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stressanti e suPeradi, incrementando le rkorse pr-
sonali. Uobiettivo del presente snrdio è di valutare
la relazione fra la resiliènza dei caregivers e dtri pa-
rameffi: stress PercePito, ansia e depressione, benes-
sere osicofisi«) e supporto
so.iaie percepito. Ii'campione è composto da 48
caresiv; di'pazienti otàlogi"i in assistenza do-
*i.iii* Q9'M e 16 F) di età cornpresatrai25
ei75 arni (Media: 54-2;DS: ll.l). Ai caregivers
coinvolti sono §teti somministrati i seguend que-
stionari: Resilience Scde (RS; §fa$ild e Yung
l9g5), Family Strain Questionrrairir - Short Form
(FSQ-SF; Feirario * aJ.,2O04), Hospital4ryqy

"rrd 
ò"pr"s.ion Scale (F{ADS; Zigrnond e Snaith'

ig8a), ^Psychological §flell Being-- Fonna ridotta
effg; Ruini et 

-ù.,2@3), Mtlt*dimensional Scale

of Perceived Social Suppon (MSPSS; Zimet et aI',
1988). Calcotando il coìfficiente di correlazione di
Pearson tra la resilienza (RS) . le variabili suindicate
abbiamo rilevato: una correlazione negativa tra RS

e puntegio globale della HADS (r=-'504) e tra RS

. t"rt" 6lh A"pt"rtione dell'FIADS (r=-'526); una
correlazione poìitir" tra RS e le sottoscale del P§(rB
'scoDo nella vita" G=.554) e 'crescita personale"

G=.àeq e tra RS e la sottosela *amici' del MSPSS

G=.3lA). I risultati confermano l'importanza della
resilienza del singolo e del sistema familiare e sociale

suggerendo l'util'ità della promozione di essa e del-
lrT^lorru rione del caregiver come figura centrale
nell'assistenza domiciliare aI paziente oncologico'

tr.:,rcC*Ss$VffÀ DEI PAZENTI
IN QUATTRO DIFFEEENTI ANEE O§PEDALIERE

Guetielmctti, C.'; Gilardi, S...
-Dif,artimento di Economia,-lVlanagenrent e Metodi
ouantitativi, Università di Milano;.'Dipartime.rto di Scienze Sociali e Politiche,
Università di Milano

Iiagressività frsica e verbde è ogq.1"Pi'*,*tt ti-
cofrsciuta corne un imporuntc rischio per Ia salute
nei contesti lavorativi. erid."r. empiriche in ambito
saniurio supPortano fipotesi che i comportfrnenti
agressivi d.ì poi*ti. àa fr-ili"ti Pgcsano^gm€rerep6.oti di burnout negli operatori- Con riferimento
al Job Oemand-Resources Model il contributo ana-
liia * e in qudi circostanze differenti.tipi di risorse,
individueli eìrganizzative, moderino I effemo n€Fti:
vo dell'agressiria".rt t sul bumout degli o'pcratori
ospuddifi. Io studi,o, di ti-po uasvg.rs{e, ha.coinvoko
il ircrsonale sanitario (394 soggetti) di 4 di'rerse aree

diniche di tre ospedali dd nord Ialia" Lo stnun€n'to
di riler"azione è itato un questionario sdÉrePon' k
emlisi, eftruate ,tt*rertà una regressione gerarchi-

ca moderata, hanno evidenziato l'detto diretto dei
comportamenti agressivi come importanti prodittori
del Éurnout in tutte le aree diniche. Tirttavia si con-
fisurano dilfferenti pafiern di risorse che agiscono da
àoderatori del lcgame $o qu€sf,o irnprtante sffessor
e gli esiti sul benessere degli operatori.

