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Abstract   

 

Ricerche sulle truffe agli anziani hanno dimostrato come questo sia un fenomeno in aumento a 

livello nazionale e internazionale (Ministero dell’Interno, 2023; Anap-Ancos Confartigianato*, 

2017; Burnes et al., 2017; Shao et al., 2019) con conseguenze estremamente dannose per l’anziano 

sia a livello economico sia a livello psicologico, sociale e di salute. Per truffa si intende “un 

inganno intenzionale messo in atto allo scopo di ottenere un guadagno personale recando un danno 

ad un’altra persona” (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).  

Da un lato la popolazione degli anziani è in aumento – la situazione in Italia riflette la tendenza a 

livello mondiale -, dall’altro risulta una maggiore vulnerabilità dell’anziano alle truffe dovuta al 

processo di invecchiamento fisiologico. Risultano deficitarie in particolare le capacità cognitive e 

socio-cognitive che si indeboliscono con l’età dando luogo a una ridotta abilità decisionale e una 

ridotta capacità di cogliere e comprendere i comportamenti di inganno e persuasione (Teoria della 

Mente). La presente ricerca studia l’implementazione di un training socio-cognitivo strutturato ad 

hoc per potenziare le competenze decisionali e della Teoria della Mente al fine di ridurre la su-

scettibilità alle truffe negli anziani. Sono state esaminate 60 persone anziane divise in tre gruppi: 

il gruppo sperimentale che ha fatto il training socio-cognitivo, il gruppo di controllo attivo che ha 

seguito un corso di stimolazione cognitiva e il gruppo di controllo passivo che non ha seguito 

alcuna attività. L’efficacia del training sperimentale rispetto all’intervento di controllo è stata va-

lutata attraverso lo strumento Susceptibility to Scam Scale (SSS) e la Gullibility Scale che hanno 

valutato rispettivamente la suscettibilità alle truffe e la capacità di individuare comportamenti di 

inganno e persuasione. Dai risultati ottenuti si evidenzia un effetto positivo sulla Gullibility Scale. 

Emerge significativo l’effetto principale legato al gruppo, F(2,52) = 3.68, p = .032, controllando 

per il punteggio al pre-test, F(1,52) = 67.24, p = < .001. Le analisi post-hoc evidenziano come 

solo il gruppo sperimentale riporta una riduzione nei punteggi della Gullibility Scale dal pre-test 

al post-test, indicando come vi sia stata una riduzione nel percepirsi creduloni e propensi a cadere 

nell’inganno rispetto agli altri due gruppi di controllo, t(18) = 2.63, p = .017.  

 

Parole chiave: anziani, truffe, invecchiamento fisiologico, vulnerabilità, processi decisionali, teo-

ria della mente, training socio-cognitivo 

 
*ANAP: Associazione Nazionale Anziani e Pensionati di Confartigianato, ANCoS Associazione Nazionale Comu-

nità Sociali e Sportive 
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Abstract   

 

Research on elderly fraud has shown how this is an increasing phenomenon at national and inter-

national level (Italian Ministry of the Interior, 2023; Anap-Ancos Confartigianato*, 2017; Burnes 

et al., 2017; Shao et al., 2019) with extremely detrimental consequences for the elderly both eco-

nomically and psychologically, socially and health-wise. Fraud is defined as “An intentional de-

ception carried out for the purpose of achieving personal gain while causing injury to another 

party” (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).  

On the one hand, the elderly population is increasing – the situation in Italy reflects the worldwide 

trend -, on the other hand, there is an increased vulnerability of the elderly to fraud due to the 

physiological ageing process. In particular, cognitive and socio-cognitive capacities weaken with 

age, which results in reduced decision-making ability and a reduced ability to intercept and un-

derstand deceptive and persuasive behavior. The present study tests the effectiveness of an ad hoc 

structured socio-cognitive training to improve decision-making skills and Theory of Mind to re-

duce susceptibility to fraud in the elderly. A total of 60 elderly people were examined and divided 

into three groups: the experimental group that underwent social-cognitive training, the active con-

trol group that followed a cognitive stimulation course and the passive control group that did not 

follow any activity. The effectiveness of the experimental training compared to the control inter-

vention was assessed by means of the Susceptibility to Scam Scale (SSS) and the Gullibility Scale, 

which measured susceptibility to scams and the ability to detect deception and persuasion behav-

ior, respectively. The results show a positive effect on the Gullibility Scale. The group-related 

main effect was significant, F(2,52) = 3.68, p = .032, controlling for the pre-test score, F(1,52) = 

67.24, p = < .001. Post-hoc analyses show that only the experimental group reported a reduction 

in the Gullibility Scale scores from the pre-test to the post-test, indicating that there was a reduc-

tion in perceiving themselves as gullible and likely to fall for deception as compared to the other 

two control groups, t(18) = 2.63, p = .017.  

 

Keywords: elderly, scams, physiological ageing, vulnerability, decision-making, Theory of Mind, 

social-cognitive training 

 
* ANAP: National Association of Elderly and Retired Persons, ANCoS National Association of Social and Sporting 

Community 
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“The things that are happening in a person’s life impact how they cope  

with other things in their life” 

Robert B. Cialdini 

 

“La vecchiaia non esiste” 

                Marc Augé 

 

“Non siamo macchine pensanti che si emozionano, 

 ma macchine emotive che pensano” 

Antonio Damasio 

 

 “Il più grave dei mali della vecchiaia è l’idea che se ne ha” 

James Hillman  
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1. Introduzione 
 

1.1  Gli anziani e le truffe 
Dalla letteratura nazionale e internazionale (Ministero dell’Interno, 2023; ANAP e ANCoS* Con-

fartigianato, 2017; James et al., 2014; Burnes et al., 2017; Shao et al, 2019) si è evidenziato un 

aumento del fenomeno delle truffe nella popolazione delle persone anziane, dove con truffa si 

intende “Un inganno intenzionale messo in atto allo scopo di ottenere un guadagno personale 

recando un danno ad un’altra persona” (Centers for Disease Control and Prevention, 2016). Le 

vittime over 65 in Italia sono aumentate del 13,3% nel 2021 rispetto al 2020 e del 6,1% nel 2022 

rispetto al 2021 con un totale di 144.092 truffe subite nel 2022 di cui 25.825 vittime (17,9%) sono 

over 65 (Ministero dell’Interno, 2023). I cambiamenti legati al processo di invecchiamento fisio-

logico come per esempio minor risorse cognitive, maggiore fragilità psicologica e fisica, solitu-

dine o isolamento sociale e un forte bisogno di comunicare, rendono questa popolazione partico-

larmente vulnerabile alle truffe. Le vittime sono prevalentemente uomini di età compresa tra i 65 

e 70 anni residenti in Lombardia, Lazio, Campania, Emilia-Romagna e Piemonte (Ministero 

dell’Interno, 2023). Dalla metanalisi di Burnes (2017) risulta un aumento della popolazione degli 

anziani e un aumento delle truffe finanziarie che coinvolge 1 su 18 anziani (5,4%). Si parla di 

anziani senza problemi cognitivi che non vivono in case di cura. Questo è un problema crescente 

della salute pubblica negli Stati Uniti perché porta conseguenze gravi per la salute fisica e mentale. 

Il Centro Nazionale statunitense sull’Abuso agli Anziani (National Center on Elder Abuse, 

NCEA) riporta che 1 su 10 anziani è risultato vittima di maltrattamento fisico, psicologico, abuso 

sessuale, sfruttamento finanziario e incuria e che questo può portare a lesioni fisiche, cattive con-

dizioni di salute, danni psicologici, ricoveri ripetuti, perdite finanziarie e mortalità prematura. 

L’abuso finanziario risulta la forma più diffusa e dannosa di abuso sugli anziani, e può portare a 

perdite finanziarie significative che in alcuni casi costringono al ricovero in case di cura. Si parla 

di perdite annue intorno ai 28 miliardi di dollari negli Stati Uniti (Metlife, 2011, AARP, 2023). 

Quello che si evidenzia è il problema sia di salute che sociale della truffa nella popolazione an-

ziana (Ross et al., 2014; Lichtenberg et al., 2016; Yan et al., 2021). La persona anziana truffata 

oltre al danno economico subisce un danno di natura psicologica e sociale che spesso si esprime 

in vergogna e autocolpevolizzazione. Sentimenti, questi, che potrebbero provocare nella vittima 

una situazione di isolamento, compromettendo la propria autonomia e la socializzazione, e, nei 

casi più gravi, portare a stati di depressione o di disturbo di ansia generalizzata, pensieri di suicidio 

e un senso di disperazione (Deem, 2000; Ministero dell’Interno, 2023; Ganzini et al., 1990). Ven-
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gono riportate altre conseguenze importanti come il rischio maggiore di mortalità ed ospedalizza-

zione, una minore salute fisica e mentale e diminuita qualità della vita (Dong & Simon, 2013a, 

2013b; Lantz et al., 2005). Da uno studio su 7.145 anziani risulta che il 41% ha subito un tentativo 

di truffa (ANAP e ANCoS, 2017). Sul totale dei tentativi di truffa il 50% va a buon fine ma solo 

il 47% degli over 65 colpiti denuncia all’Autorità di Polizia, dimostrando che la maggior parte di 

questi reati non vengono denunciati. La fraudolenta attivazione di servizi per via telefonica (6%) 

o con visite al domicilio (15%) e le frodi on line (20%) registrano una percentuale di denuncia in-

feriore ad un caso su cinque, spesso per motivi di vergogna, per imbarazzo o per paura di perdere 

la propria autonomia (ANAP e ANCoS, 2024). La difficoltà a stimare il numero delle truffe non 

denunciate è ciò che rende discutibile l’analisi quantitativa del fenomeno (Tancredi, 2013; Titus 

1999). Subire una truffa può anche modificare la percezione di sé e dell’altro come, ad esempio 

una perdita di fiducia in sé e una diminuzione del senso di autoefficacia e l’emergere di emozioni 

negative nella relazione con l’altro come paura, insicurezza, diffidenza e ostilità. Un altro dato in 

aumento è il numero degli anziani che vivono soli e questo è un fattore di rischio in quanto espone 

maggiormente l’anziano e aumenta anche il suo bisogno di socializzazione. L’Italia rispetto alla 

media dell’Unione europea (UE) ha una popolazione di anziani più alta del 2,8%. Nel 2022 la 

popolazione italiana over 65 era di 14.051.404, circa il 23,8 della popolazione totale e le previsioni 

demografiche prevedono che la popolazione degli anziani di 65 anni ed oltre nel 2050 sarà del 

34,1%, che significa che oltre una persona su tre sarà anziana. I dati italiani riflettono il cambia-

mento demografico in Europa e nel mondo, dovuto a fattori come il miglioramento delle condi-

zioni di vita e di salute e la diminuzione delle nascite (ISTAT, 2011). Si teme un aumento delle 

truffe agli anziani in previsione dell’aumento della loro fascia di popolazione e questo richiede 

attenzione e interventi di prevenzione sia per proteggerli da danni economici e di salute fisica e 

psicologica, sia per evitare la diffusione del fenomeno delle truffe.  
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 Figura 1.0 e 1.1: il numero di anziani vittime di truffa, suddivisi per fasce d’età  
e per genere nell’anno 2022 (Ministero dell’Interno) 

 

1.2 Le truffe oggi 
“Mia figlia era in campeggio. Ricevo un messaggio dopo la sua partenza da un numero sconosciuto 

che, rivolgendosi a me come “mamma”, dice che il suo telefono è finito in acqua (senza fare il suo 

nome) e di comunicare con lei unicamente con quel numero provvisorio, ma solo via WhatsApp. 

Segue qualche scambio di battute tra noi. Dopo qualche messaggio chiede se posso farle un bonifico 

istantaneo ad un certo iban di circa 1900 euro. Mi sorprendo ma continuo a non avere dubbi (ho 

pensato che fosse una multa o altro che lei non aveva pagato in tempo). Mi agito e cerco di fare il 

bonifico ma non avendo chiesto l’abilitazione per il bonifico istantaneo, la mia banca mi informa 

che devo aspettare 48 ore dalla richiesta. Faccio allora un bonifico ordinario. Poco dopo mia figlia 

mi chiama dal suo numero abituale…. Sorpresa, chiarimenti e revoca del bonifico ordinario!”  

(testimonianza di una partecipante alla ricerca). 

 

La truffa è, in diritto penale, “un reato commesso da chi, inducendo taluno in errore con artifizî o 

raggiri, procura a sé o ad altri un ingiusto profitto con altrui danno” (Treccani, art.640 c.p.). Nella 

metanalisi di Burnes et al. (2017) viene fatta una distinzione tra abuso e truffa, dove l’abuso è 

definito un evento che avviene nel contesto della famiglia e altre relazioni di fiducia mentre la 

truffa viene effettuata da un estraneo, da qualcuno fuori dalla relazione di fiducia convenzionale 

o legale. L’abuso economico è lo sfruttamento o la mancata attenzione verso le proprietà o i beni 

di una persona e comprende: il truffare, il far pressione affinché assegni i suoi beni a “persone di 

fiducia” e il gestire con poca responsabilità le sue proprietà. (Kaplan, 2021). L’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (WHO, 2002) invece parla di “abuso sugli anziani come un’azione singola 

o ripetuta, oppure l’assenza di un’azione adeguata, che causa danni o sofferenza a una persona 

anziana, nell’ambito di una relazione in cui c’è un’aspettativa di fiducia. Questo tipo di violenza 
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costituisce una violazione dei diritti umani e include gli abusi di natura fisica, sessuale, psicologica, 

emotiva, economica e materiale, l’abbandono, l’incuria e le gravi forme di perdita di dignità e di 

rispetto”.  

Quello che caratterizza la truffa, e che la distingue dal furto, è l’aspetto dell’inganno, l’inganno 

intenzionale con l’obiettivo di ottenere un guadagno personale procurando un danno a un’altra 

persona e questo danno può avere conseguenze importanti sulla vita della persona anziana.  

Non esiste l’identikit del truffatore che può essere chiunque, anche se spesso si ha in mente uno 

stereotipo. Può ad esempio essere vestito bene ma questo non è necessariamente vero, può fingere 

di essere un funzionario pubblico, di un’azienda della luce e del gas o di un ente di beneficenza. 

Può comportarsi in modo gentile, fingere di conoscere l’anziano da tanto tempo oppure fingere di 

conoscere il figlio o la figlia, può essere aggressivo, prevaricatorio e mettere fretta. Può far credere 

all’anziano che sta per fare un affare, che potrà essere aiutato, di sapere qualcosa di personale 

della vittima, di avere più informazioni sulla vittima di quanto realmente possiede. Può proporre 

soluzioni, avvisare di un pericolo, essere adulatorio o ingannare con un abbraccio, dare tante 

informazioni in poco tempo, creare paura e spavento, coinvolgere affetti personali, approfittare 

della solitudine, dell’essere fisicamente più fragile o del fatto di avere meno conoscenza dell’uso 

della rete (mancanza di alfabetizzazione digitale).  

 

Il fenomeno delle truffe e in particolare le tecniche di persuasione sono basate sulle teorie della 

psicologia sociale e della psicologia della comunicazione. “La persuasione e le tattiche di 

influenza sociale utilizzate per persuadere sono probabilmente presenti fin dall'inizio della civiltà. 

In modo informale, in un dibattito pubblico o in un tribunale, le persone hanno cercato di 

convincere gli altri a credere nelle loro idee per molti anni. Nell'antica Babilonia, il Codice di 

Hammurabi stabiliva un codice di leggi che le persone dovevano seguire; nell’Impero romano fu 

istituito un sistema di giurie che consentiva agli individui di discutere i loro casi; e nel nostro 

attuale sistema legale, gli individui di solito impiegano avvocati per fornire le loro argomentazioni. 

In ognuno di questi sistemi legali, gli individui cercano di convincere un giudice o una giuria a 

credere in un determinato punto di vista o in una storia. Prima che psicologi e altri ricercatori 

iniziassero a studiare ufficialmente l'argomento, filosofi e profani hanno sviluppato teorie su quali 

tattiche funzionano e quali no. In certi casi, come in un dibattito filosofico, queste tattiche di 

persuasione sono relativamente innocue. Tuttavia, quando vengono utilizzate da alcuni individui, 

come i truffatori, diventano estremamente pericolose” (Pak & Shadel, 2007). La psicologia sociale 

definisce la persuasione come il potere di modificare atteggiamenti o comportamenti attraverso 

l’informazione (Cacioppo et al., 1997). L’approccio psicosociale include nella definizione la 
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modificazione conseguita sia tramite l’influenza indiretta, ad esempio attraverso gli aspetti estetici 

del messaggio pubblicitario, sia tramite la forza argomentativa della comunicazione. Mentre la 

psicologia clinica invece intende con persuasione un processo comunicativo che si avvale di 

argomentazioni razionali, espresse in forma verbale, attraverso il quale risulta chiara l’intenzione 

persuasiva del comunicante (Treccani).  

In alcune interviste a truffatori la vittima invece viene definita come “qualcuno che vuole qualcosa 

in cambio di niente” (Pak & Shadel, 2007), e “che nel truffatore vede il complice per raggiungere 

questo obiettivo” (Delord-Raynal,1983). Questa potrebbe essere una proiezione psicologica: un 

meccanismo di difesa in cui il truffatore attribuisce ad altri i propri pensieri o le proprie emozioni 

indesiderabili (Pak & Shadel, 2007). Il richiamo di qualcosa di gratuito, a buon mercato o irreali-

sticamente redditizio è parte integrante di molte "proposte" di truffa. Se la vittima ha già una certa 

predisposizione a credere, i poteri persuasivi del truffatore (Pratkanis e Aronson, 1991/2001) sem-

brano quasi simili all'ipnosi o all'autoipnosi. In questo stato mentale il mantra "se sembra troppo 

bello per essere vero, probabilmente lo è", avrà più probabilità di cadere nel vuoto. Dallo studio 

dell’American Association of Retired Persons (Associazione Americana dei Pensionati, AARP, 

1996b) risultano cinque tipologie di vittime di truffe:  

1. Aperto a tutto: persone molto aperte a qualsiasi cosa gli sia stata suggerita al telefono. 

2. Non puoi ingannarmi: queste persone si sono autoidentificate come individui impossibili da 

ingannare perché avevano l'esperienza e l'intelligenza per evitare le frodi (eppure erano tra le vit-

time). 

3. Educati e vulnerabili: queste persone erano riluttanti a riagganciare il telefono o a essere scortesi 

con chiunque. 

4. Ama comprare: queste persone sono semplicemente persone che amano fare acquisti e spendere 

soldi e di conseguenza, sono un gruppo relativamente facile da truffare. 

5. Ingenui: questi individui sembrano fidarsi molto di chiunque li chiami e sono quindi vulnerabili 

in base alla loro ingenuità. 

Nello studio di Titus (1999), che approfondisce il ruolo della vittima nella truffa, vengono evi-

denziate situazioni contestuali e comportamenti della vittima come fattori di rischio. Come eventi 

contestuali evidenzia, ad esempio: essere già stato vittima di una frode, iscriversi a "offerte gra-

tuite" e "premi"; partecipare a concorsi o lotterie; essere iscritti a mailing list di cataloghi o a liste 

di "posta indesiderata”; appartenere a organizzazioni; acquistare per telefono o utilizzando un 

numero 800; effettuare acquisti su Internet; iscriversi a siti o gruppi su Internet; fidanzamento, 

matrimonio, nascita, laurea o morte in famiglia; andare in pensione o compiere 65 anni; trasloco; 

acquisto di una casa, di un'auto o di un grande elettrodomestico; sottoporsi a un trattamento o a 
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un'operazione medica importante; acquistare azioni, obbligazioni o altri investimenti; acquistare 

un'assicurazione; fare una donazione a un ente di beneficenza; richiesta di informazioni su un 

annuncio pubblicitario. Il fattore di rischio maggiore risulta l’essere già stato vittima di truffa. Per 

questo è importante cambiare il comportamento della vittima coinvolgendolo nella soluzione. 

Mentre i comportamenti della vittima che facilitano il diventare vittima di truffa sono: 

-La vittima stabilisce il contatto iniziale con l'autore del reato o compie le azioni che portano al 

contatto iniziale (per esempio, inviando un coupon in risposta a un annuncio di "vacanza gratis", 

o visitando un sito web che promette guadagno alti rispetto alla cifra investita), fornendo così un 

mezzo di contatto e segnalando una certa ricettività. 

- la vittima fornisce informazioni su di sé (ad esempio, desideri, gusti, capacità finanziarie) che 

aiutano lil truffatore a portare a termine la truffa; 

- La vittima permette al truffatore di trasformare quello che dovrebbe essere un rapporto d'affari 

in un rapporto personale; 

- La vittima permette all'aggressore di creare uno scenario o una versione degli eventi (ad esem-

pio, il selezionato speciale, la fortuna rara, l’opportunità unica, le informazioni privilegiate, la 

necessità di una scelta rapida), che, se creduta, crea le premesse per la truffa; 

- La vittima firma assegni, fornisce numeri di carte di credito o di conti correnti bancari e in altri 

modi fornisce all'autore del reato l'accesso ai suoi fondi. 

 

Essere vittima di una truffa è il risultato di un errore durante il processo decisionale derivante 

dalla creazione delle situazioni di truffa da parte del truffatore, la cosiddetta offerta di truffa in cui 

sono coinvolti sia elementi cognitivi, ad esempio avere troppa fiducia in un argomento specifico, 

sia fattori emotivo-motivazionali, ad esempio l’attivazione di emozioni positive (Lea et al., 2009). 

Emergono in particolare alcuni aspetti psicologici che rendono le persone più sensibili alle truffe:  

• le persone tendono a obbedire alle autorità, quindi i truffatori fanno sembrare l’offerta 

legittima, fatta da un’istituzione ufficiale affidabile o da un’azienda; 

•  le truffe sfruttano i desideri e i bisogni umani di base, come il desiderio di possesso, la paura, 

l’evitamento del dolore fisico o il desiderio di essere apprezzati, in modo da provocare reazioni 

istintive e ridurre la motivazione delle persone ad elaborare il contenuto della truffa 

(attivazione viscerale);   

• la ridotta regolazione delle emozioni risulta un fattore di rischio in particolare nelle persone 

isolate socialmente, perché la vita sociale porta a regolare maggiormente le emozioni.   

Alcuni degli errori decisionali sono il risultato di strategie di marketing come, la reciprocità, 

l’offerta a scadenza o la strategia del piede nella porta. Questa tecnica prevede che le persone che 
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accettano una prima piccola richiesta siano inclini a soddisfare le richieste successive, quelle più 

onerose, a causa del loro desiderio di rimanere coerenti (Freedman & Fraser, 1966). Il modello di 

Petty e Cacioppo (1986) sulla Probabilità di Elaborazione (ELM) spiega le due vie attraverso cui 

le persone vengono persuase: la via centrale e il percorso periferico. La via centrale opera quando 

i riceventi considerano attentamente gli argomenti e i dati presentati nel corso di una 

comunicazione e giungono a una conclusione riflettendo in modo sistematico. La via periferica 

opera quando i riceventi reagiscono di fronte a indizi più superficiali, e non prevede una riflessione 

attenta da parte delle persone. Un messaggio persuasivo utilizza entrambe le vie ma la truffa lavora 

in particolare sulla via periferica attivando forte emozioni come agitazione e paura (Aronson, 

2006). Altri fattori che possono influenzare la persuasione sono l’effetto near miss, che è la 

sensazione della quasi vincita come un segno di bontà della strategia utilizzata favorendo la 

continuità del gioco. Una near-miss viene equiparata ad una vera e propria ricompensa. Un 

secondo fattore è la dissonanza cognitiva che accade quando due opinioni o credenze sono 

contrastanti, la persona si sente a disagio e cerca di ridurre questo contrasto cambiando le proprie 

opinioni o credenze per mantenere un’immagine di sé positiva e coerente. 

Dati della letteratura evidenziano diversi tipi di truffa agli anziani e risulta particolarmente 

frequente la truffa finanziaria che può avvenire, ad esempio, firmando documenti di cui non è 

stato capito il significato (Beach et al., 2010). In Italia sono frequenti le truffe del falso incaricato 

di forniture di energia elettrica e gas, l’attivazione di servizi non richiesti per telefono, la visita in 

casa di falsi funzionari pubblici, i raggiri fuori casa in prossimità di banche, poste, negozi, le 

pratiche commerciali aggressive o poco chiare e le frodi online. Una recente ricerca del Ministero 

dell’Interno sulle truffe ai danni della popolazione anziana, realizzata tra il 2021 e il 2022, 

evidenzia che sono molto frequenti le truffe online e in particolare le cosiddette truffe romantiche 

e le truffe dello shopping. Questo risultato è in linea con il Rapporto Annuale Istat 2024 che riporta 

che la percentuale di anziani over 65 in Rete è aumentata dal 39,7% del 2019 al 57,7% nel 2023. 

L’aumento delle truffe online spiega anche l’aspetto dinamico delle truffe, che cambiano in basa 

ai cambiamenti sociali e culturali, come ad esempio l’avanzamento delle tecnologie e il 

comportamento del consumatore, e spiega anche il perché le truffe possono variare tra le diverse 

culture. Nello studio di Pak & Shadel (2007) vengono confrontate le top ten delle truffe tra lo 

studio di Titus (1995) e quello della Federal Trade Commission (FTC, 2005) e da questo confronto 

risulta che le truffe elencate sono molto diverse: si tratta di un cambiamento in soli 10 anni, con 

l’eccezione delle truffe delle lotterie. Questo in parte è il motivo per cui si tende a insegnare ai 

consumatori le tattiche psicologiche utilizzate dai truffatori, piuttosto che i tipi di truffe, dal 

momento che le tattiche tendono a non cambiare rapidamente come il tipo di truffa (Pratkanis & 
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Shadel, 2005). In Italia, ad esempio, in questo momento, con la transizione delle utenze di luce e 

gas verso il mercato libero, si verificano tentativi di attivazione di servizi non richiesti per via 

telefonica, utilizzando tecniche di comunicazione piuttosto insistenti ed aggressive basate su 

offerte di abbonamenti più convenienti. Durante la telefonata vengono fornite tante informazioni 

in breve tempo con l’urgenza della decisione per non perdere l’occasione. In questi casi spesso la 

vittima non ha informazioni e tempo sufficiente per decidere ma viene ingannato attraverso 

l’apparente affare, il sovraccarico di informazioni, la fretta, l’insistenza e l’aggressività.  

Il Ministero della Giustizia e Sicurezza olandese riporta le seguenti truffe più frequenti: il PIN-

watching (osservazione e furto di codici di accesso), le truffe conversazionali (i truffatori suonano 

il campanello, parlano con gli anziani per strada o li chiamano al telefono, facendo intendere di 

lavorare per conto della banca. Una volta che i truffatori sono entrati in casa molte persone ven-

gono derubate dei loro beni), le truffe con richiesta di aiuto (es tramite WhatsApp), il phishing, 

lo spoofing (spoofing è un tipo di attacco informatico che utilizza in vari modi la falsificazione 

dell’identità) e le truffe romantiche (online).  

Nello studio di Lea et al. (2009) le truffe vengono divise in tre categorie: le truffe legate all’errore 

nel decision making, le scommesse a lungo termine (long-odds) che sono le scommesse che 

prospettano un guadagno sproporzionato rispetto alla cifra investita e le truffe legate al modello 

della Probabilità di Elaborazione (ELM) razionale o emotiva.  

Nella metanalisi di Burnes et al. (2017) vengono analizzati da 3 fino a 22 tipi di truffe finanziarie 

incluse le truffe con furto d’identità. In questo studio le truffe vengono categorizzate in: truffe 

d’investimento, truffe di prodotti e servizi, truffe lavorative e occupazionali, truffe di lotterie e 

concorsi, truffe di beneficenza e truffe d’identità. 

Il rapporto finale del sondaggio europeo “Survey on scams and fraud experienced by consumers” 

sulla popolazione generale in 26 paesi membri della EU, Islanda e Norvegia, divide le truffe in tre 

macrocategorie: truffa d’acquisto, furto d’identità e truffa finanziaria. La truffa finanziaria risulta 

la più frequente (39%), seguita dal furto d’identità (33%) e dalla truffa d’acquisto (23%). La 

Danimarca, l’Irlanda e l’Inghilterra risultano i paesi più esposti alle truffe mentre i paesi meno 

esposti sono Bulgaria, Ungheria e Cipro, che sono anche i paesi con meno commercio online. 

Questo è spiegabile con il fatto che il canale più usato per le truffe risulta quello online, in 

particolare le e-mail (43%) (Bijwaard, D., 2020). 
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Figura 2: risultati dettagliati delle truffe subite dalla popolazione generale in Europa negli anni 2018 e 2019 

 

Il rapporto della Comunità europea suddivide le truffe delle tre macrocategorie in nove tipi di 

truffa: 

 

Truffa d’acquisto 

1. Avete ordinato prodotti o servizi gratuiti o relativamente economici, ma poi avete scoperto di 

essere stati ingannati con un costoso abbonamento mensile*. 

2. Avete acquistato quello che pensavate fosse un buon affare, ma non avete mai ricevuto i 

beni/servizi o si sono rivelati falsi*. 

3. Avete ricevuto una fattura falsa per prodotti che non avevate ordinato e vi è stato chiesto di 

pagare il costo. 
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Furto d’identità 

4. Siete stati contattati – per telefono, faccia a faccia, via e-mail o con un altro mezzo – da qualcuno 

che finge di appartenere a un’organizzazione legittima, come una banca, un fornitore di servizi 

telefonici o di o Internet, o un dipartimento governativo, e vi ha chiesto di fornire (o confermare) 

informazioni personali. 

5. Siete stati avvicinati – faccia a faccia, per telefono, via e-mail o con altri mezzi – o avete avuto 

accesso a un sito web e siete stati informati di avere un problema con il computer o con Internet. 

Poi vi sono stati chiesti i vostri dati personali e le coordinate bancarie o della carta di credito per 

risolvere il problema. 

 

Truffa finanziaria 

6. Vi è stato promesso che avreste ricevuto un bene, un servizio, uno sconto o un importante 

guadagno se aveste trasferito o investito del denaro. 

7. Avete acquistato biglietti per un evento, un concerto o un viaggio, ma si è scoperto che i biglietti  

non erano autentici e/o non li avete mai ricevuti*. 

8. Siete stati contattati da qualcuno che fingeva di appartenere a un’organizzazione legittima, 

come una banca, un fornitore di servizi Internet o un’amministrazione pubblica, che ha affermato 

che c’erano problemi con il vostro conto o con altra documentazione e ha minacciato di 

danneggiarvi se non aveste pagato per risolvere il problema. 

9. Avete ricevuto la notifica di una vincita a una lotteria o a un concorso, ma siete stati informati 

che avreste dovuto pagare una tassa o acquistare un prodotto per riscuotere il premio. 

 

* Truffe e frodi subite durante l’acquisto di beni o servizi online o offline 
 

“Suo figlio ha avuto un incidente e servono i soldi per l’avvocato”. Ha ingannato così, con la tecnica 

del “finto” avvocato, almeno due anziane donne, che in buona fede a questo pregiudicato 

quarantaquattrenne hanno consegnato soldi e gioielli. In un caso 16 mila euro, che la signora di 77 

anni aveva in contanti per pagare il funerale del marito da poco scomparso, e all’altra, 79 anni, 

preziosi che possedeva dalla sua comunione. La polizia è riuscita ad arrestare il truffatore. 

(Repubblica, 23/07/2024). 

 

Le truffe subite dagli anziani in Italia e che risultano dalla letteratura sono state categorizzate in 

base alle tre macrocategorie del rapporto europeo con alcune differenze nel tipo di truffa in base 

a differenze culturali e sociali oltre che storiche. Questa categorizzazione è un elenco delle truffe 

più frequenti rilevate in questo momento (primo semestre 2024) ed è uno schema dinamico. Sono 
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tipi di truffa che alcune volte si sovrappongono e non sempre sono nettamente distinguibili (Sventa 

la truffa, 2023; Pensiamoci bene, 2023). 
 

Tabella 1: Le truffe oggi 

Truffa d’acquisto (A) 
Truffe di shopping, annunci e truffe all’asta*: truffa della cassetta della frutta, 
truffe di falsi farmaci online, vendita di oggetti su siti Internet. 

Furto d’identità (I) 
Truffe bancarie, carte di credito e conto online* 

Truffe online: Phishing, Vishing, Smishing, Trojan 

Truffa finanziaria (F) 

Truffe bancarie, carte di credito e conto online* 

Truffe di lotterie, concorsi o competizioni fasulli* 

Truffe sulle commissioni anticipate*: truffa dell’avvocato e truffa del fornitore 
di energia elettrica o di gas 

Truffe romantiche*: truffa dell’abbraccio 

Truffe in ambito sanitario e di beneficenza*: fake crowdfunding, truffa dei mi-
racoli 

Truffe di investimento* 

Truffe delle finte donazioni o delle eredità 

Truffa porta a porta: truffa del finto appartenente alle forze dell’Ordine o tec-
nico del Comune e truffa dei falsi funzionari, truffa del pacco 

Altro: truffa del figlio/a o caro nipote*, truffa dello specchietto, truffa delle ban-
conote e truffa del finto bisognoso* 

 

*Le truffe possono avvenire sia online che offline 

 

Truffa d’acquisto: 

Truffe di shopping, annunci e truffe all’asta: è stato comprato un prodotto ma è stato ricevuto un 

articolo difettoso, di qualità inferiore o non è stato ricevuto del tutto il prodotto acquistato. Com-

prende anche quelle situazioni in cui il truffatore ha finto di vendere un prodotto solo per racco-

gliere i dettagli della carta di credito o del conto bancario.  

