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I CONTRIBUTI DELLA 
PSICOPATOLOGIA DELLO SVILUPPO

E’ la scienza che centra la sua attenzione 
sull’osservazione del corso “normale” dello 
sviluppo biologico, psicologico e sociale 
dell’individuo, confrontandolo con lo 
sviluppo “patologico” avvenuto nelle stesse 
aree e si propone di spiegare l’ontogenesi 
della psicopatologia descrivendo 
l’interazione tra le influenze 
intrapsichiche, interpersonali ed 
ecologiche sull’adattamento nel corso del 
tempo



CHE COS’ E’ LA PSICOPATOLOGIA 
DELLO SVILUPPO ?

cerca di descrivere i processi che, a 
partire da diversi fattori di rischio, 
in interazione con i fattori di 
protezione, portano ad un esito di 
buon funzionamento sociale o di
disfunzionamento sociale di vario tipo

(Ciotti & Lambruschi, 2004)



CHE COSA SI INTENDE PER  
VULNERABILITA’ ?

Una vulnerabilità è una componente 
implicita di un sistema che ne rappresenta 
un punto debole. Lo sviluppo umano è un 
processo continuo e costante, ma non prevedibile 
né lineare. Lungo il percorso evolutivo possono 
accadere eventi o presentarsi situazioni  che, se 
non adeguatamente fronteggiati, possono far 
incorrere l’individuo in gravi disagi e forti 
malesseri



CHE COSA SI INTENDE PER  
VULNERABILITA’ ?

VULNERABILITA’ PRIMARIE
• Deficit sensomotori
• Deformazioni fisiche
• Difficoltà di integrazione
• Difficoltà adattative
• Disturbi temperamentali
• Passivitò
• Inibizioni
• Difficoltà a controllare gli impulsi
• Mancanza di controllo
• Incapacità a rispondere alle richieste genitoriali



CHE COSA SI INTENDE PER  
VULNERABILITA’ ?

VULNERABILITA’ SECONDARIE
Fattori e condizioni acquisite nel periodo 
dello sviluppo che predispongono il 
bambino ad una grande angoscia riguardo 
il funzionamento del corpo, il 
mantenimento delle relazioni, la gestione 
dell’ambivalenza e la tolleranza alla 
frustrazione

Anthony (1987)



PARLIAMO DI  STRESS
Lo stress è una sindrome di adattamento a degli stressor 

(sollecitazioni). Può essere fisiologica, ma può avere anche 
dei risvolti patologici. Ogni stressor che perturba 
l'omeostasi dell'organismo richiama immediatamente delle 
reazioni regolative.

Anche eventi di vita quotidiana possono portare a mutazioni 
anche radicali dovute all'adattamento. Malgrado ciò, 
l'adattamento è un'attività complessa che si articola nella 
messa in atto di azioni finalistiche destinate alla gestione o 
soluzione dei problemi, alla luce della risposta emotiva 
soggettiva suscitata da tali eventi.

La capacità di indirizzare le azioni adattative implica sia la 
possiblità di azioni finalizzate a modificare l'ambiente in 
funzione delle necessità del soggetto, sia l'eventualità di 
intraprendere una modificazione di caratteristiche 
soggettive per ottenere un migliore adattamento 
all'ambiente circostante.



E DI RESILIENZA…
• Lo studio dei percorsi di sviluppo compiuti 
da bambini che, pur vivendo in un ambiente 
familiare o sociale fortemente a rischio ed 
essendo sottoposti a gravi stress, riescono 
a superare in modo adeguato le crisi e a 
raggiungere uno sviluppo normale, ha 
permesso di individuarne alcuni 
invulnerabili (detti resilienti o resistenti 
allo stress), individui che presentano 
un’ottima capacità di adattarsi 
positivamente all’ambiente, nonostante i 
fattori di rischio a cui sono sottoposti

(Masten, Best, Germezy, 1990)



ANCORA SULLA 
RESILIENZA

Con il termine resilienza ci si riferisce 
letteralmente alla capacità di essere 
flessibili e di resistere agli urti.

In ambito psicologico, il termine sta ad 
indicare la capacità di recupero 
rispetto allo stress ed alle 
circostanze avverse.



CHE COSA SI INTENDE PER  
FATTORI DI RISCHIO ?

