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La fobia sociale € un disturbo
realmente considerato?
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Riassunto

La fobia sociale & classificata come un disturbo d'ansia. Si caratterizza per la paura del
giudizio degli altri e per la paura di agire in maniera umiliante o imbarazzante.

In diversi studi epidemiologici viene considerata un disturbo diffuso; in America, ad
esempio. ¢ considerata il disturbo maggiormente diffuso subito dopo la depressione e
I'abuso di alcool (Kessler, Stein e Berglung, 1998). Tuttavia, nonostante questi dati e no-
nostante I'impatto ed i costi sociali di tale disturbo, 'attenzione che i professionisti sem-
brano dedicare a questo problema non & cosi alta (Weiller, Bisserbe, Boyer, Lepine e
Lecrubier, 1996); basti pensare all’esiguo numero di siti internet o di pubblicazioni ad
esso dedicati. E presumibile che questa scarsa considerazione sia in parte dovuta alla
stessa sintomatologia dei pazienti. In effetti la generale riservatezza, la paura di mo-
strarsi, la tendenza a delimitare i propri spazi di azione sociale (Beidel e Turner, 1998},
fanno si che tali persone non cerchino attivamente un aiuto se non proprio quando di-
venta strettamehte necessario. Diventa quindi molto importante cominciare a pensare e
sviluppare strategie ed azioni per aiutare queste persone a cercare un trattamento pri-
ma di quanto loro stesse non tendano a fare,

Parole chiave: Fobia sociale, Disturbo d’ansia, Costi sociali, Scarsa considerazione.

Summary

Is social pbobia considered really a disorder?

Social phobia is classified as an anxiety disorder. It is characterized by the fear of being
judged by others and fear of acting in a humiliating or embarrassing way. From several
epidemiologic studies it emerges as a widespread disorder; in America, for example, it
is considered the most widespread disorder after depression and alcohol abuse (Kessler,
Stein e Berglung, 1998). Despite this evidence and the impact and social costs of the
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disease, little professional attention seems to be paid to this problem (Weiller, Bisserbe,
Boyer, Lepine e Lecrubier, 1996), as witnessed by the paucity of internet sites and
publications dedicated to it. This lack of consideration may be due to the
symptomatology itself of such patients: general reserve, fear of self-exhibition and the
tendency to limit one’s own sphere of social action (Beidel e Turner, 1998) would mean
that these people do not generally look for help or do so only when it is strictly
necessary. Hence there is need to conceive and develop strategies and interventions to
help these people seek treatment before they actually would do so themselves.

Key words: Social phobia, Anxiety disorder, Social impairment, Low consideration.

INTRODUZIONE

La fobia sociale & un disturbo comune. La caratteristica centrale della fobia sociale &
una marcata paura che riguarda le situazioni sociali. Le circostanze miaggiormente te-
mute si dividono in situazioni prestazionali (es. parlare in pubblico, usare il telefono in
pubblico, mangiare o bere in pubblico, entrare in una stanza dove altri sono gia sedu-
ti) e in interazioni sociali (es. parlare ad uno sconosciuto, dare una festa, incontrare una
persona dell’altro sesso, parlare con persone autorevoli) (Wittchen, Fuetsch, Sonntag,
Muller e Liebowitz, 1999).

Le persone che soffrono di questo disturbo, quando si trovano in situazioni sociali,
si sentono costantemente al centro dell’attenzione ed hanno paura di agire in maniera
imbarazzante o umiliante, per questo motivo cercano quindi di evitare le situazioni mag-
giormente temute. Questo tipo di comportamento diventa spesso la strategia principale
di coping portando le persone a limitare costantemente le proprie esperienze e nei ca-
si pil1 estremi tale strategia pud portare a rinchiudersi in quello che Beidel ¢ Turner
(1998) chiamano “bozzolo sociale”. Conseguentemente tali pazienti mostrano difficolta
a raggiungere posizioni adeguate nellistruzione e nella carriera lavorativa, presentano
una vita affettiva non sempre soddisfacente e mostrano un marcato isolamento sociale
(Quilty, Ameringen, Mancini, Oakman e Farvolden, 2003; Bodinger et al., 2002; Lang e
Stein, 2001; Wittchen e Fehm, 2001; Bech e Angst, 1996).