Esempio 1: Truffa della cassetta della frutta: l’anziano viene avvicinato da un uomo più giovane 

che inizia a salutarlo con confidenza stupendosi del fatto che non lo riconosca. Dice di essere il 

figlio di un conoscente o di un parente. Dopo essere entrato in confidenza rivela di attraversare un 

periodo di difficoltà economica. A causa di ciò ha deciso di vendere al dettaglio la frutta. Apre il 

cofano della sua macchina e mostra una cassetta colma di frutta. La vittima, al fine di compensare 

adeguatamente il “povero” ragazzo, paga una cifra consistente, ben oltre il valore reale del bene. 
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La vittima scoprirà successivamente che, al di là della frutta posta in superficie, di buona qualità, 

all’interno della cassetta vi è soltanto frutta marcia da gettare. 

Esempio 2: Truffe delle false farmacie online: offrono farmaci e medicine contraffatti a prezzi 

molto economici, talvolta senza la prescrizione medica. Questi farmaci possono avere ingredienti 

attivi limitati o assenti, con potenziali conseguenze letali per gli utenti. 

Esempio 3: Vendita di oggetti su siti Internet: spesso vengono creati siti simili a quelli dei marchi 

ufficiali, proponendo il materiale a prezzi molto vantaggiosi mentre invece si tratta di prodotti 

contraffatti.  

 

Furto d’identità: 

Truffe bancarie, carte di credito e conto online: si tratta di truffe nelle quali vengono copiate le 

informazioni dalla banda magnetica di carte di credito o bancomat.  

Truffe online: truffe sempre più diffuse in cui i truffatori agiscono tramite Internet per ottenere 

informazioni bancarie, credenziali di accesso o altri dati sensibili. 

Phishing: si tratta di una frode informatica che mira alla sottrazione di dati personali attraverso 

l’azione inconsapevole dell’utente, generalmente tramite l’invio di e-mail o sms fittizi contenenti 

l’avviso di un’anomala attività riscontrata sul conto corrente. È sempre presente un link che ri-

manda a un sito clone di quello della banca. Una volta aperto il link, l’utente viene indotto ad 

inserire il codice utente ed il pin di accesso al conto corrente. Dopo pochi istanti, la vittima riceve 

una telefonata nel corso della quale l’interlocutore chiede che gli vengano forniti gli ulteriori co-

dici ricevuti via sms e in tal modo il truffatore ha piena disponibilità del conto corrente della 

vittima. 

Vishing (Phishing vocale): tecnica di truffa in cui i dati personali della vittima vengono recuperati 

a seguito di contatto telefonico. Il truffatore effettua una chiamata, che sembra provenire dal ser-

vizio clienti della banca, informando di un possibile tentativo di prelievo di denaro dalle sue carte 

di credito; pertanto, la persona riferisce ai truffatori i pin d’accesso nella convinzione che siano 

utilizzati per bloccarle temporaneamente al fine di evitare l’addebito non autorizzato, il pin viene 

utilizzato per prelevare da sportelli bancomat.  

Smishing: truffa similare al phishing dove vengono utilizzati messaggi sms che giungono alla 

vittima che, per esempio, viene informata dell’esistenza di movimenti sospetti nel proprio conto 

corrente, quindi viene invitata a entrare all’interno di una pagina web, grazie a un link creata nel 

messaggio, creata appositamente dai malfattori con design uguale a quello dell’istituto di credito; 

all’interno di questa pagina web la vittima inserisce i propri dati personali d’accesso, che vengono 

carpiti così dai truffatori. 
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Trojan: nel termine Trojan vengono compresi tutti i virus che vengono inoculati con varie meto-

dologie all’interno di device fornendo la possibilità di interfacciarsi con il dispositivo stesso e 

permettendo di carpire i dati sensibili rinchiusi in esso contenuti. Il metodo più comune di inocu-

lare i virus è quello di inviare una e-mail avente come oggetto, ad esempio, il pagamento di una 

fattura o di un abbonamento, tutto ciò induce la vittima ad aprire il file allegato che conterrà il 

virus.  

 

Truffa finanziaria: 

Truffe bancarie, carte di credito e conto online: si tratta di truffe nelle quali vengono utilizzati il 

numero e i dettagli della carta di credito per pagare un prodotto o un servizio. 

Truffe di lotterie, concorsi o competizioni fasulli: il truffatore contatta la propria vittima dicendole 

che ha vinto un premio in una lotteria a cui, in realtà, non ha mai partecipato. Per avere il premio 

viene chiesta una piccola somma di denaro in anticipo o dei dati personali. In altri casi la vittima 

viene contattata per pagare un’iscrizione a un concorso a premi, al quale è possibile vincere 

prodotti di alta tecnologia o vacanze. In altri casi la persona viene convinta a reclutare nuovi 

partecipanti, con la promessa che più partecipanti trova, più probabilità avrà di vincere il premio 

promesso.  

Truffe sulle commissioni anticipate: il truffatore chiede pagamenti in anticipo o informazioni 

personali in cambio di beni, servizi, denaro o ricompense che non fornisce mai. 

Esempio 1: Truffa dell’avvocato: il truffatore contatta la vittima spacciandosi per avvocato, poi 

gli riferisce di una possibile denuncia o arresto (per esempio a causa di incidente stradale) che 

potrebbe avvenire ai danni di un suo familiare o congiunto (che si trova in stato di fermo presso 

la Questura o una Caserma dei Carabinieri) e prospetta una pronta risoluzione del caso, evitando 

conseguenze di tipo penale, qualora venga tempestivamente versata una cauzione. 

Esempio 2: Truffa del fornitore di energia elettrica: il truffatore contatta telefonicamente la vit-

tima prescelta spacciandosi per un incaricato di un’azienda erogatrice di energia elettrica, propo-

nendo contratti a prezzi molto vantaggiosi e facendosi inviare un anticipo in denaro. In alcuni casi 

i truffatori registrano la telefonata e fanno in modo che i malcapitati rispondano “si” ad una do-

manda: questa risposta affermativa viene registrata come adesione ad una proposta, così le vittime 

si ritrovano ad avere “sottoscritto” con l’inganno un contratto al quale non hanno mai aderito.  

Truffe romantiche: sono truffe in cui i truffatori fingono di voler avere una relazione sentimentale 

con la vittima, per poi effettuare furti o altri inganni. Si possono verificare di persona o anche 

tramite Internet. Online i truffatori creano profili falsi e iniziano a contattare le potenziali vittime, 

con le quali costruiscono una relazione nel corso del tempo, di solito attraverso canali di 
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comunicazione come le e-mail o i social. Stabilita la relazione, i truffatori possono chiedere soldi 

per essere aiutati a gestire le spese di una malattia, di un viaggio o di una crisi economica o 

familiare. Spesso dicono di trovarsi all’estero.  

Esempio 1: Truffa dell’abbraccio: il truffatore aggancia l’anziano facendo complimenti, spesso 

lasciando intendere un approccio di tipo sessuale. Attraverso l’abbraccio riesce a portare via 

l’orologio o altri oggetti di valore. 

Truffe di investimento: i truffatori convincono la vittima ad investire in programmi fasulli, 

promettendo alti rendimenti. Spesso utilizzano un linguaggio complesso e convincente per fare 

sembrare legittima l’opportunità di investimento. Possono proporre ad esempio polizze 

assicurative convenienti oppure l’accesso anticipato a un fondo pensionistico.  

Truffe delle finte donazioni o delle eredità: i truffatori agiscono in coppia e spiegano che per 

entrare in possesso delle donazioni o delle eredità ricevuta da qualche fantomatico benefattore, è 

necessario perfezionare l’atto di trasferimento presso un notaio che esigerà il pagamento di una 

parcella. La vittima viene accompagnata dai truffatori a ritirare i soldi e accompagnata dal notaio 

in auto. Con un pretesto viene fatta scendere e i truffatori fuggono con il denaro. 

Truffe in ambito sanitario e di beneficenza: una categoria di truffe in cui i truffatori estorcono 

denaro fingendo di lavorare per una causa di beneficenza o per un ente fittizio. Fanno leva 

sull’urgenza ed importanza della donazione, oppure offrono prodotti e servizi per guarire da gravi 

condizioni mediche o dall’obesità.  

Esempio 1: Fake Crowdfunding: simile alla truffa romantica tranne per il fatto che al posto di far 

leva sul sentimento di affetto o amore si basa sulla dedizione all’aiuto del prossimo. 

Esempio 2: Truffe di miracoli: offrono una gamma di prodotti e servizi che possono sembrare 

legittimi farmaci alternativi, che solitamente promettono rimedi rapidi ed efficaci per gravi con-

dizioni mediche. I trattamenti sono spesso promossi usando false testimonianze di persone che 

sono “guarite”. 

Truffe porta a porta: i truffatori si introducono direttamente a casa delle loro vittime, spacciandosi 

per altre persone, con il fine ultimo di farsi consegnare beni o soldi. 

Esempio 1: Truffa dei falsi funzionari: si presentano alla porta di persone anziane con la scusa di 

dover controllare la posizione pensionistica o contributiva, per controllare il contatore del gas o 

della luce ma in realtà raggirano le persone facendosi consegnare soldi o sottraendo beni o altre 

cose di valore. 

Esempio 2: Truffa del finto appartenente alle Forze dell’Ordine o tecnico del Comune: il truffa-

tore, fingendosi Carabiniere o tecnico del Comune, unitamente ad un complice che si finge addetto 
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al controllo dell’impianto idrico, prospettano alla vittima una possibile contaminazione dell’ac-

qua. Una volta all’interno dell’abitazione, sopraffanno la vittima, sottraendole oro e contanti.  

Esempio 3: Truffa del pacco: i truffatori si presentano a casa della vittima e dicono di dover con-

segnare un pacco contenente della merce ordinata dai figli o parenti. Per ritirare il pacco viene 

chiesto di pagare una somma di denaro. 

 
“La tecnica è quella della banconota o monetina. «Guardi che le sono caduti dei soldi» era la scusa. 

Così si distraeva l’anziano che stava prelevando al bancomat che si chinava a raccogliere il denaro 

e intanto il complice era pronto alle spalle a prendere i contanti appena usciti dallo sportello…” 

Vittime, sempre persone anziane mentre prelevavano le loro pensioni (Repubblica, 07/06/2024). 

 

Altri esempi di truffe:  

Truffa dello specchietto: il truffatore, con una macchina generalmente intestata ad un prestanome, 

parcheggia a lato strada e attende il passaggio della vittima a bordo di un’altra macchina. Quando 

la vittima gli passa di fianco, il truffatore, con un piccolo sasso, o altro oggetto, colpisce il veicolo 

della vittima in modo da causare un rumore come se fra i due veicoli si fosse verificata una colli-

sione. Nel momento in cui la vittima si ferma per verificare cosa sia successo, il truffatore riesce 

a farle credere di essere stato colpito dalla sua macchina allo specchietto, chiedendo il pagamento 

della relativa riparazione, senza procedere a constatazione amichevole o segnalazioni all’assicu-

razione, in modo da non far salire le classi di merito, e chiedendo in genere una somma non molto 

elevata, comunque calibrata sulla percezione dei fatti che dimostra avere la vittima. 

Truffa delle banconote: i truffatori entrano in azione quando l’anziano va alla posta o in banca a 

ritirare del denaro o la pensione. Appena esce lo intercettano, presentandosi come dipendenti 

dell’agenzia incaricati di controllare il numero di serie delle banconote appena prelevate. Il falso 

dipendente finge di controllare i numeri di serie in cerca di un errore inesistente e scambia le 

banconote vere con quelle false. 

Truffa del finto bisognoso: il truffatore si finge indigente e bisognoso facendosi dare denaro tra-

mite bonifico. 

Truffa del figlio/a o caro nipote: nel caso del figlio/a si tratta spesso di messaggi WhatsApp da un 

numero sconosciuto con la richiesta di un bonifico motivata dalla perdita del proprio cellulare. 

Nel caso del caro nipote il truffatore contatta la vittima telefonicamente, spacciandosi per un pa-

rente gravemente malato, bisognoso di cure mediche costose (negli ultimi anni molto utilizzato il 

finto malato Covid ricoverato in struttura sanitaria e prossimo a intubazione) oppure fingendosi 

in una situazione economica grave con conseguenze penali, e convince la vittima a raccogliere il 

denaro e oggetti preziosi da consegnare ad un incaricato del ritiro.  
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 “Anziani perdono oltre 350.000 euro dopo essere stati truffati tramite siti di incontri.  
Negli ultimi mesi decine di anziani sono stati truffati e derubati attraverso siti e app di incontri. 

Secondo la polizia, gli autori delle truffe hanno rubato un totale di oltre 350.000 euro. Sono stati 

rubati anche oggetti di valore come gioielli e oro. Secondo la polizia, sono stati “deliberatamente” 

presi di mira gli uomini più anziani. “Venti uomini di età pari o superiore a 75 anni pensano di aver 

contattato un uomo o una donna attraverso vari siti e app di incontri online all’inizio di quest’anno”, 

ha dichiarato la polizia. Questa persona finge di voler incontrare la vittima per un appuntamento. 

Prima, chiedono subdolamente se la vittima ha oggetti di valore in casa o denaro e poi i sospetti 

cercano di incontrarsi a casa della vittima. Lì, gli oggetti vengono rubati. I sospetti hanno usato 

“metodi vari e talvolta molto violenti”. Ad esempio, le vittime venivano attirate fuori di casa, 

drogate o incatenate…” (dal sito NOS, de Nederlandse Omproep Stichting, dicembre 2023). 

 
1.3 Invecchiamento fisiologico  

L'invecchiamento è un processo o insieme di processi che hanno luogo in un organismo vivente e 

che, con il passare del tempo, ne diminuiscono la probabilità di sopravvivenza ed è accompagnato 

da molti cambiamenti fisici, sensoriali, motori, cognitivi e sociali. Esiste una variabilità intra e 

interindividuale nell’invecchiamento che dipende, ad esempio, dalle esperienze di vita, dalle 

opportunità educative avute, dal contesto familiare e dal tipo di lavoro svolto. L’invecchiamento 

è un fenomeno multidimensionale e 

multidirezionale, in quanto vi sono diverse 

abilità che seguono traiettorie distinte (De Beni 

& Borella, 2015). 

Invecchiamento fisiologico a livello del 

sistema muscoloscheletrico, cardiovascolare, 

endocrino, nervoso centrale e periferico, 

respiratorio, renale e digestivo. Questo può 

rendere l’anziano più fragile e dipendente 

dalle cure e dalla presenza di altri.  

L’invecchiamento è caratterizzato da un 

graduale declino della riserva funzionale 

organica che riduce progressivamente la 

capacità di mantenere l’omeostasi (“capacità di un organismo di mantenere costanti le condizioni 

chimico-fisiche interne anche al variare delle condizioni ambientali esterne”), soprattutto in 

condizioni di stress. 

Cambiamenti sensoriali di vista, udito, gusto e olfatto. Secondo l'ipotesi della causa comune 

(Baltes & Lindenberger, 1997), il legame tra processi sensoriali e cognizione diventa più 

 

 

 
Figura 3: tratto da Ferrucci L. et al. J Endocrinol Invest 2002 
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importante nell'età adulta avanzata compromettendo, per esempio, l'elaborazione e la codifica 

delle informazioni. Numerosi studi hanno mostrato come un buon livello di autonomia nelle 

attività di vita quotidiana sia associato al mantenimento di buone capacità sensoriali soprattutto 

di vista e udito (De Beni & Borella, 2015). Si osservano anche cambiamenti nella propriocezione 

che portano a deficit di coordinazione e tempi di reazione più lunghi, a cui si aggiunge anche la 

perdita di equilibrio con conseguente maggior rischio di cadute (De Beni & Borella, 2015). 

Cambiamenti cerebrali nel volume globale del cervello dovuta a una riduzione della materia grigia 

e bianca. La riduzione della materia grigia è dovuta all'atrofia neuronale e alla diminuzione 

dell'arborizzazione dendritica (Hof & Morrison 2004).  La diminuzione della materia bianca è 

causata essenzialmente da un accumulo di microlesioni, o ischemie cerebrali, dovute 

all'ostruzione dei vasi sanguigni, che provocano un minor apporto di sangue nel cervello. Si tratta 

di una diminuzione della materia grigia del 14% e della materia bianca del 26% (Jernigan et al., 

2001). Gli effetti più accentuati sulla materia grigia si osservano nella corteccia prefrontale e nel lobo 

parietale superiore. Le regioni posteriori e le aree primarie sembrano meno sensibili all'età e per 

questa ragione si parla di gradiente “antero-posteriore”, per indicare una maggior diminuzione di 

volume della sostanza grigia e bianca nelle aree anteriori del cervello rispetto a quelle posteriori (Raz, 

2000). Anche il funzionamento dell’insula si riduce, in particolare nell’insula anteriore, che è 

coinvolta nell'elaborazione, integrazione e rappresentazione corticale delle informazioni viscerali 

ed enterocettive (la conoscenza di sé, la presa di contatto su quelle che sono le proprie interne 

tensioni e/o percezioni). L'insula è definita un'area cerebrale fondamentale perché possiede tante 

connessioni con altre regioni cerebrali.  A questo livello si formano delle “mappe corporee” in cui 

diversi circuiti cerebrali portano le loro informazioni sovrapponendo sensazioni interne, 

sensazioni esterne, azioni, emozioni, motivazioni e pensieri.  

Cambiamenti cognitivi: avvengono a livello della memoria episodica, della memoria di lavoro,	
della velocità di elaborazione delle informazioni, del ragionamento astratto, dell’attenzione, 

dell’inibizione, delle funzioni esecutive, della comprensione, del problem solving e delle abilità 

decisionali. Queste abilità, a cui ci si riferisce anche parlando di intelligenza fluida, ci permettono 

di adattarci a situazioni nuove, di processare informazioni e dipendono da fattori di ordine 

biologico e fisiologico. È la capacità di analizzare problemi nuovi, identificare gli schemi 

sottostanti per estrapolare una soluzione usando il ragionamento logico. 
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L’intelligenza fluida tende a diminuire con l’invecchiamento, mentre l’intelligenza cristallizzata, 

che comprende le conoscenze legate all’esperienza e alla cultura e include vocabolario e fluidità 

verbale, rimane invariata.  A causa dell’indebolimento del potenziale biologico, vi può essere un 

maggior bisogno di 

mantenere un adeguato 

livello di funzionamento 

sia della cultura che 

dell’esperienza per 

compensare la 

diminuzione della 

intelligenza fluida (Horn 

& Cattell, 1966; Baltes 

& Lindenberger, 1997). 

Invece, la Teoria frontale 

dell'invecchiamento (De Beni & Borella, 2015) sostiene che le funzioni cognitive legate al 

funzionamento dei lobi frontali, in particolare della corteccia prefrontale, sono più sensibili agli 

effetti dell'invecchiamento rispetto alle funzioni che sono legate ad altre aree del cervello. 

La ridotta memoria di lavoro porta alla ricerca di minori informazioni perché non si riescono a 

mantenere in memoria e questo porta a strategie più semplici nel prendere decisioni mentre la 

ridotta memoria episodica invece significa una limitata capacità di codificare e recuperare 

informazioni. Un altro aspetto della memoria episodica sono gli errori di memoria. Risulta che gli 

anziani tendono a incorporare materiali e informazioni nuovi, non originali, nel ricordo o nella 

traccia di memoria originale producendo delle distorsioni e, nonostante ciò, sono sicuri 

dell’accuratezza del ricordo. Inoltre, producono più falsi ricordi dei giovani, pensando che si sia 

verificato qualcosa che invece non è mai successo (Jacoby e Rhodes, 2006). La ridotta capacità 

di ragionamento porta a difficoltà di comprensione di materiale orale o scritto e di risoluzione di 

problemi di natura logica o sociale. Il ridotto funzionamento esecutivo porta a difficoltà nella 

pianificazione e nel monitoraggio delle azioni, nell’aggiornamento e nell’attenzione. La ridotta 

abilità decisionale comporta difficoltà nell’utilizzo di un sistema analitico durante il processo 

decisionale, e maggiori difficoltà in situazioni complesse che presentano numerose informazioni 

e scelte. Si registrano inoltre una ridotta conoscenza numerica e una meno efficace valutazione 

del rischio (Pensiamoci bene, 2023). 

Emozioni, motivazioni e personalità. L'elaborazione degli aspetti emotivi rimane efficiente o può 

addirittura migliorare con l'invecchiamento: si parla infatti di paradosso dell'invecchiamento 

(Kunzmann et al., 2000), e questo è dovuto, oltre a un maggiore senso di controllo e alla maggiore 

 Figura 4: Cambiamenti nell’intelligenza fluida e cristallizzata nel processo di 

invecchiamento 
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creatività dell’anziano dovuto all’avere più tempo libero e quindi il poter investire in attività 

diverse e nuove, anche all’adattamento del cervello ai cambiamenti cerebrali grazie, ad esempio, 

alla plasticità, alla sinaptogenesi o alla neurogenesi e a una maggiore capacità di adattamento 

dell’anziano ai cambiamenti che caratterizzano l’invecchiamento stesso (Piumetti, 2014). La 

teoria della selettività socio-emotiva (Carstensen, 1992) sostiene che gli anziani rispondono in 

misura maggiore agli stimoli emotivi rispetto ai giovani, con implicazioni importanti anche nei 

compiti cognitivi. La teoria prevede una selettività nelle scelte e nelle relazioni sociali 

all'aumentare dell'età finalizzata alla soddisfazione emotiva (De Beni & Borella, 2015). Alcuni 

autori sostengono che alla base della preferenza per gli affetti c’è una spiegazione neurofisiologica 

perché le regioni associate ai processi emotivi sono ben conservate negli anziani (Dolcs et al, 

2006), l’amigdala presenta un deterioramento ridotto e le regioni orbito-frontali associate al 

controllo emotivo nella corteccia prefrontale sono meno soggette all’invecchiamento. Il sistema 

emotivo nel cervello consiste nell’interazione tra circuiti che comprendono la corteccia 

prefrontale, l’amigdala e il cingolato anteriore e l’amigdala sembra avere il ruolo più importante 

tra le emozioni e la memoria, in particolare per le sue numerose connessioni con l’ippocampo e 

altre regioni temporali. In base alla modulazione neurofisiologica operata dall’amigdala gli eventi 

emotivi vengono ricordati meglio, in quanto i processi di formazione e recupero di un ricordo 

vengono modulati dall’amigdala, meno soggetta al processo di invecchiamento (Mammarella, 

2011). L’aspetto motivazionale nasce in gran parte nell'ambiente e gli anziani tendono ad attribuire 

gli insuccessi a cause strutturali (“non sono portato”, “è troppo difficile per me”, “sono vecchio”). 

Questo può portare a pensieri demotivanti ed essere un predittore di depressione, dello stato di 

salute e dell'apprendimento. Contano anche gli stereotipi, che inducono le persone a comportarsi 

in conformità alle attese. Consapevoli dello stereotipo, ci sentiamo minacciati e questo crea ansia 

e tensione e influenza le prestazioni e la motivazione, il senso di benessere e la percezione di 

controllo e quindi l’autoefficacia. L’anziano con il passare del tempo seleziona le attività in cui 

impegnarsi verso ambiti che percepisce come controllabili, sentendosi capace di affrontare la 

situazione.  

Per quanto riguardo la personalità, le ricerche sui tratti di personalità nell'invecchiamento 

(nevroticismo, estroversione, apertura mentale, gradevolezza e coscienziosità) parlano di 

continuità della personalità; quindi, la personalità è capace di mantenere determinate 

caratteristiche nel tempo pur essendo in grado di svilupparsi e modificarsi. Con l'età sono risultati 

aumentare alcuni aspetti di estroversione, come la dominanza sociale, la coscienziosità e la 

stabilità emotiva, mentre la vitalità e l'apertura mentale diminuiscono (Roberts et al., 2006).  

Cambiamenti sociali sono spesso legati al pensionamento e quindi al venire meno di un ruolo 
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sociale e alla perdita di amici, di parenti o del coniuge per cui l’isolamento sociale e la solitudine 

sono più probabili nell’anziano.  

 
 “Si dice che la solitudine sia uno dei mali più crudeli dell'età avanzata: in effetti, più il tempo passa 

più si sciolgono, o almeno si allentano, quei legami che ci tenevano ancorati alla riva. Il 

pensionamento, a cui tuttavia alcuni aspirano, impone e crea di colpo una distanza dalle familiarità 

quotidiane, una distanza che può inquietare tanto è forte la sua somiglianza con una specie di morte. 

Eppure, a volte si celebra quell'avvenimento con una cerimonia che evoca un servizio funebre, con 

i suoi discorsi, i fiori e la sincera emozione di qualcuno […] Solitudine subita, imposta dalla 

scomparsa dei coetanei e dallo sguardo degli altri; solitudine voluta, come per un riflesso di difesa 

o una forma di sfida. Tutte queste solitudini sono l'ineluttabile prezzo della vecchiaia? Non è detto. 

Che la si “dimostri” o meno, certamente abbiamo la nostra età, noi l'abbiamo, sì, ma è lei al timone. 

Eppure, “avere” la nostra età significa vivere e i suoi segni sono dunque segni di vita. Dietro i 

pretesti proclamati di chi si mostra attento al corpo possiamo scoprire – al di là di una certa 

civetteria – la voglia di vivere pienamente come invitava a fare Cicerone. Il vivere pienamente è un 

ideale che molti non hanno avuto la possibilità di raggiungere durante la loro vita definita “attiva”, 

a causa di differenti obblighi che li vincolavano e pesavano su di loro. Succede dunque che il 

pensionamento sia effettivamente vissuto come liberazione e rinascita, come l'occasione di 

prendersi finalmente il tempo di vivere – vivere senza scadenze, di prendersi il proprio tempo senza 

più preoccuparsi dell'età” (Marc Augé, 2014). 

 

1.3.1 Invecchiamento attivo: uno strumento di prevenzione 

L’aumento dell’aspettativa di vita, il conseguente aumento di disturbi legati all’invecchiamento, 

le malattie croniche, la perdita del ruolo sociale pongono delle domande e dei problemi alla società. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 2002) ha proposto il concetto di invecchiamento 

attivo per indicare “il processo di ottimizzazione delle opportunità di salute, partecipazione e 

sicurezza degli anziani”. L’obiettivo è di valorizzare l’utile contributo degli anziani alla società 

favorendo il loro coinvolgimento in attività produttive, sociali, culturali e della salute e il 

mantenimento della propria indipendenza. L’invecchiamento attivo include anche fattori 

comportamentali e di personalità come coping, autoefficacia, controllo interno (locus of control 

interno), comportamento prosociale e pensiero positivo (De Beni & Borella, 2015) e chi invecchia 

in maniera attiva ne trae benefici sia sotto il profilo della salute fisica, della salute psicologica e 

in termini di qualità della vita in generale (Silverstein & Parker, 2002; Ehlers et al., 2011).  

L’invecchiamento attivo è un concetto del welfare che riguarda tante figure professionali diverse 

e riguarda quella popolazione di anziani, spesso con patologie croniche, che hanno bisogno di 

stimolazioni, una popolazione che ha bisogno di fare ma che ha anche bisogno di una spinta, un 
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aiuto, anche per capire cosa c’è sul territorio, che quindi non riflette lo stereotipo dell’anziano 

malato e passivo ma che è un anziano attivo. Sono anziani con deficit dovuti all’invecchiamento 

fisiologico ma che hanno delle buone risorse. Occuparsi di invecchiamento attivo significa quindi 

occuparsi di problematiche cliniche, psicologiche e sociali che sempre più possono accompagnare 

l’invecchiamento in termini di trasformazione e qualità. Gli anziani oggi vivono meglio e più a 

lungo e quindi hanno aspettative di obiettivi, di progetti e di performance molto diversi rispetto 

anche solo a trent’anni fa e quindi serve ridisegnare i sistemi assistenziali per permettere all’an-

ziano di mantenere una vita piena, attiva e da protagonista anche in presenza di patologie croniche, 

superando gli stereotipi della società e della famiglia. Questo chiede un coinvolgimento attivo nel 

proprio benessere e la propria salute entrando più in contatto con il proprio processo di trasforma-

zione, accettando i cambiamenti legati all’invecchiamento e costruendo la propria autostima adat-

tando in modo flessibile i propri obiettivi (Baltes & Baltes, 1986; von Faber et al., 2001). Attra-

verso il questionario The engagement in healthy ageing promotion scale (Menichetti et al., 2018) 

si può misurare a che punto la persona è in questo processo di invecchiamento attivo stimando la 

misura in cui i cittadini anziani sono impegnati in attività di promozione della salute, nonché per 

sviluppare e valutare interventi volti a migliorare il benessere e i comportamenti preventivi dei 

cittadini anziani.  

 
“Sono certa che se sentissi di poter avere più controllo sulla vita e sulla mia salute, sarei più 

soddisfatta…di sicuro farei di più per me” (F.78 anni). 

 

Esiste una relazione positiva tra attività fisica regolare come l’attività aerobica, ad esempio, la 

camminata veloce, il nuoto e il Tai Chi, e invecchiamento attivo, per quanto riguarda sia la salute 

fisica sia quella psicologica e il funzionamento generale della persona perché non riguarda solo il 

corpo ma anche il benessere mentale, le funzioni emotive, la qualità della vita in generale, la salute 

mentale e il funzionamento cognitivo (attenzione, memoria di lavoro e velocità di elaborazione 

delle informazioni) (Colcombe et al., 2006) contrastando la depressione, l’ansia oltre ad avere un 

effetto positivo sulle relazioni interpersonali e la partecipazione sociale. Il sentimento di controllo 

(locus of control), l’autoefficacia percepita e l’ottimismo risultano i fattori principali che 

permettono di mettere in atto attività, la perseveranza nel perseguire i risultati, la tenacia 

nell’affrontare le difficoltà, le reazioni emotive, la resilienza e le capacità di coping in situazioni 

problematiche. La percezione di poter fare fronte a situazioni stressanti riduce o evita gli effetti 

dannosi delle stesse (De Beni & Borella, 2015) e questo è particolarmente importante per gli 

anziani che sono esposti a eventi e cambiamenti sociali, contestuali e personali come 

pensionamento, lutti e malattie. Risulta particolarmente importante il condurre una vita sociale 
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attiva nel sostenere il buon funzionamento delle capacità cognitive ed emozionali (Friedland et 

al., 2001). L’idea dell’invecchiamento oggi è quella del poter vivere in pienezza questa parte della 

vita e non più l’idea dell’anziano fragile. L’idea della fragilità è legata a stereotipi della società 

rispetto all’invecchiamento ma anche all’ageismo introiettato quindi serve aiutare le persone nel 

prendere in mano le redini della propria vita. Questo processo passa dal motivare le persone e dal 

nutrire le loro riserve cognitive e relazionali, ma anche dal: 

• valorizzare il potenziale di chi è in uscita del lavoro o è già in pensione 

• promuovere una cultura positiva e consapevole della salute nella longevità 

• progettare nuove modalità per affrontare le fasi dell’invecchiamento  

• creare una rete fra associazioni e persone 

• riscoprire l’intergenerazionalità 

Questi obiettivi possono essere realizzati per esempio attraverso progetti come attività culturali 

(arte, cucina, visite di mostre), prevenzione (alimentazione, attività fisica) e attività di solidarietà 

ma anche attraverso le politiche nazionali ed internazionali come il Piano di Azione Internazionale 

di Madrid sull’Invecchiamento (Madrid International Plan of Action on Ageing, MIPAA) da parte 

dell’Assemblea Generale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU, 2002) (Ordine degli 

Psicologi della Lombardia, OPL, 2024). “A livello nazionale nonostante i notevoli progressi 

registrati negli ultimi anni, anche in termini di crescente attenzione sul tema da parte della maggior 

parte delle amministrazioni sia centrali che regionali, c’è anche la piena consapevolezza che la 

strada da percorrere sia ancora molta, prima di poter dire di aver abbracciato definitivamente il 

cambio di paradigma previsto dal concetto di invecchiamento attivo – passando quindi da una 

visione delle persone anziane come esclusivamente bisognose di assistenza ad una che consideri 

le persone anziane una ricchezza attiva, capace quindi di rappresentare una risorsa per la società. 

Un chiaro segnale di ciò è dato, ad esempio, dalla sostanziale assenza di misure organiche ed 

esplicitamente riferite all’invecchiamento attivo nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

(PNRR), che individua le priorità, per gli anni a venire, su cui investire le consistenti risorse che 

l’Unione Europea ha messo a disposizione con il programma “Next Generation EU” (NGEU). 

Nonostante il PNRR faccia dell’intergenerazionalità una bandiera, in realtà non si occupa di 

scambi generazionali e della generazione anziana, se non in termini assistenziali. Altri tasselli 

vanno dunque aggiunti a livello politico, per promuovere in maniera ancora più efficace 

l’invecchiamento attivo, in Italia” (Lucantoni & Principi, I luoghi della cura, 2022).  

 

1.3.2 Riserva cerebrale e Riserva cognitiva 

L’invecchiamento cerebrale si caratterizza per le differenze tra gli individui nella capacità di 
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compensare i deficit associati ai cambiamenti cerebrali dovuti al normale processo di 

invecchiamento o a una patologia degenerativa. Esistono processi che proteggono contro i deficit 

e i danni cerebrali: la riserva cerebrale e la riserva cognitiva. 

La riserva cerebrale viene concepita come una riserva passiva in termini di quantità di danno che 

il cervello può accumulare prima di manifestare dei sintomi, prima di raggiungere la soglia critica 

in cui manifesti sintomi clinici. Si basa su differenze individuali nelle caratteristiche anatomiche 

cerebrali come le dimensioni del cervello, la densità neuronale e la connettività sinaptica (Satz, 

1993) che permettono di fare fronte al deficit o danno neurologico. La quantità di riserva cerebrale 

assume quindi un ruolo intermedio fra patologia e manifestazione clinica e ha capacità limitate e 

si può ridurre nel tempo a causa dell’accumularsi di lesioni.   

