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Introduzione

La presente tesi intende riportare l’esperienza e i risultati ottenuti grazie al
progetto ”Una rete di emozioni” che ha avuto luogo presso la Cooperativa
Sociale EITEAM grazie ai finanziamenti del Comune di Padova.

Il primo capitolo ripercorrerà la storia dello studio dell’intelligenza, dai
primi anni del Novecento agli anni Duemila, arrivando alla nascita del con-
cetto di intelligenza emozionale (IE) approfondito da studiosi quali Salovey
e Mayer (1990), Goleman (1996) e Petrides e Furnham (2001). In seguito
verranno elencati i principali modelli dell’IE e i relativi strumenti di misu-
razione, tra cui il Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) di
Petrides e Furnham (2003), strumento utilizzato nella sua versione breve
per la presente tesi.

Il secondo capitolo sarà dedicato all’evoluzione del concetto di disabi-
lità nel modello medico, sociale e biopsicosociale. Si passerà poi al tema
dell’esclusione sociale, andando però anche a definire cosa significa in-
clusione sociale, e al tema delle barriere. In seguito si entrerà nell’area
di interesse del progetto andando a discutere di affettività e sessualità in
relazione alla disabilità: questi due temi importanti nella crescita di un in-
dividuo sono spesso evitati dai caregivers delle persone con disabilità (Vi-
sentin et al., 2020). Il capitolo proseguirà con due esempi di progettualità
in materia di affettività e disabilità: il primo è un progetto promosso dalle
Professoresse Ghedin e Aquario e dal Professor Visentin (Visentin et al.,
2020) del Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia
Applicata (FISSPA) dell’Università di Padova mentre il secondo promosso
da Carlo Falcone presso la Cooperativa Sociale Arte Musica e Caffè di
Napoli (Cesarano, 2020). Uno spazio sarà dedicato anche agli studi pre-
senti in letteratura riguardo allo sviluppo dell’intelligenza emozionale nelle
persone con disabilità, per poi concludere con le prospettive future dell’A-
genda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile e de Il Piano Nazionale di Ripresa
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e Resilienza in merito alla disabilità.
Il terzo capitolo riguarderà lo sviluppo del progetto ”Una rete di emozio-

ni” partendo dalla mia esperienza di tirocinio presso la Cooperativa Sociale
EITEAM. L’idea nasce da un’analisi dei problemi relazionali e interperso-
nali rilevati fra gli utenti e una necessità della Cooperativa di migliorare i
rapporti e la conoscenza delle emozioni. Verranno presentati il metodo uti-
lizzato nella realizzazione del progetto e le fasi di ideazione, pianificazione,
realizzazione, monitoraggio e valutazione.

Il quarto capitolo sarà dedicato alla presentazione dei dati raccolti tra-
mite il questionario TEIQue-SF pre e post test, dei temi emersi durante gli
incontri e dei dati relativi al questionario di gradimento somministrato alla
fine del percorso.

Il quinto capitolo riprenderà gli obiettivi preposti e i risultati ottenuti
offrendo una riflessione generale sui dati e sulla percezione degli utenti
dell’Associazione in merito al progetto pilota.
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1 L’intelligenza emozionale

1.1 Dai primi studi sull’intelligenza agli anni Ottanta

Dall’inizio del Novecento lo studio dell’intelligenza inizia ad emergere co-
me un’area di ricerca distinta dalle altre (Curci & D’Amico, 2010) e gli
studiosi cercano di misurarla per trovare differenze individuali rispetto ad
un singolo fattore di intelligenza generale (Franco & Tappatà, 2007). Nel
corso degli anni molti esperti hanno cercato di fornire una definizione uni-
voca di intelligenza ma ad oggi in letteratura non è presente (Strappato,
2022).

Binet e Simon (1905) pubblicano la prima scala per misurare l’intelli-
genza e definiscono il costrutto come la capacità di un individuo di giudica-
re, comprendere e ragionare. La Scala Binet-Simon (1905) nasce con l’in-
tento di predire la capacità di apprendimento dei bambini e si compone di
30 quesiti in ordine crescente di difficoltà (Strappato, 2022). Non è quindi
una misura di quanto appreso bensı̀ del potenziale di apprendimento.

Lo psicologo tedesco Louis William Stern (1912) prende ispirazione
dalla Scala ed elabora il concetto di Quoziente Intellettivo (QI), definendolo
come il rapporto fra Età Mentale ed Età Cronologica moltiplicato per 100
(Franco & Tappatà, 2007).

Thorndike (1920) si distanzia dagli studi classici sull’intelligenza legati
al QI ed elabora il concetto di intelligenza sociale, definita come ”l’abi-
lità di capire e rapportarsi a uomini e donne, ragazzi e ragazze - l’agire
adeguatamente nelle relazioni umane” (p.228). Wedeck (1947) integra la
definizione aggiungendo la capacità di interpretare correttamente le emo-
zioni e i sentimenti degli altri. L’intelligenza sociale è infatti un costrutto
che prevede un’interazione con l’altro all’interno di un contesto ed è una
risorsa dinamica in quanto dipende dagli obiettivi che il soggetto si pone e
dalle strategie usate per raggiungerli (Franco & Tappatà, 2007). Da que-
sto momento in poi le teorie sull’intelligenza non la considerano più come
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fattore unico (Strappato, 2022). Spearman (1927) formula una teoria bifat-
toriale secondo la quale l’intelligenza è costituita da un fattore universale
”g” e da più fattori specifici ”s”. Il rapporto fra i due fattori è gerarchico
e ”g” influenza ”s”, quindi tanto più grande è il primo valore, tanto me-
glio sarà la performance nei test che misurano diverse capacità (Franco &
Tappatà, 2007). Thurstone (1938) mette in discussione la teoria di Spear-
man (1927) affermando che, nonostante accettasse anche lui l’esistenza
di un fattore ”g”, l’intelligenza dovrebbe essere misurata anche ad un livel-
lo primario (Chamorro-Premuzic, 2015). Ipotizza cosı̀ sette abilità mentali
primarie alla base dell’attività mentale:

1. Comprensione verbale: vocabolario, lettura e abilità di comprensio-
ne, analogie verbali;

2. Fluidità verbale: abilità nel esprimere le idee, generare un gran nu-
mero di parole, e usare concetti come rime e metafore;

3. Abilità numerica: abilità nell’esecuzione di calcoli mentali con velo-
cità e precisione;

4. Visualizzazione spaziale: abilità nel ruotare mentalmente le figure e
orientarsi nello spazio;

5. Memoria associativa: memoria meccanica che permette la rievoca-
zione di concetti;

6. Velocità percettiva: abilità nell’individuare velocemente stimoli visivi;

7. Ragionamento: processi mentali induttivi, deduttivi, inferenziali e lo-
gici (Chamorro-Premuzic, 2015, p.159)

Dagli studi di Spearman si ispira anche uno dei suoi allievi Raymond
Cattell che sviluppa la teoria dell’intelligenza fluida (gf ) e dell’intelligen-
za cristallizzata (gc) (Cattell, 1943). La prima viene definita come l’abi-
lità di imparare cose nuove e risolvere nuovi problemi, indipendentemente
da conoscenze, esperienze o formazioni pregresse; la seconda invece
comprende la conoscenza, le informazioni e le capacità che una persona
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possiede e che usa per risolvere i problemi (Chamorro-Premuzic, 2015).
L’intelligenza cristallizzata è influenzata dalla cultura di riferimento e dal-
l’educazione e rimarca quindi l’importanza del contesto sociale, che aiuta
a superare la concezione di intelligenza intesa come QI secondo la scala
di Binet-Simon (Franco & Tappatà, 2007). Wechsler (1939) introduce la
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) e definisce l’intelligenza come
”capacità globale, multideterminata e multidimensionale, sottolineando in
tal modo l’importanza non solo degli aspetti cognitivi, ma anche di quelli
affettivi e volitivi dell’individuo” (Strappato, 2022, p. 35 da Wechsler, 1939).
Per misurarla si abbandona la formula utilizzata da Binet e Simon (1905) e
si confrontano invece i risultati ottenuti in un test con quelli ”tipici” o ”attesi”
ottenuti da altri gruppi testati (Chamorro-Premuzic, 2015).

Grazie a studiosi quali Gardner e Sternberg si arriva negli anni Ottanta
a concepire l’intelligenza secondo un approccio multiplo: secondo Gard-
ner esistono più forme di intelligenza che l’individuo usa a seconda del
contesto socio-culturale in cui si trova (Franco & Tappatà, 2007). L’autore
individua sette tipi di intelligenza umana (Gardner, 1996, pp.205-211):

1. linguistica: permette la comunicazione fra individui e include mecca-
nismi connessi alla fonologia, sintassi, semantica e pragmatica;

2. musicale: consente alle persone di creare, comunicare e capire i
significati creati dal suono;

3. logico-matematica: usare e capire il ragionamento astratto usandolo
nei ragionamenti e per eseguire operazioni matematiche;

4. spaziale: abilità nel percepire informazioni di tipo spaziale o visivo,
di trasformare tali informazioni e di ricreare mentalmente le rappre-
sentazioni senza l’ausilio dello stimolo originario;

5. corporeo-cinestetica: capacità di usare il proprio corpo per agire in
modo costruttivo e muoversi nello spazio;

8



6. intrapersonale: tutti i processi mentali che permettono di capire e
differenziare le proprie emozioni e che portano ad una conoscenza
personale elevata che permette la creazione di modelli mentali di sé
stessi (Strappato, 2022);

7. interpersonale: riconoscere e differenziare le emozioni, credenze e
intenzioni degli altri.

Sternberg (1985) aveva invece elaborato un modello dell’intelligenza
tripolare e l’aveva cosı̀ suddivisa:

1. pratica: la capacità di trovare soluzioni efficaci, di risolvere problemi e
applicare idee a contesti reali, indipendentemente da abilità cognitive
o accademiche già acquisite (Chamorro-Premuzic, 2015);

2. analitica/accademica: la capacità di valutare le proprie idee e di deci-
dere quali seguire ponderando i punti di forza e debolezza di ognuna
(Sternberg & O’Hara, 2000);

3. creativa: la capacità di trovare soluzioni originali ai problemi (Strap-
pato, 2022).

I due autori hanno in qualche modo anticipato il concetto di intelligen-
za emozionale, soprattutto Gardner (1996) parlando dell’intelligenza inter-
personale e intrapersonale. Mentre però la ricerca sull’intelligenza avanza,
quella che riguarda le emozioni procede a rilento: negli anni Cinquanta del
Novecento la psicologia era dominata dai comportamentisti di Skinner che
affermavano che solo il comportamento osservabile dall’esterno potesse
essere studiato (Goleman, 1996); durante gli anni Sessanta con la rivolu-
zione cognitiva si inizia a dare più spazio allo studio delle modalità con cui
la mente registra gli stimoli e le informazioni (Goleman, 1996) mentre l’e-
sigua ricerca in campo emotivo si suddivide principalmente in due correnti
di studio: capire come verificare se avvengono prima le reazioni emotive
fisiologiche o le cognizioni mentali e in seguito capire se le emozioni siano
universali o se dipendono dal contesto e dalla cultura di un popolo (Curci
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& D’Amico, 2010). Nel corso della storia le emozioni sono state conside-
rate come un’interruzione dell’attività mentale e andavano di conseguen-
za controllate, prediligendo l’uso della ragione (Salovey & Mayer, 1990).
Tuttavia, in opposizione a questa visione Leeper (1948) propone un’inter-
pretazione delle emozioni come forze motivazionali che guidano l’azione,
trovando poi supporto anche nelle teorie più moderne. Negli anni Settanta
e Ottanta i due concetti vengono integrati con la nascita del campo di studi
denominato ”cognizione e affetti” (Curci & D’Amico, 2010). Ekman (1989)
riconosce l’importanza delle emozioni in quanto strumenti di comunicazio-
ne a livello universale che facilitano le interazioni e il pensiero. E’ questo
il periodo in cui le ricerche sulle emozioni diventano sistematiche e si ap-
prende che esse sono risposte fisiologiche che si generano in seguito ad
un evento (o stimolo) interno o esterno (Iurato, 2020).

1.2 I principali modelli dell’intelligenza emozionale

Fra il 1990 e il 1993 emerge il concetto di intelligenza emozionale per co-
me lo si conosce attualmente, grazie ad una rassegna della letteratura
effettuata da Salovey e Mayer (1990) che la definiscono come un subset
dell’intelligenza sociale e che implica la capacità di monitorare le emo-
zioni proprie e altrui, di distinguerle e di usare queste informazioni per
guidare le proprie azioni e il proprio pensiero (p.189). I due autori elabo-
rano un modello concettuale dell’intelligenza emozionale affermando che
ci sono dei processi mentali alla base della formazione di informazioni
emotive. Questi sono: a) valutazione ed espressione delle emozioni nel
sé e negli altri, b) regolazione delle emozioni nel sé e negli altri e c) uso
adattivo delle emozioni. Da quella pubblicazione Mayer e Salovey hanno
rifinito il modello andando ad elaborare in seguito anche uno strumento
per la misurazione dell’intelligenza emozionale come abilità (Mayer et al.,
2002). Il nuovo modello del 1997 è stato chiamato Four-Branch Model e
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suddivideva l’intelligenza emozionale in quattro ambiti, o rami (Strappato,
2020):

1. percezione delle emozioni: saper riconoscere le emozioni in se stes-
si e negli altri;

2. facilitazione del pensiero: saper generare emozioni e usarle nei pro-
cessi cognitivi per confrontarle fra loro e per guidare l’azione;

3. comprensione delle emozioni: comprendere emozioni complesse e
come un’emozione può cambiare, sempre ragionando sul loro signi-
ficato;

4. gestione delle emozioni: gestire e regolare le emozioni in se stessi e
negli altri (Mayer et al., 2002)

Lo strumento di misurazione viene chiamato Mayer-Salovey-Caruso
Emotional Intelligence Test (MSCEIT, pronunciato ”Mes-keet”) e prevede
un punteggio di intelligenza emozionale generale, due punteggi di area
(esprienziale e strategica) e quattro punteggi di ramo (i quattro rami del
modello di riferimento). Ogni ramo comprende due sezioni: volti e imma-
gini, facilitazione e sensazioni, cambiamenti e miscele, gestione emotiva e
relazioni emotive (D’Amico & Curci, 2010, pp. 20-21). Come brevemente
anticipato, il test di Mayer e colleghi misura l’intelligenza emozionale co-
me abilità quindi in riferimento alla componente più cognitiva e valutata
attraverso test di massima prestazione (Di Fabio & Palazzeschi, 2011).

Al contrario, altri modelli concepiscono l’IE di tratto, legata alle per-
cezioni che l’individuo ha di sé e viene misurata ad esempio attraverso
questionari self-report o di tipica performance (Di Fabio & Palazzeschi,
2011). Secondo il modello di Petrides e Furnham (2001) le aree della trait
EI sono cosı̀ suddivise: adattabilità cioè la flessibilità e il sapersi adattare
in situazioni non conosciute; assertività quindi il corretto modo di comuni-
care, facendo valere i propri diritti ed evitando di offendere l’altro; espres-
sione delle emozioni quindi la capacità di comunicare le proprie emozioni;
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gestione delle emozioni (altrui) quindi l’influenza che si ha sulle emozioni
degli altri; percezione delle emozioni (proprie e altrui) cioè la capacità di
capire e valutare in modo corretto le emozioni proprie e altrui; regolazione
delle emozioni che si riferisce alla capacità di controllare e calibrare le pro-
prie emozioni; impulsività (bassa) quindi la capacità di non agire d’istinto e
di essere invece riflessivi; abilità relazionali che si riferiscono alla capacità
di mantenere e sviluppare relazioni soddisfacenti; autostima cioè la valu-
tazione in modo positivo di se stessi; auto-motivazione quindi la capacità
di sapersi guidare e saper affrontare anche situazioni avverse; competen-
za sociale quindi il corretto utilizzo delle abilità sociali all’interno dei vari
contesti; empatia di tratto cioè la capacità di adottare il punto di vista di al-
tri; felicità di tratto cioè la soddisfazione personale che si trae dalla propria
vita; e infine l’ ottimismo di tratto quindi poter avere uno sguardo positivo
alla vita (Di Fabio & Palazzeschi, 2011; Petrides & Furnham, 2001).

Un esempio di questionario self-report che misura l’IE di tratto è il
Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) di Petrides e Furn-
ham (2003). Questo strumento, nella forma breve, è stato utilizzato nel
presente progetto di tesi ”Una rete di emozioni”.

Il TEIQue misura l’IE come tratto di personalità e comprende, nella for-
ma originale, 153 items suddivisi in quindici sottodimensioni che vengono
raggruppate in quattro macro-dimensioni:

1. emotività: percezione dei propri sentimenti e di quelli delle altre per-
sone, utilizzo delle emozioni per mantenere o migliorare relazioni
significative;

2. autocontrollo: controllo dei propri impulsi e regolazione delle emo-
zioni;

3. socievolezza: le relazioni sociali e l’influenza sociale che un individuo
può avere. In questo caso vengono considerate le relazioni al di fuori
della famiglia e degli amici stretti;
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4. benessere: grado di soddisfazione in relazione a diversi ambiti della
vita (pp.42-43).

Nonostante il concetto di IE come abilità possa sembrare più fondato,
intendere l’IE come tratto di personalità, o meglio, come emotional self-
efficacy (Petrides & Furnham, 2001) rappresenta l’approccio più realistico
quando si devono valutare l’intelligenza emozionale e le varie differenze
individuali (Chamorro-Premuzic, 2015). L’IE di tratto è in linea con l’espe-
rienza soggettiva delle emozioni e non mette in discussione l’importanza
a livello psicometrico delle misure cognitive già esistenti (p.262). Roberts
e colleghi (2001) hanno riassunto le limitazioni nella misurazione dell’IE
come abilità e hanno concluso che la validità di tali test sembra essere
piuttosto elusiva.

Un terzo modello si inserisce fra quelli misti dell’IE che uniscono aspetti
cognitivi a caratteristiche personali ed è il modello dell’intelligenza socia-
le di Bar-On (Strappato, 2022). l’autore definisce l’IE come un costrutto
multifattoriale, in particolare è il

”punto di incontro tra le competenze emotive e sociali, intese
come abilità e facilitatori che determinano la comprensione di
noi stessi e degli altri, il nostro modo di esprimerci, di relazio-
narci e di far fronte alle richieste quotidiane” (Franco & Tappatà,
2007, p.33).