Tuttavia, nonostante le limitazioni subite da questi pazienti, diversi autori lamentano
una scarsa attenzione verso questo disturbo. Lintento di questo articolo € quindi quel-
lo di offrire uno spunto di riflessione su tale scarsa attenzione partendo dalla rete di in-
ternet, come parametro per la valutazione dell'interesse suscitato da questo disturbo.

ASPETTI EPIDEMIOLOGICI

La fobia sociale sembra essere una condizione molto diffusa. In alcuni studi & stata
stimata, ad esempio, una prevalenza lifetime della fobia sociale pari al 13,3%. Tale per-
centuale pone la fobia sociale al terzo posto tra i disturbi presenti nella popolazione sta-
tunitense (il disturbo depressivo maggiore viene stimato con una percentuale del 17,1%,
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mentre 'abuso di alcool con una percentuale del 14,1%) (Kessler, Stein e Berglung,
1998; Fones, Manfro e Pollack, 1998). Risultati similari sono stati evidenziati sia da uno
studio condotto sulla popolazione generale svedese, nel quale la prevalenza lifetime &
stimata al 15,6% (Furmark et al., 1999) sia da Hidalgo, Barnett e Davidson (2001), che
riportano una percentuale del 16% nella popolazione generale. Infine ricerche recenti
valutano una prevalenza lifeiime della fobia sociale nei paesi Occidentali che varia dal
7% al 13% (Furmark, 2002). Tali risultati epidemiologici sono anche confermati da Witt-
chen e Fehm (2003), secondo i quali la percentuale /ifetime & stimata tra il 7% ed il 12%,
con un’incidenza annua variabile tra il 3% ed il 4%. Infine, da uno studio condotto in
Svizzera su un campione di 591 soggetti adulti & emerso che nel 6% dei partecipanti
erano presenti i criteri /ifetime per la fobia sociale a livello diagnostico, nel 12% ad un
livello sottosoglia e nel 24% dei soggetti vi erano isolati sintomi della fobia sociale (Me-
rikangas, Avenevoli, Acharyya, Zhang e Angst, 2002).

Per quanto riguarda le differenze di genere, la fobia sociale, come solitamente nei
disturbi d’ansia, sembra essere piu diffusa tra le donne rispetto agli uomini, con un rap-
porto stimato di 2,5 a 1 (Hidalgo, Barnett e Davidson, 2001; Wienstock, 1999; Lépine e
Lellouch, 1993). Le differenze di genere sono relative anche al tipo di situazioni temu-
te. Le donne temono nel confronto un numero maggiore di situazioni, come parlare con
estranei, dare una festa, entrare in una stanza dove si trovano altre persone gia sedute,
lavorare osservate, esprimere disapprovazione. Gli uomini, invece, mostrerebbero una
maggiore ansia per quanto riguarda la restituzione di oggetti difettosi e 'uso di bagni
pubblici (Turk et al., 1998).

I DATI EPIDEMIOLOGICI CORRISPONDONO AL REALE INTERESSE?

I dati epidemiologici mostrano, con un certo rilievo, come la fobia sociale sia uno
dei disturbi pit frequenti tra la popolazione generale. Sarebbe quindi lecito aspettarsi
un grande interesse per questa patologia, anche in considerazione del reale disagio per-
cepito e dell'impairment subito da questi pazienti.

Diversamente secondo alcuni autori sembra esserci un certo disinteresse e una, a
volte anche marcata, sottostima verso questo disturbo da parte degli operatori e dei pro-
fessionisti della salute mentale (Hidalgo, Barnett e Davidson, 2001; Katzelnick e Greist,
2001). Secondo Sheeran e Zimmerman (2002), ad esempio, quando la diagnosi, in una
popolazione clinica, viene formulata attraverso la somministrazione dellTntervista Clini-
ca Strutturata (SCID) per il DSM IV la prevalenza di fobia sociale sembra essere nove
volte pitl elevata rispetto a quando la diagnosi & formulata unicamente dal clinico.

Questa sottostima o disinteresse lamentato appare ancora pit grave in considerazio-
ne dell’elevato impatto in termini di costi sociali: chi soffre di fobia sociale sembra la-
mentare difficolta personali, scolastiche, sociali e lavorative (Quilty et al., 2003; Erwin,
Heimberg, Juster e Mindlin, 2002; Patel, Knapp, Henderson e Baldwin, 2002; Charter,
Walker e Stein, 2001; Katzelnick, et al., 2001; Stein e Kean, 2000; Den Boer 1997).

