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L’ATTENZIONE

Che cos’è l’attenzione e quali sono gli strumenti in psicologia che la misu-

rano? Quali le principali patologie dell’attenzione in età evolutiva? Esistono

interventi che possono migliorare o potenziare l’attenzione e diminuirne i

deficit? 

A tutt’oggi intorno a queste tematiche c’è un grosso dibattito. 

L’attenzione è la capacità di focalizzare gli stimoli presenti nell’ambiente

esterno e di organizzare risposte appropriate; è l’anello da cui hanno origine

i processi cognitivi di ordine più complesso, le emozioni e i comportamenti.

Essa è pertanto un processo basilare per lo sviluppo del pensiero e per la so-

pravvivenza stessa dell’individuo.

Purtroppo non sempre il funzionamento dell’attenzione è normale: in alcu-

ni casi i livelli di vigilanza sono così alti che i soggetti rischiano di interpre-

tare segnali neutri come importanti, in altri viceversa i livelli di vigilanza

sono molto bassi e la soglia di ricezione  troppo alta con  il rischio  che sti-

moli anche rilevanti siano percepiti come neutri o  non siano selezionati del

tutto.

Partendo da questi presupposti, l’autrice affronta da diverse angolature un

fenomeno sempre più dilagante e che coinvolge una parte consistente della

popolazione scolastica. Nella prima parte del volume vengono esposte le va-

rie dimensioni dell’attenzione e i diversi modelli esplicativi; nella seconda si

analizzano le patologie dell’attenzione con riferimento all’età evolutiva; nel-

la terza sono proposti modelli di interventi educativi di riabilitazione e po-

tenziamento dell’attenzione, mentre nella quarta infine vengono presentata-

ti interventi riabilitativi relativi a casi concreti.

L’ampia panoramica con cui viene affrontato il problema del deficit dell’at-

tenzione in età evolutiva e gli interventi educativi concreti rendono quindi il

testo utile non solo per studenti di scienze dell’educazione,  di psicologia, ma

anche per medici, psicologi, terapisti, educatori e operatori che si occupano

di questi problemi.

Rosa Angela Fabio, psicologa e dottore di ricerca, si occupa da molti anni

dei disturbi dell’attenzione e della logica  in ambito clinico e di ricerca, temi

sui quali ha pubblicato molti articoli. Attualmente dirige il Centro di Poten-

ziamento Cognitivo di Milano e insegna Psicopatologia presso l’Università

Cattolica di Piacenza e Statistica in psicologia clinica e Psicologia generale

presso la facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Milano.
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Introduzione

“Quando un animale vigila, sta in allerta ed esplora l’ambiente ha la
possibilità di imparare, di adattarsi alle richieste dell’ambiente e sopravvi-
vere. In questo senso la vigilanza può essere considerata come una forma
primitiva e basilare di attenzione, senza la quale molte altre funzioni co-
gnitive potrebbero essere compromesse” (Parasuraman, Warm e See,
1998, pag. 221).

Questo non è vero soltanto per gli animali, ma anche per gli esseri
umani; infatti, uno dei più importanti requisiti per la sopravvivenza è la
capacità di focalizzare gli stimoli presenti nell’ambiente e di organizzare
risposte appropriate ad essi.

Pensiamo ad esempio ad una persona che sta guidando in autostrada.
Egli è in allerta, si trova cioè in uno stato di vigilanza più o meno alto. Se
un camion che viaggia nella sua stessa corsia perde la merce, l’attivazione
del guidatore presumibilmente aumenterà; selezionerà l’informazione del
pericolo imminente e la userà per spostarsi di corsia. 

Ad un altro livello, se noi parliamo di un certo argomento con un no-
stro amico e “captiamo” piccoli messaggi metaverbali – come lo sposta-
mento del contatto oculare, l’aumento dei micromovimenti delle mani, la
rigidità muscolare – potremmo comprendere che il nostro amico ha un
vissuto di sofferenza rispetto a quell’argomento. Possiamo allora decidere
di cambiare discorso o di affrontare l’argomento stesso con modalità più
appropriate.

La stessa dinamica accade quando un cerbiatto capta l’avvicinarsi di un
animale predatore e, in risposta a questo segnale, si rifugia in un luogo si-
curo.

In tutti e tre gli esempi abbiamo visto come la selezione adeguata di un
segnale spinga gli esseri viventi ad attivare risposte di adattamento.

13



L’attenzione quindi, intesa sia come “vigilanza” sia come “selettività” o
“focalizzazione di stimoli”, è un’attività utile alla sopravvivenza stessa.
Rappresenta il momento in cui entriamo in contatto con gli stimoli del
mondo esterno e l’anello da cui hanno origine i processi cognitivi di ordi-
ne più complesso, le emozioni e i comportamenti. Essa è basilare
perché possiamo imparare a discriminare, generalizzare, rendere elastici
gli apprendimenti stessi attraverso le operazioni della logica.

Purtroppo non sempre il funzionamento dell’attenzione è normale; le
“anormalità” vanno in almeno due direzioni. 

