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Metanalisi dei Bias
……..

- Dualismo
- Olo-Reificazione



• Dal Dualismo al Self

• Sincronicità 
informazionale

• Interconnessione 
Intersistemica

Il Cambio di Paradigma









Le Grammatiche Filogenetiche:

i primi 1000 giorni

I secondi mille giorni

:

Mille non piu’ Mille?



https://www.ladige.it/video/musica-che-piace-feto-classica-mozart-vince-tutti

Lo rileva un nuovo studio dell'Institut Marquès di 
Barcellona presentato a inizio giugno al quinto congresso 
dell'International Association for Music and Medicine. 
I ricercatori, guidati dalla dottoressa Marisa López-
Teijón, da anni sono impegnati nello studio delle 
reazioni dei feti alla trasmissione intra-vaginale della 
musica e della voce. Adesso, monitorando le espressioni 
facciali di 300 feti tra 16esima!! e 39esima settimana di 
gestazione, hanno dimostrato che i nascituri reagiscono 
in modo diverso a seconda dei brani ascoltati…

Utilizzando un particolare lettore musicale intravaginale, i ricercatori hanno 
trasmesso nel grembo materno 15 brani di tre generi: classica (Mozart, Bach, 
Prokofiev, Beethoven e Strauss), tradizionale di culture diverse (Kenya, India, 
Giappone, Messico e Spagna) e pop-rock (Adele, Bee Gees, Queen, Shakira e 
Village People). "Piccola serenata notturna" di Mozart è la melodia che suscita 
maggiori reazioni nei feti: il 91% muove lingua e bocca, e il 73% tira fuori la 
lingua. E nonostante la musica pop-rock sia quella che stimola minori reazioni nei 
nascituri, i Queen rappresentano un'eccezione: Bohemian Rhapsody fa muovere 
la bocca al 90% dei feti, mentre il 40% risponde cacciando la lingua.

Secondo i ricercatori, è molto raro che questi movimenti, che simulano il 
canto, si verifichino spontaneamente nel secondo e terzo trimestre di 
gravidanza (solo il 3-5% dei feti lo fa senza stimoli). 
L'ipotesi è che la musica induca nei feti una stimolazione precoce che attiva 
i circuiti cerebrali della parola e della comunicazione

https://www.ladige.it/video/musica-che-piace-feto-classica-mozart-vince-tutti




Sin da prima della nascita!

Il tocco è il primo senso a svilupparsi

Già nel 3° trimestre di gravidanza il feto 
sa riconoscere il tocco della madre

Marx V. & Nagy E. (2017) Fetal behavioral responses to the touch of 
the mother’s abdomen: A Frame-by-frame analysis. Infant Behavior 
and Development,Volume 47. Pages 83-91



Il Contatto fisico nei primi giorni 
«Kangaroo care»

Feldman, R., Rosenthal, Z., & Eidelman, A. I. (2014). Maternal-Preterm Skin-to-Skin Contact Enhances Child Physiologic 
Organization and Cognitive Control Across the First 10 Years of Life. Biological Psychiatry, 75(1), 56–64. 

ØReattività allo stress

ØRitmo respiratorio

ØQualità del sonno



Lo sviluppo embrio-fetale e in particolare lo sviluppo del sistema nervoso (centrale) deve essere considerato come una 
sequenza di eventi (MIGRAZIONE, DIFFERENZIAZIONE, SINAPTOGENESI..) solo in parte geneticamente programmati 
MODULATI DALL’EPIGENOMA INDIVIDUALE , CHE SI VA VIA, VIA FORMANDO SULLA BASE DELLE INFORMAZIONI PROVENIENTI 
DALL’AMBIENTE (in questa prima fase fondamentale della vita attraverso la madre e la PLACENTA..) 
e quindi anche del MICROBIOMA E DEL METAGENOMA CIOÈ DEGLI ECOSISTEMI MICROBICI CHE INTERFERISCONO E 
MODULANO LO SVILUPPO DEI TESSUTI/ORGANI (à dell’intero sistema psico-neuro-immuno-endocrino del bambino).

