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ANDRAGOGIA 

Teoria di apprendimento ed educazione 

modellata su bisogni e interessi di 

apprendimento degli adulti, con un 

processo di ricerca attiva da parte degli 

stessi 

 



STEREOTIPI E DISCRIMINAZIONI 

 





MODELLI DI RICERCA 

 



Disturbi dell’umore/depressivi 

(DSM V) 

Disruptive Mood Dysregulation Disorder 

Disturbo depressivo maggiore (Compromissione funzionale 

significativa) Singolo, ricorrente, con episodi che perdurano almeno due 
settimane 

Umore depresso o irritabile 

Ridotto interesse o piacere in attività prima interessanti 

Riduzione (o aumento) dell’appetito e/o del peso corporeo 

Disturbo del sonno (riduzione, aumento, inversione, etc.) 

Agitazione o rallentamento psicomotorio visibile 

Faticabilità, perdita di energia 

Sentimenti di indegnità o colpa 

Difficoltà di concentrazione, pensiero, decisione 

Pensieri di morte ricorrenti, ideazione suicidaria 

 



Il cambio di prospettiva della ricerca su  

genere e salute 
             

           DA                                                                        A 

Campioni di ricerca solo-su 

uomini o solo-su donne 

Campioni di ricerca sesso/genere 

comparativi 

Uomini e donne considerati 

come individui isolati 

Considerati come parte di una 

più ampia struttura sociale, 

costituita da relazioni sociali di 

genere 

Attenzione limitata alla 

combinazione di ruoli(es. lavoro, 

casa) 

Attenzione sia alla complessità 

dei ruoli e condizioni, sia 

all’esperienza della persona 

rispetto ad un determinato ruolo 

Errori nel valutare l’effettiva 

costruzione di genere in vari 

contesti 

Considerazioni del genere come 

continuamente costruito e sue 

implicazioni per la salute 

Annandale E., Hunt K. (2000)  

Gender inequalities in health, Open University Press 



Sintesi degli approcci teorici e metodologici nel campo della ricerca 

Framework Approccio teorico Approccio metodologico 

Tradizionale  Solo implicito 

Gender, ma inteso con 

uguali differenze tra U e D 

Focus sull’esclusione delle 

donne da/o inclusione dai 

ruoli sociali 

Ruoli sociali e status come 

specificità degli individui che 

si ammalano 

Campioni solo di donne 

Staticità 

Salute e lavoro come focus 

principali di ricerca 

Transizionale Crescente ricognizione di 

Diseguaglianze di genere 

trasversali 

Crescente enfasi delle 

somiglianze tra uomini e 

donne e differenze all’interno 

dei due  gruppi delle donne e 

degli uomini 

Approccio inclusivo 

crescente di genere che 

enfatizza diversi assi di 

diseguaglianze 

Stress legato al significato 

che viene dato al ruolo e status 

sociale 

Impostazione emergente Esplicita attenzione 

all’assetto di genere, visto 

come essenziale 

Problematizzazione della 

divisione netta tra sesso e 

genere 

Metodo comparativo di 

genere 

Incorporazione dell’assetto 

di genere nelle analisi di 

ricerca combinazione di 

metodi qualitativi oltre che 

quantitativi 

Enfasi sul cambiamento 

sociale in ogni tempo e in 

varie gradazioni , di diverso 

grado e forma, a livello 

individuale e strutturale 

Annandale E., Hunt K. (2000)  Gender inequalities in health, Open University Press 



 

DATI QUALI/QUANTITATIVI E CONTRADDIZIONI 

 













“Suicidi in aumento, resta un dramma maschile che si consuma 

soprattutto in età avanzata”  



Campione in età lavorativa (18-64 anni) 

34.443 interviste 

 

Questionario standard somministrato 

telefonicamente da operatori di ASL 

opportunamente formati, a campioni 

rappresentativi, per genere ed età, della 

popolazione residente nel 

territorio di competenza della ASL 

Le informazioni sui sintomi di depressione, con il Patient Health questionnaire (PHQ-2) modulo di due 

domande. Nelle ultime due settimane: 

 

•Poco interesse o piacere a fare cose            0 1 2 3 4  

•Sentirsi giù, depresso o senza speranza      0 1 2 3 4  

 

 

 

I sintomi depressivi risultano più frequenti nelle 

donne e nelle persone che vivono da sole, negli 

individui con basso livello di istruzione, nei 

disoccupati, in quelli con patologie croniche e tra 

le persone con molte difficoltà economiche. 

“Pur non basandosi su una valutazione clinica 

psichiatrica del paziente, sono comunque in grado di 

stimare la quota di persone potenzialmente a rischio di 

depressione e di evidenziare i gruppi più vulnerabili in 

termini di caratteristiche sociodemografiche”. 



4% U + delle D 

problemi Psichiatrici  

 



JAMA Psychiatry 

Published online 

August 28, 2013. 

Donne diagnosticare depresse il doppio degli uomini  

 

MASCHI- Abuso di sostanze, attacchi di rabbia e aggressioni, 

comportamenti a rischio, iperattività  

FEMMINE – Stress,  Indecisione, ansia, disturbi del sonno, stato d’animo 

depresso, incapacità di adattamento 

SIGNANI 16 dicembre 2015 19 



Gli strumenti per la valutazione della 

depressione sono  self-report, si 

basano sull’autovalutazione da parte 

del soggetto di stati psicologici che gli 

appartengono.  

Non esiste un vero e proprio test per 

la diagnosi di depressione 

 

Primi dati di revisione di letteratura  

da banche dati: 

 

PUBMED 

SCOPUS 

EMBASE 

COCHRANE 

 



 

 

 





Alessitima 

Dal greco 

“a-” mancanza  

“lexis” parola  

 “thymos” emozione 

 
Non avere le parole per le emozioni 

Non riuscire a parlare di emozioni alle altre persone 

(caratteristica di personalità)  

Difficoltà  

• Nell’identificare i sentimenti 

• Nel descrivere i sentimenti altrui 

 

Pensiero orientato all’esterno e raramente  verso i propri processi 
endopsichici 



DISPOSITIVI 



 

ANDRAGOGIA 

Teoria di apprendimento ed educazione 

modellata su bisogni e interessi di 

apprendimento degli adulti, con un processo di 

ricerca attiva da parte degli stessi 

 

Bisogno di conoscere 

Concetto di sè 

Ruolo dell’esperienza 

Disponibilità, Orientamento e Motivazione 

all’apprendimento 
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