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Preparazione 
del gioco durante 
il lavoro di gruppo 
con i bambini, 
Harsham Campo, 
Erbil (© Gian Matteo 
Apuzzo, 2019).

Attività individuali 
con i bambini, 
Harsham Camp, 
Erbil (© Gian Matteo 
Apuzzo, 2019).
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Attività individuali con i bambini, Bajid Kandala Camp, Governatorato di Dohuk 
(0 Gian Matteo Apuzzo 2019).

Attività e gioco con i bambini, Bajid Kandala Camp, Governatorato di Dohuk
 (© Gian Matteo Apuzzo 2019).
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Formazione dei formatori, 
presentazione di un’esercita-
zione di gruppo, Erbil 
(© Gian Matteo Apuzzo 2017).

Formazione dei formatori, 
lavoro di gruppo, Erbil 
(© Gian Matteo Apuzzo 2017).
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Area gioco 
e tende aula, 
Debaga Camp, 
Governatorato 
di Erbil 
(© Gian Matteo 
Apuzzo 2017).

Attività 
scolastiche 
organizzate 
da Terres des 
Hommes, 
Debaga Camp, 
Governatorato 
di Erbil 
(© Gian Matteo 
Apuzzo 2017).
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Kabarto Camp 1, Dohuk (© Gian Matteo Apuzzo 2017).

Particolare di vita quotidiana, Kabarto Camp 1, Dohuk (© Gian Matteo Apuzzo 2017).
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Visita a due negozi aperti da donne yazide coinvolte nel progetto con la Ong JINDA, 
Kabarto Camp, Dohuk (© Gian Matteo Apuzzo, 2018).

Visita e incontro a Trieste di Lamya Haji Bashar e Mirza Dinnayi, Marzo 2017.



4. Il supporto psico-sociale 
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Introduzione

L’esperienza della guerra rappresenta un trauma profondo per coloro che sono 
costretti a viverla, ovvero per le popolazioni coinvolte – loro malgrado – nei con-
flitti. Infatti la guerra è generalmente associata ad esperienze traumatiche per 
le persone che si trovano in questi indesiderati contesti. Tali esperienze, che 
vanno dalla violenza alla vera e propria tortura, possono essere vissute in prima 
persona, riguardare i propri parenti o amici, o anche solo altri esseri umani, che 
spesso hanno come unica colpa il semplice fatto di trovarsi nel luogo sbagliato 
nel momento sbagliato. L’insieme di tali esperienze determina solitamente gravi 
conseguenze in termini di salute mentale, tra cui l’insorgenza del disturbo post-
traumatico da stress o post-traumatic stress disorder (PTSD), come illustrato in una 
revisione di by Johnson and Thompson (2008).

Attualmente l’area mediorientale è teatro di intensi e sanguinosi conflitti, che 
ha prodotto tanti rifugiati – molti dei quali appartenenti alla popolazione yazida 
– che soffrono di disturbi psicologici legati ai traumi associati a questi conflit-
ti. Pertanto la maggior parte di queste persone in fuga dai conflitti ha bisogno 
di un urgente supporto psicologico (Sijbrandij et al, 2017), atto a lenire, almeno 
parzialmente, le ferite psicologiche derivanti da queste esperienze traumatiche.

In tale contesto si è sviluppato il progetto “Diamo un futuro agli yazidi”, fi-
nalizzato a fornire assistenza psicologica a questa popolazione, con particolare 
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riferimento al disturbo post-traumatico da stress. Nello specifico, tale progetto 
si propone di dare seguito a precedenti progetti sviluppati dal Dipartimento di 
Scienze della Vita dell’Università degli Studi di Trieste su finanziamento della 
Regione Friuli Venezia Giulia. Nei progetti precedenti è stata validata una scala 
psicologica in lingua araba per misurare il disturbo post-traumatico da stress, in 
modo da poter fornire assistenza ai rifugiati siriani che attualmente si trovano 
nei centri di accoglienza in Turchia (Agostini et al., 2018). Nel progetto rivolto 
alla popolazione yazida si è utilizzato lo stesso strumento psicologico, tradotto 
questa volta in lingua curdo badini, al fine di poter essere compreso dalle persone 
appartenenti alla popolazione yazida.

Uno degli aspetti più urgenti, messo in luce dal personale che offre supporto 
in loco a questi popoli, è quello di avere a disposizione uno strumento psicologi-
co per uno screening della popolazione e soprattutto per valutare coloro che ri-
sultano essere a maggior rischio di sviluppo di patologie mentali (ad esempio, le 
persone che sono stati vittime dirette o esposte ai crimini più efferati). Pertanto, 
in tali contesti, è necessario usare questionari che, pur preservando delle buone 
caratteristiche psicometriche, siano allo stesso tempo brevi, di facile sommini-
strazione e soprattutto comprensibili dalla popolazione locale, sia per quanto 
concerne la lingua usata, sia per il registro linguistico adottato (considerando che 
spesso si lavora con persone dal basso o medio-basso grado di istruzione).

Nella letteratura scientifica esistono diversi questionari atti a misurare il di-
sturbo post-traumatico da stress in diverse tipologie di popolazioni (e.g., Norris 
and Aroian, 2008; Selmo, Koch, Brand, Wagner and Knaevelsrud, 2016), tuttavia 
spesso l’utilizzo di tali strumenti risulta difficile da applicare in contesti bellici. 
Infatti la maggior parte di questi questionari prevede dei tempi di somministra-
zione troppo lunghi per essere utilizzati in tali situazioni estreme, in cui in gene-
re un alto numero di persone deve essere valutato in poco tempo e da un numero 
di professionisti spesso molto limitato, a causa delle scarse risorse disponibili. 
Inoltre, in tali contesti, spesso è difficile avere del personale adeguatamente pre-
parato e con una formazione specifica sull’utilizzo di strumenti diagnostici per 
il disturbo post-traumatico da stress. Pertanto gli operatori locali devono poter 
disporre di strumenti facili da somministrare, operando comunque in accordo 
con un team di persone con adeguate competenze metodologiche, le quali che 
siano in grado di formare gli operatori, predisporre un piano di valutazione e, 
ove necessario e nelle modalità possibili, un piano di interventi.

Nel presente studio si è deciso di utilizzare la versione revisionata dell’Impact 
of Event Scale (IES-R), introdotta by Weiss and Marmar (1997) che hanno revi-
sionato la scala originale IES (Horowitz, Wilmer and Alvarez, 1979). Questa scala 
rappresenta uno degli strumenti più affidabili e usabili nell’ambito del disturbo 
post-traumatico da stress, dato il largo utilizzo che ne è stato fatto a livello inter-
nazionale con diverse culture e in ambiti anche molto diversi tra loro, coprendo 
popolazioni che differiscono per tipologie di eventi traumatici, range d’età e scopi 
di ricerca/intervento (Elhai, Gray Kashdan, Franklin, 2005; Weiss, 2007). Questo 
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strumento è stato adattato a numerose popolazioni e validato in numerose lingue 
(italiano, spagnolo, giapponese, cinese, francese, svedese, bosniaco, persiano, per 
citarne alcune). La cosa interessante è che questo strumento è stato utilizzato in 
precedenza, oltre che nel nostro intervento con i rifugiati siriani, anche in altri 
contesti bellici o con pazienti aventi traumi da guerra (Derluyn et al. 2004; Hunt 
& Gakenyi, 2005; Kanagaratnam et al., 2005; Amone-P’olak, Garnefski, Kraaij, 
2007; Mels, Derluyn, Broekaert, Rosseel, 2010; Okello, Nakimuli-Mpungu, Mu-
sisi, Broekaert, Derluyn, 2013; Morina, Ehring, Priebe, 2013; Krafona & Appiah-
Boateng, 2017). Nel complesso l’IES-R sembra pertanto essere un test che risponde 
abbastanza bene alle necessità di brevità e semplicità appena descritte.

Per quanto riguarda gli aspetti linguistici, analogamente alle scelte metodo-
logiche messe in atto da Veronese e Pepe (2013) per la lingua araba, si è optato 
per la traduzione della scala in una variante della lingua Curda (Badini), in modo 
da utilizzare il linguaggio quotidianamente adoperato dalla popolazione oggetto 
del nostro intervento. Questa versione dell’Impact of Event Scale-Revised rap-
presenta uno strumento utile sia per i professionisti che operano in quest’area o 
comunque con questa specifica popolazione nei campi per sfollati, sia per i ricer-
catori interessati a studiare i traumi derivanti dalla guerra in questa comunità. 
Attraverso il nostro lavoro abbiamo analizzato le proprietà psicometriche della 
scala, al fine di stabilire se le principali caratteristiche della scala originale – o 
comunque di altre versioni validate in altre lingue – vengono mantenute ad un 
livello accettabile, in seguito alla traduzione, o se vengono modificate per effetto 
di quest’ultima.

Lo studio sul campo

L’analisi cross-culturale della struttura della scala IES-R suggerisce che il costrut-
to principale è formato da 4 fattori (King, Orazem, Lauterbach, King, Heben-
streit, & Shalev, 2009; Wang, Zhang, Shi, Zhou, Huang, & Liu, 2011): evitamento-
insensibilità, intrusione, iperattività e disturbi del sonno. Al fine di valutare se questa 
struttura viene mantenuta anche in seguito alla presente traduzione, abbiamo 
esaminato in modo comparativo – con gli opportuni strumenti statistici – que-
sta soluzione fattoriale con altre rinvenute in diversi studi (e che sono risultate 
essere possibili, anche se meno solide cross-culturalmente).

Nel corso di una prima missione effettuata in loco, i ricercatori dell’Università 
hanno conosciuto direttamente la realtà nella quale si sarebbe dovuto interveni-
re. Hanno preso contatto con le ONG operanti nei campi per sfollati e hanno in-
contrato delle persone yazide vittime e testimoni di torture perpetrate ai danni 
loro e delle loro famiglie. Nel frattempo hanno predisposto la preparazione dello 
strumento di valutazione, l’IES-R in curdo badini. Il questionario aveva 22 item, 
ciascuno dei quali veniva valutato su una scala likert a 5 punti, da 0 (per niente) a 4 
(estremamente). Grazie al supporto dei partner del progetto – e in particolare di al-
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cuni collaboratori yazidi capaci di parlare in modo fluente sia l’inglese sia il curdo 
badini – è stata predisposta una traduzione del questionario dall’inglese al curdo e 
una seconda traduzione dal curdo all’inglese (back-translation), da parte di persone 
diverse, per accertarsi che non vi fossero errori nell’interpretazione degli item.

Successivamente, attraverso un meeting in video-conferenza, si è svolto il 
processo di formazione di un’operatrice che lavorava in ambito psico-sanitario 
con il principale partner del progetto, la ONG Terre Des Hommes. Questa per-
sona aveva il compito di coordinare le attività in loco e di formare a sua volta gli 
operatori che si sarebbero successivamente recati nei campi per sfollati al fine di 
somministrare i questionari. 