EPIGENETICS > GENETICS
OLOGENOMICS



In such a 
context, the 
organ that 
acquires a truly 
extraordinary 
importance is 
the PLACENTA: 
an organ that 
has been poorly 
studied until a 
few years ago 
and that 
emerges as 
a sort of 
"Black Box" for 
epigenetically 
programming
fetal tissues and 
organs

EPIGENETICS > GENETICS



B.M. Nugent, T.L. Bale / Frontiers in Neuroendocrinology 39 (2015) 28–37 

Attivazione 
Immunitaria

maternaDISBIOSI

Stress 
ossidativo

Cristina Panisi



Requisiti nutrizionali per lo 
sviluppo del cervello. Durante la 
fine della gestazione, specifici 
input nutrizionali (centro) al 
cervello sono necessari per i 
processi specifici di sviluppo 
neurologico (sinistra). 
Questi nutrienti provengono dalla 
circolazione materna e dalla 
placenta combinate (frecce rotte)
o dalla sola circolazione materna 
(frecce solide). Anche il loro 
meccanismo di trasporto 
attraverso la placenta è 
differente (indicato dal colore 
della freccia).



(reconnaissables dans les 
premières années de la vie)

.. since every intrauterine adverse 
events might interfere permanently 
with the epigenetic programming 
of organs and tissues (DOHaD theory)

But most importantly, it is becoming increasingly obvious that the most serious consequences of the increasing embryo-foetal
exposure to toxics will become evident after decades (and sometimes only in the following generations)

EPIGENETICS > GENETICS

EPIGENETICS > GENETICS



Silbereis JC, Pochareddy S, Zhu Y, Li M, Sestan N. The Cellular and Molecular Landscapes of the Developing Human Central Nervous System. Neuron. 2016;89(2):248–268. doi:10.1016/j.neuron.2015.12.008

Psychiatric and Neurological disorders Have Discrete Ages of Onset (but represent a continuum)..
the most interesting and mysterious aspect of the DOHaD model is that their origin is during the fetal-embryo period
(fetal programming) as for all other chronic diseases that are dramatically increasing in the world (Obesity & Diabetes 2.. Allergies & 
Autoimmune diseases.. Cancer..) ... which means: EPIGENETICS > GENETICS

OBESITY &….. DIABETES 2.. 
ALLERGIES &……….. AUTOIMMUNE DISEASES

CHILDREN/JUVENILE CANCER

….it’s almost like a time bomb ..







Neurogenesi

?STAMINALI

EPIGENETICS > GENETICS



Brain plasticity and modulation of its structure and its functions

Motility of 
neurons and in 
particular the 
formation of new 
connections 
(synapses) can be 
modified 
(perturbed) by 
exposure to 
environmental 
stressors

Wingate Imagining the brain cell: the neuron in visual culture. Nature Rev Neuroscience 2006; 7: 745-752.

The Individual wiring

Disturbing the CONNECTOME INSTRUCTION

EPIGENETICS > GENETICS



Sistema di navigazione
Navigator

Dove andare ?
A che velocità ?

Secondo quale strategia ?



MIGRATION ROAD

1018

Un milardo di miliardi

Neuroblasti in migrazione

EPIGENETICS > GENETICS

EDCs…
PSEUDOMORFOGENI



Si vede ma è troppo tardi…

Intervento sul sintomo



La prevenzione

Prevenzione primaria
Intervento sul 
sintomo (prima 
infanzia)

Intervento sul trend 
maturazionale (1000 
giorni)

Riabilitazione del 
disturbo

OMS, IARLD



-Cognitivo-



-Linguaggio e comunicazione-



-affettivo e di socializzazione emotiva-



-Revisione letteratura-
Measure Age range Number of items and domains Compiler role

Ages and Stages 
Questionnaires (ASQ)

4-60 months 39 item

1. communication, 2. motor, 3. cognitive and 4. 

personal social  emotion

parents / teachers / 
pediatrician

Developmental Milestones
Checklist' 

