel merito dei contributi in argomento di Cesa-Bianchi, è do-
veroso ricordare la sua partecipazione al I Convegno Internazionale di Psi-
cologia Giuridica nell’anno 1978 dal titolo “La vittima di reato: preven-
zione e riparazione”, organizzato dal Gruppo di Psicologia Giuridica
(G.P.G.) con il patrocinio dell’Ordine degli Avvocati di Milano e del Cen-
tro Culturale Richter Lepetit, dove venne chiamato a fare parte del Comi-
tato D’onore e a pronunciare la Relazione conclusiva (Gulotta e Vagaggi-
ni, 1981).

Nello stesso anno, Cesa-Bianchi presenziò anche al I Convegno Nazio-
nale di “Psicologia e Giustizia, Formazione e aspetti psicologici dell’atti-
vità dei Magistrati”, tenutosi a Roma presso la Sala Borromini, dove di-
scusse la Relazione di sintesi in quanto presidente della Società Italiana di
Psicologia (SIPs). È proprio nel 1978 che tale società aveva istituito una
Divisione di Psicologia Giuridica, grazie all’impegno di alcuni esponenti
della materia, fra cui i membri del G.P.G., Marcello Cesa-Bianchi stesso e
Carlo Serra nelle vesti di coordinatore dei lavori e di primo delegato na-
zionale della Divisione. L’obiettivo era quello di raggruppare tutto ciò che
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riguardava la psicologia giuridica di quegli anni considerando il clima di
crescente interesse che parallelamente si stava diffondendo a livello inter-
nazionale (Patrizi, 1996).

A testimonianza dell’impegno di Cesa-Bianchi in questo ambito, è
inoltre rilevante un intervento dal titolo “La prospettiva psicologica” da
lui presentato nel 1990 a Milano durante il Congresso Nazionale “Cate-
gorie psicologiche e categorie giuridiche” (Società Italiana di Psicologia,
1990).

Prendendo in considerazione tutti questi contributi, emerge chiaramen-
te come Cesa-Bianchi ritenesse ormai un dato di realtà l’utilità pratica ed
applicativa di una psicologia attenta e partecipe dei problemi e della quoti-
dianità degli operatori e degli utenti della Giustizia (Gulotta e Vagaggini,
1981). Infatti, già nel 1981, nella Prefazione del libro “Dalla parte della
vittima”, Marcello scriveva: “Quel convegno (si riferisce al I Convegno
Internazionale di Psicologia Giuridica) e quest’opera rappresentano in
Italia un significativo momento dell’incontro tra operatori sociali, – in
particolare psicologi e criminologi – e giuristi di varia nazionalità, reso
possibile dalla fattiva promozione del Gruppo di Psicologia Giuridica. Al
gruppo stesso che opera anche attraverso il Centro di Psicologia Giuridi-
ca creato presso l’Istituto della Facoltà di Medicina di Milano, si devono
inoltre le conclusioni e raccomandazioni presentate a conclusione del
convegno delle quali è necessario sottolineare la rilevanza sociale e
pragmatica. La natura dei contributi qui raccolti è assai varia, spaziando
dell’epistemologia, alla criminologia, all’esperienza diretta della vittimiz-
zazione alla normativa giuridica. (…) Sono certo che questo libro avrà
vasta risonanza tra gli studiosi delle discipline interessate e mi auguro
che le autorità politiche e sociali traggano dalle conclusioni e raccoman-
dazioni contenute in questo volume, impulsi per concreti interventi volti a
prevenire ed a lenire la sofferenza esistenziale prodotta dal crimine” (Gu-
lotta e Vagaggini, 1981).

Sempre nel 1981 veniva pubblicato il libro “Il discontrollo omicida”
nella cui prefazione Cesa-Bianchi ribadiva l’importanza dell’unione di
psicologia e giurisprudenza: “La psicologia in campo forense manifesterà
forse nel modo radicale, connesso alla dialettica processuale le proprie
limitazioni; così è accaduto alla psichiatria. Ma l’ambito processuale po-
trebbe anche costituire il fulcro di un rinnovato interesse epistemologico
che esamini i presupposti e vagli criticamente i contributi della psicologia
al vivere sociale. Il dibattito contenuto in questo volume è un esempio si-
gnificativo stimolante di ciò che è stato fatto, di ciò che resta da fare e del
tipo della natura dell’impegno che bisogna perseguire perché la giustizia,
anche attraverso la psicologia soddisfi in misura sempre più consona le
concrete esigenze dell’individuo” (Andreani e Cesa-Bianchi, 1981).
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Nel 1990 Cesa-Bianchi avvalora il proprio pensiero in tema di psicolo-
gia giuridica, spiegando come solo attraverso un utilizzo delle categorie
psicologiche e giuridiche nella loro precisa definizione, esse possano tro-
vare un confronto operativamente utile. Nell’argomentare tale posizione
ha dunque precisato che le categorie psicologiche siano suddivisibili in tre
grandi gruppi: “il primo comprende le categorie scientificamente consoli-
date, cioè quelle che, pur considerando la provvisorietà di ogni “conclu-
sione” scientifica e la necessità di un periodico aggiornamento delle co-
noscenze, rappresentano poli di riferimento univocamente definiti; il se-
condo gruppo comprende le categorie stabilite da una particolare scuola
o indirizzo di pensiero, che valgono soltanto in funzione dell’accettazione
dei loro presupposti e rappresentano punti di riferimento validi soltanto
se si riconoscono i loro limiti; il terzo gruppo è costituito da categorie
ipotetiche o provvisorie, elaborate all’interno di un progetto specifico e
utilizzabile se si accettano quelle che potremmo definire le “regole del
gioco”. A chi non sia provvisto di una conoscenza scientifica aggiornata
e metodologicamente rigorosa nei riguardi della psicologia può capitare
di attribuire al primo gruppo di categorie quelle appartenenti al secondo
o al terzo […]. Le conseguenze che possono derivarne sono evidentemen-
te gravi. E sono probabilmente più facili a verificarsi nei magistrati, abi-
tuati a utilizzare categorie univoche nella loro definizione, anche se spes-
so articolate nelle possibilità di interpretazione. Un altro pericolo nel-
l’impiego delle categorie psicologiche, anche quelle del primo gruppo, da
parte dei giuristi è connesso all’uso nella definizione di tali categorie di
termini che derivano o sono entrati a far parte del linguaggio comune e
rischiano pertanto di essere compresi in riferimento al significato presen-
te in tale linguaggio e non nell’accezione della psicologia scientifica. (Ce-
sa-Bianchi, 1990, p.11).

La creazione della psicologia giuridica come materia universitaria, la
dobbiamo dunque alla statura di Marcello Cesa-Bianchi e alla sua lungi-
miranza di cui io sono stato semplicemente il tramite. Generoso com’è,
nel III Convegno Nazionale di Psicologia Giuridica tenutosi a Milano dal
16 al 18 Novembre 2017 e organizzato dalla Fondazione mia omonima, il
Maestro un anno prima della sua scomparsa mi ha rivolto delle parole che
mi hanno emozionato e fatto arrossire, non le riporto perché non voglio
che questo si ripeta. (cfr. Video Youtube sul canale “Fondazione
Gulotta”).
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Riassunto

Lo studio delle relazioni tra attività fisica e qualità della vita rappresenta una
delle aree di maggiore interesse per diverse discipline psicologiche, dalla psico-
logia della salute a quella applicata allo sport, fino alla psicologia del ciclo di
vita. La psicologia dello sport, in particolare, si presenta oggi come area teorico-
applicativa in cui convergono e si integrano i contributi delle scienze dello sport
e delle discipline psicologiche. In linea con le attuali tendenze della Positive
Psychology, l’approccio applicativo tende a costruire il modello di funziona-
mento ottimale dell’atleta – sia nell’età dello sviluppo che ad alto livello agoni-
stico – e a supportarne e svilupparne le condizioni di funzionamento ottimale. Ѐ
in questo quadro di riferimento che si contestualizzano gli studi sulla peak
performance e sui peak moments in generale. Tra questi, l’articolo evidenzia e
approfondisce la centralità del costrutto di flow sia in chiave teorica che nelle
sue ricadute operative. 

Parole chiave: psicologia, sport, flow, positive psychology.
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Abstract

The study of the relationships between physical activity and quality of life re-
presents one of the areas of greatest interest for different psychological discipli-
nes. Sports psychology, in particular, is a theoretical and practical area of social
sciences where the contributions of sports sciences and psychological disciplines
converge and integrate. In line with the current trends of Positive Psychology, the
most recent approaches are now focused on designing the optimal functioning
model of the athlete and to support and develop his/her growth and well-being.
Within this framework the studies on peak performance and peak moments have
been fundamental. Among these, the article highlights and discusses the centrality
of flow experiences both in a theoretical and practical way.

Keywords: psychology, sport, flow, positive psychology.

Tra i temi della psicologia, i più differenti, che il professor Cesa-Bian-
chi ha affrontato, nei suoi vasti interessi scientifici ed umani, uno spazio
di rilievo ha avuto la promozione in Italia della psicologia applicata allo
sport. L’apporto è ancor più significativo se si considera che la tematica è
divenuta via via oggetto di progressivo interesse nella realtà accademica
italiana. Dai suoi incoraggiamenti derivano studi e applicazioni operative:
il contributo che segue, si configura in linea con le più attuali correnti
scientifiche. 

Lo studio delle relazioni tra attività fisica e qualità della vita rappresen-
ta una delle aree di maggiore interesse per diverse discipline psicologiche,
dalla psicologia della salute a quella applicata allo sport, fino alla psicolo-
gia del ciclo di vita. 

L’attività motorio-sportiva influenza direttamente le condizioni fisiche
e la percezione individuale di benessere, giocando un ruolo rilevante tra i
fattori modulanti la qualità della vita. Determina cambiamenti positivi di
tono dell’umore, idea di sé e autostima, di self efficacy, abbassamento de-
gli indicatori psicologici e fisiologici di stress (per un approfondimento si
vedano Penedo & Dahn, 2005). Favorisce, inoltre, esperienze caratterizza-
te da percezione di positività, gioia, benessere (Cristini, Cesa-Bianchi, Ce-
sa-Bianchi, 2017) divertimento, piacere o intensità emotiva, tipiche dei
peak moments.

D’altronde, lo sport e l’attività fisica rappresentano alcune fra le attivi-
tà maggiormente predisponenti l’ingresso nello stato di flow. 
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La psicologia dello sport si presenta oggi come area teorico-applicativa
in cui convergono e si integrano i contributi delle scienze dello sport (bio-
meccanica, fisiologia dell’esercizio, sviluppo ed apprendimento motorio,
medicina dello sport, pedagogia dello sport, sociologia dello sport) e delle
discipline psicologiche (psicologia clinica, generale e sperimentale, fisio-
logica, dello sviluppo, della personalità) .

Approccia un vasto dominio d’indagine, come risulta evidente dallo
schema della figura 1. 
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PSICOLOGIA
DELLO
SPORT

Psicologia dell’esercizio
e del benessere - Attività motorio-sportiva, salute, qualità della vita

Acquisizione delle abilità
e modelli di apprendi-
mento

- Acquisizione e sviluppo delle attività motorie
- Psicomotricità e aspetti psicopedagogici

Sport e ciclo di vita - Sport: dall’età dello sviluppo all’invecchiamento

Sport e Handicap - Attività motorio-sportiva, riabilitazione e rieducazione
- Agonismo

Psicofisiologia 
dello sport

- Neuropsicologia dell’attività motorio-sportiva
- Processi cognitivi, coordinamento e controllo del movimen-
to

Motivazione nelle at-
tività sportive

- Motivazione all’attività sportiva e ciclo di vita
- Sport e identità di genere
- Drop out nell’età dello sviluppo
- Modelli motivazionali e sport di alto livello

Caratteristiche indivi-
duali e prestazione
sportiva

- Prestazione e aspetti di personalità 
- Prestazione: risposte emotivo-cognitive
- Talento
- Esperienza ottimale

Tecniche psicologiche
di incremento della
performance

- Goal setting
- Regolazione dell’arousal
- Imagery
- Controllo e modulazione dell’attenzione
- Self talk e controllo del pensiero

Dinamiche di gruppo - Leadership: stili e skills
- Dinamiche sociali e sistemiche nel team
- Fasi di sviluppo, programmazione, motivazione
- Comunicazione
- Esperienza ottimale nei gruppi 

Counseling - Preparazione mentale individuale 
- Team counseling
- Outplacement dello sportivo di alto livello
- Riabilitazione psicologica da infortunio
- Gestione di problematiche cliniche

Tecniche di 
valutazione

- Modelli di valutazione psicologica integrata
- Sviluppo e validazione di strumenti diagnostici.
- Tecniche psicometriche di analisi dei dati

Fig.1 – Gli ambiti della psicologia dello sport

Il sistema integrato ricerca - formazione - counseling

Il sistema integrato ricerca - formazione - counseling caratterizza l’o-
perare in un così vasto scenario.
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Sviluppata sulla base del metodo d’indagine scientifico proprio della
psicologia sperimentale, la ricerca prevede:
• lo sviluppo di teorie e modelli esplicativi, la loro validazione ed appli-

cazione sul campo;
• la messa a punto, la taratura e la standardizzazione di strumenti e me
todologie di valutazione;
• l’applicazione di tecniche quantitative e qualitative di analisi dei dati;

il supporto e la verifica teorica di conoscenze e pratiche empiriche
scaturite dal campo.

La formazione si articola in:
• insegnamento in ambito accademico;
• formazione teorica ed applicativa rivolta a professionisti del settore;
• sensibilizzazione rivolta a atleti, tecnici e figure dirigenziali.

Il counseling è orientato all’analisi e all’ottimizzazione della prestazio-
ne. Basato sull’integrazione di presupposti teorici cognitivo-comporta-
mentali, psicofisiologici e sistemici, prevede l’analisi integrata di: 

• caratteristiche individuali dell’atleta;
• contesto ambientale e situazionale di riferimento;
• modalità di espressione della prestazione ottimale ed elementi situazio-

nali ad essa collegati;
• potenzialità di sviluppo della prestazione in riferimento ai parametri di

eccellenza individuali;
• predisposizione ed attuazione di training mirati allo sviluppo delle

componenti ad elevata potenzialità secondo programmi a medio-lungo
termine;

• valutazione di parametri tecnici e psicologici.

Psicologia dello sport e Positive Psychology

In linea con le attuali tendenze della Positive Psychology , l’approccio
applicativo tende a costruire il modello di funzionamento ottimale dell’a-
tleta e a supportarne e svilupparne le condizioni di funzionamento ottima-
le. Ѐ in questo quadro di riferimento che si contestualizzano gli studi sulla
peak performance e sui peak moments in generale. 

Tali contributi analizzano il comportamento individuale attraverso la
valutazione della qualità dell’esperienza percepita e tendono ad attribuire
alle differenti valenze motivazionali intrinseche dei vissuti psicologici (da
positivi a negativi), la ragione della differente probabilità di riproduzione
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di situazioni e comportamenti. Le percezioni ed i vissuti positivi
rappresenterebbero così gli elementi propulsori dello sviluppo delle abilità
dell’atleta (Jackson & Csikszentmihalyi, 1999), portandolo alla continua
ricerca di situazioni di performance caratterizzate da richieste di compito a
difficoltà e complessità crescenti.

La specificità dei costrutti di flow, peak experience, peak performance
e exercise high (Berger & Tobar, 2007) rintraccia un proprio
denominatore comune in esperienze apicali definite come peak moments,
che evidenziano la stretta sinergia tra benessere e prestazione eccellente. 

Flow: la centralità del costrutto

Nel 1997 a Orlando, in Florida, nel corso dell’evento Hoop Summit –
partita fra rappresentative giovanili mondiali di alto livello – veniamo a
conoscenza che il talento viene selezionato non in base alle sue capacità
tecniche, ma relativamente alla disposizione ad entrare in stato di flow.
Un anno dopo, durante i Goodwill Games a New York, la squadra
americana di atletica della staffetta 4x400 stabilisce con il tempo di
2’54’’20 il nuovo record del mondo. Al pubblico presente pareva
corressero senza peso, i cronisti nella sala stampa commentararono così la
prestazione eccellente: gli atleti hanno corso in stato di flow. 

Da quel momento, lo studio dell’esperienza ottimale diventa per noi
oggetto di forte interesse. L’attività di ricerca parte da lì. Due ricercatori
della University of Queensland di Brisbane (Australia), Susan A. Jackson
e Herbert W. Marsh (1992) hanno messo a punto la Flow State Scale,
basata su 9 dimensioni fondamentali:
• Equilibrio fra challenges (sfide) e skills (abilità). I primi modelli (Fig.

2) legati alla concettualizzazione dell’Esperienza Ottimale ne hanno
identificato l’origine in funzione della presenza di un equilibrio fra le
opportunità di azione dettate dall’ambiente e le capacità individuali. A
fronte del grande dinamismo dell’esperienza, gli individui devono così
ricalibrare costantemente il bilanciamento fra challenges e skills, cer-
cando di identificare l’equilibrio maggiormente predisponente l’ingres-
so nello stato di flow. 
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Fig. 2 – Flow Model

• Unione fra azione e coscienza. Mente e corpo funzionano all’unisono.
Si tratta di un fenomeno molto comune in persone particolarmente
creative, quali artisti, scrittori e musicisti. Lo stesso si può dire in am-
bito sportivo (Jackson, 1992; Jackson & Csikszentmihalyi, 1999): nel
raccontare la loro Esperienza Ottimale, gli atleti fanno spesso riferi-
mento alla percezione di essere una cosa sola con la performance, af-
frontata in modo spontaneo ed automatico. L’emergenza di una perce-
zione di totale fluidità e naturalezza, richiede – comunque – energie e
impegno assoluto. 