SmersGIE Dr coNTnolu) META@GxrrrvE
E Ft Nzrom EsECUTTVE IN PER§oNE cox onrsrrÀ'
I*rprrcezroxr PEa. LrN Nuovo APp*occlo
ALLA PREVENZONE E AL TRATTAÀ{ENTO

Ouattropani, M.C.-; Mucciardi, M.-.; knzo, V'.;
Pitorinà, G..; Di Bella, [.., Faraone, C..'
. Dipartimento di Scienze Umane e Sociali-Sezione
di Psicoloeia,; Diorr.iir"nto di Scienze Econorniche Aziendali
Ambientali Maodologiche e Quantitative Università
di Messina

L?aumento della percentuale di Persone -obese nel
mondo occidentale ha determinato un allarme so-

lid", irr"r.*entando il numero di studi sul ruolo
delle variabili mediche, sociali e psicologiche lega-

.. " q"o." condizione. Di recenie, si è studiato il
funziànamento neuropsicologico nei soggetti obesi
e le ricerche suggerisàno ché l'aumento di adipo-
sità sia correlatòion scarse performances cognitive'
indioendentemente da condizioni di comorbidità
*.di.r, in bambini, adolescenti, adulti (Boeka &
kkken, 2008; Smith et at., 20ll). Il modello di
autoresolazione delle funzioni esecutive (sef'regu'
lamm1xecutiuc fanctioning moùl S-REF; '§fells 6r
MaÉh.*s, 1996) concettirdizza il ruolo della me-
tacognizione nellieziologia e nel mantenimento dei
distrirbi psicologici. La=ricerca socolinea il ruolo
della meiacognÉione nei disturbi di alimentazio'
ne (Sassarolilt al., 2AA7), ma le fimensioni me-
tacognitive e il ruolo delle funzioni esecutive nelle
o.oat. obese non sono stat€ encora invcstigate'
iuttavia gli $udi effeauati in altri ambiti ha indi-
viduato una fone relazione tra funzioni esecutive'
metacognizione, Proce§si emozionali, co-gnizioni e

"o*pori"*.nti 
(Quattropani et ù.,.2013; 201 4)'

La nostra ricerca esploratìva ha indagato eventuali
associazioni ffa metacognizione e funzioni esecutive
in soesetti obesi, sovrappeso e normoPeso'
I risfiati confermano àeficit del funzionamento
esecutivo e [a presenza di contenuti metacognitivi
a livelli piir elevati nei pazienti obesi e s.owaPq:s9'
Il nostro studio ha cercato di comprendere se l'obe-
sità sia [a causa o una conseguerw'diquesti disturbi
coqnitivi, riconoccendo unl possibile relazione bi-
diiezionale. Quati dati, infafti, suggeriscono che

l'aumento di Èo" risulti, almeno in parte, da une
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compromissione neuroPsicoloqt".. ?*"Iirlzzata
t;ì'À;;fuLiorri .r...iti" e èhe I'obesità di per

sé raoDresenti una combinazione negativa tra le
d#;ltJ rr,.ia"ogt iti'" disfunzionali e i deficit

""ff. 
n "rio"i 

di coitrollo dei proccssi di pensieroe

del comportamento. (Jlteriori studi potrebbero evt-

J""ri#ii ruolo possibile, nei coniesti s'nitari' di
strategie di rimedio cognitivo e metacogmtrvo Per

pr*àit e/o trattare l'obesità'

asoetti ambivalenti del mondo rappresentazionde
ff;;;;;;.1";ivo alla sessualità éd alla-maternità
à*.U.'r**ir*", desiderata e temuta' che condu-

;É;, allà delega nei confronti della conoscenza

ililfiL fiùÉ;rita, Carlino' Chiodi' 2ot4)'
ijil;;""d di Éoppo, attraver:o la messa,in co-

,"""" a"i relatiii ulì",i e significati simbolici' ha

sostenuto la rielaborazione dei lutto che [a convr-

;;;;;;1; patologia comPgr?'.Prgdotto un mi-

J;;;;;.. àel [vilo di qialit-1r di vita percepito e

f,.flo stato emotivo-affettivo delle ParteclPanu'

S*tL"" f"lnr.i* 12: §ALLITE E CONTESTI
§AI'IITART IrI Ir 

'EI'IES'ERE 
PsICor'ocICo DELLE MADRr

I-lrrrnqzour AII-E, DoNNE NEI sERvIa P$coLoGrcI

OFFERTT DAL CENTRO REGIONAIT SCIEROSI MI']LTIPT'A
*FhoeRrco II" ol Nlrou:
r--rspenm.tze DEL PRoGETTo SIM

Chicarella, E.
A;;;ti*edaliera di Rilievo Nazionale di Alta

Sp ecialhzazione G aribaldi - Catania

carlino, M..; Margherita, 6.-; --chiofi, A'*'; Il presente contributo fa riferimento all'attività pni-