0-5 age 21 item
1. Motor, 2. Sensory, 3. Communication

parents / teachers / 
pediatrician

PARCA-R 0-2 age 34 item
1. nonverbal, 2. cognitive, 3. language

parents / teachers

CDI - Child Development 
Inventory 

1  - 6 age 302 item
1. Social, 2. Self Help, 3. Motor,  4. Language, 5. 
General Development

parents

PSQ - Children Performance 
Skills Questionnaire The

4–6 age 35 item
1. Motor, 2. Process, 3. Communication

parents



Daniela Lucangeli

I secondi millegiorni



ALLERT (OMS; IARLD)

DISTURBI DELL’UMORE

SISTEMA 
DOPAMINERGICO

ANSIA

STRESS RELAZIONALE

DISTURBI DEL SONNO

RIDOTTA ATTENZIONE
E PRODUTTIVITÀ

PRECOCIZZAZIONE DELLA 
DEPRESSIONE
…



PUBERTA’                ADOLESCENZAVS

Sviluppo biologico

- Stadi di Tanner (TS)
- Pubertal Development Scale (PDS) 

Fase di crescita identitaria e 
psicologica culturalmente definita



MODIFICAZIONI CEREBRALI

Processi di differenziazione e integrazione

Riduzione materia grigia
Þ Sinaptico

Aumento della materia bianca
Þ Processi di mielinizzazione
Þ Connessione fra network separati



MODELLI  «MISTMATCH»

Sviluppo nei primi 
1000 giorni

Sviluppo all’inizio dell’adolescenza
Andamento ad U rovesciata

Sviluppo tardivo
Andamento lineare

Nelson et al. 2005 

Vedi anche:
Steinberg, 2008
Casey et al., 2008 



MODELLI  «MISTMATCH»

RICERCA DI SENSAZIONI FORTI CAPACITA’ DI AUTOREGOLAZIONE

Steinberg et al. (2017). 



COMPORTAMENTI RISCHIOSI



L’ Adolescenza è il secondo 
periodo di maggior sviluppo 

Momento di transizione, 
fragilità e definizione



PUBERTA’
10-14 anni:
Gonadarca & Adrenarca

TS:STADI DI TANNER

PDS: QUESTIONARI SELF-REPORT

Misurato con:

Sviluppo Fisico



ADOLESCENZA
• Definizione del sé

• passaggio dallo stato sociale del 
bambino a quello dell'adulto

• varia per durata, qualità e 
significato da una civiltà all'altra

Progressivo aumento della durata dell’adolescenza 
nelle ultime decadi (Saweyer et al, 2018 )



LIMITI E AGGIORNAMENTI
Foulkes & Blakmore 2018

PATTERN GENERALE

DIFFERENZE INDIVIDUALI

Impatto dello Stato 
socio economico





SVILUPPO ADOLESCENZIALE STRATEGIE DI INTERVENTO
Periodo di rapida crescita fisica e aumento della 
richiesta metabolica

Mitigare i rischi di malnutrizione
Dieta ricca di calcio e vitamina D
Esercizio fisico  

Aumento della tendenza ad esplorare, cercare novità ed 
eccitamento 

Creare opportunità di “rischio positivo”, con attività salutari e 
stimolanti
Creare il contesto per una sana esplorazione e acquisizione di 
conoscenze

Cambi puberali nel sonno e nel ritmo circadiano Regolarizzare gli orari dell’adolescente
Provvedere ad interventi sul sonno nei giovani con alto rischio 
di sanità mentale

Ricerca di Status, Prestigio e Rispetto Promuovere l’utilizzo di strategie salutari per il soddisfacimento 
di questi bisogni 
Valorizzare le richieste di autonomia

Ricerca di Apprendimento Sociale Considerare sempre il contesto sociale nei progetti di intervento 
Supportare gli atteggiamenti positivi verso la collaborazione 

Sviluppo dell’identità degli obbiettivi individuali Introdurre modelli positivi a cui aspirare 
Creare programmi educativi dalla difficoltà progressiva 



testosterone

estradiolo

+ Comportamento rischioso

Attività mOFC

Attività VS

- Comportamento rischioso

Gambling Game



Wilmer & Chein, 2016

1. Accettazione e rifiuto sociale 
2. Influenza dei pari 
3. Cause e conseguenze emotive 

dell’abuso digitale



VARIABILI SOCIALI
VARIABILI EMOTIVE

73% mal-essere
60% stabilmente
40% dipende
Campione: studenti dai 14 anni

Commissione Ministeriale
2016 / 2020
Ben-Essere
Mal-Essere
a scuola

E la Scuola?????