• Mete chiare. Obiettivi chiari e specifici sono alla base dell’esperienza
di flow, garantendo un’immersione totale nel compito. La presenza di
obiettivi specifici, realistici e misurabili supporta i processi legati al-
l’attribuzione di significato e si dimostra fortemente correlata all’equi-
librio fra challenges e skills. 

• Feedback immediato. Il perseguimento di precisi obiettivi deve essere
sostenuto da feedback immediati e chiaramente decifrabili. Ogni volta
che compie un’azione, l’individuo è così in grado di sapere se si è
mosso correttamente o meno, e quindi di intuire quali modificazioni
apportare alla sua condotta. 
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• Concentrazione sul compito. L’ampia maggioranza delle risorse cogni-
tive di cui l’individuo dispone è selettivamente orientata all’attività
praticata, così che tutto ciò che è estraneo ad essa perda d’importanza.
Pur essendo estremamente elevata ed intensa, la concentrazione risulta
assolutamente spontanea.

• Senso di controllo. Anche il minimo dettaglio è gestito con la più totale
naturalezza e con la percezione di poter affrontare al meglio le richie-
ste dell’ambiente. In questo caso, il soggetto si percepisce come l’asso-
luto protagonista delle proprie azioni, assaporando la possibilità di su-
perare sfide complesse. 

• Perdita di auto-consapevolezza. La fluidità della coscienza può essere
talmente intensa da determinare una scomparsa del controllo consape-
vole, lasciando spazio a processi spontanei. La completa focalizzazione
dell’attenzione sull’attività favorisce, dunque, un oblio momentaneo
del sé conosciuto che non deve, tuttavia, essere considerato come per-
dita di auto-coscienza. 

• Destrutturazione del tempo. Lo scoccare delle ore e dei minuti nella
realtà è assoggettato ad un orologio interiore, completamente adattato
ai ritmi personali. È così che per alcuni il tempo si ferma, per altri
scorre più velocemente, per altri ancora sembra invece rallentare.

• Esperienza autotelica. Il termine autotelico identifica la propria genesi
etimologica nella lingua greca, dove si caratterizza per l’accostamento
del pronome autòs (sé) al sostantivo telos, che indica un obiettivo o
uno scopo. Un’esperienza può dunque definirsi autotelica quando è fa-
vorita da un’autentica motivazione interna e dalla possibilità di rintrac-
ciare nell’attività un straordinario senso di piacevolezza e appagamen-
to. 

La traduzione del questionario in lingua italiana (Muzio, Nitro & Cro-
sta, 1998,) non ha comportato modifiche strutturali della scala ed è stato
validato nella sua versione di stato (Muzio, Riva & Argenton, 2012) e di
tratto nel 2017 (Riva & al., 2017). 

Dalle nove dimensioni alla preparazione mentale

Lo sport agonistico richiede, a partire dai settori giovanili, un allena-
mento integrato che tenga conto delle diverse componenti alla base della
prestazione (Fig. 3). In linea con gli studi della Positive Psychology , l’im-
pegno è quello di costruire il modello di funzionamento ottimale dell’atle-
ta, supportando e sviluppando le condizioni individuali ed ambientali pre-
disponenti e/o favorenti la sua espressione. 
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Un’analisi delle implicazioni operative del vissuto di flow in ambito
sportivo consente un’ulteriore interpretazione del modello multidimensio-
nale proposto da Csikszentmihalyi (1990), come indicato nello schema se-
guente.

Fig. 3 – Flow: differenziazione funzionale delle nove dimensioni (Muzio & Crosta,
2004)

Un programma di preparazione mentale integrato (Fig. 4) dovrà dun-
que tener conto di aspetti:
• strutturali, volti all’analisi e al rispetto di aspetti di personalità dell’a-

tleta;
• funzionali, per un’ottimizzazione dei processi di elaborazione delle in-

formazioni nel sistema cognitivo;
• psicofisiologici, volti modulazione della reattività psicofisica;
• sistemici, per una concettualizzazione situata dell’atleta nei contesti so-

ciali di riferimento.
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Strumenti e Tecniche

Veniamo ora operativamente a prendere in considerazione come le
nove dimensioni siano punto di partenza e, nel medesimo tempo, obiettivo
di un protocollo di preparazione mentale. 

Preparazione Mentale: strumenti e tecniche Esperienza Ottimale: Dimensioni Allenabili

1. Assessment psicodiagnostico Screening del profilo di funzionamento ottimale

2. Colloquio Trasversale alle nove dimensioni

3. Goal Setting D3: Mete Chiare

4. Training propriocettivo D2: Unione fra azione e coscienza
D4: Feedback immediato

5. Rilassamento
e gestione dello stress

D1: Equilibrio sfida-abilità
D4: Feedback immediato
D6: Senso di controllo

6. Controllo del pensiero
e self-talk

D1: Equilibrio sfida-abilità
D5: Concentrazione
D6: Senso di controllo
D7: Perdita di autoconsapevolezza

7. Concentrazione D5: Concentrazione
D6: Senso di controllo

8. Imagery D1: Equilibrio sfida-abilità
D3: Mete Chiare
D5: Concentrazione
D6: Senso di controllo

9. Allenamento ideomotorio D1: Equilibrio sfida-abilità
D3: Mete Chiare
D5: Concentrazione
D6: Senso di controllo

10. Valutazione D1: Equilibrio sfida-abilità
D4: Feedback immediato

Fig. 4 – Dalla teoria alla pratica
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Assessment psicodiagnostico 
L’assessment psicodiagnostico è volto alla valutazione delle caratteri-

stiche psicologiche generali dell’atleta, del suo funzionamento in termini
emotivi e cognitivi, così come della percezione del sé in prestazione e in
allenamento. In questa fase, un’attenzione particolare va riservata al rap-
porto tra flow ed aspetti di personalità. A riguardo, Csikszentmihalyi
(1990) ha evidenziato come alcuni individui – personalità autoteliche –
siano maggiormente predisposti a sperimentare vissuti di flow, indipen-
dentemente dalla situazione.

Colloquio
Parte delicata nell’avvio di un percorso di preparazione mentale, il col-

loquio dovrà supportare la costruzione di un clima di fiducia, favorito da
empatia e assertività, così da promuovere l’espressione di atteggiamenti,
aspettative e bisogni non solo nell’atleta, ma in tutto l’ambiente circostan-
te. 

Un piano di preparazione mentale richiede sensibilizzazione e condivi-
sione delle metodiche di lavoro con l’allenatore, o, più in generale, con lo
staff tecnico. Un simile approccio facilita la conoscenza dell’atleta e rende
possibile sessioni di allenamento mentale autogestite all’interno di sedute
di lavoro tecnico o atletico (Araujo, & Bourbousson, 2016; Horn, 2008). 

Goal setting
Il goal setting, strumento di elevata utilità per il miglioramento della

performance sportiva (Roberts, Roberts, Darren C. Treasure, & Treasure,
2012; Weinberg, 2002), è influenzato da una complessità di fattori. Tra
essi, l’importanza attribuita al raggiungimento dell’obiettivo, la comples-
sità del compito, il livello di soddisfazione ed autoefficacia percepiti (Loc-
ke & Latham, 2002).

In particolare, gli obiettivi supportano il comportamento in tre diffe-
renti modalità (Locke & Latham, 2002). Svolgono una funzione direttiva,
in quanto guidano l’atleta a focalizzarsi prevalentemente su attività e pro-
cessi rilevanti per il raggiungimento delle mete prefissate. Esercitano,
inoltre, un’influenza indiretta sull’azione: hanno una funzione energizzan-
te, di stimolo e motivazione. 

Training propriocettivo
In base allo stile percettivo-cognitivo dell’atleta, un allenamento pro-

priocettivo favorisce la valorizzazione e il potenziamento sia della sensibi-
lità percettiva, che della modalità di rapporto con elementi ambientali o di
supporto alla prestazione, quali, superfici, attrezzi e indumenti. 
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Rilassamento e gestione dello stress
Le tecniche di rilassamento favoriscono l’acquisizione di consapevo-

lezza e controllo corporeo, consentono il monitoraggio e regolazione dei
livelli di arousal al fine di gestire gli stati d’ansia e la tensione psicofisica. 

Essendo l’arousal un fenomeno multidimensionale, l’atleta dovrà im-
parare a riconoscere – a partire da una situazione di flow – quale sia il
proprio bilanciamento attivazionale ottimale (fisiologico, emotivo e cogni-
tivo) per riprodurlo. L’effetto sulla performance dipende, in larga misura,
dal livello di autoefficacia percepita e dalla fiducia dell’atleta nei propri
mezzi. 

Di conseguenza, l’applicazione di tecniche di gestione dello stress e di
rilassamento consentirà all’atleta di:

1. migliorare la consapevolezza in termini di attivazione ottimale;
2. definire i fattori situazionali e personali che influenzano l’attivazione,

la percezione dell’ansia e, di conseguenza, la prestazione;
3. riconoscere i segnali predittivi di elevati livelli di arousal e ansia du-

rante la prestazione, incrementando la propria attenzione ai feedback
del contesto e modulando in maniera funzionale l’equilibrio fra sfida e
abilità;

4. riformulare l’interpretazione degli stati di attivazione psicofisiologica,
sostituendone aspetti negativi ed improduttivi, con elementi positivi e
propositivi;

5. implementare il proprio senso di controllo.

Controllo del pensiero e self talk 
L’influenza del pensiero sul comportamento avviene, soprattutto, attra-

verso il self talk che si esprime come dialogo interno, sia esso silenzioso o
vocalizzato ed è finalizzato ad incrementare il controllo del comportamen-
to (Hardy, Gammage et al., 2001; Hardy, Hall et al., 2001). 

Questa tecnica costituisce una rappresentazione dell’insieme di creden-
ze e aspettative che ciascun atleta sviluppa, rispetto alla propria efficacia
competitiva. Studi all’interno dell’ambito motivazionale suggeriscono in-
fatti che il sentirsi responsabili del controllo delle proprie azioni determina
maggior probabilità di essere intrinsecamente motivati con conseguente
maggior predisposizione a sperimentare stati di flow.

Il selftalk favorisce lo sviluppo della self confidence, di nuove capacità
e permette la correzione di automatismi errati (Muzio, Riva & Argenton,
2012). 
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Concentrazione
La gestione ottimale delle risorse attentive permette all’atleta di con-

centrarsi esclusivamente sugli stimoli funzionali alla prestazione, di spo-
stare volontariamente l’attenzione su altre fonti di informazione e di man-
tenere la focalizzazione sugli stimoli selezionati. A titolo esemplificativo,
l’abilità di controllo della fatica e del dolore nelle discipline di resistenza
può migliorare attraverso una gestione oculata dell’attenzione selettiva e
con la capacità di eseguire shift attentivi su elementi distrattori. 

Allo stesso modo, la capacità di reggere la frustrazione in sport d’op-
posizione – nel caso, ad esempio, di una decisione arbitrale non condivisa
– può avvalersi della capacità di controllare il pensiero e di riorientare in
tempi rapidi l’attenzione sull’azione. Situazioni queste meglio analizzate e
prese in carico se condivise sul campo con l’allenatore.

Gli stimoli distrattori possono essere esterni (pubblico, condizioni cli-
matiche, avversari, arbitro…) o interni (fatica, dolore, ansia, frustrazione,
eccessivo automonitoraggio, continuo controllo). 

Imagery
Le tecniche di visualizzazione o imagery costituiscono la base di varie

metodologie di allenamento mentale: supportano la creazione volontaria
di un’esperienza – esclusivamente mentale – che riproduce l’esperienza
reale (Gobet, 2016). Possono essere rappresentate immagini visive, sensa-
zioni tattili e propriocettive, odori, sapori, e suoni. In fase di assessment, è
necessario indagare, per ogni atleta, il personale significato che le imma-
gini evocate rivestono e le reazioni emotive che ne derivano.

La prospettiva, con cui vengono visualizzate le immagini, può essere
interna o esterna. Nel primo caso, l’atleta visualizza se stesso da un’ango-
lazione interna, come se stesse realmente svolgendo il compito immagina-
to. Nel secondo caso, l’atleta si visualizza come se fosse uno spettatore.

La scelta dell’una o dell’altra prospettiva dipende dall’orientamento
spontaneo dell’atleta (aspetti di personalità) e dalla situazione visualizzata
(caratteristiche specifiche della disciplina). 

Nell’applicazione dell’imagery al training mentale, è utile osservare al-
cune importanti indicazioni, al fine di ottimizzarne l’efficacia (Kiverstein
& Rietveld, 2015): sono imprescindibili vividezza, polisensorialità e con-
trollabilità. 

Allenamento ideomotorio
L’imagery è alla base di programmi di allenamento ideomotorio, cioè,

di tutte quelle forme di esercitazione in cui si ha una auto-rappresentazio-
ne mentale, sistematicamente ripetuta e cosciente, dell’azione motoria da
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apprendere, perfezionare o stabilizzare, in assenza di esecuzione visibile
esternamente – di movimenti parziali o globali (Koch, Keller, & Prinz,
2004; Shin, Proctor, & Capaldi, 2010).

L’allenamento ideomotorio può svolgere le seguenti funzioni:
• programmatoria, volta all’ottimizzazione della scelta d’azione ideale,

attraverso l’anticipazione dettagliata dell’immagine; 
• allenante, orientata al perfezionamento e/o alla stabilizzazione del ge-

sto tecnico;
• regolatrice, per un controllo e una correzione del movimento o del

comportamento in generale 

Valutazione
La valutazione prevede il monitoraggio costante dei progressi compiuti

e dei risultati ottenuti dall’atleta attraverso strumenti integrati. Lo sviluppo
delle abilità mentali richiede investimento di tempo e applicazione meto-
dica. Risultano utili, a riguardo, strumenti di supporto, quali interviste
strutturate e schede di valutazione. Il loro impiego permette di supportare
sia i feedback di natura qualitativa quali sensazioni, pensieri e stati d’ani-
mo che quelli di natura quantitativa.
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Riassunto

La Psicologia del Turismo nasce nel 1984 ad opera del Comitato Scientifico
Nazionale Interdisciplinare "Psicologia del Turismo", presieduto dal prof. Mar-
cello Cesa-Bianchi fino alla sua scomparsa (marzo 2018).

Questo contributo, nella gratitudine al Maestro, intende evidenziare le princi-
pali Ricerche di Psicologia del Turismo, approfondendo le diverse problematiche
e tipologie di turismo, di rilevante attualità.

Una particolare attenzione è rivolta alle ricerche/sperimentazioni di turismo
intergenerazionale da noi avviate sin dall’anno accademico 1999-2000 nel territo-
rio nazionale (Nord e Centro Italia) con l’arricchimento ed il sostegno degli studi
di Psicologia dell’invecchiamento svolti da sempre dal prof. Marcello Cesa-Bian-
chi.

Si sottolinea l’importanza di una formazione manageriale post-universitaria
per un turismo di qualità.

Parole chiave: psicologia, turismo sostenibile, intergenerazionalità, formazione
manageriale.
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Abstract

The Psychology of Tourism started in 1984 and was promoted by the Interdis-
ciplinary Scientific Committee “Psychology of Tourism” directed by Professor
Marcello Cesa-Bianchi (he remained its Director up to March 2018, the date of
his departure).

This book is meant as a sign of gratitude towards our “Maestro”, and aims to
highlight the main research topics in the realm of the Psychology of Tourism,
with a close focus on the topics and typologies of tourism that are still relevant
nowadays. Special attention is given to the experimental research on intergenera-
tional tourism, which we started in the academic year 1999-2000 in North and
Central Italy. Professor Marcello Cesa-Bianchi has provided a significant support
with his studies on the Psychology of Aging.

We wish to stress the importance of a post graduate education in management
for the development of a quality tourism.

Keywords: psychology, sustainable tourism, intergeneration tourism and educa-
tion in tourism management.

Premessa

Nel tentativo di ripercorrere il viaggio realizzato attraverso Ricerche,
Convegni, Congressi di Psicologia del turismo, guidati dal prof. Marcello
Cesa-Bianchi, non posso fare a meno di ricordare l’esperienza formativa
vissuta presso la Scuola di Specializzazione in Psicologia della Facoltà di
Medicina dell’Università degli Studi di Milano nei primi anni ‘70! La
Scuola triennale di specializzazione si svolgeva presso l’Istituto di Psico-
logia della Facoltà Medica di Milano, diretto dal prof. Marcello Cesa-
Bianchi. Alle lezioni istituzionali si affiancavano lavori di gruppo, Semi-
nari di aggiornamento svolti da docenti italiani e stranieri che hanno com-
pletato la nostra formazione ed hanno avviato gli allievi del Maestro verso
percorsi di ricerca innovativi.