Ci sono situazioni in cui gli esseri umani hanno livelli di vigilanza così
alti che rischiano di interpretare segnali neutri come importanti. In realtà è
soltanto la loro soglia di ricezione dello stimolo che si è inadeguatamente
abbassata. In questa situazione essi sentono di essere “bombardati dagli
stimoli” e non selezionano in maniera adeguata gli input. Tale potrebbe
essere il caso di un autista in autostrada che percepisce ogni minimo ru-
more del contesto come “pericoloso”; la sua guida potrebbe essere note-
volmente compromessa.

D’altro canto ci sono situazioni in cui gli esseri umani hanno livelli di
vigilanza molto bassi e la soglia di ricezione degli stimoli è troppo alta. In
questa seconda situazione il rischio è che stimoli anche rilevanti tendano a
essere percepiti come stimoli neutri o a non essere selezionati del tutto.
Tornando all’esempio del nostro autista in autostrada, egli potrebbe non
selezionare messaggi rilevanti come appunto la perdita della merce di un
camion o il fatto che la fila nella sua corsia si è fermata. Anche in questo
caso la sua guida risulterebbe compromessa. 

L’attenzione, pur essendo così fondamentale alla vita stessa, presenta
tanti aspetti e caratteristiche ancora da definire. Gli interrogativi a cui que-
sto libro si propone di dare un contributo sono:
Che cos’è l’attenzione?
Può avere una definizione univoca?
Quali sono gli strumenti che in psicologia la misurano?
Quali sono le principali patologie dell’attenzione in età evolutiva?
Esistono interventi che possono migliorare o potenziare l’attenzione e di-
minuire i deficit?

Questi quesiti guidano lo schema di organizzazione del libro. Esso è di-
viso in quattro parti.

Nella prima parte si analizzano le varie dimensioni dell’attenzione e i
modelli esplicativi. In particolare nel primo capitolo si cerca di fornire
una definizione del fenomeno dell’attenzione, di analizzare quali dimen-
sioni assume, quali sono i suoi correlati neurologici e quali sono gli stru-
menti di misura dell’attenzione in psicologia; nel secondo capitolo vengo-
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no messe a confronto le teorie che negli ultimi 40 anni hanno cercato di
spiegare il fenomeno dell’attenzione.

Nella seconda parte si analizzano le patologie dell’attenzione con rife-
rimento all’età evolutiva; in particolare nel terzo capitolo vengono intro-
dotti i problemi dei soggetti con sindrome da deficit attentivo, nel quarto
il problema dell’attenzione nei soggetti con ritardo mentale, nel quinto ca-
pitolo vengono trattati i problemi di attenzione dei soggetti con autismo e
nel sesto capitolo vengono esaminati i problemi attentivi presenti in pato-
logie come il trauma cranico e l’eminattenzione.

Nella terza parte sono prospettate alcune proposte di interventi educa-
tivi di riabilitazione e potenziamento dell’attenzione; in particolare il setti-
mo capitolo si riferisce agli interventi individualizzati che possono essere
condotti dall’educatore o dal terapeuta, l’ottavo capitolo riguarda gli inter-
venti della famiglia e il nono quelli della scuola.

Nella quarta parte infine vengono presentatati degli interventi riabili-
tativi relativi a casi concreti su cui sono stati effettuati interventi di poten-
ziamento dell’attenzione selettiva.
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Parte prima

Dimensioni, misure e modelli dell’attenzione

Una volta un uomo chiese al maestro Zen Ikkyu di scrivere qualche parola della
sua profonda saggezza. Ikkyu scrisse una sola parola: “Attenzione”.
“Potresti aggiungere qualcosa?” chiese l’uomo. 
Ikkyu scrisse: “Attenzione. Attenzione”. 
L’uomo non era ancora soddisfatto e disse che in questo trovava poca saggezza.
Così Ikkyu scrisse: “Attenzione. Attenzione. Attenzione”.
“Ma che cosa significa Attenzione?” chiese infine l’uomo. 
“Attenzione significa Attenzione” rispose Ikkyu.

Winner
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1. Dimensioni e misure dell’attenzione

Il termine attenzione non ha una definizione univoca e condivisa e anzi
“qualsiasi tentativo di passare in rassegna la letteratura sull’attenzione
porta subito chi la intraprende alla conclusione che il concetto di attenzio-
ne non è affatto unitario” (Baddeley, 1990, pag. 28); ma data la frequenza
con la quale si utilizza tale termine è naturale pensare all’attenzione come
ad una funzione di base necessaria per l’esecuzione di tutte le comuni atti-
vità cognitive, emotive e comportamentali. In questo capitolo vengono
trattate nel primo paragrafo le dimensioni dell’attenzione al fine di darne
una delucidazione, nel secondo sono presentati dei riferimenti alle basi
neurologiche dei processi attentivi ed infine nel terzo i vari metodi di mi-
sura dei processi attentivi.

1. Definizione dell’attenzione

Accanto ad indirizzi che fanno dell’attenzione soltanto un grado dell’at-
tività della coscienza, un livello estremamente vario e multiforme della
sua estensione e chiarezza, altri indirizzi ne hanno studiato vari aspetti e
dimensioni.

Ne illustriamo sei: l’attenzione generalizzata o arousal, l’attenzione se-
lettiva, l’attenzione focalizzata, l’attenzione sostenuta, l’attenzione divisa
e lo shifting attentivo.
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