VARIABILI COGNITIVE-INGOZZAMENTO COGNITIVO



Apple says that iPhone users unlock
their phones 80 times a day. Even
worse, research firm Dscout found
that we tap, type and swipe our
smartphones more than 2,600 times
a day, on average. The majority of us
check in front of our kids, during
meetings, while we eat and while we
should be sleeping.

https://www.thebestbrainpossible.com/phone-
mental-health-depression-anxiety-addiction/

La maggior parte di noi
controlla di fronte ai 
nostri bambini, 
durante le riunioni, 
mentre mangiamo e 
mentre dovremmo
dormire…

Apple -> gli utenti di 
iPhone sbloccano i
loro telefoni 80 volte 
al giorno.

Dscout (società di 
ricerca) -> in media, 
picchiettiamo, 
digitiamo e facciamo
scorrere i nostri
smartphone più di 
2.600 volte al giorno. 



BIG DATA



SISTEMA 
DOPAMINERGICO

La dipendenza e la smania - per il telefonino o altro -
dipendono da una complessa interazione di sostanze
chimiche del cervello, in primis la dopamina, un
neurotrasmettitore responsabile della motivazione e
del comportamento alla ricerca di ricompense, ed
essenziale per il cambiamento neuroplastico (che
consente il formarsi di un'abitudine o di una
dipendenza)

1 Area tegmentale ventrale - nel mesencefalo: produce dopamina e fa parte di una delle quattro principali
vie della dopamina nel cervello.

Attivazione da parte di droghe tra cui nicotina, alcol e oppioidi (eroina) …

Ogni volta che il tuo telefono suona, e lo
controlli per vedere un testo, un mi piace o
un messaggio, il tuo cervello ti premia con
una dose di dopamina.

Col passare del tempo, la dopamina viene rilasciata prima e
più tardi fino a quando ogni telefonata provoca
un'impennata della dopamina. La dopamina che precede
l'azione motiva l'utente creando la necessità e l’urgenza di
agire. Si determina così la necessità di controllare e utilizzare
il telefono sempre di più per ottenere la stessa risposta
cerebrale. Questo comportamento di ricerca della
ricompensa fa perdere interesse in altre attività… Giedd, J., N., 2012; Choudhury, S., 2013; Berridge, Robinson, 1998.





ANSIA

Dalla ricerca clinica (Lepp, Barkley, Karpinski, 2014; Lee, Kim, Kim,
Kown, Kim, Cho, 2008)

Alcune persone provano un’intensa ansia quando sono separate dai
loro telefoni il cellulare può causare ansia.

Alcuni manifestano sintomi simili all’astinenza se non possono
controllare il telefonino. Uno studio ha dimostrato che l’uso eccessivo
di dispositivi mobili wireless può essere associato a una forma di
dipendenza psicologica, di cui una caratteristica importante potrebbe
essere l’ansia derivante dalla separazione da questi dispositivi.
Gli studenti universitari, che sono tra i più accaniti consumatori,
potrebbero essere i più suscettibili agli effetti negativi dell’uso
eccessivo.

Research is showing that your mobile phone can cause anxiety (Lee, Kim, Kim, Kown,
Kim, Cho, 2008)
Some people experience intense anxiety when separated from their phones. Some
even exhibit withdrawal-like symptoms if they can’t check it (Lepp, Barkley, Karpinski,
2014)



STRESS RELAZIONALE

Potremmo pensare che i nostri telefoni ci possano avvicinare ai
nostri cari, ma in realtà possono avere l'effetto opposto:
controllare il telefono quando si cena con la famiglia o nel
corso di un appuntamento con il proprio partner, distoglie
dall'essere presenti con loro. Quando sei troppo attaccato al
telefono, i tuoi rapporti e le amicizie possono soffrirne.

L'abitudine al cellulare può causare conflitti, negatività e
isolamento sociale che portano allo stress mentale. Così l'uso
eccessivo di smartphone può mettere a rischio i tuoi rapporti
personali e professionali.