• Nella ricerca delle condizioni favorevoli 
all’insorgere e allo strutturarsi di un 
disturbo  con il termine fattore di rischio 
ci riferiamo ad una variabile che, se 
presente in una determinata situazione, 
può favorire il sorgere di una patologia ma 
che, isolatamente, non costituisce una 
condizione necessaria né sufficiente allo 
sviluppo del disagio 

(Cummings et al., 2000)



CHE COSA SI INTENDE PER  
FATTORI DI RISCHIO ?

• Il fattore di rischio è identificabile con 
una situazione caratteristica o una qualità, 
di natura personale o ambientale che, 
quando è presente, aumenta in modo 
significativo la probabilità che una persona 
incorra in un certo disturbo in tempi brevi 
e in modo differente da quando questo 
fattore non è presente 

(Hurrelman 1989)



CHE COSA SI INTENDE PER  
FATTORI DI RISCHIO ?

• L’esposizione a diversi fattori di 
rischio può avere effetti cumulativi, il 
numero, la durata e il potenziale 
patogeno dei singoli fattori cui si è
esposti accresce in modo 
esponenziale la vulnerabilità
individuale

(Coie et al., 1993)



I FATTORI DI RISCHIO
FATTORI DI RISCHIO GENERALI
• Difficoltà emozionali
• classe sociale bassa, conflitti familiari, malattia mentale in 

famiglia,
• famiglia numerosa, legami poveri tra figli e genitori, ecc;
• Circostanze familiari
• disorganizzazione del quartiere, ingiustizie razziali, disoccupazione,
• povertà estrema, ecc;
• Contesto ecologico
• abuso infantile, apatia o chiusura emozionale, immaturità

emozionale,
• bassa autostima, scarsa regolazione emotiva, ecc;
• complicazioni perinatali, disabilità sensoriali, deficit organici, 

squilibri
• neurochimici, ecc.
• Deficit costituzionali



I FATTORI DI RISCHIO
• fallimento accademico, demotivazione scolastica, ecc.
• Problemi scolastici
• rifiuto dei pari, alienazione ed isolamento, ecc;
• Difficoltà interpersonali
• intelligenza sotto la norma, incompetenza sociale, deficit attentivi,
• disabilità nella lettura, scarse abilità lavorative (Coie et al.’93)
• Ritardo nello sviluppo di abilità
• separazione prolungata dalle figure di attaccamento durante il 

primo anno di vita, nascita di un fratello nei primi due anni di vita, 
frequenti e gravi

• malattie nell’infanzia, malattie fisiche o mentali dei genitori, 
fratelli con

• disabilità mentale o CD, disaccordo familiare cronico, padre 
assente,

• morte di un fratello o di un amico (Werner & Smith ’82)
• Eventi di vita stressanti



I FATTORI DI PROTEZIONE

Condizioni in grado di imporre un cambiamento di
direzione in una traiettoria precedentemente a 

rischio, aumentando la capacità di resilienza 

• Funzionano come variabili indipendenti che possono 
avere un effetto diretto sulla probabilità di non 
incorrere in problemi comportamentali, mediando 
tra fattori di rischio e comportamento in 
situazione di stress.

(Di Blasio ’95)



I FATTORI DI PROTEZIONE

• riducono l’impatto del rischio;
• interrompono le reazioni negative a 
catena;

• incrementano e mantengono il senso di 
autostima e di autoefficacia;

• favoriscono la creazione di nuove 
opportunità attraverso lo sviluppo delle 
proprie potenzialità

(Rutter & Rutter, 1995)



CLASSIFICAZIONE DEI 
FATTORI PROTETTIVI



I FATTORI DI PROTEZIONE
1. COMPETENZA SOCIALE
Capacità di muoversi appropriatamente in un 'setting sociale',
selezionando il comportamento adatto alla situazione
2. BUONA AUTOSTIMA
Giudizio positivo che la persona ha del proprio valore personale
nelle diverse dimensioni della sua personalità e relativamente ai
diversi ambiti relazionali
3. CAPACITÀ DI PROBLEM SOLVING
Abilità, che una persona ha di identificare un problema (sia esso
cognitivo, emotivo o interpersonale), di definirlo, di analizzarlo, di
trovare soluzioni, di valutare l'effetto delle soluzioni scelte.
4. COMPETENZA EMOZIONALE
Capacità di una persona di individuare, attribuire, controllare ed
esprimere le proprie emozioni e di riconoscere e rispondere alle
emozioni degli altri.