Il modello suddivide l’IE in 5 dimensioni:

1. dimensione intrapersonale: si riferisce alla consapevolezza, alla com-
prensione e all’adeguata espressione delle proprie emozioni;

2. dimensione interpersonale: indica la consapevolezza, la compren-
sione e l’apprezzamento delle emozioni degli altri e il mantenimento
di relazioni sociali soddisfacenti;
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3. dimensione di adattabilità: la capacità di valutare e verificare in mo-
do oggettivo gli stati d’animo propri e altrui riuscendo a modificare
emozioni e pensieri in base alla situazione e al contesto;

4. dimensione di gestione dello stress: la capacità di gestire situazioni
stressanti riuscendo a controllare le emozioni;

5. dimensione dell’umore generale: capacità di mantenere un atteggia-
mento e dei pensieri ottimisti riuscendo a provare sentimenti positivi
e apprezzando la presenza degli altri (Franco & Tappatà, 2007).

La scala di valutazione messa a punto da Bar-On è chiamata Emotio-
nal Quotient Inventory (EQ-i) e si basa sulle cinque dimensioni del mo-
dello, le quali sono composte da 15 sottodimensioni. Il test prevede 133
items di brevi affermazioni ai quali il partecipante risponde scegliendo un
valore numerico da 1 (”Assolutamente vero per me”) a 5 (”Per nulla ve-
ro per me”) (Bar-On, 2006). La dimensione intrapersonale si suddivide in
considerazione di sé, autoconsapevolezza emotiva, assertività, indipen-
denza e realizzazione di sé; la dimensione interpersonale comprende em-
patia, responsabilità sociale, relazioni interpersonali; le sottodimensioni
dell’adattabilità sono l’esame di realtà, la flessibilità e il problem-solving;
per quanto riguarda la dimensione della gestione dello stress si hanno
la tolleranza dello stress e il controllo degli impulsi; infine la dimensione
dell’umore generale si suddivide in felicità e ottimismo (p.15).

La popolarità del concetto di IE si deve a Daniel Goleman e al suo libro
best-seller Emotional Intelligence. Why it can matter more than IQ (1996)
in cui definisce il costrutto come un insieme di capacità di autocontrollo, di
entusiasmo, di perseveranza e automotivazione nonostante le frustrazio-
ni, di controllo degli impulsi, di buona gestione delle relazioni con le altre
persone e di empatia. Secondo Goleman (1996) queste capacità possono
essere insegnate ai bambini in quanto sono competenze fondamentali per
lo sviluppo morale di una persona, afferma infatti:
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”L’impulso è il mezzo dell’emozione; il seme dell’impulso è un
sentimento che preme per esprimersi nell’azione. Chi è alla
mercé dell’impulso - chi manca di autocontrollo - è affetto da
una carenza morale: la capacità di controllare gli impulsi è alla
base della volontà del carattere.” (p.13)

Il modello elaborato da Goleman (1999) è costituito da cinque settori
che sono riconducibili a due competenze ovvero quella personale, che de-
termina il modo in cui controlliamo e gestiamo noi stessi, e quella sociale
che comprende le modalità per gestire le relazioni con gli altri. Sotto la
competenza personale si trovano:

1. consapevolezza di sé: saper riconoscere i propri stati d’animo, i punti
di forza e di debolezza e avere sicurezza nelle proprie capacità;

2. padronanza di sé: avere controllo sulle proprie emozioni e impulsi,
essere onesti, assumersi le proprie responsabilità e mantenere una
mentalità aperta verso cambiamenti e innovazione;

3. motivazione: tutte quelle tendenze emotive che portano all’autorea-
lizzazione, al raggiungimento di obiettivi anche di fronte ad ostacoli
e al cogliere occasioni quando si presentano.

Sotto la competenza sociale si trovano invece:

4. empatia: saper leggere i sentimenti altrui. Comprendere gli altri,
saper essere d’aiuto riconoscendo i bisogni, valorizzare le diversità
e riuscire ad interpretare i rapporti di potere in un gruppo;

5. abilità sociali: gestire adeguatamente le proprie emozioni nei diversi
contesti in modo da instaurare relazioni positive. Alcuni esempi di
abilità sociali sono la leadership, la comunicazione efficace, buone
capacità di gestione del conflitto e di lavoro di squadra, ecc.).

Il lavoro di Goleman (1999) si è focalizzato sul contesto lavorativo e oc-
cupazionale e secondo l’autore, il possesso delle competenze sopra men-
zionate rappresenta il profilo dell’impiegato di successo (Goleman, 2001,
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come citato da Fernández-Berrocal & Extremera, 2006). Per Goleman
infatti una competenza emozionale è una capacità acquisita attraverso
l’intelligenza emozionale che risulta in una performance eccezionale. Il
concetto di competenza acquisita è fondamentale in quanto distingue il
pensiero di Goleman da studiosi come Mayer e Salovey: se per il primo la
competenza emotiva è uno strumento di base che, a seconda del livello di
IE, rende un lavoratore di successo o meno, per gli ultimi due l’IE è il po-
tenziale che ogni individuo ha per dominare specifiche abilità emozionali
(Fernández-Berrocal & Extremera, 2006).

Lo strumento utilizzato per misurare le competenze emotive (nel conte-
sto organizzativo) è l’ Emotional Competence Inventory 2.0 (ECI 2.0) che
misura 18 competenze emozionali organizzate in quattro clusters ripresi
dal modello di Goleman (1999): consapevolezza di sé (competenze misu-
rate: consapevolezza emotiva, autovalutazione accurata e sicurezza di sé)
, padronanza di sé (competenze misurate: autocontrollo emotivo, traspa-
renza, adattabilità, raggiungimento degli obiettivi, iniziativa e ottimismo),
consapevolezza sociale (empatia, consapevolezza organizzativa e orien-
tamento ai bisogni del cliente) e padronanza delle relazioni (favorire lo svi-
luppo altrui, leadership motivazionale, favorire il cambiamento, influenza,
gestione del conflitto e lavoro di squadra e collaborazione) (Wolff, 2005).
Il punto di partenza è stato dato dal Hay Group, una ”società di consulen-
za di direzione globale che si affianca ai leader delle organizzazioni per
realizzarne le strategie attraverso lo sviluppo dei talenti, aiutando le per-
sone ad essere più efficienti e motivate, in modo che diano il meglio di sé”
(Hay Group, 2022) con la quale Goleman e Boyatzis inziano una partner-
ship per l’elaborazione della scala (Watkin, 2000). Dal Self-Assessment
Questionnaire (SAQ) sviluppato da Boyatzis nel 1991 e che misurava le
competenze cognitive, gli autori avevano in seguito aggiunto items per le
competenze emozionali (Boyatzis et al., 1999). L’attuale versione del ECI
chiede al partecipante di rispondere a delle affermazioni scegliendo la fre-
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quenza con cui la persona esibisce il comportamento; gli indicatori sono
nominati come segue: 1 = mai, 2 = raramente, 3 = a volte, 4 = spesso, 5 =
in modo consistente e 6 = non lo so (Wolff, 2005).

1.3 Dibattiti e controversie sull’intelligenza emozionale

La teoria dell’IE rappresenta una sfida e una minaccia ai tradizionali te-
st del QI e la misurazione delle differenze individuali in questo ambito
non è stata di successo (Chamorro-Premuzic, 2015) anche a causa della
mancanza di una definizione universale del costrutto (Murphy, 2014). No-
nostante a livello teorico sia accattivante sviluppare un’abilità che possa
prendere in considerazione le peculiarità individuali nel campo emotivo, è
necessario poter misurare il costrutto attraverso un test psicometrico che
abbia validità e affidabilità (p. 259). Le domande che più spesso la co-
munità scientifica si pone parlando di IE riguardano proprio l’esistenza del
costrutto, la sua misurazione, la sua importanza, se è o meno un’abilità e
se può essere considerata più importante del QI. Per raggiungere quindi lo
stesso livello di riconoscimento delle altre abilità, l’IE dovrebbe essere sot-
toposta agli stessi principi psicometrici e tecniche di validazione già in uso
per gli altri test (p. 260). Per quanto riguarda il problema della definizione
e della costruzione di modelli, Cherniss (2010b) suggerisce di continuare
su due strade separate andando a studiare da una parte l’IE come abilità e
dall’altra l’IE come costrutto afferente ai modelli misti. Locke (2005) pren-
de una posizione più estrema e afferma che non si possa parlare di IE in
quanto la definizione di intelligenza comprende un pensiero privo di emo-
zioni. Secondo l’autore l’intelligenza può essere applicata al mondo delle
emozioni nella forma in cui l’individuo può pensare in modo più o meno
intelligente ad esse. Per rispondere alle critiche emerse Mayer, Salovey e
Caruso (2008) espongono cinque suggerimenti da tenere a mente quando
si studia o si svolgono ricerche sull’IE:
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1. fare riferimento alla letteratura scientifica piuttosto che ad articoli di
giornale che trattano i temi legati all’IE;

2. parlare di intelligenza emozionale sono in riferimento al modello che
la concettualizza come abilità;

3. la ricerca sull’IE dovrebbe focalizzarsi sulle misure della conoscen-
za emozionale, sulle abilità nel riconoscimento facciale, sui livelli di
consapevolezza emotiva e sull’autoregolazione emotiva;

4. lo studio dei tratti di personalità, dei tratti emotivi e delle competen-
ze sociali deve rimanere a sé, quindi si deve evitare di unire questi
costrutti al concetto di IE;

5. lo studio sull’IE deve continuare per approfondire la conoscenza sul
tema e per indagare nel dettaglio le capacità mentali umane in gene-
rale. Si deve inoltre prestare più attenzione all’influenza della cultura
e del genere sulle teorie e sulla misurazione dell’IE.

Nonostante il dibattito sia ancora aperto, ci sono studi che affermano
l’importanza dell’IE nel settore occupazionale in quanto possibile preditto-
re della performance lavorativa e in quanto qualità che può essere allena-
ta (Murphy, 2014). Lo stesso Goleman (1996) sosteneva che l’IE potesse
aumentare e migliorare nel corso della vita, a differenza dell’intelligenza
accademica, anche se permane la necessità di condurre più studi per con-
fermare senza ombra di dubbio queste affermazioni (Murphy, 2014). Altri
ambiti in cui l’IE si è rivelata importante riguardano la salute: Schutte e col-
leghi (2007) hanno condotto una meta-analisi trovando che alti livelli di IE
sono correlati ad uno stato di salute fisica e mentale migliori, mentre dallo
studio di Chamorro-Premuzic e colleghi (2007) è emerso che sia collegata
ad alti livelli di felicità. Nell’ambito delle relazioni interpersonali alcuni studi
mostrano come possa migliorare le relazioni fra bambini, adulti, all’interno
del nucleo famigliare e all’interno di una coppia (Drigas & Papoutsi, 2018).
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Anche Wechsler (1943) riconosce l’importanza dell’IE e afferma che
l’intelligenza totale potrà essere misurata nella sua completezza solo quan-
do nelle analisi verranno inclusi anche i fattori non intellettivi.

Cherniss (2010a) ricorda comunque che in 100 anni di misurazioni del
QI esistono ancora dibattiti sulla forza della relazione fra QI e performance,
quindi non c’è da stupirsi se un costrutto di appena 20 anni come l’IE
continui ad essere oggetto di controversie.
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2 La disabilità

La disabilità è definita dall’Organizzazione mondiale della sanità (OMS)
come la conseguenza dell’interazione tra individui con specifiche condi-
zioni di salute e fattori personali o ambientali, quali atteggiamenti esterni
negativi, limitazioni nei trasporti pubblici o reti di sostegno ristrette, fra le
altre (World Health Organization, 2021).

2.1 Dal modello biomedico a quello biopsicosociale del-
la disabilità

2.1.1 Il modello medico

Fino all’inizio degli anni Ottanta il modello predominante nella società occi-
dentale era l’approccio medico individualistico, sul quale era stata basata
la ”Classificazione Internazionale di Menomazioni, Disabilità e Handicap”
(“International Classification of Impairment, Disability and Handicap, ICI-
DH) proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità con lo scopo di
chiarire la terminologia relativa alla disabilità in modo da favorire una pro-
duzione scientifica e di ricerche più adeguata possibile (Barnes, 2008). Le
condizioni dell’individiduo venivano definite come segue:

• Menomazione (impairment): ”qualsiasi perdita o anormalità a carico
di una struttura o di una funzione psicologica, fisiologica o anatomi-
ca”

• Disabilità: ”qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menoma-
zione) delle capacità di compiere un’attività nel modo o nell’ampiezza
considerati normali per un essere umano”

• Handicap: ”la situazione di svantaggio, conseguente a una meno-
mazione o a una disabilità, che in un soggetto limita o impedisce
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l’adempimento del ruolo normale in relazione all’età, sesso e fattori
socioculturali” (Scelfo & Sapuppo, 2012).

Questo approccio ha ricevuto diverse critiche in quanto si basa sulla ca-
tegoria di normalità come assenza di malattia, ignorando l’influenza del
contesto sull’individuo (Salute e malattia, 2022). La disabilità è quindi con-
seguenza di un deficit della persona e in quanto tale va curata (Caruso,
2011). Inoltre, disabilità e handicap vengono percepiti come conseguenza
della menomazione ponendo le persone coinvolte in una posizione di di-
pendenza rispetto a quei professionisti che dovrebbero aiutarle. La visione
della persona disabile è quella di un individuo che necessita di assistenza
e che non può contribuire allo sviluppo della comunità (Barnes, 2008).

2.1.2 Il modello sociale

Verso la fine degli anni Settanta l’Unione dei Disabili Fisici Contro la Segre-
gazione (Union of the Phisically Impaired Against Segregation, U.P.I.A.S.)
rivoluziona il modo di concepire la disabilità e ne riformula il significa-
to (Barnes, 2008). Nasce cosı̀ il modello sociale della disabilità (Oliver,
1981), conosciuto anche con il nome di ”la grande idea” (Hasler, 1993),
che sposta l’attenzione dall’individuo all’organizzazione sociale e all’im-
patto che l’esclusione dal mondo della produzione ha per le persone con
disabilità (Caruso, 2011). Nel 1976 l’U.P.I.A.S. pubblica i ”Principi Fon-
damentali della Disabilità” dove essa è definita come ”lo svantaggio o la
restrizione di attività causati da una organizzazione sociale contempora-
nea che tiene in conto poco o per nulla le persone che hanno impedimenti
fisici e perciò le esclude dalla partecipazione alle normali attività sociali”
(Barnes, 2008, pag. 90).

Oliver (1990) critica la tipica caratterizzazione della persona con disa-
bilità ovvero di qualcuno che vive una ”tragedia personale” e che si trova
in una condizione di svantaggio rispetto agli altri. Questo frame poneva gli
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individui in una continua posizione di dipendenza rispetto a qualcuno an-
dando a danneggiare anche l’autostima e la fiducia personale. E’ a causa
della società che le persone disabili hanno una considerazione di sé ne-
gativa e il modello sociale aveva lo scopo di intervenire anche a favore del
loro empowerment, smantellando le barriere sociali fino ad allora presenti
(Caruso, 2011). La rivoluzione portata dal modello ha avuto un impat-
to anche sull’uso di una corretta terminologia. Le parole costruiscono la
realtà in cui viviamo e possono essere ponti ma anche muri, di conse-
guenza è importante scegliere quelle più adatte (Veglia, 2021). Brisenden
(1986) afferma che parlare di ”disabili” possa portare ad una ”depersona-
lizzazione, una negazione della [nostra] individualità e una negazione del
[nostro] diritto ad essere viste come persone con le proprie unicità” (pag.
174). Shakespeare (2006) fa una distinzione fra due espressioni: ”per-
sone disabilitate” farebbe riferimento al modello sociale mentre ”persone
con disabilità” si riferirebbe al modello biomedico. Più recentemente Ben-
civenga e Zaviršek (2020) affermano invece che parlare di ”persone con
disabilità” sia l’espressione più adeguata e rispettosa in quanto utilizzata
dagli stessi enti e dalle stesse associazioni di persone con disabilità. Le
autrici si soffermano anche sulla parola inglese disabled che fa emergere
”quanto sia la società a disabilitare persone che altrimenti potrebbero vi-
vere vite soddisfacenti e piene sulla base di criteri stabiliti da esse stesse”
(pag.2). Zola (1993) ricordava che una delle caratteristiche delle etichette
che vengono messe alle persone è quella di diffondersi rapidamente por-
tando alla generalizzazione di un concetto. Secondo l’autore il contesto in
cui vengono usate certe parole può fare la differenza e afferma che socio-
logi, ricercatori e medici siano in parte colpevoli in quanto hanno ridotto
la disabilità ad una condizione medica, chiamando ”pazienti” chi ha una
o più disabilità. Anche usare espressioni come ”handicappato” o ”perso-
na svantaggiata” porta ad una visione pietistica del soggetto considerato,
che viene continuamente visto come vittima (Soresi, 2007). I cambiamenti

22



terminologici sono importanti in quanto possono favorire la cultura dell’in-
tegrazione e avvengono per tre motivi principali (Vianello & Mammarella,
2015):

1. Si superano quei termini che hanno acquisito un connotato negativo;

2. Si vogliono evitare termini che facciano coincidere una persona con
la sua disabilità;

3. Viene dato più peso alle espressioni che rimarcano l’influenza del
contesto sull’individuo (ad esempio ”una persona in situazione di
handicap).

Risulta fondamentale inoltre circoscrivere le riflessioni alla persona e
al suo contesto, evitando di generalizzare inutilmente, in quanto la stessa
condizione potrebbe essere vissuta in modi diversi a seconda del soggetto
(Soresi, 2007).

L’innovazione del modello sociale non può essere ignorata ma il focus
sull’influenza della società ha fatto sı̀ che venisse trascurato l’impatto del-
la menomazione sulla persona disabile. Per questo Carol Thomas (1999,
citato in Caruso 2011) espande il modello aggiungendo gli effetti che la
menomazione può avere, in modo da dare visibilità anche a questo lato
della disabilità, permettendo ai diretti interessati di attribuirne il significato
che più ritengono opportuno (Bencivenga, 2007, citato in Caruso 2011).
Crow (1996) sostiene che il modello sociale sia funzionale su larga scala
ma non rappresenta, a livello personale, le persone con disabilità e le loro
peculiarità. Ciò che però distingue la disabilità da altre forme di svantaggio
(quali genere o etnia) è la presenza di menomazioni che non possono es-
sere ignorate in quanto influenzano in modo notevole le vite delle persone
e le esperienze che possono avere. Un altro problema legato alla genera-
lizzazione della disabilità riguarda la distinzione fra uomini e donne. Que-
ste ultime ”ottengono con meno probabilità un lavoro o un elevato grado
di istruzione, ed è più probabile che queste vivano in povertà o che siano
loro negati i diritti riproduttivi e parentali” (Caruso, 2011, pagg. 119-120).
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2.1.3 Il modello biopsicosociale

Entrambi i modelli appena visti erano limitati e riducevano la disabilità ad
un fattore fisiologico (modello biomedico) oppure ad una costruzione so-
ciale (modello sociale) (Smart, 2006). Per questo motivo si è visto neces-
sario integrare le due visioni sotto il modello biopsicosociale che segue un
approccio olistico. Già nel 1946 l’OMS aveva definito la salute come ”uno
stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non consiste solo
in un assenza di malattia o d’infermità” (p.1) prendendo le distanze da una
concezione puramente medica. Nel 1977 Engel pubblica un articolo sulla
rivista scientifica Science nel quale afferma che si debba adottare questo
modello per gestire la malattia. Secondo lo psichiatra americano malattie
e sintomi sono spiegati da un’interazione fra fattori biologici, sociali, cultu-
rali e psicologici. L’uso del modello biopsicosociale può spiegare perché
alcune persone percepiscono come malattia una condizione che altri po-
trebbero definire come problemi legati al vissuto. Questo perché si dà
rilevanza anche ai fattori personali come ad esempio l’accettazione o me-
no del ruolo di malato. Engel propone il modello come sfida alla medicina
e alla psichiatria che non riescono più a soddisfare i bisogni delle perso-
ne e non danno spazio al resoconto verbale dei pazienti. Attraverso la
Teoria Generale dei Sistemi di von Bertalanffy (1968) Engel sviluppa un
approccio alla malattia che prende in considerazione il paziente, il con-
testo sociale, il medico e il ruolo che ricopre e infine il sistema sanitario
(Caruso, 2011). Oltre all’aspetto biologico e sociale viene introdotto an-
che quello psicologico in quanto influenza il decorso della malattia. Qui
subentrano il vissuto del paziente, le sue credenze, la resilienza, la moti-
vazione, la personalità e le emozioni che portano ad avere esperienze di
malattia diverse (Caruso, 2011).