We may think that our phones are bringing us closer to our dear ones, but they can 
actually have the opposite effect (Chiu, S.I., 2014, Samaha, M., Hawi, N.S., 2016; 
Westermann, T., Moller, S., Wechsung, I., 2015)

Excessive smartphone usage can put your personal and professional relationships at 
risk (Chiu, S.I., 2014, Samaha, M., Hawi, N.S., 2016; Westermann, T., Moller, S., 
Wechsung, I., 2015)



DISTURBI DEL SONNO

Il sonno interrotto è un risultato comune
dell'uso frequente di smartphone in specie
nelle ore tarde della giornata.

Ma soprattutto, guardare il telefonino di notte
è molto dannoso per il cervello.
Gli schermi degli smartphone emettono una
luce blu brillante.

Di notte, il cervello viene confuso da quella luce,
perché imita la luminosità del sole, per cui
smette di produrre melatonina, un ormone che
dà al tuo corpo i segnali del "tempo di dormire".
Così la luce dello smartphone disturba il ciclo
del sonno.

Disrupted sleep is one common result of frequent smartphone use
– especially later in the day.
This causes your brain to stop producing melatonin, a hormone that
gives your body the “time to sleep” signal. Smartphone light can disrupt
your sleep cycle, making it harder to fall (Toda, M., Nishio, N., Ezoe, S.,
Takeshita, T., 2015)



Adolescence is a time of increasing
vulnerability for poor mental health,
including depression. Sleep disturbance is
an important risk factor for the
development of depression during
adolescence. Excessive electronic media
use at night is a risk factor for both
adolescents' sleep disturbance and
depression.



RIDOTTA ATTENZIONE E 
PRODUTTIVITÀ

Un altro aspetto negativo degli smartphone è che possono
influenzare negativamente la produttività e l’attenzione al lavoro o a
scuola (RJ Katz-Sidlow, A Ludwig, S Miller, 2012; Levine, LE., White,
BM, 2007)

I soggetti che hanno ricevuto la notifica di una chiamata – anche se
non l’hanno raccolta – sono stati tre volte più propensi a commettere
errori.

Altre ricerche hanno persino scoperto che gli utenti eccessivi di più
media hanno meno materia grigia in un’area del cervello
responsabile del controllo dell’attenzione e presentano ansia,
depressione, insonnia e impulsività.

Other research has even found that medium to heavy multiple and
simultaneous users have less grey matter in an area of the brain responsible
for attention control



EFFETTI DEPRESSIVI

Gli studi che collegano l’uso degli smartphone
all’aumento della depressione e dei tassi di suicidio,
specialmente tra gli adolescenti, sono ormai strabordanti
(Lemola, Perkinson-Gloor, N., Brand, S., 2015; Morgan,
C., Cotten, SR., 2003)

Uno studio (Yang K.M., 2016) ha rivelato che gli
adolescenti che sono incollati ai loro smartphone sono
molto meno felici.

Tuttavia, non avere alcuna interazione con i dispositivi
dello schermo digitale non rende di per sé felici: sembra
anzi che gli adolescenti più felici sono quelli che hanno
livelli intermedi di utilizzo dei media digitali (circa un’ora
al giorno).

The science is overwhelming linking smartphone use to rising
depression and suicide rates, especially among teens.



Da Narciso…..
Ai Mirrors…

(Cooley, 1902 )

Il Sè si forma
per

Rispecchiamento

Come si forma l’immagine di sé:



Maturazione del 
Sé:

Eterodeterminazione
VS

Autodeterminazione
(Piaget, 1972)



RISTRUTTURAZIONE DELL’IO E ALLERT  
CONTEMPORANEI:

-nuove dipendenze;

-precocizzazione della depressione;

-disturbi dell’umore:

- complessità a devianza sociale (Bullismo, 
Cyberbullismo….)

(……..)



4 parametri valutativi

1) PARAMETRO OGGETTIVO:

successo / insuccesso

2) PARAMETRO INTRAINDIVIDUALE

“quanto riesco in una abilità”

3) PARAMETRO SOCIALE

“quanto riesco rispetto agli 
altri”

4) PARAMETRO IDEALE

“quanto riesco in base a come dovrei 
riuscire



(Bandura, 2001; Dweck & Moè, 2015)

Lavoro

Affetti

Amici

Successo

Immagine di Sè



9 mesi à reazione specifica alla 
propria immagine riflessa nello 
specchio (e.g. sorridere, toccare etc.)