Gli operatori venivano istruiti a spiegare ai partecipanti gli obiettivi del lavoro 
che si stava svolgendo e a chiedere oralmente il loro consenso a prendere parte a 
tale studio, specificando il totale anonimato dei questionari. Ai partecipanti che 
fornivano il loro consenso veniva chiesto di individuare un evento specifico che 
per loro ha rappresentato un accadimento particolarmente traumatico e di ripor-
tare quanto questo abbia influito sulla loro condizione negli ultimi sette giorni. I 
partecipanti potevano ovviamente abbandonare lo studio in qualsiasi momento e 
non completare il questionario qualora non se la fossero sentita. Tutta questa fase 
si è sempre svolta in costante contatto con l’Università, in un rapporto di proficuo 
scambio per far fronte alle situazioni specifiche che si sono venute a creare.

Al termine di questa fase, in una successiva missione dei ricercatori dell’Uni-
versità degli Studi di Trieste, c’è stato un incontro tra gli operatori coordinati dal-
la ONG Terre Des Hommes e i responsabili accademici delle attività, in cui sono 
state discusse le criticità emerse e le eventuali problematiche rilevate nella fase 
di raccolta dei dati. In tale occasione gli operatori hanno consegnato agli esperti 
dell’università i protocolli compilati da parte di 300 partecipanti.

I risultati preliminari, derivanti dall’analisi di questi questionari, hanno 
complessivamente evidenziato la stessa struttura a quattro fattori già emersa in 
precedenti lavori, pertanto in linea con la letteratura di riferimento. Inoltre sem-
bra che le proprietà psicometriche del questionario siano sufficienti per poter 
considerare i suoi dati attendibili e comparabili con quelli di altri studi analoghi 
effettuati in altre lingue. Pertanto la traduzione dello strumento di valutazione 
IES-R in curdo badini sembra rispettare la versione originale del test ed è usabile 
anche in contesti bellici.

Conclusioni

Nel presente lavoro sono state indagate le proprietà psicometriche della versio-
ne in curdo badini della scala Impact of Event Scale-Revised, in un campione di 
persone yazide sfollate ed esposte a traumi di guerra. L’obiettivo dello studio era 
quello di validare uno strumento psicologico che potesse essere semplice da som-
ministrare e breve, per poter essere utilizzato anche in contesti bellici. I risul-
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tati hanno messo in evidenza che questo strumento, in lingua curda, conferma 
la struttura a quattro fattori (evitamento-insensibilità, intrusione, iperattività e 
disturbi del sonno) e che le proprietà psicometriche emerse risultano sufficienti 
per poter considerare lo strumento affidabile.

Un aspetto particolarmente importante nel presente studio è stata la scelta lin-
guistica, ovvero l’utilizzo di una lingua (curdo badini) effettivamente parlata dalla 
popolazione vittima del conflitto. Questa scelta faciliterà futuri interventi psi-
cologici su questa popolazione e semplificherà il lavoro dei professionisti che si 
occuperanno di queste persone e di coloro che, nello specifico, potrebbero essere 
affetti da disturbo post-traumatico da stress. Grazie a questo studio, una versione 
dell’IES-R è ora disponibile in lingua curdo badini e, considerato l’alto numero di 
persone yazide coinvolte in questa guerra, ciò rappresenta un’importante risorsa 
per gli interventi umanitari in tale area, facilitando il lavoro delle organizzazioni 
non-governative e degli operatori che si trovano ad affrontare delle situazioni cri-
tiche (ovvero persone con urgenti necessità di supporto psicologico).

In conclusione, questo lavoro fornisce ulteriore supporto relativo all’effica-
cia della scala IES-R nella valutazione del disturbo post-traumatico da stress nei 
contesti bellici. Inoltre fornisce un utile strumento diagnostico relativo ad una 
specifica popolazione, gli yazidi. Tale strumento si propone di superare le bar-
riere linguistiche, anche nei casi di persone con bassi livelli d’istruzione, e può 
essere rapidamente somministrato anche in contesti bellici. Ci auspichiamo che 
questa esperienza possa rappresentare un punto di partenza per lo sviluppo di 
programmi di intervento creati ad hoc per questa popolazione, finalizzati al mi-
glioramento della resilienza, dei disturbi del sonno e alla riduzione degli altri 
sintomi tipici del disturbo post-traumatico da stress.
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Voglio essere l’ultima ragazza al mondo con una storia come la mia
Nadia Murad, 2017

Nel marzo 2015, l’Alto Commissariato per i diritti umani delle Nazioni Unite 
ha definito genocidio le atrocità commesse dallo Stato Islamico dell’Iraq e Siria 
(ISIS) contro la popolazione yazida (United Nations Human Rights Council, 
2016, June 15, 32nd session). Il 3 agosto 2014, infatti, questa minoranza etnico re-
ligiosa è stata attaccata per motivi religiosi dai militanti dell’ISIS che hanno preso 
il controllo dell’area di Sinjar, nell’Iraq nord-occidentale, zona di insediamento 
della popolazione yazida-curda. È difficile stimare l’impatto umanitario di questa 
aggressione: circa 5.800 persone appartenenti alla comunità sono state uccise, 
altre 4.000 sono state sfollate. Circa 3.000 ragazze e donne sono state costrette 
a forme di schiavitù sessuale (Murad, 2017), i bambini sono stati rapiti, iniziati 
all’uso delle armi e costretti a convertirsi all’Islam. Circa 1.300 Yazidi che viveva-
no nella zona di Sinjar a causa di sete, malattie e fortemente provati dalle atroci 
condizioni vissute hanno perso la vita (Salloum, 2016). Le conseguenze di questo 
disastro umanitario, cinque anni dopo gli eventi, sono ancora enormi e colpisco-
no l’intera comunità con un forte effetto sulle fasce più deboli della popolazione. 

Grazie al progetto di cooperazione internazionale “Diamo un futuro agli 
Yazidi”, finanziato della Regione Friuli Venezia Giulia (DGRFVG2291/2016), il 
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laboratorio di Psicologia dello Sviluppo e dei processi di Apprendimento (Evo-
lutivamente_lab) dell’Università degli Studi di Trieste ha avuto la possibilità di 
organizzare delle attività di ricerca mirate al contrasto delle conseguenze emo-
tive e cognitive del genocidio nei bambini. Crediamo fortemente che, in questo 
contesto, lavorare con l’età evolutiva sia particolarmente saliente alla luce dell’in-
condizionata capacità dei più piccoli di guardare al futuro, dell’importanza di 
promuovere progetti che spezzino le catene di odio interetnico così complesse 
in quest’area geografica e della promozione di percorsi educativi necessari per 
dare strumenti di riscatto sociale ed economico alla popolazione. 

Il presente capitolo consentirà al lettore di accedere ad una aggiornata lettera-
tura di settore relativa 1) alle conseguenze comportamentali di forme estreme di 
stress vissute dai bambini, 2) ai programmi di intervento realizzati in contesti di 
guerra e attacchi terroristici e 3) alla descrizione del programma di training realiz-
zato tramite l’azione degli educatori. L’intervento aveva come obiettivo il miglio-
ramento di abilità cognitive specifiche, le funzioni esecutive, attraverso il gioco. 

Stress e trauma nei bambini: quali interventi possibili?
Shonkoff, Boyce e McEwen (2009), hanno descritto tre livelli di stress che pos-

sono essere sperimentati durante l’infanzia:
1.	 Il primo potrebbe essere descritto come una “sfida di vita” in condizioni di 

normale routine, che include la necessità di affrontare la risoluzione quoti-
diana dei problemi, promuovendo capacità di coping positivo. 

2.	 Il secondo è caratterizzato da situazioni altamente stressanti, vissute per 
un tempo limitato, in un contesto di fattori protettivi (ad esempio buone 
condizioni di salute, assenza di malattia mentale o utilizzo di sostanze da 
parte dei genitori, condizioni geopolitiche stabili). 

3.	 Il terzo è costituito da una forma di stress definito “tossico” che implicano 
condizioni in cui il bambino è esposto a condizioni stressogene gravi, cro-
niche e prolungate, in assenza di fattori protettivi. All’interno di quest’ul-
tima tipologia di stress potrebbero essere elencate la violenza familiare, 
l’abbandono o il crescere in un contesto di guerra/terrorismo caratterizzato 
da costante pericolo per la vita. Forme di sintomatologia psichiatrica sono 
state identificate tra i bambini esposti a queste forme di stress, in partico-
lare a guerra e terrorismo, in differenti culture. Gli studi hanno descritto 
alte percentuali di Disturbo Post Traumatico, depressione, ansia, paura, di-
sregolazione emotiva, disturbi del sonno, somatizzazioni, comportamenti 
regressivi, problemi di apprendimento e abuso di sostanze in bambini che 
hanno esperito queste condizioni di vita (Baker & Shaloub-Kerkovian, 1999; 
Kinzie et al., 1986; Koplewicz et al., 2002; Laor et al., 1997; Pat-Horencyk et 
al., 2007; Trappler & Friedman, 1996). Anche se queste forme di reattività 
psicologica tendono a diminuire nel tempo, la letteratura di settore ha di-
mostrato come i sintomi siano pervasivi, duraturi e possano potenzialmen-
te compromettere significativamente lo sviluppo e il benessere del bambi-
no (Laor et al., 2001). 
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Alla luce della letteratura di rifermento, emerge con chiarezza la necessità di in-
terventi mirati e finalizzati al miglioramento delle condizioni psicologiche e co-
gnitive dei bambini che crescono in contesti di guerra. La necessità di promuove-
re training a contrasto di queste complesse conseguenze psicologiche ha portato 
allo sviluppo di vari programmi di intervento organizzati in seguito ad eventi 
catastrofici e/o traumatici. Tali interventi, in molti casi, sono finalizzati a garan-
tire un “primo soccorso”, al fine di contenere il problema o arginarne gli effetti 
(Kar, 2009), senza tenere però in considerazione sequele cognitive ed emotive a 
lungo termine (Pat-Horenczyk et al., 2013; Rogosch et al., 2011). Altri tipi di trai-
ning, invece, sono stati sviluppati per far fronte a contesti, come quelli bellici, 
in cui le condizioni di stress possono essere prolungate e le minacce per la vita 
costanti.  Le proposte di intervento, in questo caso, hanno avuto come target un 
solo bambino, piccoli gruppi e intere classi. Le attività organizzate si diversifica-
vano insegnando da un lato strategie di riduzione dell’attivazione emotiva e del 
controllo dei segnali di stress, cercando di modificare gli aspetti cognitivi relati 
alle esperienze traumatiche (Amaya-Jackson et al., 2003; Cohen & Mannarino, 
2004; Stein et al., 2003), mentre dall’altro lato miravano alla possibilità di rico-
struire forme di resilienza rafforzando nei partecipanti strategie di coping posi-
tivo (Baum, 2005; Gurwitch & Messenbaugh, 2001; Macy et al., 2003).