L’apertura del prof. Marcello Cesa-Bianchi ai nuovi spazi di ricerca
psicologica, la costante riflessione circa la metodologia di ricerca hanno
reso possibile la maturazione di nuove realtà di studio e ricerca. Il clima di
collaborazione nell’Istituto di Psicologia e le reti scientifiche createsi nella
ricerca hanno dato vita al Comitato Scientifico Interdisciplinare Psicologia
e Turismo, nato nel settembre 1984 al termine del XX Congresso degli
Psicologi Italiani indetto dalla SIPs presso l’Università di Bergamo di cui
sono stata Segretaria generale su proposta del prof. Marcello Cesa-Bian-
chi.
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Nella Giornata post Congressuale svoltasi a S. Pellegrino Terme un
gruppo di docenti universitari di Psicologia, Geografia, Economia, Diritto,
nonché psicologi, medici dello sport, dirigenti di Agenzie di viaggio
(Adriana Crotti, Direttrice dell’ Agenzia Sabtur di Bergamo, Umberto
Moretti, che hanno curato la logistica del XX Congresso degli Psicologi
Italiani con efficienza e dedizione) hanno svolto una Giornata di Studio di
Psicologia del Turismo, inteso non solo come fatto economico ma come
fruizione dell’ambiente e delle sue risorse fisiche e culturali, nelle sue im-
plicazioni umane e relazionali. 

Il Comitato Scientifico Interdisciplinare Psicologia e Turismo nasce,
dunque, nel 1984 con la Presidenza del prof. Marcello Cesa-Bianchi; Se-
gretaria scientifica nazionale la prof. ssa Antonietta Albanese.

Fig. 1 – Riunione del Comitato Scientifico Interdisciplinare Psicologia e Turismo, San
Gemini, 1988. II Congresso Nazionale “Turismo, Salute, Cultura”.
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Fig. 2 – Prof. Marcello Cesa-Bianchi. Sessione A.R.I.P.T. Fo.RP. “Turismo sostenibile
e qualità della Vita” nell’ambito del Congresso AIQUAV Firenze, 2016.

Le prime ricerche di Psicologia del Turismo: Turismo, salute, cultura

Le prime ricerche presentate al Convegno di San Gemini (1988) dal ti-
tolo “Turismo, Salute, Cultura”, organizzato dalla Sezione umbra della
Sips con il patrocinio del Comune di San Gemini e dell’A.P.T. del Terna-
no focalizza il tema della salute strettamente connessa alla gestione del
tempo libero e all’utilizzo delle risorse ambientali. “Ogni scelta turistica è
indice certamente di una personale e sociale gestione del tempo libero, ma
è anche motivata da soggettive esigenze che vanno ricercate dallo psicolo-
go. Ogni momento turistico è investito di una personale forte valenza
emotiva, sociale, economica. È giusto, dunque, che psicologi, tour opera-
tors, amministratori di diverse regioni, dirigenti di diverse aziende di turi-
smo e termali, si confrontino sui temi della formazione e della informazio-
ne turistica, a favore di una piena fruizione delle risorse ambientali e turi-
stiche“ (Cesa-Bianchi, 1990, pag.7). Sin da quel momento la ricerca psi-
cologica indaga sui desideri di conoscenza e di evasione dalla quotidianità
attraverso il viaggio. Si studiano l’esigenza degli adulti di “stare altrove”,
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di incontrare persone nuove, di stare con amici e familiari in un atteggia-
mento più rilassato; si riflette sul vissuto di insicurezza dellʼanziano che
cerca luoghi sicuri più che luoghi nuovi nell’esperienza turistica. “L’allon-
tanarsi da casa tende a essere motivo di preoccupazione più che di evasio-
ne” (Cesa-Bianchi & Perussia, 1990, pag.17). Le esperienze di turismo
culturale presso le Università della terza età, presentate a San Gemini di-
mostrano che se le persone anziane sono coinvolte in programmi turistico-
culturali che corrispondono alle loro esigenze, interessi, partecipano in
modo attivo e collaborante, con conseguente miglioramento della propria
efficienza psico-fisica e adattamento sociale. Questi temi, avviati da M.
Cesa-Bianchi saranno ripresi da A. Albanese & E. Bocci nelle ricerche di
turismo intergenerazionale come esporrò in seguito. 

Si evince sin da questi primi studi la necessità di una formazione degli
operatori turistici che consideri i diversi cicli di vita: una formazione psi-
cologica degli insegnanti al turismo scolastico, una formazione degli ope-
ratori turistici al turismo della terza età.

Lo studio degli atteggiamenti e opinioni di studenti e insegnanti nei
confronti del turismo scolastico evidenzia l’importanza del turismo scola-
stico quale mezzo di apertura cognitiva e interpersonale, di proficua inte-
razione con l’ambiente umano e naturale.

Studenti e docenti facenti parte del campione della ricerca (Di Nuovo,
1995) preferiscono forme di turismo scolastico ben curate, con itinerari
preparati dagli studenti e con chiara valenza culturale. Il turismo scolasti-
co coinvolge insegnanti di diverse discipline per l’individuazione di un
percorso di turismo culturale interdisciplinare in linea con i programmi
scolastici. Gli insegnanti accompagnatori del gruppo classe non dovranno
essere solo esperti culturali del viaggio, ma educatori esperti nelle dinami-
che di gruppo, intergruppo, intragruppo e dovranno essere consapevoli
delle problematiche della psicologia dello sviluppo.

Si sottolinea l’importanza di una buona organizzazione del viaggio con
il supporto di Agenzie di viaggio qualificate per il turismo scolastico.

Il turismo della terza età richiede una formazione degli operatori turi-
stici alla psicologia dell’invecchiamento (Cesa-Bianchi, 1988, 1994, 1998,
2001, 2002, 2006, 2013, 2015, 2016; Cesa-Bianchi et Al., 2001; Cristini et
Al., 2014, 2015, 2017) e ai temi della comunicazione interpersonale in
piccolo gruppo approfonditi dalla Psicologia sociale.

Va evidenziato che nella ricerca “Dal lavoro al pensionamento. Vissu-
ti, progetti“ (Albanese, Facchini & Vitrotti, 2006) promossa dall’Associa-
zione Nestore con il contributo della Regione Lombardia, Fondazione Ca-
riplo e Società Umanitaria, si analizzano gli aspetti psicosociali della tran-
sizione al pensionamento: ansie, speranze, progetti, alla luce dei più re-
centi studi di psico-gerontologia, su vasta campionatura, in tutte le provin-
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ce lombarde. La ricerca evidenzia, tra l’altro, l’alta percentuale di pensio-
nandi/pensionati che desiderano, una volta in pensione, dedicare il tempo
“liberato dal lavoro” ai viaggi, soddisfacendo antichi desideri. La più alta
percentuale di “pensionati-viaggiatori” si registra nelle province di Mila-
no, Bergamo, Brescia, Pavia, evidenziando anche il desiderio di un turi-
smo culturale, difficilmente realizzato negli anni di lavoro e ora fortemen-
te auspicati, anche se vengono considerate le diverse condizioni economi-
che una volta in pensione.

La diversa situazione socio-economica dovuta anche alla Riforma pen-
sionistica va certamente a modificare questi dati; tuttavia le ricerche/speri-
mentazioni di turismo intergenerazionale dal 2000 ad oggi confermano il
desiderio degli anziani di viaggiare in piccolo gruppo organizzato e ben
guidato, con percorsi interessanti e adeguati alle possibilità psico-fisiche,
possibilmente in un gruppo in cui la comunicazione con i più giovani sia
facilitata dagli operatori (nel turismo intergenerazionale, come vedremo,
gli operatori sono per lo più psicologi del turismo o insegnanti con buona
preparazione psicologica, facenti parte dell’ A.R.I.P.T. Fo.R.P. -Associa-
zione Ricerche Interdisciplinari Psicologia del Turismo-Formazione Ri-
cerca Progettualità).

Gli studi sulla formazione universitaria degli operatori turistici

Già nel 1988 si auspicava, dunque, una formazione non solo tecnica e
culturale dell’operatore, ma anche psicologica. Gli operatori turistici sono
“intermediari di cultura“ (Featherstone, 1988), coloro che producono una
rapida circolazione delle informazioni promuovendo nuovi consumi cultu-
rali e fungendo da mediatori tra aree socioculturali diverse. Interessanti
studi riguardano i diplomi universitari per operatori turistici in Italia.

Importante è stato il momento di confronto con Università europee in
ordine al tema: a Trento, durante il Congresso "Turismo. Risorse umane e
ambientali” (23-25 settembre 1995), il prof. Marcello Cesa-Bianchi
(1997:XI) definiva gli operatori turistici “i primi ʻlettoriʼ dell’ambiente,
che fungono da ʻfiltroʼ nella comprensione e propongono stimoli e rela-
zioni”.

La proposta di una formazione universitaria degli operatori turistici,
condivisa da Confindustria, dagli Enti di formazione presenti a Trento, dal
Ministero P.I., ha trovato poi effettiva realizzazione in alcune realtà uni-
versitarie italiane, tra cui Milano e Trieste. Il percorso formativo, preva-
lentemente di Economia del Turismo, ha previsto anche discipline quali
Sociologia del Turismo e Psicologia del Turismo.
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Nello stesso Congresso di Trento docenti universitari di Parigi, Lione,
Trier, Malta presentavano le loro esperienze di formazione universitaria
dell’operatore turistico.

A Parigi (Université Paris Sud) le Diplôme d’Etudes Supérieurs Spé-
cialisées (DEES) veniva presentato come diploma di specializzazione pro-
fessionale dal prof. Jean Pierre Rossi; il Prof. Rossi evidenziava un au-
mento della formazione professionale e specializzazione a Parigi, in rela-
zione a tipologie di persone (anziani, giovani, disabili…) nonché in rela-
zione a particolari luoghi turistici (montagna, Terme, mare). Questi due
orientamenti formativi prevedono competenze gestionali, amministrative,
psicosociali (Rossi, 1997).

Il prof. G. Felser (1997) dell’Università di Trier, Germania, presentava
il piano di studi e dei tirocini e si soffermava a considerare la laurea in
Geografia del Turismo che comprendeva, nel percorso formativo, materie
quali la Storia dell’arte, la Sociologia, l’Etnologia, la Statistica. Un ap-
proccio interdisciplinare, dunque, anche se la Psicologia del Turismo non
era presente. Seminari e tirocini venivano svolti in applicazione di metodi
psicopedagogici che valorizzano le risorse umane nel lavoro di gruppo.

Il prof. J. Guichard (1997) dell’Université Lumière Lyon 2 presentava
l’esperienza della formazione universitaria presso il Dipartimento del Tu-
rismo negli aspetti critici e nelle positività.

Definiva la formazione un percorso di eccellenza, dominanti tre tipi di
discipline: Conoscenza e analisi del fatto turistico (tra cui Storia e Comu-
nicazione del Turismo, Geografia del Turismo, Economia del turismo);
Gestione e pratica professionale; Lingue straniere.

La difficoltà di ben integrare formazione teorica e competenze profes-
sionali, la competizione con professionisti che non hanno una formazione
universitaria non deve far desistere, secondo il prof. Guichard, dall’obiet-
tivo di una formazione universitaria degli operatori turistici...

L’esempio del training nel turismo ecologico e culturale sostenibile è
stato presentato dal prof. C. Fsdani (1997) della Facoltà di Economia e
Commercio di Malta che ha evidenziato la positività di sistemi educativi
internazionali.

L’Università maltese, in collaborazione con l’Istituto internazionale
per l’ambiente, promuove una sensibilizzazione generale per un maggiore
rispetto per l’ambiente: naturale, urbano, socio-culturale. Il prof. Fsdani,
coordinatore all’epoca dell’Euromed Tourism, considera l’educazione del
turista il fondamento del Turismo sostenibile, condividendo l’impostazio-
ne dei ricercatori italiani di Psicologia del Turismo.
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Ho esposto brevemente questi contributi relativi al Congresso del
1995, per evidenziare il lento percorso italiano verso la formazione uni-
versitaria degli operatori turistici, attraverso Corsi di Laurea, Master e
Corsi di perfezionamento.

Evidenzio, a tal fine, il Master in Politica ed Economia dell’Ambiente
(Albanese, 2007, pag. 35) presso la Facoltà di Scienze Politiche dell’Uni-
versità degli Studi di Milano attivato dall’a.a. 1999-2000 al 2005 (con
Fondo Sociale Europeo).

Il percorso formativo nelle quattro diverse Aree: Economia, Diritto,
Psicologia, Politica ha favorito il profilo professionale del Manager Am-
biente e Turismo e del Manager Ambiente e Sicurezza. Gli stages, realiz-
zati presso Enti pubblici e privati, hanno garantito competenze professio-
nalizzanti e adeguati inserimenti lavorativi in innovativi settori per i 20
corsisti annualmente selezionati.

La Direzione del Master del prof. Alberto Martinelli e della prof.ssa
Antonietta Albanese, docenti presso la Facoltà di Scienze Politiche, ha fa-
vorito l’impostazione interdisciplinare ed ha garantito testimonianze e Se-
minari di esperti a livello nazionale ed europeo.

Ricordo anche la mia positiva esperienza di docente a distanza di Psi-
cologia del Turismo presso la Facoltà di Economia e Gestione dei Servizi
Turistici del Consorzio Nettuno (20 lezioni di Psicologia del Turismo tra-
smesse da Rai 2 e Rai Sat 2) quale percorso formativo  rivolto a studenti
universitari in Economia del Turismo delle Università aderenti al Consor-
zio Nettuno (A. Albanese, 2000).

Ritengo questi momenti molto importanti nella costruzione della pro-
fessione dello psicologo del Turismo e nella crescita della Psicologia del
Turismo nel territorio nazionale, sia pure con un certo ritardo nei confronti
di altre Università europee.

Si indicava la professione di “psicologo del Turismo” con solide com-
petenze date da un’ampia “ricerca di base”, esperto nei temi concernenti la
scelta turistica e marketing connesso, nonché con una sensibile attenzione
ai “beni turistici”, compreso il paesaggio, come i Geografi hanno eviden-
ziato nei loro studi (Corna Pellegrini, 1997). Nel Convegno “La Psicolo-
gia nel Parco” P. Cavallero & B. Bertocci (2011) affermano che “spesso si
è di fronte ad un paesaggio osservabile, oggettivo e tangibile che appare ai
nostri sensi anche se è sempre mediato da un paesaggio interno che ci
sfugge, misterioso e nascosto, mutevole e sconosciuto che segna percorsi
imprevedibili e contraddittori che ci fa percepire tutta la nostra realtà dei
Beni.

I Beni non sono solo i patrimoni artistici di per sè ma anche tutti i terri-
tori che li custodiscono e tutte quelle estensioni naturali in cui vive l’uo-
mo.” (Cavallero, & Bertocci, 2011, pag.137). “La realtà dei Parchi natura-
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li di nuova generazione si caratterizza per un’elevata presenza
antropica...e per un paesaggio che ne fa da sfondo che reca su di sè sem-
pre di più l’impronta dell’uomo...” (Cavallero & Bertocci, 2011, pag.140).
Salvaguardare le risorse culturali e ambientali del Parco è fondamentale
per una attività turistica di qualità e di successo, nel rispetto dei turisti,
grazie ad una crescita culturale e sociale dei componenti il territorio.

Dagli studi sulla percezione dell’ambiente e sulla motivazione al turi-
smo al “Viaggiare per conoscersi”

Dai primi temi di riflessione sulla percezione (Cesa-Bianchi, 1978; Ce-
sa-Bianchi, Beretta & Luccio, 1972; Cesa-Bianchi, Masini & Perussia,
1992) dell’ambiente nel turismo, sulla motivazione (Cesa-Bianchi, 1966,
1972) al viaggio e sulla memoria (Cesa-Bianchi & Quadrio, 1988; M. Ce-
sa-Bianchi, Cesa-Bianchi & Cristini, 2004; Cesa-Bianchi, Cristini & Ce-
sa-Bianchi, 2010) l’attenzione dei ricercatori del Comitato Scientifico
“Psicologia e Turismo” si sposta sul “Viaggiare per conoscersi” nell’VIII
Congresso svoltosi a Gorizia dal 23 al 25 settembre 1999.

Sintetizzo con le parole del prof. Marcello Cesa-Bianchi nell’introdu-
zione agli Atti del suddetto Congresso (Viaggiare per conoscersi, Milano,
C.U.E.M., settembre 2000): “Viaggiare per meglio individuare la propria
identità nella relazione con l’ambiente e l’altro o gli altri; viaggiare per
mettere in gioco le proprie risorse ed il proprio desiderio di conoscenza ed
interazione... La stretta collaborazione instauratasi con gli studiosi di Geo-
grafia, con i docenti di Sociologia, Antropologia, Economia, attiverà sicu-
ramente sinergie indispensabili per la realizzazione di una ricerca interdi-
sciplinare sul Turismo, rivolta alla promozione di un turismo di qualità,
per il benessere psicofisico della persona e del gruppo.” ( M. Cesa-Bian-
chi, 2000, pag. XI-XII). In quella sede il Maestro evidenziava il graduale
percorso di ricerca del Comitato Scientifico Psicologia e Turismo e le col-
laborazioni instaurate con Confindustria-Federturismo, con T.C.I. e rinsal-
date a Ravello nel 1995 presso il Centro Europeo per i Beni Culturali nel
Congresso "Scienza e Impresa per un turismo come cultura dell’incontro".
Ricordava, altresì, che proprio il 22-9-1999, alla vigilia del Congresso di
Gorizia, il Comitato Scientifico “Psicologia e Turismo” si era trasformato
in Associazione Ricerche Interdisciplinari Psicologia del Turismo
(A.R.I.P.T., oggi A.R.I.P.T. Fo.R.P.) per favorire la collaborazione di gio-
vani psicologi formati per ampliare lo spazio professionale dello psicolo-
go del turismo e per attivare ricerche e progetti programmati nel settore
del turismo scolastico, dell’agriturismo, del Turismo termale, del Turismo
della terza età, del Turismo religioso.
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Si riflette a Gorizia, cioè, sul viaggio come possibilità di “...essere altri
Sé possibili sperati ma anche temuti” (Gulotta, 2000, pag. 81-82), sul pos-
sibile incontro con l’altro e si riflette sulla relazione turisti-residenti, tema
che diventerà focale nei successivi studi sul turismo sostenibile.