Nel 1999 l’Organizzazione Mondiale della Sanità elabora un modello
chiamato International Classification of Functioning, Disability and Health
basato su studi di casi svolti in 61 Paesi (Morrison & Bennett, 2016). La
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nuova classificazione presenta un modello universale, dinamico e non li-
neare all’interno del quale ogni fattore può influenzare ed è influenzato da
tutti gli altri (Morrison & Bennett, 2016). L’ICF spiega il funzionamento di
una persona sotto 4 dimensioni:

1. la dimensione del corpo con le alterazioni nelle funzioni dei sistemi
corporei e della struttura corporea che va a sostituire il concetto di
menomazione;

2. la dimensione delle attività e limitazioni delle attività che va a sosti-
tuire il concetto di disabilità dell’ICIDH;

3. la dimensione della partecipazione e restrizioni alla partecipazione
che sostituisce l’handicap;

4. i fattori contestuali come l’ambiente sociale, fisico, il sistema di valori.

Le due novità sono rappresentate dall’analisi dell’individuo su una dimen-
sione organica e delle sue strutture anatomiche ma anche su una dimen-
sione legata alle attività e ai livelli di partecipazione; in più l’attenzione non
viene più posta solo sui limiti della persona ma anche sulle risorse, sulle
abilità che possiede, andando quindi oltre la visione negativa di chi vive
con una disabilità (Soresi, 2007). Il nuovo sistema classificatorio adottato
dall’OMS permette quindi di non vedere la disabilità unicamente come uno
stato di salute bensı̀ come una relazione fra più variabili (Veglia, 2021).
Queste variabili possono mutare nel tempo ed è per questo che l’approc-
cio biopsicosociale adotta una prospettiva life-span, tenendo proprio conto
delle varie mutazioni temporali (Caruso, 2011).

Da un punto di vista medico si passa da un rapporto di compliance più
paternalistico ad uno di concordance che vede il paziente più partecipe
all’interno della relazione medico-paziente (Leonardi, 2005) e il professio-
nista più attento al vissuto individuale. Il concetto di salute e promozione
della salute vengono cosı̀ ridefiniti e si riferiscono proprio a quell’attenzio-
ne verso la qualità della vita del paziente. Di conseguenza cambia anche
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il modo di concepire la disabilità che non è più circoscritta ad un gruppo
minoritario ma può coinvolgere ”ogni essere umano, colpito da una perdita
più o meno grave (o più o meno temporanea) della propria salute e inserito
in un contesto ambientale sfavorevole” (Leonardi, 2005, p. 85). La disa-
bilità passa dall’essere un insieme di dati quantitativi, misurabili e immu-
tabili all’essere intesa in una chiave di adattamento dell’individuo rispetto
al contesto; ecco quindi l’importanza di creare opportunità per accrescere
l’autonomia della persona (Giancaterina, 2006).

Come detto in precedenza, l’ICF prevede quattro dimensioni e di con-
seguenza anche gli interventi riabilitativi vengono ideati come progetto glo-
bale con l’obiettivo di migliorare la qualità della vita della persona interes-
sata. All’interno di questo progetto vengono considerati limiti e risorse
personali ma anche ambientali per agire a livello medico e di inserimen-
to/integrazione nella società (Caruso, 2011). La comunità e le istituzioni
devono favorire l’inclusione sociale quindi è richiesta una collaborazione
intersettoriale (Leonardi, 2005). Fare politiche di questo tipo, integrando
quindi le pratiche mediche a quelle con l’obiettivo di abbattere le barriere
sociali, permette di ”recuperare rispetto al modello sociale la dimensione
della salute dell’individuo, per offrire ai singoli organismi governativi uno
strumento operativo per l’assegnazione di aiuti” (Caruso, 2011, p. 148).

Nonostante l’importanza del modello biopsicosociale sia ampiamente
riconosciuta, diversi autori hanno avanzato delle critiche in merito. Secon-
do McLaren (1998) il modello non deriva fedelmente dalla Teoria Generale
dei Sistemi e non dovrebbe inoltre chiamarsi modello in quanto l’appli-
cazione dei modelli è misurabile, al contrario di quella del modello BPS.
Inoltre a livello ontologico il modello è senza dubbio sofisticato ma resta
debole a livello epistemologico in quanto non può essere considerato co-
me teoria applicabile all’intero campo medico (Pilgrim, 2015; Szadejko,
2020).

Szadejko (2020) propone di includere tre dimensioni all’approccio bio-
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psicosociale:

1. la dimensione culturale; la cultura influenza i livelli di benessere psi-
cologico in quanto fornisce alle persone modi diversi di interpretare
le emozioni e le esperienze. In base all’interpretazione si possono
dare giudizi diversi riguardo il proprio livello di soddisfazione e ciò
influirebbe sulla salute generale.

2. la dimensione esistenziale; all’interno di questa dimensione l’uomo
elabora il suo progetto di vita e dà un senso alla sua esistenza. Una
percezione significativa del proprio vissuto porta ad un maggiore
equilibrio psichico.

3. la dimensione spirituale; Szadejko definisce la spiritualità come un
”processo di cura” (p.25) che la persona intraprende con se stessa e
che porta quindi ad un incremento del benessere mentale.

Secondo l’autore queste tre dimensioni aiuterebbero a spiegare meglio
quella sociale che resta altrimenti generica.

2.2 Disabilità, esclusione e barriere

Uno degli ostacoli principali al raggiungimento dell’inclusione sociale è la
mancanza di un accordo comune in merito alla sua definizione; il concetto
viene infatti intercambiato con quello di integrazione sociale, rete sociale,
partecipazione alla vita di comunità e capitale sociale (Simplican et al.,
2014). Questa poca chiarezza ha un effetto negativo sulla qualità e l’ef-
ficacia degli interventi per promuovere l’inclusione, oltre a rappresentare
una problematica anche per gli stakeholders interessati, cioè le perso-
ne con disabilità, le loro famiglie e gli operatori sanitari, che potrebbe-
ro non trovarsi d’accordo sulla definizione del concetto (Simplican et al.,
2014). Nonostante esistano queste questioni aperte, l’inclusione sociale
resta una dimensione fondamentale per il benessere delle persone con
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disabilità (Buntinx & Schalock, 2010), come ricorda anche la Convenzio-
ne delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità (Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, 2022). Simplican e colleghi (2015) hanno
effettuato una rassegna della letteratura sull’inclusione sociale pubblicata
fra il 2005 e il 2015 trovando due dimensioni comuni: le relazioni interper-
sonali e la partecipazione alla vita di comunità. La prima si riferisce alle
reti sociali e a quelle di supporto (Istituto Nazionale di Statistica, 2019), si
è visto infatti che il supporto sociale ha un effetto positivo sul benessere
delle persone e può portare inoltre alla diminuzione dello stress (Caruso,
2011). Sentirsi ed essere parte di un sistema sociale rappresenta un fatto-
re di protezione da eventi negativi oltre a contrastare la solitudine (Buntinx
& Schalock, 2010). In Italia il 21,7% delle persone con disabilità gravi non
ha una rete di supporto sulla quale contare e vive per questo in uno stato
di isolamento. Proprio in questo contesto subentrano i social networks che
facilitano l’instaurarsi di relazioni interpersonali; il 49,2% delle persone con
limitazioni gravi utilizza infatti giornalmente la rete e i social (Istat, 2019).

La seconda dimensione si riferisce alla partecipazione alla vita di co-
munità, quindi al coinvolgimento nelle attività, all’assunzione di un ruolo
sociale e in generale al soddisfacimento dei bisogni della vita quotidiana
(Istat, 2019; Simplican et al., 2014). La ratifica dell’Italia della Convenzio-
ne sui diritti delle persone con disabilità sottolinea l’importanza e l’urgen-
za di ampliare l’inclusione sociale di persone con disabilità (Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 2009) per annullare le disu-
guaglianze in merito alla partecipazione alla vita pubblica e politica (Istat,
2019). Oltre alle due dimensioni comuni, Simplican e colleghi (2014) han-
no riscontrato anche differenze nella definizione di inclusione sociale e le
hanno raggruppate in tre categorie:

1. Estensione (scope); si riferisce alle attività, relazioni, ambienti pre-
si in considerazione all’interno della definizione, quindi si va da una
minima estensione ad una più vasta. Ad esempio Clement e Bigby
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(2009) hanno escluso dalla loro definizione le relazioni con famigliari
o operatori mentre invece una concettualizzazione più ampia potreb-
be comprendere tutte quelle relazioni (reciproche) che per la persona
sono significative;

2. Ambientazione (setting); in base allo scope dell’inclusione sociale
cambia anche l’ambientazione che può essere quella privata di casa
oppure quella più pubblica come la comunità;

3. Profondità (depth); alcuni ricercatori si sono focalizzati su misure più
oggettive come il numero di relazioni di una persona, altri invece su
misure più soggettive come il senso di appartenenza e il livello di
soddisfazione.

Per ottenere l’inclusione sociale si deve lavorare sull’esclusione, an-
dando ad eliminare le barriere già presenti e promuovendo azioni che pos-
sano favorire la partecipazione in società (United Nations, 2016). Fratini
(2019) afferma infatti che i professionisti si siano focalizzati troppo sull’in-
clusione sociale, trascurando il processo dell’esclusione. Occorre quindi
fare un passo indietro e soffermarsi anche sui meccanismi che perpetua-
no questo problema sempre attuale (Fratini, 2019). Il rapporto Istat (2019)
”Conoscere il mondo della disabilità. Persone, relazioni e istituzioni” defini-
sce l’esclusione sociale come ”la stigmatizzazione e la marginalizzazione
di alcuni gruppi sulla base di caratteristiche come la condizione socio-
economica, la razza, il genere o la disabilità” (p.93). L’esclusione si ma-
nifesta su un piano materiale quando la partecipazione alla vita sociale,
economica, politica e culturale della comunità viene ostacolata dal man-
cato accesso a risorse materiali quali uno stipendio, un lavoro, una casa
o un’educazione; ma si manifesta anche sotto forma di mancanza di con-
trollo sulla propria vita o sulle decisioni da prendere, di assenza di rispetto
e protezione dei diritti e della dignità (United Nations, 2016).

Abbott e McConkey (2006) hanno condotto un esperimento nell’Irlanda
del Nord, pubblicato nell’articolo ”The barriers to social inclusion as percei-
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ved by people with intellectual disabilities”, dove attraverso un focus group
hanno coinvolto 68 persone con disabilità intellettive provenienti da centri
residenziali specializzati, per capire come percepissero le barriere sociali
e come queste potessero essere rimosse secondo loro. Lo studio è impor-
tante in quanto si basa sulle esperienze delle persone che hanno a che
fare tutti i giorni con gli ostacoli della società ed è di fondamentale aiuto
anche agli operatori che, ascoltando le richieste dei soggetti coinvolti, pos-
sono migliorare le strategie e le tecniche per favorire l’inclusione sociale.
Le domande affrontate durante il focus group sono state le seguenti:

• ”Quali attività ti piace o piacerebbe fare vicino al posto in cui vivi?
Perché?”;

• ”Cosa aiuta al coinvolgimento in queste attività?”;

• ”Come possono lo staff e il manager aiutarti di più?”

Dalla discussione sono emersi quattro temi principali inerenti alla parteci-
pazione alla vita comunitaria:

• Parlare con le persone; Alcuni partecipanti hanno riportato buoni li-
velli di soddisfazione in merito alle loro interazioni con la comunità,
altri invece hanno affermato di sentirsi esclusi o poco capiti.

• Sentirsi accettati; I partecipanti hanno espresso il loro bisogno di
sentirsi parte della comunità ma allo stesso tempo è emerso il fatto
di venire isolati dal resto a causa della loro disabilità.

• L’uso dei servizi della comunità; Questa categoria comprende l’uti-
lizzo delle risorse comunali, l’accesso ai luoghi pubblici e a servizi
sanitari come studi medici o dentistici. Nel complesso i partecipanti
hanno fatto notare la scarsità di servizi accessibili.

• Opportunità; I partecipanti hanno comunicato che le opportunità a
volte c’erano ma erano limitate a causa della lontananza dalla resi-
denza o dalla poca disponibilità dello staff.
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Le barriere percepite dalle persone coinvolte nello studio riguardavano la
mancanza di abilità personali che andava a diminuire la sicurezza in sé
e la motivazione, la posizione della residenza, la disponibilità dello staff e
alcune peculiarità all’interno della comunità come atteggiamenti negativi o
mancanza di eventi che promuovessero l’aggregazione.

La seconda parte dello studio riguardava poi le possibili soluzioni avan-
zate dai partecipanti e gli autori segnalano come tutte le persone siano
state in grado di individuare modalità per ridurre le barriere sociali. Alcune
di queste riguardavano l’accesso a specifici corsi di formazione, conoscere
il vicinato, educare la comunità partendo dalle scuole, staff più informato
e disponibile, compagnia di taxi fissa da utilizzare per i trasporti. Abbott e
McConkey (2006) ribadiscono la necessità del coinvolgimento delle perso-
ne con disabilità nella lotta al superamento delle barriere sociali. Questo
coinvolgimento secondo Davis (1990) dovrebbe però essere fatto risalire
alla definizione di disabilità in quanto sono sempre state le persone senza
limitazioni a definire e a dare un significato all’essere disabile. Tutto ciò
per un mantenimento dello status quo, infatti l’autore pone l’attenzione al
modello medico che vedeva l’origine del problema nell’individuo e afferma
che finché la disabilità verrà concepita in questi termini, la struttura sociale
che è stata costruita potrà restare invariata.

Ferrucci (2004) afferma che la disabilità sia il risultato di una società
che ha posto barriere sociali lungo il percorso di vita di individui con me-
nomazioni. Nonostante le politiche sociali, questo problema persiste e
Fratini (2019) suggerisce che all’origine di tutto ci sia una reazione av-
versa a ciò che dalla mente umana viene percepito come diverso, non
conosciuto o nuovo. Secondo il professore di Pedagogia speciale, infatti,
non è sufficiente estendere rinforzare il contatto con gli altri membri della
comunità per ridurre i meccanismi che portano all’esclusione e alla segre-
gazione. Nella sua analisi afferma che la persona con disabilità rientra
in ciò che la mente categorizza come nuovo per una questione legata al
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dolore psichico:

”Quando il soggetto a sviluppo tipico, ad esempio un bambino,
si trova per la prima volta a contatto diretto con un coetaneo
disabile, come può essere un compagno autistico o un coeta-
neo in carrozzina, quella che può emergere è una reazione di
angoscia e di turbamento a livello profondo. Essa è data da
un riflesso a quello che viene percepito essere il dolore psichi-
co altrui, il dolore per una grave forma di menomazione e di
disabilità. (p. 273)”

A questa percezione di turbamento dovrebbe subentrare l’empatia che
poi si trasforma in volontà di conoscere l’altro nella sua completezza, non
facendolo coincidere con la sua disabilità. Proprio attraverso la percezio-
ne della complessità dell’individuo si riesce a sostituire lo stigma (Goffman,
1970). Se ciò però non accade si resterà fermi alla prima reazione di allar-
me e si adopererà la tecnica dell’evitamento in modo da non avere a che
fare con il dolore dell’altra persona. Benasayag e Schmit (2004) affermano
che il modo per combattere il pregiudizio sia una presa di consapevolezza
del proprio status da parte delle minoranze, cosı̀ da affermarsi e imporsi
progressivamente a livello sociale. Resta importante comunque coltiva-
re anche poche ma significative relazioni, una rete di supporto naturale
composta da amici, parenti o vicini di casa che sia basata su legami per-
sonali e che non sia invece un aiuto fornito in cambio di denaro (Duggan
& Linehan, 2013)

2.3 Disabilità, affettività e sessualità

Fra le relazioni significative che le persone con disabilità possono forma-
re nel corso della vita non si possono trascurare quelle di tipo romantico.
Molti credono che l’affettività, la sessualità o l’intimità nelle persone con
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disabilità non si sviluppino o non debbano esserci, quindi l’esplorazione
di queste tematiche viene ostacolata e non si intraprendono percorsi di
educazione sessuale (Liccardo et al., 2016). Esiste da sempre un vero
e proprio problema legato alla negazione dell’affettività e della sessualità
da parte in primis dei genitori e degli operatori (Visentin et al., 2020) ma
la ”voglia di amare delle persone con disabilità non è disabile, cosı̀ come
non sono disabili i loro bisogni affettivi e sessuali” (Visentin et al, 2020,
p.184, da Lascioli & Onder, 2010). Per molto tempo si è pensato che
la disabilità intellettuale, ad esempio, potesse compromettere l’area del-
la sessualità ma cosı̀ non è: i circuiti limbici infatti ”non sono solitamente
intaccati dal deficit cognitivo, per cui lo sviluppo biologico della sessualità
non ha comorbidità con la disabilità intellettiva” (Cofler, 2020, p.5). Il fatto
di essere percepite dalla società come persone con limitazioni le mantiene
in uno stato di eterni bambini (Franco et al., 2012) privi di desideri sessuali
o incapaci di avere relazioni affettive di tipo romantico (Cesarano, 2020);
questa ignoranza e questo pregiudizio portano alla negazione di un diritto
umano fondamentale (Albuquerque & Ramos, 2007) che al contrario, l’Or-
ganizzazione delle Nazioni Unite rivendica già nel 1993 (Rotelli, 2016). Si
stabiliva infatti che ogni persona avesse

”il diritto di fare esperienza della propria sessualità, di vivere al-
l’interno di una relazione, di essere genitori, di essere sostenuti
nell’educazione della prole da tutti i servizi che la società pre-
vede per i normodotati, compreso il diritto di avere un’adeguata
educazione sessuale” (p.15).

