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"Non dobbiamo fare nulla, soltanto 
restare in attesa" 

(Martin Heidegger)

L’attesa



1. Come stiamo vivendo questa situazione?

2. Spunti da studi precedenti e storie personali

3. Nuove domande

Domande di partenza



Prima…

https://www.youtube.com/watch?v=8VmXX7lwc1o

Sabato 7 marzo 2020

https://www.youtube.com/watch%3Fv=8VmXX7lwc1o


…e poi

Giovedì 12 marzo 2020



Ma anche…

Domenica 26 aprile 2020



Oggi

Sabato 2 maggio 2020 Lunedì 4 maggio 2020



Le ricette

A mental model of how to block transmission
of the virus

Michie et al. 2020



Le domande

1. Perché le ricette non funzionano?

2. Perché qualcuno reagisce in un modo e 

qualcun’altro in un altro?

3. Perché qualcuno è rimasto attanagliato 

nell’apatia e qualcun altro si è attivato per 

cercare nuove soluzioni? 



Ricerche

ü L’ansia porta a stress, minaccia per la propria salute e comportamenti di 
evitamento del rischio  quali ossessiva pulizia, controllo delle informazioni, 
rispetto delle regole etc. (Bish & Michie, 2010; Fergus et al. 2015)

ü «Infodemia» (Gao et al. 2020)



Ricerche

ü Un temperamento ciclotimico o depresso si associa a distress (Moccia et al. 
2020)

ü L’ottimismo irrealistico può portare a sottostimare i pericoli e la malattia 
(Makridakise e Moleskis, 2015) e attuare comportamenti a rischio (Kim & 
Niederdeppe, 2013)



Quale uomo?



A person chooses for him 
or her self that alternative 
through which he or she 
better anticipates events

(Kelly, 1955)

Un approccio alternativo



Studi precedenti e …
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Intro
duction

Leg ulcers are a chronic disabling condition 

consisti
ng of a lesion of th

e skin and the under-

lying connective tissu
e that tends not to heal 

spontaneously, fre
quently due to poor blood cir-

culation (London and Donnelly, 2000). Leg 

ulcers have a prevalence of 2.41 per 1000 

(Marazzi, 2010) and a median duration of 

6–9 months, w
ith a range between 4 weeks and 

72 years (Briggs and Closs, 
2003). A

 total of 

60 per cent of ulcers la
st fo

r more than 6 months, 

33 per cent persis
t for more than 1 year (H

arriso
n 

et al., 2
001) and 20 per cent for more than 5 years 

(Price and Harding, 1996). It
 is h

ard to heal a leg 

ulceration completely: 45 per cent of healed 

patients ri
sk a recurrence (Hamer et al., 1

994).

Leg ulcer
s have a n

egativ
e an

d pervasiv
e im

pact 

on the quality
 of lif

e (H
opman et 

al., 
2013; Ju

ll 

et a
l., 2

004). T
his il

lness 
upsets

 life
style, im

pacts 

on job loss o
r affects o

ther productive activities 

and leads to
 sle

ep distu
rbance (Persoon et al., 

2004), m
obility

 diffic
ulties, so

cial iso
lation and 

financial problems in
 terms of su

pportin
g care 

costs 
(Philips et al., 1

994). P
atients l

ive with 

their ulcer as a series of stages of a journey 

(Briggs and Flemming, 2007). In
itially, patients 

perceive the wound as a sim
ple nuisance that 

will h
eal on its 

own. They decide to consult a 

physician only when the pain becomes too 

severe to tolerate or w
hen pushed to by their 

family. After sp
ecialist 

help, if 
healing does not 

occur, patients can feel guilty. They express 

Illn
ess t

rajectories in
 patients 

suffering fro
m leg ulcers:  

A qualita
tive stu

dy

Sabrina Cipolletta and Linda Amicucci

Abstra
ct

The aim
 of this st

udy was to
 identify 

illness tr
ajectories in leg ulcers b

y an
alys

ing personal, s
ocial 

and relatio
nal 

dimensions re
late

d to leg ulcer onset an
d to the car

e process. S
emi-str

uctured intervie
ws were conducted 

with 21 patie
nts, o

ne physic
ian and four nurses. P

atie
nts’ m

edical 
records w

ere also
 examined. Data 

were 

analys
ed using th

e gro
unded theory a

pproach. Four ill
ness t

raje
ctories w

ere identifie
d: possib

ility
, denial, 

focus on illn
ess a

nd tra
gedy. T

he findings h
ighlighted that le

g ulcers c
an be experienced in different ways 

depending on the personal ch
arac

teristi
cs o

f the people suffering fro
m them and the kind of relatio

nship that 

exists 
between patie

nts a
nd health

care
 professio

nals.
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…. storie personali

Da «Il meraviglioso mago di Oz»:
Quello che cerchiamo, a volte, è già dentro 
di noi…



La paura

ü La paura di ammalarsi
ü La paura che un nostro caro si ammali
ü La paura  dell’ignoto e…



La minaccia

… la paura che tutto possa cambiare!