La riserva cognitiva (Stern, 2002) corrisponde invece ad una riserva attiva e adattiva per 

contrastare o per compensare in modo dinamico un deficit o un processo patologico, attraverso 

l’utilizzo di reti cognitive preesistenti o di reti di compensazione. Questo modello funzionale 

attivo affronta la relazione interattiva fra età, cervello, ambiente e cognizione, e considera la 

capacità dell’individuo di sfruttare le risorse a sua disposizione. Stern ha proposto 

l’implementazione neurale della riserva cognitiva e delle sue due componenti: la riserva neurale 

e la compensazione neurale. La riserva neurale si riferisce alle differenze individuali nell’uso 

delle reti di connessione funzionali e dei processi cognitivi in soggetti sani (efficienza, capacità o 

flessibilità), mentre la compensazione neurale si riferisce all’uso di reti di connessione funzionale 

e di processi cognitivi alternativi per compensare le reti di connessione o i processi danneggiati e 

aiuterebbe a mantenere o migliorare la prestazione comportamentale.  

La riserva cerebrale e la riserva cognitiva sono interdipendenti e tra loro connesse. Entrambi i tipi 

di riserva condividono il principio secondo il quale le risorse accumulate durante la vita permet-

tono all’individuo di mantenere un comportamento adeguato dal punto di vista funzionale. Tali 

risorse sono il risultato della capacità del cervello di cambiare, svilupparsi e adattarsi, struttural-

mente e funzionalmente, grazie ad un’interazione dinamica e continua tra influenze di tipo biolo-

gico e ambientale. Lo sviluppo della riserva cerebrale è sicuramente determinato da una base di 

predisposizione genetica alla nascita e incrocia lo sviluppo di riserva cognitiva nel corso della vita 

tramite le esperienze a cui il soggetto è esposto (Richards e Wadsworth, 2004) tra cui, il livello di 

istruzione, l’esercizio mentale quotidiano e la salute fisica e i comportamenti di salute (Stern, 

2006).  

Gli aspetti della compensazione neurale (molto simili al concetto di plasticità cerebrale) sono alla 

base della stimolazione cognitiva, cioè al fatto che anche il soggetto anziano e il soggetto con 

demenza possono essere aiutati a utilizzare meglio le loro risorse e a sfruttare strategie alternative. 
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L’esercizio aerobico e gli interventi cognitivi sono le due attività che più di tutte hanno dimostrato 

di avere benefici sull’individuo, agendo la prima sulla riserva cerebrale e la seconda sulla riserva 

cognitiva. (Zuffi, Associazione Alzheimer Multimedia Onlus)  

 

1.4 Fattori di rischio  

Gli anziani rappresentano un gruppo demografico caratterizzato da un insieme di fattori di rischio 

legati all’invecchiamento fisiologico. Da questo gruppo di anziani sono escluse le persone con 

demenza o il Mild Cognitive Impairment (MCI) anche se sono proprio questi anziani, se non 

identificati, i più vulnerabili. Un fattore di rischio dovuto all’invecchiamento fisiologico è la 

riduzione delle risorse cognitive che coinvolge, ad esempio, la memoria episodica, l’attenzione, 

la percezione, le funzioni esecutive come la velocità di elaborazione, il ragionamento astratto, il 

decision making, l’inibizione, la comprensione, il problem solving e la memoria di lavoro. Quindi 

l’anziano ha più difficoltà nell’elaborazione e nella comprensione delle informazioni (Shao et al., 

2019) e nel processo del decision making che necessita di capacità cognitive superiori che 

nell'anziano tendono a diminuire. Questo impedisce all'anziano di prendere le decisioni più 

adeguate a evitare la truffa. Le persone anziane usano meno strategie analitiche e più strategie 

intuitive perché hanno più difficoltà nell’applicare il primo tipo di strategia. (Burnes, 2017; Mata 

et al., 2007; Mata & Nunes, 2010).  

Anche l’atteggiamento più fiducioso, in particolare verso estranei, è una caratteristica dell’anziano 

(Castle et al., 2012) così come pure il dare priorità a obiettivi emotivamente significativi (Lang & 

Carstensen, 2002) e questo può riflettere i cambiamenti nei circuiti cerebrali. In uno studio effet-

tuato su anziani e giovani adulti, gli anziani avevano una ridotta attivazione dell’insula anteriore 

e in uno studio indicavano un numero maggiore di volti come affidabili tra quelli proposti rispetto 

ai giovani adulti (Castle et al., 2012).   

Assumersi dei rischi finanziari è uno degli aspetti della persona che viene truffata (Pak & Shadel, 

2007). Gli anziani hanno una bassa percezione del rischio e più è bassa la percezione del rischio 

più la persona è disponibile a leggere o ad ascoltare informazioni che non conosce e/o a comprare 

oggetti (Schoepfer & Piquero, 2009). Le persone anziane hanno un ridotto arousal negativo 

quando si tratta di una possibile perdita dovuta alla ridotta attivazione dell’insula e del caudato e 

questo può portare a prendere decisioni finanziarie a rischio. Questa ridotta attivazione potrebbe 

essere in relazione con il dare priorità alle emozioni positive secondo la Teoria della selettività 

socio-emotiva (Samanez Larkin et al., 2007; Carstensen, 1992). 

Anziani con depressione, poche soddisfazioni sociali (Lichtenberg et al., 2013; Lichtenberg et al., 

2016), eventi negativi nella vita (Consumer Fraud Research, 2006) isolamento sociale e solitudine 



 29 

(Alves & Wilson, 2008) sono più vulnerabili alle truffe. Dallo studio di James et al., (2014) il 

fattore principale della suscettibilità alle truffe risulta essere la ridotta sensazione di benessere: 

quindi, un atteggiamento positivo verso la propria vita rende meno vulnerabili. La vulnerabilità 

psicologica, definita come una combinazione di depressione e bassa soddisfazione sociale, e 

l’isolamento sociale portano a voler comunicare, anche con estranei e con coloro che possono 

soddisfare i bisogni sociali. Inoltre, tanti anziani vivono soli a causa della perdita del coniuge e 

quindi sono più esposti perché vivono senza la protezione, il sostegno e la supervisione da parte 

di altri familiari. Da un'indagine inglese risulta che un paziente su cinque visita il medico 

soprattutto perché si sente solo e ha bisogno di attenzione. Si è così evidenziato un disagio 

esistenziale che richiedeva un intervento diverso da quello strettamente sanitario e quindi il 

medico può prescrivere un corso di danza, la palestra o un ciclo di conferenze. Si parla in questi 

casi di social prescribing (De Leo, Repubblica aprile 2024). 

Anche la ridotta alfabetizzazione correla con comportamenti disfunzionali in ambito economico-

finanziario (Boyle et al., 2013; Gamble et al., 2014) e le difficoltà dell'anziano di riconoscere la 

truffa (AARP, 1996) anche se l'anziano tende in media a sovrastimare le proprie conoscenze 

(Lusardi, 2012). 

 

“In ogni modo, il problema degli esseri umani è che, sì, vivono consapevolezze individuali ma 

hanno bisogno degli altri per esistere appieno [...] L'amicizia, l'amore, il dispiacere sono tutti segni 

di vita correlati alla presenza degli altri. L'invecchiare permette di esplorare altri incontri, altre 

relazioni o, a volte, obbliga a subirli. Si tratta di un'esperienza che non finisce di diversificarsi con 

l'allungamento della durata della vita come provano schiettamente le espressioni che si usano 

oggigiorno: terza, quarta età.” (Marc Augé, 2014). 

 

Sulla scolarizzazione e il genere esistono dati contrastanti. In alcuni studi la scolarizzazione risulta 

un fattore di rischio, gli anziani con più anni di scolarizzazione sono più vulnerabili alle truffe 

(Kerley & Copes, 2002; Lichtenberg et al., 2016, AARP, 1996; Titus et al., 1995), mentre in altri 

studi questo dato viene smentito (Bearden et al., 1989; Anderson 2004). Nello studio di 

Lichtenberg risulta la scolarizzazione il fattore di rischio maggiore e i più esposti alle truffe sono 

gli anziani giovani, con più anni di educazione e maggiori livelli di depressione. Un dato che viene 

riportato anche dal sondaggio europeo dove il più colpito dalle truffe non risulta l’anziano ma 

l’uomo adulto tra i 35 e 54 anni con un’istruzione alta (Bijwaard, 2020).  

Il genere non sembra un dato rilevante (Titus et al., 1995; Kerley & Copes, 2002; Anderson, 2004) 

ma lo diventa invece quando parliamo del tipo di truffa, ad esempio, nelle truffe delle lotterie le 

vittime sono soprattutto le donne e nelle truffe di investimento gli uomini (AARP, 2003a). I dati 
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del Ministero dell’Interno italiano invece riportano più uomini (54%) che donne (46%) vittime di 

truffa.   

Altri dati della letteratura invece evidenziano che i cambiamenti legati all’invecchiamento 

fisiologico a livello cognitivo, decisionale, psicologico e sociale non necessariamente significano 

una maggiore suscettibilità legata alle truffe rispetto ad altre categorie di età (AARP, 1993; Titus, 

1999; Pak e Shadel, 2006), e che i dati raccolti non sono attendibili per via della metodologia 

usata perché sono dati originati da self report (Shang et al., 2022; Salthouse, 2012). Anche la 

generalizzazione dei dati a un gruppo e influenzati da stereotipi legati all’invecchiamento viene 

evidenziato come un problema (Ross et al., 2014). Quando sentiamo di un anziano truffato 

tendiamo inoltre a concludere che tutti gli anziani sono più suscettibili alle truffe in base 

all'euristica della disponibilità che si basa su esempi immediati (Kahneman & Tversky, 1973). In 

base a ricerche di laboratorio risultano almeno sei fattori legati all’invecchiamento fisiologico per 

cui la popolazione degli anziani sarebbe più vulnerabile alla truffa: 1. una memoria episodica 

meno accurata e maggiore vulnerabilità a informazioni fuorvianti; 2. un’elaborazione cognitiva 

più lenta e di quantità ridotta di informazioni; 3. un declino di ragionamento astratto e problem-

solving; 4. una riduzione in abilità aritmetiche e finanziarie; 5. una tendenza a regolare le emozioni 

in modo positivo e quindi l'interpretazione positiva di una possibile truffa subita non porta alla 

denuncia del fatto (per evitare emozioni negative); 6. un atteggiamento più fiducioso rispetto ai 

giovani come evidenziato dalla diminuita capacità degli anziani di individuare volti inaffidabili. 

Questi fattori sono legati all'invecchiamento cognitivo ed affettivo ma non dimostrano che 

l'anziano sia effettivamente più vulnerabile alla truffa (Ross et al., 2014). Al contrario risulta che 

gli anziani riportino livelli più alti di benessere rispetto ai giovani (Carstensen et al., 2000; 

Grossmann et al., 2013; Mroczek & Kolarz, 1989) e viene evidenziata una possibile 

sottovalutazione dell'influenza di fattori protettivi associati alla vecchiaia nella vita di tutti i giorni 

come per esempio l'avere più esperienza, lo stile di vita o il reddito (Ross et al., 2014) o  la 

tendenza dell’anziano a evitare perdite più che a ottenere un guadagno (Baltes & Baltes, 1990). 

Anche se le ricerche non sono univoche sulla questione se gli anziani siano più o meno vittime 

rispetto ai più giovani, gli anziani hanno più difficoltà a riprendersi dalle truffe (James, 2014) e 

rischiano di perdere tutto una volta presi di mira da un truffatore (Shadel & John T., 1994). Per 

questo motivo è importante proteggere gli anziani facendo prevenzione. (AARP, 2023). 

 

1.4.1 Teoria della selettività socio-emotiva  

La Teoria della selettività socio-emotiva (Carstensen, 1992), spiega perché durante 

l’invecchiamento si assiste ad uno spostamento verso le emozioni positive, che è la tendenza degli 
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anziani a preferire ricordi positivi o a rielaborare esperienze negative del passato in chiave positiva 

ai fini del proprio benessere (Barone, 2009). Questo può essere un fattore di vulnerabilità alla 

truffa nell’anziano. Gli obiettivi principali che guidano le nostre azioni sono obiettivi conoscitivi 

che si basano sull’acquisizione di nuova informazione per prepararsi al futuro e questo avviene 

tramite le relazioni sociali ed obiettivi emotivi che si basano sulla capacità di regolare i propri stati 

emotivi nel presente come, ad esempio, evitare le emozioni negative a favore di quelle positive, 

il desiderio di dare un significato alla propria esistenza, la soddisfazione emotiva e il coltivare 

delle relazioni stabili e le più intime possibili (De Beni & Borella, 2015). 

La percezione del tempo influenza le nostre azioni, più il tempo è “poco”, più si tende a 

focalizzarsi sugli obiettivi emotivi e sulle preoccupazioni del presente anziché su quelle future. 

Limitando inoltre le relazioni agli affetti significativi consolidati, si riducono i rischi emotivi come 

tensioni o conflitti, appagando il bisogno di emozioni positive.  

Gli anziani mostrano anche una “riduzione dell’anticipazione della negatività”, che è la tendenza 

a pensare meno alle conseguenze negative delle decisioni e a sostenere che le decisioni prese 

porteranno a esito positivo. Questo aumenta la loro vulnerabilità in quanto tendono a prestare più 

attenzione al potenziale vantaggio che possono ottenere dalla proposta fraudolenta e in questo 

modo ignorano gli aspetti negativi che potrebbero far sorgere dei dubbi rispetto alla truffa. Questa 

tendenza al bias positivo degli anziani è pertanto un fattore di rischio (Shao et al., 2019). 

 

1.4.2 Teoria della Selezione, Ottimizzazione e Compensazione  

La teoria della Selezione, Ottimizzazione e Compensazione (Baltes & Baltes, 1986) ha come 

finalità di arrivare a una teoria psicologica in grado di comprendere e rappresentare le esperienze 

positive di invecchiamento e suggerisce che è la capacità autoregolatoria della persona a 

consentire la massimizzazione dei risultati derivanti dal raggiungimento degli obiettivi fissati (per 

esempio, mantenersi in buona salute), e di compensare le perdite dovute alle limitazioni incontrate 

durante l’arco della vita, favorendo in questo modo un processo di invecchiamento positivo e 

funzionale. La base teorica su cui poggia il modello è che durante l’arco della vita ogni persona 

si trova ad affrontare eventi positivi e negativi, ovvero una serie di opportunità (per esempio, 

l’educazione e la scolarizzazione) e di limitazioni (per esempio, gli incidenti e le malattie) che 

possono essere affrontate con successo attraverso l’applicazione sinergica di tre componenti 

essenziali: la selezione, l’ottimizzazione e la compensazione. La selezione implica la capacità 

di stabilire degli obiettivi, l’ottimizzazione rimanda alla capacità di allineare i desideri e le risorse 

disponibili (interne ed esterne alla persona) per il raggiungimento degli obiettivi fissati e 

la compensazione si riferisce invece all’uso di strategie e risorse alternative per raggiungere gli 
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obiettivi stabiliti, quando lungo il percorso si devono gestire delle perdite, o affrontare delle 

limitazioni. I migliori risultati, in termini di impatto sulla qualità di vita della persona che 

invecchia, si ottengono con l’applicazione sinergica di tutte e tre le componenti all’interno delle 

strategie adottate. (De Beni & Borella, 2015). 

 

1.5 Conseguenze della truffa 

Le conseguenze di una truffa possono essere di diverso tipo, oltre al danno economico, che può 

essere dalla semplice perdita di una somma modesta fino addirittura alla perdita della propria casa 

o ancora dei soldi accumulati da una vita, quelli che avrebbero garantito la vita tranquilla della 

pensione. L’anziano truffato spesso soffre alcune conseguenze sociali, come ad esempio 

l’isolamento sociale dovuto alla paura, e le conseguenze psicologiche, come ad esempio la perdita 

di fiducia in sé e nell’altro, la perdita del senso di autoefficacia, di autonomia e di controllo, la 

vergogna, l’ossessione, il panico, la disperazione, l’ansia, la depressione o il suicidio. Queste 

conseguenze compromettono in modo importante il benessere dell’anziano e la sua qualità di vita. 

L’anziano fa più fatica a riprendersi da una truffa rispetto a un giovane, soprattutto quando il danno 

subito è maggiore, per una questione di risorse fisiche e psicologiche ma anche di tempo (Dessin, 

2000; Jackson & Hafemeister, 2012).  Si parla di vittimizzazione primaria quando si parla del 

danno economico e psicologico subito e di vittimizzazione secondaria quando si parla delle 

conseguenze negative dal punto di vista emotivo e relazionale, derivanti dal contatto tra la vittima 

e il sistema delle istituzioni in generale, e quello della giustizia penale in particolare (Bandini, 

1991). Le vittime possono diventare tali una seconda volta: le persone truffate devono ripetere più 

volte, in fase di denuncia all’autorità, l’esperienza dolorosa relativa all’inganno o il reato per 

denunciare l’accaduto.  E inoltre se a distanza di tempo non ricordano dettagliatamente i fatti, e 

le dichiarazioni rilasciate in un primo tempo, potranno essere censurate (Comparin, 2005). 

L’anziano spesso non riporta la truffa subita per la vergogna, per la paura di perdere l’autonomia, 

per paura di non essere creduto o a volte perché non si è reso conto di essere stato truffato.  

 
“Per tanti anziani, dopo una truffa o un furto subiti in casa, si apre un precipizio: c’è chi entra in uno 

stato d’ ansia, c’è anche chi cade in una depressione grave. C’è chi perde il sonno perché per giorni o 

per anni continua a rivedere in un interminabile flashback i momenti della truffa. Vuole capire a tutti i 

costi come e perché non ha capito l’inganno. E spesso si sente perduto” (Rabih Chattat, 2018).  

 

1.5.1 Sintomi depressivi 

Il termine depressione viene utilizzato nel linguaggio comune per identificare diverse condizioni 

che vanno da un basso tono dell’umore fino ai ben più gravi pensieri suicidari. La depressione è 
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il cambiamento che si manifesta da un processo di valutazione e interpretazione più o meno 

equilibrato e adattivo dei dati di realtà verso una elaborazione che distorce sistematicamente e 

negativamente la valutazione del Sé, la visione del mondo e le aspettative per il futuro (Beck, 

1967). Il DSM-5 lo definisce un disturbo dell’umore caratterizzato da sintomi psicologici come 

tristezza, sensazione di vuoto, irritabilità, apatia e perdita di interesse per attività prima considerate 

piacevoli, pessimismo, minor fiducia in sé stessi e sensi di colpa. A questo si aggiungono 

modificazioni nel ritmo sonno-veglia, nelle abitudini alimentari e perdita di energia e 

affaticamento. A livello cognitivo, rallentamento, ridotta attenzione e concentrazione, difficoltà 

nel prendere le decisioni, nel pensare e nel memorizzare informazioni. I pensieri negativi 

diventano automatici e intrusivi e sono soprattutto di autocritica, una negatività diffusa verso il 

mondo e sfiducia verso il futuro. Gli anziani sviluppano sintomi depressivi anche in relazione ai 

cambiamenti legati all’invecchiamento fisiologico-biologico (del ritmo sonno-veglia, patologie 

croniche), psicologico (la percezione del tempo limitato) e cognitivo (le distorsioni cognitive, i 

pensieri automatici o la perdita di memoria). Anche fattori sociali come la modifica del ruolo 

sociale ed economico (pensionamento), la perdita da lutto e la riduzione della rete sociale 

(vedovanza), i cambiamenti del contesto sociale e dello stile di vita (cambiamenti abitativi, 

istituzionalizzazione) possono portare a sintomi depressivi.  

 

La truffa è un evento traumatico che può accelerare il formarsi del disturbo depressivo che si può 

manifestare in depressione maggiore, minore o in disturbo distimico. In generale si può dire che 

una persona che lamenta sintomi depressivi ha vissuto degli eventi stressanti, sia chi ne soffre in 

modo circoscritto, sia chi ha una predisposizione psicobiologica. La depressione maggiore, 

minore e distimica si distinguono per la durata del periodo in cui i sintomi si presentano. La 

depressione maggiore si manifesta per un periodo di almeno due settimane con uno dei due 

sintomi principali di tono di umore depresso o la mancanza di interessi e almeno quattro fra i 

seguenti disturbi: alterazione del sonno, dell’appetito, perdita di peso, rallentamento psicomotorio, 

idee di suicidio, scarsa concentrazione, sentimenti di colpa. La depressione minore si manifesta 

con uno dei sintomi principali e da uno a tre dei sintomi subordinati, mentre la distimia è una 

depressione cronica che dura da almeno due anni. La persona anziana in particolare ha uno 

spostamento sulla dimensione somatica (conversione somatica) con ad esempio aritmia, fiato 

corto, aumento della pressione arteriosa, con un abbassamento della soglia di dolore e con 

manifestazioni di sintomatologia ansiosa/depressiva con rallentamento, apatia, poco 

coinvolgimento e presa di distanza, che sono sintomi depressivi anche di altre età ma sono 

prevalenti nella persona anziana.  



 34 

 

La depressione nell’anziano spesso non presenta una chiara deflessione dell’umore o sentimenti 

di tristezza come nel giovane ma: 

• sintomi cognitivi: perdita di memoria e di concentrazione e disorientamento spaziale 

• sintomi d’ansia: preoccupazione, apprensione e irritabilità 

• sintomi somatici: dolori articolari, cefalee, palpitazioni, tachicardie, associati a forte 

ipocondria 

• disturbi del sonno: riduzione del ciclo sonno-veglia 

• costrizione affettiva e apatia 

• nei casi gravi: marcata ideazione suicidaria 

E si può presentare in varietà cliniche diverse:  

1. Agitata: con irrequietezza, ansia agitazione psicomotoria e aggressività 

2. Ipocondriaca: con timore di problematiche fisiche   

3. Ritardata: con rallentamento psicomotorio, eloquio lento, movimenti rallentati e profonda 

stanchezza 

4. Apatica: con assenza di iniziativa, isolamento e disinteresse per l’ambiente circostante. 

 

Aspetti psicotici possono essere presenti su un piano più delirante e possono essere innescati da 

perdite di sensibilità sensoriale, demenza o isolamento sociale tra cui, ad esempio, le idee deliranti 

centrate sulla convinzione di essere vittima di furti, tradimenti o maltrattamenti. Questo può essere 

un rischio di vittimizzazione secondaria, nel senso di non essere creduto ad esempio dalle Forze 

dell’Ordine sulla base dei deliri preesistenti.  

Spesso la depressione è mascherata, l’anziano non verbalizza e non segnala il malessere perché 

ha paura che sia un sintomo di deterioramento cognitivo e/o ha un senso di vergogna di soffrire di 

un disturbo psichico, di avere problemi relazionali o comportamentali e quindi questo rende 

difficile la diagnosi. 

Strumenti utili per misurare la depressione nella persona anziana sono la scala della depressione 

in geriatria Geriatric Depression Scale, (GDS di Yesavage, 1983) e la Beck Depression Scale 

(BDI, Beck et al., 1987). 

 

1.5.2 Sintomatologia ansiosa 

L’ansia è l’anticipazione apprensiva di un pericolo o di un evento negativo futuro (interno o 

esterno), accompagnata da sentimenti di disforia o da sintomi di tensione. L’ansia è un 

meccanismo utile all’adattamento e i sintomi sono diversi rispetto alla depressione: eccessiva 
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sudorazione, sensazione di panico e di un pericolo imminente, tremori, aumento della frequenza 

del respiro e la sensazione di non riuscire a fare respiri profondi, vuoti di memoria, tensione 

muscolare, paura generalizzata ed evitamento di specifiche situazioni, che nel caso di truffe subite 

può significare l’evitamento della vita sociale e quindi l’isolamento sociale. L’ansia nell’anziano 

è più comune rispetto alla depressione ed è l’emozione dell’incertezza e questa la distingue dalla 

paura perché nella paura ho davanti a me lo stimolo concreto. L’ansia inoltre non è universale ma 

un’esperienza soggettiva e non necessariamente è patologica ma un’emozione fondamentale per 

preparare la nostra attività psichica all’azione, che diventa disfunzionale se si attiva in situazioni 

in cui il pericolo non è presente. Un livello di atttvazione intermedio risulta quella più funzionale. 

Fattori di protezione rispetto all’ansia sono: una buona rete sociale, una vita regolare, attività fisica 

e livelli di istruzione elevati mentre tra i fattori di rischio personali risultano gli eventi stressanti, 

un cattivo stato di salute generale, la salute fisica precedente, il genere e il nevroticismo mentre 

tra i fattori di rischio psicosociali, il contesto socioeconomico, l’isolamento sociale e la solitudine.  

 

I disturbi d’ansia più frequenti nell’anziano sono il disturbo d’ansia generalizzata (GAD), la fobia 

specifica e la fobia sociale.  

• Disturbo d’ansia generalizzata: predominano gli aspetti cognitivi su quelli fisiologici e 

comportamentali, con disagio clinicamente significativo e ridotto funzionamento sociale, 

lavorativo o in altre aree importanti. 

• Fobia specifica: evitamento di situazioni/stimoli che se non si possono evitare portano panico 

e ansia anticipatori.  

• Fobia sociale: timore all’esposizione in pubblico, accompagnato da meccanismi cognitivi di 

esagerazione della prestazione sociale e sintomi somatici di forte malessere. La persona con 

fobia sociale è troppo concentrata su sé stessa e possono manifestarsi l’ansia anticipatoria e le 

condotte di evitamento.  

 

Secondo il modello eziopatogenico della fobia sociale di Clark e Wells (1995), il concetto di paura 

del fallimento e del giudizio altrui è fondamentale nell'eziologia e nel mantenimento del problema. 

Caratteristica centrale è il forte desiderio di dare una buona immagine di sé agli altri, accompa-

gnato da una grande insicurezza e incertezza sulla riuscita di tale intento. Oltre all'ansia, infatti, 

presenta ansia anticipatoria, che instaura un circolo vizioso che non permette di prestare atten-

zione all’ambiente circostante perché le sue cognizioni attivano sintomi di ansia che diventano a 

loro volta oggetto di preoccupazione, poiché teme un giudizio negativo a causa di possibili mani-

festazioni ansiose. Alcuni elementi di diatesi (vulnerabilità) cognitiva della fobia sociale sono: 
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distorsioni nella valutazione della probabilità e della gravità di eventi sociali negativi, criteri ec-

cessivamente alti nelle prestazioni sociali, convinzioni autosvalutative su di sé e sulle proprie 

capacità e convinzioni disfunzionali sugli altri. 

 

A livello clinico tra gli aspetti fondamentali dell’ansia da prendere in considerazione vi sono: 

l’intensità della preoccupazione, il loro impatto sulla vita quotidiana e il controllo di tali preoccu-

pazioni. Anche l’ansia può manifestarsi, come la depressione, come risposta reattiva a una condi-

zione di fragilità fisica come malattie respiratorie, neurologiche, cardiovascolari ecc. e ha come 

la depressione un impatto negativo sulla vita quotidiana e il benessere della persona anziana, con 

una minor capacità di svolgere le attività quotidiane, peggiori condizioni di salute e maggior ri-

schio di cronicità, mortalità e suicidio oltre alle conseguenze negative sul funzionamento cogni-

tivo. L’ansia ha dei correlati comuni con la depressione, ad esempio, il coinvolgimento del sistema 

serotoninergico. Anche la sovrapposizione tra i sintomi dell’ansia e della depressione è molto alta: 

una eccessiva preoccupazione sia sul futuro che sul passato (ruminazione), alterazioni del sonno 

e dell’appetito, difficoltà cognitive, (ad esempio, il rimanere concentrati e il prendere decisioni), 

comportamenti di evitamento, scarsa percezione del valore personale, senso di frustrazione, facile 

affaticamento e dolori fisici. L’ansia generalizzata, ad esempio, è un sintomo molto frequente al 

mattino nei disturbi depressivi. La percezione del controllo è centrale in tutti i disturbi d’ansia, 

ovvero la sensazione di non riuscire a controllare abbastanza certe situazioni che diventano mi-

nacciose. Subire una truffa può portare alla perdita della fiducia in sé e nella propria autoefficacia 

e alla perdita del senso di controllo di una situazione. Alcuni strumenti per valutare l’ansia sono i 

questionari State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger et al., 1983), General Anxiety Di-
sorder-7 self-report scale (GAD7, Spitzer, 2006) o Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS, Lie-

bowitz et al., 1985).  
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1.6 Modelli della Vulnerabilità  

Dai dati risulta che gli anziani non sono necessariamente la popolazione più esposta alle truffe ma 

che è una popolazione particolarmente vulnerabile a causa dell’invecchiamento fisiologico e i 

deficit che questo comporta a livello cognitivo, emotivo, fisico e sociale. Ad esempio, gli anziani 

elaborano e integrano le informazioni sociali nei processi decisionali in modo diverso rispetto agli 

adulti più giovani e inoltre i deficit di memoria rendono meno accurato il ricordo di informazioni 

necessarie per prendere una decisione. Alcuni modelli hanno cercato di valutare questa 

vulnerabilità che include sia fattori sui quali non è possibile intervenire come gli aspetti 

socioeconomici, demografici, contestuali, sia fattori cognitivi, emozionali e sociali sui quali è 

possibile strutturare interventi di prevenzione.  

 

1.6.1 Modello sociale cognitivo e neuroscientifico 

Spreng et al. (2016) hanno sviluppato un modello che consiste in due percorsi, cognitivo e sociale, 

per valutare e spiegare la vulnerabilità all’inganno, in particolare quello finanziario. Il percorso 

cognitivo origina da cambiamenti nell’equilibrio tra intelligenza fluida e cristallizzata, con deficit 

ad esempio nell’attenzione, lo shifting e la pianificazione, e il percorso sociale origina da ridotte 

abilità sociali, tra le quali la capacità di rilevare l’inganno (Denburg et al., 2007) che rendono 

l’anziano più suscettibile alle informazioni sociali ingannevoli.  In questo modello i due percorsi 

interagiscono, per esempio, un deterioramento nella memoria di lavoro è associato a una diminuita 

capacità di mentalizzare i 

pensieri e le intenzioni degli 

altri (McKinnon & 

Moscovitch, 2007). Il 

modello illustra come i 

cambiamenti cerebrali, 

cognitivi e sociali che 

avvengono nella persona 

anziana possono aumentare  

la vulnerabilità alle truffe, in 

particolare alla truffa 

finanziaria.  
 

Figura 5. Modello cognitivo sociale e neuroscientifico di Spreng et al. 
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   1.6.2 Il modello della vulnerabilità sociale  

 Il modello della vulnerabilità sociale di Pinkser et al. 

(2010) valuta il funzionamento intellettivo, cognitivo 

e sociale dell’anziano in quanto dei cambiamenti nei 

singoli fattori legati all’invecchiamento fisiologico 

possono rendere l’anziano più vulnerabile alle truffe 

(Choi et al.,1999; Kurrie et al., 1992; Smith, 1999). Il 

modello della vulnerabilità sociale è stato sviluppato 

a partire dal modello di Greenspan, et al. (2001), che 

spiega la vulnerabilità sociale in giovani adulti con 

disordini dello sviluppo. Il modello evidenzia due 

fattori: la credulità nel senso di essere convinti di 

qualcosa nonostante le evidenze dimostrino il 

contrario e la persuasione nel senso della propensione 

a essere ingannati, per indicare il grado della vulnerabilità dell’adolescente con disordini dello 

sviluppo all’essere manipolato. Centrale in questo modello è il fattore della credulità a causa di 

un deficit nell’intelligenza sociale. Ma sono da prendere in considerazione anche altri fattori: 

contestuali, personali e cognitivi come la difficoltà nell’elaborare le informazioni.  

Il modello della vulnerabilità sociale di Pinkser è costituito da un insieme di fattori cognitivi, 

sociali e contestuali per comprendere, spiegare e valutare la vulnerabilità alle truffe nell’anziano: 

l'intelligenza generale, per esempio la capacità di comprensione verbale e non verbale; la 

competenza cognitiva, per esempio la memoria e le funzioni esecutive; l'intelligenza sociale, per 

esempio la Teoria della Mente e l'autoconsapevolezza; le abilità sociali, per esempio la 

comunicazione e l'assertività; i tratti di personalità, per esempio la gradevolezza o il nevroticismo; 

la competenza fisica, per esempio la mobilità e il funzionamento sensoriale (a partire da vista e 

udito). L’uso delle competenze personali può impedire che la truffa si verifichi e il modello valuta 

la suscettibilità alle truffe e il grado di credulità e di persuasione. Riguardo al funzionamento 

cognitivo, ad esempio, un deficit di memoria può limitare il recupero di informazioni utili per 

formulare un giudizio e un deficit nelle funzioni esecutive potrebbe ridurre la capacità di 

formulare una rapida decisione per evitare la truffa. Una persona con un buon funzionamento 

dell’intelligenza sociale può rilevare più facilmente un comportamento d’inganno e una persona 

con buone capacità comunicative può essere più capace di gestire interazioni ingannevoli. Anche 

i bisogni che nascono da isolamento sociale possono contribuire all’esposizione alla truffa in 

quanto rende le persone bisognose di contatto sociale. Gli individui con un tratto di personalità 

 
Figura 6: Modello della vulnerabilità sociale di Pinkser et al. 
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caratterizzato da gradevolezza possono essere più inclini a voler soddisfare le richieste dell’altro. 

Limitazioni a livello fisico come udito e vista o l’inabilità fisica possono rendere l’anziano 

dipendente dall’altro anche nella gestione delle attività quotidiane e finanziarie e possono essere 

un fattore di vulnerabilità.  