Le proposte di un training sulle funzioni esecutive

Tra i vari fattori su cui poter lavorare in questo contesto abbiamo deciso di con-
centrarci sulle funzioni esecutive.  Tali abilità sono descritte come un insieme di 
processi dominio generali cruciali per concentrarsi, prestare attenzione e me-
morizzare le informazioni per la gestione di situazioni nuove e complesse (Dia-
mond, 2013). Il nostro interesse relativamente allo sviluppo di un training su 
queste componenti è legato, da un lato, alle ricerche che mostrano una la corre-
lazione di queste abilità con aspetti cruciali dello sviluppo quali l’apprendimen-
to (Bull & Scerif, 2001; Blair & Razza, 2007; Clark et al., 2010), l’autoregolazione 
(Sokol & Müller, 2007) e le abilità sociali (Hughes & Ensor, 2007) e, dall’altro, al 
fatto che bambini con Disturbo Post Traumatico e istituzionalizzati abbiano abi-
lità deficitarie nelle funzioni esecutive.

Infatti, come indicato in letteratura, chi ha vissuto esperienze altamente trau-
matizzanti presenta elevati livelli di distraibilità e difficoltà nella sfera dell’atten-
zione visiva sostenuta (Beers & De Bellis, 2002). Inoltre, è stata osservata una for-
te associazione tra l’effetto di traumi familiari e memoria, inibizione, attenzione 
uditiva e velocità di elaborazione delle informazioni (DePrince et al., 2009). Una 
recente revisione della letteratura sui bambini precocemente istituzionalizzati 
mostra come siano osservabili deficit specifici in alcuni aspetti delle funzioni 
esecutive, in modo particolare del controllo inibitorio e della memoria di lavoro 
(Merz et al., 2016). Queste differenze negli effetti causati dallo stress sui singoli 
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Verso una matematica “per tutti”: la dimensione sociale e politica dell’ap-
prendimento matematico

In un panorama globale come quello attuale, caratterizzato da sempre più dila-
ganti disuguaglianze e situazioni di indigenza e povertà educativa, l’approccio 
all’analisi di un fenomeno non può prescindere dalla considerazione degli aspet-
ti sociali, politici, economici e culturali indentificativi di uno specifico contesto 
di riferimento. Anche rispetto al complesso processo di acquisizione e sviluppo 
della competenza matematica, fattori quali il reddito e lo stato socio-economico 
(OECD, 2013), ancora di più del genere o dell’etnia, risultano essere particolar-
mente significativi nel predire le differenze individuali nel rendimento mate-
matico successivo. A questo proposito, il Programma per la Valutazione Interna-
zionale degli Studenti (PISA), lanciato dall’Organizzazione per la Cooperazione 
Economica e lo Sviluppo nel 2012, ha rilevato che la prestazione scolastica di uno 
studente più avvantaggiato dal punto di vista socio-economico è equivalente a 
quella di chi ha quasi un anno di scolarizzazione in più (OECD, 2013). Per quanto 
riguarda specificamente il rendimento matematico, è emersa una correlazione 
negativa tra la competenza matematica e la disuguaglianza di reddito tra i cittadi-
ni più ricchi e più indigenti di un determinato paese e tale correlazione è risulta-
ta significativamente più consistente nel caso degli studenti di età compresa tra 
i 16 e i 24 anni (OECD, 2013). In altre parole, il gap nel livello di abilità matema-
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tiche tra individui più e meno socio-culturalmente avvantaggiati non solo esiste 
ma tenderebbe a consolidarsi durante il percorso scolastico e a mantenersi, con 
effetti a lungo termine, una volta conclusa la scuola dell’obbligo (Stotesbury & 
Dorling, 2015).

Secondo alcuni autori, nelle società caratterizzate da un elevato livello di di-
suguaglianza, uno più scarso rendimento matematico potrebbe essere sotteso 
da cause quali ansia, percezione diffusa di insicurezza, crescenti conflitti sociali, 
violenza (Dowling, 1998; Wilkinson & Pickett, 2010), o anche presenza di stigmi, 
pregiudizi e aspettative sociali che impattano sulle aspirazioni accademiche de-
gli individui, ridimensionandole e riconducendole ai limiti imposti dal contesto 
di appartenenza (OECD, 2013). Così, sebbene alcuni studenti provenienti da con-
testi socio-culturali svantaggiati riescano ad avere successo against the odds (Bem-
pechat, 1998), cavalcando l’onda della mobilità sociale, la maggior parte di loro fi-
nisce per restare bloccata dal sistema, senza opportunità alcuna di riscatto sociale 
e intellettuale. Di conseguenza, come evidenziato da Gates e Vistro-Yu nel testo 
“Is mathematics for all?” (2003), la matematica è destinata a configurarsi come una 
disciplina “solo per alcuni”, coloro che dispongono delle risorse necessarie per 
intraprendere un percorso di formazione adeguato. A questo proposito, recenti 
analisi suggeriscono che i marcatori culturali di molti problemi e differenze so-
ciali, ad esempio nel rendimento scolastico, siano sostanzialmente riconducibili 
proprio a una diseguaglianza nell’allocazione e distribuzione delle risorse mate-
riali, economiche e educative (OECD, 2014; Pickett & Wilkinson, 2015; Stotesbu-
ry & Dorling, 2015; Wilkinson, 2005). 

Askew e colleghi (2010), in uno studio sull’educazione matematica nei pae-
si caratterizzati da un elevato rendimento in questa materia, hanno evidenziato 
come il successo in matematica di un individuo sia molto più fortemente asso-
ciato al contesto storico-politico e socio-culturale in cui egli vive piuttosto che 
alle modalità di insegnamento della disciplina. Così, si possono riscontrare realtà 
caratterizzate da un’istruzione egualitaria e standard elevati, come in Finlandia, 
così come paesi contraddistinti da un’istruzione selettiva e standard altrettanto 
elevati, come Singapore (Askew, Hodgen, Hossain, & Bretcher, 2010). Il messag-
gio che ne deriva è di notevole spessore umano e morale: non è necessario sacri-
ficare gli alti livelli di performance per raggiungere una maggiore uguaglianza 
nelle opportunità educative; al contrario, un’offerta formativa egualitaria può 
associarsi ad un miglioramento nel rendimento potenzialmente destinato a con-
solidarsi e mantenersi nel tempo. A tal proposito, il Messico, la Turchia e la Ger-
mania rappresentano tre esempi di paesi che hanno contestualmente investito 
in un potenziamento della prestazione matematica e dei livelli di uguaglianza 
nella distribuzione delle risorse (OECD, 2013).

Questo stato dell’arte suggerisce da un lato di approcciarsi al tema dell’istru-
zione matematica considerandone non solo gli aspetti prettamente educativi ma 
anche la dimensione sociale e politica, dall’altro l’importanza di sostenere e in-
centivare, attraverso strategie mirate e efficaci, un processo di democratizzazio-
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ne della matematica affinché questa disciplina possa diventare uno strumento 
potenzialmente fruibile e utilizzabile da tutti, in ogni parte del mondo.

La competenza matematica come risorsa individuale e collettiva

I numeri sono parte integrante della vita di tutti i giorni e la capacità di eseguire 
operazioni e calcoli più o meno semplici entra in gioco in diverse attività quo-
tidiane, quali effettuare transazioni bancarie, verificare la correttezza del conto 
alla fine di una cena, calcolare il tempo necessario a raggiungere una determinata 
destinazione o, più in generale, gestire e investire oculatamente le proprie risor-
se economiche. Inoltre, numerosi studi in letteratura suggeriscono che le abilità 
matematiche precoci, acquisite ancora prima dell’inizio dell’istruzione formale, 
predicono il futuro successo accademico, occupazionale e finanziario di un in-
dividuo, con ricadute sulle opportunità di impiego, sull’entità dello stipendio 
percepito e, conseguentemente, sullo stato socio-economico (Dougherty, 2003; 
Gross, Hudson, & Price, 2009; Rivera-Batiz, 1992). Un dato interessante riguarda, 
ad esempio, la richiesta ad oggi in costante aumento in tutto il mondo di profes-
sionisti con competenze afferenti a settori quali scienza, tecnologia, ingegneria 
e matematica (STEM), in linea con la generale tendenza di molti paesi a investire 
nella cosiddetta STEM education (BBC, 2013). 

Le abilità matematiche risultano, inoltre, associate alla qualità della salute fi-
sica e mentale così come alla capacità di prendere decisioni ponderate in campo 
medico e percepire e valutare adeguatamente i relativi rischi (Reyna & Brainerd, 
2007; Reyna, Nelson, Han, & Dieckmann, 2009). La conoscenza di alcune nozioni 
matematiche di base costituisce un prerequisito imprescindibile anche per una 
partecipazione attiva, informata e consapevole alla vita politica e economica di 
un paese, con importanti ripercussioni, quindi, non solo a livello individuale ma 
anche collettivo e sociale (Foley et al., 2017; Peterson, Woessmann, Hanushek, & 
Lastra-Anadón, 2011). In quest’ottica, buone abilità matematiche si configurano 
come uno strumento potenzialmente utile al fine di un miglioramento generale 
della qualità della vita e del benessere di un individuo, soprattutto in contesti 
altamente deprivati.

Il ruolo cruciale dei precursori cognitivi dell’apprendimento matemati-
co: dalle abilità generali al senso del numero

A fronte della pregnanza dei numeri nelle economie e nelle culture moderne e 
delle rilevanti implicazioni che le abilità matematiche precoci hanno sul fronte 
sia individuale sia collettivo, risulta sempre più cruciale comprendere e studiare 
precocemente quali sono i fattori cognitivi che sottendono e sostengono lo svi-
luppo dell’apprendimento matematico già durante gli anni della scuola dell’in-



108

fanzia, prima dell’ingresso alla scuola primaria, al fine sia di potenziarli, promuo-
vendo così le capacità matematiche successive di un individuo, sia di prevenire 
l’insorgenza di eventuali future difficoltà in matematica. Tali fattori sono definiti 
marcatori o precursori, ovvero abilità cognitive che sono cause o precondizioni 
dell’apprendimento matematico di un individuo e che consentono di predire il 
suo rendimento matematico negli anni successivi (Passolunghi, Vercelloni, & 
Schadee, 2007). Un precursore, infatti, è per definizione qualcosa che viene pri-
ma, che anticipa, preannunzia, precede, interviene in una fase preliminare ri-
spetto allo sviluppo successivo di un determinato processo o fenomeno. A fronte 
della loro peculiare funzione di “anticipatori”, i precursori dell’apprendimento 
matematico si configurano, quindi, come fattori cognitivi ideali su cui interve-
nire precocemente per favorire l’acquisizione e il consolidamento delle più com-
plesse capacità future. In particolare, quanto più tempestivo è l’intervento, tanto 
maggiore è la probabilità di prevenire difficoltà successive nell’apprendimento 
matematico (Coleman, Buysse, & Neitzel, 2006).