«Tutti davanti a un pericolo si spaventano, sai? 
Il vero coraggio consiste nell'affrontare il 
pericolo malgrado la paura» (L.F. Baum)

Sono paralizzata 
dalla paura: ci penso 
continuamente, non 
riesco a uscire, ho il 
terrore di perdere 
tutto!



La metafora bellica

ü Un nemico da sconfiggere
ü Il miraggio del ritorno a uno stato precedente



Medici eroi



Attacco

ü La rabbia e le accuse
ü Il linciaggio mediatico (e non solo!)



Attacco

ü La rabbia e le accuse
ü Il linciaggio mediatico (e non solo!)

Facevo una passeggiata e 
mi hanno urlato contro: 
«Ma lo capisci che vuol 
dire #iorestoacasa?»



Costrizione

Fino al giorno prima 
andavo in palestra, 
facevo tutto… e poi 
all’improvviso 
intrappolata in casa!

Ogni tanto i miei amici 
li vado a trovare…



La colpa

A cosa servo 
se no?

La perdita di ruolo

Mi han tolto tutto 
quello che stavo 
costruendo: mi sono 
ritrovata sola, inutile e 
senza poter fare nulla



Possibilità

Mi posso dedicare a 
cose che prima 
trascuravo

Faccio una vita 
molto più salutare Sto vivendo 

un’esperienza 
profonda

Ho (ri)scoperto…



Ma come?

“Qualcosa in me sta traslocando – sì, non so 
spiegarlo in altro modo, ho la strampalata 
sensazione che un modulo interno vada a 
prendere il posto di un altro. Non vi capita 
mai? Si tratta di avvertire riorganizzazioni 
interiori di cui non riuscireste affatto a 
descrivere la natura, è una cosa mentale e 
spaziale nello stesso tempo, come un trasloco.”

(Barbery, 2006 p. 167)



Metafore alternative

Il viaggio La cura

La scoperta



Umorismo



Vicinanza

Mi sentivo sola perché 
anche se vedevo 
continuamente persone 
sullo schermo erano 
sempre altrove… Poi ho 
provato a stare…



Presenza

“l’intima adeguatezza e 
l’intimo accordo con se stessi …
un esserci, un essere nel mondo, 
un essere insieme agli altri 
uomini ed essere occupati 
attivamente e gioiosamente dai 
compiti particolari delle vita” 
(Gadamer, 1993)



investimento

incontro

(in)valid
azione

revisione

anticipazione

Il ciclo dell’esperienza

L’uomo	come	scienziato	(Kelly,	1955)



Storie

Ritiro	
(«pessimismo»)	

Sto	male	e	non	vengo	
apprezzata

Il	controllo	non	
mi	permette	di	
essere	brava

Cerco	qualcosa	
di	nuovo

Per	essere	brava	
(apprezzata)	devo	

controllare	la	situazione
Curiosità	e	

sperimentazione

Mi	diverto	e	ci	sono

«Sono	quella	
che	sono»

Continuo	a	fare	
esperienza

Voglio	vivere	le	cose	per	
me	importanti



Alternative



È assurdo
dice la ragione
È quel che è
dice l'amore
È infelicità
dice il calcolo
Non è altro che dolore
dice la paura
È vano
dice il giudizio
È quel che è
dice l'amore
È ridicolo
dice l'orgoglio
È avventato
dice la prudenza
È impossibile
dice l'esperienza
È quel che è
dice l'amore

«Quel che è» (E. Fred)



Grazie per la partecipazione e 

per le storie che avete condiviso 

e condividerete…

sabrina.cipolletta@unipd.it
http://www.dpg.unipd.it/en/psymed

… e grazie a Andrea, 
Silvia e Mattia per 
l’aiuto e il supporto

https://dpg.unipd.it/en/psymed


Le nostre ricerche

ü Se volete aiutarci a comprendere come vivete l’emergenza COVID-19 
compilate il breve questionario (circa 5 minuti)  che trovate al link 
https://www.surveymonkey.com/r/PRSWL2W

ü Se volete aiutarci a comprendere i comportamenti per arginare il 
rischio di infezione da COVID-19 compilate il questionario in inglese 
(circa 10 minuti) che trovate al link 
https://psychodpt.fra1.qualtrics.com/jfe/form/SV_7OR1zC18IB4OCC9

ü Maggiori informazioni su questi progetti e altri sul tema di questo 
incontro condotti all’interno del Laboratorio Psymed sono reperibili 
alla pagina https://dpg.unipd.it/en/psymed/research

https://www.surveymonkey.com/r/PRSWL2W
https://psychodpt.fra1.qualtrics.com/jfe/form/SV_7OR1zC18IB4OCC9
https://dpg.unipd.it/en/psymed/research
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