In un progetto di vita che punta ad ottenere l’autonomia individuale non
si può tralasciare anche questo aspetto importante che ha poi un impatto
sulla qualità della vita delle persone con disabilità. Più che una questione
legata al funzionamento dell’individuo, si parla dell’influenza dell’ambiente,
del contesto, sullo sviluppo dell’affettività e della sessualità (Visentin et al.,
2020). Fra le cause più comuni che entrano in gioco si possono trovare
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i vincoli dovuti alla dipendenza continua da altri, le politiche istituzionali
che non sostengono i processi di autodeterminazione, le limitazioni dei
caregiver spesso mossi da paura, l’emarginazione sociale e la mancanza
di rete di supporto (Krauss et al., 1992 come visto in Visentin et al., 2020).

Risulta necessario promuovere una formazione di tutti gli stakeholders
coinvolti dalle persone con disabilità, ai genitori, agli operatori in modo da
essere pronti ad affrontare anche questa dimensione della vita quotidiana,
andando a rimuovere atteggiamenti avversi di paura e credenze sbagliate,
come la concezione che la persona con disabilità sia asessuata.

2.3.1 Due esempi di progettualità in Italia

Vengono di seguito riportati due esempi di progettualità volti a promuovere
la sessualità e l’affettività nelle persone con disabilità. Il primo progetto è
rivolto agli operatori, il secondo alle persone con disabilità e alle loro fa-
miglie. Fra le buone pratiche da adottare si ricordano il lavoro d’équipe
volto a formare alleanze costruttive fra professionisti, l’adeguata formazio-
ne tecnica, l’assunzione di un insieme di valori da perseguire e la messa in
pratica dei comportamenti ad essi connessi, l’assunzione di una prospet-
tiva culturale che permetta di trattare temi legati all’evoluzione dell’iden-
tità, l’acquisizione di soft skills e in particolar modo l’empatia e l’assertività
(Visentin et al., 2020).

Padova e ”Voglio amare per favore!”

Con la pubblicazione del libro ”Voglio amare per favore! Disabilità, sessua-
lità, professionalità, buone prassi” (2020) il Professore Simone Visentin e
le Professoresse Elisabetta Ghedin e Debora Aquario del Dipartimento
di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia Applicata (FISSPA) del-
l’Università di Padova, espongono il percorso svolto nel corso degli anni
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per promuovere il dialogo sulla sessualità, andando a lavorare in modo
concreto nel contesto Padovano.

Nel 2010 a Padova si riuniscono ad un tavolo di lavoro alcune orga-
nizzazioni del Terzo settore, associazioni di famiglie delle persone con
disabilità e l’Azienda ex ULSS 16 di Padova con l’obiettivo di realizzare
interventi per le persone con disabilità (p.25). Il punto di partenza è stato
la volontà da parte dei soggetti coinvolti di cambiare la situazione attuale:
il silenzio e la difficoltà che si incontrano parlando di sessualità, affettività e
disabilità. Il ”Gruppo dei Coordinatori” si pone una prima sfida di tipo cultu-
rale, cioè passare da un approccio assistenzialistico ad uno che favorisca
l’ empowerment della persona con disabilità:

”La centralità viene posta sull’adultità della persona con DI e
sul suo diritto ad autorealizzarsi, anche in riferimento alle di-
mensioni dell’affettività e della sessualità: si afferma con for-
za quanto queste due componenti siano imprescindibili per la
qualità della vita.” (p. 29).

L’idea di coinvolgere gli operatori di comunità nasce in seguito alla rile-
vazione di un loro silenzio diffuso su questi temi. Gli operatori sono coin-
volti giornalmente con gli utenti delle comunità e trasmettono nel loro rap-
porto anche i propri valori e credenze, per questo si è ritenuto necessario
svolgere dei percorsi direttamente con loro (p.30).

Nel 2012 viene realizzato il primo percorso formativo di due giorna-
te insieme a 63 operatori e i temi affrontati riguardano ”l’assessment del
comportamento sessuale, il counseling con la famiglia e la collaborazio-
ne per i programmi di intervento, proposte metodologiche di intervento
sui comportamenti problematici e sull’educazione sessuale per le persone
con disabilità.” (p. 31). Un anno dopo, nel 2013, si svolge un secondo per-
corso di sei giornate con gli operatori dell’Anffas (Associazione Nazionale
Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale) per il proget-
to di autonomia ”A Casa Mia” (Anffas, 2013) dove il tema dell’autonomia
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abitativa si intreccia a quello della sessualità in quello che è il progetto
di vita personale. Nel 2014 un terzo percorso coordinato dal Professore
Fabio Veglia fa emergere temi quali il rapporto operatore-famiglia, regole
per relazionarsi con la dimensione della sessualità e il ruolo degli opera-
tori in tutto ciò. Infine dal 2015/2016 viene coinvolta l’Università di Padova
con il compito di fornire un frame teorico al gruppo e di guidare gli opera-
tori attraverso laboratori operativi che possano consentirgli di affrontare il
mondo dell’affettività e della sessualità con i giusti strumenti (p.33).

All’interno del libro vengono presentate nel dettaglio due esperienze
sul campo, frutto del lavoro di formazione degli operatori sopra descritto:
la prima presso la cooperativa sociale Polis Nova (”Esperienza A”) e la
seconda presso il Servizio Integrazione Lavorativa (SIL; ”Esperienza B”),
entrambi di Padova. Gli autori aprono il capitolo ricordando l’importan-
za della formazione e preparazione dei conduttori (è preferibile che siano
due) in quanto guidano il gruppo verso un obiettivo comune e si fanno ca-
rico delle emozioni e del vissuto delle persone (p.66). In seguito la forma-
zione dei gruppi dovrebbe tenere conto dell’età, livello di funzionamento,
conoscenze ed esperienze passate relative al tema trattato; è preferibile
formare gruppi contenuti (circa 10 persone) e proporre, prima di comincia-
re il percorso, delle interviste semi-strutturate in modo da capire il livello
di conoscenza dei partecipanti (p.67), ciò dà modo di costruire degli inter-
venti ”su misura” che vanno ad integrare i bisogni dei partecipanti ai temi
proposti dai professionisti. L’itinerario finale è stato cosı̀ suddiviso:

1. Il diritto di amare ed essere amati

2. Come sono e come appaio, cosa apprezzo di me, cosa riesco a fare,
cosa desidero

3. So esprimere ciò che voglio, so prendere una decisione, quali sono
le decisioni che posso prendere da solo e le conseguenze

4. La comunicazione

5. Cos’è l’amore, cos’è il piacere
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6. Il gruppo: conoscenti e amici, grado di confidenza e comportamento
relativo

7. Legami affettivi e sentimentali: dal gruppo di amici alla coppia, il
progetto di vita a due (pp.79-80).

Il setting dovrebbe essere un luogo protetto e caratterizzato da regole
chiare riguardo al numero degli incontri, l’orario e il modo di interagire
(p.68).

A questo punto si formulano gli obiettivi, in seguito all’attenta analisi
del contesto e dei bisogni; nel caso delle due progettualità padovane gli
obiettivi sono stati delineati tenendo conto anche dei vissuti delle fami-
glie, oltre a quelli delle persone con disabilità (p.71). Le attività proposte
spaziavano dal brainstorming al role-playing, al gioco o al fotolinguaggio,
ponendo sempre molta attenzione all’uso delle parole (p.78). Per quanto
riguarda la valutazione i professionisti hanno adoperato per l’Esperienza A
delle schede di osservazione e un questionario di percezione di efficacia,
per l’Esperienza B un’intervista condotta da un esterno e un questionario
di percezione di efficacia per i genitori (p.72)

Al termine delle due esperienze gli operatori hanno riscontrato nei par-
tecipanti maggiore apertura al dialogo e al confronto sui temi della ses-
sualità e dell’affettività. Inoltre per i professionisti questo è stato solo un
punto di partenza per la realizzazione di altri progetti.

La cooperativa sociale Arte Musica e Caffè e il ”Social Gym”

La cooperativa sociale Arte Musica e Caffè viene fondata a Napoli nel
2007 da Carlo Falcone, fratello di una persona con una disabilità di tipo
psichico (Cesarano, 2020). All’interno di questo contesto nasce il Social
Gym ”con lo scopo di creare un luogo in cui poter riconoscere, rafforzare e
promuovere le competenze socio-relazionali delle persone con disagio psi-
chico e creare per le loro famiglie uno spazio e un tempo di condivisione”
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(p.389). Fra le attività proposte esiste anche un percorso di educazione
all’affettività e alla sessualità per favorire il dialogo aperto, il superamento
di tabù e offrire agli utenti un luogo sicuro in cui esporre le proprie espe-
rienze. Un obiettivo fondamentale per la cooperativa è quello di superare
l’approccio assistenzialistico del ”prendersi cura” della persona, puntando
all’inclusione sociale che ”ha cura” della persona con disabilità, ponendo
quindi gli operatori formati come ”facilitatori del progetto di vita” (Cesara-
no, 2020). I temi dell’affettività e della sessualità vengono affrontati libe-
ramente tenendo conto che ”concorrono alla realizzazione del benessere
emozionale e nelle relazioni interpersonali, contribuiscono alla crescita e
alla realizzazione di sé” (p.397). L’esperienza del Social Gym fornisce alle
persone le competenze per la vita (Cesarano, 2020) che gli consentono
di gestire al meglio le varie situazioni in cui possono imbattersi quotidia-
namente, oltre ad aver modo di ”sviluppare un pensiero critico nei con-
fronti dell’ accadere quotidiano, assumendosi la responsabilità dei propri
pensieri, dei propri sogni e progetti” (p.395).

Anche nel caso del Social Gym si è deciso di indagare il vissuto dei
partecipanti attraverso interviste semi-strutturate che sono poi state ana-
lizzate in modo da far emergere i temi più salienti. A quel punto sono stati
selezionati e presentati al gruppo per essere discussi insieme, adottando
un approccio fenomenologico che dà valore all’esperienza personale e al
senso che quella persona attribuisce ad essa (Cesarano, 2020). Durante
gli incontri si è parlato quindi dell’affettività rivolta sempre verso l’Altro e
intesa come condivisione di emozioni, esperienze, interessi; si è affron-
tato il tema dell’amore come dedizione totale verso l’Altro e che permette
di raggiungere la completa realizzazione personale; un terzo macro-tema
è stato quello della sessualità che secondo i partecipanti non può esse-
re separata dalla dimensione affettiva della relazione (p.393). Tutti questi
temi sono stati affrontati senza vergogna, in un contesto sicuro, con ope-
ratori formati e in un gruppo che ascoltava in modo attivo ogni esperienza,
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dando sostegno ma allo stesso tempo imparando qualcosa dagli altri e
facendone tesoro per il futuro (p.395).

In generale il Social Gym è quindi un luogo sicuro ed educativo all’in-
terno del quale gli utenti hanno modo di costruire il loro progetto di vita
personale e di sentirsi quindi persone autodeterminate. Dopo il percorso
sulla sessualità e l’affettività gli utenti hanno riportato maggiore facilità nel-
l’instaurare amicizie o relazioni d’amore, nel confrontarsi e dialogare con
l’Altro e di pensarsi non in termini di limitazione ma di potenzialità (p.397)

In entrambi gli esempi di progettualità appare evidente come sia im-
portante lavorare anche sulle dimensioni di affettività e sessualità per ga-
rantire una maggiore qualità della vita alle persone con disabilità. Inoltre,
la formazione degli operatori è fondamentale in quanto accompagnano in
questo percorso e devono essere pronti a gestire ogni vissuto con gli stru-
menti più opportuni. L’ascolto attivo e la validazione di questi aspetti della
vita danno modo alla persona di accrescere la sua autoconsapevolezza
e la sicurezza in sé. Come è già stato detto in precedenza, non si pos-
sono escludere i diritti sessuali dal percorso verso l’autonomia, perché si
andrebbero a privare le persone di diritti fondamentali che concorrono allo
sviluppo personale (Visentin et al., 2020).

2.3.2 Disabilità e intelligenza emozionale

Da più di vent’anni molti studiosi hanno indagato il costrutto della qualità
della vita (QdV) in relazione alla disabilità (Rey et al., 2012). Secondo
Nota e Soresi (Soresi, 2007) la qualità di vita delle persone con disabilità
è migliorata negli ultimi anni non grazie ai progressi scientifici quanto alle
politiche inclusive che hanno permesso a molte persone di accedere a più
spazi, invece di restare isolate in ambienti speciali. L’Organizzazione mon-
diale della sanità suggerisce proprio di considerare anche la qualità della
vita come stima del benessere e della salute di una persona in quanto
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parlare di semplice assenza di malattia è estremamente riduttivo (Soresi,
2007). Il benessere soggetivo e la percezione di felicità sono due compo-
nenti importanti della QdV delle persone con disabilità (Rey et al., 2012)
e molta attenzione sta avendo anche lo studio delle functional life skills,
quell’insieme di abilità che permettono all’individuo di adattarsi al meglio
nei vari contesti di vita quotidiana. Alcuni esempi sono le abilità socia-
li, la comunicazione, le competenze emotive e le abilità affettive (Rey et
al., 2012). Queste abilità sono inoltre predittori degli indicatori della qua-
lità della vita (Miller & Chan 2008). Essere emotivamente e socialmente
intelligenti significa saper gestire nel modo più adatto ogni cambiamento
personale, sociale e ambientale, risolvere problemi e prendere decisioni
(Adibsereshki et al., 2016). Le persone che possiedono buoni livelli di
competenze emotive o di IE possono capire ed esprimere le loro emozio-
ni, riconoscerle negli altri, regolarle e usarle per guidare le loro azioni, di
conseguenza l’IE ha un grande impatto sul comportamento umano (Adib-
sereshki et al., 2016; Salovey & Mayer, 1990). Al contrario, scarsi livelli di
intelligenza sociale portano a non saper gestire le relazioni interpersonali
e questa è una delle principali caratteristiche riscontrate nelle persone con
disabilità intellettiva (Soresi, 2007).

Una ricerca tramite APA PsychNet usando le parole chiave ”emotional
intelligence” e ”disability” non ha prodotto risultati, come precedentemente
verificato da Gómez Dı́az e Jiménez Garcı́a (2018). I due autori hanno
condotto uno studio analizzando i livelli di IE, resilienza e autostima in 50
persone adulte con disabilità fisiche e 50 senza alcuna disabilità. Dai ri-
sultati è emerso che il campione con disabilità fisiche aveva buoni livelli
di IE (Gómez Dı́az & Jiménez Garcı́a (2018). Questo studio non ha però
preso in considerazione tutti gli altri tipi di disabilità che restano quindi po-
co esplorati, almeno nella popolazione adulta. Per quanto riguarda invece
bambini e adolescenti, alcuni autori hanno verificato l’efficacia di imple-
mentare nelle scuole programmi educativi con focus sull’IE constatando
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che i bambini che ricevono questi training hanno livelli di IE più alti e im-
parano a riconoscere, capire e gestire meglio le emozioni (Adibsereshki
et al., 2016). Dallo studio di Adibsereshki e colleghi (2016) è emerso che
grazie al training le abilità sociali e comunicative dei ragazzi con disabi-
lità erano aumentati. Schutte e colleghi (2001) hanno condotto sette studi
con persone senza disabilità indagando la correlazione fra IE e relazioni
interpersonali, ottenendo risultati in linea con quanto ottenuto da Adibsere-
shki e colleghi (2016), evidenziando quindi l’importanza dell’IE nella sfera
sociale e personale.

2.4 Uno sguardo al futuro

Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile

Nel 2015 le Nazioni Unite pubblicano il documento ”Agenda 2030 per lo
Sviluppo Sostenibile” in cui si pongono 17 obiettivi da realizzare nel corso
di 15 anni per promuovere la pace universale, la prosperità, la protezione
del pianeta e dei diritti delle persone.

”Il mondo che immaginiamo è un mondo dove vige il rispetto
universale per i diritti dell’uomo e della sua dignità, per lo stato
di diritto, per la giustizia, l’uguaglianza e la non discriminazio-
ne; dove si rispettano la razza, l’etnia e la diversità culturale e
dove vi sono pari opportunità per la totale realizzazione delle
capacità umane e per la prosperità comune.”

(Organizzazione delle Nazioni Unite, 2015, p. 4).
In questo frame si parla anche delle persone con disabilità, sempre

nell’ottica del ”Leave no one behind (United Nations Development Pro-
gramme, 2018), in particolare vengono chiaramente citate nei seguenti
obiettivi (ONU, 2015):
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1. Obiettivo 1: ”Porre fine ad ogni forma di povertà nel mondo”. Entro il
2030 si vuole porre fine alla povertà andando ad implementare siste-
mi di protezione sociale per tutti e assicurarsi che ”tutti gli uomini e
le donne, in particolare i più poveri e vulnerabili, abbiano uguali diritti
alle risorse economiche, insieme all’accesso ai servizi di base, pro-
prietà privata, controllo su terreni e altre forme di proprietà, eredità,
risorse naturali, nuove tecnologie appropriate e servizi finanziari, tra
cui la microfinanza” (p.15).

2. Obiettivo 2: ”Porre fine alla fame, raggiungere la sicurezza alimenta-
re, migliorare la nutrizione e promuovere un’agricoltura sostenibile”.
Entro il 2030 l’Organizzazione si impegna ad eliminare la fame e a
garantire a tutti, persone vulnerabili comprese, accesso sicuro al cibo
per tutto l’anno (p.15).

3. Obiettivo 4: ”Fornire un’educazione di qualità, equa ed inclusiva, e
opportunità di apprendimento per tutti”. Entro il 2030 l’Organizzazio-
ne si impegna a garantire a tutti accesso a tutti i livelli di istruzione
e formazione professionale. Si vuole inoltre porre attenzione alla co-
struzione di strutture che siano sensibili ai bisogni delle persone con
disabilità (p.17).

4. Obiettivo 6: ”Garantire a tutti la disponibilità e la gestione sostenibile
dell’acqua e delle strutture igienico-sanitarie”. Entro il 2030 si vuole
favorire l’accesso universale all’acqua potabile e ad impianti igienici
adeguati ed equi per tutti (p.18).

5. Obiettivo 8: ”Incentivare una crescita economica duratura, inclusiva
e sostenibile, un’occupazione piena e produttiva ed un lavoro digni-
toso per tutti”. Entro il 2030 si vogliono garantire un’occupazione pro-
duttiva e un lavoro dignitoso a tutti, incluse le persone con disabilità
(p.19).