Più nello specifico, l’apprendimento della matematica è un processo 
complesso e articolato nell’ambito del quale entrano in gioco precursori cogni-
tivi sia dominio-generali sia dominio-specifici. I precursori cognitivi di carattere 
dominio-generale comprendono alcune abilità cognitive generali, trasversali ai 
diversi ambiti disciplinari, non prettamente associate all’ambito numerico, che 
predicono, quindi, la prestazione non solo in matematica ma anche nelle altre 
materie scolastiche (Passolunghi & Lanfranchi, 2012; Passolunghi, Lanfranchi, 
Altoè, & Sollazzo, 2015). Si tratta di capacità generali che fungono da substrato 
cognitivo su cui si innestano i processi di apprendimento e che consentono, ad 
esempio, la comprensione e l’elaborazione delle informazioni, l’acquisizione 
di nuovi concetti e contenuti e lo svolgimento di compiti cognitivi più o meno 
complessi. Tra i precursori cognitivi dominio-generali implicati nello sviluppo 
dell’apprendimento matematico ritroviamo, ad esempio, il Livello Intellettivo, la 
Velocità di Elaborazione e le Funzioni Esecutive (FE). In particolare, queste ul-
time comprendono una serie di processi mentali top-down che consentono ad un 
individuo di controllare e regolare pensieri e azioni al fine di agire per uno sco-
po, comportandosi adattivamente e flessibilmente in situazioni sconosciute o di 
fronte a compiti nuovi o complessi (Diamond, 2013; Miyake & Friedman, 2012). 
Tra le FE ritroviamo, ad esempio, l’abilità di Memoria di Lavoro (ML), implica-
ta sia nell’immagazzinamento passivo temporaneo sia nell’elaborazione attiva 
delle informazioni durante lo svolgimento di un compito cognitivo (Baddeley, 
1986; Miyake & Shah, 1999) e la capacità di contollo inibitorio, ovvero l’abilità 
di sopprimere o inibire le risposte automatiche dominanti inappropriate prece-
dentemente apprese e di ignorare le informazioni distraenti e interferenti ai fini 
dell’esecuzione di un compito (Miyake et al., 2000).

Allo stesso modo dei fattori cognitivi di carattere dominio-generale, anche di-
versi precursori dominio-specifici, ovvero abilità strettamente associate all’am-
bito numerico, sottendono lo sviluppo dell’apprendimento matematico. In que-
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sto caso ci muoviamo nell’ambito del cosiddetto senso del numero (Dehaene, 1997) 
e della early numeracy (Passolunghi & Costa, 2016) che fanno riferimento ad una 
varietà di competenze di base, rispettivamente non simboliche e simboliche, 
fondamentali per percepire, rappresentare e manipolare le informazioni nu-
meriche in diversi contesti e per orientare, quindi, le scelte degli individui nel-
le varie circostanze della vita quotidiana. Tra queste ritroviamo l’abilità innata e 
preverbale di rappresentare, discriminare e confrontare in modo impreciso e in-
tuitivo quantità relativamente ampie di oggetti (acuità dell’Approximate Number 
System), di riconoscere accuratamente e rapidamente il numero esatto di item in 
un insieme comprendente fino a quattro elementi (subitizing), di effettuare sti-
me, di muoversi flessibilmente tra formati e pattern numerici differenti, di com-
piere trasformazioni numeriche, la capacità di riconoscere i numeri simbolici e 
di abbinarli alle corrispondenti quantità non simboliche, l’abilità di conteggio (e 
quindi l’acquisizione progressiva dei relativi principi, ad esempio il principio di 
cardinalità), l’abilità di ordinamento o le capacità di eseguire semplici calcoli e 
svolgere problemi aritmetici.

Lo sviluppo delle abilità numeriche precoci in contesti svantaggiati: l’im-
patto dello stato socio-economico

Come già anticipato nel primo paragrafo e in linea con l’approccio socio-culturale 
di Vygotsky (1978), l’apprendimento matematico dei bambini può essere conside-
rato come un’attività in contesto, ovvero come un processo che avviene all’interno 
di un contesto peculiare ben connotato dal punto di vista socio-culturale (Cole, 
1995), la cui natura e qualità non possono essere adeguatamente comprese sen-
za prendere in considerazione le specificità del più ampio background educativo 
e socio-economico. A questo proposito, studi precedenti hanno coerentemente 
riportato relazioni tra lo stato socio-economico dei bambini e la loro competen-
za numerica precoce (Clements & Sarama, 2011; Jordan, Kaplan, Nabors Olah, & 
Locuniak, 2006; Starkey, Klein, & Wakeley, 2004), suggerendo che bambini con 
un livello socio-economico più basso iniziavano il percorso di istruzione formale 
mostrando gap specifici nelle proprie abilità numeriche, rivelandosi quindi a ri-
schio di scarso rendimento a lungo termine nella scuola primaria (Jordan, Kaplan, 
Ramineni, & Locuniak, 2009). Più nel dettaglio, alcune ricerche hanno rilevato 
che sia prima sia durante gli anni della scuola dell’infanzia, bambini con un basso 
livello socio-economico eseguivano peggio determinati compiti numerici, quali, 
ad esempio, prove di subiziting, conteggio, confronto di numeri, calcolo verbale 
e non verbale, rispetto ai propri pari con un livello socio-economico medio (Cle-
ments & Sarama, 2011; Jordan et al., 2006; Starkey et al., 2004).

Queste differenze nello sviluppo numerico precoce associate allo stato socio-
economico potrebbero essere attribuibili a iniziali differenze nella quantità e 
nella qualità delle esperienze matematiche precoci e nelle attività a contenuto 
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numerico svolte e condivise con i genitori all’interno dell’ambiente domestico 
(Clements & Sarama, 2007; Starkey et al., 2004) così come alle strategie didatti-
che e educative che caratterizzano l’insegnamento della disciplina matematica 
(Clements, Sarama, Wolfe, & Spitler, 2013). Rispetto a quest’ultimo punto, Cle-
ments e colleghi (2013) hanno mostrato che bambini appartenenti a comunità 
dotate di scarse risorse, dopo aver ricevuto un insegnamento matematico di alta 
qualità da un punto di vista sia contenutistico sia metodologico durante gli anni 
della scuola dell’infanzia, acquisivano le prime abilità numeriche in modo più ef-
ficiente rispetto ai propri pari che, invece, non avevano beneficiato di tali oppor-
tunità educative. Alla luce di questi risultati, è possibile affermare che, sebbene 
sia importante fornire un’educazione matematica precoce di alta qualità a tutti i 
bambini al fine di promuovere lo sviluppo della loro competenza numerica, ciò 
risulta particolarmente cruciale per i bambini con un livello socio-economico bas-
so (Clements & Sarama, 2011). Infatti, il fatto di non fornire agli individui mezzi 
funzionali ad acquisire competenze matematiche idonee al loro livello di età po-
trebbe configurarsi come un potente strumento politico per manipolare i grup-
pi minoritari, privandoli della possibilità di disporre di opportunità di sviluppo, 
educative e economiche adeguate. Viceversa, l’indagine dei fattori che sottendono 
l’acquisizione e lo sviluppo delle abilità matematiche così come l’implementazio-
ne di interventi di training volti alla loro promozione si configurano come stru-
menti cruciali per una partecipazione sempre più informata, attiva e consapevole 
alle scelte individuali e collettive, in particolar modo nei contesti più svantaggiati.

La valutazione delle abilità matematiche in contesti altamente deprivati: 
uno studio pionieristico con bambini yazidi e rifugiati siriani

L’esposizione precoce ad ambienti deprivati, considerevolmente lontani dal tra-
dizionale concetto di “cura del bambino”, può rappresentare un fattore di rischio 
per l’insorgenza di difficoltà e alterazioni a lungo termine a livello cognitivo, 
socio-emozionale e comportamentale (Merz, Harlé, Noble, & McCall, 2016). A 
questo proposito, i modelli experience-expectant dello sviluppo suggeriscono che, 
perché lo sviluppo neurale tipico possa procedere nella direzione attesa, determi-
nati input ambientali, quali la presenza di una figura di attaccamento sensibile e 
responsiva, risorse fisiche così come stimolazioni sociali e linguistiche adeguate 
ai bisogni del bambino, debbano essere forniti in corrispondenza di specifiche 
fasi evolutive (Marshall & Kenney, 2009). 

Muovendoci nell’ambito dello sviluppo cognitivo, le FE, sviluppandosi per 
un periodo prolungato dopo la nascita, soprattutto nei primi cinque anni di vita 
(Garon, Bryson, & Smith, 2008; Grossmann, 2013), risultano particolarmente 
suscettibili alle influenze ambientali, quali il livello socio-economico basso e 
le esperienze stressanti e traumatiche vissute molto precocemente (DePrince, 
Weinzierl, & Combs, 2009; Rogosch, Dackis, & Cicchetti, 2011; Welsh, Nix, Blair, 
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Bierman, & Nelson, 2010). Più nello specifico, tra le FE, le abilità di ML e inibizio-
ne, sviluppandosi prima rispetto alle altre componenti delle FE, sembrano essere 
particolarmente vulnerabili alla deprivazione precoce (Garon et al., 2008; Jurado 
& Rosselli, 2007; Shonkoff, Boyce, & McEwen, 2009).

Più nel dettaglio, le FE, essendo un fattore dominio-generale che sottende lo 
sviluppo cognitivo in senso più ampio, rappresentano un aspetto cruciale che, 
attraverso un effetto a cascata, pone le basi per l’apprendimento e il rendimen-
to scolastico (Brock, Rimm-Kaufman, Nathanson, & Grimm, 2009; Bull & Lee, 
2014; Bull & Sherif, 2001; Clark, Pritchard, & Woodward, 2010; McClelland et al., 
2014; Zelazo, Blair, & Willoughby, 2016), predicendo, ad esempio, l’acquisizione 
e il padroneggiamento di abilità complesse come le abilità matematiche preco-
ci (Blair & Razza, 2007; Bull, Espy, & Wiebe, 2008; Bull & Sherif, 2001; Clark et 
al., 2010; Cragg, Keeble, Richardson, Roome, & Gilmore, 2017; Espy et al., 2004). 
Tuttavia, sebbene un crescente numero di studi abbia indagato gli effetti delle 
condizioni di vita socio-economicamente svantaggiate, deprivate o violente sul-
lo sviluppo delle FE nei bambini (Blair et al., 2011; Evans & Fuller-Rowell, 2013; 
Merz et al., 2016; Welsh, Nix, Blair, Bierman, & Nelson, 2010), la ricerca sulle 
FE in bambini che vivono in contesti traumatici caratterizzati da guerre è scar-
sa e si è principalmente focalizzata sul legame tra trauma e controllo emotivo 
(Betancourt et al., 2012; Pat-Horenczyk et al., 2013). Inoltre, ad oggi, nessuno stu-
dio ha ancora indagato le abilità matematiche in bambini provenienti da conte-
sti di guerra o rifugiati.