Partendo da questi dati, si & provato a valutare I'interesse verso questa patologia at-
traverso uno strumento alternativo. Infatti, a questo scopo € stato deciso di utilizzare co-
me parametro la rete di internet, pur consapevoli della limitata validita scientifica di ta-
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le indicatore. Tuttavia, poiché i siti vengono prodotti e pubblicati su base volontaria, nel
senso che chiunque desidera promuovere un certo argomento, nei limiti della legge, &
libero di farlo, & possibile supporre che essi siano uno specchio degli interessi di chi li
produce. Inoltre un altro parametro per valutare I'interesse dedicato alla fobia sociale
potrebbe essere il numero di pubblicazioni, ad esempio scientifiche, dedicate a questo
argomento. Anche in questo caso gli autori sono consapevoli della limitata validita
scientifica che tali risultati possono offrire.

Sulla base di quanto detto abbiamo deciso di utilizzare un motore di ricerca come
Google (http://www.google.it) e abbiamo ottenuto i seguenti risultati di ricerca (la ricer-

" ca & stata fatta a fine Marzo 2004 e in entrambi i casi & stata effettuata con le virgolet-
te; vedi Tabella 1 e 2):

La ricerca effettuata ha considerato qualsiasi sito dedicato all’argomento, sia che fos-
se curato da un clinico, sia che fosse di generica informazione o di auto aiuto. Vale la
pena sottolineare che un motore di ricerca fornisce una analisi quantitativa e non qua-
litativa dei dati, elencando qualsiasi sito nel quale appare una certa (o pit)) parola, in-
dipendentemente dal contesto nel quale ¢ espressa.

Parola/e ricercata Risultato della ricerca
Depression 10.800.000
Anxiety 7.440.000
Addiction 5.610.000
Self-esteem 1.960.000
Eating disorders 1.790.000
Alcoholism 1.470.000
Schizophrenia 1.430.000
Anxiety disorders 697.000
Social interaction 546.000
Panic attacks 372.000
Shyness 304.000
Obsessive compulsive disorder 240.000
Social anxiety 168.000
Agoraphobia 156.000
Social phobia 106.000
Tabella 1 - Ricerca fatta su wito il Web utilizzando il motore di ricerca “Google”.
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Parola/e ricercata Risultato della ricerca
Ansia 173.000
Depressione 162.000
Autostima 48.000
Tossicodipendenza 47.100
Schizofrenia 35.100
Timidezza 33.800
Alcolismo 32.200
Attacchi di panico 23.300
Disturbi alimentari 18.900
Interazione sociale 9.920
Disturbi d'ansia 5.860
Agorafobia 5.250
Disturbo ossessivo compulsivo 3.280
Fobia sociale 2.530
Ansia sociale 710
Tabella 2 - Ricerca fatta solo sui siti italiani utilizzando il motore di ricerca “Google”.

Pur alla luce di questa considerazione, sembrano emergere due aspetti: da un la-
to, i siti dedicati alla fobia sociale non sembrano essere tra i pill numerosi, sembra
quindi possibile affermare che i risultati forniti dalla rete di Internet siano coerenti con
questa scarsa attenzione lamentata da diversi autori; dall’altro lato il termine “timi-
dezza”, nella Tabella 2, sembra essere abbastanza presente: in questo caso, la varieta
dei contesti nei quali tale termine pud essere inserito appare ampia e quindi, proba-
bilmente (e soprattutto differentemente dal termine “fobia sociale”), poco specifica.

La situazione appare non troppo diversa se si considerano i libri e le pubblicazioni
scientifiche. Anche in questo caso, vale la pena sottolineare come i risultati forniti da
questi indicatori non abbiano un valore scientifico, ma offrano unicamente uno spunto
di riflessione. Utilizzando in questo caso un noto sito di vendita on line di libri
(htp://www.amazon.com) e uno dei principali database dell’area psicologica PsycINFO
(limitando la ricerca dal 2001 al 2004) si ottengono i seguenti dati (vedi Tabelle 3-3).