6. Obiettivo 10: ”Ridurre l’ineguaglianza all’interno di e fra le nazioni”.
L’Organizzazione vuole raggiungere questo obiettivo promuovendo
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l’inclusione sociale, economica e politica di tutti e andando a lavorare
sul miglioramento delle legislazioni e delle politiche per contrastare
le discriminazioni (p.21).

7. Obiettivo 11: ”Rendere le città e gli insediamenti umani inclusivi, si-
curi, duraturi e sostenibili”. Entro il 2030 si vuole garantire a tutti,
persone con invalidità comprese, l’accesso ad alloggi adeguati, un
sistema di trasporti che prenda in considerazione i bisogni delle ca-
tegorie più vulnerabili, l’accesso a spazi pubblici inclusivi e usufruibili
da tutti (pagg. 21-22).

8. Obiettivo 17: ”Rafforzare i mezzi di attuazione e rinnovare il partena-
riato mondiale per lo sviluppo sostenibile”. Sotto la voce ”Questioni
sistemiche” e in particolare al paragrafo ”Dati, monitoraggio e re-
sponsabilità” si legge ”Incrementare la disponibilità di dati di alta qua-
lità, immediati e affidabili andando oltre il profitto, il genere, l’età, la
razza, l’etnia, lo stato migratorio, la disabilità, la posizione geografica
e altre caratteristiche rilevanti nel contesto nazionale” (p.27).

Nel dicembre 2018 il Dipartimento per gli Affari economici e sociali del-
le Nazioni Unite ha pubblicato un rapporto chiamato ”Un Flagship Report
on Disability and Development 2018: Realization of the Sustainable Deve-
lopment Goals by, for and with persons with disabilities” dove si illustrano i
progressi che sono stati fatti rispetto ai 17 obiettivi dell’Agenda 2030 (Uni-
ted Nations, 2019). Dal report emerge che nonostante i passi avanti, le
persone con disabilità continuano a scontrarsi quotidianamente con bar-
riere sociali che precludono una completa inclusione e partecipazione alla
vita comunitaria. In particolare sono le bambine e le donne con disabilità a
risentire maggiormente di queste barriere. Questi dati sono un indicatore
del fatto che le persone con disabilità non sono ancora sufficientemente
incluse nell’implementazione degli obiettivi presenti nell’Agenda 2030.

Per quanto riguarda la povertà, i pochi dati disponibili rivelano che le
persone con disabilità che vivono in questa condizione sono di più rispetto
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al resto della popolazione. Inoltre nei paesi sviluppati la percentuale di
persone con disabilità che non può permettersi un pasto proteico ogni due
giorni è quasi il doppio di quella del resto della popolazione. Anche l’ac-
cesso all’acqua potabile, a servizi sanitari, all’elettricità e di conseguenza
a internet e fonti di informazione è limitato.

L’obiettivo 3 è finalizzato alla promozione del benessere e della salute
ma al 2018 il 42% delle persone con disabilità percepisce la sua salute
come scarsa, contro il 6% del resto della popolazione. L’accesso ai ser-
vizi sanitari e riabilitativi rimane limitato e talvolta ostacolato anche dal
training poco adeguato del personale. Anche l’accesso alla salute ripro-
duttiva e sessuale è ostacolato dalla credenza errata che le persone con
disabilità non siano sessualmente attive. Oltre agli stereotipi sociali, le
persone con invalidità (soprattutto le donne e chi ha disabilità intellettive)
temono l’abuso e la violazione dei loro diritti sessuali e per questo non si
espongono.

Dal punto di vista dell’educazione le persone con disabilità hanno me-
no probabilità di frequentare la scuola e completare il ciclo di educazione
primaria rispetto al resto della popolazione. Le donne sono maggiormente
a rischio e in generale i loro bisogni ricevono meno attenzione rispetto a
quelli degli uomini con disabilità, andando a rimarcare il gap di genere. An-
che la percentuale di persone con disabilità che lavorano è minore rispetto
al resto della popolazione e in caso di impiego, il salario è comunque me-
diamente inferiore. In Italia dal 2015 è in vigore la Legge 12 marzo 1999,
n. 68 che promuove l’inserimento delle persone con disabilità nel mondo
del lavoro (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 2022).

Il sistema di trasporti e gli spazi pubblici restano poco accessibili per
le persone con disabilità; anche la possibilità di trovare una giusta ac-
comodazione è influenzata dalla presenza di barriere architettoniche e di
mancanza di supporto comunitario. Questi ostacoli rendono le città an-
cora poco inclusive e aumentano il rischio di violenza che le persone con
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disabilità possono esperire.
Per quanto riguarda i dati disponibili sulla disabilità, dal report è emer-

so che sono in aumento e che le Nazioni Unite lavorano per migliorare i
metodi di raccolta e analisi dei dati.

Affinché si possa raggiungere lo sviluppo sostenibile è importante in-
cludere anche le persone con disabilità e in particolare i programmi nazio-
nali e internazionali dovrebbero focalizzarsi su 4 fronti: trattare il problema
delle barriere che escludono le persone dalla società, dare rilevanza al
tema della disabilità nella realizzazione dei 17 obiettivi, investire nel mo-
nitoraggio e valutazione dei progressi fatti dall’Agenda 2030 e rafforzare i
mezzi per l’implementazione di tali obiettivi (United Nations, 2019).

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) del 2021 è la proposta
Italiana al programma Next Generation EU (NGEU) emanato dall’Unio-
ne Europea nel luglio 2020 in seguito ai danni provocati dalla pandemia
Covid-19. Il piano prevede una serie di azioni volte ad aiutare i Paesi
nella transizione ecologica e digitale, nella formazione dei suoi lavoratori
e lavoratrici e infine nel raggiungimento di equità di genere, territoriale e
generazionale (PNNR, 2021).

L’Italia è la prima beneficiaria del piano NGEU e lavorerà per ”moder-
nizzare la sua pubblica amministrazione, rafforzare il suo sistema produtti-
vo e intensificare gli sforzi nel contrasto alla povertà, all’esclusione sociale
e alle disuguaglianze” (p.3).

Il PNNR si articola in sei Missioni: ”digitalizzazione, innovazione, com-
petitività, cultura e turismo; rivoluzione verde e transizione ecologica; in-
frastrutture per una mobilità sostenibile; istruzione e ricerca; inclusione e
coesione; salute” (p.4). Con questo Piano nazionale l’Italia prende con-
sapevolezza in merito al ritardo storico che ha da sempre penalizzato il
Paese e che ha escluso dallo sviluppo e dall’inclusione le categorie più
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vulnerabili, tra cui le persone con disabilità. Si afferma che per uno svilup-
po sostenibile non possa essere trascurata alcuna parte della popolazione
e quindi per arrivare ad una ripresa si deve dare voce anche a chi finora
non l’ha avuta. Per questo motivo si è scelto di utilizzare molte risorse
con il fine di sostenere anche le persone con disabilità attraverso interven-
ti che possano favorire la socializzazione e i percorsi di vita autonoma e il
potenziamento delle tecnologie per superare ogni tipo di barriera presente
(p.203).

Secondo le più recenti indagini Istat (2019) gli anziani, e in particolar
modo le donne, sono i più colpiti dai problemi legati alla disabilità. I fattori
che influenzano negativamente le persone con limitazioni sono legati alle
difficoltà di spostamento, la mancanza di assistenza nelle scuole, lo scarso
aiuto fornito alle famiglie, fra gli altri (PNNR, 2021). Tenendo conto delle
criticità che le persone con disabilità incontrano quotidianamente, il PNNR
ha voluto prendere le seguenti misure (p.45):

1. Missione 1: rimozione delle barriere architettoniche e sensoriali nei
luoghi di cultura e istruzione in modo da rendere questi spazi acces-
sibili a tutti;

2. Missione 2 e 3: miglioramento dei trasporto pubblico e della mobilità
in generale per permettere a tutti di accedere ai vari servizi con meno
difficoltà possibili;

3. Missione 4: nella scuola secondaria di secondo grado si vuole ridur-
re il divario territoriale, prestando attenzione anche ai bisogni delle
persone con disabilità;

4. Missione 5: miglioramento dell’autonomia delle persone con disa-
bilità andando ad investire sui servizi sociali e sanitari a livello di
regione, comunità e domiciliare;

5. Missione 6: favorire l’accesso universale alla sanità pubblica, tenen-
do conto anche della situazione delle persone anziane con disabilità.
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All’interno della Missione 5 è presente una sezione dedicata alla Leg-
ge quadro della disabilità con l’obiettivo di ”realizzare pienamente i principi
della convenzione ONU secondo un approccio coerente con la Carta dei
diritti fondamentali dell’Unione Europea e con la recente ”Strategia per i
diritti delle persone con disabilità 2021-2030” presentata a marzo 2021
dalla Commissione europea” (p.45). La riforma prevede un accesso sem-
plificato ai servizi, miglioramento dei piani individuali e di promozione di
vita indipendente e la revisione delle procedure per l’accertamento delle
disabilità (p.215).

Nel documento sopracitato e pubblicato dalla Commissione Europea
(2021) le strategie da adottare nel prossimo decennio per favorire l’inclu-
sione sociale delle persone con disabilità. Nonostante i progressi rilevati
finora, le persone con disabilità continuano infatti a imbattersi in barrie-
re di ogni tipo e la situazione è andata peggiorando con la pandemia di
COVID-19 (Commissione Europea, 2021). Gli obiettivi della Commissione
Europea in merito al miglioramento della vita delle persone con disabilità
riguardano l’accessibilità e l’utilizzo dei mezzi di trasporto pubblici (p.3),
godimento dei diritti dell’UE (p.6), qualità della vita dignitosa e indipenden-
te (p.8), parità di accesso in ambito di giustizia, istruzione, sanità, cultura,
turismo, sport e non discriminazione (p.14) e infine la promozione dei diritti
a livello mondiale (p.22).
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3 Metodo

3.1 La ricerca-azione e l’approccio sinottico-razionale

Per il progetto ”Una rete di emozioni” sono stati ripresi alcuni principi
fondamentali della ricerca-azione di Lewin (1946):

• la partecipazione attiva del gruppo: le nozioni teoriche sono sempre
state accompagnate da momenti di riflessione, discussione, gioco e
creatività per evitare la trasmissione passiva dei concetti;

• il lavoro sull’ empowerment e sulle risorse individuali per aumentare
la propria consapevolezza e per facilitarne l’uso nella vita quotidiana
(Santinello & Vieno, 2013);

• il lavoro con la comunità, anziché per la comunità: il gruppo coordi-
nato dalle Dottoresse Caramia e Ottaviano ha presentato il progetto
nelle serate finali presso la sagra di Camin, avendo cosı̀ contribuito
in modo attivo alla fase di restituzione alla cittadinanza.

Il progetto segue un approccio sinottico-razionale, cosı̀ riassunto da
Plebani e Lorenzi (2009):

≪L’approccio sinottico - razionale parte dall’ipotesi che ci sia una causa-
lità lineare tra i fatti che generano il problema, e che una volta individuate
le cause diventi meccanico progettarne le soluzioni. (p.12).≫

Le tappe del progetto sono inoltre fissate a priori e la progettazione
resta competenza del progettista, escludendo cosı̀ i destinatari e i vari
stakeholder dal processo.

Il ciclo di vita di un progetto inizia con la fase di ideazione durante la
quale vengono presi in considerazione il contesto, l’analisi del problema,
gli obiettivi e gli stakeholder; si prosegue con la pianificazione che pre-
vede una definizione più dettagliata di attività, risorse, budget; in seguito
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durante la realizzazione si dà vita al progetto e si svolgono le attività; infine
avvengono le valutazioni e il progetto si chiude (Plebani & Lorenzi, 2009).

3.2 Il progetto pilota ”Una rete di emozioni”

L’idea per il progetto “Una rete di emozioni” nasce in seguito alla mia
esperienza di tirocinio presso la Cooperativa Sociale EITEAM con sede
a Camin, in provincia di Padova. Questa cooperativa di tipo B si occu-
pa dell’inserimento nel mondo lavorativo di persone adulte con disabilità o
svantaggiate (https://eiteam.it/). In particolare, le attività svolte riguardano
la preparazione di documenti, la scansione e il data entry ma la persona
viene seguita anche nello sviluppo delle sue abilità sociali, andando cosı̀
a lavorare sul raggiungimento dell’autonomia personale.

Il mio percorso di tirocinio è iniziato a settembre 2021 e si è concluso a
febbraio 2022; nel corso dei mesi ho preso parte alla realizzazione di inter-
venti psico-educativi, alla raccolta ed elaborazione di dati ma soprattutto
ho affiancato gli utenti nei loro percorsi di inclusione sociale e di tirocinio.
Lo stretto contatto con le realtà delle persone dà modo di comprendere
quante difficoltà esistano a livello sociale e relazionale nelle persone con
disabilità, molti utenti infatti faticano a coltivare amicizie dal vivo e cercano
in rete affetto e amore, non conoscendo i rischi in cui potrebbero incorrere;
o ancora, non si rispettano i confini dell’altro e si diventa invadenti, si pre-
tende l’amicizia di qualcuno o si confondono le attenzioni cordiali con un
interesse romantico. Tutto ciò evidenzia quanto sia necessario intervenire
per favorire la nascita o il mantenimento di relazioni interpersonali positive
e la creazione di una forte rete di supporto.

Oltre alla cooperativa esiste anche l’Associazione Progetti EITEAM
Onlus che si occupa di promozione culturale e sociale presso la stessa
sede. In passato l’associazione ha svolto laboratori di teatro, di cucina,
corsi di formazione di primo soccorso e in estate organizza delle gite fuo-
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ri porta per gli utenti. La maggior parte dei tirocinanti e dipendenti della
cooperativa frequenta anche l’associazione, facendo diventare EITEAM
un luogo sicuro e di ritrovo, oltre che ad un efficiente ambiente lavorativo.

3.3 Ideazione

3.3.1 Il bando

L’ideazione del progetto ha avuto inizio nel mese di gennaio 2022 con l’in-
tenzione di partecipare al bando ”Vivi il Quartiere” del Comune di Padova,
in modo da poter ottenere i finanziamenti necessari alla realizzazione dello
stesso. Ogni anno il Comune eroga contributi economici ad associazioni
ed enti senza scopo di lucro per l’ideazione di progetti nei seguenti ambiti:
sviluppo di comunità nei quartieri, iniziative di promozione e tutela della
salute e del benessere sociale, culturale e ricreativo, inclusione sociale e
di genere, promozione del volontariato, rigenerazione urbana, tutela dei
beni comuni e innovazione sociale (https://padovanet.it/). Il presente pro-
getto si è inserito nella categoria ”promozione e tutela della salute e del
benessere sociale, culturale e ricreativo”.

3.3.2 Stakeholders

L’équipe era composta dalla sottoscritta, Dottoressa in Psychological Scien-
ce, da Marta Ottaviano, Dottoressa in Scienze Psicologiche dello sviluppo,
della personalità e delle relazioni interpersonali, entrambe nel ruolo di pro-
gettiste, supervisionate dal Professore Mario Liotti nel ruolo di relatore, da
Tiziana Schiavon, presidente della cooperativa, dalla Dottoressa Anna Ra-
gona, educatrice presso EITEAM, dal Dottor Mauro Verteramo, psicologo
psicoterapeuta presso EITEAM e mio tutor di tirocinio. In un secondo mo-
mento ha preso parte anche un Avvocato penalista esperto in informatica
giuridica, cybercrime, privacy e data protection, che svolge attività forma-
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tiva attraverso corsi di avvicinamento alla rete e conoscenza dei rischi e
delle responsabilità connesse all’uso del Web. Il suo percorso si è svolto
separatamente rispetto al nostro. Altri stakeholders sono stati il Comune
di Padova, il Patronato di Camin, dove sono state tenute le serate di chiu-
sura, gli utenti della cooperativa in quanto beneficiari e il graphic designer
Francesco Bignami che ha realizzato i volantini da diffondere e il logo del
progetto.

3.3.3 Contesto e problema

L’analisi del contesto è stata condotta consultando i dati Istat del 2019 trat-
ti dal rapporto “Conoscere il mondo della disabilità. Persone, relazioni e
istituzioni” dal quale è emerso che in Italia vivono circa 3 milioni e 150 mi-
la persone con disabilità di varie tipologie e gravità, in Veneto si tratta del
3,6% della popolazione maschile e del 5,3% di quella femminile. In ambito
di relazioni interpersonali e di partecipazione alla vita sociale, i dati mo-
strano che 600 mila persone vivono isolate e non possono contare su una
buona rete di supporto (amici, vicini, parenti), anche se la situazione sta
migliorando per le generazioni più giovani. Emerge anche con chiarezza
il divario tra le opportunità di socializzazione delle persone con limitazioni
rispetto al resto della popolazione: il 43,5% delle persone con disabilità
possiede una vasta rete di relazioni contro il 74,4% delle persone senza
disabilità. Questo isolamento rende più difficile lo sviluppo delle compe-
tenze relazionali e sociali utili a creare e mantenere rapporti interpersonali
positivi. In aggiunta, con l’arrivo della pandemia da Covid-19 i livelli di an-
sia e depressione in persone con limitazioni gravi sono aumentati andando
ad incidere anche sulla sfera emotiva (Wang et al., 2022).

La ricerca di dati a livello regionale non ha restituito sufficienti risultati,
per questo è stato necessario confrontarsi direttamente con diversi profes-
sionisti. Ci sono state occasioni di scambio con la Dottoressa Elisabetta
Ghedin e il Dottore Simone Visentin, autori del libro “Voglio amare per

51



favore! Disabilità, sessualità e buone prassi” (2020) insieme alla Dotto-
ressa Debora Aquario. Entrambe le Professoresse e il ricercatore lavora-
no presso il Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia
Applicata (FISPPA) dell’Università di Padova e, insieme alla loro équipe,
hanno realizzato una serie di interventi sull’affettività e sulla sessualità vol-
ti alla formazione dei professionisti che lavorano nell’ambito della disabi-
lità. Nonostante ciò, gli interventi avviati che abbiano come protagoniste
le persone con disabilità in Veneto sono ancora pochi. Dopo un ulteriore
colloquio con la Dottoressa Antonietta Curci, Professoressa presso l’U-
niversità di Bari Aldo Moro e responsabile dell’adattamento italiano della
scala MSCEIT (2019) insieme alla Dottoressa Antonella D’Amico, è emer-
so che non esistono ad oggi scale per l’intelligenza emozionale specifiche
per le disabilità. Il tutto è stato confermato da ricerche nella letteratura
scientifica che hanno dato risultati esigui. Queste carenze dimostrano che
non si pone ancora sufficiente attenzione ai bisogni e alle difficoltà del-
le persone con disabilità. Anche per questo motivo si è voluto creare un
progetto ex novo, adattandolo ai bisogni e alle risorse dell’Associazione
EITEAM.