A fronte di queste lacune nella letteratura precedente e alla luce dell’impat-
to che le esperienze stressanti hanno sullo sviluppo delle FE così come delle in-
fluenze dirette e indirette delle FE sul rendimento matematico precoce, abbiamo 
condotto uno studio pionieristico con un duplice obiettivo: 1) confermare l’asso-
ciazione, già riscontrata in letteratura (Merz et al., 2016; Pellizzoni, Apuzzo, De 
Vita, Agostini, & Passolunghi, 2019; Welsh et al., 2010), tra il vivere in ambienti 
deprivati, nel caso specifico in un contesto di guerra e nella condizione di rifu-
giati, e il mostrare abilità di FE più scarse; 2) indagare se c’è una relazione tra 
l’esposizione precoce a questi specifici ambienti deprivati e abilità matematiche 
precoci più ridotte, confrontando tre gruppi di bambini provenienti da contesti 
socio-culturali e economici diversi, ovvero yazidi, rifugiati siriani e italiani. 

Lo studio ha coinvolto 150 bambini divisi in tre gruppi: 48 yazidi (M
età

 = 5.9 
anni, 24 F), appartententi ad una minoranza religiosa curda che ha subito nu-
merose atrocità perpetrate dall’ISIS, descritte come genocidio, molti dei quali 
risultano profughi interni ai paesi di provenienza, 47 rifugiati siriani (M

età
 = 5.7 

anni, 24 F), provenienti da diverse aree della Siria e che vivono in campi profughi 
specificamente organizzati per accoglierli, e 55 italiani (M

età
 = 5.7 anni, 28 F), re-

clutati in tre diverse scuole dell’infanzia situate in aree urbane dell’Italia setten-
trionale e appartenenti a famiglie di livello socio-economico medio. Tutti i bam-
bini sono stati testati individualmente in un’unica sessione della durata di circa 
30 minuti comprendente la valutazione delle FE, in particolare delle capacità di 
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memoria di lavoro e inibizione, e di alcune abilità matematiche precoci, quali il 
conteggio in avanti e all’indietro, la capacità di stabilire un’associazione tra cifre 
e quantità corrispondenti e l’abilità di riconoscimento di cifre. 

Rispetto al primo obiettivo dello studio, nel complesso i nostri risultati han-
no rivelato che i bambini yazidi e rifugiati siriani, tutti provenienti da contesti 
altamente deprivati, mostravano FE, nello specifico abilità di inibizione e memo-
ria di lavoro, più scarse rispetto ai loro coetanei italiani appartenenti a contesti 
socio-culturali non deprivati, confermando così l’associazione tra esposizione 
a condizioni di vita stressanti e FE ridotte, precedentemente riscontrata in altri 
contesti svantaggiati (Merz et al., 2016). Più nel dettaglio, sia i bambini yazidi 
sia quelli siriani mostravano abilità di inibizione più scarse rispetto al gruppo 
di italiani, mentre, per quanto riguarda le capacità di memoria di lavoro, solo il 
campione yazida ha rivelato abilità più scarse rispetto agli italiani. Tale maggio-
re compromissione nei bambini yazidi potrebbe essere attribuibile al fatto che 
il genocidio subito da questi ultimi si configurerebbe come una condizione di 
deprivazione estrema, particolarmente impattante sullo sviluppo di alcune FE.

Per quanto riguarda il secondo obiettivo dello studio, i risultati hanno con-
fermato la relazione tra FE e abilità matematiche precoci, già ampiamentre 
riscontrata nei bambini con sviluppo tipico, anche nei bambini provenienti 
da contesti altamente deprivati. Infatti, i due gruppi di yazidi e rifugiati siriani 
hanno mostrato non solo abilità di FE ridotte rispetto ai loro coetanei italiani ma 
anche abilità matematiche precoci più scarse, eseguendo peggio i quattro com-
piti di conteggio in avanti e all’indietro, abbinamento di cifre e quantità corri-
spondenti e riconoscimento di cifre utilizzati nello studio. In sintesi, sebbene 
tutti e tre i gruppi di partecipanti, essendo prescolari, non avessero mai avuto 
prima accesso all’istruzione matematica formale e quindi ad un approccio siste-
matico al concetto di numero, è possibile osservare che, già in una fase evolutiva 
e educativa così precoce, i bambini più deprivati mostravano FE significativa-
mente più scarse che, a loro volta, erano associate a una prestazione matematica 
precoce significativamente peggiore rispetto ai coetanei italiani.

I sopradescritti risultati possono avere rilevanti implicazioni da un punto di 
vista sia teorico sia pratico. Il nostro studio, infatti, si configura come un primo 
tentativo di valutare abilità cognitive cruciali per il rendimento scolastico, nello 
specifico per l’apprendimento matematico precoce, in bambini provenienti da 
contesti altamente deprivati. In secondo luogo, esso può essere considerato un 
punto di partenza per l’implementazione di strategie di intervento volte a promu-
overe precocemente le prime abilità numeriche così come a fornire strumenti 
concreti funzionali all’acquisizione di conoscenze e competenze utili a diventare 
cittadini sempre più autonomi, informati e consapevoli, tutelando, così, intere 
popolazioni dalla possibilità di essere manipolate e private di opportunità di svi-
luppo, educative e economiche adeguate, diventando “generazioni perse”.
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Il gioco è essenziale per lo sviluppo perché contribuisce 
al benessere cognitivo, fisico, sociale ed emotivo 

dei bambini e dei giovani
Ginsburg, 2006

All’interno del progetto di cooperazione internazionale “Diamo un Futuro agli 
Yazidi” abbiamo deciso di sviluppare e proporre una specifica formazione che 
potesse aiutare i professionisti che lavorano nei campi profughi a comprendere 
meglio le esigenze dei bambini che hanno subito esperienze altamente trauma-
tiche. Il contesto geografico in cui abbiamo svolto il progetto è molto complesso 
sia per l’instabilità geopolitica, che da lungo tempo caratterizza questi territori, 
sia per gli ingenti effetti psicologici del genocidio. L’attacco, perpetrato dall’ISIS, 
alla popolazione Yazida durante l’agosto 2014, il continuo rinnovarsi della con-
dizione traumatica data dal ritorno di bambini e donne rapite e reinseriti nella 
comunità, e la prolungata condizione di sfollati ha reso questa minoranza etnico-
culturale particolarmente vulnerabile. I progetti di sviluppo e di rafforzamento 
psico-sociale (Psyco-Social-Support PSS) ed identitario della popolazione sono, 
quindi, una condizione necessaria per dare un futuro a questa popolazione e 
contrastare il rischio  di una “lost generation” (generazione perduta), come  così 
sottolineato da una importante campagna di sensibilizzazione proposta Unicef. 

Stress Post Traumatico 
in età evolutiva: 
il ruolo del gioco

marija živković
sandra pellizzoni

maria chiara passolunghi
Università degli Studi di Trieste
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La proposta di training, coordinata all’interno del progetto con un’altra for-
mazione sulle conseguenze cognitive del trauma, ha previsto degli incontri con 
gli operatori clinici in due momenti specifici: 

1) una parte informativa riguardante: 
1.1 sviluppo cerebrale; 
1.2 le conseguenze del trauma sul neurosviluppo; 
1.3 l’importanza del gioco come tecnica psicoterapica. 

2) una parte formativa riguardante:
2.1 la discussione in gruppo di casi portati dagli operatori stessi; 
2.2 l’organizzazione di interventi sul campo allo scopo di esemplificare con-

cretamente le possibili modalità di intervento.

L’obiettivo della formazione era quello di fornire ai professionisti conoscenze sia 
teoriche che modalità di intervento pratiche per lavorare con bambini che mo-
strassero reazioni complesse, conseguenti alle condizioni vissute. Il capitolo sarà 
organizzato proponendo la stessa successione di temi: 1) un approfondimento 
teorico su temi target del progetto, 2) una descrizione delle attività formative 
riguardanti la discussione di gruppo sui singoli casi e la descrizione diretta del 
lavoro su un caso clinico.

Crescere in contesti di guerra 

Il tema dello sviluppo in condizioni ambientali complesse è di grande rilevanza 
politica, sociale e sanitaria: oggi un crescente numero di bambini al di sotto i 
5 anni sono esposti a diversi livelli di rischio che includono: traumi, malnutri-
zione, povertà, ambiente domestico non stimolante, scarse condizioni di salute. 
Una recente indagine di Save the Children (2018) indica come un bambino su sei 
cresca in paesi afflitti da guerre inoltre, un report UNHCR (2019), integra questa 
informazione sottolineando come settantuno milioni di bambini nel mondo vi-
vano la condizione di profughi.  Negli ultimi 30 anni gli studi scientifici ci stanno 
aiutando a comprendere meglio l’influenza del trauma sullo sviluppo cerebrale. 
Diverse ricerche hanno dimostrato come l’esperienza traumatica infantile abbia 
un forte impatto sullo sviluppo emotivo, cognitivo, sociale e fisico (Pellizzoni, 
Apuzzo, De Vita, Agostini, & Passolunghi, 2019; Chen, Panter-Brick, Hadfield, 
Dajani, Hamoudi, & Sheridan, 2019; Merz, Noble, & McCall, 2016; Perry, Pollard, 
Blaicley, Baker, & Vigilante, 1995).  Per comprendere meglio come aiutare i bam-
bini in momenti critici della loro crescita è importante avere conoscenze precise 
sullo sviluppo cerebrale, sull’importanza dei legami sociali e il ruolo del gioco, 
non solo come attività spontanea ma anche come indicatore di salute mentale e 
modalità di intervento psicoterapeutico.



121stress post traumatico in età evolutiva: il ruolo del gioco

Parte 1: Le basi teoriche del training

1.1 Lo sviluppo cerebrale 

Dalla nascita ai 5 anni, il cervello di un bambino è sviluppato al 90%. Perry (2006) 
descrive questo sviluppo come sequenziale: dal meno complesso (tronco dell’en-
cefalo) al più complesso (loci corticali) e indica come ogni area abbia un periodo 
di sviluppo durante la nostra infanzia. La parte più antica del nostro cervello, il 
tronco dell’encefalo, è responsabile dei battiti cardiaci e della respirazione.  Lo 
sviluppo cerebrale sano dipende dallo sviluppo di questa parte arcaica del nostro 
cervello (Perry, Hogan, & Marlin, 2000). Dopo lo sviluppo del tronco dell’encefa-
lo, il nostro cervello sviluppa una parte importante per il movimento il mesen-
cefalo, in particolare le capacità motorio-vestibolari. In questo periodo di svilup-
po è molto importante che un bambino abbia l’opportunità di muovere il corpo, 
cambiare posizione frequentemente sperimentando, a livello motorio, ciò che 
lo circonda. Chi fornisce le prime cure, deve dare la possibilità ad un bambino 
di vedere, sentire e coordinare percezioni e azioni. Dopo lo sviluppo del tronco 
dell’encefalo e del mesencefalo, il cervello sviluppa la parte limbica area rilevan-
te per il nostro sviluppo socio-emotivo. Le abilità socio-emozionali sono impor-
tante per le relazioni interpersonali, per esempio, le relazioni che un bambino 
ha con i coetanei (Hawley, Little, & Passupathi, 2002). Inoltre, gli studi hanno 
dimostrato che le abilità socio-emozionali aumentano l’impegno e la motivazio-
ne scolastica (Zins, Bloodworth, Weissberg, & Walberg, 2007), e diminuiscono 
l’ansia per apprendimento (Horowitz & Garber, 2006). La quarta area, quella più 
complessa del cervello, è l’area corticale responsabile delle abilità di astrazione, 
pienamente sviluppata solo dopo l’adolescenza. Questa parte del cervello è molto 
importante per l’elaborazione cognitiva ed emotiva (Rubenstein, 2010).