Dai dati riportati, anche in questo caso, la fobia sociale non sembra essere un distur-
bo particolarmente considerato. In effetti scorrendo 1 risultati, i termini “social phobia” e
“social anxiety” risultano sempre come i meno numerosi. Sembra, in parte, fare eccezio-
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Parola/e ricercata Risultato della ricerca

Anxiety 65.610
Addiction 2.218
Self-esteem 2.869
Depression 21357
Alcoholism 1. 195
Eating disorders 728
Shyness ‘ 451
Panic attacks 419
Social interaction 379
Schizophrenia 304
Anxiety disorders 215
Obsessive compulsive disorder 159
Agoraphobia 154
Social phobia 76
Social anxiety 67
Tabella 3 - Libri di self-help presenti nel sito hiip:/www.amazon.com.

ne la ricerca svolta con PsycINFO sugli articoli scientifici pubblicati nel periodo 2001-2004:
in questo caso il termine “social anxiety” risulta essere il nono, situandosi circa a meta
della classifica. Va considerato, perd, che tale termine fa riferimento ad una dimensione
clinica decisamente ampia e quindi, probabilmente, riscontrabile in diverse patologie. E
quindi possibile che non sia di fatto indicativo unicamente della fobia sociale, come del
resto dimostra la differenza dei risultati tra i due termini riscontrabile nella stessa tabella.

Infine vale la pena considerare che in tutte le ricerche effettuate il termine “interazione
sociale” (o in inglese “social interaction”) & sempre risultato situarsi a meta classifica: proba-
bilmente, anche in questo caso, la genericita dell'espressione pud aver inciso nel risultato.

PERCHE TALE SCARSA ATTENZIONE?
Secondo Dingemans, Van Vliet, Couvée e Westenberg (2001) il tempo medio che in-

tercorre tra l'esordio della fobia sociale e la ricerca di una terapia (farmacologica e/o
psicoterapeutica) € di circa 14 anni. Tale ritardo dipende in parte, per gli autori, dal-
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Parola/e ricercata Risultato della ricerca

Anxiety 5.903
Depression 5.830
Self-esteem 4701
Addiction 4.016
Schizophrenia 3.125
Alcoholism 2.954
Social interaction 2.939
Eating disorders 1.866
Anxiety disorders 1.469
Shyness 1.441
Panic artacks 1.389
Obsessive compulsive disorder 1.047
Agoraphobia 993
Social anxiety 566
Social phobia 544
Tabella 4 - Libri presenti nel sito btip:/www.amazon.com.

l'imbarazzo che gli stessi pazienti possono provare a parlare del loro disagio al proprio
medico. Probabilmente questo non & I'unica causa che rende di fatto poco riconosciu-
ta la fobia sociale. Tra le possibili cause si pud provare ad elencare le sei seguenti.

1) La paura del giudizio rende molto pitr difficile richiedere un aiuto professionale.
Se chiedere un aiuto professionale o ammettere la propria sofferenza psicologica sono
normalmente condizioni espresse con difficolta, questo vale ancora di piti per chi sof-
fre di fobia sociale. La paura del giudizio altrui, la paura di incontrare una persona sco-
nosciuta (il professionista) e di parlare di sé stessi, nonché I'ansia anticipatoria percepi-
ta, sono tutti elementi che giocano contro la volonta della persona di chiedere aiuto.
Per questi pazienti i primi colloqui sono notevolmente piu difficili ed ansiogeni rispet-
to a persone con altre patologie. L'idea di dover affrontare tale situazione spesso spin-
ge questi pazienti a rimandare 'appuntamento stesso.

2) La costruzione di un vero e proprio “hozzolo sociale”. Turner e Beidel (1998) usa-
no questa espressione per indicare sostanzialmente lo stile di vita nel quale si trovano
confinati i soggetti che soffrono di fobia sociale. Chiunque si trovi a dover affrontare del-
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Parola/e ricercata Risultato della ricerca
Depression 15.908
Anxiety 10.595
Alcohol 8.730
Alcoholism 8.730
Schizophrenia 7.098
Anxiety disinrders 6.733
Addiction (.443
Social interaction 5.951
Social anxiety 2.611
Earting disorders 2.339
Self-esteem 2.194
Obsessive compulsive disorder 1.243
Panic disorder 1.063
Social phobia 554
Shyness 111
Tabella 5 - Ricerca su “PsycINFO” (dal 2001 al 2004).

le difficolta cerca di mettere in atto le migliori strategie di coping disponibili. Cosi i pa-
zienti fobico-sociali cominciano a delimitare i propri spazi di azione sociale, cercano di
interagire sempre e solamente con le stesse persone, cercano di ridurre al minimo i con-
tatti con situazioni nuove e poco controllabili. Entro questi limiti, riescono a condurre
una vita con un’ansia moderata, riuscendo in questo modo a gestire le proprie difficolta.
Questa sorta di adattamento pud diventare assolutamente soddisfacente per il soggetto,
che quindi non sente alcuna necessith o motivazione ad intraprendere azioni per cam-
biare lo stato delle cose (come ad esempio la ricerca di un aiuto professionale).