La motivazione al viaggio turistico è studiata come esigenza di "cresci-
ta" del sé, ricerca della identità sociale nel giovane e ristrutturazione del-
l’identità sociale nell’anziano- pensionato o pensionando. L’apprendimen-
to, attraverso l’esperienza turistica, modella le motivazioni e favorisce un
raccordo tra motivazione e soddisfazione (Maeran, 2000), se l’esperienza
è supportata da una buona organizzazione ed una accoglienza di qualità.

Questo momento di sviluppo della Psicologia del Turismo a Gorizia si-
gla “l’impegno verso un programma di incontro, di rispetto, di compren-
sione” (M. Cesa-Bianchi, 2000, pag. XII), in una città che fu teatro di uno
scontro tra i popoli.

Le riflessioni sulla cultura del Turismo e dell’incontro si estendono alle
tematiche del “Mediterraneo, luogo di viaggi ed incontro tra culture: iden-
tità, memoria, scoperta reciproca” (IX Congresso del Comitato Scientifico
Interdisciplinare Psicologia e Turismo, Bari, 27-29 settembre 2001). L’e-
sperienza turistica di qualità viene definita un’occasione di apprendimen-
to, per l’acquisizione di modalità più adeguate e di una più fine sensibilità
nel rapportarsi agli altri, superando stereotipi e pregiudizi. Si sottolinea
l’importanza della comprensione del linguaggio non verbale, della capaci-
tà di tollerare lo stress nel contatto con culture diverse, del rispetto per l’i -
dentità altrui, durante l’esperienza turistica nell’Area mediterranea. L’ac-
quisizione di queste competenze arricchisce il proprio “saper essere”. Si
evidenzia che la formazione psicologica degli operatori turistici potrà fa-
vorire un turismo che lasci spazio alla sperimentazione di forme di vita
più ricche, riscoprendo la salvaguardia della bellezza ed il rispetto recipro-
co.

Si auspica, allora, la formazione anche del turista, per un turismo di
qualità che si realizza non solo nelle motivazioni, ma anche nei comporta-
menti, come ben esprime la Carta dell’Etica per il turismo culturale elabo-
rata dal Centro Europeo Beni Culturali di Ravello. L’ing. Francesco Cetti-
Serbelloni, già Presidente nazionale del T.C.I., membro del Comitato
Scientifico Psicologia e Turismo e socio fondatore dell’ A.R.I.P.T., così si
esprime nel citato Congresso di Bari: “Rifondare il modo di fare turismo
vuol dire prima di tutto rifondare il turista in una nuova visione etica e con
una ricostruzione della sua psicologia... per un incontro che credo possa
avere proprio nel Mediterraneo non solo la sua naturale palestra ma il suo
banco di prova.” (Cetti-Serbelloni, 2003, pag. 34). 
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Ripensare i concetti di cultura, luogo, identità e il rapporto tra noi e
l’altro ci permette anche di vedere secondo una nuova ottica la globalizza-
zione, intesa non più come minaccia ad alcuni concetti già esistenti di cul-
tura, luogo, identità, ma come stimolo verso una nuova risposta positiva.

E cito una frase riportata negli Atti del Congresso di Bari, di particola-
re attualità: “Il viaggio può essere una preziosa occasione per superare le
barriere culturali, per percepire ed accettare le diversità del vivere. All’ini-
zio di ogni avvicinamento di culture diverse “ognuno è il barbaro dell’al-
tro”, ma dalla completa estraneità il processo di avvicinamento tra reci-
proci “barbari” può muovere qualche passo in avanti. Il viaggio può con-
tribuire, in qualche misura, al superamento di questa radicale barbarie de-
gli uomini e dei popoli tra loro” (Morazzoni, 2003,  189-190).

Le ricerche/sperimentazioni di turismo intergenerazionale che andava-
no svolgendosi dal 2000 in Val di Non (Trento) nell’ambito di una con-
venzione di ricerca tra Università degli Studi di Milano e Casa degli sco-
iattoli (Sfruz) vengono presentate come modalità possibili di interazione
durante la vacanza tra piccoli gruppi di studenti e anziani nel superamento
degli stereotipi e pregiudizi reciproci. La condivisione di momenti di turi-
smo culturale, il reciproco aiuto durante le escursioni e durante i Labora-
tori informatici (Albanese, 2000, 2001, Albanese & Bocci, 2009) favori-
scono la reciproca conoscenza ed una comunicazione intergenerazionale
nella trasmissione di competenze, emozioni, ricordi.

Turismo sostenibile e rurale: il contributo della psicologia sociale

Dal 1999 l’UNWTO nel Codice Etico Globale del Turismo riconosce:
“l’importante dimensione e il ruolo del turismo come strumento positivo
per alleviare la povertà e il miglioramento della qualità della vita di tutte
le persone, il suo potenziale per creare un contributo allo sviluppo econo-
mico e sociale, in particolare dei paesi in via di sviluppo, e alla sua nascita
come forza vitale per la promozione della comprensione internazionale,
della pace e della prosperità” (UNWTO, 1999, pag.1). Vi è una crescente
convinzione, nel settore del turismo, secondo la quale: “a condizione che
vengano osservati un certo numero di principi e un certo numero di rego-
le, il turismo sostenibile non è affatto incompatibile con la crescente libe-
ralizzazione delle condizioni che regolano gli scambi di servizi e di coloro
che operano nelle imprese di questo settore e che è possibile conciliare in
questo settore economia ed ecologia, ambiente e sviluppo, apertura al
commercio internazionale e protezione delle identità sociali e culturali”
(UNWTO, 1999, pag.2).
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Il turismo sostenibile, inteso come fenomeno che non ritiene le risorse
ambientali né illimitate né rinnovabili, propone una nuova impostazione
dei rapporti tra turismo e ambiente. Maeran & Cristofori (2003) propon-
gono una ricerca condotta su un campione di studenti universitari di Pado-
va che indaga il turismo sostenibile in termini di rappresentazione sociale.
In base alla metodologia proposta da Le Bouedec sono distinte tre compo-
nenti: l’informazione (l’insieme delle conoscenze e delle opinioni relative
al turismo sostenibile), il campo di rappresentazione (la struttura delle re-
lazioni di somiglianza o di differenza tra i concetti associati all’oggetto),
l’atteggiamento (disposizione affettiva nei confronti dell’oggetto). Per in-
dagare quest’ultima componente si è ricorsi al differenziale semantico. 

I dati discussi sono riferiti ai 14 concetti o unità lessicali individuati
nella prima fase dell’indagine. In sintesi, la rappresentazione di turismo
sostenibile presente nei giovani interpellati è positiva anche se sembra an-
cora una forma turistica legata alla moda, alla novità che può diventare
una possibile fonte di business, piuttosto che un modo diverso di conside-
rare il fenomeno turistico nel suo complesso e di programmarne lo svilup-
po.

Del resto, il turismo sostenibile ricerca continui equilibri tra le esigen-
ze specifiche di stakeholders diversi: ambiente naturale, residenti, turisti
(Bonnes et Al., 2007). Per quanto riguarda questi ultimi, P. Passafaro et
Al. (2011; 2015a, b; 2019) hanno recentemente evidenziato alcuni aspetti
che meritano di essere ulteriormente discussi.

Le persone che detengono valori pro-sociali e pro-ambientali hanno
maggiori probabilità di sostenere comportamenti pro-sociali e pro-ecolo-
gici e quindi hanno anche maggiori probabilità di preferire forme di turi-
smo più sostenibili come, ad esempio, l’ecoturismo (Mura, 2009; Passafa-
ro, Cini, Bocchi & Pichini, 2012; Passafaro et Al. 2015, a, b; 2019). 

Tuttavia, questa stessa letteratura ha anche messo in evidenza come il
ruolo di tali fattori sia raramente forte e diretto, mentre è spesso moderato
da una serie di altri aspetti contingenti. Passafaro e colleghi (Passafaro et
Al., 2015a, b; 2019) hanno cercato di identificare alcuni di questi aspetti
contingenti studiando il ruolo moderatore di fattori come la volontà gene-
rale di avallare le responsabilità personali durante le vacanze, gli atteggia-
menti individuali nei confronti della diversità, le convinzioni specifiche
relative all’impatto complessivo delle scelte individuali e le norme perso-
nali. I risultati hanno suggerito che sebbene questi aspetti siano tutti corre-
lati alle preferenze del turismo, la forza della loro associazione con gli
orientamenti pro-ambientali può variare sensibilmente tra le persone.

In effetti, gli autori hanno notato l’esistenza di gruppi di persone le cui
preferenze turistiche erano coerenti con le loro attitudini ambientali (cioè
persone con atteggiamenti a favore dell’ambiente che scelgono vacanze a
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basso impatto o persone con atteggiamenti a basso impatto ambientale che
scelgono vacanze ad alto impatto), mentre incoerenze tra atteggiamenti e
preferenze turistiche sono emerse per altri gruppi (vale a dire le persone
che dichiarano un alto sostegno alle questioni di sostenibilità mentre ten-
dono a scegliere vacanze ad alto impatto e viceversa).

Tra le possibili spiegazioni di queste incoerenze, gli autori hanno di-
scusso della natura complessa delle problematiche ambientali e dei com-
portamenti rilevanti per l’ambiente in generale. Secondo gli autori, le que-
stioni ambientali spesso sollevano il dilemma di come conciliare le aspira-
zioni individuali per soddisfare i bisogni e le motivazioni personali con il
numero crescente di limitazioni e vincoli imposti all’uso delle risorse na-
turali (e umane). In questo modo, mentre in genere tutti concordano con
l’idea che le risorse ambientali e sociali debbano essere gestite in modo
più sostenibile, non tutti sono anche disposti a sacrificare le proprie neces-
sità e aspettative personali per raggiungere tali obiettivi (Bonnes et Al.,
2011). Ciò può rivelarsi particolarmente vero nel caso del comportamento
turistico in cui la richiesta di avallo delle responsabilità sociali e ambien-
tali può essere in contrasto con una delle principali motivazioni per andare
in vacanza: prendersi una pausa dai problemi e dalle routine quotidiane.

Un altro fattore ritenuto responsabile delle incoerenze registrate è il li-
vello di conoscenza e/o le convinzioni personali relative all’attuale impat-
to ambientale e sociale delle singole scelte turistiche. Vari studi hanno
suggerito come tale conoscenza possa essere piuttosto bassa nelle popola-
zioni (Cini, 2008; Cini, Leone & Passafaro, 2012; Sangpikul & Batra,
2007), mentre altri hanno confermato che le persone possono essere piut-
tosto scettiche sull’effettivo impatto delle singole scelte turistiche (Passa-
faro et Al., 2019). Se le persone non sono consapevoli o scettiche sui pro-
blemi che le loro decisioni possono causare all’ambiente non possono fare
le scelte pro-ambientali richieste, anche quando i loro atteggiamenti gene-
rali favoriscono fortemente la sostenibilità. In questo senso, una causa
contributiva potrebbe essere la difficoltà a distinguere inequivocabilmente
attività sostenibili e insostenibili nel settore turistico e/o la mancanza di
campagne di comunicazione dirette a potenziali turisti.

La complessità dell’approccio dei turisti alle problematiche della soste-
nibilità diventa quindi particolarmente evidente nel caso di forme di turi-
smo sostenibile basate sulla natura, come l’ecoturismo. Più in generale
Passafaro et Al. (2015a, b; 2019) hanno scoperto come alcuni tipi di va-
canze basate sulla natura (incluso l’ecoturismo) possano essere apprezzati
dalle persone indipendentemente da qualsiasi considerazione ecologica, e
quindi gli autori hanno concluso che l’aumento della domanda di ecoturi-
smo registrato negli ultimi decenni potrebbe non essere necessariamente
collegato a un crescente interesse per le questioni ambientali.
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Non si può dunque presumere che una persona abbia valori pro-sociali
e pro-ambientali (e non ci si può aspettare che si comporti di conseguen-
za) solo perché ha scelto di vivere una vacanza all’insegna dell’ecoturi-
smo.

Oggi, sia l’ecoturismo sia il turismo responsabile sono realtà turistiche
ben consolidate con un’area di mercato e potenzialità di sviluppo. Tutta-
via, a seconda della capacità del mercato turistico di trarre nuove idee dai
principi del turismo sostenibile, stanno emergendo o possono emergere
nuove forme alternative di esso in futuro. Tra queste nuove e alternative
forme di turismo si collocano il turismo rurale (Mura, 2015) e il turismo
intergenerazionale (Albanese, 2001).

Il turismo rurale si realizza nelle aree non-urbane (qui l’attenzione è
posta su aree agricole attive o in cui l’agricoltura è stata recentemente ab-
bandonata) ed è considerato una forma promettente di turismo, in grado di
migliorare la cultura e l’economia delle aree rurali e della produzione
agricola. Un caso interessante è quello della Cina approfondito da Mura
(2015; Passafaro, Mura, Albanese & Bocci, 2017). Negli ultimi 20 anni,
grazie a una politica di incentivi governativi, alcune aree rurali cinesi han-
no visto la nascita e la crescita progressiva di vari modelli di turismo rura-
le:
• Il primo modello è stato di tipo familiare ed è fortemente caratterizzato
dal mantenimento della produzione agricola, anche per la mancanza di al-
tre opportunità d’impiego. In esso un elemento si è dimostrato distintivo
delle destinazioni più popolari: l’ambiente in cui sono situate le fattorie è
inserito o vicino ad aree naturali, non agricole, con particolari caratteristi-
che dal punto di vista paesaggistico (paesaggi pittoreschi, parchi naziona-
li, zone umide o costiere di interesse culturale). L’ospitalità è organizzata
riproponendo la società matriarcale cinese di tipo tradizionale: l’offerta re-
lativa al vitto e all’alloggio è gestita, soprattutto, dalle donne.
• Il secondo modello prevede una fattoria che, mentre continua la pro-
duzione agricola, organizza l’ospitalità utilizzando il surplus e la forza la-
voro disoccupata delle vicinanze per offrire anche altri servizi, come i pro-
dotti artigianali, l’intrattenimento o altro. In genere, il successo di questa
attività induce altri contadini a rispondere con nuove iniziative e si è assi-
stito allo sviluppo di attività come l’allevamento di uccelli, la produzione
di ortaggi, la pesca e la vendita di prodotti ittici o la realizzazione di spet-
tacoli legati alle tradizioni popolari. Come è accaduto per il primo model-
lo che, spesso, si è evoluto nel secondo, anche quest’ultimo tende ad evol-
vere in un terzo.
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• Il terzo modello prevede l’associazione di più fattorie a conduzione fa-
miliare. Si tratta di una vera ristrutturazione dell’economia agricola delle
comunità perché ogni famiglia si specializza in una produzione e lo svi-
luppo economico riguarda tutta la comunità. 
• Il quarto modello è un modello misto che coinvolge amministratori,
imprenditori privati esterni e coltivatori: i primi invitano un investitore
esterno a fare un’offerta nell’area agraria di interesse per realizzare un’im-
presa turistica specializzata nel turismo rurale. L’impresa affitta la terra e
altre risorse dai contadini e li coinvolge nello sviluppo di servizi e attra-
zioni, oltre a preoccuparsi della formazione, sia a livello tecnico che cultu-
rale, di coloro che realizzano le attività, ossia le famiglie dei contadini. 
• Un quinto modello è l’evoluzione del precedente, ma parte dal basso:
ogni azienda agricola, in genere a conduzione familiare, nomina un rap-
presentante in un’associazione per il turismo rurale che funge da board e
tutta la comunità fa riferimento ad essa. L’associazione cerca un impren-
ditore esterno per specifici aspetti del business e della formazione con l’o-
biettivo di essere aiutata nella realizzazione e nello sviluppo delle attività
turistiche. I contadini hanno sia una remunerazione che altri benefici fi-
scali garantiti dall’impresa. 
• Il sesto modello comprende il sistema governo-impresa-contadini e ri-
guarda il turismo rurale a scala più ampia, ovvero quello che è stato inten-
zionalmente sviluppato dal governo nelle aree rurali. Il governo ha proce-
duto con l’esproprio di terreni e il reimpiego dei contadini come lavoratori
nelle aziende turistiche organizzate a livello locale, mentre gli amministra-
tori locali o l’autorità della comunità rurale (l’associazione dei rappresen-
tati delle fattorie locali, organizzata come impresa collettiva di proprietari)
hanno invitato investitori esterni a realizzare un loro business nel turismo
rurale. In quanto lavoratori dell’azienda di turismo rurale, i contadini sono
pagati con salari mensili e bonus alla fine dell’anno. 

Questi modelli di turismo rurale combinano le esigenze dei turisti-cit-
tadini per sperimentare uno stile di vita semplice e la valorizzazione del-
l’agricoltura.