15 mesi à capacità di notare 
discrepanze rispetto alla propria 
immagine consueta (e.g. naso 
dipinto di rosso)

22 mesi à capacità di riconoscersi 
in filmati o fotografie

Coscienza di Sè



3-5 anni à sé come azioni: 
descrizioni di azioni abituali come 
“Io gioco a pallone”, “aiuto la 
mamma”

6-8 anni à sé fisicalista: 
descrizione anche dell’aspetto fisico

8-9 anni à sé psicologico: 
riferimento alle caratteristiche 
interiori e al confronto con gli altri

Concetto di Sè



Il modello multicomponenziale di Borkowski e Muthukrishna (1994) 

Compito Uso strategie Prestazione Feedback

Conoscenze specifiche
strategie:

ripetizione, organizzazione, 
elaborazione verbale etc. 

Conoscenze specifiche sull’apprendimento

Stati personali e motivazionali:
attribuzioni,

motivazione (intrinseca/estrinseca)
Emozioni …

Conoscenza del Sé:
Senso del valore personale, possibili sé, obiettivi di apprendimento

Processi
controllo



L’ Adolescenza è il secondo 
periodo di maggior sviluppo 

Momento di transizione, 
fragilità e definizione



NUOVE PROSPETTIVE DI RICERCA

v Studi longitudinali 

v Integrazione multidisciplinare 

v Analisi dei contesti reali 

v Predittori del benessere psicologico

(Richard Jessor 2018) 



PUBERTA’                ADOLESCENZAVS

Sviluppo biologico

- Stadi di Tanner (TS)
- Pubertal Development Scale (PDS) 

Fase di crescita identitaria e 
psicologica culturalmente definita



PUBERTA’
10-14 anni:
Gonadarca & Adrenarca

TS:STADI DI TANNER

PDS: QUESTIONARI SELF-REPORT

Misurato con:

Sviluppo Fisico



ADOLESCENZA
• Definizione del sé

• passaggio dallo stato sociale del 
bambino a quello dell'adulto

• varia per durata, qualità e 
significato da una civiltà all'altra

Progressivo aumento della durata dell’adolescenza 
nelle ultime decadi (Saweyer et al, 2018 )



MODIFICAZIONI CEREBRALI

Processi di differenziazione e integrazione

Riduzione materia grigia
Þ Pruning Sinaptico

Aumento della materia bianca
Þ Processi di mielinizzazione
Þ Connessione fra network separati



Stadio di tanner
PDS

Ormoni 
Specifici

MODELLI DI RICERCA

STRUTTURE CEREBRALI

ATTIVITA’ CEREBRALE

COMPORTAMENTO

CONTROLLANDO LA VARIANZA 
SPIEGATA DALL’ETA’



testosterone

estradiolo

+ Comportamento rischioso

Attività mOFC

Attività VS

- Comportamento rischioso

Gambling Game



COMPORTAMENTI RISCHIOSI



MODELLI  «MISTMATCH»

Sviluppo nei primi 
1000 giorni

Sviluppo all’inizio dell’adolescenza
Andamento ad U rovesciata

Sviluppo tardivo
Andamento lineare

Nelson et al. 2005 

Vedi anche:
Steinberg, 2008
Casey et al., 2008 



CIRCUITI
EMOZIONALI

AMY & VS

CIRCUITO DELL’
AUTOCONTROLLO

PFC

IMPULSIVITA’
RICERCA DEL RISCHIO

SENSIBILITA’ ALLA RICOMPENSA

MODELLI  «MISTMATCH»



MODELLI  «MISTMATCH»

RICERCA DI SENSAZIONI FORTI CAPACITA’ DI AUTOREGOLAZIONE

Steinberg et al. (2017). 