Studi neurobiologici e comportamentali hanno suggerito che, perché lo svi-
luppo neurologico abbia un processo evolutivo tipico, specifici input ambientali 
(presenza di figure di accudimento sensibili e responsive, una adeguata nutri-
zione e una appropriata stimolazione sociale e linguistica) devono essere forni-
ti in finestre temporali precise (Marshall & Kenney, 2009). Una recente review 
della letteratura conferma che le precoci esperienze avverse hanno profonde 
ripercussioni personali con specifici effetti sull’asse ipotalamo-ipofisi-surrne, a 
livello infiammatorio e del funzionamento cerebrale (Danese & McEwen, 2012). 
In modo particolare, in relazione all’attivazione cerebrale, la letteratura mostra 
come il maltrattamento e precoci esperienze di stress esperito durante l’infanzia 
(McCrory, De Brito, & Viding, 2010) abbiano effetti su tre aree celebrali ricono-
sciute come molto sensibili agli stress psicosociali: l’amigdala, l’ippocampo e la 
corteccia prefrontale.
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Figura 1. Il modello neuro-sequenziale (Perry, 2000)

1.2 L’influenza del trauma sullo sviluppo del bambino 

La precoce esposizione ad ambienti deprivati, caratterizzati da violenza, povertà 
e instabilità sociale modifica considerevolmente le cure che possono essere offer-
te ai bambini e questo può rappresentare un fattore di rischio con conseguenze 
negative a lungo termine come alterazioni a livello cognitivo, socio emozionale 
e comportamentale (Merz, Harlé, Noble, & McCall 2016). I bambini che vivono 
in questi contesti, infatti, mostrano comportamenti disadattivi come scoppi di 
rabbia, disturbi del sonno, comportamenti regressivi, maggiore bisogno di at-
tenzione (National Child Traumatic Stress Network, 2017) e conseguenza e livel-
lo cognitivo (Chen et al., 2019; Pellizzoni et al., 2019; Merz et al., 2016). I traumi 
non trattati nella prima infanzia possono danneggiare la regolazione emotiva e 
i processi di apprendimento, inoltre possono portare ad un aumento di depres-
sione, stress post traumatico, diabete, malattie cardiache e obesità nelle fasi suc-
cessive della vita (Center for Disease Control and Prevention, 2014; 2016). Esisto-
no diversi livelli di risposta agli eventi traumatici e, le manifestazioni di  stress 
dipenderanno dalla predisposizione genetica, dal genere, dall’età, dalla storia di 
precedenti esposizioni a situazioni avverse (Perry, 2007). 

Uno dei Disturbi d’Ansia nell’infanzia che è collegato al trauma è il disturbo 
da stress post-traumatico che emerge a fronte dell’esposizione a forme di stress 
estreme accompagnato da una intensa paura o da un comportamento disorga-
nizzato (DSM V, 2013).  I sintomi tipici di questo tipo di disturbo sono problemi 
di sonno, gioco aggressivo, impulsività, problemi di attenzione, ansia, iperatti-
vita. L’errata diagnosi nell’infanzia è molto comune per questo tipo di disturbi,  
questi bambini, infatti, sono spesso inappropriatamente descritti con disturbo 
oppositivo-provocatorio, depressione, ansia da separazione o disturbo di atten-
zione e iperattività (Perry, 2007). Gli studi hanno dimostrato che tra il 15% e il 
90% dei bambini esposti a forme di stress “tossico” sviluppano il disturbo post 
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traumatico, ma gli esiti dipendono dalla natura dell’evento. È importante, infatti, 
sottolineare che non tutti i bambini esposti a traumi sviluppano questo disturbo 
e non tutti i bambini che sviluppano hanno i sintomi gravi. Un numero signifi-
cativo di ricerche (Rintoul, Thorne, Wallace, Mobley, Goldman-Fraser, & Luckey, 
1998; Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007; Kiff, Lengua, & Zalewski, 
2011) ha identificato i fattori che aumentano o diminuiscono il rischio di svilup-
pare il disturbo post traumatico da stress:

1.	 Caratteristiche del bambino;
2.	 Caratteristiche dell’evento;
3.	 Caratteristiche della famiglia;
4.	 Contesto sociale di appartenenza.

Alcuni studi (McLean, Asnaani, Litz, & Hofmann, 2011; Lewinsohn, Gotlib, 
Lewinsohn, Seeley, & Allen, 1998), inoltre, hanno indicato, differenze di genere 
nelle manifestazioni sintomatologiche: le femmine tendono a mostrare mag-
giori livelli di ansia, evitamento, dissociazione (internalizzazione dei sintomi 
post-traumatici), mentre i maschi più impulsività, aggressività e iperattività 
(esternalizzazione dei sintomi post-traumatici). Inoltre, nella popolazione adul-
ta il genere femminile con  DPTS ha avuto conseguenze maggiori rispetto alla 
popolazione maschile (Holbrook, Hoyt, Stein, & Sieber, 2002).

Diversificati tipi di training sono stati sviluppati nei contesti post traumatici 
con l’obiettivo di migliorare il benessere di bambini, aumentare le strategie di co-
ping adattivo dei ragazzi e contrastare le conseguenze di forme tossiche di stress 
(Shonkoff, Boyce & McEwen, 2009). Le scuole o gli ambienti educativi informali 
possono essere considerati luoghi privilegiati in cui implementare questi interven-
ti perché sono spazi sicuri, di facile accesso e importanti luoghi di socialità (Gelkopf 
& Berger, 2009; Ko et al. 2008; Pat-Horenczyk et al., 2009; Tol et al. 2008; Wolmer, 
Hamiel, Barchas, Slone, & Laor, 2005). In questi spazi educativi è possibile svolgere 
specifici progetti che coinvolgono insegnati ed educatori, persone preparate ad or-
ganizzare attività per i bambini. Gli interventi a seguito di eventi traumatici sono 
stati organizzati in contesti diversificati: dalle guerre alle catastrofi naturali (Baum, 
Rotter, Reidler, & Brom, 2009; Wong, Rosemond, Stein, Langley, Kataoka, & Nade-
em, 2007; Berger, Pat-Horenczyk, & Gelkopf, 2007; Berger, Gelkopf, & Heineberg, 
2012) mostrando effetto positivi sulla popolazione in età evolutiva.

Un esempio di questi programmi è il Teaching Recovery Techniques (Barron, 
Abdallah, & Smith, 2013) un programma di recupero dei traumi in paesi cui sono 
attivi conflitti. Questo programma si basa su tecniche di terapia comportamen-
tale cognitiva. I partecipanti erano studenti dagli 11 ai 14 anni in Palestina che 
vivono alti livelli di violenza militare e domestica. Nel 60% del campione sono 
presenti forme di PTSD, con livelli  più alti nei ragazzi che continuano a vivere in 
contesti violenti. I partecipanti hanno mostrato difficoltà di motivazione e di ap-
prendimento, e un maggior numero di sintomi depressi. Gli effetti del training 
sono stati rilevati soprattutto a livello di riduzione del  disturbo post traumati-
co e dei sintomi depressivi. Le strategie cognitivo comportamentali sono quelle 
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maggiormente utilizzate negli approcci al trauma, tali tecniche necessitano però 
che i bambini e i ragazzi sino sufficientemente grandi da poter utilizzare gli eser-
cizi e riflettere sulle tecniche metacognitive proposte.

1.3 Dal gioco alla Play Therapy 

Giocare è divertente e piacevole, migliora il nostro umore e promuove l’espres-
sione, la conoscenza e la realizzazione di sé stessi, potenziando il senso di au-
toefficacia. ​ Il gioco allevia i sentimenti legati a stress e noia, ci connette con le 
persone in modo positivo, stimola la creatività e rafforza la nostra conoscenza di 
noi stessi (Landreth, 2002). ​ Il gioco, inoltre, ci permette di sperimentare abilità 
e ruoli necessari per la sopravvivenza, sviluppa abilità come la comunicazione, 
la negoziazione, il compromesso, la creatività, il problem solving, la cooperazione, 

Figura 2. Importanza del gioco

l’empatia, la definizione di obiettivi, l’autoregolazione e l’interazione sociale 
(Perry et al., 2000). Diversi studi hanno mostrato che chi gioca spesso diventa più 
creativo e fantasioso rispetto a chi ha un rapporto complesso gioco e i giocattoli 
(Sutton-Smith, 2009) come rappresentato in figura 2.

Mildred Parten (1932) ha osservato i bambini tra i 2 a 5 anni, descrivendo sei di-
versi tipi di gioco: ​1) Il gioco non occupato - un bambino non gioca, semplicemente 
osserva​; 2) Il gioco solitario (indipendente) - un bambino è solo e si concentra sulla 
sua attività; 3) Il gioco spettatore - un bambino non si impegna ma osserva altri 
bambini in gioco​; 4) Il gioco parallelo - un bambino gioca separatamente dagli altri, 
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ma vicino a loro e imita le loro azioni​; 5) Il gioco associativo - un bambino è inte-
ressato​ al gioco degli altri ma non al coordinamento ​delle loro attività​; 6) Il gioco 
cooperativo - un bambino è interessato ​a entrambi, alle persone e alle loro attività. ​

I bambini sono autonomamente motivati a giocare. Tutti gli aspetti dello 
sviluppo e dell’apprendimento sono collegati a questa attività, in particolare gli 
aspetti affettivi e cognitivi. Le attività ludiche, se i bambini sono lasciti liberi di 
giocare e sperimentare, crescono in complessità e diventano più impegnative dal 
punto di vista cognitivo e sociale. Nel gioco i bambini si confrontano con i rischi 
e sviluppano autostima e fiducia in sé stessi. I bambini hanno bisogno di espe-
rienze complesse: il rischio è, tra gli altri, uno degli aspetti che vengono affron-
tati in questo tipo di attività. A volte capita che l’attenzione e la paura degli adulti 
riducono le opportunità dei bambini di porsi delle sfide adeguate e di assumersi 
dei rischi. (Santer & Griffiths, 2007).

Garvey (1991) descrive le caratteristiche del gioco come: piacere e divertimen-
to, motivazione intrinsecamente e senza obiettivi estrinseci, spontaneo e libera-
mente scelto;  attivo da parte del del giocatore; sistematicamente collegato a ciò 
che non è gioco (creatività, problem solving, linguaggio, apprendimento e svi-
luppo dei ruoli sociali). Il gioco ha spesso anche l’effetto di creare legami, le perso-
ne che giocano insieme spesso preferiscono stare insieme. Il gioco tra coetanei, 
fratelli e genitori aiuta i bambini a creare legami più forti. Attaccamenti sani e 
sicuri permettono ai bambini di esplorare il mondo alle loro condizioni (con con-
fini sicuri) e poi tornare alla sicurezza delle loro relazioni (VanFleet, 2010).