Il turismo intergenerazionale: un’innovativa tipologia di turismo so-
stenibile e formazione in Alternanza Scuola Lavoro (PCTO)

La formula innovativa del turismo intergenerazionale è quella che vie-
ne svolta nel territorio nazionale, partendo dalle prime ricerche del Labo-
ratorio Incontri Generazionali – Coordinatore scientifico prof.ssa Anto-
nietta Albanese – dell’Università degli Studi di Milano (1998) su “Lin-
guaggi informatici e comunicazione intergenerazionale”. In questi studi si
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assume come primo obiettivo quello individuato dai progetti di ricerca
svolti negli anni accademici 1998-1999 e 1999-2000 di “socializzare le
generazioni, socializzando le istituzioni” (Albanese, 1999, 2000).

Il turismo intergenerazionale è stato definito come: “uno dei nuovi tu-
rismi, occasione di conoscenza, attraverso un’esperienza turistico-cultura-
le, tra partecipanti di diverse generazioni – non legati da vincoli di paren-
tela – e definiti Nonni e Nipoti per il clima di gruppo, simile a quello fa-
miliare” (Albanese & Bocci, 2014a:56).

L’approccio multi-teorico e multi-metodo proposto dal Laboratorio In-
contri Generazionali prende a riferimento i principali modelli teorici della
psicologia sociale (Brown, 1989; Markus, 1977; Mead, 1934; de Rosa,
Bocci & Dryjanska, 2018; Sherif, 1935; Tajfel, 1978), con uno sguardo
alla psicologia dell’invecchiamento (Cesa-Bianchi, 1998; 2002; Cesa-
Bianchi & Perussia, 1990).

Numerose sono le ricerche-sperimentazioni attivate nei diversi contesti
territoriali del Nord, Centro ed Isole (Albanese & Bocci, 2009, 2011,
2012, 2013, 2014a,b, 2015; Albanese, Bocci, Nuvoli & Casu, 2013; Alba-
nese, Conigliaro & Bocci, 2011; Cattaneo, Brignoli, Bocci & Fenili, 2014;
Febbi, 2014):

-nella suggestiva cornice della Val di Non, in Trentino, presso Sfruz –
Tn-(dal 2000 ad oggi);

-a San Pellegrino Terme-Bg (dal 2016 a oggi);
-nella città termale di Viterbo e relativa provincia (dal 2002 a oggi);
-a Chiusi-Si (2018);
-a Benetutti Terme-Ss (2003).
La scelta delle location ha valorizzato, ove possibile, il termalismo. Il

turismo della salute ha infatti origini antichissime e si è progressivamente
diffuso in Italia grazie alle eccezionali caratteristiche chimico-fisiche e or-
ganolettiche delle acque termali che si coniugano con straordinari elemen-
ti climatici e contesti paesaggistici d’eccezione, favorendo il benessere
psico-fisico dell’uomo. Il bagno in piscina termale, oltre a costituire un
momento di piacere personale, riporta gli individui a un’atmosfera di tota-
le rilassamento e decontrazione, come accade stando nel liquido amnioti-
co, allo stato prenatale. Nel ritrovato benessere psico-fisico i partecipanti
alle ricerche/sperimentazioni annullano le differenze di età, facendo ritor-
nare di grande attualità l’antico concetto termale romano, dove il relax, il
benessere e la ricerca di socialità avevano un’assoluta predominanza. A
Viterbo Terme, dieci anni fa, si è anche svolto il V Congresso Nazionale
dell’A.R.I.P.T. (15-17 ottobre 2009) con la collaborazione delle Terme dei
Papi e delle Terme Salus. Nella sessione Ambientale e della Salute, richia-
mando il primo Congresso del Comitato Scientifico Psicologia del Turi-
smo svolto a San Pellegrino Terme nel lontano 1984, e quello di Sangemi-
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ni, il termalismo è stato analizzato con diversi contributi secondo un’ottica
multi-disciplinare: si è evocato l’uso dei bagni a scopi benefici e sacrali
delle epoche greca e etrusco-romana, per approfondire poi, in una prospet-
tiva scientifica, i benefici delle acque termali dal punto di vista medico e
psico-sociale (Albanese, Conigliaro & Bocci, 2011).

A seguito degli orientamenti forniti dai Manager in Ambiente e Turi-
smo Intergenerazionale, le ricerche/sperimentazioni si sono anche avvalse
della Legge 107/2015 per l’Alternanza Scuola Lavoro (Albanese, Bocci,
Bove & De Simoni, 2019; Brignoli, 2016; Campanelli Brizio, 2016, 2018;
Cattaneo, 2018; Cattaneo & Fenili, 2016; Cavallero & Bertocci, 2018;
Scaffidi, 2018): dal 2016 a Sfruz-Trento e San Pellegrino Terme-Berga-
mo; dal 2018 a Chiusi-Siena e Viterbo. L’Alternanza Scuola Lavoro intro-
duce attività da realizzare all’aperto, in comune con gli anziani che stimo-
lano la riflessione sulla propria identità personale, sulle proprie competen-
ze acquisite, sulle motivazioni alla futura attività lavorativa. Matura così
una chiarificazione del “chi sono” e “cosa farò da grande”. S’impara nella
relazione interpersonale e con approccio intergenerazionale, in un arric-
chimento reciproco che la società oggi non fornisce agli adolescenti "con-
nessi" ma non sempre “comunicanti” (Albanese, 2018).

Nonostante il turismo intergenerazionale si rivolga a piccoli gruppi di
persone di generazioni diverse, con la sua diffusione nei diversi contesti
nazionali ed il suo perdurare nel tempo, ha oggi raggiunto centinaia di
giovani/anziani che si sono impegnati a combattere la “povertà della rete
generazionale” sostenuti da Enti pubblici e privati nei diversi contesti ter-
ritoriali di attuazione.

I principali risultati ottenuti, pur nella specificità di ciascuna
ricerca/sperimentazione, hanno permesso di identificare un modello co-
mune nell’evoluzione delle relazioni tra i partecipanti e nella comunica-
zione intergenerazionale che si sviluppa secondo le fasi di “avvicinamen-
to”, “conoscenza” e “empatia” (Albanese, 2001).

Tra le altre località di attivazione, a Viterbo “Città per la Fraternità” i
risultati di ricerca sono contraddistinti da una ricca dimensione valoriale:
• evidenziata da evocazioni dei partecipanti come: altruismo, amicizia,
condivisione, fratellanza, integrazione, solidarietà, unione, famiglia ecc; 
• “oggettivata”, secondo la Teoria delle rappresentazioni sociali (de
Rosa, Bocci & Dryjanska, 2018), in un percorso che si snoda attraverso
luoghi significativi: Giardino della Fraternità, Laboratorio Cross Culturale
Intergenerazionale, Teatro dell’Unione, Orti Solidali, Boschetto urbano
dei Nonni e Nipoti.

I risultati ottenuti, tra le diverse località di attivazione, introducono a
Viterbo e provincia un’ultima fase del modello di evoluzione della comu-
nicazione e delle relazioni intergenerazionali: la creatività generativa. Si
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tratta del patto tra le generazioni a favore della cultura locale (attraverso
forme artistiche come quella del teatro amatoriale) e dell’ambiente (pian-
tumazione di boschetti urbani e coltivazione di prodotti e relazioni all’in-
terno degli Orti Solidali Caritas). 

Nell’anno 2019, nel quale la ricerca/sperimentazione di Viterbo ha
avuto una focalizzazione sul tema: “L’Unione fa la forza: ricerca sociale
di turismo intergenerazionale/interculturale” le due prospettive storico-
culturale e ambientale si sono intrecciate, con la promozione di alcuni
eventi culturali presso gli Orti Solidali.

La collaborazione realizzata tra scuole superiori, Enti Locali, Universi-
tà della Terza Età, A.P.T., Pro-Loco nelle realtà della Regione Lombardia
e della Provincia di Trento ove si è realizzato il turismo intergeneraziona-
le/Alternanza Scuola Lavoro dal 2016 suggerisce un’ulteriore
estensione/evoluzione del “modello” in ambito nazionale e internazionale
(Passafaro et Al., 2017; Albanese & Bocci, 2018; 2019).

Alleghiamo il programma dell’annuale Convegno A.R.I.P.T. Fo.R.P.
sul Turismo Intergenerazionale (Bergamo il 18 gennaio 2020) presso l’I-
stituto Tecnico Commerciale Vittorio Emanuele II per un confronto delle
diverse ricerche/sperimentazioni in un dialogo tra studenti, Dirigenti Sco-
lastici, Insegnanti, anziani e territorio nazionale.

Il “viaggio” della Psicologia del Turismo prosegue nella collaborazio-
ne scientifica tra A.R.I.P.T. Fo.R.P., Associazione attivata e presieduta dal
professor Marcello Cesa-Bianchi, Laboratorio Incontri Generazionali e at-
traverso la Rivista “Psicologia e Turismo” (sito: http://turismoepsicolo-
gia.padovauniversitypress.it) edita da Padova University Press, con la di-
rezione scientifica della Prof.ssa Roberta Maeran, docente di Psicologia
del Turismo presso l’Università degli Studi di Padova.

266

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



Fig. 3 – Programma del Convegno A.R.I.P.T. Fo.R.P. sul turismo intergenerazio-
nale/Alternanza Scuola Lavoro (PCTO) (Bergamo, 18 gennaio 2020).
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Riassunto

Il contributo verte su alcune attività di studio e ricerca che sono state portate
avanti con l’istituzione della “Sezione di psicologia dell’arte”, attivata nell’Istitu-
to di Psicologia, della Facoltà medica dell’Università di Milano, diretto dal prof.
Marcello Cesa-Bianchi. L’Autore, studioso d’estetica della mente e della funzio-
ne estetica della conoscenza e dell’esperienza, annota alcuni significativi progetti,
resi con intenti inter-istituzionali e con approccio transdisciplinare, condivisi con
il prof. Cesa-Bianchi, rendendo ragione della sua particolare sensibilità e lungimi-
ranza per la ricerca originale e innovativa in psicologia. 

Parole chiave: Marcello Cesa-Bianchi, psicologia dell’arte, mente estetica, psi-
cologia transdisciplinare, musicoterapia.

Abstract

The contribution focuses on some study and research activities that have been
carried out with the establishment of the “Section of Art Psychology”, activated
at the Institute of Psychology, of the Medical Faculty of the University of Milan,
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directed by prof. Marcello Cesa-Bianchi. The Author, a scholar of aesthetics of
the mind and of the aesthetic function of knowledge and experience, notes some
significant projects, rendered with inter-institutional intentions and with a trans-
disciplinary approach, shared with prof. Cesa-Bianchi, giving reason for its par-
ticular sensitivity and far-sightedness for original and innovative research in psy-
chology.

Keywords: Marcello Cesa-Bianchi, psychology of art, aesthetic mind, transdis-
ciplinary psychology, music therapy.

Le prospettive colte dall’inedito 
Chi ha conosciuto e lavorato con il prof. Marcello Cesa-Bianchi non

può non avere – da subito – colto la sua estrema sensibilità e lungimiranza
di pensiero e azione. Unite a poliedricità d’interessi, instancabilità lavora-
tiva, brillante e vivacissima capacità di dedicarsi alla formazione dei suoi
collaboratori.

Così mi è parso sin dal nostro primo incontro, avvenuto nel lontano
1972. 

Ma molto ancora dovevo scoprire d’una persona dai tanti talenti e do-
tato di geniali intuizioni, accompagnate dal mai assopito impegno e valore
dato alla ricerca.

Uno dei numerosi aspetti positivi, che ho sempre riscontrato, e apprez-
zato, nella nostra lunga collaborazione, è stato il rispetto e la fiducia che il
prof. Cesa-Bianchi sapeva riporre negli altri, fondati sul confronto aperto
e libero delle idee. Mai ha inteso far prevalere il proprio punto di vista, ma
sempre ha confidato nella discussione e nell’ascolto attento delle diver-
genze. Così pure si è sempre dimostrato pronto ad accogliere progetti in-
novativi o che prospettavano sviluppi giudicati utili all’arricchimento del-
la ricerca in psicologia.

Così è accaduto allorché proposi d’istituire – all’interno dell’Istituto di
Psicologia della Facoltà Medica dell’Università di Milano, da lui diretto –
la Sezione di Psicologia delle arti, con una visione inter e transdisciplinare
della ricerca e con l’intenzione di studiare le possibilità applicative dei lin-
guaggi dell’arte e della dimensione estetica dell’esperienza e della cono-
scenza, in ambiti dissimili: dall’educazione alla terapia; dalla percezione
influenzata dalle emozioni alle condotte creative e via di seguito. Cioè in
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tutti quei settori dove tale dimensione estetica1 avrebbe potuto trovare ter-
reno fertile per mettere a frutto gli esiti delle ricerche o possibili impieghi
da sperimentare.

Per comprendere l’aspetto insolito dell’attivazione di tale particolare
area della psicologia, bisogna fare riferimento al periodo – anno accade-
mico 1973-1974 – e al contesto: una Facoltà di Medicina.

Entrambe le circostanze sembravano curiosamente fuori dal comune ri-
spetto alla consuetudinaria attenzione che si dava alla ricerca in psicolo-
gia, la quale non mostrava, allora, specifico interesse per quest’area di stu-
dio. Fra l’altro, un’area perlopiù affrontata e sondata tramite ricerche ine-
renti soprattutto gli intervalli musicali e altre questioni percettive sonore.
Mentre il progetto previsto dagli scopi della “Sezione” era molto ampio,
declinato in forma multi e transdisciplinare.

Il prof. Cesa-Bianchi – con il suo spiccato senso intravvedente possibi-
lità inedite di sfruttare la ricerca psicologica – si rese immediatamente
conto della prospettica influenza di questo genere d’approccio di studio,
accogliendo con entusiasmo l’avvio di tal genere di “Sezione”. Che anda-
va ad ampliare quelle già presenti all’interno dell’Istituto, affidandomi il
coordinamento scientifico delle attività, sotto la sua supervisione.

Grazie a questa opportunità, furono portati avanti, per venticinque
anni, numerose ricerche: di psicologia della musica, dell’immagine, della
comunicazione, della fiaba, della percezione e delle risposte emotive a
singole forme d’onda sonora e molte altre, fino alla sperimentazione di at-
tività di musicoterapia, così come è attestato dalle pubblicazioni che si
sono assieme realizzate.

Inoltre è stato messo a punto un progetto di prevenzione delle dipen-
denze – in particolare delle tossicodipendenze –, attraverso i linguaggi del
teatro, di notevole successo, che ha ottenuto diversi premi e riconoscimen-
ti2. Progetto e piano attuattivo, nato da una ricerca di base sul territorio,

1 Taluni aspetti pluri e transdisciplinari, inter-settoriali, della dimensione estetica dell’e-
sperienza e della conoscenza, che ho affrontato ed elaborato, secondo diverse prospet-
tive, si possono rintracciare nei seguenti miei testi: Psicologia estetica narrazione; Per-
sona amore bellezza; La mente vive del cuore; L’anima della bellezza; La battaglia che
l’anima combatte.

2 l progetto ideato (1981/82) – portato avanti con la preziosa e infaticabile collaborazione
della dott.ssa Annalisa Chierici – è stato illustrato attraverso più forme di divulgazione,
fra cui il libro: La dipendenza dalla dipendenza, Editrice Montefeltro, Urbino, 2001
(nelle pagg. 109-112 dell’“Appendice”, sono riportate le principali documentazioni
sugli sviluppi e la divulgazione del piano attuattivo). Progetto che ho inteso far prece-
dere da un’indagine volta a conoscere l’opinione di insegnati e genitori sull’uso di uno
strumento, alternativo a quelli tradizionali impiegati per la prevenzione delle tossicodi-
pendenze (e delle dipendenze in generale), centrato sui linguaggi dell’arte, che avrebbe
coinvolto sia i docenti, sia gli studenti di scuole di vario ordine e grado. L’elaborazione
effettuata dell’impianto generale prevedeva anche una rappresentazione teatrale di brevi
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che è ha attirato l’attenzione del Consolato Americano di Milano, con pre-
sentazione (a cura della dott.ssa Annalisa Chierici) negli Stati Uniti, in oc-
casione d’un programma internazionale sulla prevenzione e terapia della
tossicodipendenza. Con altre significative e positive riproposte, successi-
ve, del progetto da parte della Provincia e della Regione Lombardia.

La bellezza del fare nella condivisione del pensare

Non posso non segnalare pure un altro tratto del prof. Cesa-Bianchi:
l’essere stato sempre favorevole e l’avere incoraggiato il mio continuo e
convinto lavoro inter-istituzionale. Cioè la ricerca avanzata e condotta dal-
l’Università con le istituzioni territoriali pubbliche e private, con le quali
collaborare per sensibilizzarle alla ricerca e alle questioni della psicologia
dell’arte. 

Questo suo singolare e apprezzabilissimo atteggiamento lo ha dimo-
strato anche nell’incoraggiamento alla promozione del progetto, che ha ri-
chiesto molto impegno e responsabilità: “Persona/arte/terapia”, che ho di-
retto, per quattordici anni, per conto dell’Assessorato ai servizi sociali del-
la Provincia di Milano. Articolando il complesso piano progettuale in pe-
riodici seminari sensibilizzativi rivolti alla cittadinanza, con, in aggiunta,
la didattica formativa, teorica e pratica, di parecchi operatori dei Centri
socio-educativi della Provincia3.