3) La sintomatologia che presentano non é certo eclatante. Un altro aspetto che pro-
babilmente non porta all'attenzione degli specialisti la fobia sociale sono le conseguen-
ze della sintomatologia stessa, nonché il minor carico che comportano per gli altri. In
effetti, se si prova a fare un paragone tra le sintomatologie di diversi disturbi, appare
abbastanza chiaro che la fobia sociale non rappresenta, in fondo, un particolare distur-
bo per gli altri. Proviamo a fare qualche esempio:

— Chi soffre di attacchi di panico presenta degli stati acuti di ansia per i quali pud ri-
chiedere l'aiuto del pronto soccorso o della guardia medica. Questo chiedere aiuto al
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medico offre se non altro la possibilita al soggetto di sentirsi diagnosticare e ricono-
scere il proprio disturbo con il conseguente invito a farsi curare. In ambito familiare
la spinta a farsi vedere da uno specialista pud derivare dal fatto che spesso, soprat-
tutto in caso di agorafobia, i soggetti chiedono, ad esempio al proprio partner, di es-
sere accompagnati quando devono uscire, creando cosi un significativo disagio al fa-
miliare. :

— Chi soffre di disturbo ossessivo-compulsivo viene spesso spinto dai familiari a cer-
care un trattamento a causa dell’alto stress che impone ai familiari stessi, come nel
caso di estenuanti rituali di pulizia ai quali sottopone l'intero nucleo familiare.

— Chi soffre di depressione viene spesso spinto dai familiari stessi a cercare un aiuto e
gli specialisti interpellati possono allarmarsi a causa del rischio suicidario. In ogni ca-
SO si attiva una rete che cerca di portare il soggetto in terapia.

— Chi soffre di fobia sociale, invece, non presenta una sintomatologia né allarmante,
né particolarmente fastidiosa per i familiari, e tanto meno affolla i pronto soccorso
per la “paura di morire” o perché in preda a crisi acute di ansia.

4) Molio spesso la sintomatologia che presentano viene rinforzata dagli altri. Ripren-
dendo quanto detto prima, non & del tutto stravagante pensare che, in alcuni casi, tali
comportamenti patologici possano essere rinforzati dagli altri. In fondo, perché chiede-
re ad una persona che appare disponibile, poco conflittuale, spesso arrendevole, di
cambiare e diventare “assertiva”, oppure di andare in terapia?

Consideriamo ad esempio 'ambiente Javorativo: é facile pensare che i colleghi di la-
voro siano contenti di avere un collega servizievole, e che quindi, con buona probabi-
lita, siano prodighi di rinforzi sociali nei suoi confronti, ad esempio elogiandolo per la
sua disponibilita.

Anche in famiglia & probabile che avvengano simili meccanismi di rinforzo. Accade
spesso che venga rinforzato positivamente I'atteggiamento di scuse o di arrendevolez-
za, cosi come, all'opposto, pud essere mal tollerata da parte dei genitori I'espressione
di rabbia o di aggressivita.

5) Confusione tra timidezza e fobia sociale e tendenza alla “normalizzazione”. Un
aspetto che probabilmente determina un ulteriore elemento di ostacolo nello stimare la
reale dimensione del problema, & dato dalla frequente tendenza a confondere la fobia
sociale con la timidezza e, comunque, a considerare un tratto normale e molto comu-
ne avere difficolta relazionali. Se questo aspetto & alquanto comprensibile tra le perso-
ne “comuni”, lo & sicuramente meno tra i professionisti medici.