Pinkser et al. hanno sviluppato la Scala della Vulnerabilità Sociale SVS15 (2011), una scala di 15 

item per valutare la persuasibilità (gullibility) e la credulità per identificare la vulnerabilità alle 

truffe nell’anziano e in particolare nell’anziano con deficit cognitivi o demenza, ma questa scala 

non viene usata in Italia.    

Dagli studi in cui è stata valutata la vulnerabilità sociale attraverso la somministrazione di diversi 

questionari tra cui il test WASI, versione abbreviata della Wechsler Intelligence Scale, la Torre di 

Londra e lo Stroop test per anziani (COAST), risulta che un deterioramento nelle funzioni 

cognitive, in particolare nella memoria e le funzioni esecutive, e nell’intelligenza sociale, in 

particolare l’autoconsapevolezza, in quanto espressione di una maggiore comprensione dello stato 

mentale degli altri (Gallup,1998) e quindi della capacità di capire comportamenti di inganno, sono 

i principale indicatori per la vulnerabilità sociale (Pinkser et al., 2006).  

 

1.7 La Teoria della Mente  

La Teoria della Mente è alla base delle abilità sociali e delle complesse interazioni sociali tra 

individui perché permette di attribuire stati mentali, ovvero credenze, emozioni, desideri, inten-

zioni, pensieri, a sé e agli altri e implica anche riconoscere che la mente produce rappresentazioni 

(Premack & Woodruff, 1978). Il vantaggio evoluzionistico di questa teoria sta nell’avere un si-

stema di previsione di come gli altri probabilmente si comporteranno (Phillips et al., 1992, Baron-

Cohen, 1995) e include il comprendere ciò che le altre persone possono vedere dalla loro prospet-

tiva, di ciò che possono sapere e che le motiva. Questa abilità permette di empatizzare con gli altri 

ed avere buone interazioni sociali (Baron-Cohen, 1995). La Teoria della Mente è un'abilità sociale 

che si sviluppa dalla primissima infanzia, tra i 3 e 5 anni, e continua fino alla tarda età adulta e 

implica una risonanza primitiva attraverso l’attivazione di sistemi specchio in risposta alle espres-

sioni facciali, alle posture e il tono della voce che si sviluppano nella relazione tra il bambino e 

l’adulto, ma anche la capacità astratta di creare rappresentazioni mentali dei pensieri, sentimenti, 

bisogni e motivazioni di sé e dell’altro (Cozolino, 2006). Vincolato alla nascita da una “equiva-

lenza psichica” tra mondo interno e mondo esterno per lui indistinguibili, il neonato è guidato 

nella differenziazione tra mondo degli oggetti e mondo della mente, attraverso il rispecchiamento 

emotivo, l’attenzione condivisa e l’interazione educativa del caregiver che aiuta il bambino a for-
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marsi gradualmente un sé interiore e a rappresentare nel profondo sé stesso come agente intenzio-

nale, dotato di sentimenti e di pensieri propri. Il bambino diviene a poco a poco in grado di per-

cepire come significativo e prevedibile l’universo relazionale e di sviluppare la capacità di reagire 

alla complessità della vita sociale (Bergamaschi, 2014). Mostrare una padronanza della Teoria 

della Mente risulta quindi essere una funzione altamente adattiva alle situazioni sociali (Fonagy e 

Target, 2001). Nell’ambito delle truffe è importante avere una buona Teoria delle Mente perché 

permette di intercettare la truffa, distinguendo tra buone intenzioni o inganno, attraverso l’attri-

buzione di stati mentali e di significato al comportamento dell’altro. Questa funzione dipende dal 

buon funzionamento della corteccia prefrontale e declina con l'invecchiamento.  

 

La falsa credenza o “compito dello spostamento inaspettato” (Wimmer & Perner 1983; Baron-

Cohen, 1985) è un paradigma attraverso il quale valutare la capacità di comprendere e rappresen-

tarsi i pensieri, le idee, le intuizioni e le conoscenze altrui e quindi la capacità di formulare false 

credenze (la credenza errata che qualcosa sia vero), che è il saper cogliere la differenza tra la 

propria credenza e quella dell’altro/a. Esistono due 

tipologie di falsa credenza: di primo ordine, che pre-

suppone la capacità di pensare cosa gli altri pensano 

(“cosa pensa Sally”) e di secondo ordine che implica 

anche una capacità metacognitiva, cioè la compren-

sione delle credenze sulle credenze (es. “cosa Billy 

pensa che Sally pensi?”). Il test della “falsa cre-

denza” (false belief task) o Sally-Anne test, è un test 

nato per verificare lo sviluppo della capacità meta-

rappresentazionale (la capacità di separare la realtà 

dalla fantasia) negli esseri umani, ovvero lo sviluppo 

di una Teoria della Mente. Per poter superare il test 

il bambino deve comprendere che Sally andrà a cercare la biglia dove l’ha lasciata ovvero nel 

cesto. Deve capire che in quella particolare situazione riprodotta Sally non ha modo di vedere che 

cosa è successo durante la sua assenza, per questo motivo Sally si è formata una rappresentazione 

scorretta della realtà, una credenza falsa (Gillibrand et al., 2013).  

 

1.8 Decision making  

La ridotta capacità decisionale dell’anziano viene spiegata dalla Teoria della doppia elaborazione 

(Epstein, 1994; Evans, 2008; Kahneman, 2003; Stanovich & West, 2000) che parla di due modi 

 
Figura 7: Sally e Ann test della falsa credenza 
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di pensiero alla base del processo decisionale, un modo esperienziale e un modo analitico. Il 

modello esperienziale, detto anche sistema 1, è automatico e senza sforzo, veloce e basato su 

esperienza ed intuizione. Il modello analitico e di ragionamento, che è più lento, richiede più 

impegno ed è chiamato sistema 2 o intenzionale. La persona anziana ottiene meno risultati usando 

il sistema 2 e usa maggiormente il sistema 1 per via dei deficit nell’elaborazione delle 

informazioni. Il sistema 1 però è un sistema più suscettibile a bias ed euristiche rispetto al sistema 

2 (Epstein et al., 1996; Klaczynski et al., 1997).  

Prendere delle decisioni di solito richiede la valutazione di almeno due opzioni che differiscono 

rispetto a diverse caratteristiche ed elementi. La selezione di un’opzione richiede che la persona 

metta in atto una valutazione complessiva delle diverse alternative, utilizzando specifiche 

modalità di ricerca ed elaborazione delle informazioni e strategie decisionali. Questa valutazione 

è basata sia su motivazioni emotive che su motivazioni razionali (Cabanac, 1992). Quindi in 

termini formali, il processo decisionale può essere considerato come il risultato di processi 

mentali (cognitivi ed emozionali), che determinano la selezione di una linea d’azione tra diverse 

alternative motivata dal desiderio di ridurre l’incertezza e il desiderio di ottenere un vantaggio 

(Bentham, 2000).  

 

Teorie e modelli del decision making: 

• Approccio normativo – von Neumann e Morgenstern 

• Approccio descrittivo – Herbert Simon 

• Teoria del prospetto –Tversky e Kahneman  

 

L’approccio normativo di von Neumann e Morgenstern (1944) si focalizza sulla teoria della scelta 

razionale. Secondo questa teoria, in condizione di incertezza e di rischio l’essere umano ragiona 

in termini probabilistici e di utilità attesa e applica in maniera precisa le regole della statistica. 

Nell’approccio descrittivo, Herbert Simon (1956) sostiene che gli esseri umani, a causa di alcuni 

vincoli strutturali dei loro sistemi cognitivi, hanno una capacità ridotta di elaborazione delle 

informazioni e quindi l’esito del processo di decision-making non è il migliore in assoluto ma è 

una soluzione abbastanza soddisfacente per il decisore (il modello della razionalità limitata). 

Spesso le decisioni che prendiamo sono guidate da euristiche cognitive e non dalla deduzione 

razionale e logica a impiegare tempo e sforzo mentale per analizzare la situazione. Questo non è 

un limite ma un adattamento che ci permette di fronteggiare con mezzi cognitivi limitati, scelte e 

compiti altrimenti troppo complessi (Pravettoni et al., 2015). 
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Nella Teoria del prospetto, Tversky e Kahneman (1974) si sono focalizzati sullo studio 

delle strategie decisionali attuate in situazioni rischiose. In tali condizioni le scelte sono molto 

condizionate dal modo con cui gli individui percepiscono, si rappresentano ed elaborano le 

informazioni che entrano in gioco nel processo di scelta (ad esempio vi sono le distorsioni 

determinate dalla modalità di rappresentazione dei rischi). La percezione del rischio è un 

fenomeno molto complesso e nel momento in cui le persone devono valutare i rischi, spesso non 

dispongono di informazioni complete, non possono fare ricorso a dati statistici né ad altre 

informazioni obiettive. Possono soltanto ricorrere a informazioni o conoscenze derivanti dalla 

loro esperienza. In tal senso sono state identificate le cosiddette euristiche, che sono delle 

scorciatoie cognitive che semplificano la complessità della valutazione della probabilità di un 

evento e consentono di prendere una decisione in modalità più rapida. Tversky e Kahneman 

ritengono che l’uomo comune compia errori di ragionamento in quanto fa affidamento su un 

numero limitato di principi euristici, che hanno il vantaggio però di ridurre la complessità nella 

stima della probabilità. Vi sono diversi tipi di euristiche: 

• Euristica della disponibilità: le persone valutano le probabilità di un evento giudi-
candolo sulla base di ciò che è avvenuto precedentemente;  

• Euristica della rappresentatività: la probabilità di un evento è stimata in funzione 
del grado di somiglianza con la realtà a cui appartiene;  

• Euristica di ancoraggio e aggiustamento: nel processo di stima di probabilità viene 

utilizzato un punto di partenza come prima approssimazione per la valutazione. 
 

Contesto sociale 

L’essere umano è continuamente immerso in un contesto sociale e le pressioni sociali e la cultura 

possono influenzare il comportamento decisionale. L’individuo è spinto a conformarsi 

alle decisioni del gruppo anche se queste sono differenti rispetto al proprio modo di pensare e 

agire. 

Stress emotivo 

Un altro fattore che influisce sul processo di decision making è lo stress emotivo. Dallo studio di 

Cabanac & Bionnot-Cabanac (2007) risulta fondamentale il fattore tempo nel prendere decisioni. 

Sotto la pressione del fattore tempo, si usa maggiormente il sistema 1, mentre se sono disponibili 

tutte le informazioni e un tempo sufficiente i due sistemi coincidono. Cabanac enfatizza che la 

nostra razionalità è ciò che ci spinge a prendere decisioni, ma le nostre emozioni svolgono un 

ruolo altrettanto significativo.  Tuttavia, pur essendo il cervello una macchina straordinaria, non 

https://www.stateofmind.it/tag/stress/
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dispone delle risorse necessarie per affrontare completamente ogni decisione quotidiana. Pertanto, 

in alcune situazioni usa strategie euristiche per risparmiare energia.  

Marcatore somatico 

L’ipotesi del marcatore somatico di Damasio (1994) definisce quella sensazione fisica piacevole 

o spiacevole che sentiamo nel momento in cui ci torna in mente l'esito positivo o negativo di una 

scelta. Il marcatore somatico negativo agisce come un campanello d'allarme relativo al pericoloso 

esito dell'opzione che abbiamo davanti. I marcatori somatici forniscono un riscontro emotivo che 

ci aiuta a valutare le opzioni in modo rapido ed efficiente ed è una sensazione corporea legata alle 

emozioni. La reazione somatica può essere, ad esempio, una sensazione di oppressione nel petto, 

un'accelerazione del battito cardiaco o una eccessiva sudorazione e ci aiuta a percepire e 

rispondere in modo adeguato a una minaccia o a una opportunità. I marcatori somatici rendono 

più efficiente il processo decisionale e sono ancorati al lato emotivo delle persone. Le emozioni, 

quindi, sono un fattore importante di interazione tra le condizioni ambientali e i processi 

decisionali (Damasio 1994). 

 

Comprendere le caratteristiche e gli eventuali cambiamenti dei processi decisionali 

nell'invecchiamento risulta importante per potere aiutare gli anziani a ottimizzare la capacità 

decisionale e a migliorare di conseguenza il livello complessivo di benessere. Secondo la Teorie 

della doppia elaborazione è possibile ipotizzare che sia il declino cognitivo, sia l'eccessiva 

dipendenza dalle emozioni positive possano alterare i processi decisionali durante 

l'invecchiamento. Gli anziani adottano strategie decisionali più semplici mirate a ridurre il carico 

mnestico (Chen & Sun, 2003) ed elaborano e integrano un minor numero di informazioni. Anche 

la velocità di elaborazione delle informazioni, la memoria (Henninger et al., 2010) e le funzioni 

esecutive mediano i processi decisionali (Brand e Markowitsch, 2010). In compiti di scelte mirate 

a massimizzare la vincita o minimizzare le perdite di beni fittizi (Cambridge Gambling Task, Iowa 

Gambling Task) le ridotte capacità di memoria e di apprendimento potrebbero compromettere le 

capacità degli anziani di utilizzare in modo adeguato le informazioni a disposizione, necessarie a 

prendere le decisioni più vantaggiose. L'indebolimento delle funzioni esecutive potrebbe influire 

negativamente anche sulla flessibilità cognitiva, la capacità di adattare il nostro pensiero e il nostro 

comportamento in base ai cambiamenti del contesto o delle regole; ci permette di passare da un 

compito all’altro, di modificare le nostre strategie, di correggere gli errori e di assumere diverse 

prospettive (Diamond, 2013) e quindi nel caso di truffa una ridotta flessibilità riduce la capacità 

di spostarsi in modo flessibile dalle alternative svantaggiose a quelle vantaggiose.   

 

https://www.stateofmind.it/2017/11/decision-making-marcatore-somatico/
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1.9 Benessere  

La letteratura evidenzia che il benessere percepito sia il fattore principale nel rendere l’anziano 

più o meno suscettibili alle truffe (James et al., 2014). Una buona salute mentale è alla base del 

benessere e il buon funzionamento dell’individuo e la comunità e viene definito uno stato che ci 

permette di realizzare i nostri obiettivi, gestire lo stress normale della vita, essere produttivi e 

contribuire alla vita della società.  Anche l’avere relazioni soddisfacenti e durevoli è un aspetto 

importante del benessere mentale (WHO,2002). Il benessere mentale comprende sia aspetti affet-

tivi che psicologici ed è determinato quindi dal sentirsi bene, ma anche dall'avere buone relazioni, 

dalla realizzazione di sé attraverso il raggiungimento dei propri obiettivi, dal rintracciare un senso 

nella propria storia e dall'essere coinvolti in ciò che viviamo con un funzionamento ottimale (flou-

rishing). Non si tratta di eliminare le condizioni disabilitanti ma di promuovere le condizioni abi-

litanti attraverso lo sviluppo di competenze e l’esercizio continuo (Seligman, 2012). Aumentare 

il benessere significa per Seligman lavorare sui fattori personali, ad esempio il lavoro e le rela-

zioni, perché sono gli aspetti che dipendono dal proprio controllo volontario e producono cam-

biamenti durevoli, attraverso una visione basata sull’ottimismo imparando a potenziare i nostri 

punti di forza. La percezione del benessere è piuttosto stabile nell'invecchiamento, nonostante i 

cambiamenti e le situazioni di stress che si possono presentare (il pensionamento, la perdita di 

persone care, l’isolamento sociale, le malattie croniche e i problemi fisici) e questa stabilità di-

pende dal benessere mentale e dalle relazioni sociali dell’anziano (Livingstone et al., 2008). Al-

cuni aspetti come l'autoaccettazione, la valutazione soggettiva e la visione che l'anziano ha dell'in-

vecchiamento possono influenzare il senso di benessere. L’alta percezione del benessere vissuta 

dagli anziani è anche nota come “paradosso del benessere nell'invecchiamento” (Kunzmann et 

al., 2000), che significa che, nonostante ci sia un deterioramento a livello fisico e cognitivo dovuto 

all’invecchiamento, la capacità di controllare l’esperienza e l’espressione delle emozioni funziona 

efficacemente e può addirittura migliorare. Gli adulti che accettano di invecchiare affrontando le 

sfide dei cambiamenti legati all'età e che hanno maggior capacità di adattamento, sono anche 

coloro che esprimono più alti livelli di benessere. Con il passare dell'età si passa da strategie di 

coping rivolte alla risoluzione di problemi a strategie più focalizzate sulle emozioni, privilegiando 

quelle positive ed evitando situazioni conflittuali. Si concentrano le risorse a disposizione in am-

biti che si sa di poter gestire, pochi obiettivi ma importanti per il Sé, e si attiva una sorta di adat-

tamento cognitivo, sociale ed emotivo per assicurarsi il benessere. I ricercatori hanno ipotizzato 

che nel corso degli anni di esperienza e riconoscendo le situazioni che causano loro maggiore 

disagio, le persone anziane hanno acquisito informazioni che consentono loro di identificare ed 
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evitare determinate situazioni negative. Ad esempio, gli studi che esaminano le competenze so-

ciali spesso rilevano che gli anziani sono più bravi a sapere quando disimpegnarsi da una discus-

sione controversa (Blanchard-Fields et al. 2007). 

La psicologia positiva, che valorizza il benessere e i processi che contribuiscono al funzionamento 

ottimale della persona, dei gruppi e delle istituzioni (Gable & Haidt, 2005) nasce da un progres-

sivo allontanamento dalla psicologia della patologia (Seligman, 2002) ed è fondata su tre pilastri: 

lo studio delle emozioni positive, lo studio delle caratteristiche positive (in particolare le virtù 

personali e i punti di forza) e lo studio di istituzioni positive come la democrazia, famiglie forti e 

libera inchiesta pubblica. A livello individuale la psicologia positiva promuove lo sviluppo delle 

caratteristiche individuali positive connesse con la capacità di provare gioia e felicità, come, ad 

esempio, il coraggio, l’ottimismo, la speranza, la perseveranza, il perdono o la saggezza. La psi-

cologia positiva divide il concetto di benessere in due aspetti: soggettivo o edonico, che è la valu-

tazione soggettiva dello stato affettivo quotidiano e della soddisfazione di vita, e psicologico o 

eudaimonico, come il risultato del raggiungimento di obiettivi di vita, la realizzazione di sé e 

l’ottimizzazione delle risorse personali in un continuo equilibrio tra emozioni positive e negative 

(Laudadio & Mancuso, 2015). Il modello che maggiormente rappresenta il modello del benessere 

psicologico è il modello multicomponenziale di Ryff (1989), che delinea il benessere psicologico 

secondo sei fattori principali:   

1. autoaccettazione: riconoscere e accettare le proprie qualità sia positive che negative e avere 

sentimenti positivi per la vita;  

2. crescita personale: vedere sé stessi in continuo sviluppo;  

3. relazioni positive con gli altri;  

4. autonomia, autodeterminazione e indipendenza;  

5. dominio sull’ambiente: come senso di padronanza e competenza nel gestire l’ambiente;  

6. scopo di vita: avere un senso di direzionalità, sensazione che la propria vita passata e presente 

abbiano un significato.  

 

1.10 Il training socio-cognitivo Pensiamoci bene 

Il mantenimento di un certo grado di plasticità nell'invecchiamento (Greenwood, 2007) è dimo-

strato dall'efficacia degli interventi di training cognitivi e metacognitivi volti a preservare un ade-

guato funzionamento, limitando il normale declino di diverse funzioni, come la memoria (Caval-

lini et al., 2010; Bottiroli et al., 2013), il ragionamento (Anand et al., 2015) e la Teoria della Mente 

(Cavallini et al., 2015; Lecce et al., 2015). Diversi studi hanno evidenziato i benefici di training 
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per migliorare la memoria che si focalizzano sull’acquisizione di strategie per codificare e richia-

mare informazioni (Gross et al., 2012; Karbach & Verhaegen, 2014, Morrison & Chein, 2011). 

Negli anziani questi training sono efficaci, per esempio, nel migliorare le abilità di memoria at-

traverso la ripetizione dei compiti. Il training socio-cognitivo della presente ricerca può essere 

considerato un’esperienza pilota, sviluppata alla luce delle conoscenze evidence-based. È un trai-

ning per implementare e potenziare le abilità del decision making e della Teoria della Mente at-

traverso attività specifiche e strutturate appositamente, con l’obiettivo di ridurre la vulnerabilità 

sociale dell’anziano e quindi la sua suscettibilità alle truffe e la sua tendenza ad essere persuaso 

in base alle sue credenze. Il training si basa sull’approccio learner-oriented che prevede una par-

tecipazione attiva dei partecipanti per ottenere una generalizzazione (transfer effect) delle nuove 

competenze anche ad altre abilità. Riguardo al processo decisionale viene promosso un modo di 

ragionare sistematico e analitico basato sul modello Integrated Judgment and Decision-Making 

(IJDM; Danserau et al., 2013) attraverso l’uso di principi metacognitivi e di strategie analitiche. 

Il modello IJDM è stato sviluppato per ridurre l’aspetto emotivo e impulsivo nel prendere deci-

sioni nell’adolescente e i comportamenti a rischio come l’uso di droghe e alcol, rapporti non pro-

tetti e danno fisico. In particolare, vengono proposte una serie di domande e discussioni per pro-

muovere la consapevolezza e il comportamento strategico nel prendere decisioni, identificando e 

analizzando le informazioni, pensando ad alternative, valutando diverse prospettive e conse-

guenze e individuando la migliore strategia. L’obiettivo principale del training è di spostarsi da 

un modo di pensare esperienziale a un modo analitico, sostituendo l’intuizione con processi ana-

litici, valutando l’importanza della decisione da prendere, analizzando le alternative di scelta e 

selezionando la strategia decisionale più adeguata alla situazione.  Nel training cognitivo del de-

cision making i partecipanti vengono sollecitati a usare le domande in situazioni complesse e/o 

quando mancano informazioni sufficienti per poter prendere una decisione (Rosi et al., 2016).  

1. Ho capito la decisione che devo prendere? (In caso contrario, rileggo o rivaluto il problema 

fino a quando non ho compreso completamente la situazione). 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. Ho tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? (In caso contrario, di quali 

ulteriori informazioni ho bisogno per prendere una decisione?) 

4. Chi sarà influenzato dalla mia decisione? 

5. Chi può aiutarmi in questa decisione? (Spostare l’attenzione su un altro aiuta a spostare 

l’attenzione dall’intuitivo all’analitico).  

6. Quali sono le possibili scelte? (Descrivere ogni scelta e di come mi sentirò dieci minuti dopo) 

7. Quali strategie posso applicare per decidere? (In che modo la applico?) 
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8. La mia decisione finale è…  

Il training della Teoria della Mente propone diversi compiti e materiali come storie, vignette, 

immagini o animazioni (verbali, visivi, statici e dinamici) in cui viene chiesto di interpretare gli 

stati mentali degli altri attraverso una serie di domande come ad esempio “Cosa avresti potuto 

fare o dire per risolvere il problema?”. Vengono rappresentate situazioni sociali a cui trovare una 

soluzione e questo risulta un modo utile per coinvolgere tutte le persone in modo attivo negli 

esercizi. Particolare attenzione viene dato all’aspetto dinamico in quanto gli stati mentali sono 

transitori e cambiano nel tempo e alla generalizzazione attraverso il pensare ad esempi personali 

e l’applicazione delle strategie anche ad altri eventi della vita quotidiana. Il coinvolgimento nella 

discussione finale risulta particolarmente importante in quanto dalla letteratura risulta che sia le 

discussioni sugli stati mentali (Appleton and Reddy, 1996; Peterson and Slaughter, 2003; Ensor 

and Hughes, 2005; Ornaghi et al., 2011; Lecce et al., 2014b), sia la pratica (McDaniel & Bugg, 

2012) stimolano lo sviluppo delle abilità della Teoria della Mente (Cavallini et al, 2015).  

 
“Nel film Cento Domeniche di Antonio Albanese la storia ci porta nel nord Italia dove Antonio 

Riva (Albanese) è un operaio specializzato ormai in pensione, che continua ad arrotondare le sue 

entrare con lavoretti saltuari. Dopo la separazione dalla moglie, vive insieme all’anziana madre 

Sara. Quando Antonio viene a sapere che la sua unica figlia, Emilia, ha deciso di sposarsi, si adopera 

per regalarle il matrimonio dei sogni. Si informa pertanto presso il suo istituto bancario e scopre 

che i suoi risparmi sono stati investiti non in obbligazioni – come credeva lui – bensì in azioni. Il 

direttore della filiale lo esorta a non svincolarli e gli propone di prendere un prestito di 30 mila euro 

per le spese del matrimonio. Antonio si fida della banca, dove è correntista da una vita. Pochi giorni 

dopo scopre però che l’istituto è nella bufera… “Quello che Antonio subisce –– è un tradimento. 

In quella provincia operosa dove è cresciuto, della banca del paese ci si è sempre fidati. Per tutti la 

banca è sempre stata il confessionale: conosce vita, morte e miracoli di tutta quella comunità. Ne 

ha accompagnato la crescita, finanziato il desiderio legittimo di avere una casa propria. Per questo, 

alla scoperta del raggiro, la prima reazione di Antonio è di incredulità. Poi subentra lo smarrimento 

e l’angoscia di chi è stato tradito proprio da quelli di cui si fidava, la vergogna di non aver intuito 

quanto stava accadendo” (Mymovies, 2024). 
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2. La ricerca 

 

2.1 Obiettivi dello studio 

Gli obiettivi di questo studio sperimentale, Pensiamoci bene finanziato dalla Regione Lombardia 

e proposta da Sociosfera Onlus e dall’Università di Pavia, Dipartimento di Scienze del Sistema 

Nervoso e del Comportamento, sono: 

1. un’analisi qualitativa delle truffe sperimentate dai partecipanti del gruppo sperimentale, di 

controllo attivo e passivo in base alla classificazione della letteratura e in base alle caratteristiche 

demografiche dei gruppi;  

2. una verifica dell’implementazione e dell’efficacia di un training socio-cognitivo nell’allenare 

le abilità cognitive, emotive e sociali sottostanti la vulnerabilità alle truffe negli anziani. Il 

protocollo di questo studio è stato sviluppato ad hoc ed è stato adattato al contesto delle truffe 

sulla base dell'efficacia di precedenti training volti a migliorare le competenze decisionali (Rosi 

et al., 2019) e della Teoria della Mente (Cavallini et al., 2015) nella popolazione anziana;  

3. una valutazione della soddisfazione dell’intervento in base al feedback dei partecipanti; 

4. una riflessione sugli aspetti migliorativi da integrare in training futuri. 

I risultati di questo studio pilota non devono essere generalizzati al di là di questo studio 

 

2.2 Disegno dello studio 

In questo studio i partecipanti dei gruppi sperimentale e di controllo, si sono iscritti in modo 

spontaneo e non hanno avuto incentivi per la partecipazione ad esso. I criteri di inclusione dello 

studio erano un’età ≥	63 anni e i criteri di esclusione dello studio la presenza di disturbi cognitivi 
e/o neurologici, l’uso di farmaci che possono influenzare le capacità attentive o la partecipazione 

ad altri training cognitivi. Ai partecipanti del gruppo sperimentale è stato chiesto di seguire gli 

otto incontri previsti del training di prevenzione contro le truffe a cadenze settimanale da 

settembre a fine dicembre 2023, mentre il gruppo di controllo ha seguito un training di 

stimolazione cognitiva a cadenza settimanale con una frequentazione libera, nel periodo gennaio 

- giugno 2024. Sono stati raccolti anche dati di un gruppo passivo che non ha seguito attività ma 

che ha compilato i questionari nel contesto delle loro attività quotidiane. Tutti i soggetti inseriti 

nello studio hanno fornito il proprio Consenso Informato alla partecipazione alla ricerca e al 

trattamento dei dati. 

Lo studio è stato condotto nel rispetto dei principi etici stabiliti nella “Dichiarazione di Helsinki” 

ed è stato sottoposto ed approvato dal Comitato Etico del Dipartimento di Scienze del Sistema 

Nervoso e del Comportamento dell'Università di Pavia.  
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2.3 Partecipanti 

Il campione in esame è composto da 60 partecipanti, di cui 17 uomini e 43 donne suddivise in: 

a) un gruppo sperimentale composto da 20 persone di cui 4 uomini e 16 donne (M = 75.80, DS = 

6.03), anni di studio da minimo 5 a massimo 17 (M= 8.30, DS = 3.85),  

b) un gruppo di controllo attivo di 16 partecipanti di cui 5 uomini e 11 donne (M = 79.06, DS = 

5.00), anni di studio minimo 4 e massimo 13 (M = 8.30, DS = 3.85), 

c) un gruppo di controllo passivo di 24 partecipanti di cui 8 uomini e 16 donne con (M = 74.25, 

DS = 7.15) e anni di studio minimo 2 e massimo 19 (M = 10.08, DS = 5.66).  

 
Tabella 2: Medie e DS età, anni di studio e genere dei tre gruppi, sperimentale e controllo attivo e passivo 

 Gruppo sperimentale Gruppo controllo attivo Gruppo controllo passivo 

Età M = 75.80 DS =6.03 M = 79.06, DS = 5.00 M = 74.25, DS = 7.15 

Anni di studio M = 8.30, DS = 3.85 M = 9.19, DS = 3.02 M = 10.08, DS = 5.66 

Genere (f/m), n 16/4 11/5 16/8 

 

I partecipanti sia del gruppo sperimentale sia del gruppo di controllo attivo sono stati reclutati in 

alcuni Centri Ricreativi e Centri Anziani nei paesi dell'hinterland di Milano e della città di Milano: 

il centro anziani Nobili, il centro di via Montello e il centro di via Cavour nel Comune di Seregno 

e i due gruppi di controllo attivo nel centro di via Pacinotti di Milano e il Centro Ricreativo Colori 

della Vita del Comune di Lissone. Il gruppo passivo è stato reclutato attraverso un passaparola e 

contatti personali. È stato compilato da tutti i partecipanti il questionario demografico per valutare 

i criteri di esclusione ed inclusione.  

I training sono stati promossi anche attraverso:  

1. l'opuscolo Occhio alle Truffe elaborato da Sociosfera Onlus e la Città di Seregno, ideatori del 

corso di prevenzione alle truffe. L’opuscolo fornisce informazioni sul corso e sugli argomenti 

trattati nel corso.  

2. la guida. Sventa la truffa, redatta da Sociosfera Onlus per il Comune di Seregno come azione 

del progetto Pensiamoci Bene, finanziato dalla Regione Lombardia. La guida è stata creata per 

aiutare le persone anziane del Comune di Seregno a riconoscere le truffe.  

3. il trimestrale Fili Bianchi del centro Colori della vita che ha promosso il corso di stimolazione 

cognitiva del gruppo attivo: “La mente è come un muscolo, per funzionare bene ha bisogno di 

essere allenata. Nel programma è stato inserito un Laboratorio di Stimolazione Cognitiva tenuto 

da una professionista. La psicologa vi guiderà attraverso giochi ed esercizi divertenti volti a 

potenziare la vostra mente. La partecipazione è libera”.  
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2.4 Strumenti 

I partecipanti del gruppo sperimentale sono stati valutati in due momenti distinti attraverso le prove 

riportate: il pre-test (Fase 1), prima del primo modulo del training e il post-test (Fase 3) dopo otto 

settimane, alla fine del training. Anche i due gruppi di controllo hanno fatto il pre-test e dopo otto 

settimane il post-test. Sono stati somministrati i seguenti questionari ai partecipanti dei tre gruppi: 

sperimentale, controllo attivo e controllo passivo: 

 
Tabella 3: Protocollo di somministrazione 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Questionari del pre-test: 
gruppo sperimentale, gruppi di 
controllo attivo e passivo 

Gruppo sperimentale: 
Training socio-cognitivo  

 
Gruppo controllo attivo:  

Stimolazione cognitiva 
 

Gruppo controllo passivo:  
nessuna attività 

Questionari del post-test: 
gruppo sperimentale, gruppi di 
controllo attivo e passivo: 

Consenso informato e 
informazione trattamento  
dei dati 

WEMWBS 

Questionario demografico Susceptibility to Scam Scale 

WEMWBS Gullibility Scale 

Susceptibility to Scam Scale 

Questionario di soddisfazione: 
solo per il gruppo sperimentale Gullibility Scale 

Questionario truffe 

 
*Sociosfera Onlus cura la progettazione, la gestione e la sperimentazione di servizi, in risposta ai bisogni 
sociali di cittadini, cittadine e della comunità. 
 

Questionario demografico  

Il questionario è stato costruito ad hoc per la presente ricerca per ottenere dai partecipanti infor-

mazioni su età, genere, stato coniugale, istruzione e salute fisica e per valutare i criteri di inclu-

sione ed esclusione. 

 

  Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS, Tennant et al., 2007) 

È un questionario self-report sviluppato per misurare lo stato di benessere sia edonico sia 

eudemonico nella popolazione generale. Il questionario valuta il benessere mentale nella 
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dimensione affettiva, cognitiva, relazionale e psicologica. La scala è un questionario 

standardizzato composto da dodici affermazioni tutte espresse in modo positivo dove indicare la 

risposta che meglio descrive la propria esperienza nelle ultime due settimane. Le risposte vengono 

fornite su una scala Likert a 5 punti (mai =1, raramente = 2, qualche volta = 3, spesso = 4, sempre 

= 5). Punteggi alti indicano maggiore benessere psicologico. Range punteggi 12-60. Il benessere 

psicologico risulta essere il fattore psicosociale che correla maggiormente con la suscettibilità alle 

truffe. Questo significa che un atteggiamento positivo e una prospettiva positiva rispetto alla 

propria vita proteggono contro le truffe (James et al., 2014).  