Per me è stato di grande conforto, oltre che di supporto, il suo convin-
cimento che il mio studio applicato a una teoria estetica della mente, al
quale mi sono applicato per tanti anni, avesse valore e fosse da approfon-
dire4.

storie divertenti, facilmente comprensibili. I testi teatrali sono stati scritti da Luigi
Lunari, direttamente coinvolto da Giorgio Strehler, per interessamento di Gianfranco
Bettetini. In una prima fase rappresentativa, sono stati impiegati attori del “Piccolo Tea-
tro di Milano” (1983). Il progetto è stato commissionato dal “Lions Club” di Vimercate,
su un’iniziale proposito del dott. Pier Carlo Porta impegnato nell’AIDD. Il prof. Cesa-
Bianchi, seguendo il progetto, ha apprezzato l’originale, innovativa, invenzione dell’in-
tero impianto, oltre ad aver elogiato la creatività degli strumenti di preliminare testag-
gio, di successiva verifica e valutazione, che ho messo a punto in tale occasione.
Lavoro, infine, che è stato segnalato da Nancy Regan – come rappresentante della
“Casa Bianca” al Convegno Internazionale sulle tossicodipendenze (Atlanta, aprile
1985) – come uno fra i migliori contributi presentati. 

3 Alcune testimonianze del progetto realizzato, possono essere rintracciate in: Lorenzetti
L.M. (a cura di), Luoghi e forme della musicoterapia, UNICOPLI, Milano, 1991. E
nelle due “Appendici”, dei seguenti volumi: Lorenzetti L.M. (a cura di), La dimensione
estetica dell’esperienza, FrancoAngeli, Milano, 1995, pp. 171-288; Lorenzetti L.M. (a
cura di), L’ascolto poetico della conoscenza, FrancoAngeli, Milano, 1996, pp. 151-163.

4 Si veda, a esempio, il testo: Lorenzetti L.M., La base poietica della mente, editrice
Montefeltro, Urbino, 2003.
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Le nostre discussioni sulla dimensione estetica del pensiero e dell’in-
telligenza si sono dimostrate fondamentali per elaborare ricerche e proget-
ti. Successivamente ho inteso curare il testo dal titolo: Il pensiero della
bellezza. Conoscenza estetica cambiamento. 

L’apporto che il professor Cesa-Bianchi dava a ogni iniziativa che ve-
niva assieme pensata e analizzata ha dato ottimi frutti. Inoltre il suo ap-
prezzamento per la mia visione transdisciplinare della psicologia – visione
unita a un approccio collegante più strutture presenti nel territorio – mi è
stato da stimolo per continuare e rafforzare tale prospettiva progettuale.
Come è accaduto, a esempio, per l’attività sperimentale sull’uso psico-pe-
dagogico e didattico degli audiovisivi svolta in alcune scuole elementari,
promossa dallo IARD milanese. O le ricerche di psicologia del suono in
collaborazione con la “Fondazione Comenius”. O il complesso progetto
d’avvio alla fruizione d’opere musicali contemporanee, sostenuto dal
Conservatorio di Musica “G.Verdi” di Milano, realizzato a favore di oltre
1.500 studenti della scuola primaria e secondaria, con la collaborazione
del M° Angelo Paccagnini e l’approvazione del direttore M° Claudio Ab-
bado.

L’instancabile inventivo ricercare

L’elenco delle attività che ci hanno affiancati – e che ho condotto tra-
mite e a favore dell’affermazione riccamente produttiva della Sezione di
psicologia dell’arte, sarebbe davvero lungo e vasto da illustrare. Oltre che
presentare nei risvolti positivi che hanno prodotto, piuttosto che stimolare
la mia produzione scientifica, vuoi per l’eterogeneità dei lavori che si sono
effettuati, vuoi per la quantità5. 

Ma al di là di esso, mi preme sottolineare la sua multiforme competen-
za, mai disgiunta da affabilità e da uno spirito curioso che lo faceva av-
venturare piacevolmente nelle proposte più strane che gli andavo propo-
nendo.

Anche per questo motivo – il pensare fuori dagli schemi e l’azzardare
sperimentazioni fuori dal comune – ho potuto verificare oltre all’alto pro-
filo scientifico, la personalità eclettica, l’intensa arguta dedizione al lavoro
e altre rare capacità di gestire l’Istituto di Psicologia, pure l’aspetto uma-
no. Quello della persona che sa condividere un percorso inedito, affrontato
con trepidazione nel verificare i risultati. 

5 I numerosi lavori pubblicati assieme, riportati documentativamente in bibliografia,
dimostrano i molti e diversi interessi che ci hanno accomunati.
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Ciò ha destato in me ammirazione e mai esaurito desiderio di lavorare
assieme, stimando il suo stile di pensiero scattante, lucido, preciso, che
metteva a fuoco, con sorprendente immediatezza, qualsiasi problema vi
fosse nel realizzare un progetto, al fine di risolverlo nel miglior modo pos-
sibile. 

Questa sua modalità attenta al ricercare con innovazione e originalità,
intuitivamente precorritrice dei tempi, l’ha dimostrata sempre. E non è ve-
nuta meno in occasione degli studi e delle ricerche nel campo delle arti-te-
rapia e, soprattutto, della musicoterapia, che avevo condotto.

Nonostante vi fosse un certo scetticismo nei confronti del comparto
delle arti-terapia, dovuto a un approccio scientifico davvero carente e dal-
la diffusione di una cultura piuttosto superficiale dei suoi possibili impie-
ghi, non esitò a incoraggiarmi nel proseguire con attività sperimentali in
quell’area.

E per comprendere la sua lungimiranza bisogna tenere conto che in
quegli anni era davvero pionieristico occuparsi – in una Facoltà medica –
delle arti-terapia.

Inoltre erano presenti diversi metodi stranieri (Alvin, Benenzon, Orff e
altri ancora), completamente estranei ai principi che informavano la mia
“Teoria estetica dell’esperienza e della conoscenza” – siglata con TEEC –
e il relativo “Metodo dinamico transdisciplinare” – siglato con MDT – che
avevo elaborato, attraverso l’esperienza diretta su persone con plurihandi-
cap gravi e gravissimi, presso il Centro di neurologia e rieducazione moto-
ria del Comune di Milano.

Una volta esposta la teoria e il metodo applicativo al prof. Cesa-Bian-
chi, ottenni non solo il suo assenso a proseguire nelle attività sperimentali,
convinto della bontà di entrambe – principi teorici e loro funzionalità pra-
tica –, ma sostenne le varie iniziative di tipo convegnistico6 che, per parec-
chi anni, misi in campo per il confronto fra metodi in uso in tale settore di-
sciplinare. Ciò al fine di far uscire le arti-terapia (in specifico la musicote-
rapia, la danzaterapia, l’eidoterapia, alle quali mi ero dedicato), dall’alone
di poca scientificità e affidabilità che le opprimeva, senza riscuotere il rea-
le interesse di studio e approfondimento che, invece, meritavano. Inoltre,
con l’obbiettivo di far emergere la dimensione multidisciplinare attraverso
la quale si poteva studiare tale area.

L’appoggio positivamente valutativo del Professore fu per me decisi-
vo.

6 Il testo Musicoterapia e strutture socio-sanitarie di territorio, è un esempio documen-
tante tale genere d’attività, che andavo realizzando in forma inter-istituzionale.
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Sicché nel 1981, con i risultati sperimentali raggiunti, mi fu concesso –
dall’allora dirigente del Servizio prof.ssa Giuliana Boccardi – di aprire il
primo laboratorio, in struttura pubblica, di musicoterapia, presso il Centro
milanese di neurologia e rieducazione motoria. Che, negli anni successivi,
fu ampliato per comprendere attività di danzaterapia e di eidoterapia.
Mentre nel 1984 mi fu dato il coordinamento scientifico del primo Corso
di Studi di Musicoterapia in Italia, aperto ad Assisi, promosso e sostenuto
dal Centro educazione permanente – del quale era responsabile la dott.ssa
Nora Cervi – della Pro Civitate Christiana, con anche l’avvio della collana
“Quaderni di musica applicata”.

Innovare la conoscenza

Il ricordo dei venticinque anni di collaborazione con Cesa-Bianchi,
sfociata ben presto in cordiale salda amicizia, carica di stima reciproca, è
costellato d’innumerevoli episodi piacevoli, ma anche d’un vissuto di no-
stalgia per i tanti dialoghi che accompagnavano i viaggi in auto o in treno
per raggiungere le mete dove si svolgevano convegni o attività che ci ve-
devano assieme relatori. Era un parlare divertente, che saltava da un argo-
mento all’altro, nell’arguto modo di discorre di Marcello, dove si riusciva
ad affrontare questioni diversissime fra loro. Persino riuscendo, con incisi,
ad aggiornarci sui rispettivi progetti di ricerca e intervallando la scorrevo-
le discorsività tematica con il segnalarci a vicenda le ultime letture scienti-
fiche degne di nota.

Lo distingueva il condividere con gli altri i loro progetti di ricerca,
quasi – mi permetto di dire – fossero fiabe incantanti, viaggi avventurosi,
mondi da esplorare. Soprattutto quelli che lasciavano intravvedere qualche
possibile innovazione della conoscenza acquisita. 

L’essere andato a insegnare all’Università di Urbino, con trasferimento
ad Ancona, è stata la causa del diradare i nostri incontri milanesi, con con-
seguente diminuzione della prolifica, multiforme collaborazione che ci
aveva uniti per tanto tempo. 

Però senza distanziarci nell’intesa di sempre. Che si verificò con conti-
nuità nel tempo. Come, per fare solo qualche esempio, nel suo condividere
il mio passaggio urbinate dall’insegnamento della psicologia della perso-
nalità alla psicologia nell’arte. Cosa che ritenne congeniale ai miei interes-
si e al mio aver prodotto parecchio in tale ambito della psicologia. Oppure
nel congratularsi per la nomina a Presidente del Corso di laurea in Scienze
psicologiche dell’intervento clinico, presso la stessa Università, preveden-
do in tale incarico la possibilità di mettere al servizio del Corso di Scienze
psicologiche dell’intervento clinico l’entusiasmo che avevo profuso nei
diversi coordinamenti che, precedentemente, in altri numerosi contesti, mi
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erano stati affidati e, per citarne uno soltanto, il coordinamento della psi-
cologia clinica presente nei Servizi della Asl 3 di Milano, dove ho operato
per vent’anni. O vedendo di buon grado la mia direzione scientifica della
collana “Arte scienza conoscenza”, per conto delle edizioni FrancoAngeli,
considerando utile il dialogo fra arte e scienza e il contributo della psico-
logia a tale rapporto conoscitivo.

Non ha mai mancato di seguire le attività che andavo realizzando con
indicibile vicinanza, e appassionato coinvolgimento affettivo, di cui gli
sono stato immancabilmente riconoscente.

L’arte del guardare oltre il prevedibile

Ho titolato questo breve ricordo del prof. Marcello Cesa-Bianchi:
“L’arte della lungimiranza”, poiché sono più che convinto – dall’esperien-
za collaborativa con lui – che avesse fatto della personalissima sua lungi-
miranza una vera e propria arte del guardare alla psicologia, ai suoi svi-
luppi, non solo come irrinunciabile, fondamentale, strumento scientifico
di conoscenza delle condotte umane, relazionali intersoggettive, gruppali,
trans personali, sociali, e come mezzo per sondare la mente nell’interazio-
ne dinamica con l’ambiente – ambiente largamente inteso –, ma pure
come veicolo per sensibilizzare all’esame dei fenomeni psicologici con-
temporanei nel valorizzare i potenziali della persona, che sono presenti
lungo l’arco dell’intera esistenza. Con ciò, presumo, intendesse anche pro-
muovere l’ottica d’un pensiero, un’etica e un’estetica umanistica, rispet-
tante i valori della persona in qualsiasi condizione essa si venga a trovare.

E tale spirito mi sembra lo abbia profuso nei suoi lavori, nei suoi stessi
collaboratori, agendo in modo da lasciarli liberi di sviluppare i propri inte-
ressi, senza esigere che si uniformassero a qualche sua pretesa. Cosa, que-
sta, pregevolissima e segno inequivocabile del suo aiuto generoso, non
vincolante, ma aperto al voler dare spazio alle diversità di cammini di stu-
dio individuali. 

Un’arte del pensare, progettare, ricercare, fare, essere che ha creato sì
una “scuola” fondata sulla ricerca scientifica, sperimentale, ma che, al
contempo, ha voluto mantenere vivace nelle dissomiglianti personalità che
vi si sono formate. E vitalizzata dal suo ingegnoso modo di lasciare che
ciascuno trovasse la propria identità e desse forma al soggettivo modo di
tradurla secondo il proprio percorso d’interessi, la propria scelta del setto-
re disciplinare psicologico a cui dedicarsi.

Credo che anche quest’atteggiamento fosse una dote di Cesa-Bianchi:
lasciare che il futuro dei suoi collaboratori fosse disegnato a misura di cia-
scuno, secondo le tematiche di studio e ricerca che ognuno desiderava ap-
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profondire, non interferendo nei propositi di ciascuno. Anzi condividendo-
li premurosamente, ma, nel contempo, non intendendo destinare alcunché
secondo propri disegni o finalità.

Da parte sua non faceva mancare a nessuno consigli, appoggio, solerte
affiancamento sostenente. Tuttavia, con lo stesso intento aiutante, propen-
deva per l’accrescimento d’autonomia di ciascuno, favorendo un rapporto
di sempre più consapevole e matura volontà collaborativa7.

Chissà che Marcello – mi piace usare, conclusivamente, il tono confi-
denziale, per ricordare il clima affettuoso che s’era instaurato fra noi,
dopo il primo lustro di collaborazione –, con tale virtuoso comportamento,
saturo di libertà lasciata a tutti coloro che si sono formati con lui, non in-
tendesse anche dare significato ai tanti rapporti formativi, professionali e
amicali tessuti nella sua vita secondo i versi di Emily Dickinson, scritti
nella lirica dal titolo “The Future – never spoke”:

Il futuro – non ha mai parlato – 
né mai – come fanno i muti – 
rivelerà a segni – una sillaba – 
del suo profondo avvenire – 

ma quando la notizia è matura – 
la presenta – nell’atto – 
prevedendo ogni preparazione – 
fuga – o sostituzione – 

Indifferente per lui – 
dote – e dannazione – 
suo ufficio – solo eseguire – 
il telegramma – del destino –
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Riassunto

L’attenzione della psicologia per l’umorismo si è andata intensificando a par-
tire dagli anni ’70. Da oggetto di ricerca occasionale e periferico ha acquistato
una sensibile rilevanza documentata da pubblicazioni e convegni di numero e
qualità crescente. 

L’umorismo può essere utilmente inquadrato come un fenomeno processuale
in cui a uno stimolo viene data una reazione di divertimento in funzione delle ca-
ratteristiche dello stimolo e delle variabili di personalità intervenienti. Gran parte
dell’approccio psicologico mira ad analizzare e descrivere i termini di questo pro-
cesso e le loro interazioni. L’umorismo si presenta come un’entità multidimensio-
nale, in cui un ruolo chiave è svolto dalla dimensione cognitiva, insieme a quella
dinamica e a quella relazionale. In questa prospettiva vengono anche riposiziona-
te le cosidette “teorie tradizionali”, tra cui quelle dell’incongruità, del sollievo e
della superiorità. Vengono inoltre delineati alcuni tra gli aspetti di cui l’indagine
psicologica si è occupata, come il “senso dell’umorismo” e le funzioni dell’umo-
rismo.

Parole chiave: umorismo, percezione di incongruità, personalità, dimensione
cognitiva, dimensione dinamica, dimensione relazionale.
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Abstract

Psychology’s attention to humour has intensified since the 1970s. From being
an occasional and peripheral topic of research, it has acquired a significant im-
portance documented by publications and conferences of increasing number and
quality.

Humour can be usefully framed as a process in which a stimulus is given a re-
action of amusement depending on the characteristics of the stimulus and on the
intervening personality variables. Much of the psychological approach aims to
analyse and describe the terms of this process and of their interactions. Humour
presents itself as a multidimensional entity, in which a key role is played by the
cognitive dimension, together with the dynamic and the relational ones. In this
perspective, the so-called “traditional theories” are also repositioned, including
those of incongruity, relief and superiority.

Some of the aspects that psychological investigation has dealt with are further
delineated, such as the “sense of humour”, and the functions of humour.

Keywords: humour, incongruity perception, personality, cognitive dimension,
dynamic dimension, relational dimension.

Introduzione: una questione di termini

Riferendosi a “le rire” e a “le comique” Bergson (1961) parlava di una
“sfida impertinente alla speculazione filosofica”. Nel suo lungo percorso
di studioso e di produttore di conoscenza, Marcello Cesa-Bianchi ha tro-
vato motivo e modo per soffermarsi anche su questa sfida impertinente.

Prototipica dell’umorismo può essere considerata la battuta di spirito,
per i suoi chiari contorni identificativi e per la sua diffusione. Nella forma
più popolare della barzelletta, o più raffinata dell’aforisma e del motto ar-
guto, ha una presenza capillare e quotidiana. 

Nell’area semantica che il termine “umorismo” è venuto acquisendo
rientrano anche altre manifestazioni come la caricatura, la scena del film,
la commedia, il cabaret, l’aneddoto buffo, lo scherzo e così via. E vi rien-
trano anche forme in divenire e di proiezione futura: lo sviluppo delle
nuove tecnologie (lo smartphone in particolare) e l’affermazione dei so-
cial hanno introdotto modi e contenuti di comunicazione umoristica diver-
si da quelli consueti. Ai mass media si sono aggiunti i social media, con i
meme, il mchumour ed altre realtà che pongono ulteriori interrogativi a chi
si propone di studiare e produrre conoscenza (Chiaro, 2018). Al discorso
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sull’umorismo appartengono altre espressioni rilevanti: il “senso dell’u-
morismo”, l’inclinazione a cogliere il lato “comico” delle cose, l’atteggia-
mento leggero e scherzoso, la facilità al riso e al sorriso.