Lanzillo, R."'; PiscoPo,'ii:1t nt* i'-i§"tUi'i' ri'-' qtil;i* *"tt' At'i*tt"o dell'Unità Operativa di

Brescia Morra, v.--; varerio, p... ori""tri"i" e Ginecoroeia, direrta dal prof. Giuseppe

Sji#i*#.llsliaiU**is'lici,Universi'càdilfffi S;T:',":S*niiff **'i":;
-.dioartimento Neuroscienze, Scienze riproduttive Ùi poi""'i seguite rispetto 4'*t":t-T1t-"j1r*
."i5ffi;;;;;É;;;'Ù"i*.'iil ài Nrpoli Jale ivenlo,s'ppu'bellissimo' è un evento cnu"o'

Federico rr che' umver§rla ur r'l4r'v' 
';Ift5ff'li,:.'.?liiTn,tjl."l"ro?Xl|,#.1

Le giovani donne affette da Sclerosi Multipla (SM) ^evolutivo da donna a malnma' da coppia comugare

che si confrorr.*o .ài liJoù.rio a "à*.'irr" ".oppia 
geniioriare, da figlio unico a fratello non è

fl n1,13*:rT;ffi :}*rfi stil:ff ;T;;F'"r'm**::r":":H:i:ffi:"T:"à:

fi$fff-T{#'fffffi #n#fffplqi$rJd#,ft4ffi
alla gestione d.ll" t.ffi A.À"."r"gt* Gr;;^;i ""J""o t"il"ppt armonioso' $uesto 

lavoro sullo

al., ZOOZ).Emerge, t"[ìir.lft"".;.*-.di ;é; iipt'i;'a deilà rehzione madre-bambino pare

meno in grado di dil;i;;di ; br-:bi". ; il;;i;A b."o'"" interiore della madre' che vic-

causa del decorso imprevedibile della patologia e del ne sostenutàptt"tt"gt:-ente già-durante i corsi di

fantasma della disabitità. Prepa'aziooe'al p"tJ' kt qutsta octasione si dà tPu-

la collaboraziorr. a""..rr,rle tra il Centr-o SM e lio'.torrsoloadpiùrintimàfantasiedellamadre'-e
IUnità di psicotogia-;;'p;i"Éi;" "r.a.riJo'ttJ *"h. aipensieridel padre, alle angosce, alle paure

ha l,obiettivo di individuare le esigenze tP".ii;. di Ait ptffotità' alle curiosità' dle diversità'

oeni fascia di urenza Jfr;;di "or,irir. 
*i i"i.**.o Il 

'o'tegno 
psicologico Prosegue durente il parto' st

,rii.".o. Il servizio p,sicologico Presente pt*t"ìiéì- po"ibilt; ptt qt'i"ht'""to'-opp'tt dopo il parto'

uo ha Dermesso di accogliere il vissuto .-J;;;ù; à**.. il rLorào in reparto' Nèl post-parto la pre

donne, ponando all" LrL [a necessità di ,*;.;; tt*" ptl*ttgica promuove il piacere del contatto

soecifico intervenro: il Progetto di ri..ro-iril*Jià ttiÀtfà h coirunicazione non verbale tra madr. (

,t.",,o [o la Materni,t' iifùi, proT-oi:o dri;;;: ffilt*itiii'* la "'ad" all'ascolto e alla dciÉ1

rato in Studi di Genere. Il progetto SIM si *"n-g*" zilone dei messaggi veicolati dagli involucri senso

in due fasi: una di raccoltJdelie interviste t.;t?; JAi aa bambinillavora per rendere i genitori con

rurate e una di intervento di guppo di *t.;;;i- sapevoli dei propri bisogni e dei bisogni del figlio

codinamicamente orientato (Marglrerita, ZOffgjl 
t"' ;il;;; i.t"ÈorLi"". J"['i*p"tto con il bambior

A partire d"lt'rpp.opri*ri ài or,-, esperierrra co*e reale, sostiene li'11"*"*tt'to i tttto come moddit

quella dell,intervistl, ;;;;rri6ru .orr,r*. di ,rotrir.,.iìo p.i l'*i*", nella convinzione ch
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