Come abbiamo visto, diversi studi hanno dimostrato che la prima infanzia 
è un periodo molto importante nello sviluppo cerebrale del bambino. Le prime 
esperienze dei bambini influenzano profondamente il loro futuro sviluppo fisi-
co, cognitivo, emotivo e sociale. Perry e Pollard  (1997) hanno scritto che “l’inten-
sa stimolazione sensoriale e fisica che accompagna il gioco aiuta a formare i cir-
cuiti cerebrali e previene il decremento del numero di neuroni”, ogni bambino, 
quindi, deve avere l’opportunità di giocare quanto più spesso possibile. Marian 
Diamond e i suoi colleghi (1964) hanno pubblicato un articolo sullo sviluppo del 
cervello nei ratti. Le cavie, dalla nascita all’età adulta, sono state allevati in due 
circostanze: 1) uno gruppo cresciuto in un ambiente noioso e solitario 2) l’altro 
cresciuto in un ambiente pieno di giocattoli e stimolante con altri ratti. I risultati 
mostrano che i ratti del primo gruppo avevano una corteccia cerebrale più sot-
tile rispetto ai ratti del secondo gruppo. Le cavie a cui è stato permesso di gioca-
re, al contrario, avevano una corteccia più estesa ed erano più curiosi, più veloci 
nell’imparare cause ed effetti e più veloci nel trovare la loro strada attraverso i 
labirinti. Tali effetti si sono dimostrati essere duraturi. 

Alla luce delle caratteristiche del gioco precedentemente descritte, alcuni stu-
diosi infantili hanno utilizzato questa attività spontanea per farne una vera e pro-
pria forma psicoterapica  (O’Connor & Schaefer, 1994; Schaefer, 2011) con un cor-
pus di costrutti definiti e organizzati che la rendono una forma di intervento la cui 
efficacia è stata confermata in molteplici conteresti (Homeyer & Landreth, 1998; 
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Bratton & Ray, 2000; Tyndall, Landreth, & Giordano, 2001). Non esiste ancora, tut-
tavia, un programma specifico che coinvolga le Tecniche di Play Therapy come pro-
posta psicoterapica in zona di guerra. Come già descritto, molti dei programmi che 
vengono attuati ad oggi si basano su tecniche di terapia cognitiva comportamen-
tale che, però, sono molto complessi da utilizzare, soprattutto in bambini piccoli. 

Parte 2: Le attività applicative del training

2.1 Il lavoro in gruppo 

Dopo aver dato una serie di informazioni teoriche sugli argomenti trattati, il 
training è stato organizzato in modo maggiormente interattivo e formativo. La 
discussione in piccolo gruppo sui temi teorici è stata infatti arricchita dalla di-
scussione su considerazioni specifiche riguardanti la Play Therapy, proposta di 
casi clinici complessi e la realizzazione di un programma di intervento all’inter-
no di un campo profughi. 

In qualità di terapeuta specificamente formata alla Play therapy, durante il trai-
ning proposto agli operatori in Kurdistan ho descritto e fornito le fondamenta di 
questo tipo di intervento. Durante la formazione, inoltre, sono state esplorate e di-
scusse le potenzialità di questa metodologia. Il gioco è parso uno strumento utilis-
simo per superare possibili differenze culturali: le attività ludiche infatti non sono 
vincolate da confini arbitrariamente definiti essendo la modalità con cui universal-
mente i bambini si esprimono. Il lavoro in piccolo gruppo, inoltre, ha fatto emerge-
re come la Play Therapy possa essere importante soprattutto in bambini tra i 2 e i 5 
e i bambini con ritardi evolutivi, in queste situazioni, infatti, il gioco può dare l’op-
portunità di esprimersi, anche non verbalmente, nel modo più appropriato all’età, 
e contribuire a creare un nuovo spazio dove i bambini possano essere sé stessi an-
che quando la situazione ambientale non permette di essere “solo un bambino”.

I partecipanti hanno fatto diverse proposte esemplificando diversi livelli di 
trauma e descrivendo casi in cui ci fossero incertezze nel trattamento. I bambini 
le cui storie sono state narrate erano molto complesse e per gli operatori è stato 
necessario riflettere sul tempo che servisse per creare una relazione sicura con 
questi bambini. Queste le situazioni con cui ci siamo confrontati:

	 Caso 1: Il bambino ha perso i genitori durante la guerra e adesso vive con 
altri orfani nel campo; 

	 Caso 2: Una ragazza che è venuta con i nonni in campo e genitori hanno 
deciso di non lasciare la loro casa; 

	 Caso 3: Un ragazzo con disturbo post traumatico molto grave.1 
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È stato sottolineato come, in queste situazioni di rilevanza clinica, sia importante 
utilizzare come approccio il gioco, la lingua conosciuta da ogni bambino, senza 
fare troppa pressione su di lui/lei e rispettando i loro bisogni. Un altro messag-
gio condiviso con gli educatori ha riguardato la continuità di intervento: è molto 
importante che sia al bambino sia gli operatori (che si prendono cura del bam-
bino) siano note le regole e le caratteristiche della sessione di play therapy. Da 
ultimo è stato più volte sottolineato come per prendersi cura della salute mentale 
dei bambini sia importante prendersi cura della salute mentale degli operatori, 
condizio sine qua non per una buona riuscita nell’intervento a favore dei bambini. 
A questo proposito è stato quindi suggerito di pensate e sviluppare delle forme 
di supervisione, sia  individuale che di gruppo, in cui un operatore esperto possa 
proporre delle linee di intervento e discutere con i colleghi delle criticità o degli 
stalli nella divenire dell’intervento psicoterapico. 

Nella terza fase del lavoro mi è stata data la possibilità di visitare dei campi 
profughi e di proporre delle modalità di intervento su alcuni casi specifici

2.2 Realizzazione di un programma di intervento nel campo profughi

Ho conosciuto M. nel campo in cui ho svolto il training. Prima del contatto con 
lui ho conosciuto il suo assistente sociale, partecipante alla formazione, che mi 
ha chiesto un’opinione e un aiuto relativamente a come organizzare le attività 
per questo bambino, soprattutto a causa del suo comportamento dirompente. 

Il motivo per cui M. e la sua famiglia sono arrivati al campo è stata la condi-
zione di guerra e di violenza guerra vissuta a Mosul: l’ISIS ha distrutto la loro 
casa e il bambino ha raccontato ricordi molto vividi e violenti di quel periodo. La 
situazione familiare che mi viene raccontata è di padre poco presente per lavoro. 
Il genitore, inoltre, non vuole parlare dei problemi di M., perché pensa che tutto 
tornerà alla normalità nel momento in cui rientreranno nella città di origine. La 
mamma, dal punto di vista dell’assistente sociale, non ha la capacità di compren-
dere appieno i problemi che M. sta manifestando. Il bambino è secondo genito 
di una famiglia composta di tre figli, ha una sorella più grande e un fratello più 
piccolo. M. non è mai andato a scuola, non scrive e non legge e ad oggi non riesce 
a frequentare le attività formali e informali proposte nel campo. 

Attualmente i problemi manifestati da M. riguardano il non dormire bene 
durante la notte, si alza e cammina tra le tende nel campo, un livello molto basso 
di attenzione e contatti solo con la sua famiglia o con adulti ma non con i coetanei 
nel campo. Con questa situazione sociale e familiare alle spalle, l’assistente so-
ciale si sente solo e percepisce di essere l’unica persona che può aiutare a questo 
bambino che gli sta molto a cuore.

Quando ho conosciuto M. mi è sembrato un bambino di circa sei anni molto 
vivace e molto più piccolo dell’età stimata dall’assistente sociale (8-10 anni), con un 
forte bisogno di essere sempre in movimento, senza possibilità di essere fermato. 
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L’essere persona nuova nel campo ha fatto in modo che M., da bambino molto cu-
rioso qual è, si sia avvicinato da subito chiedendomi tante informazioni. In que-
sto modo è stato più facile sviluppare una relazione con lui e rompere il ghiaccio. 
L’assistente sociale ha spiegato che io ero lì per lui e che ci saremmo conosciuti 
meglio nei giorni successivi. Ogni tanto abbiamo avuto problemi con la sua lin-
gua di origine, né il mio traduttore né l’assistente sociale capivano cosa dicesse 
M. perché usava il dialetto che loro non conoscevano. Il bambino interagisce con 
gli adulti ma molto meno con i coetanei che, non sapendo come interpretare e ge-
stire le sue forti reazioni emotive, spariscono. È molto affezionato al suo assisten-
te sociale a cui è sempre vicino. Da quando io ho modo di osservarlo, non ha mai 
mostrato comportamenti evidentemente inappropriati o aggressivi, ma ha un 
livello molto basso della regolazione motoria ed emotiva rispetto allo standard 
proprio per la sua età. La mia impressione sul bambino è comunque positiva, l’ho 
sempre visto con il sorriso, e questo mi ha dato una ragione in più per credere che 
servisse trovare un modo corretto per comunicare con questo ragazzo e riuscire a 
farlo calmare nei momenti di difficoltà.

Un modo per poter condividere le modalità di lavoro proposte durante il trai-
ning è stato quello di esemplificare, attraverso le attività proposte a favore di que-
sto ragazzo, il modus operandi proprio della Play Therapy. Ho deciso, insieme al 
suo assistente sociale, di creare una stanza di gioco solo per M.. Ho avvertito che 
la prima esigenza fosse quella di  tranquillizzare tutti, non solo M., ma anche suo 
assistente sociale e forse anche me stessa in questa condizione di professionista 
che si trova ad utilizzare un metodo che usa e conosce ma in un contesto del tutto 
nuovo e non del tutto rassicurante. In primis, il bambino, l’assistente sociale ed 
io ci siamo ritrovati in una stanza che sarebbe stata dedicata alla terapia e abbia-
mo fatto insieme degli esercizi per modulare il respiro, che sono sembrati molto 
divertenti per M. Dopo questa fase di rilassamento siamo passati all’utilizzo di 
tecniche proprie della Play Therapy. Ho chiesto a M. che tipo di gioco lui prefe-
risse, tra quelli presenti nella stanza, mi ha portato una palla e abbiamo deciso 
di giocare all’aperto. Abbiamo chiesto anche ad un altro collega di essere parte di 
nostro gruppo perché serviva comporre un cerchio. La palla, gioco scelto da M., 
è stato in seguito il medium al quale riferirsi per calmarlo quando correva senza 
meta o faceva movimenti non funzionali del corpo. Attraverso il gioco con la pal-
la  abbiamo insegnato M. ad aspettare suo turno (gli abbiamo detto che mentre 
attendeva turno non serviva agitarsi e che, se non trovava altre soluzioni, poteva 
usare l’esercizio di respiro insegnati poco prima), abbiamo ripetuto questi eser-
cizio come prima attività durante il  nostro periodo di gioco insieme, anche nei 
giorni successivi. Mentre le attività venivano svolte ho osservato che la vicinanza 
con le persone adulte agitava M. che diventava sempre più irrequieto e voleva 
abbracciare tutti. Il nostro primo incontro mi ha dato una notevole quantità di 
informazioni e ho intravisto molte possibilità di lavoro con M. 