Con la non secondaria complicanzione di venire impiegato sia in un
senso più specifico (si veda ad es. in Pirandello, 1986) che in uno più este-
so, il termine è entrato nella letteratura di ricerca come designatore unita-
rio di una varietà di elementi e fenomeni. È generalmente preferito a “co-
mico” – che pure si presta ad una valenza globale ed è più antico – in par-
ticolare perché ha una più diretta corrispondenza con “humour” (variante
inglese americana “humor”) da tempo stabilmente adottato in campo in-
ternazionale nella pubblicistica e nella convegnistica (per un’analisi detta-
gliata della questione terminologica si veda anche Gulotta e al., 2001). 

Dai primi studi alla ricerca sistematica

La storia degli studi e ricerche sull’umorismo da parte della psicologia
come disciplina modernamente strutturata ha una data di origine. Nel
1897 Hall e Allin pubblicarono un articolo dal titolo “The psychology of
tickling, laughing, and the comic”. Un imprinting di prestigio, se si consi-
dera che Stanley Hall è stato il fondatore dell’American Journal of Psy-
chology. In quel lavoro venne adottato un sistema di raccolta dati per cor-
rispondenza, mediante un questionario che si proponeva di descrivere e
quantificare le occasioni quotidiane di divertimento e riso.

Pochi anni dopo è comparso il lavoro di Freud sul motto di spirito
(1905). L’analisi di Freud – ripresa in un breve ma significativo articolo
del 1928 – ha avuto un forte impatto. In modo forse riduttivo, la posizione
freudiana viene di frequente ricondotta alla cosiddetta “teoria del
sollievo”, che evidenzia l’ osservazione circa la funzione del motto quale
“valvola di scarico” delle pressioni solitamente inibite, come quelle ag-
gresse e sessuali. Questo è in effetti solo uno degli aspetti analizzati. Il la-
voro di Freud è stato citato, ripreso e discusso in molte sedi e in molte
chiavi (si veda ad es. Fornari, 1982; Cristini e al., 2017).

Per una interessante coincidenza di date, nel 1905 è anche stato pubbli-
cato un articolo di Lillien Martin che cosituisce il primo vero tentativo di
indagare l’umorismo con una strumentazione sperimentale. I dati non si
avvalgono di un rigore procedurale ancora non proponibile per i tempi e
mancano di rappresentatività per il numero limitato di soggetti e la caren-
za di elaborazione statistica. Forniscono però un esempio promettente di
indagine che si avvia ad essere scientifica. Tra le altre osservazioni, Lil -
lien Martin formula anche il doppio fenomeno del “riscaldamento” e del
“raffreddamento” che avviene quando si presenta una serie di barzellette.
All’inizio della sequenza vi è la tendenza a un divertimento crescente. Se
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la serie è piuttosto lunga (oltre ad es. le venti battute) il divertimento tende
a calare. Un fenomeno ben noto ai professionisti della comicità (“scaldare
il pubblico” è un passaggio importante come lo è evitare di stancarlo), e
da considerare rilevante anche per le procedure di ricerca (ad es., per sta-
bilire il numero e la sequenza degli stimoli).

Dopo questi primi lavori, per diverse decadi le pubblicazioni a caratte-
re psicologico sull’umorismo non sono state in gran numero. Le eccezioni
sono state comunque varie e meritevoli. A titolo di campionatura si posso-
no segnalare gli studi di Heim (1936), Eysenck (1945) e di Cattell e Lu-
borsky (1947), o, in ambito italiano, lavori come quello di Dino Origlia
sul senso del comico nei bambini (1955) e di Leonardo Ancona sul comi-
co nello spettacolo (1969) (per una rassegna della ricerca psicologica fino
a metà degli anni ’70 v. Forabosco, 1976). 

The Psychology of Humor – La psicologia dell’umorismo

Lo scenario della ricerca è cambiato radicalmente negli ultimi decenni,
in particolare dai primi anni ’70. Un’angolatura utilmente valutativa per
effettuare una panoramica è offerta dai libri che riportano i due termini
chiave nel titolo stesso. Il primo luogo, The Psychology of Humor curato
da Goldstein e McGhee (1972). Nel 1976 ne è stata pubblicata un’edizio-
ne italiana che Marcello Cesa-Bianchi fece inserire nella collana di Psico-
logia della FrancoAngeli Editore, da lui diretta. Questa raccolta di saggi,
con il sottotitolo “Theoretical Perspectives and Empirical Issues” (nella
traduzione, “Prospettive teoriche e questioni empiriche”), ha segnato un
passo importante. Oltre a offrire interessanti resoconti di lavori sperimen-
tali ha influenzato anche l’assetto teorico-metodologico.

 Sul piano della teorizzazione è stata stabilita l’importanza di delimita-
re gli ambiti esaminati, superando le cosiddette “teorie tradizionali” (v.
Keith Spiegel, 1972). Osservazioni di filosofi e letterati sul “riso e ciò che
fa ridere” hanno punteggiato la storia del pensiero da Platone in avanti.
Formulazioni spesso rivelatrici, ma prive di sistematicità e di una base
scientifica. Sono menzionate come “teorie”, ma di frequente si tratta solo
di brevi, pur se acute, annotazioni. La cosiddetta “teoria della superiorità”
di Hobbes (2001), ad es., consiste in realtà di poche righe in cui il filosofo
osserva che ridiamo delle disgrazie altrui (“at other’s misfortunes”) e nel
far questo proviamo quella che chiama una “sudden glory” (“un senso im-
provviso di gloria”). Simili considerazioni si possono fare anche per altri
pensatori, come ad esempio per Kant (1997): il riso è legato a “un’aspetta-
tiva che finisce nel nulla”, un’anticipazione dei moderni modelli cognitivi
sull’umorismo. Una svolta si è in effetti avuta con il passaggio a costrutti
teorici in grado di rendere conto, sia pure in maniera meno globale ma con
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maggiore efficacia conoscitiva, di aspetti rilevanti del fenomeno. In paral-
lelo, gli studi empirici e sperimentali si sono avvalsi di una significativa
maturazione metodologica. 

Marcello Cesa-Bianchi, rispondendo a una potenziale obiezione circa
la possibilità di occuparsi dell’umorismo con un’adeguata strumentazione
scientifica, ha osservato:

“Il progredire della metodologia, il superare certi schematismi rigidi
che in passato finivano anche per limitare le possibilità della ricerca, oggi
consente di considerare con un’impostazione certamente diversa questo
tipo di problema. Certo è un problema delicato nella sua essenza e nel suo
configurarsi e quindi può presentare rispetto a certi aspetti più formalmen-
te definiti dal punto di vista comportamentale una serie di difficoltà. Ma
questo non significa che non possa essere oggi esplorato con gli strumenti
scientificamente rigorosi e che quindi non si possa dalle ricerche ricavare
indicazioni che abbiano un valore di grande rilevanza”.

Cesa-Bianchi, M. (2012). Umorismo, invecchiamento, creatività.
www.ricercaumorismo.it. Interviste, p. 2

Un altro lavoro che pure ha come titolo The Psychology of Humor
(Roeckelein, 2002) precisa il proprio taglio con il sottotitolo “A Reference
Guide and Annotated Bibliography”. Costituisce una corposa risorsa bilio-
grafica in cui sono citati e commentati virtualmente tutti i lavori dedicati
all’umorismo comparsi fino al momento della stesura del libro. L’organiz-
zazione del materiale è tematica e va dalla questione terminologica al rap-
porto rilevante ma non biunivoco tra umorismo e riso, dall’origine ed evo-
luzione dell’umorismo agli strumenti e procedure di misurazione, e così
via.

Rod Martin ha condensato in un volume sempre intitolato The Psycho-
logy of Humor molti anni di studi (Martin, 2007; v. anche la successiva
edizione, Martin & Ford, 2018). Anche in questo caso è il sottotitolo a dif-
ferenziare: “An Integrated Approach”. La modalità integrativa di trattazio-
ne si pone a più livelli, sia intra-disciplinare, tra le varie aree esaminate
dalle diverse “scuole” della psicologia, che inter-disciplinare, mettendo in
comune e in interazione conoscenze prodotte in contesti disciplinari diver-
si, specialmente linguistici e sociologici.

Segue, in una sorta di parabola evolutiva, il libro di Janet Gibson
(2019) con la titolatura An Introduction to the Psychology of Humor. Si
tratta di un manuale a valenza didattica, come testo per un corso completo,
che segnala il pieno ingresso dell’umorismo nell’ambito non solo della ri-
cerca ma anche della formazione universitaria. Ѐ diviso in dieci capitoli
che corrispondono ciascuno a una delle principali branche in cui si artico-
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la la psicologia, dalla cognitiva alla biologica, alla clinica, alla evolutiva
ecc. L’intento formativo è esplicitamente dichiarato e si avvale di un am-
pio apparato di esercitazioni individuali e di classe tutte focalizzate su
aspetti e funzioni dell’umorismo.

È il caso di notare che anche in Italia sono comparsi lavori che fanno
diretto riferimento alla psicologia dell’umorismo (si veda Fara & Lambru-
schi, 1987; Forabosco, 1994; Bonaiuto & Giannini, 2003; Dionigi & Gre-
migni, 2010). 

La promozione e l’aggregazione della ricerca sull’umorismo – psicolo-
gica e non solo – si è andata attuando anche attraverso riviste specializza-
te, in particolare, a partire dal 1988, Humor. International Journal of Hu-
mor Research. In Italia dal 2018 è comparsa la Rivista Italiana di Studi
sull’Umorismo (RISU, www.risu.biz ).

Le dimensioni dell’umorismo

Un modo utile di inquadrare l’umorismo è quello di considerarlo un fe-
nomeno che si realizza in forma processuale: dato uno stimolo (ad es. una
battuta) viene elicitata una risposta (una reazione di divertimento con o
senza manifestazioni mimiche di riso o sorriso) che è funzione delle carat-
teristiche dello stimolo e delle variabili di personalità intervenienti. Gran
parte della ricerca mira di fatto a descrivere ed analizzare gli elementi di
questo processo e la loro interazione.

Per sua natura e conformazione, l’umorismo tende virtualmente ad at-
traversare e a coinvolgere, in modi e gradi diversi, tutte le componenti del-
l’essere umano ed è quindi essenzialmente multidimensionale. In partico-
lare, entrano in gioco le componenti cognitive, dinamiche e relazionali. 

La dimensione cognitiva
Nella comunità scientifica vi è sostanziale condivisione circa il fatto

che la dimensione cognitiva rappresenti la componente strutturante, neces-
saria, pur se non sufficiente, per il costituirsi di un’esperienza di umori-
smo.

I due elementi che entrano in gioco sono la percezione di incongruità e
la sua risoluzione. Nella letteratura internazionale questo si è diffuso come
il modello INC-RES (Incongruity Resolution; anche I-R).

La formulazione più frequentemente richiamata è quella avanzata da
Suls (1972), in termini di elaborazione di informazioni. Quello che avvie-
ne nell’ascoltare o leggere una barzelletta viene descritto come un proce-
dimento a due fasi: nella prima, la battuta conclusiva risulta non conse-
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guente alle premesse (alle aspettative) e questo comporta una percezione
di incongruità. Nella seconda, viene trovato un criterio (una regola cogni-
tiva) che risolve l’incongruità (v. anche Forabosco, 1992). 

Prendiamo ad esempio una battuta di particolare complessità. In uno
studio preliminare (Forabosco et al., 2019) a un’indagine sperimentale,
sono state presentate delle barzellette a cui era stata tolta la conclusione.
Questa era stata sostituita da quattro possibili opzioni e il soggetto doveva
individuare quella più adeguata. Nel caso della seguente, su 15 soggetti
solo uno ha scelto l’opzione corretta:

Ci sono 10 tipi di persone, quelli che capiscono questa battuta e quelli
che non la capiscono.

Il senso di perplessità che può generare l’apparente mancanza di un
senso appropriato (l’incongruità) della battuta si risolve se e solo se si co-
glie che 10 è da leggere come “uno” e “zero” che nel linguaggio binario
corrisponde a 2. Da notare che la comprensione tende a generare gratifica-
zione, come l’incomprensione può produrre frustrazione. Anche questi
sono elementi che entrano nell’equazione complessiva dell’esperienza
umoristica. 

Nell’esempio proposto da Suls:

In pasticceria:
“Vuole che le tagli la torta in quattro o in otto parti?”
“In quattro, sono a dieta”.

“Sono a dieta” suona improprio rispetto alla domanda. Ma ha un suo
senso se ci si vede un’applicazione del principio secondo cui un incremen-
to numerico corrisponde spesso a un incremento della quantità. Questo
mette anche in luce che la risoluzione resta parziale e incompleta, ma for-
nisce almeno una parvenza di senso e, nel caso, anche un alibi. Ѐ quella
che Ziv (1984) chiama “logica locale” che vale (solo) per l’umorismo. La
percezione cognitiva di un equilibrio instabile, secondo cui vi è una incon-
gruità risolta ma non eliminata, è un elemento caratterizzante.

L’elaborazione a due fasi riguarda gran parte dell’umorismo. Rilevante
comunque è anche l’esperienza che si struttura in un’unica fase, o confi-
gurazione, che anzi evolutivamente precede. Un esempio è quando un
bambino chiama per gioco “forchetta” un cucchiaio: sa la differenza ma
“fa finta” di sbagliarsi. L’informazione errata, incongrua, è risolta nella
consapevolezza dello scambio intenzionale delle parole. Molto umorismo
grafico e visivo è basato su una configurazione unica di incongruità e riso-
luzione. Vale per esempio per gli oggetti impossibili, come il ferro da stiro
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con i chiodi o la bicicletta con le ruote quadrate. Ed è il principio base del-
la caricatura (v. Forabosco, 2016), in cui l’incongruità è data ad esempio
dall’iperbole grafica (il naso enorme) e la risoluzione dalla riconoscibilità
del rappresentato. In questi casi la “risoluzione” corrisponde all’esercizio
della padronanza cognitiva che permette di mantenere l’equilibrio tra sti-
molo incongruo e modello di riferimento: il bambino sa che il cucchiaio
non si chiama forchetta ma gioca sulle parole intenzionalmente e senza
squilibri; l’osservatore sa che il caricaturato non è veramente così ma rico-
nosce la verosimiglianza nella deformazione.

La dimensione dinamica
Un elemento suggestivo, nel quadro delle componenti affettive ed

emotive dell’umorismo, può essere colto ne Le rire di Henry Bergson
(1961). Bergson fa un’affermazione importante, ma che può anche essere
fuorviante, quando osserva che per ridere occorre avere “una momentanea
anestesia del cuore”. Fuorviante perché, presa alla lettera, vorrebbe dire
una sistematica separazione, un distacco del cuore dalla mente. Spesso
però questo non è quello che avviene – il distacco non è reale bensì rap-
presentato. Al contrario, vi può essere un legame funzionale tra affettività
e cognitività che giocano in interazione nell’esperienza del ridere (v. ad
es. Fara e Lambruschi, 1987; Gulotta e al., 2001). L’attenzione viene ri-
chiamata dal gioco di parole, dall’arguzia, dal guizzo logico, e un conte-
nuto altrimenti critico, censurabile, può passare ed essere individualmente
e socialmente accettato. È il Witzarbeit, come lo chiamava Freud (1905),
il lavoro, la tecnica della battuta, che fa superare la censura al contenuto
“tendenzioso”, sessuale e aggressivo.

Anzi, è proprio il contenuto tendenzioso che dà più forza alla battuta.
Un modo per esprimere il concetto è riassunto nell’affermazione: “Più
sono cattive più sono buone”. E qui l’elemento dinamico, da “dinamo”,
recupera il senso originale di “generatore di tensione”, di energia. Il conte-
nuto aggressivo e sessuale, emotivamente ed affettivamente potenzialmen-
te disturbante, subisce un processo di trasformazione e alimenta il diverti-
mento.

Non sono però pochi o marginali i casi in cui ridere, soprattutto quando
diventa deridere, stabilisce un conflitto tra buoni sentimenti e una buona
risata. In effetti, con inibizioni e sensi di colpa intervengono freni e bloc-
chi. Se si prova compassione, non ci si può divertire delle disavventure di
Charlot, per esempio, della vecchia imbellettata di cui parla Pirandello
(1986) o del tragico Fantozzi (Villaggio, 1974). Anzi, sarebbe addirittura
inibita gran parte delle esperienze umoristiche. 

 “Mamma, è lontana l’America?”
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“Zitto e nuota!”.

Da notare che questa battuta, risalente ai tempi delle grandi migrazioni
italiane, è stata attualizzata con i recenti fenomeni migratori:

“Mamma, quanto è lontana l’Italia?”

Perché vi sia apprezzamento di tale battuta, capostipite di una serie che
propone varianti sempre più sul filo del cinismo (condito d’assurdo), è re-
quisito inevitabile una dose di bergsoniana anestesia del cuore che tramuti
sentimenti negativi come pietà, indignazione e simili, in divertimento.

Questo è quanto succede a livello 1. Ignorare i buoni sentimenti, pre-
scinderne, negarli suggerisce presa di distanza, mancanza di contatto posi-
tivo con le vicende rappresentate e i personaggi coinvolti. In realtà, a un
livello 2, un metalivello, quello che effettivamente avviene è la partecipa-
zione a un gioco. Fondamentalmente è un “far finta che”, un pretendere un
cinismo e una cattiveria che non è – di solito – effettivamente vissuta, rea-
le, se non appunto a livello 1, scenico, e quindi rappresentativo. 