LIMITI E AGGIORNAMENTI
Foulkes & Blakmore 2018

PATTERN GENERALE

DIFFERENZE INDIVIDUALI

Impatto dello Stato 
socio economico



CIRCUITI
EMOZIONALI

AMY & VS

CIRCUITO DELL’
AUTOCONTROLLO

PFC
ESPERIENZA

LIMITI E AGGIORNAMENTI



LIMITI E AGGIORNAMENTI

RICERCA DEL RISCHIO RICERCA DI 
APPROVAZIONE DEI PARI

Knoll, Magis-Weinberg, Speekenbrink, and Blakemore (2015). 

Elevata sensibilità al rifiuto

Evitamento del rischio di 
esclusione 

(elevata impulsività)



CIRCUITI
EMOZIONALI

AMY & VS

CIRCUITO DELL’
AUTOCONTROLLO

PFC
ESPERIENZA

LIMITI E AGGIORNAMENTI

Bisogno di approvazione dei pari
Elevata Sensibilità alla Stimolazione



RISCHIO POSITIVO:

FUNZIONALE AL BENESSERE 
DELL’ADOLESCENTE

EVENTUALI COSTI BASSI O MODERATI

SOCIALMENTE APPROVATO

ESEMPI

Parlare in pubblico

Avventurarsi in una nuova 
relazione romantica o amicizia

Praticare sport agonistici

LIMITI E AGGIORNAMENTI



LIMITI E AGGIORNAMENTI

RISCHIO POSITIVO RISCHIO NEGATIVOCORRELA

CAPACITA’ DI 
AUTOREGOLAZIONE

-+

incanalare la ricerca di stimolazioni in attività costruttive





SVILUPPO ADOLESCENZIALE STRATEGIE DI INTERVENTO
Periodo di rapida crescita fisica e aumento della 
richiesta metabolica

Mitigare i rischi di malnutrizione
Dieta ricca di calcio e vitamina D
Esercizio fisico  

Aumento della tendenza ad esplorare, cercare novità ed 
eccitamento 

Creare opportunità di “rischio positivo”, con attività salutari e 
stimolanti
Creare il contesto per una sana esplorazione e acquisizione di 
conoscenze

Cambi puberali nel sonno e nel ritmo circadiano Regolarizzare gli orari dell’adolescente
Provvedere ad interventi sul sonno nei giovani con alto rischio 
di sanità mentale

Ricerca di Status, Prestigio e Rispetto Promuovere l’utilizzo di strategie salutari per il soddisfacimento 
di questi bisogni 
Valorizzare le richieste di autonomia

Ricerca di Apprendimento Sociale Considerare sempre il contesto sociale nei progetti di intervento 
Supportare gli atteggiamenti positivi verso la collaborazione 

Sviluppo dell’identità degli obbiettivi individuali Introdurre modelli positivi a cui aspirare 
Creare programmi educativi dalla difficoltà progressiva 



Wilmer & Chein, 2016

1. Accettazione e rifiuto sociale 
2. Influenza dei pari 
3. Cause e conseguenze emotive 

dell’abuso digitale



ISOLAMENTO SOCIALE

• La natura competitiva della società odierna
• il senso di inadeguatezza di un corpo in continuo 

cambiamento
• La paura di deludere le aspettative degli adulti e 

dei pari

Rendono sempre più frequenti episodi di rifiuto delle 
sfide evolutive e il ritiro sociale 

Dipendenza tecnologica come espressione di disagio



Ritiro Sociale

Fuga nel 
mondo 
digitale 

Percezione del 
Sè debole e 
inadeguato 

Paura 
difronte alla 

Sfide 
evolutive

Hikikomori
hiki = toranre indietro
Komoru = venire dentro

ISOLAMENTO SOCIALE

Individui reclusi volontariamente nella 
propria casa, senza più legami con il mondo 
esterno

Prevalenza: 1-2%
RINFORZO CICLICO



PLASTICITA’ 

CAPACITA’ DI ADATTAMENTO

Bjorklund 2018 

AMBIENTE: 
stabile e 
amorevole 

Abilità di:
• Pianificazione
• Relazione
• Autocontrollo 

AMBIENTE: 
imprevedibile e 
affettivamente 
deprivato 

• Isolamento affettivo
• basso autocontrollo
• elevata impulsività 





Grazie