3.3.4 Obiettivi

Le criticità riscontrate a livello nazionale e mondiale corrispondono con
quanto riportato anche dagli utenti della cooperativa EITEAM, per que-
sto l’obiettivo generale dell’intervento è stato quello di migliorare le com-
petenze relazionali degli utenti potenziando l’intelligenza emozionale e le
competenze necessarie a interagire in modo sicuro online, al fine di favo-
rire l’inclusione sociale, arginando il problema della solitudine e dell’iso-
lamento e soddisfando il bisogno di relazioni interpersonali sane. Si in-
tende precisare che gli obiettivi e le attività sono stati elaborati tenendo in
considerazione solo l’Associazione EITEAM in quanto unica beneficiaria.

52



Proseguendo nell’ideazione del progetto sono stati definiti i sotto-obiettivi,
ovvero:

1. Potenziare l’intelligenza emozionale dei destinatari;

2. Aumentare il numero e la qualità delle conoscenze sulla sicurezza
in rete in possesso dei destinatari (percorso a parte tenuto da un
Avvocato penalista);

3. Favorire l’inclusione sociale, incrementando la consapevolezza delle
famiglie dei destinatari e della comunità locale nei confronti dei temi
della gestione delle emozioni e delle relazioni online.

In seguito, sono stati individuati gli obiettivi specifici:

1. Potenziare l’intelligenza emozionale dei destinatari:

• Potenziare la capacità di percepire e riconoscere le emozioni
proprie e altrui;

• Potenziare la capacità di comprendere come le emozioni pos-
sono cambiare ed evolversi;

• Potenziare la capacità di accedere e generare emozioni che
facilitano processi di pensiero;

• Potenziare la capacità di controllare e riflettere sulle emozioni
proprie e altrui.

2. Aumentare le conoscenze sulla sicurezza in rete (percorso a parte
tenuto da un Avvocato penalista):

• Potenziare la capacità di distinguere informazioni reali e false
online;

• Potenziare la capacità di gestire la sfera delle relazioni affettive
e sessuali online.
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• Potenziare la capacità di comunicare in modo efficace e corretto
online.

• Potenziare la capacità di tutelare i propri dati e la propria perso-
na online.

3. Favorire l’inclusione sociale:

• Creare occasione di riflessione e scambio all’interno delle fami-
glie dei destinatari e della comunità locale sui temi della gestio-
ne delle emozioni e delle relazioni online;

• Dare visibilità all’interno delle famiglie dei destinatari e della
comunità locale ai temi trattati e alle attività svolte;

• Incrementare l’aggregazione tra i destinatari, le loro famiglie e
l’intera comunità del quartiere 3 Est di Padova, favorire lo scam-
bio di esperienze e sviluppare legami con la comunità, in par-
ticolare per persone in condizione di disabilità, nel contesto di
un’azione formativa che ha come obiettivo finale l’empowerment
personale e la progettazione di un percorso di vita quanto più
possibile autonoma.

3.3.5 Attività

Le attività del progetto vogliono realizzare gli obiettivi specifici delineati:
Per quanto riguarda il potenziamento dell’IE gli incontri sono stati divisi

in quattro moduli seguendo il modello dell’IE di Mayer e Salovey (1990)
che suddivide il costrutto in quattro dimensioni: percezione e riconosci-
mento delle emozioni, uso delle emozioni, comprensione delle emozioni
e gestione delle emozioni. Ogni settimana è stato affrontato un modulo
diverso per un totale di otto incontri, quattro condotti dalla Dottoressa Ot-
taviano e quattro dalla sottoscritta. La scelta di questo modello è stata data
dalla chiarezza delle quattro dimensioni che prese una ad una avrebbero
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potuto offrire agli utenti una buona panoramica generale sull’intelligenza
emozionale. La suddivisione in due gruppi è stata effettuata insieme alla
presidente della Cooperativa EITEAM Tiziana Schiavon e alla Dottoressa
Ragona, in modo da creare due gruppi eterogenei internamente ma omo-
genei a confronto. Il gruppo 1 era composto da 11 persone, 6 maschi e
5 femmine con un’età media di 32,4 anni (DS=11,4), ed è stato guidato
dalla sottoscritta con l’aiuto della Dottoressa Ottaviano, mentre il gruppo
2, sempre di 11 persone (6 maschi e 5 femmine) con un’età media di 29,9
anni (DS=9,2), è stato seguito dalla Dottoressa Ottaviano con l’aiuto della
sottoscritta. Nel complesso l’età media dei 22 partecipanti era di 31,1 an-
ni (DS=10,2). Per quanto riguarda il grado d’istruzione 9 persone hanno
la maturità, 1 il diploma di medie inferiori e 1 la laurea magistrale a ciclo
unico. Le tipologie di disabilità degli utenti dell’Associazione sono di tipo
motorio, psichico e intellettivo.

Il contenuto dei moduli è articolato come segue:

Modulo 1: percezione e riconoscimento delle emozioni

• Accoglienza; introduzione all’argomento del giorno con presentazio-
ni, condivisione delle aspettative e momento dedicato ad una rifles-
sione sulle regole della comunicazione efficace (rispetto dell’opinio-
ne altrui, rispetto dei turni di parola, rispetto della privacy,ascolto
reciproco, sensibilità), in modo da facilitare il lavoro di gruppo.

• Espressività facciale e linguaggio del corpo; breve e semplice mo-
mento teorico su cosa sono le emozioni e quali sono le loro compo-
nenti, come cambiano il corpo e il viso in base ad esse. Il gruppo
verrà diviso in sotto-gruppi e si disporrà a cerchio per iniziare con la
prima attività. Verranno poste due domande: ”Quali emozioni si pos-
sono provare?” e ”Come posso esprimere le emozioni?”. Insieme il
gruppo potrà discuterne e in seguito una persona sarà incaricata di
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riportare le risposte su alcuni biglietti di carta. Alla fine si leggeranno
tutte le possibilità durante un breve momento di riflessione. In pri-
mo luogo le emozioni verranno suddivise fra quelle che fanno stare
bene e quelle che fanno stare male, successivamente si aggiungerà
vicino ad ogni emozione l’espressione di essa. Ci sarà poi un’altra
riflessione su come la stessa espressione sia collegata ad emozioni
diverse, ad esempio il battito cardiaco accelerato può indicare paura
o rabbia.

• Pausa.

• Momento di espressione creativa basato su alcuni principi di artete-
rapia; attraverso l’utilizzo di foto, colori, materiali e parole verranno
realizzati dei lavori artistici che rappresentino una delle 6 emozio-
ni universali secondo Ekman (1989) ovvero rabbia, disgusto, paura,
gioia, tristezza e sorpresa, oppure qualsiasi altra emozione che il
partecipante abbia voglia di esprimere. Alla fine chi vorrà potrà con-
dividere il suo elaborato e motivare la sua scelta. Questa attività sarà
preceduta da un momento teorico su Ekman e il suo contributo nel-
lo studio delle emozioni e delle espressioni facciali, in particolare si
parlerà dell’esperimento in Papua Nuova Guinea (1989).

• Le relazioni online e il rischio di fraintendersi via chat; verranno pro-
iettate le emoticon usate nella messaggistica per far capire che è
ancora più difficile capire le emozioni/intenzioni dell’altro attraverso
uno schermo;

• Assegnazione del compito per casa; fotografare, ritagliare un’imma-
gine, disegnare qualcosa che rappresenti la propria percezione di
felicità e discuterne con qualcuno.
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Modulo 2: usare le emozioni

• Accoglienza e breve giro all’interno del gruppo per sapere come
stanno gli utenti; presa visione del compito a casa: portare la foto
e discuterne in gruppo.

• Introduzione alle attività della giornata; le attività si aprono con due
domande: ”Siamo noi a governare le emozioni? Sono le emozioni
a governarci?”. Le risposte verranno scritte su un grande cartellone
man mano che i partecipanti rispondono. Si prosegue con un breve
momento teorico riguardante l’influenza degli stati emotivi sul nostro
corpo. Si parlerà delle tre F: fight (attacco), flight (fuga) e freeze
(congelamento) e della risposta rest and digest ossia quando il cor-
po è rilassato. In seguito ci si dividerà in squadre e si utilizzerà la
piattaforma online Kahoot !: verrà presentato al proiettore un codice
che gli utenti potranno utilizzare per connettersi al gioco, in seguito
avranno 90 secondi per rispondere ad un vero o falso relativo al-
la riflessione teorica avvenuta precedentemente. Al termine di ogni
domanda verranno analizzate insieme le varie risposte.

• Pausa.

• Momento di riflessione di gruppo; verranno proposte due domande e
gli utenti verranno guidati in un momento di riflessione. Verrà chiesto:
”In che modo le emozioni possono facilitare o rendere più pesante la
nostra giornata e gli incontri con le persone?” e in seguito ”Le emo-
zioni facilitano o possono rendere più difficili gli incontri online con le
persone?”. Le domande vengono poste con l’obiettivo di identificare
le strategie utili a incentivare un buon utilizzo delle proprie emozio-
ni. Oltre a quelle offerte dai partecipanti verranno proposte alcune
strategie dalle Dottoresse, fra le quali focalizzarsi sui propri punti di
forza e usare le soft skills, ovvero quelle competenze trasversali di
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tipo sociale e relazionale che si sviluppano con l’esperienza o che
vengono apprese nel corso della vita (Dixon et al., 2010).

• Nuvola di parole; tramite l’applicazione online mentimeter gli utenti
potranno scrivere quali sono secondo loro le parole che si possono
associare ad una relazione positiva/sana, in seguito verrà fatta un’al-
tra nuvola con le espressioni in riferimento ad una relazione poco
sana.

• Compito per casa; agli utenti verrà chiesto di cercare un testo di una
canzone, un fotogramma di un film, una foto scattata da loro che si
riferisca a qualcosa che li aiuta a stare meglio.

Modulo 3: comprendere le emozioni

• Accoglienza e breve giro all’interno del gruppo per sapere come
stanno gli utenti; presa visione del compito a casa: discussione
del materiale raccolto ed esposizione vicino ai lavori degli incontri
precedenti.

• Introduzione all’argomento del giorno: la “catena delle emozioni”,
ovvero come le emozioni possono cambiare da una ad un’altra. Si
citerà prima di tutto il lavoro di Plutchik (1980) sulle emozioni, facen-
do riferimento alla ruota delle emozioni e alla sua utilità. A questo
punto verrà proposta la prima attività: su un foglio spazioso gli uten-
ti potranno scrivere le emozioni che gli vengono in mente, per poi
cerchiare con lo stesso colore quelle della stessa famiglia. Succes-
sivamente verranno cercati i motivi per cui una delle emozioni può
trasformarsi in un altro stato emotivo e verranno collegate tramite
frecce. Sotto ad ogni freccia si scriverà la motivazione concordata in
gruppo.

• Pausa.
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• Il problem-solving; attraverso questa attività i partecipanti avranno
modo di esplorare due situazioni (online e vita reale) andando a de-
finire il problema, cercando le soluzioni alternative e scegliendo fra
queste la migliore. Il tutto verrà poi discusso insieme. Il primo scena-
rio sarà il seguente: ”Un amico ti confida di essere stato bloccato su
un gruppo Whatsapp formato da persone che entrambi conoscete.
Ci è rimasto molto male e non sa come agire. Cosa potresti fare per
comprendere meglio le motivazioni dietro questo gesto?”. Il secon-
do scenario sarà il seguente: ”Un amico smette improvvisamente di
parlarti e non ne capisci il motivo. Sei ferito perché non te lo aspet-
tavi. Cosa potresti fare per comprendere meglio le motivazioni dietro
questo gesto?”.

• Compito per casa; pensare ad un massimo di tre paletti personali
da condividere poi con i compagni. Verrà spiegato che i paletti sono
limiti positivi che possono essere messi affinché le relazioni interper-
sonali migliorino. Entra in gioco l’assertività, soft skill che permette
di dire no in modo rispettoso, esprimendo le proprie esigenze sen-
za trascurare quelle degli altri. I paletti aiutano a comprendere le
emozioni di chi ci sta incontro, evitando fraintendimenti o dispiaceri.

Modulo 4: gestire le emozioni

• Accoglienza e breve giro all’interno del gruppo per sapere come
stanno gli utenti; presa visione del compito a casa e discussione
in gruppo.

• Introduzione all’argomento della giornata: cosa significa gestire le
emozioni. Si parlerà anche di soft skills e in particolare dell’intel-
ligenza emozionale che subentra come competenza fondamentale
quando ci troviamo a dover percepire, riconoscere, comprendere e
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gestire le emozioni. Verrà fatto un piccolo focus anche sulla formu-
la della felicità secondo Seligman (2002) in quanto condivide l’idea
che gran parte della felicità sia gestibile dall’individuo che può quindi
avere potere sulla propria vita. A questo punto verrà proposto un
brainstorming sulle differenze e somiglianze fra amore e amicizia in
quanto ad emozioni, valori e azioni. Il gruppo si dividerà in due sot-
to gruppi e ciascuno avrà un cartellone a disposizione con disegnati
due cerchi che si intersecano. Da una parte verranno inserite le frasi
o parole relative all’amore, dall’altra quelle per l’amicizia e in mezzo
ciò che li accomuna. Alla fine si confronteranno i lavori e si farà una
riflessione sulle emozioni che possono emergere in uno e nell’altro
caso, per poi capire come gestire le stesse. Al termine del lavo-
ro verranno proposte le definizioni dell’amore secondo lo psichiatra
esperto in sessualità Stephen Levine (2011) e i tipi di amore secondo
Sternberg (1988).

• Pausa.

• Visualizzazione creativa di gruppo; verrà utilizzata la tecnica della
visualizzazione non a scopo terapeutico per concludere il modulo e
fornire ai partecipanti una tecnica pratica per la gestione delle emo-
zioni. Il gruppo si disporrà in cerchio e uno ad uno potranno condivi-
dere un’immagine di benessere. Alla fine verrà creata una narrazio-
ne contenente tutti gli elementi emersi e il gruppo dovrà focalizzarla
nella sua mente. Questa tecnica è utile in quanto rilassa la men-
te, aiuta nella gestione della rabbia, migliora il benessere generale e
aiuta nel problem-solving (Pedrinelli Carrara, 2013).

• Compito per casa; l’attività verrà svolta in presenza in quanto sarà
l’ultimo incontro. Agli utenti verrà chiesto di scrivere su un cartoncino
una parola o una frase che possa aiutare qualcuno in una situazione
difficile.
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• Conclusione; discussione sul presente stato emotivo, considerazioni
sul percorso svolto e sulle aspettative condivise all’inizio.

3.3.6 Il razionale delle attività

Lavorare sull’IE significa lavorare sulla promozione della salute andando
quindi a incoraggiare le persone a sviluppare le proprie risorse psicolo-
giche, sociali e relazionali per accrescere il benessere personale (Bertini
et al., 1999; citato in Bonino & Cattelino, 2008). Durante la scelta del-
la strutturazione delle attività è stato quindi fondamentale scegliere quelle
che potessero favorire la partecipazione attiva come il brainstorming e le
discussioni o riflessioni di gruppo che aiutano ad abbandonare ”l’idea del
”pacchetto preconfezionato”, favorendo l’interesse dei partecipanti e cali-
brando il percorso a misura del singolo e del gruppo” (Visentin et al., 2020;
p.75), il lavoro di gruppo (ad esempio attraverso i giochi o le creazioni arti-
stiche) che favorisce l’interdipendenza positiva e la collaborazione (Gini &
Pozzoli, 2018) , e il problem solving interpersonale che aiuta a sviluppare
le abilità sociali ed accrescere la consapevolezza delle proprie emozioni
(Bonino & Cattelino, 2008). Queste attività vengono inoltre suggerite dal-
l’OMS nel Glossario della Promozione della Salute del 1998 (DoRS, 2012)
per la promozione delle 10 life skills quali capacità di prendere decisio-
ni, capacità di risolvere problemi, creatività, pensiero critico, comunicazio-
ne efficace, capacità di relazione, autoconsapevolezza, empatia, gestione
delle emozioni e gestione dello stress (OMS, 1994). Le ”abilità per la vita”
vengono definite come:

”un insieme di abilità cognitive, emotive e relazionali di base
che consentono all’individuo di essere competente nelle espe-
rienze di vita individuale e sociale, di sviluppare un’adeguata
identità e un senso di sicurezza e di affrontare efficacemente
le difficoltà della vita.” (Gini & Pozzoli, 2018 p.83).
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Lo sviluppo dell’IE rientra in quello delle life skills che a sua volta fa
parte delle strategie per promuovere la salute (DoRS, 2012).

Durante il primo incontro, percepire e riconoscere le emozioni, è stata
proposta un’attività particolarmente creativa che si rifà ai principi dell’arte
terapia. Fra i mesi di marzo e aprile io e la Dottoressa Ottaviano abbiamo
partecipato ad un corso di 4 sedute di arte terapia presso il Centro Servi-
zio Volontariato (CSV) di Padova, tenuto dalla Dottoressa Federica Gaz-
ziero, arteterapeuta, fototerapeuta, pittrice e mosaicista. Abbiamo deciso
di basarci sui fondamenti di questa terapia, senza però proporre nessun
servizio vero e proprio di cura. Il focus è stato esplorare l’espressività e
la creatività della persona per favorire un maggiore contatto con le proprie
emozioni (Gazziero, 2022).

Oltre alle attività partecipative, sono stati inseriti momenti di teoria ri-
guardanti lo studio delle emozioni. Ogni concetto è stato accompagnato
da esemplificazioni in modo da fornire una visione concreta e vicina al-
la realtà dei partecipanti, cosı̀ da facilitare l’assimilazione degli argomenti
(Nota et al., 2015).

Infine durante le attività, quando opportuno e costruttivo, venivano for-
niti feedback e rinforzi positivi ai partecipanti per favorire ulteriori e futuri
interventi (Nota et al., 2015).

Passando al secondo obiettivo, la promozione della sicurezza in rete,
l’Avvocato penalista ha suddiviso il suo percorso in quattro moduli da te-
nere una volta alla settimana: reale o fake?; affettività e sessualità online;
comunicare online e tutelare i propri dati online.

Il terzo obiettivo è volto al favoreggiamento dell’inclusione sociale per
questo i partecipanti sono stati individuati fra gli utenti con una forma di
disabilità della Cooperativa EITEAM e dell’Associazione Progetti EITEAM
Onlus. I partecipanti e le loro famiglie sono stati sensibilizzati ai temi che
poi sono stati trattati durante gli incontri, in modo da renderli più partecipi.
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Alla fine del percorso si è deciso di organizzare quattro serate di chiusura
aperte a tutti, in occasione della sagra di Camin, durante le quali è stato
realizzato uno stand con esposti i prodotti dei vari incontri (disegni, foto,
cartelloni, ecc.). La promozione degli eventi è avvenuta attraverso i social
networks e tramite volantini, realizzati dal graphic designer Francesco Bi-
gnami e distribuiti sul territorio di riferimento, ovvero la consulta 3 Est di
Padova.