In tale prospettiva le battute cattive, le scene comiche in cui avvengono
cose catastrofiche, i clown che prendono martellate in testa, diventano
evenienze accettate e condivise, non disvalori. 

La dimensione relazionale

È in compagnia che si ride più facilmente e più volentieri. Una consta-
tazione, confermava già in uno studio pionieristico di von Fieandt (1960)
in cui si riportava che il solo far sedere i soggetti più vicini o più lontani
tra loro mentre leggevano battute di spirito aumentava o diminuiva le risa-
te. 

Nella comunicazione umoristica troviamo, tipicamente, un elemento
che segnala un evento positivo/divertente. Le espressioni introduttive
come “la sai quella…? o la semplice entrata in scena di un clown o una
mimica sorridente innescano un procedimento di passaggio dal serio al di-
vertimento, dal grave al lieve o, anche, dalla tragedia alla commedia. Con
il segnale/invito prendono avvio varie funzioni che l’umorismo svolge
nelle relazioni personali e sociali.

Sono state usate varie forme metaforiche per descriverle. È un olio, un
lubrificante che facilita i rapporti. Ma può essere anche un abrasivo. È uno
scudo che protegge e una spada che ferisce. C’è anche la metafora della
valvola di sfogo che permette l’alleggerimento delle tensioni. E si può ag-
giungere l’ammortizzatore, il cuscinetto, il filtro e così via.
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Albert Rapp (1949) ha sottolineato che uno scatto importante nella sto-
ria della civiltà si è avuto quando dallo scambiarsi bastonate si è passati
allo scambiarsi battute.

Ha un chiaro riferimento relazionale amche il ruolo del “senso di supe-
riorità” richiamato da Hobbes. Un senso primordiale, in un’ipotesi evolu-
zionistica (Gervais & Wilson, 2005). Quando, tra i due e i quattro milioni
di anni fa, l’homo sta per diventare erectus comincia ad alzarsi e a cammi-
nare sui soli due piedi. Essendo i primi e difficoltosi tentativi lo fa in
modo piuttosto goffo suscitando una immaginabile, probabile, reazione di
ah, ah negli altri, solidamente appoggiati sui quattro arti. È il caso di nota-
re come qui non solo si rintracci chiaramente la visione hobbesiana della
superiorità di chi ride (che peraltro Hobbes attribuiva ai “deboli”) ma an-
che come questa sia solo pretesa e che la solidità dell’appoggio corrispon-
da in realtà alla stolidità di chi non si rende conto del fondamentale passo
evolutivo che si sta compiendo. 

In queste ricostruzioni, il punto oggetto di osservazione è essenzial-
mente quello di chi ride e deride. Molta meno attenzione è stata dedicata a
chi è destinatario, bersaglio della risata. Ѐ solo da alcuni anni che la ricer-
ca ha sviluppato un interesse specifico e sistematico. Questo è avvenuto in
particolare all’interno degli studi sulla “gelotofobia” (γελοτ- riso, ridere),
la paura di essere oggetto di riso. L’area specifica della gelotofobia ha ri -
cevuto una crescente attenzione in particolare per gli intrecci tra umori-
smo benefico e umorismo problematico (Forabosco e al., 2009). Dal senso
di trionfo del vincitore che ride, al senso di umiliazione di chi il riso lo su-
bisce. Un primo distinguo rilevante è se si tratta di una dimensione fisiolo-
gica, in cui ben si tollera essere presi in giro o anche derisi, o addirittura si
entra in un gioco, soprattutto nella cerchia di amici, in cui questo è accet-
tato e gradito. Oppure se si entra in un’area di patologia, di fobia sociale
in particolare, in cui non solo mal si sopporta tutto questo ma anzi si inter-
pretano persecutoriamente anche situazioni neutre o innocenti. Un caso
critico e problematico è quello che si lega ai fenomeni del bullismo. Uno
degli elementi, perfino rituali, è il deridere la vittima, farla oggetto di
scherzi e di scherno. 

La risata resta sostanzialmente un fenomeno positivo e arricchente le
risorse individuali e relazionali della persona. Il come, il quando, in che
modo e misura, propongono interrogativi cruciali e aperti.

Il settimo senso

Il senso dell’umorismo è stato concettualizzato come un tratto di per-
sonalità (Ruch, 1998). Ѐ una caratteristica che può avere cambiamenti nel
tempo e nelle situazioni, avere “stati” diversi, ma di base è tendenzialmen-
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te stabile, duratura e tipica di un individuo. Natura e cultura concorrono a
definirne i lineamenti. La specificità individuale si modella con lo svilup-
po e l’esperienza.

Il senso dell’umorismo è solitamente inteso con una valenza globale,
come una qualità unitaria. In realtà è la risultante di componenti diverse in
cui ancora una volta l’insieme non coincide con la somma delle parti ma
si articola in esse.

Sono state in particolare individuate quattro componenti principali che
possono essere intese sia in termini di abilità che di sensibilità (Cesa-
Bianchi et al., 2013).

La reazione o reattività: riguarda la capacità e la tendenza a rispondere
in modo proprio e adeguato agli stimoli umoristici che si presentano. Ri-
chiede l’essere in grado di cogliere, comprendere e apprezzare l’umori-
smo. Le preferenze, i gusti, sono anche legati a questo fattore e lo influen-
zano.

L’espressione: il divertimento sperimentato può essere manifestato in
modo molto vario, con il sorriso e il riso, con espressioni verbali, mimiche
e posturali; in pratica in tutte le forme comunicative disponibili. Anche
per l’umorismo, come per altre forme di esperienze, vi sono persone con
espressività diverse sia nei modi che nell’intensità, da limitata, inibita,
fino all’ essere eccessiva, esasperata.

La produzione: riguarda la capacità di produrre o riprodurre in modo
originale materiale umoristico. Ѐ una componente legata in particolare alla
creatività.

La condivisione: è la componente che evidenzia l’aspetto relazionale e
sociale, la tendenza a condividere l’umorismo sia in termini attivi (chi fa
le battute, ad esempio) che come partecipanti a vario titolo, come spettato-
ri o interlocutori. 

Ci si potrebbe chiedere se esista una persona con un senso dell’umori-
smo teoricamente ideale in cui ciascuna di queste componenti si presenta
al massimo grado. Per la maggior parte degli individui vale un discorso di
quantità e qualità diverse: il molto creativo può non essere bravo ad ascol-
tare o a esprimere il divertimento, e viceversa. Quello che viene suggerito
da questo schema e dalle possibili applicazioni è che vi sono parti e ruoli
differenziati all’interno di un gioco interattivo complesso e differenziato.

Nota conclusiva

Nel segmento finale di un intenso percorso di interessi e di realizzazio-
ni, Marcello Cesa-Bianchi ha condiviso con altri autori alcuni lavori (di
cui uno pubblicato postumo ed un altro ancora in corso di stampa) dedicati
all’umorismo e alla creatività nel loro rapporto con l’invecchiamento (Ce-
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sa-Bianchi et al., 2013, 2019). L’umorismo e la creatività sono facilmente
identificabili come temi vicini. Meno agevole – anche perché pochi sono
gli studi dedicati – precisare come questi fenomeni, queste competenze, si
collocano nell’esperienza degli anziani. Quello che viene evidenziato è un
quadro di valutazione e rivalutazione della capacità di divertirsi e diverti-
re, di coniugare l’umorismo con la creatività, in particolare con la “creati-
vità del quotidiano”. Cambia ciò che si trova divertente, ma non si riduce
la capacità di divertirsi. Ed emerge una psicofisiologia della vita quotidia-
na in cui atti normali e perfino elementari possono essere riproposti in for-
me non ripetitive, e innovative (l’esempio, semplice e significativo, è il
preparare un pasto).

È l’atemporalità di queste umane dotazioni che aiuta a superare le pre-
carietà che il tempo tende a generare.

“L’umorismo è stato l’antidoto che mi ha permesso di mantenere una
relativa stabilità”

Cesa-Bianchi, M. (2012), Umorismo, invecchiamento, creatività,
www.ricercaumorismo.it. Interviste, p. 1.
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NORME PER GLI AUTORI

Modalità di sottomissione degli articoli alla rivista

Gli articoli inediti e non sottoposti alla valutazione di altre riviste, de-
vono essere proposti a questa rivista selezionando il bottone “Proporre un
articolo” disponibile alla pagina web sul sito FrancoAngeli http://www.-
francoangeli.it/riviste/sommario.asp?IDRivista=41&lingua=it. Il processo
di submission è suddiviso in 5 parti e sarà completamente guidato.

Gli articoli vanno sottoposti alla rivista in modalità elettronica caricando:
1. nella Fase 2 del processo di submission, un unico file in formato

Microsoft Word (.DOC e NON .DOCX) per permettere ai revisori, se
preferiscono, di riportare direttamente sul file i loro commenti; il file
deve essere anonimo e contenere tutto il materiale relativo all’articolo
(titolo, riassunto, parole chiave, testo, bibliografia, tabelle, figure ecc.);

2. nella Fase 4 del processo di submission (CARICA I FILE SUPPLE-
MENTARI):

• un unico file in formato pdf, al fine di permettere un’univoca
identificazione del numero delle pagine e delle righe nella co-
municazione tra revisori e autori; il file pdf deve essere in tut-
to uguale al file word;

• un file con i metadati degli autori (nome e cognome, affilia-
zione, indirizzo mail, indirizzo postale, numero di telefono);

• la lettera liberatoria disponibile alla pagina web sul sito Fran-
coAngeli http://www.francoangeli.it/riviste/sommario.asp?
IDRivista=41&lingua=it

Norme generali
Il testo di ogni lavoro dovrà comprendere nell’ordine:

• il titolo dell’articolo in italiano e in inglese;
• riassunto in italiano e abstract in inglese, abbastanza esteso e

dettagliato da permettere da solo la comprensione dell’essen-
za dell’articolo;

• da 4 a 6 parole chiave in italiano e in inglese;
• testo dell’articolo, organizzato possibilmente secondo i canoni

standard della tipologia di articolo in questione;
• bibliografia;
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• tabelle, grafici e/o foto dovranno rispettare le dimensioni del
volume di destinazione (si veda più sotto). Nel testo va indi-
cato il punto in cui tabelle, grafici e foto vanno indicativa-
mente inseriti.

Le abbreviazioni, da impiegare senza eccessi e rispondenti agli stan-
dard internazionali, vanno definite per esteso la prima volta che vengono
utilizzate. Esse non debbono mai essere utilizzate nel riassunto e abstract.

Norme di formattazione
La redazione degli articoli segue le norme del Publication Manual del-

l’American Psychological Association, 6th edition, 2010, Washington,
USA (http://www.apastyle.org/), tranne quanto diversamente specificato
in queste note.

Impostazione di pagina
• Margine superiore: cm 5.
• Margine inferiore: cm 6,2.
• Margine sinistro e destro: cm 4,6

Caratteri nel testo 
• Corpo del testo: Times New Roman, corpo 11, giustificato,

interlinea singola, rientro 0,5 cm. prima riga di ogni capover-
so – attivando il controllo delle righe isolate.

• Titolo del saggio: Times, corpo 11, tutto maiuscolo, centrato.
• Titoli paragrafi: Times, corpo 11, neretto, all. a sinistra, 2 in-

terlinee bianche sopra e 1 sotto. Scritti in alto e basso (non
tutto maiuscolo).

• Sottoparagrafi: Times, corsivo, corpo 11, all. a sx., 2 int.
bianche sopra e 1 sotto. Scritti in alto e basso (non tutto maiu-
scolo).

• Sottolineature: non sono consentite le sottolineature.
• Maiuscole: va evitato l’uso delle maiuscole in parole o frasi

(eccezion fatta per il titolo).
• Corsivo: va usato per le parole in lingua straniera di uso non

comune e anche per evidenziare parole o frasi brevi dando
loro una particolare enfasi.

Uso di virgolette, trattini, citazioni, note e numeri di pagina
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• Virgolette: Per dare maggiore risalto a parole o frasi, e anche
per citazioni non letterali, è preferibile usare le virgolette in-
glesi (“virgolette inglesi”), mentre le citazioni esatte vanno tra
virgolette caporali («virgolette caporali»). Si consiglia, in
ogni modo, un uso limitato delle virgolette.

• Trattini: i trattini brevi ( - ), vanno riservati alle parole com-
poste, ad esempio: "analisi storico-critica", oppure per i nu-
meri, ad esempio: "negli anni 1970-80", "pp. 46-47", e non
devono mai essere preceduti o seguiti da spazi. I trattini medi
( – ) vanno usati per indicare il segno meno o per le frasi inci-
dentali e devono sempre essere preceduti e seguiti da uno spa-
zio.

• Citazioni: da mettere fra le parentesi, deve rispettare il mo-
dello Cognome-dell’autore, Anno (Gould, 1956) secondo le
norme APA. Nel caso di più opere del medesimo anno an-
dranno contrassegnate con le lettere a, b, c, ecc. (Holmes,
1875a, 1875n). Nel caso di più di due autori, dopo la prima ci-
tazione, si aggiungerà l’abbreviazione “et al.” al cognome del
primo autore, mentre in bibliografia saranno riportati tutti gli
autori

• Numero pagina: Times, corpo testo, in alto a dx.
• Note (a piè di pagina): Times, corpo 9, interlinea singola,

rientro prima riga 0,5 cm., numerate progressivamente dalla
nota n. 1. Si consiglia un uso limitato delle note.

Bibliografia
Times, corpo 10, interlinea singola, prima riga sporgente 0,5 cm. Le ci-

tazioni vanno riportate in ordine alfabetico per quanto riguarda il cognome
degli autori e in ordine cronologico per quanto riguarda i contributi del
medesimo autore.

Articoli
Baddeley, A. D. (1966). The influence of acoustic and semantic similarity on

long-term memory for word sequences. Quarterly Journal of Experimental
Psychology, 18, 302-309. DOI: 10.1080/14640746608400047.

Gli autori devono indicare il codice DOI di tutti gli articoli segnalati nei
Bibliografia. Per ottenere i codici DOI possono utilizzare il seguente link:
http://search.crossref.org/.

In alternativa possono effettuare una ricerca tramite Google.

Libri
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Perec, G. (1996). Cantatrix sopranica L. e altri scritti scientifici. Torino: Bollati
Boringhieri.

Capitoli di libri
Coltheart, M. (1985). Cognitive neuropsychology and the study of reading. In M.

I. Posner & O. S. M. Marin (Eds.), Attention and Performance XI (pp. 3-37).
Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum.

Coren, S., & Gircus, J. S. (1978). Visual illusions. In R. Held, H. W. Leibowitz &
H.-L. Teuber (Eds.), Handbook of sensory physiology. Perception (Vol. 8, pp.
548-568). Heidelberg: Springer-Verlag.

Materiale iconografico
Ricerche di Psicologia viene stampata con un metodo di riproduzione

fotografica (stampa camera-ready). È pertanto indispensabile fornire alla
redazione anche la versione originale (digitale) delle eventuali illustrazio-
ni da inserire nel testo pena l’inevitabile perdita di qualità di stampa.

• La rivista è prodotta in tonalità di grigio e NON a colori
• Le immagini devono essere di formato PNG o TIFF
• La densità deve essere di almeno 300 dpi.
• La larghezza massima è di 11.4 cm (ovvero 1350 pixel a 300

dpi).
• Nel caso di immagini “ridotte” per rispettare tale larghezza, il

carattere (font) non dovrà essere inferiore a 7 pixel.
• Le tabelle non contengono linee verticali (di colonna).
• Le tabelle vanno dattiloscritte ponendo la didascalia secondo

il seguente modello:
--------------------------------------------------------------------

Tab. 1 – Titolo esplicativo della tabella (corsivo, dimensione carattere:
10pt)
"TABELLA 1" (senza punteggiatura finale)
Eventuali note esplicative saranno invece poste sotto la medesima tabella (carat -
tere: 9pt)
--------------------------------------------------------------------

• Non sottolineare né mettere tra virgolette alcun elemento del-
la didascalia.

• Lo stesso criterio vale anche per grafici e figure.
• Si suggerisce di utilizzare numerazioni progressive distinte

per tabelle, grafici e figure.
• Nel testo, ci si riferirà agli inserti grafici utilizzando la forma

“(si veda Tab. 1)”
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Procedura di valutazione degli articoli
Gli articoli pervenuti vengono sottoposti a un primo esame per valutar-

ne la corrispondenza agli scopi della rivista. In caso di valutazione positi-
va, si attiva un processo di blind-review: viene identificato un co-editor
nell’ambito del comitato scientifico e revisori esterni cui viene inviato
l’articolo per la valutazione. I pareri dei revisori vengono comunicati al-
l’autore dal co-editor insieme alla decisione presa al riguardo.

Dopo che un articolo è accettato per la pubblicazione, la segreteria si
mette in contatto con l’autore per definire gli aspetti dell’editing finale
(formato di eventuali figure, ecc.).

Comunicazioni alla rivista

La segreteria della rivista può essere contattata ai seguenti indirizzi:
• Ricerche di Psicologia, presso Dipartimento di Psicologia,

Università Cattolica del Sacro Cuore, Largo Gemelli 1, 20123
Milano

• ricerchedipsicologia@unicatt.it 
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