Durante il secondo incontro ho deciso di coinvolgere M. con attività di grafiche 
per poter, in assenza di una valutazione dettagliata sulle sue capacità, valutare le 
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sue abilità fino motorie. Gli ho proposto un disegno. Le sue capacità pittoriche era-
no paragonabili a quelle di un bambino 1 e 1,5 anni. Non era possibile riconoscere 
nessun tipo di rappresentazione sul foglio. Il modo in cui impugnava la matita 
rendeva evidente la totale mancanza di stimolazione al riguardo. Probabilmente 
la consapevolezza dell’inadeguatezza del segno lo ha portato, dopo 5 minuti, al ri-
fiuto di questa attività. Ho accettato la sua decisione, in questa fase esplorativa non 
mi pareva opportuno fare nessun tipo di pressione. È uscito dalla stanza di gioco e 
ha portato con sé la palla e mi ha chiesto di giocare con lui, allo stesso modo in cui 
abbiamo giocato il giorno prima. Nel pomeriggio M. mi ha presentato suo fratello, 
era suo grande desiderio che ci conoscessimo, e mi ha chiesto di giocare insieme. 
Anche durante questo secondo incontro, nonostante le evidenti difficoltà di M. 
ho potuto osservare notevoli spazi di lavoro con il bambino, soprattutto alla luce 
dei legami di fiducia che riusciva ad instaurare, della volontà di condivisione e del 
piacere nel fare, anche se per brevi tempi, attività con gli altri.

Alla luce delle osservazioni svolte ho proposto all’assistente sociale di orga-
nizzare una struttura giornaliera con sequenze grafiche chiaramente riconosci-
bile per M. Tutta la settimana avrebbe dovuto essere rappresentata sul cartellone 
in modo che M. potesse osservare e riconoscere le attività da svolgere. La pre-
vedibilità è un elemento molto importante per ogni bambino (e adulto), ma in 
modo ancora più cruciale lo è  per i bambini che hanno qualche tipo di problema. 
L’assistente sociale, alla luce delle spiegazioni e con alcuni accorgimenti sulla rea-
lizzazione delle tabelle orarie, ha accettato la mia proposta e nei giorni successivi 
abbiamo creato un piano di lavoro sul lungo periodo. 

Nei giorni successivi ho notato come a M. piacessero le attività manuali con 
la plastilina, utilissime per migliorare la mobilità delle dita delle mani, e prere-
quisito delle abilità grafiche. Durante l’attività l’attenzione è stata, però, molto 
limitata e ho potuto osservare una grande necessità di cambiare continuamente 
posizione o luogo. Abbiamo quindi strutturato per lui una sorta di prova a tempo 
“M. hai tre minuti per creare qualcosa”. Questo tipo di attività strutturava il tem-
po del bambino facendo convergere tutte le possibilità attentive su quel breve 
lasso temporale giustificando poi una piccola pausa.  Per lui queste modalità a 
“tempo limitato” sono state divertenti e costruttive. Alla luce delle prime osser-
vazione abbiamo sperimentato la possibilità di inserire piccoli periodo di lavoro 
di gruppo, coinvolgendo prima suo fratello e poi altri coetanei. Al gruppo sono 
stati proposti brevi giochi scelti a M. il cui obiettivo fosse collaborare con altri 
bambini e rispettare i turni di attesa. Anche nell’arco di un breve periodo si sono 
osservati piccoli miglioramenti. 

I giorni di osservazione sono stati cruciali come professionista, sia per valu-
tare le caratteristiche cognitive, comportamentali ed emotive di M., ma anche 
per osservare il comportamento dell’assistente sociale nelle diverse situazioni oc-
corse durante il giorno. Questi momenti trascorsi insieme sono stati salienti per 
poter comprendere meglio le attività da proporre a M. ma anche per monitorare 
le reazioni preoccupazione e, in alcuni momenti, di stanchezza mostrato dall’as-
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sistente sociale. La possibilità di condividere e discutere di possibili modalità di 
intervento, profilate sulle caratteristiche di M., ha fatto emergere quali fossero gli 
aspetti su cui lavorare e la necessità di e tempo per sviluppare un programma di 
intervento ad hoc per piccolo paziente.  Ho deciso di mantenere un contatto con 
questo operatore. Mi ha chiamato dopo due mesi dicendo che il periodo è stato 
molto impegnativo, ma hanno visto un grande miglioramento nel comportamen-
to di M. Ha iniziato l’attività di gruppo informale con gli altri bambini in campo, la 
mamma di M. ha avvisato che negli ultimi mesi il bambino dormiva molto meglio 
e anche il papà era più presente e a volte lo accompagnava il figlio alle attività.  

Questa è stata la mia prima esperienza in zone di guerra come psicologa e 
psicoterapeuta infantile. Ciò che ho visto non può essere dimenticato, né profes-
sionalmente né personalmente, e ha lasciato tracce profonede e una sensazione 
di grande generatività. Credo che la formazione agli operatori sia una delle chiavi 
di volta per poter consentire a chi è parte della comunità di svolgere al meglio 
il suo lavoro di aiuto declinando concetti e modulando forme di intervento at-
traveso le sensibilità specifiche della cultura di appartenenza. Come è stato più 
volte ribadito il gioco è un linguaggio universale. Soprattutto in zone di guerra e 
di violenza, lottare per poter creare luoghi fisici e mentali di gioco, posti speciali, 
sottratti ai conflitti e dedicati alla creatività, genera spazi di liberà in cui l’infan-
zia può e deve essere tutelata. In particolare, i bambini traumatizzati spesso si 
sentono impotenti, confusi, hanno paura di affrontare nuovi stimoli e affidarsi 
ad altre persone. Prima di iniziare a lavorare con un bambino, il terapeuta deve 
sviluppare un rapporto sicuro con lui, uno spazio intersoggettivo basato sulla 
fiducia, uno spazio di esplorazione e di gioco. La play therapy incoraggia il bam-
bino a esprimere i sentimenti e le esperienze passate in modo non minaccioso 
dando l’opportunità di “giocare” con i sentimenti e i problemi usando giocattoli 
che simboleggiano il suo mondo. Il gioco, in questo modo, dà senso alle esperien-
ze e aiuta il terapeuta a entrare nel mondo del bambino e a capire meglio ciò che 
accade dentro di lui/lei. Con l’uso dei giocattoli i bambini prendono una distanza 
psicologica con eventi traumatici e la terapia permette loro di narrare, anche solo 
attraverso gesti, le loro storie. Dopo aver espresso e integrato gli eventi all’inter-
no dei loro racconti, in un modo scelto autonomamente, i bambini possono sen-
tirsi meno impotenti e vulnerabili.  

In futuro sarà importante continuare a sviluppare progetti che includono di 
più approccio legato al gioco, spazi in cui la paura e la violenza siano bandite al-
meno 30 minuti al giorno, per dare l’opportunità ad ogni bambino da esprimere 
sentimenti autentici e a volte molto forti. Non c’è nessun paese che merita di per-
dere la sua infanzia, per questo abbiamo pensato fosse fondamentale contribuire 
ad un progetto per dare un futuro agli Yazidi.
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Can you tell briefly your history?
I am a Yezidi girl, born in a small village called Kocho, Sinjar region. I was 15 years 
old, as ISIS attacked the Yezidis in Sinjar. My parents, both brothers and many 
other relatives were executed by ISIS fighter, because we refused to convert to Is-
lam. Women, girls and children have been enslaved. We were treated as spoil of 
war and were sold many times among terrorists. I was sold five times among dif-
ferent ISIS fighters. Each time I tried to escape. I was trutztet, beaten and raped. 
By the fifth time I could manage to escape with two other girls. Unfortunately 
one of my friends pressed on a Landmine that has exploded. Both girls died, I lost 
my eyes and was completely burned. I was nearby to die, but I was happy to be 
successful to escape from those monsters. The Yezidi human rights activist Mirza 
Dinnayi brought me through his humanitarian organisation Luftbrücke Irak to 
Germany for medical reasons. The doctors could save one of my eyes and helped 
me to recover. 
 
Why you have decided to tell your history to the world and what the role of 
memory for Yazidis people?
Because I saw and heard the screaming of the Yezidi women and children in the 
slavery of ISIS. I  feel the suffering of my community. And I believe that such in-
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justice shouldn’t happen to any other community in the world. Telling my story 
and stories like mine is important to awaken the world about atrocities against 
women during the war.  

Your experience can be helpful for women and girls that passed situations 
similar to you but also for people that has to define interventions in this kind of 
context. So: We should all work together to stop such kind of crimes, Genocide, 
crimes against humanity and war crimes. The international community should 
protect innocent civilians, especially the women and children from these crimes. 

When you escaped (or were rescued) from Isis captivity and you were back to 
your community, what was the most difficult thing? And what were your thoughts 
and feelings?
The most difficult moment was to hear the information about my parents and 
other relatives. My both rescued sisters and some other family members were 
brought to Germany. I was suddenly alone with my uncle, who was himself an 
only survivor of the massacre in Kocho.    

Which were the relations and the activities within the community that helped 
you to look forward to overcome your trauma and to see a better future?
The encouragement and personal support that I got from Mr Dinnayi to over-
come my trauma, and the quick resettlement to Germany to be reunified with 
the rest of my family, was the first step to the recovery. One of the most important 
moments was my first appearance in the European Parliament. I couldn’t see very 
well, Mirza had to take my hand and accompany me from a meeting to other, after 
is asked him to join his activities for the Yezidi issue. I could see the solidarity and 
could see the tears of the representatives of the European people, when I was tell-
ing them our story. I felt the impact, and saw a victory over ISIS monsters.   

Why did you decided to moved to Germany? How is your experience in Ger-
many? Is it easy to preserve your identity and what is the role of a yazidis woman 
in Germany?
There are two reasons for my resettlement to Germany. The first one was, with-
out Germany I would loss my eye and couldn’t survive my injuries, not only the 
physical injuries but also mental wounds. And the second reason was to join my 
sisters, who have been resettled through German project in 2015.

Germany gave me new perspectives of life, not only recovery and treatment. 
I could join the school again. I became one of the voice for voiceless women and 
children, victims of war. 

I think we can protect our identity in Germany as well. Yezidi is a peaceful 
community and can be well integrated. The women have relatively a good posi-
tion in the Yezidi community comparing with the role of women in other neigh-
bour societies in our original countries. Yezidi women could also approve their 
strength and power during the genocide. We have nowadays many Yezidi wom-
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en who are nationally and internationally active, who are defending the rights of 
other women not only the Yezidis. 

To be a testimonial of thousands of girls and women that were victims of violence 
is a difficult task. What are you feelings carrying on this role? What is the main 
challenge do you face?
It is not easy to have the role and duty to defend the others while you are also 
vulnerable. But I get my power from the painful experiences that I had, each time 
I tell myself, the suffer that I underwent should not happen to any other girl. 
Therefore I have to work harder and harder to bring my voice everywhere, until 
we stop the crimes whenever they occur.
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