3.4 Pianificazione

Nella fase di pianificazione vengono presi in considerazione il piano delle
attività da realizzare, le risorse umane necessarie, il piano temporale di
svolgimento e il piano economico-finanziario (Plebani & Lorenzi, 2009).

3.4.1 Piano delle attività

Si è scelto di far partire le attività a maggio come da istruzioni presenti nel
bando ”Vivi il Quartiere” del Comune di Padova. Le prime settimane sono
state dedicate alla somministrazione del pre-test TEIQue-SF, in seguito fra
il 7 giugno e il 28 giugno l’avvocato ha tenuto i 4 incontri sulla sicurezza
in rete. Dal 12 luglio al 4 agosto sono stati tenuti gli 8 incontri sull’intelli-
genza emozionale (4 per ognuno dei due gruppi), due volte alla settimana
(una per gruppo). Durante il mese di agosto sono stati somministrati i
questionari post-test TEIQue-SF e i questionari di gradimento.

La promozione del progetto è avvenuta durante tutti i mesi sopracitati
attraverso condivisioni di post sui canali social dell’Associazione e la distri-
buzione di volantini sul territorio di riferimento. Ad agosto la promozione si
è intensificata in previsione degli eventi finali “Metti in mostra le emozioni,
tenuti fra il 28 e 31 agosto 2022, presso la sagra di Camin.
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3.4.2 Risorse

In riferimento al raggiungimento dei tre obiettivi specifici vengono utilizzate
le seguenti risorse:

• Potenziare l’intelligenza emozionale dei destinatari: Dottoressa Ca-
ramia, la sottoscritta, e Dottoressa Ottaviano.

• Aumentare le conoscenze sulla sicurezza in rete: Avvocato penali-
sta, Tiziana Schiavon e Dottoressa Ragona.

• Favorire l’inclusione sociale: Dottoressa Caramia, Dottoressa Otta-
viano, 6 partecipanti volontari.

3.4.3 Budget

L’importo complessivo che il Comune di Padova ha erogato per il bando
è stato di C130.000, cosı̀ suddiviso: ”1a categoria avente una dotazione
finanziaria di C 100.000,00 rivolta a progetti per la realizzazione dei quali
viene richiesto un contributo fino ad un massimo di C 5.000. 2a categoria
avente una dotazione finanziaria di C 30.000,00 riservata a progetti per lo
svolgimento dei quali viene richiesto un contributo fino ad un massimo di
C 1.500” (Comune di Padova, 2022; Art. 5). L’Associazione EITEAM ha
stimato il budget necessario arrivando alla cifra di C4.668,44 e rientrando
cosı̀ nella prima categoria.

3.5 Realizzazione

La fase di realizzazione prevede la messa in opera delle attività secondo le
tempistiche concordate, avvalendosi delle risorse specificate e utilizzando
il finanziamento concesso (Plebani & Lorenzi, 2009).

Nel mese di maggio è stato ottenuto il finanziamento dal Comune di
Padova con un budget di C4.668,44 e si è potuto dare il via ai lavori.
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Come prima cosa ci si è occupati della raccolta dati utilizzando il Trait
Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form (TEIQue-SF) di Petrides
e Furnham (2003).

Durante il mese di giugno l’Avvocato penalista ha tenuto i quattro in-
contri sulla sicurezza online che sono finiti il 5 luglio 2022, a causa della
posticipazione dell’ultimo incontro. Il 12 luglio è iniziato invece il percorso
in quattro moduli sull’IE e si è concluso il 4 agosto. Nella presente tesi ver-
ranno discussi soltanto gli incontri riguardanti il gruppo da me guidato con
l’aiuto della Dottoressa Ottaviano, in qualità di sostenitrice e moderatrice.
L’analisi dei data invece sarà aggregata per fornire una visione globale del
contesto di riferimento.

Fra il 28 e il 31 agosto si sono tenute le serate finali, mentre a settembre
si sono concluse le analisi dei dati post-test con annessa rendicontazione
del progetto per il Comune di Padova.

3.6 Monitoraggio e valutazione

L’attività di monitoraggio ha interessato tutte le fasi del progetto durante il
quale sono stati raccolti dati e informazioni da parte di entrambe le dot-
toresse. Gli strumenti utilizzati per la raccolta dei dati e in seguito per la
valutazione sono stati: TEIQue-SF pre e post percorso sull’IE, griglie ana-
grafiche, registri delle presenze e un questionario finale per la rilevazione
del gradimento.

Il Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form (TEIQue-SF)
di Petrides e Furnham (2003) è stato somministrato prima e dopo gli in-
terventi per capire se potessero esserci differenze nelle risposte dei par-
tecipanti una volta completato il percorso. Il TEIQue-SF è composto da 30
brevi affermazioni raggruppate in 6 items per ogni macro-dimensione, più
altri 4 items che si riferiscono all’adattabilità e alla motivazione (Strappato,
2022). Ogni affermazione prevede una scala di tipo Likert da 1 a 7 punti
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dove 1 indica ”Completamente in disaccordo” e 7 indica ”Completamente
d’accordo”. La versione utilizzata è la validazione italiana a cura di Di Fabio
e Palazzeschi (2011). Il test è stato inviato per mail agli utenti della coope-
rativa, in seguito alla compilazione del consenso informato. Il TEIQue-SF
è un questionario self-report ed è stato scelto in quanto questo tipo di
strumento è risultato attendibile nelle persone con disabilità. Lindsay e
colleghi (1994) hanno infatti somministrato ad un gruppo di persone con
disabilità lievi e moderate 4 scale diverse per misurare l’ansia, la depres-
sione, lo stato di salute generale e la personalità. Dopo aver analizzato i
risultati, gli autori hanno affermato che esisteva una validità convergente
nelle risposte riguardanti le esperienze emotive e i sentimenti. Ciò signi-
fica che il questionario self-report può essere una misura attendibile del
sistema emotivo in una persona con disabilità.

Le griglie anagrafiche sono state realizzate per avere dati riguardanti
l’età media, il sesso, il tipo di disabilità e il grado d’istruzione dei parteci-
panti.

I registri delle presenze sono serviti a monitorare l’affluenza dei parte-
cipanti nel corso delle quattro settimane.

Infine il questionario di gradimento è stato proposto solo ai partecipanti
in modo da raccogliere opinioni finali, critiche e apprezzamenti.

3.6.1 Serate finali e chiusura

Una volta conclusi entrambi i percorsi, tutti i lavori svolti e i materiali au-
diovisivi raccolti durante le attività progettuali sono stati esibiti presso il
patronato di Camin in occasione della sagra. Gli eventi chiamati ”Metti in
mostra le emozioni” si sono svolti tra il 28 e il 31 agosto 2022.

Gli utenti, insieme ai volontari, hanno creato un percorso visivo che
ha guidato gli ospiti attraverso le dimensioni dell’intelligenza emozionale,
riflettendo sull’importanza di vivere relazioni interpersonali positive e co-
struttive. Sono stati gli stessi partecipanti, con il supporto delle dottoresse
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in Psicologia, a guidare i visitatori in questo percorso, andando a spie-
gare il processo creativo, rispondendo ad eventuali domande e fornendo
approfondimenti, in modo da rendere gli utenti ulteriormente partecipi e
aumentando cosı̀ anche il loro senso di empowerment.

L’esposizione dei prodotti dei percorsi serve non solo a valorizzare il
lavoro degli utenti, ma anche a sensibilizzare la comunità su tematiche
quali le emozioni, l’affettività e la sessualità nel mondo della disabilità, che
vengono spesso ignorate o considerate tabù. L’evento finale è un’occa-
sione per i partecipanti e per gli organizzatori del progetto di ricevere un
riconoscimento e di avere un ritorno dell’attività svolta da parte della comu-
nità, incrementando cosı̀ il senso di appartenenza e di responsabilità nei
confronti della stessa. Rappresenta infine un’occasione di aggregazione
e coinvolgimento che favorisce l’inclusione sociale e lo sviluppo di legami
con la comunità, in particolare per chi vive in una situazione di potenziale
o effettiva marginalità, come le persone con disabilità.
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4 Risultati

In questo capitolo verranno analizzati i risultati dei questionari TEIQue-SF
svolti dai partecipanti prima e dopo i moduli sull’intelligenza emoziona-
le, verranno presentati i principali temi emersi durante gli incontri e infine
verranno presentati i risultati dei questionari di gradimento. E’ interessan-
te soffermarsi sui temi emersi durante gli incontri e sulle opinioni che gli
utenti hanno dato alla fine del percorso, anche per aver modo di migliorare
il progetto in futuro, partendo proprio dalle esigenze dei partecipanti.

4.1 Questionari TEIQue-SF

I questionari sono stati somministrati ai 22 partecipanti prima e dopo i
quattro incontri tenuti in cooperativa.

Per l’analisi è stato condotto un t-test per campioni dipendenti o t-test
a campioni accoppiati. Questo tipo di statistica inferenziale permette di
confrontare due medie dello stesso campione misurate in due momenti
diversi, quindi durante il pre-test e in seguito per il post-test, o sotto con-
dizioni diverse (Price, 2012). L’ipotesi nulla è che le medie saranno uguali
mentre quella alternativa è la rilevazione di una differenza nelle due. Per
ogni rispondente al questionario si calcola la media delle risposte in en-
trambi i momenti e poi si generano le medie complessive dei campioni che
vengono poi confrontate fra loro, ottenendo cosı̀ un unico risultato.

I risultati dei Moduli Google sono stati scaricati in formato Excel e sem-
pre tramite questo programma è stata condotta l’analisi statistica. Il p-
value sull’intero campione risulta essere 0,47 quindi la statistica non risulta
essere significativa. Andando a prendere in considerazione le sottoscale
in cui si suddivide il test, ovvero emotività (emotionality, autocontrollo (self-
control), socievolezza (sociability) e benessere soggettivo (well-being), è
stata rilevata una notevole variabilità nei dati pre-test per il fattore del be-
nessere soggettivo (figura 5, sezione appendice). Per questo motivo è
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stata effettuata una divisione del campione basata sulla mediana (median-
split) (figura 6, sezione appendice) in quanto un gruppo di soggetti presen-
tava punteggi particolarmente bassi per il pre-test (11 persone), mentre il
resto (11 persone) presentava punteggi alti. Il t-test è stato ripetuto per i
sottogruppi ed è emerso che il primo gruppo presenta differenze pre e post
significative nella socievolezza (t(21)= 2.39, p¡ 0.03) nel punteggio totale
(t(21)= 2.45, p¡ 0.03), oltre che per il benessere soggettivo (t(21)= 2.87,
p¡ 0.01). Il gruppo invece che aveva ottenuto punteggi più alti nel pre-
test non presenta differenze significative con il post-test (figura 7, sezione
appendice).

4.2 Gli incontri e i questionari di gradimento

Gli incontri si sono tenuti una volta alla settimana nelle seguenti date: 12
luglio, 18 luglio, 26 luglio e 2 agosto. Si è voluto creare da subito un
setting accogliente, protetto e sicuro in modo da facilitare l’apertura dei
partecipanti verso i temi affrontati. Durante tutti i moduli erano presenti la
Dottoressa Ragona o la presidente della cooperativa.

4.2.1 Modulo 1: percezione e riconoscimento delle emozioni

Al primo incontro erano presenti 8 persone su 11. Il modulo si è svolto
nelle due ore previste e i partecipanti hanno mostrato interesse per tutte
le attività proposte. Dopo le presentazioni iniziali è stato chiesto quali
fossero le aspettative per i quattro incontri e le risposte ricevute sono state
le seguenti:

• capire la differenza fra amore e amicizia;

• esplorare il mondo delle emozioni più nel dettaglio;

• riuscire a differenziare fra loro le varie emozioni.
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In seguito è stata proposta anche la domanda ”Cos’è secondo voi
un’emozione?” alla quale i partecipanti hanno dato le seguenti risposte:

• è una vibrazione interiore;

• è espressività corporea;

• è una sensazione corporea.

Durante il momento di arteterapia tutto il gruppo ha partecipato in modo
attivo esprimendo in modo personale un’emozione a scelta. Al termine
dell’attività alcuni hanno voluto condividere il loro elaborato mentre altri
hanno preferito ascoltare.

4.2.2 Modulo 2: usare le emozioni

All’incontro erano presenti 8 persone su 11. La maggior parte dei parte-
cipanti ha portato qualcosa che per loro rappresenta la felicità, come da
istruzioni per il compito per casa, ma erano oggetti personali quindi non
è stato possibile sfruttarli per creare un cartellone da esibire alla serata
finale.

Alla domanda di apertura delle attività ”Siamo noi a governare le emo-
zioni? Sono le emozioni a governarci?” le risposte ricevute sono state le
seguenti:

• dipende dall’esperienza

• dipende dal nostro umore

• dipende dal contesto

Durante il momento di riflessione che verteva sulla domanda ”In che
modo le emozioni possono facilitare o rendere più pesante la nostra gior-
nata e gli incontri con le persone?” è stato chiesto ai partecipanti di trovare
delle strategie per utilizzare al meglio le emozioni. Le risposte fornite sono
state le seguenti:
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• uso della musica

• confrontarsi con qualcuno o chiedere aiuto

• farsi bello/a

• fare ciò che piace

• essere gentili e sorridere

• essere meno orgogliosi e più sensibili

• avere esperienze simili

L’ultima attività riguardava la creazione di due nuvole di parole tramite
mentimeter. I risultati sotto forma di nuvola sono allegati nella sezione
appendice, allegato 2, figure 1 e 2.

4.2.3 Modulo 3: comprendere le emozioni

Al terzo incontro erano presenti 10 persone su 11. I partecipanti hanno
portato per la maggior parte un testo di una canzone per parlare di ciò che
li aiuta a stare meglio, in questo caso i testi stampati sono stati utilizzati
all’evento finale.

L’attività riguardante la catena di emozioni ha prodotto due cartelloni,
visibili nella sezione appendice come allegato 3, figure 3 e 4.

Il problem-solving si è diviso in due parti: la prima relativa ad uno
scenario online mentre la secondo ad uno scenario della vita reale.

Il primo scenario è il seguente: ”Un amico ti confida di essere stato
bloccato su un gruppo Whatsapp formato da persone che entrambi cono-
scete. Ci è rimasto molto male e non sa come agire. Cosa potresti fare
per comprendere meglio le motivazioni dietro questo gesto?”

Le risposte dei partecipanti sono state:

• parlare con chi ha fatto il gruppo per capire le motivazioni
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• creare un altro gruppo

• rendere le decisioni più democratiche

• chiedere ad altri amici di essere aggiunto nuovamente

• consigliare all’amico di sfogarsi con noi

• dare delle regole al gruppo

Il secondo scenario è il seguente: ”Un amico smette improvvisamente
di parlarti e non ne capisci il motivo. Sei ferito perché non te lo aspettavi.
Cosa potresti fare per comprendere meglio le motivazioni dietro questo
gesto?”

Le risposte dei partecipanti sono state:

• confronto diretto

• lasciare la persona tranquilla

• parlare con un’altra persona

• lasciare passare il tempo e aspettare che il tuo amico ti cerchi

4.2.4 Modulo 4: gestire le emozioni

Al quarto incontro erano presenti 10 persone su 11. I partecipanti han-
no portato un foglio con scritti tre paletti personali e hanno tutti scelto di
lasciarli in cooperativa per poi appenderli alla serata finale.

L’attività di brainstorming ha prodotto due cartelloni. Nella sezione del-
l’amicizia i partecipanti hanno scritto le seguenti parole: festeggiare, man-
giare, bere, giocare, ridere, scherzare, confrontarsi, leggerezza, sincerità,
divertimento, volersi bene, viaggiare. Nel mezzo hanno scritto: rispetto,
fiducia, affettività, gentilezza, bacio, abbracciare, interessi, condivisione,
fedeltà, assertività, stima, intesa, confusione, segreti. Infine nella sezione
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relativa all’amore hanno scritto: generosità, dono, compromesso, gelosia,
sopportazione, sacrificio, accoppiamento, amarsi, crescita emozionale.

Il momento di visualizzazione ha coinvolto tutti i partecipanti e l’imma-
gine finale di benessere che è stata creata grazie alla condivisione di ogni
persona è stata cosı̀ riassunta dalla Dottoressa Ottaviano: ”Sono seduto
su una diga e sento il rumore dell’acqua, il suono degli uccellini, poi le risa-
te dei bambini che giocano in lontananza. Ad un tratto tutto tace. Ho con
me il mio computer quindi mi rilasso e guardo un film. Mi alzo, mi metto le
cuffiette e ascoltando la musica inizio a passeggiare senza meta. intanto
vedo il tramonto e penso che potrei fare apnea subacquea oppure correre
in bici. Apro una coca cola e mangio qualche patatina. Sono felice.”.

L’attività che solitamente veniva assegnata per casa è stata svolta in
presenza e i fogli prodotti dai partecipanti sono stati esposti alla serata
finale.

I questionari di gradimento e i questionari TEIQue-sf post-test sono
stati somministrati alla fine dell’incontro nel caso del gruppo 1 mentre per il
gruppo 2 sono state organizzate tre giornate nel corso del mese di agosto
per somministrare i test rimanenti. La scelta è stata presa dalla presidente
Tiziana Schiavon in quanto la somministrazione nel gruppo 1 aveva preso
troppo tempo oltre le due ore di incontro.

4.2.5 Questionari di gradimento

Il questionario è uno strumento d’indagine che permette di raccogliere dati
qualitativi e quantitativi riguardanti il campione studiato (Fortini, 2000). Per
fare in modo che le informazioni raccolte possano essere analizzate è ne-
cessario che il questionario sia standardizzato, quindi le domande devono
essere uguali per tutte le persone che risponderanno ad esso.

Il questionario è stato elaborato tramite la piattaforma Moduli Google
dalla sottoscritta e dalla Dottoressa Ottaviano, con l’aiuto della Dottoressa
Ragona. Un elenco esaustivo delle domande riportate nel questionario
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di gradimento somministrato ai 22 partecipanti è presente nella sezione
appendice.

Seguendo l’ordine degli interventi, la prima sezione è stata dedicata al-
la rilevazione del gradimento per il corso dell’Avvocato Aldo Benato, men-
tre la seconda parte con le stesse aree di indagine è stata dedicata al
percorso sulle emozioni.

Il questionario è stato suddiviso nelle seguenti categorie:

• numero di incontri ai quali l’utente ha partecipato;

• contenuti;

• metodologie didattiche;

• modalità organizzative;

• docenti;

• risultati;

• motivazione;

• aspettative, critiche e proposte future.

Il 54,2% delle persone ha preso parte ai 4 incontri, mentre il 20,8% dei
partecipanti ha preso parte a 3 incontri in totale, il 16,7% a 2 incontri e il
8,3% a 1 incontro.