Tuttavia anche quest'ultimi tendono facilmente a considerare i disdgi sociali riferiti
dai loro pazienti come “normale timidezza”, e questo giudizio, spesso perentorio, pro-
duce alcune conseguenze negative per il paziente: una marcata svalutazione del pro-
prio disagio, la banalizzazione del proprio dolore, la difficolta di accedere ad un tratta-
mento, la sensazione di non essere capiti, il dubbio di aver qualcosa che non potra mai
essere trattato, un’ulteriore colpevolizzazione dato che, nonostante la propria “norma-
lita”, non riescono ad avere “normali” rapporti sociali, la sensazione accresciuta di es-
sere “strani”, una marcata rabbia non comunicabile. In questo senso va considerato che
diverse persone che soffrono di fobia sociale pensano di poter affrontare da soli i sin-
tomi ritardando quindi la ricerca di un tratamento (Olfson et al, 2000)
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6) Fobia sociale considerala come un disiurbo secondario. La fobia sociale presenta un'e-
levata comorbilita con diversi disturbi come l'alcolismo, altri disturbi d’ansia e soprattutto i
disturbi depressivi (Lampe, Slade, Issakidis e Andrews, 2003; Turner, Johnson, Beidel, Hei-
ser e Lydiard, 2003; Kessler, 2003; Brunello et al., 2000). Tale comorbilita sembra gia essere
presente anche in eti infantile e adolescenziale (Chavira, Stein, Bailey e Stein, 2004).

Puo appare infatti abbastanza probabile che, se una persona non riesce a costruirsi
una rete amicale cosi come dei rapporti sentimentali, trovandosi costretto a rinunciare ad
eventi e aspetti piacevoli, possa sviluppare, ad esempio, una reazione depressiva. Spes-
so il paziente, o i familiari, chiedono un aiuto medico quando tale reazione depressiva
si manifesta. Accade quindi di frequente che il medico attribuisca un peso maggiore al
disturbo depressivo, considerandolo come primario e come causa dell'impairment so®
ciale, mentre difficilmente avviene il contrario. Inoltre, chi soffre di fobia sociale tende a
fronteggiare I'ansia nelle situazioni temute ricorrendo all'uso di bevande alcoliche (o di
altre sostanze). Dato che tale pratica ha spesso successo, T'uso di tali bevande diventa fa-
cilmente stabile fino ad assumere le caratteristiche di abuso o di dipendenza.

CONCLUSIONI

Pur non essendo intenzione degli autori proporre soluzioni o modalita di interven-
to, si desidera comunque sottolineare alla comunita scientifica la necessita di aumenta-
re la sensibilita e I'attenzione verso la fobia sociale, soprattutto in ragione del fatto che
le conseguenze di questo disturbo sono spesso gravi ed invalidanti per chi ne soffre.
Antony, Roth, Swinson, Huta, ¢ Devins (1998), ad esempio, in uno studio condotto su
49 pazienti notarono addirittura che tale disturbo interferiva maggiormente nelle attivita
quotidiane rispetto a patologie croniche come la sclerosi multipla. Inoltre la fobia so-
ciale, come gia citato anche in precedenza, sembra correlarsi ad un precoce abbando-
no scolastico, ad un ridotto supporto sociale e a bassi livelli occupazionali, di intera-
zione sociale, e di performance scolastica (Torgrud et al, 2004; Kessler, 2003).

Le modalita di intervento non appaiono certo facili. Probabilmente I'ambito scolasti-
co e quello che permette maggiori opportunita in questo senso, sia per la possibilita di
un intervento precoce, sia per il rapporto supportivo, educativo e soprattutto duraturo,
che gli insegnanti, gia dalle scuole elementari, hanno con gli studenti.

L'ambito scolastico dovrebbe avere infatti, tra i vari obiettivi, quello di favorire lo svi-
luppo delle potenzialita dell'individuo. Questo dovrebbe porre I'attenzione degli insegnanti
sui cosiddetti comportamenti devianti. Molto spesso, perd, i comportamenti che ricevono
attenzione come deviant sono quelli che, in senso ampio e generico, si possono definire
“estroversi”. In pratica, quello che spesso accade, & che l'allievo che crea confusione o di-
sturba la lezione viene proprio per questo preso in considerazione nel tentativo di inter-
venire sui suoi comportamenti, mentre tale considerazione e intervento non avvengono nel
caso del bambino timido e “tranquillo” che, ovviamente, non crea problemi. A questo pro-
posito sembra opportuno intervenire, magari attraverso una specifica formazione sugli in-
segnanti affinché possano, adeguatamente sostenuti ¢ coadiuvati dallo psicologo scolasti-
co, aiutare gli studenti marcatamente timidi ad uscire dal loro “bozzolo sociale”.

In conclusione, gli autori tengono a sottolineare I'importanza di una sempre mag-
giore attenzione verso i segnali di disagio sociale meno appariscenti, consci delle ditti-
colta insite in tale compito.
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