 

   Susceptibility to Scam Scale (SSS, James et al., 2014)  

L'efficacia dell'intervento sperimentale rispetto all'intervento di controllo verrà testata in termini 

di riduzione della suscettibilità alle truffe, misurata attraverso il questionario self-report 

Susceptibility to Scam Scale. Le affermazioni nella scala SSS derivano da risultati e dichiarazioni 

ufficiali dell'Associazione Americana dei Pensionati (AARP), e della Financial Industry 

Regulatory Authority, (FINRA, Autorità statunitense di regolamentazione del settore finanziario) 

ed è un questionario self-report standardizzato composto da affermazioni che valutano la 

suscettibilità alle truffe. Il deficit nel decision making come conseguenza di deterioramento 

cognitivo correla negativamente con la suscettibilità alle truffe (Boyle et al., 2012). Altri fattori 

che correlano negativamente con la scala della suscettibilità sono reddito, attività fisica, contesto, 

benessere, supporto sociale e alfabetizzazione finanziaria, mentre correlano positivamente età, 

fragilità, attività della vita quotidiana (ADL) e attività strumentali della vita quotidiana (IADL), 

disabilità e nevroticismo. Genere e istruzione non influenzano la suscettibilità. (James et al., 2014). 

Le risposte vengono fornite su una scala Likert a 7 punti (fortemente in disaccordo = 1, molto in 

disaccordo = 2, poco in disaccordo = 3, né in disaccordo né in accordo = 4, poco in accordo = 5, 

molto in accordo = 6, completamente in accordo = 7). Punteggi alti indicano una maggiore 

vulnerabilità alle truffe. Range punteggi 5-35. 

 

Gullibility Scale (Teunisse et al., 2020) 

L'efficacia dell'intervento sperimentale rispetto all'intervento di controllo verrà testata, in termini 

di miglioramento della percezione della propria capacità di individuare comportamenti di inganno 

e quindi attraverso una riduzione della persuasione, attraverso il questionario self-report della 

Gullibility Scale. La scala è un questionario che valuta le credenze della persona stessa. La gulli-

bility viene definita “la tendenza di un individuo ad accettare una premessa falsa, un inganno, in 

presenza di elementi di inaffidabilità” e la ridotta abilità nel capire la prospettiva dell’altro o nel 
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processare in modo accurato informazioni sociali correla con la incapacità di individuare compor-

tamenti d’inganno (Teunisse et al., 2020). Greenspan (2009a) ha diviso la gullibility in due aspetti, 

la credulità, l’aspetto cognitivo, che è la tendenza a credere in qualcosa senza esaminare in modo 

critico l’esattezza e la persuasione che è la tendenza comportamentale ad essere ingannati come 

risultato dell’interazione di quattro elementi: contestuale (ad esempio il truffatore offre un pro-

dotto con false premesse, la pressione temporale), cognitivo (ad esempio credere nella proposta 

finanziaria fatta dal truffatore), affettivo (ad esempio la vittima è in qualche modo emotivamente 

attratta dal truffatore) e della personalità (ad esempio la vittima è una persona confidenziale e 

amichevole). La Gullibility Scale di Teunisse non usa questa distinzione ma divide in: insensibi-

lità e persuasibilità. L’insensibilità intesa come l’abilità e la velocità nel saper distinguere gli 

aspetti di inganno e la persuasibilità intesa come le credenze sulla propria tendenza ad essere 

persuasi. La scala correla negativamente con l’intelligenza sociale e positivamente con la vulne-

rabilità sociale (Pinkser et al., 2010, Teunisse, 2020). La correlazione con la fiducia non è evidente 

(Carter e Weber, 2010; Rotter, 1967), si tratta soprattutto della incapacità di distinguere gli indi-

catori di inaffidabilità o di sapere agire in base a questi indicatori per evitare di essere ingannati 

(Teunisse, 2020).  

Il questionario Gullibility è un questionario standardizzato composto da 12 affermazioni. Per ogni 

item, come per quello della scala SSS, i partecipanti devono indicare il loro livello di accordo su 

una scala a 7 punti (da completamente in disaccordo = 1 a né in accordo né in disaccordo = 4, a 

completamente in accordo = 7).  Punteggi alti indicano una maggiore tendenza a essere ingannati 

e persuasi. Range 12-84.  

 

Questionario truffe (Teunisse et al., 2020) 

È un questionario qualitativo self-report con domande aperte utili per ottenere informazioni su 

precedenti esperienze di truffe. Il questionario valuta sia le truffe subite dall’anziano sia i tentativi 

di truffa sperimentate sia il modo in cui la persona ha reagito a questi tentativi di truffa.  

 

Questionario di valutazione del corso 

È un questionario self-report costruito ad hoc per questo studio e compilato dai partecipanti del 

gruppo sperimentale nel post-test con lo scopo di rilevare in termini quantitativi e qualitativi al-

cuni dati sull’andamento del corso utili a misurare il grado di soddisfazione ottenuto e sondare la 

validità dell’iniziativa. I dati raccolti potranno inoltre fornire indicazioni per la pianificazione di 

ulteriori iniziative formative sullo stesso tema oggetto del corso. 
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2.5 Procedura 

Le attività di training del gruppo sperimentale e di controllo sono state svolte in piccoli gruppi (5-

25 persone) in incontri di 90 minuti per il gruppo sperimentale e di 60 minuti per il gruppo di 

controllo attivo, con un incontro alla settimana per un totale di otto settimane. Nel gruppo 

sperimentale i questionari del pre-test sono stati compilati nel primo incontro (modulo 1) e quelli 

del post-test nell’ultimo incontro (modulo 8). Il gruppo di controllo attivo ha seguito incontri di 

stimolazione cognitiva a frequentazione libera con la compilazione dei questionari nel primo 

incontro e dopo otto incontri è stato somministrato il post-test. Il gruppo di controllo passivo non 

ha eseguito attività o training ma ha seguito le normali attività quotidiane e ha compilato i 

questionari del pre-test e dopo otto settimane il post-test. La compilazione nel gruppo passivo era 

possibile sia in presenza che a distanza. 

 

2.5.1 La stimolazione cognitiva  

La stimolazione cognitiva è l’insieme delle attività che hanno l’obiettivo di stimolare e mantenere 

attive le capacità mentali di una persona, in particolare il funzionamento cognitivo, quali: 

orientamento, attenzione, memoria, linguaggio e funzioni esecutive e il funzionamento sociale, in 

modo che questa possa essere il più autonomo possibile e avere una migliore qualità di vita. La 

stimolazione consiste in attività non strutturate, svolte in gruppo, e viene usata anche nell’ambito 

delle demenze. L’anziano è spesso abitudinario, perché l’abitudine dà un maggior senso di 

sicurezza e controllo, in particolare in caso di deficit cognitivi e ridotto senso di autoefficacia. 

Purtroppo, l’abitudine è una cosa dannosa per le funzioni mentali perché per conservare le 

capacità fisiche e psichiche e per ridurre il processo di invecchiamento abbiamo bisogno di 

stimolare le funzioni cognitive e fisiche, oltre che con attività fisica, sociale, culturale e politiche, 

anche con stimoli nuovi e con la curiosità (Piumetti, 2014). 

Nell’attività di stimolazione cognitiva del gruppo di controllo attivo è stata fatta una introduzione 

sulla plasticità del cervello illustrata con delle slide. È stato spiegato come attraverso l’esecuzione 

di esercizi sia possibile stimolare l’attività cerebrale e allenare le abilità cognitive come la 

memoria, la logica e il calcolo, la capacità di attenzione e di concentrazione. Anche il concetto 

della riserva cognitiva, spiegato come un bagaglio, una riserva, secondo il quale le risorse 

accumulate durante la vita permettono all’individuo di mantenere un comportamento adeguato 

dal punto di vista funzionale ma soprattutto considera la capacità dell’individuo di sfruttare le 

risorse a sua disposizione attraverso attività che possono migliorare e stimolare il benessere delle 

persone anziane e le sue funzioni cognitive e rallentare l’invecchiamento. Queste risorse 

accumulate sono il risultato della capacità del cervello di cambiare, svilupparsi e adattarsi, sia 
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strutturalmente che funzionalmente per contrastare o per compensare processi patologici o di 

invecchiamento. Sono state illustrate le funzioni cognitive coinvolte nel processo di 

invecchiamento: le varie forme di memoria, il ruolo delle emozioni, dell’attenzione, la flessibilità 

ai cambiamenti e la ridotta velocità di elaborazione nel processare le informazioni ed è stato 

spiegato che si possono applicare e sviluppare delle strategie, ad esempio nel memorizzare e 

richiamare le informazioni, come il raggruppare in categorie o in base al colore. Gli esercizi 

proposti sono stati diversi in ogni incontro ma presentati sempre nello stesso ordine: esercizio di 

orientamento temporale, di memoria, di linguaggio, di attenzione, di ragionamento e calcolo e il 

cruciverba. Le persone potevano scegliere in che ordine eseguire gli esercizi e portarli a casa nel 

caso non li finissero. Non sono stati presi in considerazione i criteri di inclusione ed esclusione in 

questo training in quanto si tratta di un corso a frequentazione libera. Alcuni esempi degli esercizi 

di stimolazione cognitiva di linguaggio, attenzione e memoria: 
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Le illustrazioni sono tratte dal sito dell’Associazione Parkinson di Padova https://parkinsonpadova.com/ 

 

2.5.2 Il Training Sperimentale  

“Pensiamoci bene” intervento di prevenzione contro le truffe 

Il training si è sviluppato in otto incontri settimanali di 90 minuti tra ottobre e dicembre 2023 in 

tre diverse sedi a Seregno: il Centro Nobili, il Centro di Via Cavour e il Centro San Salvatore.   

Il protocollo del training si basa su un approccio conversazionale di active learning 

(apprendimento attivo) dove i partecipanti attraverso diversi esercizi vengono stimolati a essere 

partecipanti attivi. Nell’active learning sono importanti: 1. il coinvolgimento attivo; 2. Il fornire 

feedback correttivi ed esplicativi in modo che risultino chiare le motivazioni e le conseguenze 
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delle diverse affermazioni; 3. la discussione, 

dove è importante far partecipare e 

coinvolgere tutti. Questi tre aspetti verranno 

applicati in tutte le attività del training.  

 

Sono otto i punti importanti del training 

Pensiamoci bene:  

1. proiettare le diapositive e il materiale visivo,  

2. creare un clima positivo e aperto dove c’è spazio per tutti i partecipanti del training di esprimersi 

senza essere giudicati,  

3. coinvolgere e motivare i partecipanti nel fornire le risposte a ciascun esercizio,  

4. coinvolgere sempre almeno 3 o 4 persone nelle discussioni e nelle risposte alle attività,  

5. cercare di far partecipare tutti alla discussione perché la discussione è anche un momento di 

ragionamento,  

6. commentare gli esercizi inserendo esempi realistici, stimolando i partecipanti a pensare ad 

esempi reali,  

7. riassumere i punti fondamentali dell’esercizio e della discussione alla conclusione dell’attività,  

8. alla fine dell’incontro ringraziare e ricordare la date e l’orario del prossimo appuntamento.  

Con i partecipanti dei corsi è stato deciso di fare una chiamata per ricordare l’incontro, la mattina 

dell’incontro stesso o il giorno prima. Un aspetto importante del training sono le domande poste 

ai partecipanti dopo la visione del materiale visivo per stimolare il ragionamento e per allenare le 

capacità di intercettare le dinamiche delle truffe. Il corso parte da concetti più generali e più teorici 

del capire cosa sono le truffe, chi può essere il truffatore (moduli 1 e 2), per passare poi ad 

argomenti sempre più specifici come l’allenamento della Teoria della Mente (moduli 3 e 4), 

l’analisi decisionale (moduli 5 e 6) per arrivare all’analisi di una situazione di truffa per capire 

come usare le varie strategie e cosa si può fare (moduli 7 e 8). I principi del protocollo sono quattro:  

1. l’approccio conversazionale delle discussioni di gruppo;  

2. l’approccio learner-oriented, con i feedback correttivi ed esplicativi per indirizzare i 

partecipanti verso le risposte corrette; 

3. l’aspetto metacognitivo, il riflettere cioè sui propri pensieri e quelli degli altri;  

4. il role-playing, dove vengono simulate situazioni e applicate le strategie per promuovere la 

generalizzazione (transfer effect) dell’apprendimento, che significa applicare le nuove 

competenze apprese anche ad altre abilità, attraverso l’uso di principi metacognitivi e strategie 

analitiche.   
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Tabella 4: Contenuto dei moduli del training sperimentale Pensiamoci bene. 

Sessione Training sperimentale “Pensiamoci bene” 

Incontro 1 
Più le conosco e più le evito: 

conosciamo le truffe 

- Introduzione al corso 

- Esempi di truffe e spiegazione del 

comportamento di inganno 

- Introduzione e applicazione della Teoria 

della Mente (ToM) nella comprensione 

dell'inganno 

Incontro 2 
Ti conosco, non mi freghi:  

identikit del truffatore 

- Analisi dei comportamenti di inganno e 

identikit del truffatore 

- Attività: identificazione dei comportamenti 

di inganno tramite filmati 

Incontro 3 
Alleniamo la mente a conoscere le 

emozioni e le intenzioni dell'altro 

- Attività: analisi del comportamento di 

inganno e delle emozioni all'interno di 

immagini statiche 

- Attività: identificazione dei comportamenti 

di inganno e stati emotivi tramite filmati 

Incontro 4 
L'apparenza inganna: 

come riconoscere l'inganno? 

- Attività: credenze e comprensione del 

comportamento di inganno tramite vignette 

- Attività: credenze e comprensione del 

comportamento di inganno tramite storie 

Incontro 5 
Pensieri lenti e veloci:  

promuovere decisioni riflessive 

- Introduzione all'analisi decisionale 

- Attività: applicazione analisi decisionale a 

situazione emotiva 

Incontro 6 
Quale decisione prendo?  

Esercizi per allenare il cervello 

- Attività: applicazione analisi decisionale in 

situazione ambigue 

- Attività: analisi e comprensione di una 

situazione di inganno emotiva 

Incontro 7 Cosa fare se sono stato truffato? 
- Attività: simulazione di truffe tramite role-

playing 

Incontro 8 
Riflessioni conclusive:  

cosa abbiamo imparato? 

- Attività: Raccontami tu, riflessione emotiva e 

comportamentale di una situazione di truffa. 
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Modulo 1: Più le conosco e più le evito: conosciamo le truffe. 

Nel primo modulo è stata fatta una introduzione al corso e spiegato che è stato sviluppato per 

allenare il pensiero a riconoscere ed evitare le truffe. È stato sottolineato il concetto del 

coinvolgimento attivo nel training, durante il quale verranno mostrati video, disegni, storie e 

verranno fatti esercizi pratici nei quali applicare la teoria, e l’importanza di rispettare ed ascoltare 

gli altri. Sono stati spiegati gli obiettivi del corso: rendere la mente flessibile per comprendere le 

situazioni di truffe, ragionare e analizzare le situazioni di inganno e di manipolazione e la 

promozione di un ragionamento attivo. È stato illustrato il calendario del corso e spiegata 

l’importanza di essere presenti a tutti gli incontri per massimizzare il risultato del training in 

quanto gli incontri sviluppano argomenti da concetti più ampi a concetti sempre più specifici ed 

inoltre, essendo il corso uno studio in collaborazione con l’Università di Pavia, la presenza 

costante è importante per la compilazione dei questionari. 

All’inizio dell’incontro è stato fatto un giro di presentazioni in cui ognuno ha detto il proprio 

nome, l’età e il perché della partecipazione al corso. Diversi partecipanti al corso si conoscevano 

già in quanto frequentano altre attività proposte dal centro diurno per anziani dove si svolge il 

training sperimentale. È stato previsto, in base all’esperienza nella conduzione di gruppi nei centri 

diurni per anziani, un dropout del 30%. L’anziano può essere impossibilitato a frequentare il corso, 

per esempio per motivi di brutto tempo, di bisogno di assistenza nel trasporto, di viste mediche, 

di problemi di salute ecc. 

 

       

  

La truffa: cos’è?  

È stato spiegato cos’è la truffa, “uno schema fraudolento o disonesto volto a truffare una persona 

al fine di sottrarre denaro, oggetti di valore o dettagli personali”, ed è stata posta particolare 

attenzione al concetto di inganno, alla volontà di raggirare la persona, le differenze tra reato di 

truffa e reato di furto e al fatto che tutti possiamo essere vittime di truffa, a tutti può arrivare per 

esempio sul cellulare il messaggio “Ciao sono tua figlia e ho perso il telefono. Mi scrivi a questo 

numero…?” L’importanza in questo primo esercizio è di fare ragionare la persona sul concetto 

Come prima attività del corso è stata mostrata una vignetta con la 

richiesta di descrivere l’immagine. Sono state fatte alcune domande 

per stimolare la condivisione e la conversazione: Sono persone che si 

conoscono? Come sono vestiti? Cosa stanno facendo? Cosa 

caratterizza questa immagine? 
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dell’inganno, su come nella prima vignetta c’è un furto ma che questo avviene attraverso il 

meccanismo dell’inganno. Il primo modulo è un modulo generale in cui è importante evidenziare 

anche l’aspetto emotivo.  

Sono stati letti insieme agli anziani quattro racconti per ragionare sul perché capitano certe 

situazioni, attraverso le seguenti domande poste alla fine dei racconti:  

1. Cos’è successo in questa situazione? 

2. Quali sono stati gli aspetti su cui hanno fatto leva i truffatori?  

 

Storia 1: La mattina la signora Maria riceve una chiamata sul telefono fisso di casa. “Buongiorno 

Signora, sono l’avvocato Pezzullo. È da sola in casa? La contatto perché nella mattina di oggi ho 

ricevuto una chiamata dai Carabinieri di Milano perché c’è stato un tamponamento in cui era 

coinvolto suo figlio con l’auto targata FL15982. Dai controlli è emerso che l’assicurazione 

dell’auto di suo figlio era scaduta. Adesso si trova dai Carabinieri in stato di fermo. Le detto il 

numero dei carabinieri così li chiama: 02 27207081.” La signora Maria chiama e risponde una 

voce maschile che le dice: “L’auto di suo figlio Matteo, in seguito ad un incidente, purtroppo è 

risultata non coperta da assicurazione. Vorrei evitare di denunciare suo figlio perché altrimenti 

siamo costretti a ritirargli la patente e l’auto con conseguenze gravi anche lavorative. Però non si 

preoccupi, non voglio fare la parte del Maresciallo cattivo perché ho visto che suo figlio è un 

bravo ragazzo e lo voglio aiutare. L’avvocato ho proposto di procedere subito con il pagamento 

dell’assicurazione che ammonta a 800 euro, così compare tutto subito nei nostri terminali ed 

evitiamo di denunciare l’accaduto. Va bene? Le lascio gli estremi del conto sul quale fare il 

bonifico. Faccia più presto possibile.” 

 

Dopo i racconti vengono poste le due domande per fare ragionare su quanto è accaduto nella storia 

e la truffa viene categorizzata secondo la tabella nel primo capitolo. In questo caso come una truffa 

telefonica o anche truffa sulle commissioni anticipate o truffa dell’avvocato. In questa truffa la 

vittima viene presa alla sprovvista ed è portata a non ragionare con la dovuta attenzione su quello 

che le viene detto e chiesto di fare. In questa situazione viene evidenziato l’aspetto emotivo, si 

tratta di un incidente dove è stato coinvolto il figlio e attraverso questo elemento il truffatore cerca 

di ingannare la persona.  

Gli esempi nel primo modulo sono molto generali e non si entra nei particolari. È un modulo dove 

vengono introdotti alcuni tipi di truffa e sottolineato l’aspetto dell’inganno e il coinvolgimento 

emotivo che caratterizza la truffa. Anche le esperienze personali possono essere utili come 

materiale di riflessione analizzando gli esempi attraverso le stesse domande. 
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È stata illustrata la Teoria della Mente con l’uso di una parte teorica riportata sulle slide e 

attraverso esempi concreti: 

• Attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri 

• Attribuire una causa al comportamento degli altri 

• Predire il comportamento degli altri 

• Anticipare le conseguenze psicologiche degli eventi 

• Guidare il proprio comportamento 

L’obiettivo di questo modulo è di riflettere sui propri stati mentali per comprendere le emozioni 

che guidano il nostro comportamento e sugli stati mentali degli altri per comprendere i loro 

pensieri e le loro intenzioni. Se avanza tempo si può proporre ai partecipanti di provare a pensare 

a una situazione:  

1. in cui sono stati bravi a capire quello che un’altra persona (conoscente o estraneo) stava 

pensando; 2. in cui non hanno capito quello che un’altra persona (conoscente o estraneo) stava 

pensando.  

Questo è utile per verificare se il concetto della Teoria della Mente è stato compreso. Si può fare 

un esempio di una situazione per stimolare la riflessione.  

 

Modulo 2: Ti conosco, non mi freghi: identikit del truffatore 

La prima parte dei moduli è sempre più teorica mentre la seconda parte prevede una parte pratica 

di scrittura e discussione. Nella prima parte del modulo 2 si riflette sulla figura del truffatore e si 

ragiona insieme attraverso un serie di domande che vengono discusse in gruppo. Le istruzioni di 

questo modulo, che valgono per tutti i moduli, sono:  

• Illustrare ciascuna domanda 

• Far rispondere ai partecipanti 

• Rivedere le risposte 

• Promuovere la riflessione e coinvolgere attivamente i partecipanti nella discussione 

 

Chi sono i truffatori?   

Come si vestono i truffatori?  

Come si comportano i truffatori?  

Cosa fanno credere i truffatori?  

Come ingannano le vittime?  

 

Tutte le domande servono a fornire informazioni, a far ragionare e condividere. Non esiste una 
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risposta giusta o sbagliata ma può essere utile correggere certe risposte evitando ad esempio gli 

stereotipi. Se le persone fanno fatica a rispondere può essere utile fornire degli esempi concreti 

per aiutarle nel ragionamento. È stato spiegato che le truffe si evolvono con il tempo: per esempio 

la diminuzione dei casi di truffa della pensione è dovuto al fatto che la pensione non viene più 

ritirata personalmente in banca o alla posta, mentre invece con l’aumento dell’utilizzo di Internet 

sono aumentate le truffe online.  

Nella seconda attività è stato mostrato un filmato che illustra una truffa porta a porta, sono state 

consegnate le domande ai partecipanti affinché rispondessero in forma scritta e poi 

successivamente poste le domande e ascoltate le risposte fornendo feedback. Nella discussione è 

stata promossa la riflessione e il coinvolgimento di tutti i partecipanti.  

Dopo la visione, il filmato viene analizzato usando le conoscenze sulla Teoria della Mente e 

l’inganno. Le risposte alle domande vengono fornite in modo scritto perché questa modalità aiuta 

a portare la riflessione più in profondità. Dopo la discussione, il video viene fatto vedere una 

seconda volta per permettere di capire meglio le dinamiche della truffa una volta che i partecipanti 

hanno discusso e riflettuto insieme.  

• Cosa è successo in questo filmato? 

• Come si presenta fisicamente il truffatore?  

• Perché secondo voi la donna lo fa entrare in casa?  

• Cosa fa credere il truffatore ai due coniugi?   

• Quali sono gli inganni che mette in atto il truffatore ai due coniugi?  

• Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore?  

• Come avrebbero potuto evitare l’inganno?  

È stato sottolineato che le truffe possono capitare a tutti e quindi di non sentirsi in colpa o di 

vergognarsi ma segnalare la truffa avvenuta e non isolarsi per timore che possa capitare di nuovo 

o per sentimenti di ridotta autoefficacia.  

 

Modulo 3: Alleniamo la mente a conoscere le emozioni e le intenzioni dell'altro 

Nei moduli 3, 4, 5 e 6 il training diventa più complesso perché si approfondiscono la Teoria della 

Mente e i processi decisionali cercando di capire i pensieri, le credenze, le emozioni e le intenzioni 

dell’altro, cercando strategie per poter affrontare le situazioni di truffa e cercando di capire perché 

si cade in inganno soprattutto quando c’è un coinvolgimento emotivo. Il materiale proposto serve 

a ragionare e generalizzare i vari aspetti anche nella vita quotidiana e l’uso di materiale diverso, 

immagini fisse, video, disegni, aiuta la flessibilità della mente e la generalizzazione.  
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• Secondo voi, cosa sta succedendo in questa immagine?  

• Perché secondo voi il signore con lo zaino sta parlando con le ragazze?  

• Secondo voi, cosa sta pensando e quali emozioni sta provando il signore con lo zaino?  

• Secondo voi, cosa stanno pensando e quali emozioni stanno provando le ragazze?  

• In che modo le ragazze riescono a ingannare il signore con lo zaino?  

Si ragiona insieme su cosa le persone stanno provando, sul loro comportamento, che intenzioni 

hanno e che emozioni stanno provando per allenare l’abilità di riconoscimento e per non fermarci 

all’osservazione “a me non accadrebbe mai.” A tale scopo la capacità di mettersi nei panni del 

truffatore è importante. Dopo l’esercizio si fa un riassunto degli aspetti emersi.  

 

Nella seconda attività è stato mostrato un filmato di una signora fuori dalla banca che ha appena 

ritirato dei soldi. Le si avvicina una persona che afferma di essere il direttore della banca e dice 

che purtroppo alcune banconote sono false…  

• Cosa è successo in questo filmato?  

• Secondo voi, il truffatore opera da solo o con un complice?  

• Cosa fa credere alla donna il truffatore (o i truffatori)?  

• Come fa il truffatore (o i truffatori) a ingannare la donna?  

• Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore (o i truffatori).  

• Secondo voi, perché la donna gli consegna i soldi?  

Importante in questa attività è sapersi mettere nei panni della signora in quella specifica situazione, 

e non pensare quello che si sarebbe fatto personalmente. Accogliamo le cose che emergono ma 

cerchiamo di indirizzare comunque i ragionamenti.  

Nella terza attività dell’analisi del comportamento di inganno e delle emozioni, è stato fatto vedere 

lo stesso filmato fermato in diversi momenti ed è stato chiesto di rispondere alle domande in modo 

scritto. In questa attività si cerca di ragionare sulle emozioni che la signora potrebbe sentire nei 

vari punti del filmato e quindi non le proprie emozioni ma spostando la prospettiva.  

 

Nella prima attività è stata mostrata l’immagine di un uomo 

circondato da alcune donne con la richiesta di osservare bene. Le 

domande sono state poste in modo orale, sono state ascoltate le 

risposte fornendo un riscontro e promossa la riflessione 

coinvolgendo attivamente i partecipanti nella discussione 
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L’ultima domanda, Vi viene in mente un modo in cui la donna avrebbe potuto evitare la truffa? fa 

ragionare sulle strategie che si possono applicare per evitare le truffe, sulle azioni che si possono 

intraprendere e sulle persone alle quali si potrebbe chiedere aiuto.  

 

Modulo 4: L'apparenza inganna: come riconoscere l'inganno? 

Il quarto modulo è impostato su processi più complessi e astratti d’inganno e si usano esercizi 

standardizzati, utilizzati originariamente con pazienti affetti da schizofrenia o da autismo, per 

allenare l’abilità della Teoria della Mente che si basano su vignette e storie.  La vignetta è un test 

nato nell’ambito della schizofrenia (Calso et al., 2020) e adattata all’anziano. In questo caso si 

tratta di quattro vignette che formano una storia sulla quale ragionare per capire cosa succede a 

livello dell’inganno.  

Si osserva la vignetta nel suo insieme. Si 

chiede di rispondere alle domande in 

modo orale fornendo le risposte corrette 

e analizzando le quattro vignette 

separatamente. Si cerca di scomporre la 

situazione per analizzare i vari aspetti 

dei personaggi e il loro contesto.  

 

In questo esercizio deve emergere che il signore con la maglia blu vuole rubare nel baracchino e 

il signore con la maglia rossa finge di essere caduto per fare uscire la venditrice con la maglia rosa 

dal baracchino. Se non emerge le persone vanno stimolate con altre domande nella riflessione.  

La difficoltà della riflessione in generale è pensare a cosa pensa la persona che ancora non sa di 

essere ingannata. In tutti gli esercizi si conosce il finale ma bisogna sapere mettere in atto dei 

processi di analisi del pensiero e scomporre le informazioni a disposizione per saper cogliere la 

differenza tra la propria credenza e quella dell’altro/a (falsa credenza). 

Nella seconda attività è stata letta insieme una storia ed è stato chiesto di rispondere alle domande 

in modo scritto. Le Strange Stories (Happé,1994; White et al, 2009) sono piccole storie in cui 

succedono cose tra persone e forniscono un mezzo per testare l'abilità di mentalizzazione. I 

partecipanti leggono brevi storie e devono spiegare perché un personaggio dice qualcosa che è 

chiaramente falso. L’attività richiede quindi l'attribuzione di stati mentali come desideri, credenze 

o intenzioni, e talvolta di stati mentali di ordine superiore come la convinzione di un personaggio 

su ciò che un altro personaggio sa. Dopo la lettura della storia si risponde alle domande e se ne 

discute insieme. 
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Storia: Antonella e la cena 

Antonella sta organizzando una cena con alcune coppie di amici. Quando ormai tutti hanno 

accettato l’invito, suo marito Mario le dice che lui non potrà esserci. Antonella ci resta molto male 

e dice a suo marito: “È proprio un peccato sai: abbiamo deciso di organizzare una cena a base di 

tartufo!” 

• Antonella vuole che Mario partecipi alla cena? 

• Come mai Antonella dice “E’ proprio un peccato perché abbiamo deciso di organizzare una 

cena a base di tartufo”? 

• Il partecipante è in grado di suggerire un modo migliore per convincere Mario a partecipare 

alla cena? 

 

Modulo 5: Pensieri lenti e veloci: promuovere decisioni riflessive 

Il quinto modulo introduce all'analisi decisionale.  

Esercizio: Sono necessarie cinque macchine per produrre cinque palloni in cinque minuti. Quanto 

tempo occorrerà a cento macchine per fabbricare cento di quei palloni? 

Nell’introduzione all’analisi decisionali si inizia con questo breve esercizio come introduzione 

alla spiegazione teorica. La risposta più intuitiva è quella di 100 minuti e si ragiona insieme 

sull’esercizio e si spiega la teoria dell’analisi decisionale. I processi decisionali risultano di 

diversa natura: intuitivo detto anche del sistema 1 che opera in fretta e automaticamente, con poco 

o nessuno sforzo e nessun senso di controllo volontario o riflessivo dette anche del sistema 2 che 

indirizza l’attenzione verso le attività mentali impegnative che richiedono focalizzazione, sono 

decisioni più lente e razionali (Kahneman, 2011). Sono stati spiegati i processi implicati nelle 

decisioni quotidiane: cognitivi, emotivi e sociali come l’attenzione (cognitivo) oppure la presenza 

di persone convincenti (sociale) oppure il sentirsi insicuri, arrabbiati, agitati (emotivo) e si chiede 

ai partecipanti di dare degli esempi della vita quotidiana: 

• Provate a pensare a una situazione in cui avete preso una decisione in modo intuitivo 

• Provate a pensare a una situazione in cui avete preso una decisione in modo riflessivo 

Decidere solo in modo intuitivo porta a commettere più errori e quando il problema decisionale 

presenta un numero elevato di informazioni e/o informazioni ambigue, non siamo in grado di 

prendere la decisione più vantaggiosa. E quindi è importante analizzare il problema decisionale 

in modo attivo e per fare questo possiamo porci delle domande: 

1. Qual è la decisione che devo prendere? Se non ho capito, rileggo o rivaluto il problema fino 

a quando non ho compreso completamente la situazione. 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 
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3. Ho tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? Se no, di quali ulteriori 

informazioni ho bisogno per prendere una decisione? 

4. Chi può aiutarmi in questa decisione? 

5. Quali sono le possibili scelte? Per ogni scelta, prova a pensare anche a come ti sentirai dopo 

che avrai fatto ciascuna scelta. 

Viene letta una storia per poi rispondere alle cinque domande in modo scritto. La storia parla di 

una signora che viene avvicinata da un amico di suo figlio che racconta che suo figlio ha avuto un 

piccolo incidente e che gli servono dei soldi per risolvere la situazione. 

Nella seconda attività è stato letto l’epilogo della storia in cui la signora Maria cade nella truffa e 

alle domande è stato risposto in modo scritto. Si consegna l’epilogo della storia con le domande 

scritte e si legge insieme. Sono state poste le domande una alla volta, ascoltate le risposte e fornito 

il feedback cercando di promuovere la riflessione e di coinvolgere attivamente i partecipanti nella 

discussione.  

 

Modulo 6: Quale decisione prendo? Esercizi per allenare il cervello 

Istruzioni: Nelle attività vengono mostrate un’immagine di un messaggio, un’e-mail e un 

volantino. Mentre si guarda l’immagine vengono poste le domande in modo orale, ascoltate le 

risposte e fornito il feedback. Viene promossa la riflessione e i partecipanti vengono coinvolti 

attivamente nella discussione.  

Immaginate di ricevere questo messaggio sul vostro cellulare:  

È stata analizzata la situazione riprendendo il ragionamento 

“lento”. Ripetere le stesse domande del modulo 5 serve a 

rendere più automatico il processo dell’analisi delle 

informazioni e a ridurre la tendenza a reagire velocemente e 

impulsivamente.  La domanda più efficace è Chi può aiutarmi 

in questa decisione? perché l’immedesimarsi nella persona che 

potrebbe aiutare è la dinamica che a livello decisionale permette 

il passaggio dal processo intuitivo a quello razionale. 

Nell’esempio è importante capire chi è il mittente del messaggio 

WhatsApp: come è l’indirizzo, ci sono caratteri particolari? In questa situazione verranno rubati 

dati personali e quindi l’alfabetizzazione digitale è un fattore importante. Importante in generale 

è ragionare prima di agire chiedendosi: “Ho tutte le informazioni? Posso chiedere aiuto?” 