I FATTORI DI PROTEZIONE
5. AUTOCONTROLLO
Capacità di dirigere il proprio comportamento: inibendo risposte
impulsive, programmando e pianificando il proprio agire, resistendo
allo sforzo e alla fatica
6. PERCEZIONE DI CONTROLLABILITA'
Esperienza di controllabilità che ciascuno di noi ha rispetto agli
eventi
7. AUTOREGOLAZIONE
Capacità dell'organismo di ristabilire i parametri fisiologici normali
dopo che questi sono stati alterati da una situazione esterna
8. AUTOEFFICACIA
Giudizio che una persona fa circa la propria capacità di adottare il
comportamento adeguato, necessario o richiesto in un dato
contesto
9. SOSTEGNO SOCIALE
Supporto emotivo, informativo, interpersonale e materiale che è
possibile ricevere e scambiare nelle reti sociali



RIPERCUSSIONI IN AMBITO 
SCOLASTICO

• La dislessia evolutiva provoca conseguenze 
rilevanti sulle acquisizioni scolastiche, i frequenti 
insuccessi sperimentati fin dall’inizio del percorso 
scolastico creano una percezione di sé
caratterizzata da inadeguatezza, anche quando 
specialisti e insegnanti attivano interventi 
favorevoli. Solo 2 bambini su 10 risolvono 
totalmente le loro difficoltà negli anni della scuola 
dell’obbligo e possono gestire in modo autonomo il 
loro futuro formativo

(Stella, 2004)



FATTORI DI RISCHIO 
RELAZIONALI

• La scarsa chiarezza che genitori e 
insegnanti possono avere sul fatto che 
l’abilità di lettura richieda specifici 
requisiti distinti dall’intelligenza può 
alimentare la convinzione che le difficoltà
del bambino dislessico siano atribuibili ad 
altri fattori come scarsa capacità o scarso 
impegno da parte del bambino, 
l’inadempienza educativa dei genitori, il 
metodo di insegnamento



FATTORI DI RISCHIO 
RELAZIONALI

• L’adulto, in alcuni casi, si irrita, punisce o 
colpevolizza  il bambino che non apprende 
rischiando di compromettere la relazione tra i due 
attraverso l’attivazione di circoli viziosi, il 
bambino percepisce così che le sue difficoltà non 
vengono riconosciute e cerca attivamente di 
proteggersi dalle pesanti frustrazioni evitando 
compiti o attivando comportamenti disturbanti, 
con la progressiva degenerazione delle relazioni 
con insegnanti e genitori

(Stella 2004)



I CARDINI DELLO 
SVILUPPO

• LINGUAGGIO

• PERCEZIONE

• ATTENZIONE

• MOTRICITA’

• MEMORIA

• EMOZIONI E RELAZIONI



FATTORI DI RISCHIO DI  D.A. PRESENTI  FIN DALLA FATTORI DI RISCHIO DI  D.A. PRESENTI  FIN DALLA 

SCUOLA DELLSCUOLA DELL’’INFANZIAINFANZIA

• intorno ai 4 anni difficoltà di linguaggio:

- confusione di suoni

- frasi incomplete

- sintassi inadeguata

• inadeguata padronanza fonologica:

- sostituzione di lettere s/z- r/l - p/b

- omissione di lettere e parti di parola

- parole usate in modo inadeguato al contesto

- parole sostitutive

- scarsa abilità nell'utilizzo delle parole

- mancata memorizzazione in varie situazioni di 
nomi di oggetti conosciuti e sempre usati



- inadeguatezza nei giochi linguistici, nelle storielle 
inventate, nei giochi di parole, nel riconoscimento e nella 
costruzione di rime, nell'isolare il primo suono delle 
parole o l'ultimo

• difficoltà a compiere esercizi metafonologici (per esempio: 
«Ottobre»: se tolgo «bre», cosa rimane? Se da «lana»
tolgo «la», cosa rimane?...)

• difficoltà nella copia da modello e disordine nello spazio 
del foglio

• disturbo della memoria a breve termine

• difficoltà ad imparare filastrocche
• difficoltà di attenzione

• manualità fine difficoltosa
• goffaggine accentuata nel vestirsi, allacciarsi le scarpe, 

riordinare

• riconoscimento destra/sinistra inadeguati
• difficoltà a ripetere sequenze ritmiche e a mantenere il 

tempo



LINGUAGGIO


























































