Nella categoria ”contenuti” la maggior parte dei rispondenti ha dichiara-
to che gli stessi sono risultati abbastanza chiari (52%), interessanti (48%),
sufficientemente approfonditi (40%) e nuovi rispetto alle proprie conoscen-
ze (44%). Sono risultati nella maggioranza molto coerenti con i propri
bisogni e aspettative (44%) e vicini a problematiche reali (44%). C’è sta-
ta una parità di voti per abbastanza e molto nella sezione ”Comprensibili
sulla base delle tue conoscenze” (40% e 40%).
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La categoria ”metodologie didattiche” comprendeva 4 sezioni: metodi
”adeguati rispetto agli argomenti da sviluppare”, per la quale la maggior
parte dei rispondenti ha scelto l’opzione ”abbastanza” (60%), metodi ”fa-
vorevoli al coinvolgimento dei partecipanti”, dove è stata favorita l’opzione
”molto” (52%), metodi ”favorevoli al confronto e allo scambio di esperien-
ze”, per la quale c’è stata una parità di voti nelle opzioni ”molto e ”abba-
stanza” (44% e 44%), infine metodi ”utili allo sviluppo di competenze” nella
quale ha prevalso l’opzione ”abbastanza” (48%).

Nella categoria ”modalità organizzative” alla domanda ”In che misura
ritieni adeguati i seguenti aspetti del corso?” il 48% partecipanti ha rispo-
sto ”abbastanza” in quanto alla durata, c’è stata parità di voto (44% e 44%)
con ”molto” e ”abbastanza” per spazi e attrezzature. I partecipanti hanno
risposto in maggioranza con ”molto” per la gestione e il rispetto dei tem-
pi (48%), informazioni di servizio (48%), calendario delle attività (52%) e
materiali didattici (52%).

Nella categoria ”docenti” erano presenti 7 items e i rispondenti hanno
scelto in maggioranza l’opzione ”molto” nelle seguenti sezioni: ”Disponibili
al dialogo e alla collaborazione” (68%), ”Preparate e competenti” (60%),
”In grado di comunicare in modo chiaro e comprensibile” (56%), ”Capaci
di suscitare interesse e di coinvolgere” (52%), ”Attente alle esigenze e/o
richieste dei partecipanti” (60%) e ”In grado di fornire indicazioni utili sulla
gestione delle emozioni” (48%); infine c’è stata parità di voto con ”molto”
e ”abbastanza” nella sezione ”Capaci di offrire spunti di riflessione” (48%
e 48%).

Infine nella categoria ”risultati” è stato chiesto se il corso sia stato utile
per le conoscenze acquisite (44% ha scelto molto), per le capacità svi-
luppate (52% ha scelto molto), per l’interesse suscitato (44% ha scelto
molto e 44% ha scelto abbastanza), per l’applicabilità dei contenuti nella
vita quotidiana (48% ha scelto molto), per le riflessioni sollecitate (44% ha
scelto molto e 44% ha scelto abbastanza )e per lo scambio di esperienze
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(52% ha scelto molto). I rispondenti ha scelto l’opzione ”molto” in qua-
si tutti gli items, eccetto il terzo e l’ultimo dove c’è stata parità di voti per
”abbastanza” e ”molto”.

Passando alla categoria della motivazione i risultati sono stati i seguen-
ti:

• Sono stato spronato dalla mia famiglia (0%)

• Sono stato invitato da un amico (4,2%)

• Per interesse e curiosità verso l’argomento (70,8%)

• Perché mi è utile nella vita quotidiana (54,2%)

• Invito da parte di Eiteam (4,2%)

• Era fortemente raccomandato (4,2%)

L’ultima categoria, aspettative, critiche e proposte future, si apriva con
la domanda ”Il corso nel suo complesso ti è sembrato positivo?” alla qua-
le il 50% ha risposto ”abbastanza positivo”, mentre il 45,8% ha risposto
”molto positivo”.

Per quanto riguarda le aspettative la domanda proposta è stata la se-
guente: ”Le aspettative che avevi all’inizio del corso in che misura sono
state soddisfatte?”. Si è scelto di proporre una scala Likert a 5 punti da
”per niente” (1) a ”molto” (5) e i risultati ottenuti sono stati: 0% per l’opzio-
ne 1; 9,1% per le opzioni 2 e 3; 36,4% per l’opzione 4; infine 45,5% per
l’opzione 5.

Per quanto riguarda gli argomenti di interesse è stato chiesto: ”Cosa
ti ha colpito in modo particolare durante il corso (argomenti, tematiche af-
frontate, metodologie utilizzate, approcci scelti...)?” e le categorie emerse
sono state le seguenti:

• amore
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• gestione delle emozioni

• la colorazione del corpo a seconda delle emozioni provate

• gestione gruppi whatsapp

• partecipazione del gruppo

• approccio aperto al dibattito

• l’organizzazione del corso

• differenze fra amore e amicizia

Proseguendo, è stato chiesto ai partecipanti se ci fossero temi che
avrebbero voluto affrontare ma che non sono stati trattati e la maggioran-
za ha risposto ”no” (80%). I temi non affrontati sono invece stati i se-
guenti: maggiore chiarezza su amore e amicizia, pianti di felicità, felicità in
generale e la gelosia.

Fra i suggerimenti, critiche o proposte da fare sono state date le se-
guenti risposte:

• ”stimolate la creatività”

• ”Si potrebbe realizzare anche in inverno un corso del genere, non
solo parlato,se si può anche con movimenti del corpo”

• ”ripetere l’esperienza se possibile”

• ”una critica: durante questi incontri sono stata triste e facevo fatica
a concentrarmi perché pensavo e avrei voluto che come supervisore
del gruppo mio(gruppo 2) ci fosse Tiziana. invece non mi e’ tanto
piaciuta questa organizzazione.”

Il resto dei partecipanti ha affermato di non avere nulla da dire.
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L’ultimo item voleva indagare la propensione dei partecipanti a ripetere
l’esperienza, in particolare chiedeva ”Ritieni che questo tipo di formazione
sia necessaria per la tua associazione e che quindi debba essere ripropo-
sta anche nei prossimi anni?”. Il 95,8% ha risposto ”sı̀” mentre il 4,2% ha
risposto ”no”.
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5 Discussione

Il progetto ”Una rete di emozioni” nasce per migliorare le competenze rela-
zionali e potenziare l’intelligenza emozionale, oltre ad offrire gli strumenti
per navigare in rete in modo sicuro, nelle persone adulte con disabilità
presso l’Associazione Progetti EITEAM. In seguito all’analisi del contesto
e del problema si è ritenuto opportuno ideare un progetto costruito ap-
posta per il contesto d’intervento, tenendo conto delle esigenze e delle
disponibilità dei partecipanti.

Come già anticipato, nella presente tesi verranno discussi solo i risul-
tati inerenti alla sezione sull’intelligenza emozionale, la parte relativa alla
sicurezza in rete non verrà quindi affrontata in quanto coordinata da un
Avvocato .

Al fine di poter valutare il progetto, sono state effettuate una valutazione
ex ante un mese prima di iniziare i moduli sull’intelligenza emozionale, infi-
ne una valutazione finale al termine degli incontri per verificare che i risul-
tati attesi siano stati effettivamente raggiunti. La valutazione serve inoltre
ad ottenere riscontri utili all’ampliamento e al miglioramento del progetto
con l’obiettivo futuro di poter generalizzare le attività ad un contesto più
ampio.

Il primo obiettivo riguardava il potenziamento dell’intelligenza emozio-
nale nei partecipanti. Il t-test per campioni dipendenti effettuato per il que-
stionario TEIQue-SF non ha restituito un valore significativo nel punteggio
totale per il campione intero, ma una volta diviso il campione per pun-
teggi pre-test bassi e alti, è emersa una differenza significativa tra pre-
e post-test nelle scale del benessere soggettivo, della socievolezza e nel
punteggio totale. Punteggi più alti nella sottoscala del benessere soggetti-
vo denotano un senso generalizzato di benessere, che riguarda quindi gli
obiettivi raggiunti in diversi ambiti di vita oltre che le aspettative future. Le
persone con punteggi elevati si sentono complessivamente positive e sod-

79



disfatte. Al contrario, chi ottiene bassi punteggi tende ad avere un ridotto
rispetto di sé e ad essere insoddisfatto della sua vita (Strappato, 2022).
La sottoscala della socievolezza riguarda le relazioni sociali e l’influenza
sociale con un’enfasi sull’individuo come agente nei contesti sociali. Chi
ottiene alti punteggi è tendenzialmente più abile nelle interazioni sociali e
comunica in efficace. Chi al contrario ottiene punteggi bassi mostra in-
sicurezza nei rapporti interpersonali e reputa di non poter influenzare le
emozioni degli altri (Strappato, 2022).

Questi risultati sembrano suggerire che i partecipanti che al pre-test
mostrano benessere soggettivo alto, non traggono beneficio dal percorso
svolto sull’intelligenza emozionale e vi è anzi un leggero peggioramento
(oppure nessuna variazione, come nel caso dell’autocontrollo) nelle sotto-
scale (figura 6, sezione appendice), seppur nessuna sottoscala né il totale
mostra differenze significative. Per il campione che al pre-test invece pre-
sentava bassi livelli di benessere, si può notare un significativo aumento
post-test nella medesima sottoscala, nella socievolezza e nel punteggio
totale del questionario, ad indicare quindi una possibile influenza positiva
del percorso svolto presso l’Associazione EITEAM.

Non è sorprendente questa variabilità dei dati in quanto il campione
è eterogeneo, come confermato anche dai dati anagrafici raccolti prima
di iniziare il percorso sull’intelligenza emozionale. Partendo dalla variabi-
lità delle età, importante è stato anche considerare il tipo ed il grado di
severità della disabilità e la percentuale di invalidità. All’interno dell’Asso-
ciazione EITEAM infatti gli utenti presentano disabilità motorie, psichiche
e intellettive e di conseguenza anche la performance e i risultati ottenuti
nel questionario variano considerevolmente. È possibile che altre variabili
psicologiche non misurate come la depressione, l’ansia, il grado di insight,
eccetera possano aver contribuito a queste differenze tra individui a basso
e alto benessere soggettivo.

In seguito all’analisi del questionario TEIQue-SF, è stata effettuata una
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revisione anche dei risultati dei questionari di gradimento che hanno of-
ferto un maggiore insight per quanto riguarda la percezione di efficacia,
di utilità e il grado di interesse. Dai questionari emerge che i partecipanti
hanno ritenuto il percorso utile dal punto di vista delle conoscenze acqui-
site, delle capacità sviluppate, dell’applicabilità nella vita di tutti i giorni e
dello scambio di esperienze. Per quasi tutti i partecipanti il corso è sta-
to molto o abbastanza positivo e le aspettative sono state soddisfatte. Il
95,8% delle persone ha affermato che l’esperienza dovrebbe essere ripe-
tuta in quanto necessaria per l’associazione. Questo dato è significativo
in quanto potrebbe proprio essere la continuità di questo tipo di attività
a portare risultati positivi e significativi nel tempo. Il progetto pilota era
composto da quattro incontri ma nel futuro si può pensare di estendere i
moduli andando ad integrare il percorso con altri argomenti, approfonden-
do ad esempio temi salienti quali amore, amicizia e felicità. La volontà di
ripetere l’esperienza sottolinea la necessità di parlare di emozioni e affet-
tività, temi che, come già affermato, vengono spesso evitati dalle famiglie
con persone con disabilità (Cesarano, 2020). Il percorso sull’intelligen-
za emozionale dovrebbe essere esteso oltre la realtà scolastica, andando
ad intervenire presso le cooperative, le associazioni e tutti gli altri tipi di
strutture che si occupano di persone adulte con disabilità.

Per quanto riguarda il terzo obiettivo, ovvero favorire l’inclusione so-
ciale, sono state organizzate quattro serate di restituzione e chiusura del
progetto presso la sagra di Camin fra il 28 e il 31 agosto. Agli eventi erano
presenti la sottoscritta e la Dottoressa Ottaviano in quanto progettiste, oltre
ad alcuni dei partecipanti che si sono offerti come volontari per promuove-
re l’evento. Durante le serate sono stati distribuiti volantini informativi, sono
stati esibiti i materiali prodotti durante i moduli ed è stata proposta una bre-
ve attività ai visitatori: scrivere su un biglietto la loro percezione di felicità,
andando a riprendere uno dei compiti svolti anche dai partecipanti. Alla
fine i biglietti sono stati uniti in un unico testo realizzato dalla Dottoressa
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Ottaviano, poi pubblicato sui canali social dell’Associazione EITEAM.
Grazie al percorso in associazione e alle serate conclusive sono state

create occasioni di scambio e riflessione sui temi delle emozioni, è stata
data visibilità alle attività svolte ed è stato infine possibile incrementare
l’aggregazione della comunità del quartiere 3 Est di Padova, lavorando
sull’ empowerment personale e sul miglioramento di competenze utili in
una prospettiva di vita autonoma. Per questi motivi il terzo obiettivo e i ri-
spettivi obiettivi specifici sono stati raggiunti. A questo si aggiunge anche il
dato significativo sull’aumento di socievolezza nel post-test per il campio-
ne che inizialmente presentava punteggi bassi: da questo si evince anche
che la partecipazione attiva al percorso ha favorito il miglioramento del-
le relazioni interpersonali, offrendo occasioni di scambio e confronto fra i
partecipanti

Questo progetto pilota ha reso possibile verificare quindi il bisogno ef-
fettivo di percorsi sull’intelligenza emozionale nelle persone con disabilità,
bisogno che è richiesta concreta da parte degli stessi interessati. Come
già anticipato, versioni future dovranno tenere conto della durata nel tem-
po, andando ad aggiungere più moduli e ripetendo le esperienze più volte
negli anni. Per ottenere più risultati significativi i questionari, e in generale
gli strumenti utilizzati, dovranno essere adattati alla popolazione d’interes-
se in quanto potrebbe essere stato anche questo fattore ad aver influito
sul risultato. Altri questionari andrebbero aggiunti per capire il contributo
di altre importanti caratteristiche psicologiche, come ad esempio l’impatto
di depressione e ansia. Dalla letteratura emerge inoltre che le persone con
disabilità intellettive hanno spesso deficit di attenzione quindi future versio-
ni di questo programma o simili dovranno tenere conto di questo aspetto
(Adibsereshki e colleghi, 2015). Nel presente progetto si è comunque cer-
cato di rendere le attività coinvolgenti in modo da mantenere un alto livello
di attenzione, aggiungendo anche una pausa nel mezzo.
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Appendice

Allegato 1

Tabella 1: Scheda di progetto

Titolo “Una rete di emozioni”
Proponente Cooperativa Sociale EITEAM

Motivazione

600 mila persone con disabilità vivono isolate e non pos-
sono contare su una buona rete di supporto (amici, vicini,
parenti). Esiste ad oggi un grande divario tra le opportu-
nità di socializzazione delle persone con limitazioni rispetto
al resto della popolazione: il 43,5% delle persone con di-
sabilità possiede una vasta rete di relazioni contro il 74,4%
delle persone senza disabilità. L’isolamento non permet-
te lo sviluppo delle competenze relazionali utili a creare e
mantenere rapporti positivi.

Obiettivi

• Potenziare l’intelligenza emozionale dei destinatari;

• Aumentare il numero e la qualità delle conoscenze
sulla sicurezza in rete in possesso dei destinatari
(percorso a parte tenuto dall’Avvocato penalista Aldo
Benato);

• Favorire l’inclusione sociale, incrementando la consa-
pevolezza delle famiglie dei destinatari e della comu-
nità locale nei confronti dei temi della gestione delle
emozioni e delle relazioni online.

Destinatari Utenti della cooperativa EITEAM
Continua nella pagina seguente...
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...Continuazione della tabella 1

Attività

Quattro incontri sulla sicurezza in rete tenuti dall’Avvocato
penalista Aldo Benato e otto incontri sull’intelligenza emo-
zionale tenuti dalle Dottoresse in Psicologia Laura Beatrice
Caramia e Marta Ottaviano

Metodologia Ricerca-Azione

Prodotti e
servizi

• N. 22 questionari pre e post test (tot. 44)

• N.16 ore di attività e formazione relative al po-
tenziamento dell’intelligenza emozionale e delle
competenze sociali.

• N. 8 ore di attività e formazione relative ai rischi del
web.

• Materiale prodotto durante gli incontri per l’esposi-
zione finale (lavoretti, collage foto, cartelloni, foto e
video).

• Volantini di promozione dell’evento finale.

• N.1 evento conclusivo di presentazione alla cittadi-
nanza del progetto con esposizione del materiale
prodotto.

• N.1 relazione conclusiva di progetto con valutazione
dei risultati attesi in riferimento agli obiettivi.

Risultati atte-
si

Potenziamento delle competenze emotive e relazionali; Au-
mento conoscenze dei rischi del web e acquisizione di stru-
menti per farvi fronte; Aumento delle occasioni di parte-
cipazione e aggregazione tra membri della comunità del
Quartiere 3 Est di Padova.

Periodo Maggio 2022 - Settembre 2022
Continua nella pagina seguente...

84



...Continuazione della tabella 1
Budget 4.668,44 euro

Partner
Comune di Padova, Patronato di Camin, Associazione
Progetti EITEAM Onlus

Info

Team di progettazione:
• laurabeatrice.caramia@studenti.unipd.it

• marta.ottaviano@studenti.unipd.it

• progetti@eiteam.it

• mario.liotti@unipd.it
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Allegato 2

Figura 1: Quali emozioni o aggettivi si riferiscono ad una relazione positi-
va?
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Figura 2: Quali emozioni o aggettivi si riferiscono ad una relazione negati-
va?
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Figura 3: La catena di emozioni
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Figura 4: La catena di emozioni
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Figura 5: Variabilità dei punteggi pre-test per la sottoscala del benessere
soggettivo

Figura 6: Divisione del campione per punteggi bassi e alti ottenuti nelle 4
sottoscale più il totale
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Figura 7: La tabella mostra un aumento dei valori nelle sottoscale del
benessere soggettivo, della sociabilità e nel totale per il gruppo che al pre-
test presentava punteggi bassi
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Spearman, C. (1927). The abilities of Man. MacMillan, London. Stern,

W. (1912). I metodi psicologici dell’esame dell’intelligenza e il loro impiego
nelle scuole dei bambini. Leipzig, L: Barth.

Sternberg, R. J. (1985). Beyond IQ: a Triarchic Theory of Human
Intelligence. Cambridge university press.

Sternberg, R. J. (1988). A triangular theory of love: Intimacy, passion,
and commitment. New York: Basic

Sternberg, R. J., & O’Hara, L. A. (2000). Intelligence and creativity. In
R. J. Sternberg (Ed.), Handbook of intelligence (pp. 611–630). Cambridge
University Press.

Strappato, M. (2022). Il ruolo della leadership e dell’intelligenza emo-
tiva nella relazione tra soddisfazione per la vita e ansia di stato nel perio-

100



do della pandemia Covid-19. [Tesi di Laurea Magistrale non pubblicata,
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