 

1. Qual è la decisione che dovete prendere? Se non avete capito, rileggete o rivalutate il 
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problema fino a quando non avrete compreso completamente la situazione. 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. Avete tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? In caso contrario, di quali 

ulteriori informazioni avreste bisogno per prendere una decisione? 

4. Chi può aiutarvi in questa situazione? Provate a mettervi nei panni di questa persona 

pensando a quali informazioni potrebbe chiedere  

5. Quali sono le possibili scelte? Per ogni scelta, provate a pensare anche a come vi sentirete 

dopo aver fatto ciascuna scelta. 

6. Quale decisione prendete? 

Vengono proposti altri due esempi: una e-mail dell’Agenzia delle Entrate e un volantino per il 

ritiro di indumenti usati da destinare a persone in difficoltà. 

 

Nella seconda attività è stato proposto un filmato che mostra una donna che è da sola in macchina 

in una stradina dove non c’è traffico e dove urta una persona con lo specchietto della macchina.  

1. Cosa è successo in questo filmato?  

2. Secondo Lei, il truffatore opera da solo o con un complice?  

3. Cosa fa credere il truffatore (o i truffatori) alla donna?  

4. Come fa il truffatore (o i truffatori) a ingannare la donna?  

5. Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore (o i truffatori)? 

6. Quali emozioni sta provando la donna? 

7. Secondo Lei, perché la donna consegna i100 euro al truffatore?  

Nell’attività tre si fa rivedere il filmato e si risponde alle domande della seconda parte che 

riguardano l’analisi decisionale. 

1. Qual è la decisione che ha dovuto prendere la donna? 

2. Secondo Lei, la donna aveva tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione?  

3. Chi poteva aiutare la donna in questa decisione? 

4. Quali sono le possibili scelte?  

5. Le viene in mente un modo in cui la signora poteva evitare la truffa? 

6. Se fosse successa a Lei questa situazione come si sarebbe comportato e quale decisioni 

avrebbe preso? 

 

Modulo 7: Cosa fare quando sono stato truffato?  

Nel penultimo modulo sono state proposte quattro attività di role-playing. Il role-playing trae le 

sue origini dello psicodramma e consiste nel richiedere a una singola persona o a più persone, di 
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assumere, per un tempo limitato, un ruolo secondo un canovaccio precedentemente stabilito; si 

parla di canovaccio perché come nella commedia dell’arte gli attori, sulla base di alcune 

indicazioni generali sul proprio ruolo, improvvisavano sulla scena. Si avrà la possibilità di 

esplorare la propria mente, la mente dell’altro, il proprio schema di ragionamento e la relazione 

interpersonale che ne deriva. 

In queste situazioni di inganno si tratta di trovare delle strategie mettendo in atto gli aspetti 

affrontati nei moduli precedenti e di capire come si comporterebbero i partecipanti stessi, cosa 

proverebbero in una situazione di truffa. Dopo le attività di role-playing vengono date delle 

informazioni e dei suggerimenti di comportamento nel caso dovesse capitare quella specifica 

truffa.  

Attività 1: Role-playing: simulazione di truffa in casa 

Attività 2: Role-playing: simulazione di truffa telefonica 

Attività 3: Role-playing: simulazione di truffa fuori casa 

Attività 4: Role-playing: simulazione di truffa online 

Quando si hanno dei dubbi o sorgono dei problemi, è importante ricordare che si possono chiamare, 

a qualsiasi ora del giorno e della notte, i seguenti numeri di emergenza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modulo 8: Riflessioni conclusive: cosa abbiamo imparato? 

Nell’ultimo modulo è stato chiesto ai partecipanti di rispondere alle domande in modo scritto ed 

è stato chiesto se qualcuno volesse condividere la propria esperienza. Sono state ascoltate le 

risposte e le proprie esperienze fornendo feedback ed è stata promossa la riflessione e il 

coinvolgimento attivo dei partecipanti nella discussione.  

Cercare di stimolare le persone a pensare a situazioni sperimentate o accadute a qualcuno che 

conoscono, tenendo conto che non tutti se la sentono di condividere le proprie esperienze.  

• Descriva in modo dettagliato la truffa che ha subito o che è stata subita da un suo conoscente. 

• Quali pensieri ed emozioni ha provato in quella situazione? 

Numero unico per le emergenze: 112 
Polizia di Stato: 113 
Vigili del Fuoco: 115 
Guardia di Finanza: 117 
Soccorso sanitario: 118 
Soccorso Stradale: 803.116 
Poste: 803160 

 



 68 

• In che modo il truffatore ha cercato di ingannarla? 

• Quali sono gli aspetti su cui il/i truffatore/i ha/hanno fatto leva? 

• Cerca di pensare e scrivere in che modo avrebbe potuto evitare la truffa.  

 

Nella seconda attività è stata posta la domanda: Cosa avete imparato da questo corso? e si è 

riflettuto insieme su come avrebbero beneficiato da questa esperienza a livello generale e in 

particolare sul decision making e la Teoria delle Mente. 

 

Sono stati ricordati i quattro punti chiave che emergono dal training: 

1. Non agire impulsivamente: datevi il tempo per ragionare sulla situazione che state 

affrontando; 

2. Analizzare tutte le informazioni: se non sono sufficienti, chiedete tutte le informazioni di 

cui avete bisogno; 

3. Riflettere sugli stati mentali e le intenzioni dell’altro: per capire se vi stanno ingannando 

dovete capire l’intenzione dell’altro; 

4. Non agire da soli: quanto vi trovate in difficoltà ricordatevi di chiedere sempre aiuto alle 

persone di fiducia. 

 

“Una delle sorti peggiori è capitata a un’anziana di 87 anni. Ammalata, ricoverata per giorni, 

quando è uscita dall’ospedale ed è tornata a casa, si è ritrovata con il disagio di luce e gas staccati 

ma anche con una bolletta di migliaia di euro da pagare per un contratto mai sottoscritto. È solo 

una delle vittime, almeno un migliaio ma potrebbero anche essere di più, della rete internazionale 

di criminali esperti in truffe telefoniche sui contratti di luce e gas scoperta della polizia postale di 

Milano. Una frode molto redditizia, che in soli tre mesi nel 2023 ha fruttato oltre nove milioni di 

euro, in grado di sfruttare le potenzialità dell’intelligenza artificiale come ultima frontiera - dicono 

gli addetti ai lavori – per estorcere consensi mai rilasciati. E che fa un po’ di luce in questa fase di 

transizione dal mercato tutelato a quello libero per energia e gas, sulle attenzioni della malavita” 

(La Repubblica, 26/06/2024). 
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3 Risultati 

Le analisi sono state effettuate con il programma statistico SPSS, Statistical Package for the Social 

Sciences. 

 

3.1 Analisi preliminare caratteristiche del campione  

Per valutare le differenze tra i tre gruppi (sperimentale vs. controllo attivo vs. controllo passivo) 

riguardo alle variabili demografiche (età, anni di studio, genere, stato civile e truffe) e riguardo ai 

punteggi ai questionari al pre-test: Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS), la 

Susceptibility to Scam Scale (SSS) e la Gullibility Scale, sono state condotte una serie preliminare 

di ANOVA a una via. 

Dall’analisi non sono emerse differenze significative tra i tre gruppi in termini di età, F(2,57) = 

2.85, p = .066, e in termini di anni di istruzioni, F(2,57) = 0.86, p = .430. Per quanto riguarda il 

genere, è stato applicato il test del chi quadro da cui non risultano differenze tra i tre gruppi, c2 

(2) = 1.05, p = .593. 

 
Tabella 5: Descrittive del campione: età, anni di studio, genere, stato civile e truffe 

 Gruppo  

sperimentale 

Gruppo controllo  

attivo 

Gruppo controllo 

passivo 

Età M =75.80, DS = 6.03 M =79.06, DS = 5.00 M = 74.25, DS = 7.15 

Anni di studio M = 8.30, DS = 3.85 M = 9.19, DS = 3.02 M = 10.08, DS = 5.66 

Genere (f/m), n 16/4 11/5 16/8 

Stato civile:    

• Celibe/nubile 2 1 0 

• Coniugato/a 9 4 17 

• Divorziato/a 2 1 1 

• Vedovo/a 7 9 6 

• Altro 0 1 0 

Truffa (si/no), n 3/17 3/13 7/17 

Dropout (n) 22 11 - 

 

Per quanto riguarda il questionario sulla suscettibilità alle truffe (SSS), emergono differenze si-

gnificative tra i tre gruppi, F(2,57) = 3.29, p = .045, dove il gruppo di controllo passivo riporta un 

livello di suscettibilità alle truffe significativamente più alto alla baseline rispetto al gruppo di 

controllo attivo.  
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Anche per quanto riguarda il questionario Gullibility sono emerse differenze significative tra i tre 

gruppi, il gruppo sperimentale riporta un livello di persuasibilità alle truffe significativamente più 

alto alla baseline rispetto al gruppo di controllo attivo F(2,54) = 3.21, p = .048.  

Non emergono differenze significative tra i gruppi nei punteggi del questionario sul benessere 

(WEMWBS) F(2,55) = 0.93, p = .401.  

 
Tabella 6: Medie e deviazioni standard relative al pre-test dei tre questionari SSS, Gullibility e WEMWBS del gruppo 

sperimentale e i due gruppi di controllo attivo e passivo. 

Questionario Gruppo M e DS 

Pre_SSS 

sperimentale 19.40 (6.93) 

controllo attivo 16.06 (4.22) 

controllo passivo 20.33 (4.21) 

 

Pre_ Gullibillity 

sperimentale 40.95 (10.22) 

controllo attivo 30.93 (7.88) 

controllo passivo 35.54 (13.62) 

 

Pre_WEMWBS 

sperimentale 43.75 (6.55) 

controllo attivo 41.14 (6.32) 

controllo passivo 43.33 (4.66) 

 

3.2 Analisi qualitativa esperienza truffe 

 Per quanto riguarda l’esperienza delle truffe riportate, è stato applicato il test del chi quadro da 

cui non risultano differenze significative tra i tre gruppi, c2 (2) = 1.40, p = .497 anche se si evi-

denzia che il gruppo di controllo passivo ha sperimentato più esperienze di truffa (7) rispetto al 

gruppo sperimentale (3) e al gruppo di controllo attivo (3). Sono state riportate in totale 13 truffe 

che significa che circa il 22% dei partecipanti del training ha subito una truffa. La modalità con 

cui è avvenuta la truffa non è stata specificata ma risulta prevalere in questa analisi qualitativa il 

faccia a faccia e la telefonata.   

Le truffe sperimentate e riportate dai partecipanti dei tre gruppi (sperimentale, controllo attivo e 

controllo passivo) sono state descritte qualitativamente in base alla categorizzazione riportata per 

valutare eventuali differenze o somiglianze con le tendenze rilevate nella letteratura.  
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  Tabella 7: Le truffe riportare dai partecipanti dei tre gruppi. 

Gruppo Le esperienze di truffe riportate 
  

Sperimentale 

“Truffa dello specchietto” (F) 

“Un finto operatore dell’elettricità che mi ha proposto un altro piano per 

le bollette che era però una truffa”. (F) 

“Un giovane al citofono si è spacciato per amico di mio figlio che vive 

all'estero, dicendo di aver bisogno di 150 euro perché il suo furgoncino 

si era fermato e lui non aveva al momento il bancomat”. (F) 
  

Controllo attivo 

“Chiedevano soldi per un nipote”. (F) 

“Furto rolex dal polso e furto catenina dal collo”. (F) 

“Una signorina cambiava l'intestazione di assegni a suo favore. Non so 

come abbia potuto farlo ma con l'aiuto di due avvocati sono tornata in 

possesso della somma sottrattami”. (F) 
  

Controllo passivo 

“Attivazione utenza non richiesta”. (F) 

“Ho dato la caparra per un'automobile che era già stata venduta”. (A) 

“Ho fatto un lavoro per una persona che, con la scusa che il lavoro non 

era finito, non ha voluto pagarmi. Poi ho scoperto che ha fatto queste 

cose anche con altre persone”. (F) 

“Ho ricevuto una telefonata da parte di un operatore che fingeva di 

essere dell'Enel, che mi ha offerto un'offerta vantaggiosa. Mi ha chiesto 

tutti i miei dati. Quando è arrivata la bolletta ho scoperto che avrei 

dovuto pagare molto di più”. (F) 

“Mi avevano detto che mi avrebbero venduto una collana d'oro, in realtà 

era di un altro materiale e l'ho comprata”. (A) 

“Mi hanno fatto credere che mio figlio avesse fatto un incidente e che 

avesse investito una ragazza che adesso era in fin di vita, mi hanno 

chiesto i soldi e io gliel'ho dati”. (F) 

“Anni fa mentre parcheggiavo qualcuno mi ha detto che avevo una 

gomma a terra. Sono scesa per controllare e un’altra persona ha aperto 

la portiera e mi ha sottratto la borsetta”. (F) 
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Due partecipanti riportano Truffe di shopping, annunci e truffe all’asta (A) e appartengono alla 

categoria Truffa d’acquisto. Entrambe le truffe sono state riportate dal gruppo di controllo passivo. 

In queste truffe è stato comprato un prodotto ma è stato inviato un articolo difettoso o di qualità 

inferiore, o non è stato inviato il prodotto acquistato. L’essere fiduciosi, il bias positivo ma anche 

la tendenza a prendere rischi potrebbe avere portato le persone a comprare il prodotto. Non è 

evidente come sia avvenuta la truffa, faccia a faccia, per telefono, via e-mail o con altri mezzi. 

Nel caso del faccia a faccia, una comunicazione aggressiva oppure molto amichevole nel proporre 

un affare può avere indotto l’anziano a comprare l’oggetto ma anche in casi di ridotta sensazione 

di benessere o di depressione l’acquisto può essere un modo per regolare l’umore. I deficit cogni-

tivi rendono difficile l’analisi critica della proposta e così anche la ridotta velocità di elaborazione 

delle informazioni. Nel caso di un acquisto online anche una ridotta alfabetizzazione digitale può 

essere un fattore di rischio.  

 

Tre truffe riportate da tutt’e tre i gruppi hanno come tema principale Truffe sulle commissioni 

anticipate (F) del fornitore dell’energia elettrica dove il truffatore contatta telefonicamente la 

vittima spacciandosi per un incaricato di un’azienda erogatrice di energia elettrica, proponendo 

contratti a prezzi molto vantaggiosi e appartengono alla categoria Truffa finanziaria. Non 

necessariamente facendosi inviare un anticipo in denaro ma anche attivando contratti con 

l’inganno. In alcuni casi i truffatori fanno in modo che le vittime rispondano “sì” ad una domanda: 

questa risposta affermativa viene registrata come adesione ad una proposta, così le vittime si 

ritrovano ad avere “sottoscritto” con l’inganno un contratto al quale non hanno mai aderito. 

Questo può avvenire anche con l’uso dell’intelligenza artificiale (AI), manipolando la voce della 

vittima registrata durante la telefonata affinché sembri che la vittima abbia fornito i propri dati 

personali e i vari “sì” in risposta alle domande dell’operatore. In questi casi i truffatori sono in 

grado di fornire informazioni personali legate all’abbonamento dell’anziano come numero cliente 

o numero contatore, bollette regolarmente pagate, e spesso non è chiaro a quale azienda 

appartenga l’operatore. Nella comunicazione vengono spesso usate parole come “regione” e 

“comune” che confondono la vittima essendo percepite come “autorità” e questo può creare un 

clima di fiducia (“allora mi posso fidare”) oppure può creare confusione. Spesso vengono fornite 

così tante informazioni in poco tempo che la vittima non riesce ad analizzare o capire la decisione 

da prendere e spesso le scadenze temporali legate alle offerte creano una sensazione di urgenza. 

In queste truffe possono essere fattori di rischio i deficit cognitivi, come una ridotta velocità di 

elaborazione, deficit nel decision making analitico o una ridotta alfabetizzazione finanziaria. 
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Vengono riportate altre tre truffe finanziarie in tutt’e tre i gruppi che fanno parte della categoria 

Truffa finanziaria del genere Truffa del figlio/a o caro nipote (F). Queste attivano emozioni forti 

di preoccupazione e agitazione nella vittima in quanto è coinvolto il figlio/a o il parente e inoltre 

un deficit nella velocità di elaborazione e nell’analisi delle informazioni attiva un decision making 

intuitivo ed emotivo. L’avere informazioni personali legate alla vita della persona coinvolta può 

creare una sensazione di fiducia nella vittima, anche il bias positivo o la norma sociale del dare 

aiuto può portare la vittima a dare i soldi. In queste situazioni di solito l’anziano si trova da solo 

e c’è l’aspetto dell’urgenza nel dover prendere una decisione.  

 

Altre due truffe riportate appartengono alla categoria della Truffa finanziaria, anche se non 

collocate in quanto tali tra le varie categorie. Sono furti, ma con l’inganno, dove vengono attivate 

emozioni come lo spavento o la paura per qualcosa che è successo, che fa reagire la vittima 

istintivamente distraendola da una analisi razionale della situazione.  “Anni fa mentre 

parcheggiavo qualcuno mi ha detto che aveva una gomma a terra. Sono scesa per controllare e 

un’altra persona ha aperto la portiera e mi ha sottratto la borsetta”. “Furto di rolex dal polso e 

furto di catenina dal collo”. Questa ultima truffa capita per esempio nella Truffa romantica o Truffa 

dell’abbraccio, dove i truffatori fingono un approccio sentimentale con la vittima, o agganciando 

l’anziano facendo complimenti, e in cui attraverso l’abbraccio il truffatore riesce a portare via 

l’orologio o altri oggetti di valore.  La soddisfazione di un bisogno affettivo, di contatto sociale, 

la solitudine, l’atteggiamento fiducioso o il bias positivo possono essere fattori di vulnerabilità.  

 

“Truffa attraverso un cambio intestazione di assegni. Non so come abbia potuto farlo ma con 

l’aiuto di due avvocati sono tornata in possesso della somma sottrattami”. Questa è una truffa 

appartenente alle Truffe bancarie, carte di credito e conto online (F) non di furto d’identità ma 

Truffa finanziaria. Si tratta di truffe nella quali vengono utilizzati il numero e i dettagli della carta 

di credito per pagare un prodotto o un servizio spesso da qualcuno che finge di essere un 

dipendente della banca e che sembra agire nell’interesse della vittima, mentre invece si impossessa 

dei suoi soldi. Anche in questo caso ci sono tante informazioni in poco tempo, l’aspetto della fretta, 

l’essere un’autorità in quanto dipendente della banca, un eccesso di fiducia e la mancanza di 

alfabetizzazione finanziaria risultano essere fattori di rischio. 

 

“Ho fatto un lavoro per una persona che con la scusa che il lavoro non era finito, non ha voluto 

pagarmi. Poi ho scoperto che ha fatto la stessa cosa con altre persone”. Questo tipo di truffa non 

è inserito come categoria come nello studio di Burnes (2017) Truffe lavorative e occupazionali. 
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Questa categoria è stata esclusa in quanto gli anziani di solito sono in pensione. Si può comunque 

inserire nella categoria della Truffa finanziaria e ipotizzare che in questo caso la norma sociale 

del dare aiuto all’altro, potrebbe essere un fattore determinate nel cadere nella truffa. Anche 

l’atteggiamento fiducioso, la solitudine e la personalità della gradevolezza influiscono sulla 

decisione oppure la prospettiva di un guadagno economico.  

 

Nella truffa dello specchio (F), che fa parte della Truffa finanziaria, il truffatore attende con la 

sua macchina il passaggio della vittima a bordo di un’altra macchina, colpisce il veicolo della 

vittima con un piccolo sasso, o altro oggetto, in modo da causare un rumore come se fra i due 

veicoli si fosse verificata una collisione e il truffatore riesce a far credere alla vittima di essere 

stato colpito allo specchietto dalla sua macchina, chiedendo il pagamento della relativa ripara-

zione. Questa truffa accade spesso la sera tardi o la notte con la vittima da sola in macchina. A 

volte c’è un complice per rendere la truffa più credibile e per mettere più pressione e indurre più 

paura e spavento nella vittima. In questo caso spesso viene messa fretta, fattore che rende difficile 

il prendere una decisione razionale, l’essere soli in macchina e l’avere creato un danno attiva 

emozioni di paura e un decision making veloce ed emotivo, spesso anche per risolvere il problema 

il più in fretta possibile.  

 

La vulnerabilità alla truffa dell’anziano è un concetto multidimensionale in quanto tanti fattori 

sociali, contestuali, emotivi e cognitivi legati all’invecchiamento fisiologico, bisogni, isolamento 

sociale, ridotta alfabetizzazione finanziaria o digitale, bias positivo, atteggiamenti più fiduciosi, 

rendono l’anziano vulnerabile alle truffe e lo stile comunicativo del truffatore coinvolge l’anziano 

soprattutto emotivamente. I deficit cognitivi e in particolare la ridotta intelligenza fluida rendono 

deficitari l’analisi critica della situazione di truffa e questo porta l’anziano a prendere decisioni 

emotive, frettolose e intuitive. I deficit nelle abilità sociali legati all’invecchiamento rendono 

insufficiente l’abilità di attribuire stati mentali agli altri e questo rende difficile la previsione del 

comportamento dell’altro. Si tratta di una capacità fondamentale per rilevare l’inganno ed evitare 

la truffa (Calso et al., 2019). 

 

3.3 Efficacia dell’intervento  

Per valutare gli effetti del training sperimentale sui questionari somministrati, abbiamo effettuato 

una serie di ANCOVA sui punteggi post-test covariando per i punteggi pre-test per controllare le 

differenze tra i gruppi emersi nell’ANOVA preliminare. Abbiamo raccolto nella tabella il con-

fronto tra le medie ottenute nei diversi questionari tra il pre-test e post-test. 
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Tabella 8. Medie e DS del pre-test vs. il post-test dei questionari SSS, Gullibility e WEMWBS 

Questionario Gruppo M e DS pre-test M e DS post-test 
    

SSS 

sperimentale 19.40 (6.93) 20.50 (6.74) 

controllo attivo 16.06 (4.22) 17.25 (4.58) 

controllo passivo 20.33 (4.21) 20.50 (3.46) 
    

Gullibility 

sperimentale 40.95 (10.22) 35.70 (9.40) 

controllo attivo 30.93 (7.88) 33.13 (11.44) 

controllo passivo 35.54 (13.62) 37.80 (14.90) 
    

WEMWBS 

sperimentale 43.75 (6.55) 44.42 (5.54) 

controllo attivo 41.14 (6.32) 42.56 (7.37) 

controllo passivo 43.33 (4.66) 43.58 (4.32) 

 

Per quanto riguarda il questionario SSS, l’effetto principale del gruppo non emerge significativo, 

F(2,56) = 0.81, p = .448, controllando per il punteggio al pre-test, F(1,56) = 10.42, p = .002. Tale 

risultato indica che l’intervento non ha modificato le credenze che i partecipanti del gruppo spe-

rimentale avevano riguardo la propria suscettibilità alla truffa. Anche il corso di stimolazione 

cognitiva del gruppo attivo non ha modificato i risultati del post-test e anche i risultati del gruppo 

passivo al post-test non sono cambiati rispetto al pre-test. 

    
Figura 8. Medie e DS relative al pre-test vs. post-test del questionario SSS nel gruppo sperimentale e i due  

gruppi di controllo attivo e passivo. 
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Per quanto riguarda il questionario Gullibility, emerge significativo l’effetto principale legato al 

gruppo, F(2,52) = 3.68, p = .032, controllando per il punteggio al pre-test, F(1,52) = 67.24, p = < 

.001. Le analisi post-hoc, è stato condotto un t-test per campioni appaiati, evidenziano come solo 

il gruppo sperimentale riporta una riduzione nei punteggi della Gullibility scale dal pre-test al 

post-test, indicando come vi sia stata una riduzione nel percepirsi meno propensi a cadere nell’in-

ganno rispetto agli altri due gruppi di controllo, t(18) = 2.63, p = .017. Nei due gruppi di controllo 

non sono state rilevate riduzioni significative tra pre-test e post-test, il gruppo di controllo attivo 

t(12) = - 0.26, p = .795 e il gruppo di controllo passivo t(23) = -1.79, p = .086.  

 

    
 Figura 9. Medie e DS relative al pre-test vs. post-test del questionario Gullibility nel gruppo sperimentale  

e i due gruppi di controllo attivo e passivo. 

 

È stato condotto un t-test per campioni appaiati sui singoli item della Gullibility per valutare ul-

teriormente l’effetto del training nel gruppo sperimentale. Dall’analisi delle singole affermazioni 

del questionario della Gullibility, confrontando quindi pre-test e post-test dei singoli item, emer-

gono differenze significative negli item 1 “Sono abbastanza bravo a capire quando qualcuno sta 

cercando di ingannarmi”, t(19) = 2.27, p = .035 , item 5 “Non sono molto bravo a capire se qual-

cuno mi sta ingannando”, t(19) = 2.33, p = .031, e una tendenza alla significatività nell’item 12, 

“Immagino di essere più credulone della media”, t(19) = 2.03, p = .057. Per tutti gli altri item non 
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emergono differenze significative, p = ≥ .255. Questo risultato significa che c’è stato un miglio-

ramento nella percezione della propria abilità di saper intercettare l’inganno e di una riduzione 

della propria persuasibilità. 
 

Tabella 9. Medie e DS relative al pre-test vs. post-test dei 12 item del questionario Gullibility nel gruppo sperimen-

tale. Il punteggio va da 1 (completamente in disaccordo) a 7 (completamente in accordo). 

 Affermazioni 
M e DS 

pre-test 

M e DS 

post-test 

p-

value 

1 Sono abbastanza bravo a capire quando qualcuno sta cercando di 

ingannarmi 
3.95 (.945) 2.95 (1.36) .035 

2 La mia famiglia pensa che io sia un bersaglio facile per i truffatori 2.50 (1.64) 2.65 (1.72) .603 

3 Di solito capisco subito quando qualcuno sta cercando di ingannarmi 3.75 (1.62) 3.50 (1.10) .582 

4 Se è probabile che qualcuno cada in trappola, quello sono io 3.30 (2.08) 2.95 (1.70) .545 

5 Non sono molto bravo a capire se qualcuno mi sta ingannando 4.50 (1.96) 3,45 (1.76) .031 

6 I miei amici pensano che io sia facilmente ingannabile 2.89 (1.56) 2.84 (1.77) .934 

7 Mi rendo conto rapidamente quando qualcuno mi sta prendendo in 

giro 
3.85 (1.98) 3.40 (2.01) .498 

8 Nel complesso vengo manipolato abbastanza facilmente 3.20 (2.17) 2.55 (1.15) .255 

9 Di solito mi ci vuole un po’ per capire quando qualcuno mi sta ingan-

nando 
3.50 (2.01) 3.40 (1.67) .821 

10 La gente pensa che io sia un po’ ingenuo 2.85 (1.72) 2.40 (1.39) .259 

11 Non sono così bravo a cogliere i segnali che indicano che indicano che 
qualcuno sta cercando di ingannarmi 

3.50 (1.88) 3.40 (1.63) .807 

12 Immagino di esser più credulona della media 3.00 (1.45) 2.20 (1.28) .057 

 

   
Figura 10. Medie e DS relative al pre-test vs. post-test delle 3 affermazioni più significative del  

questionario Gullibility nel gruppo sperimentale. 
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Per quanto riguarda il questionario benessere (WEMWBS), l’effetto principale del gruppo non 

risulta significativo, F(2,53) = 0.12, p = .889, controllando per il punteggio al pre-test, F(1,53) = 

26.29, p = < .001. Tale risultato indica che l’intervento non ha modificato il senso di benessere 

percepito dei partecipanti del gruppo sperimentale. Il benessere psicologico inteso come uno stato 

di equilibrio e armonia del corpo e della mente in reazioni a stimoli interni (dolore, sensazioni 

corporee, cambiamenti fisiologici, emozioni e pensieri) ed esterni e come un processo dinamico 

continuo. 

 

    
Figura 11.  Medie e DS relative al pre-test vs. post-test del questionario WEMWBS nel gruppo sperimentale 

e nei due gruppi di controllo attivo e passivo. 

 

3.4 Implementazione e soddisfazione intervento truffe  

Nella presente analisi qualitativa sono stati presi in considerazione i feedback dei partecipanti sul 

training attraverso le domande del Questionario di valutazione del corso. L’analisi è una 

valutazione del training e degli aspetti emersi e una riflessione sull’eventuale integrazione dei 

suggerimenti dati per i training futuri.  

Il primo item del questionario propone 7 affermazioni riguardanti la propria soddisfazione del 

corso con una valutazione complessiva da 1 (per nulla d’accordo) a 7 (completamente d’accordo). 

L’affermazione 8 che riguarda la valutazione complessiva del corso è invece su una scala da 1 a 

5 dove 1 è insoddisfatto, 2 poco soddisfatto, 3 abbastanza soddisfatto, 4 soddisfatto e 5 comple-

tamente soddisfatto. 
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È emerso un buon livello di soddisfazione a seguito dell’intervento, come riportato dagli item 3 

“Penso che il corso sia stato utile”, 4 “Ho provato benessere a frequentare il corso” e 7 “Penso 

che questo corso abbia migliorato la mia conoscenza sulle truffe”, con una media di 6.25, 6.26 e 

6.00. La valutazione generale del corso è soddisfatto con una media di 4.15 su un punteggio com-

plessivo da 1 a 5. Seguono quattro domande a risposta libera.  
 

Tabella 10. Affermazioni item 1 (scala da 1 a 7) 

 Affermazioni M e DS 

1 Ho trovato questo corso interessante 5.90 (1.52) 

2 Ho trovato questo corso piacevole 5.95 (1.23) 

3 Penso che questo corso sia stato utile 6.25 (1.25) 

4 Ho provato benessere a frequentare questo corso 6.26 (0.81) 

5 Penso che questo corso sia stato importante per me 5.95 (1.32) 

6 Questo corso ha trattato dei temi di cui non ero a conoscenza 5.40 (1.57) 

7 Penso che questo corso abbia migliorato la mia conoscenza sulle truffe 6.00 (1.52) 

   

8 Valutazione complessiva del corso (scala da 1 a 5) 4.15 (0.93) 

 

Domanda 1: Quali sono le attività e gli argomenti trattati che ha trovato più utili/interessanti? 

Risposta Frequenza 

Sapere come comportarmi con i truffatori 1 

Condividere le situazioni 1 

I filmati e il dibattito successivo 2 

L’avere allargato la mia conoscenza sulle truffe 1 

L’approfondimento di ogni singola situazione con i vari confronti 3 

La truffa in banca, nell’abitazione, anche se tutti gli argomenti sono stati interessanti 4 

L’esempio delle varie truffe, sia faccia a faccia che online  1 

Le truffe al telefono 1 

Pensare e non avere fretta 1 

Pensieri lenti e veloci 1 

L’esempio della truffa dello specchietto della macchina 2 

Sono stati interessanti tutti gli argomenti 2 

Totale 20 
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Domanda 2: Quali sono le attività e gli argomenti trattati che ha trovato meno utili/interessanti? 

Risposta Frequenza 

Valido   3 

Fare scrivere meno 1 

Quelli non pertinenti agli argomenti 1 

Nessuno, tutti gli argomenti sono interessanti 14 

L’esempio della statuetta  1 

Totale 20 

 

Domanda 3: Tra le attività e gli argomenti trattati durante il corso, può segnalare quelli per i quali         

ritiene necessari ulteriori approfondimenti? 

Risposta Frequenza 

Valido 3 

Approfondimento sulle telefonate che si ricevono. 1 

Argomenti ben trattati da persone molto ben preparate.  1 

Comprendere il comportamento delle persone 1 

Internet 1 

Le truffe sui cellulari con messaggi o e-mail di dubbia provenienza, qui non ho capito di 

leggerli sempre molto attentamente. 
1 

Manipolazione attuata dai mass media. Aspetti di psicologia del potenziale truffatore. 

Truffe da Internet da analizzare maggiormente.  
1 

Nessuno 1 

No 1 

Non finisco mai di imparare e ogni volta affronto argomenti nuovi 1 

Pensare prima di agire 1 

Truffe vicino alla banca 1 

Sul nostro comportamento, come ci dobbiamo comportare in situazioni nuove 1 

Teoria della Mente 1 

Truffa della banca 1 

Truffe nelle banche 1 

Truffe online 1 

Tutto ok e interessante 1 

Totale 20 
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Domanda 4: Hai dei suggerimenti da proporre per migliorare la realizzazione del corso? 

Risposta Frequenza 

Valido 3 

Anche qualche corso in più 1 

Avere più tempo per poter discutere ognuno 1 

Continuare con altri corsi 1 

Fare scrivere meno 1 

Meno interessanti dei fuori luogo da parte dei partecipanti al corso 1 

Mi interessano gli aspetti manipolativi attuati tutti i giorni dai “poteri forti” 1 

Nessun suggerimento 8 

Perfetto così 1 

Pubblicizzare maggiormente il corso perché molto utile soprattutto per gli anziani 1 

Su Internet 1 

Totale 20 

 

Gli argomenti valutati come più interessanti dai partecipanti nella prima domanda sono quelli 

legati alla truffa in banca, la truffa porta a porta, la truffa dello specchietto, i dibattiti e i confronti 

che seguono le attività ad esempio i filmati, pensare e non avere fretta e i pensieri lenti e veloci. 

Dalla seconda domanda risultano interessanti tutti gli argomenti. Nella terza domanda gli appro-

fondimenti di argomenti richiesti sono in particolare approfondimenti sulle truffe al telefono, via 

e-mail, online e le truffe vicino alla banca. Non vengono riportati suggerimenti specifici per mi-

gliorare il corso. 

