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L’esperienza del corpo: embodiment  

 Il corpo è il bersaglio della 
violenza e il luogo della resistenza  

 (Callaghan e Clark 2004) 

Diagnosi esplicative in grado di 
integrare analisi contestuali  e  

psicologiche 
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MODELLI  

ISPIRATORI 

John Bowlby 
 (Londra, 1907-1990) 

Bronfenbrenner,  
1917-2005 

Sameroff e Emde  
Psicopatologia dello sviluppo 



Principio 1:   multidimensionalità dello sviluppo e            
modello ecologico  

Modello Biopsicosociale  Bronfenbrenner, 1986   



FATTPRI DI RISCHIO  
FATTORI DI RISCHIO: VARIABILI MODULATRICI, A CARATTERE SOMMATIVO O MOLTIPLICATIVO, CHE, PUR 

NON COSTITUENDO CONDIZIONI NECESSARIE E SUFFICIENTI A DETERMINARE IL DISAGIO, POSSONO 
CONTRIBUIRE ALLO SVILUPPO O ALLA CRONICIZZAZIONE DI ESSO. 

Bambini a rischio:  

Temperamento difficile , problemi alla 
nascita, ritardo mentale, malattie 

croniche 
 

 
Genitori a rischio: 

Adolescenti, vulnerabili, isolati, 
poveri, numerosità della prole 

 

Relazionali:  
conflittualità, instabilità, ridotta 
qualità delle cure e delle pratiche 

educative 
 

Life events  
 

 



Temperamento mite  
Estroversione , autostima, 

autoefficacia   

Sensibilità genitoriale  
Capacità autoriflessiva 

Qualità delle cure 
(Stern, Fonagy, Ferguson 2001) 

Fattori  di protezione: Condizioni in grado di imporre un cambiamento di direzione in una 
traiettoria precedentemente a rischio, aumentando la capacità di resilienza (Di Blasio ‘95) 



Qualità 
coniugale 

Abilità problem 
solving 

Orientamenti 
valoriali 

Sostegno sociale 

Risorse 
ambientali 



La resilienza come processo sociale e interattivo 

Rete  dei servizi  

La Resilienza è una qualità 
dell’AMBIENTE piuttosto che

dell’individuo 



uno stato dinamico che consente di 
funzionare in modo adattivo nonostante 
fattori di stress significativi, utilizzando 
alcuni fattori protettivi per moderare 
l’impattod id eterminati fattori dirischio 
(Huemer et. al., 2013) 

Luthar ’91; Bronfebrenner ‘79; Rutter ‘87; Sroufe 
’97;Crittenden ‘97 RESILIENZA 