Quello che si evidenzia in generale nelle risposte è che ci sono temi legati a fattori esterni come 

“le truffe al telefono, le truffe su Internet” e ci sono temi legati a fattori interni come “sapere come 

comportarmi, pensieri lenti e veloci, la Teoria della Mente, comprendere il comportamento delle 

persone”. Troviamo questa distinzione tra fattori interni ed esterni che possiamo definire locus of 

control interno e locus of control esterno. L’espressione locus of control, significa letteral-

mente “luogo attraverso cui si esercita il controllo” e si può definire come una disposizione men-

tale o un atteggiamento attraverso cui si possono influenzare le proprie azioni e i risultati che ne 

derivano e si riferisce alla valutazione soggettiva dei fattori cui si attribuisce la causa di eventi, 

fatti ed esiti.  Nella terza domanda “Tra le attività e gli argomenti trattati durante il corso, può 

segnalare quelli per i quali ritiene necessari ulteriori approfondimenti?” le riposte sono state divise 

in base al tipo di controllo per poter fare una ulteriore riflessione anche rispetto ad eventuali mi-

glioramenti del corso.  
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Tabella 11. Argomenti da approfondire suggeriti dai partecipanti del training 

Locus of control interno Locus of control esterno 

Comprendere il comportamento delle persone  Approfondimento sulle telefonate che si ricevono 
e le e-mail  

Manipolazione attuata dai mass media.  
Aspetti di psicologia sul potenziale truffatore  

Internet  

Non finisco mai di imparare e ogni volta affronto 
argomenti nuovi  

Truffe vicino alla banca  

Pensare prima di agire   

Sul nostro comportamento, come ci dobbiamo 
comportare in situazioni nuove  

 

Teoria della Mente   
 

Le persone con locus of control interno percepiscono di avere il controllo su ciò che gli accade e 

attribuiscono i loro risultati, positivi o negativi, ai loro sforzi, alle loro azioni e ai loro comporta-

menti, mentre le persone con un locus of control esterno attribuiscono i risultati a forze esterne 

che non dipendono dal proprio controllo (Rotter, 1966; Weiner, 1979). Secondo le teorie dell’ap-

prendimento sociale (Bandura, 1977; Rotter, 1966), queste valutazioni non sono innate ma ven-

gono apprese nella relazione con l’altro in specifici contesti. “Se un soggetto percepisce una si-

tuazione a lui favorevole, come determinata perlopiù dalla fortuna (controllo esterno) è meno 

propenso ad accrescere le possibilità che tale situazione si ripeta. Chi invece, pensa alla medesima 

situazione come determinata o determinabile dalle proprie capacità (controllo interno) è più fidu-

cioso nelle proprie abilità e si adopera attivamente per ricreare tale situazione. Viceversa, nell’im-

possibilità di gestire una situazione sfavorevole, il soggetto che ripone molta fiducia nelle proprie 

capacità di controllo tende maggiormente ad accusarsi di “fallimento” o “colpa”. Da un ampio 

studio, Rotter (1966) evidenzia come il soggetto che ha fiducia nelle proprie capacità di controllo 

del proprio destino: a) è molto più attento a quegli aspetti dell’ ambiente che danno utili informa-

zioni per orientare il suo futuro comportamento ; b) cerca di migliorare gradualmente le proprie 

condizioni ambientali; c)  valorizza maggiormente i “rinforzi”  delle proprie capacità ed è in ge-

nerale più interessato alle sue abilità e preoccupato delle proprie deficienze; d) è più resistente ad 

azioni di condizionamento esterno” (Farma  & Cortinovis, 2000).  

Il tipo di locus of control di ciascuno risulta essere influenzato da diverse variabili, dalla persona-

lità, dalla cultura, dalla famiglia di origine e da rinforzi positivi o negativi che si ricevono durante 

la vita ed è legato all’impegno, alla responsabilità e alla costanza nel raggiungere un obiettivo. Il 

tipo di locus of control dipende anche dal livello socioeconomico (Rotter, 1966) e può influenzare 

l’approccio verso la propria salute (Strickland, 1977). Persone con un locus of control interno 
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tendono a investire su cose “sicure” e quindi prendono meno rischi, sono meno facilmente per-

suase, hanno maggior autocontrollo, sono più motivate ad ottenere buoni risultati e tendono a 

conformarsi meno alla maggioranza. Punteggi elevati nel locus of control esterno risultano asso-

ciati ad autocommiserazione e sintomi di depressione (Yang & Clum, 2000; Seligman, 2012) 

mentre punteggi elevati di locus of control interno sono positivamente correlati alla motivazione 

alla realizzazione (Suárez-Álvarez et al., 2016), all’autoefficacia (Severino et al, 2011), all’auto-

nomia (Gatz & Karel, 1993) e all’ottimismo (Urbig & Monsen, 2012). Dallo studio di Suarez-

Alvarez et al. (2016) si evidenzia che sono gli uomini ad avere maggiormente un locus of control 

esterno e le donne un locus of control interno. Quando il locus of control (esterno vs interno) è 

rigido e poco flessibile, si riscontrano effetti negativi sulla motivazione degli individui e sul loro 

modo di regolare e gestire le emozioni: chi presenta un locus of control interno sembrerebbe più 

incline all’ansia, mentre chi possiede un locus of control esterno sembra essere più incline alla 

depressione. Un locus of control interno può anche essere un fattore di rischio in quanto il senso 

di maggiore autoefficacia e dominio sull’ambiente può portare a sottovalutare i rischi (Whitty, 

2020), questo potrebbe essere per esempio un rischio in una persona anziana con una ridotta alfa-

betizzazione finanziaria. Il tipo di locus of control rende più vulnerabile a specifiche truffe, per-

sone con un locus of control esterno risultano più vulnerabili alle truffe delle lotterie in quanto 

sono convinti che la vita non è sotto il proprio controllo oppure che le cose dipendano da fattori 

esterni, mentre le persone con un locus of control interno sono più suscettibili alle truffe d’inve-

stimento perché convinti invece che la vita è sotto il proprio controllo. (Pak & Shadel, 2007; 

AARP, 2003a).  

C'è l’evidenza che il locus of control interno sia abbastanza stabile (Rotter, 1966) e non declini 
con l'età (Gatz & Karel, 1993) e quindi l'anziano è in grado di far fronte agli avvenimenti e ai 

cambiamenti potendo mantenere il senso di controllo di ciò che accade. Dallo studio di Bradley 

and Webb (2009) si evidenzia che anziani over 60 tendono ad avere un locus of control esterno 

rispetto alle abilità fisiche e sociali a causa di diminuite abilità fisiche e una ridotta produttività 

sociale e un locus of control interno rispetto alle abilità intellettive che rimangono relativamente 

stabili.  

Percepire minor controllo in certe abilità dovuto all’invecchiamento può essere estremamente fru-

strante quando si ha un locus of control interno rispetto alle persone con un locus of control esterno 

e quindi si tende ad abbassare le aspettative e si rinuncia più facilmente dopo una delusione. Anche 

Rotter (1975) sostiene che quando non è possibile cambiare eventi legati al contesto le persone 

con un locus of control interno tendono a sperimentare frustrazione e depressione e che sarebbe 

più realistico e salutare adottare un orientamento esterno quando si realizza che una situazione 
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non è sotto il proprio controllo.  Il locus of control esterno può essere in quel senso un fattore 

protettivo per la persona perché riduce il senso di responsabilità e il senso di colpa attribuendo la 

causa a fattori non sotto il proprio controllo. Nessuno possiede esclusivamente un solo tipo di 

locus of control ma esiste una prevalenza del tipo di controllo interno o esterno. Avere entrambe 

le forme di locus in buon equilibro, bi-loci, risulta la modalità più efficace per affrontare stress e 

realizzare i propri obiettivi. 

 
         “Tra Lazio e Campania. Durante il blitz trovato il “manuale” che spiega come ingannare i nonni. 

«…Pronto intervento. Innanzitutto, buongiorno, sono il maresciallo Domenico Primo», era una 

delle frasi nel manuale del perfetto truffatore, trovato nella casa di Napoli. Ma chi complottava i 

raggiri si fingeva anche impiegato delle poste, assicuratore, avvocato. Il “telefonista” diceva che 

un familiare doveva saldare il debito per ritirare un pacco o che aveva provocato un incidente 

stradale, che l’assicurazione era scaduta e che, per «sistemare» le cose, era necessario consegnare 

denaro o gioielli. Il sistema è già visto, va avanti da anni e sempre ai danni dei più deboli e 

vulnerabili. Uno schema che proseguiva così: trascorsa un’ora, massimo due dalla telefonata, un 

complice passava a prelevare il bottino a casa delle vittime, che solo ore dopo, parlando con il figlio 

o il nipote in questione, avrebbero scoperto il raggiro. «Signora lei ha qualcosa addosso? Tiene 

anelli, collane orecchini? Datemi questo anello così concludiamo». Oppure: «Nonno ascolta un 

attimo, non ce la fai ad arrivare a 10 mila…» (Repubblica, 24/05/2024).  
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4. Discussione  

In questa tesi sperimentale è stato analizzato l’effetto di un training socio-cognitivo sviluppato ad 

hoc per misurare la suscettibilità alle truffe e la tendenza alla persuasibilità nella popolazione 

anziana. Dalla letteratura si evidenzia che le truffe nella popolazione anziana sono in aumento, 

anche se la popolazione anziana non risulta la più colpita in assoluto, ma risulta una maggiore 

fragilità dell’anziano definita vulnerabilità sociale (Pinkser et al., 2010). Subire una truffa può 

avere delle conseguenze a lungo termine importanti sia a livello economico, sia a livello psicolo-

gico: la prevenzione risulta quindi fondamentale. 

Come prima cosa sono state analizzate le truffe e sono state individuate tre categorie di truffe 

principali in base al sondaggio europeo “Survey on scams and fraud experienced by consumers”: 

la truffa d’acquisto, il furto d’identità e la truffa finanziaria. La truffa è un fenomeno dinamico 

che cambia in base agli sviluppi culturali e sociali e può pertanto essere diverso nelle varie culture. 

In questo studio ci siamo perciò basati sulla categorizzazione europea delle truffe. Dall’analisi dei 

dati, per valutare le differenze tra i tre gruppi, sono state condotte una serie preliminare di 

ANOVA a una via, da cui risulta che non ci sono differenze significative tra i tre gruppi, né rispetto 

alle truffe subite (anche se il gruppo di controllo passivo ne riporta di più), né rispetto all’età e la 

scolarizzazione. Anche dal test del chi quadro, applicato per valutare le differenze tra i generi, 

non risultano differenze tra i tre gruppi. In alcuni studi risultano più esposti gli uomini (Ministero 

dell’Interno, 2021; Bijwaard, 2020), in altri questa evidenza non c’è (James et al., 2014; Pak & 

Shadel, 2007) e in altri risultano più vulnerabili le donne (Whitty, 2020). Possiamo quindi dedurre 

che l’età, gli anni di scolarità e il genere non influenzano la vulnerabilità alla truffa ma che sono 

coinvolti altri fattori. Dalle esperienze di truffe riportate, si evidenziano diversi fattori che rendono 

l’anziano vulnerabile alla truffa: il coinvolgimento emotivo nella decisione da prendere, l’urgenza 

della decisione da prendere, la quantità di informazioni da elaborare in breve tempo, l’essere soli 

nel momento in cui l’offerta di truffa si presenta, o la soddisfazione di un bisogno materiale o 

relazionale. Questi fattori riflettono i dati riportati dallo studio di Lea et al. (2009) che conferma 

che alla base delle dinamiche delle truffe ci sono aspetti della psicologia sociale e della psicologia 

della comunicazione dove si evidenziano alcuni aspetti centrali: l’attivazione emotiva (viscerale) 

nella vittima, l’unicità della proposta e l’urgenza. 

Da questo studio risultano soprattutto truffe finanziarie (11), conclusione in linea con la letteratura 

(Wood et al., 2014; Burnes et al., 2017). I partecipanti riportano truffe porta a porta e telefoniche, 

e non le truffe online. Questo non rispecchia i dati italiani che riportano invece un aumento e un 

livello alto di truffe online (Ministero dell’Interno, 2023). La truffa romantica, ad esempio, è una 

truffa in aumento che spesso avviene contattando la vittima online. Questo potrebbe significare 
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che la popolazione di questo studio non usa molto Internet oppure che invece ha una buona alfa-

betizzazione digitale. Potrebbe anche significare che questo gruppo ha una buona stabilità emotiva 

in quanto tra i fattori di rischio della truffa online risultano l’impulsività, il nevroticismo e l’insta-

bilità emotiva (Whitty, 2020), mentre potrebbe avere una ridotta alfabetizzazione finanziaria.  

Questo studio si è basato sul costrutto della vulnerabilità sociale (Pinkser et al., 2010) che è un 

costrutto multidimensionale che comprende aspetti fisici, contestuali, cognitivi e sociali che sono 

interdipendenti. Sono aspetti legati al processo di invecchiamento fisiologico della persona 

anziana che originano anche da cambiamenti strutturali e funzionali cerebrali. Il concetto della 

vulnerabilità sociale, indicatore della suscettibilità alle truffe e della persuasibilità dell’anziano, 

ha evidenziato che in particolare il funzionamento cognitivo (la memoria e le funzioni esecutive 

che influenzano il processo del decision making), e l’intelligenza sociale (’autoconsapevolezza 

come indicatore della Teoria della Mente), sono i due fattori che maggiormente influenzano questa 

vulnerabilità sociale. Si possono rafforzare queste abilità sociali e cognitive attraverso training 

specifici, anche sfruttando una plasticità cerebrale esistente (Greenwood et al., 2007), mentre su 

altri aspetti biologici, contestuali e sociali è più difficile intervenire. Dagli studi risulta l’esistenza 

di diversi tipi di attività psicoeducative, di potenziamento della memoria e dell’attenzione, come 

anche attività di prevenzione generale rispetto alle truffe, spesso organizzate dalle Forze 

dell’Ordine in collaborazione con i Comuni, con informazioni sul tipo di truffa, i truffatori e i 

comportamenti consigliati in caso di tentativo di truffa. Anche alcune trasmissioni televisive come 

ad esempio “Le Iene” e “Striscia la notizia” hanno dato spazio all’argomento delle truffe e anche 

le organizzazioni e i siti dedicati ai pensionati come AARP, FNP e “beteroud.nl” danno 

informazione e aggiornamenti continui sulle truffe. Ad esempio, il sito dell’AARP parla di 

argomenti specifici, “Come evitare le truffe di Google Voice quando si vende online”. Non era 

però mai stato sviluppato finora un intervento per allenare e rafforzare le abilità alla base di questa 

vulnerabilità sociale. In base a training precedenti, volti a migliorare le competenze decisionali 

(Rosi et al., 2019) e la Teoria della Mente (Cavallini et al., 2015) nella popolazione anziana, è 

stato quindi costruito ad hoc il training socio-cognitivo di questo studio applicato all’interno del 

progetto Pensiamoci bene. Il gruppo sperimentale del training socio-cognitivo è stato confrontato 

con un gruppo di controllo attivo che ha seguito un training di stimolazione cognitiva e con un 

gruppo di controllo passivo che non ha seguito alcun training. Il training è stato valutato attraverso 

tre questionari:  

1. la Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) per il benessere in quanto il 

benessere risulta il fattore fondamentale nella vulnerabilità alle truffe (James et al., 2014). Si 

ipotizza che un maggior senso di controllo e di autoefficacia dopo il training dovuto al 
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miglioramento delle abilità decisionali e di autoconsapevolezza aumenti il benessere percepito; 

2. la Susceptibility to Scam Scale che misura la suscettibilità alle truffe: 

3. la Gullibility Scale che valuta l’abilità di comprendere comportamenti ingannevoli e le 

credenze sulla propria persuasibilità.  

Sono stati somministrati inoltre: a) un questionario demografico per valutare i criteri di inclusione 

ed esclusione e per poter fare un’analisi demografica, b) il questionario delle truffe per valutare le 

truffe realmente subite e c) il questionario di valutazione del corso per poter analizzare le 

caratteristiche che hanno soddisfatto i partecipanti e quelle critiche per poter migliorare i training 

futuri. Particolare attenzione è stata data ai fattori di locus of control interno ed esterno che 

risultano criteri importanti nel concetto del benessere, nell’autoefficacia, nell’invecchiamento 

attivo e nella persuasibilità. Dalla valutazione dei risultati al pre-test attraverso l’ANOVA a una 

via, sono emerse differenze significative tra i tre gruppi: il gruppo di controllo passivo riporta un 

livello di suscettibilità più alto alla baseline rispetto agli altri due gruppi e in particolare rispetto 

al gruppo di controllo attivo, mentre riguardo al questionario Gullibility è il gruppo sperimentale 

che riporta un livello di persuasibilità più alto alla baseline e in particolare rispetto al gruppo di 

controllo attivo. Non emergono invece differenze significative tra i tre gruppi rispetto al 

questionario del benessere WEMWBS alla baseline. 

Per valutare gli effetti dell’intervento sperimentale sui questionari somministrati sono stati effet-

tuati una serie di ANCOVA sui punteggi del post-test covariando per i punteggi del pre-test per 

controllare le differenze tra i gruppi emersi nell’ANOVA preliminare. Dal questionario SSS l’ef-

fetto principale del gruppo non risulta significativo e quindi il training sperimentale, sulle abilità 

del decision making e della Teoria della Mente, non ha cambiato la suscettibilità alla truffa nel 

gruppo sperimentale, come risulterebbe  invece dallo studio di Boyle (2012) e quindi si potrebbero 

indagare gli altri fattori che correlano negativamente con la suscettibilità: reddito, attività fisica, 

contesto, benessere, supporto sociale e alfabetizzazione finanziaria (James et al., 2014). Da questo 

studio, il 50% dei partecipanti risulta sposato e quindi il supporto sociale non sembra un fattore 

protettivo ma si potrebbe analizzare questo dato in modo più approfondito in studi futuri. Anche 

una valutazione a distanza come follow up potrebbe essere utile in quanto il post-test alla fine del 

training forse non ha permesso l’elaborazione e la sedimentazione delle numerose informazioni 

del training né la generalizzazione. 

Dal questionario Gullibility, invece, risulta significativo l’effetto principale legato al gruppo con-

trollando per il punteggio del pre-test. Le analisi post-hoc con t-test a campioni accoppiati, evi-

denziano che solo il gruppo sperimentale ha riportato una riduzione significativa nei punteggi 
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della Gullibility Scale dal pre-test al post-test. Il training di questo studio sperimentale sull’intel-

ligenza sociale e il funzionamento cognitivo (in particolare sui processi decisionali e le abilità nel 

capire la prospettiva dell’altro e nel processare in modo accurato informazioni sociali), ha avuto 

un effetto specifico sulla riduzione della gullibility (persuasibilità) nel gruppo sperimentale: t(18) 

= 2.63, p = .017, rispetto al gruppo di controllo attivo, t(12)= -0.26, p = .795 e il gruppo di con-

trollo passivo t(23) = -1.79, p = .086. Questo risultato è importante perché indica che c’è stato un 

miglioramento nella percezione di sé, nella propria autoefficacia, nella propria capacità di inter-

cettare la truffa e nell’essere meno inclini ad essere persuasi. Le tre domande della Gullibilty Scale 

che hanno portato un miglioramento significativo tra il pre-test e il post-test sono: 1) Sono abba-

stanza bravo a capire quando qualcuno sta cercando di ingannarmi, t(19) = 2.27, p = .035, 5) Non 

sono molto bravo a capire se qualcuno mi sta ingannando, t(19) = 2.33, p = .031, 12) Immagino 

di esser più credulona della media, t(19) = 2.03, p = .057. Per gli altri item non emergono diffe-

renze significative, p ≥ .255. Nei due gruppi di controllo non sono rilevate riduzioni significative 

e possiamo dedurre che la stimolazione cognitiva del gruppo attivo non sia sufficiente per cam-

biare le proprie credenze anche se non possiamo sapere se ci sono stati cambiamenti a livello 

cognitivo. Anche lo stare insieme e quindi l’aspetto sociale non ha cambiato la suscettibilità alle 

truffe né le proprie credenze sulla persuasibilità.  

Dai risultati dello studio, non risulta significativo l’effetto principale del gruppo per quanto ri-

guarda il questionario del benessere WEMWBS. Anche nel gruppo sperimentale quindi i valori 

del pre-test e post-test non sono cambiati in modo significativo. Questo significa che il fattore 

benessere non ha influenzato la vulnerabilità alle truffe e il training sperimentale non ha portato 

un cambiamento nel senso di controllo o di autoefficacia. Si può dedurre che il benessere dipenda 

da altri fattori oppure che l’effetto del training non ha mostrato cambiamenti immediati. 

Il questionario di valutazione del corso, un questionario self-report costruito ad hoc per questo 

studio, riporta invece un’esperienza di benessere nel frequentare il corso, anche se questo non si 

evidenzia nella scala WEMWBS del post-test. Da notare inoltre un alto livello di soddisfazione 

dei partecipanti rispetto al corso. Inoltre, i partecipanti pensano che il corso sia stato utile e che 

abbia migliorato la loro conoscenza sulle truffe. Tra le attività che sono state trovate utili o che 

sarebbe interessante approfondire ulteriormente, è stata fatta una suddivisione in argomenti legati 

al controllo interno ed esterno (locus of control) e quindi in aspetti controllabili da noi stessi op-

pure in aspetti sui quali non abbiamo controllo e che quindi dipendono da cause esterne, dal caso 

o dalla fortuna. Avere un controllo interno permette di vedere sé stessi come artefici in grado di 

cambiare il percorso delle cose attraverso una partecipazione attiva e questo riduce la tendenza ad 

essere persuasi (Rotter, 1966). I fattori del locus of control interno evidenziati nei questionari 
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sono: capire il comportamento delle persone, comprendere gli aspetti psicologici del potenziale 

truffatore, pensare prima di agire, avere consapevolezza del nostro comportamento e sapere come 

comportarci in situazioni nuove. Avere un locus of control interno porta la persona a valorizzare 

maggiormente i “rinforzi” delle proprie capacità, a essere in generale più interessata alle sue abi-

lità, a essere preoccupata delle proprie deficienze e ad essere più resistente ad azioni di condizio-

namento esterno. Gli aspetti del locus of control esterno invece si focalizzano su la comprensione 

di aspetti esterni a noi: approfondimento delle truffe telefoniche, di Internet e le truffe vicino alla 

banca, che sono fattori che non dipendono direttamente dal nostro comportamento. Come eviden-

ziato, avere un buon equilibrio tra entrambi gli aspetti di locus of control risulta il più funzionale.  

 

5. Conclusioni  

Partendo dal dato dell’aumento delle truffe nella popolazione anziana, basandoci su studi e dati 

della letteratura nazionale ed internazionale, risulta che il processo di invecchiamento fisiologico 

porta con sé deficit nelle abilità sociali e cognitive sulle quali è possibile intervenire con training 

specifici. Questo perché la mente è plastica e perché l’idea dell’invecchiamento, considerato dal 

punto di vista stereotipato dell’anziano fragile e poco attivo, risulta superata. Negli ultimi 30 anni 

c’è stata una tendenza a guardare l’invecchiamento come un processo che attraverso interventi 

specifici, attività fisica, una buona dieta e una buona capacità di adattamento, si può attivamente 

rallentare e migliorare, in particolare stimolando l’anziano a rimanere produttivo e attivo all’in-

terno della comunità (WHO, 2002). Il training socio-cognitivo strutturato ad hoc per questo studio 

è basato sui criteri dell’apprendimento attivo e quindi mette la persona anziana al centro del trai-

ning con l’obiettivo di migliorare le abilità alla base della vulnerabilità alle truffe. Dallo studio 

risulta un miglioramento della resistenza alla persuasione attraverso il training delle abilità dell’in-

telligenza sociale (Teoria della Mente) e le abilità del decision making e quindi del ragionamento 

analitico (sistema 2). Mentre invece la stimolazione cognitiva del gruppo di controllo attivo non 

ottiene questo risultato e quindi la stimolazione cognitiva in sé non risulta sufficiente a cambiare 

le proprie credenze. Anche il gruppo passivo non riporta cambiamenti tra il pre-test e il post-test.  

Il training sperimentale, sviluppato alla luce delle conoscenze evidence based recenti sul tema, 

sembra evidenziare una riduzione della vulnerabilità dell’anziano alle truffe. In questo training 

socio-cognitivo sono stati presi in considerazione i deficit nell’intelligenza sociale e nelle abilità 

cognitive, come evidenziati nel modello della vulnerabilità sociale di Pinkser e al. (2010) in 

quanto queste sono le due aree che condizionano maggiormente la vulnerabilità sociale dell’an-

ziano e la sua vulnerabilità alle truffe. Il modello comprende anche altri fattori: lo stato fisico, gli 

aspetti motivazionali e di personalità, i fattori contestuali e le abilità intellettive, fattori sui quali 



 90 

però non si può intervenire direttamente. Così, anche la fatica dell’anziano o una ridotta capacità 

visiva o auditiva possono influenzare i processi cognitivi. L’aspetto sociale dello stare insieme 

non ha cambiato il senso di benessere anche se era ipotizzabile, in base alla letteratura e agli studi 

sul benessere (James et al., 2014, Seligman, 2012). Si potrebbe valutare di inserire nel training 

socio-cognitivo interventi più specifici di potenziamento del benessere psicologico per favorire 

sia un ampliamento delle proprie potenzialità e degli scopi di vita (Keyes,2010), sia anche come 

trattamento delle conseguenze di una truffa subita come, ad esempio, elevati livelli di ansia o tono 

dell’umore deflesso. Dai risultati di lavori specifici come il Lab-I Empowerment Emotivo-Moti-

vazionale (De Beni et al., 2009) o la mindfulness, ma anche dall’attività fisica come l’esercizio 

aerobico, l’allenamento di resistenza (camminare, nuoto, bicicletta) o il Tai chi chuan, risulta che 

il potenziamento degli gli aspetti emotivi o fisici influenza positivamente anche gli aspetti cogni-

tivi come la memoria, la percezione di sé, l’autoefficacia, la fiducia nelle proprie capacità e com-

petenze, l’attenzione, la velocità di elaborazione delle informazioni, il problem solving  e la pre-

senza mentale, che migliora la qualità della vita e riduce, ad esempio, i sintomi depressivi. Si 

potrebbe quindi inserire all’inizio di ogni modulo un’attività fisica leggera di 10/15 minuti come 

lo yoga da seduti, esercizi di rilassamento o esercizi di respirazione, che stimolano sia il benessere 

sia le abilità cognitive.  

Il gruppo di partecipanti di questo studio è composto da un numero di persone ridotto e il risultato 

di questo training sperimentale quindi non è generalizzabile. Sarebbe quindi opportuno ripetere il 

training con gruppi più numerosi per avere dati più attendibili e generalizzabili. Anche un follow-

up del gruppo sperimentale attraverso la somministrazione dei tre questionari WEMWBS, SSS e 

la Gullibility Scale potrebbe essere indicato per verificare l’efficacia del training a lungo termine.  

Anche una piccola brochure che ricorda i punti fondamentali del training come promemoria (con-

tenente, ad esempio, le domande del training del decision making), potrebbe essere d’aiuto nel 

rendere i processi decisionali analitici sempre più automatici. Anche un follow-up sulla generaliz-

zazione del training (transfer effect) sarebbe interessante in quanto utile per valutare l’effettiva 

applicazione delle tecniche apprese nel training ad altre situazioni della vita quotidiana. Si po-

trebbe fare riferimento alle domande dello studio di Bottiroli et al. (2013), basate sull’approccio 

learner-oriented, che vede i partecipanti allo studio come persone attive nel raggiungere la gene-

ralizzazione delle tecniche apprese in ambiti specifici (Cavallini et al., 2010). Queste le domande: 

• Crede che le strategie apprese nel corso sulle truffe siano state utili? 

• Crede che si possano applicare le stesse strategie anche in altri ambiti? 

• Come pensa possano essere applicate le strategie in altri ambiti? 
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Uno dei modi migliori per promuovere il trasferimento delle strategie può essere quello di con-

dividere l’obiettivo del trasferimento e della generalizzazione con gli anziani che seguono il trai-

ning, discutendo esplicitamente di come le strategie apprese possano essere applicate a compiti 

diversi (Hertzog & Dunlosky, 2012; McDaniel & Bugg, 2012). 

Riguardo alla valutazione del training Pensiamoci bene, possiamo ipotizzare che quei partecipanti 

che come argomenti interessanti o da approfondire hanno indicato fattori legati al proprio com-

portamento, abbiano un locus of control più interno mentre i partecipanti che hanno indicato ar-

gomenti legati a fattori esterni abbiano un locus of control più esterno e che questo potrebbe in-

fluenzare la motivazione con cui affrontano il tema delle truffe e i diversi argomenti del corso. Il 

partecipante con un locus of control interno vede nel cambiamento o miglioramento del proprio 

comportamento e delle proprie abilità la possibilità di migliorare la propria capacità di prevedere 

le truffe e questo può aumentare il senso di autoeffacacia e di sicurezza, mentre la persona con 

locus of control esterno potrebbe essere più orientato su fattori indipendenti dal proprio controllo, 

ad esempio aspetti legati al truffatore e alle varie truffe, e potrebbe essere più soggetto a subire la 

truffa in modo passivo in quanto sotto l’influenza di fattori esterni. Il voler approfondire ulterior-

mente argomenti legati al proprio comportamento e al comportamento altrui è un risultato impor-

tante del corso che non solo vuol proporre aspetti più generali della truffa (Chi è il truffatore? 

Come faccio a capire che una e-mail non ha l’indirizzo corretto? Cosa non dire mai al telefono?) 

ma anche aspetti legati alla propria consapevolezza, al proprio comportamento e alle proprie abi-

lità di analizzare la situazione. E tutto ciò sia in base alle domande (Ho le informazioni che mi 

servono per poter prendere una decisione? A chi posso chiedere aiuto? Qual è la decisione o si-

tuazione che devo affrontare? Quali sono le informazioni principali della situazione?), sia su come 

potenziare queste abilità di analisi per non farsi condizionare da scelte intuitive ed emotive, legate 

alla fretta, alla paura o all’urgenza.  Il locus of control interno permette di avere maggior senso di 

autoefficacia perché si percepisce di avere un dominio sull’ambiente e questo controllo risulta 

importante sia nell’invecchiamento attivo, sia nel benessere percepito, sia nell’essere meno facil-

mente persuasi. Questo dato potrebbe in futuro anche essere una riflessione sulle conseguenze 

delle truffe che in alcuni anziani portano a depressione, e quindi potrebbero avere un locus of 

control esterno, e in altri anziani ansia, perché hanno un locus of control interno. Quindi sarebbe 

opportuno valutare il tipo di locus of control sia per comprendere se questo sia effettivamente un 

fattore di protezione o di rischio per la persuasibilità alla truffa, sia per ridurre o prevenire sintomi 

di depressione e di ansia come conseguenza della truffa subita. In un training futuro si potrebbe 

inserire un questionario, ad esempio, il Locus of Control of Behavior (LCB, Craig et al., 1984) 

per valutare se e quanto il senso di controllo percepito influenza la vulnerabilità sociale e in quanto 
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il locus of control interno riduce la tendenza a farsi persuadere (Rotter, 1966). Nello studio di Pak 

& Shadel (2007) il locus of control è stato valutato attraverso le seguenti tre affermazioni proposte 

ai partecipanti del test: 1) Ottenere ciò che vuoi ha poco a che fare con la fortuna; 2) Non si ha 

molta influenza sulle cose che ci accadono; 3) Se pianifichi in anticipo, puoi fare in modo che le 

cose vadano per il verso giusto.  

Altri aspetti che si potrebbero affrontare in futuro sono:  

1) gli studi sui rischi associati alla truffa sono spesso basati su questionari senza verificare se gli 

anziani hanno realmente subito delle truffe.  Come risulta anche dallo studio di James et al. (2014), 

esiste una discrepanza tra esperienze subite e la valutazione soggettiva dei questionari (Rosi, 

2024) e sarebbe quindi utile indagare in futuro la relazione tra la suscettibilità alle truffe e le truffe 

realmente sperimentate e anche il tipo di truffa;  

2) utilizzare i dati preliminari e i contenuti del training per la costruzione di campagne informative 

di prevenzione volte a potenziare le politiche sociali sul tema ed aumentare le iniziative rivolte 

alle persone anziane per ridurre la vulnerabilità sociale al fenomeno delle truffe; 

3) nello studio di Lichtenberg et al. (2016) viene evidenziato che le persone con un Mild Cognitive 

Impairment, solitamente non partecipano agli studi perché non vengono individuati o perché non 

si candidano a partecipare ai test. Invece, questa popolazione potrebbe essere quella più esposta 

alle truffe e quindi sarebbe utile fare in modo che partecipino alle ricerche.  

4) come indicato nello studio di Teunisse et al. (2020) sarebbe utile anche indagare quali siano i 

tipi di comportamento di inganno che non vengono individuati o che vengono interpretati in modo 

errato (ad esempio, il linguaggio non verbale o gli schemi di comportamento sociale legati alla 

manipolazione interpersonale), in particolare dagli anziani con un punteggio alto nella scala della 

persuasibilità.  
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  Appendice 1:  

Il Training Sperimentale “Pensiamoci bene” intervento di prevenzione contro le truffe 

 

Il training si è sviluppato in otto incontri settimanali 

di 90 minuti tra ottobre e dicembre 2023 in tre 

diverse sedi a Seregno: il Centro Nobili, il Centro di 

Via Cavour e il Centro San Salvatore.  Il protocollo 

del training si basa su un approccio conversazionale 

di active learning (apprendimento attivo) dove i 

partecipanti attraverso diversi esercizi vengono 

stimolati a essere partecipanti attivi. Nell’ active learning sono importanti: 1. il coinvolgimento 

attivo; 2. il  fornire feedback correttivi ed esplicativi in modo che risultino chiare le motivazioni 

e le conseguenze delle diverse affermazioni; 3. la discussione, dove è importante far partecipare 

e coinvolgere tutti. Questi tre aspetti verranno applicati in tutte le attività del training.  

Sono otto i punti importanti del training Pensiamoci bene:  

1. proiettare le diapositive e il materiale visivo,  

2. creare un clima positivo e aperto dove c’è spazio per tutti i partecipanti del training di esprimersi 

senza essere giudicati,  

3. coinvolgere e motivare i partecipanti nel fornire le risposte a ciascun esercizio,  

4. coinvolgere sempre almeno 3 o 4 persone nelle discussioni e nelle risposte alle attività,  

5. cercare di far partecipare tutti alla discussione perché la discussione è anche un momento di 

ragionamento,  

6. commentare gli esercizi inserendo esempi realistici, stimolando i partecipanti a pensare ad 

esempi reali,  

7. riassumere i punti fondamentali dell’esercizio e della discussione alla conclusione dell’attività,  

8. ringraziare alla fine dell’incontro e ricordare la date e l’orario del prossimo appuntamento.  

Con i partecipanti dei corsi è stato deciso di fare una chiamata per ricordare l’incontro, la mattina 

dell’incontro stesso o il giorno prima. Un aspetto importante del training sono le domande poste 

ai partecipanti dopo la visione del materiale visivo per stimolare il ragionamento e per allenare le 

capacità di intercettare le dinamiche delle truffe. 

Il corso parte da concetti più generali e più teorici del capire cosa sono le truffe, chi può essere il 

truffatore (moduli 1 e 2), ad argomenti sempre più specifici come l’allenamento della Teoria della 

Mente (moduli 3 e 4), l’analisi decisionale (moduli 5 e 6) per arrivare all’analisi di una situazione 

di truffa per capire come usare le varie strategie e cosa si può fare (moduli 7 e 8).  I principi del 
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protocollo sono quattro:  

1. l’approccio conversazionale delle discussioni di gruppo;  

2. l’approccio learner-oriented, con i feedback correttivi ed esplicativi per indirizzare i 

partecipanti verso le risposte corrette; 

3. l’aspetto metacognitivo, il riflettere cioè sui propri pensieri e quelli degli altri;  

4. il role-playing, dove vengono simulate situazioni e applicate le strategie per promuovere la 

generalizzazione (transfer effect) dell’apprendimento, che significa applicare le nuove 

competenze apprese anche ad altre abilità, attraverso l’uso di principi metacognitivi e strategie 

analitiche.   
 

Tabella 1. Contenuto dei moduli dell'intervento sperimentale Pensiamoci bene. 

Sessione Training sperimentale “Pensiamoci bene” 

Incontro 
1 

Più le conosco e più le evito: 
conosciamo le truffe 

• Introduzione al corso 
• Esempi di truffe e spiegazione del 
comportamento di inganno 

• Introduzione e applicazione della Teoria 
della Mente (ToM) nella comprensione 
dell'inganno 

Incontro 
2 

Ti conosco, non mi freghi:  
identikit del truffatore 

• Analisi dei comportamenti di inganno e 
identikit del truffatore 

• Attività: identificazione dei 
comportamenti di inganno tramite filmati 

Incontro 
3 

Alleniamo la mente a conoscere 
le emozioni e le intenzioni 
dell'altro 

• Attività: analisi del comportamento di 
inganno e delle emozioni all'interno di 
immagini statiche 

• Attività: identificazione dei 
comportamenti di inganno e stati emotivi 
tramite filmati 

Incontro 
4 

L'apparenza inganna: 
come riconoscere l'inganno? 

• Attività: credenze e comprensione del 
comportamento di inganno tramite 
vignette 

• Attività: credenze e comprensione del 
comportamento di inganno tramite storie 

Incontro 
5 

Pensieri lenti e veloci:  
promuovere decisioni riflessive 

• Introduzione all'analisi decisionale 
• Attività: applicazione analisi decisionale 
a situazione emotiva 

Incontro 
6 

Quale decisione prendo?  
Esercizi per allenare il cervello 

• Attività: applicazione analisi decisionale 
in situazione ambigue 

• Attività: analisi e comprensione di una 
situazione di inganno emotiva 

Incontro 
7 Cosa fare se sono stato truffato? • Attività: simulazione di truffe tramite 

role-playing 

Incontro 
8 

Riflessioni conclusive:  
cosa abbiamo imparato? 

• Attività: Raccontami tu, riflessione 
emotiva e comportamentale di una 
situazione di truffa. 
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 Modulo 1: Più le conosco e più le evito: conosciamo le truffe. 

Attività 1: Introduzione al corso 

Attività 2: Esempi di truffe e spiegazione del comportamento di inganno 

Attività 3: Introduzione e applicazione della Teoria della Mente nella comprensione dell’inganno 

Nel primo modulo è stata fatta una introduzione al corso e spiegato che è stato sviluppato per 

allenare il pensiero a riconoscere ed evitare le truffe. È stato sottolineato il concetto del 

coinvolgimento attivo nel training, durante il quale verranno mostrati video, disegni, storie e 

verranno fatti esercizi pratici nei quali applicare la teoria, e l’importanza di rispettare ed ascoltare 

gli altri. Sono stati spiegati gli obiettivi del corso: 1) rendere la mente flessibile per comprendere 

le situazioni di truffe, 2) ragionare e analizzare le situazioni di inganno e di manipolazione e 3)  la 

promozione di un ragionamento attivo. È stato illustrato il calendario del corso e spiegata 

l’importanza di essere presenti a tutti gli incontri per massimizzare il risultato del training in 

quanto gli incontri sviluppano argomenti da concetti più ampi a concetti sempre più specifici ed 

inoltre, essendo il corso uno studio in collaborazione con l’Università di Pavia, la presenza 

costante è importante per la compilazione dei questionari. 

All’inizio dell’incontro è stato fatto un giro di presentazioni in cui ognuno ha detto il proprio 

nome, l’età e il perché della partecipazione al corso. Diversi partecipanti al corso si conoscevano 

già in quanto frequentano altre attività proposte dal centro diurno per anziani dove si svolge il 

training sperimentale. È stato previsto, in base all’esperienza nella conduzione di gruppi nei centri 

diurni per anziani, un dropout del 30%. L’anziano può essere impossibilitato a frequentare il corso, 

per esempio per motivi di brutto tempo, di bisogno di assistenza nel trasporto, di viste mediche, 

di problemi di salute ecc. 

 

 

 

È stato spiegato cos’è la truffa, “uno schema fraudolento o disonesto volto a truffare una persona 

al fine di sottrarre denaro, oggetti di valore o dettagli personali”, ed è stata posta particolare 

attenzione al concetto di inganno, alla volontà di raggirare la persona, le differenze tra reato di 

truffa e reato di furto e al fatto che tutti possiamo essere vittime di truffa, a tutti può arrivare per 

 

Come prima attività del corso è stata mostrata una vignetta con la 

richiesta di descrivere l’immagine. Sono state fatte alcune domande 

per stimolare la condivisione e la conversazione: Sono persone che si 

conoscono? Come sono vestiti? Cosa stanno facendo? Cosa 

caratterizza questa immagine? 
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esempio sul cellulare il messaggio “Ciao sono tua figlia e ho perso il telefono. Mi scrivi a questo 

numero…?” L’importanza in questo primo esercizio è di fare ragionare la persona sul concetto 

dell’inganno, su come nella prima vignetta c’è un furto ma che questo avviene attraverso il 

meccanismo dell’inganno. Il primo modulo è un modulo generale in cui però è importante 

evidenziare anche l’aspetto emotivo. Sono stati letti insieme agli anziani quattro racconti per 

ragionare sul perché capitano certe situazioni, attraverso le seguenti domande poste alla fine dei 

racconti:  

1. Cos’è successo in questa situazione? 

2. Quali sono stati gli aspetti su cui hanno fatto leva i truffatori?  

 

Storia 1: La mattina la signora Maria riceve una chiamata sul telefono fisso di casa. “Buongiorno 

Signora, sono l’avvocato Pezzullo. È da sola in casa? La contatto perché nella mattina di oggi ho 

ricevuto una chiamata dai Carabinieri di Milano perché c’è stato un tamponamento in cui era 

coinvolto suo figlio con l’auto targata FL15982. Dai controlli è emerso che l’assicurazione 

dell’auto di suo figlio era scaduta. Adesso si trova dai Carabinieri in stato di fermo. Le detto il 

numero dei carabinieri così li chiama: 02 27207081.” La signora Maria chiama e risponde una 

voce maschile che le dice: “L’auto di suo figlio Matteo, in seguito ad un incidente, purtroppo è 

risultata non coperta da assicurazione. Vorrei evitare di denunciare suo figlio perché altrimenti 

siamo costretti a ritirargli la patente e l’auto con conseguenze gravi anche lavorative. Però non si 

preoccupi, non voglio fare la parte del Maresciallo cattivo perché ho visto che suo figlio è un 

bravo ragazzo e lo voglio aiutare. L’avvocato ho proposto di procedere subito con il pagamento 

dell’assicurazione che ammonta a 800 euro, così compare tutto subito nei nostri terminali ed 

evitiamo di denunciare l’accaduto. Va bene? Le lascio gli estremi del conto sul quale fare il 

bonifico. Faccia più presto possibile.” 

 

Dopo il racconto vengono poste le due domande per fare ragionare su quanto è accaduto nella 

storia. La truffa viene categorizzata come una truffa telefonica o anche truffa sulle commissioni 

anticipate o truffa dell’avvocato. In questa truffa la vittima viene presa alla sprovvista ed è portata 

a non ragionare con la dovuta attenzione su quello che le viene detto e chiesto di fare. In questa 

situazione viene evidenziato l’aspetto emotivo, si tratta di un incidente dove è stato coinvolto il 

figlio e attraverso questo elemento il truffatore cerca di ingannare la persona.  

 

Storia 2: Il signore e la signora Rossi vivono in una piccola palazzina. Nel mese di settembre, a 

seguito di varie perdite di gas, sotto la casa dei signori Rossi sono stati avviati dei lavori di 
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manutenzione alle tubazioni di metano. Una mattina il signore e la signora Rossi entrano a casa 

dal loro giro e, in prossimità del portone di casa, si presentano alle loro spalle due persone vestite 

da operai. Uno dei due operai si avvicina al Sig. Rossi e chiede di controllare i tubi del gas in 

cucina in quanto tecnici della Società AGSM. “Per evitare perdite future stiamo verificando gli 

impianti a gas di tutti gli appartamenti del palazzo. Abbiamo già controllato gli appartamenti dei 

vostri vicini. Vi chiediamo se possiamo controllare anche il vostro impianto.” 

Il sig. e la sig.ra Rossi fanno entrare i due tecnici. Uno volta conclusi i lavori in cucina si rivolgono 

ai signori Rossi dicendo. “Purtroppo, c’è un guasto nel vostro impianto che deve essere riparato 

immediatamente altrimenti c’è il rischio di perdita di gas e di esplosione. Non preoccupatevi che 

ripariamo tutto subito.” Al termine del lavoro i due operai chiedono ai signori Rossi il pagamento 

del servizio di 300 euro essendo un extra rispetto al lavoro che dovevano effettuare.  

 

Dopo il racconto vengono poste le due domande per fare ragionare su quanto è accaduto nella 

storia. Si categorizza la truffa come truffa dei falsi operai o funzionari. In queste truffe la vittima 

viene raggirata con la scusa di dover controllare il contatore del gas, luce o del telefono o di 

controllare la posizione pensionistica o contributiva. I truffatori sfruttano le potenziali gravi 

conseguenze di un malfunzionamento tecnico o la presunta mancanza di un qualche adempimento 

burocratico. 

 

Storia 3: Un pomeriggio di aprile, la Sig.ra Lucia riceve un messaggio dalla banca sul proprio 

cellulare. “Per questioni di sicurezza deve cambiare le credenziali di accesso all’applicazione. È 

sufficiente cliccare sul link di seguito: http:// wwwbancaBPMcredenziali.it.” Subito dopo riceve 

una chiamata da un numero sconosciuto “Buongiorno Signora, siamo della banca. Abbiamo 

rilevato dei movimenti sospetti con la sua carta di credito e al momento attuale risulta che 

qualcuno ha effettuato 3 operazioni di acquisto online con ammontare di 1500 euro. Lei è a 

conoscenza di queste operazioni?” 

La signora Lucia risponde di no. La banca continua. “Le abbiamo inviato un link. Mi conferma 

che il suo pin di accesso è 455296? Dovrebbe accedere con le sue credenziali”. La signora Lucia 

fidandosi dell’operatore in quanto le ha comunicato il suo pin correttamente, reimposta le 

credenziali della banca. Subito dopo riceve nuovamente una chiamata dove Le viene comunicato 

che le sue carte verranno bloccate e i soldi sottratti verranno ricaricati sul conto, di non 

preoccuparsi. La signora Lucia non viene più contattata ma le vengono sottratti del suo conto in 

banca più di 5000 euro.  

Dopo il racconto vengono poste le due domande per fare ragionare su quanto è accaduto nella 
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storia. La tipologia di truffa viene categorizzata come truffa online (truffa d’acquisto o furto 

d’identità) dove il truffatore agisce tramite siti web che offrono l’acquisto di prodotti inesistenti 

o malfunzionanti, o tramite l’invio di link attraverso cui rubare dati personali della vittima per 

sottrarre denaro o l’identità.  

 

Storia 4: Il signor Claudio è vedovo e vive da solo. Quasi tutti i giorni passeggia in un parco 

vicino a casa propria. Un giorno, prima della solita passeggiata, passa in posta per ritirare la 

pensione e si siede su una panchina. Gli si avvicina una donna di nome Silvia dai modi molto 

gentili e incominciano a parlare. Si instaura fin da subito un’ottima relazione e Silvia gli rivolge 

complimenti e molte attenzioni. Il signor Claudio invita Silvia a bere un caffè. Lei gli propone di 

allontanarsi da occhi indiscreti per trascorrere insieme il pomeriggio e approfondire così la 

conoscenza con la promessa di scambiarsi anche effusioni. Una volta rimasti soli in un luogo 

appartato, tra una carezza e un complimento, si promettono di rivedersi il giorno dopo. Una volta 

arrivato a casa il signor Claudio si rende conto di non avere più il portafoglio con i 1.200 euro di 

pensione appena ritirata.  

 

Dopo il racconto vengono poste le due domande per fare ragionare su quanto è accaduto nella 

storia. La truffa viene categorizzata come una truffa romantica che sfrutta la sfera dei sentimenti 

con l’obiettivo di ottenere qualcosa per guadagno personale. Questa tipologia di truffa avviene 

anche online tramite i social network. 

 

Gli esempi in questo primo modulo sono molto generali e non si entra nei particolari. È un modulo 

dove vengono introdotti alcuni tipi di truffa e sottolineato l’aspetto dell’inganno e il 

coinvolgimento emotivo che caratterizza la truffa. Anche le esperienze personali possono essere 

utili come materiale di riflessione analizzando gli esempi attraverso le stesse domande. In generale 

sarebbe meglio tenere le esperienze personali per un momento dedicato alla fine del modulo 

oppure nell’ultimo modulo per non distrarre dal tema del corso (off-topic). 

 

È stata illustrata la Teoria della Mente con l’uso di una parte teorica riportata sulle slide e 

attraverso esempi concreti. È stato spiegato che per rilevare l’inganno bisogna essere capaci di 

comprendere le intenzioni delle persone e che questa abilità, che sviluppiamo da bambini e che 

manteniamo nella vita adulta ma che tende a indebolirsi con l’età, ci serve per muoverci nel mondo 

delle relazioni sociali quotidiane. La Teoria delle Mente è l’abilità di attribuire stati mentali, 

credenze, emozioni, desideri, intenzioni e pensieri, a sé e agli altri e di prevedere il proprio e 
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l’altrui comportamento e ci permette di essere in grado di capire che il comportamento degli esseri 

umani è mosso da questi stati mentali, i quali costituiscono la motivazione ultima delle nostre 

azioni. 

• Attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri 

• Attribuire una causa al comportamento degli altri 

• Predire il comportamento degli altri 

• Anticipare le conseguenze psicologiche degli eventi 

• Guidare il proprio comportamento 

 

Per illustrare la Teoria della Mente è stato raccontato come esempio l’incontro con un amico che 

ha appena subito un grave intervento mentre vorremmo raccontargli della nascita di nostro nipote. 

Ci rendiamo conto che il suo stato emotivo non è adeguato e rispettiamo la situazione non 

raccontando la nostra felicità. Un altro esempio presentato è quello del bambino che sale sulla 

sedia vicino al mobile in cucina. Il primo pensiero probabilmente è che si potrà fare del male, che 

potrà cadere. Ma bisogna immaginare cosa vuole il bambino, perché sale sulla sedia? 

Nell’armadio ci sono i biscotti e probabilmente vuole arrivare proprio lì. In questo modo 

attribuiamo un pensiero al bambino, una motivazione al suo comportamento pericoloso, e per 

evitare che si faccia del male possiamo prendere noi i biscotti che desidera.  

L’obiettivo di questo modulo è di riflettere sui propri stati mentali per comprendere le emozioni 

che guidano il nostro comportamento e sugli stati mentali degli altri per comprendere i loro 

pensieri e le loro intenzioni. Possiamo affermare che per prevedere il comportamento dell’altro 

bisogna pensare sul pensare. Ognuno di noi è consapevole di cosa sta pensando, di cosa sta 

facendo “mi sento così perché so che è successa quella cosa” e questa è la consapevolezza. Il 

truffatore ha una buona Teoria della Mente e sa bene come coinvolgere la vittima manipolando il 

suo pensiero. Nelle quattro storie analizzate c’è un filo conduttore di paura, urgenza ed emozioni 

quindi è importante analizzare la situazione dal punto di vista razionale per ridurre il 

coinvolgimento emotivo: questo non vuol dire doversi chiudere in casa ma sentire di avere sotto 

controllo la situazione ed essere consapevoli.   

Se avanza tempo in questo modulo si può proporre ai partecipanti di provare a pensare a una 

situazione:  

1. in cui sono stati bravi a capire quello che un’altra persona (conoscente o estraneo) stava 

pensando;  

2. in cui non hanno capito quello che un’altra persona (conoscente o estraneo) stava pensando.  

Questo è utile per verificare se il concetto della Teoria della Mente è stato compreso. Si può fare 
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un esempio di una situazione per stimolare la riflessione.  

 

Modulo 2: Ti conosco, non mi freghi: identikit del truffatore 

Attività 1: Analisi dell’identikit del truffatore 

Attività 2: Filmato: identificazione dei comportamenti di inganno 

La prima parte dei moduli è sempre più teorica mentre la seconda parte prevede una parte pratica 

di scrittura e discussione. Nella prima parte del modulo 2 si riflette sulla figura del truffatore e si 

ragiona insieme attraverso un serie di domande che vengono discusse in gruppo. Le istruzioni di 

questo modulo, che valgono per tutti i moduli, sono:  

• Illustrare ciascuna domanda 

• Far rispondere ai partecipanti 

• Rivedere le risposte 

• Promuovere la riflessione e coinvolgere attivamente i partecipanti nella discussione 

 

Chi sono i truffatori?   

Sono stati mostrati diversi volti di persone per sottolineare che i truffatori possono essere uomini, 

donne, giovani o anziani, italiani o stranieri. Viene sottolineato che spesso abbiamo in mente uno 

stereotipo del truffatore ma che non esiste un vero identikit, il truffatore può essere chiunque.  

Come si vestono i truffatori?  

Sono state fatte vedere immagini di persone vestite in modi diversi per spiegare che se operano in 

borghese generalmente saranno vestiti in modo elegante, formale e non trasandato oppure in finte 

divise facendo leva sul fatto che non conosciamo tutte le divise e che quindi sembrano credibili. 

In entrambi i casi possono usare finti tesserini di riconoscimento. 

Come si comportano i truffatori?  

Vengono elencate alcune caratteristiche del comportamento del truffatore a cui prestare attenzione: 

• Usano modi cordiali ma decisi 

• Sono abili nel parlare 

• Si dimostrano empatici e generosi 

• Si mostrano colti ed esperti in ciò che propongono alla vittima 

• Cercano di disorientare la vittima con molte parole ed informazioni 

• Raccontano cose complicate e usano termini di difficile comprensione allo scopo di 

confondere la vittima 

• Mettono fretta alla vittima per concludere un affare 

Cosa fanno credere i truffatori?  
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• Di conoscere la vittima  

• Di conoscere figli, mariti o parenti 

• Di essere finti funzionari o falsi incaricati 

• Di essere stati mandati da un conoscente 

• L’esistenza di finti incidenti, finti pacchi, finti esperti 

Come ingannano le vittime?  

• Fanno leva sui sentimenti e le emozioni delle vittime 

• Creano nella vittima emozioni positive (conforto) o negative (paura, panico) 

• Manipolano i pensieri della vittima nel far credere che sia successo qualcosa 

• Possono utilizzare un complice che vuole offrire “aiuto” alla vittima 

• Creano una situazione sociale di fiducia 

 

Tutte le domande che vengono rivolte agli anziani che partecipano alla sperimentazione servono 

a fornire informazioni, a far ragionare e condividere. Non esiste una risposta giusta o sbagliata ma 

può essere utile correggere certe risposte evitando ad esempio gli stereotipi. Se le persone fanno 

fatica a rispondere può essere utile fornire degli esempi concreti per aiutarle nel ragionamento. È 

stato spiegato che le truffe si evolvono con il tempo: per esempio la diminuzione o sparizione dei 

casi della truffa della pensione è dovuta al fatto che la pensione non viene più ritirata 

personalmente in banca o alla posta, mentre invece con l’aumento dell’utilizzo di Internet sono 

aumentate le truffe online.  

 

Nella seconda attività è stato mostrato un filmato, sono state consegnate le domande ai 

partecipanti affinché rispondessero in forma scritta e poi successivamente poste le domande e 

ascoltate le risposte fornendo feedback. Nella discussione è stata promossa la riflessione e il 

coinvolgimento di tutti i partecipanti.  

Il filmato racconta una situazione di truffa porta a porta dove il truffatore racconta alla signora 

che ha aperto la porta, che sua madre è molto malata e che ha bisogno di soldi. Il truffatore cerca 

di convincere la signora e suo marito, inizialmente restii, a comprare un candelabro d’argento che 

il truffatore, una volta concluso l’affare, scambia con un candelabro fatto di altro materiale. Questo 

scambio viene fatto mentre fa cadere un vaso con i fiori dal tavolo distraendo la coppia.  

 

Dopo la visione, il filmato viene analizzato usando le conoscenze sulla Teoria della Mente e 

l’inganno. Le risposte alle domande vengono fornite in modo scritto perché questa modalità aiuta 

a portare la riflessione più in profondità. Dopo la discussione, il video viene fatto vedere una 
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seconda volta per permettere di capire meglio le dinamiche della truffa una volta che i partecipanti 

hanno discusso e riflettuto insieme.  

• Cosa è successo in questo filmato? 

• Come si presenta fisicamente il truffatore?  

• Perché secondo voi la donna lo fa entrare in casa?  

• Cosa fa credere il truffatore ai due coniugi?   

• Quali sono gli inganni che mette in atto il truffatore ai due coniugi?  

• Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore?  

• Come avrebbero potuto evitare l’inganno?  

 

È stato sottolineato che le truffe possono capitare a tutti e quindi di non sentirsi in colpa o di 

vergognarsi ma segnalare la truffa avvenuta e non isolarsi per timore che possa capitare di nuovo 

o per sentimenti di ridotta autoefficacia.  

 

Modulo 3: Alleniamo la mente a conoscere le emozioni e le intenzioni dell'altro 

Attività 1: Immagine fissa: analisi dell’inganno e delle emozioni 

Attività 2: Filmato: analisi del comportamento di inganno e delle emozioni (parte 1) 

Attività 3: Filmato: analisi del comportamento di inganno e delle emozioni (parte 2) 

Nei moduli 3, 4, 5 e 6 il training diventa più complesso perché si approfondiscono la Teoria della 

Mente e i processi decisionali cercando di capire i pensieri, le credenze, le emozioni e le intenzioni 

dell’altro e cercando strategie per poter affrontare le situazioni di truffa e del perché si cade in 

inganno soprattutto quando c’è un coinvolgimento emotivo. Il materiale proposto serve a 

ragionare e generalizzare i vari aspetti anche nella vita quotidiana, e l’uso di materiale diverso, 

immagini fisse, video, disegni, aiuta la flessibilità della mente e la generalizzazione. 

 

Nella prima attività è stata mostrata l’immagine di un uomo circondato da alcune donne con la 

richiesta di osservare bene, le domande sono state poste in modo orale, sono state ascoltate le 

risposte fornendo un feedback e promossa la riflessione coinvolgendo attivamente i partecipanti 

nella discussione. 
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Si ragiona insieme su cosa le persone stanno provando, sul loro comportamento, che intenzioni 

hanno e che emozioni stanno provando per allenare l’abilità di riconoscimento e per non fermarci 

all’osservazione “a me non accadrebbe mai.” A tale scopo anche la capacità di mettersi nei panni 

del truffatore è importante. Anche l’aspetto dell’inganno dovrebbe evidenziarsi attraverso le 

risposte e come sia potuto succedere grazie al coinvolgimento emotivo del signore, cosa stia 

pensando e provando in questa situazione: forse sta cercando di essere gentile e di ascoltare le 

ragazze.  Le domande partono da aspetti generali ed entrano sempre di più nello specifico per 

allenare le abilità di ragionamento. Importante in questo modulo è tornare sul concetto che il 

truffatore può essere chiunque e quindi cercare di non alimentare stereotipi e pregiudizi. Dopo 

l’esercizio si fa un riassunto degli aspetti emersi.  

 

Nella seconda attività è stato mostrato un filmato per l’analisi del comportamento di inganno e 

delle emozioni. È stato consegnato un foglio con le domande scritte. Le domande sono state poste 

ai partecipanti in modo orale e sono state ascoltate insieme le risposte fornendo il feedback. La 

discussione ha promosso la riflessione dove sono stati coinvolti attivamente i partecipanti.  

Il filmato fa vedere una signora fuori dalla banca che ha ritirato dei soldi. Le si avvicina una 

persona che afferma di essere il direttore della banca e dice che purtroppo alcune banconote false 

sono andate a finire nel bancomat, di aspettarlo in modo che lui può sostituirle con banconote non 

contraffatte.  C’è una terza persona (un complice), un uomo, che avendo anche lui ritirato dei soldi 

dal bancomat aspetta che vengano sostituiti con valuta autentica. Il direttore della banca torna e 

cambia prima i soldi al complice e poi alla signora, facendo firmare a entrambi dei documenti. La 

signora successivamente va in un bar e pagando il caffè scopre che le sono stati consegnati dei 

soldi falsi. 

 

   Analizziamo l’immagine: 

• Secondo voi, cosa sta succedendo in questa immagine?  

• Perché secondo voi il signore con lo zaino sta parlando con 

le ragazze?  

• Secondo voi, cosa sta pensando e quali emozioni sta 

provando il signore con lo zaino?  

• Secondo voi, cosa stanno pensando e quali emozioni stanno 

provando le ragazze?  

• In che modo le ragazze riescono a ingannare il signore con 

lo zaino?  
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• Cosa è successo in questo filmato?  

• Secondo voi, il truffatore opera da solo o con un complice?  

• Cosa fa credere alla donna il truffatore (o i truffatori)?  

• Come fa il truffatore (o i truffatori) a ingannare la donna?  

• Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore (o i truffatori).  

• Secondo voi, perché la donna gli consegna i soldi?  

Importante in questa attività è sapersi mettere nei panni della signora in quella specifica situazione, 

e non pensare quello che si sarebbe fatto personalmente. Si approfondisce la figura del complice, 

di cosa fa credere il direttore della banca e cosa fa credere il complice alla signora. Quindi si può 

approfondire l’aspetto sociale del comportamento, di come a livello sociale siamo portati a fare 

quello che fanno gli altri, ma che questa non è la strategia migliore. Un altro aspetto è quelle 

emotivo, di come la signora possa credere che il complice sia un cliente della banca e di come 

quindi possa fidarsi. Le domande in generale servono a ragionare sui diversi punti di vista della 

storia e su come tutti noi ragioniamo in modo diverso. Accogliamo le cose che emergono ma 

cerchiamo di indirizzare comunque i ragionamenti.  

 

Nella terza attività dell’analisi del comportamento di inganno e delle emozioni, è stato fatto vedere 

lo stesso filmato fermato in diversi momenti e dove è stato chiesto di rispondere nuovamente alle 

stesse domande in modo scritto. In questa attività si cerca di ragionare sulle emozioni che può 

sentire la signora nei vari punti del filmato e quindi non le proprie emozioni, ma spostando la 

prospettiva. Importante è evidenziare che c’è un cambiamento nelle emozioni della signora, che 

non sta pensando che viene truffata ma che sta succedendo qualcosa che la mette in difficoltà. 

Bisogna saper ragionare anche su come si può sentire la signora quando si accorge che ha subito 

una truffa, che emozioni può provare. Il partecipante del training ha informazioni che la signora 

nel filmato in quel momento non aveva. Gli esercizi sono utili per fare riflettere sulla teoria 

affrontata nei primi due moduli. L’ultima domanda invece fa ragionare sulle strategie che si 

possono applicare per evitare le truffe, su quali azioni si possono intraprendere e sulle persone 

alle quali si potrebbe chiedere aiuto.  

 

Stop 1 (00:15): Il direttore della banca avvisa la signora di avere ritirato soldi falsi 

• Secondo voi, in questo momento, cosa sta pensando e quali emozioni sta provando la donna? 

Stop 2 (00:26): Il complice cambia i soldi 

• Secondo voi in questo momento, cosa sta pensando e quali emozioni sta provando la signora? 

• Secondo voi in questo momento, cosa sta pensando e quali emozioni vuol far credere di 
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provare il secondo uomo con la barba (complice)? 

Stop 3: alla fine del filmato 

• Secondo voi, quando la donna si accorgerà della truffa, come si sentirà e quali emozioni 

proverà? 

• Vi viene in mente un modo in cui la donna avrebbe potuto evitare la truffa?  

 

Modulo 4: L'apparenza inganna: come riconoscere l'inganno? 

Attività 1: Vignetta: credenze e comprensione del comportamento di inganno. 

Attività 2: Storia: analisi e comprensione del comportamento di inganno. 

Il quarto modulo è impostato su processi più complessi e astratti d’inganno e si usano esercizi 

standardizzati, utilizzati originariamente con pazienti affetti da schizofrenia o da autismo, per 

allenare l’abilità della Teoria della Mente e si basa su vignette e storie.  La vignetta è un test nato 

nell’ambito della schizofrenia (Calso et al., 2020) e adattata all’anziano. In questo caso si tratta di 

quattro vignette che formano una storia sulla quale ragionare per capire cosa succede a livello 

dell’inganno.  

 

 

Si osserva la vignetta nel suo insieme. Si chiede 

di rispondere alle domande in modo orale 

fornendo le risposte corrette analizzando le 

quattro vignette separatamente. Si cerca di 

scomporre la situazione per analizzare i vari 

aspetti dei personaggi e il loro contesto.  

 

Guardate l’immagine 1: Secondo voi che cosa intende fare la persona con la maglia blu? 

Guardate l’immagine 3: Secondo voi, la persona con la maglia rosa (la venditrice) cosa pensa sia 

successo? 

Guardate l’immagine 3: Che cosa intendono fare le persone con la maglia blu e la maglia rossa? 

Guardate l’immagine 4: Secondo voi, cosa pensa ora la persona con la maglia rosa (la venditrice) 

che le due persone intendessero fare? 

 

In questo esercizio deve emergere che il signore con la maglia blu vuole rubare nel baracchino e 

il signore con la maglia rossa finge di essere caduto per fare uscire la venditrice con la maglia rosa 

dal baracchino. Se non emerge le persone vanno stimolate nella riflessione con altre domande.  
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La difficoltà della riflessione in generale è pensare a cosa pensa la persona che ancora non sa di 

essere ingannata. In tutti gli esercizi si sa il finale ma bisogna mettere in atto dei processi di analisi 

del pensiero e scomporre le informazioni a disposizione per saper cogliere la differenza tra la 

propria credenza e quella dell’altro/a (falsa credenza). 

 

Analizzare la vignetta intera attraverso le seguenti domande: 

• Cos’è successo in questa vignetta? 

• Come riescono i due truffatori a ingannare la persona con la maglia rosa (la venditrice)? 

• Quali sono gli aspetti su cui fanno leva i due truffatori? 

 

Nella seconda attività è stata letta insieme una storia (si può anche ripetere la lettura se necessario) 

e viene chiesto di rispondere alle domande in modo scritto. Le domande sono state poste in modo 

orale ed è stato fornito un feedback e la discussione finale. Le Strange Stories (Happé, 1994; 

White, 2009) sono piccole storie in cui succedono cose tra persone e forniscono un mezzo per 

testare l'abilità di mentalizzazione (Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore, & Robertson, 1997; Gillott, 

Furniss, & Walter, 2001; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999a; Kaland et al., 2005), I partecipanti 

leggono brevi storie e devono spiegare perché un personaggio dice qualcosa che è palesemente 

falso. L’attività richiede quindi l'attribuzione di stati mentali come desideri, credenze o intenzioni, 

e talvolta di stati mentali di ordine superiore come la convinzione di un personaggio su ciò che un 

altro personaggio sa.  

 

Storia: Antonella e la cena 

Antonella sta organizzando una cena con alcune coppie di amici. Quando ormai tutti hanno 

accettato l’invito, suo marito Mario le dice che lui non potrà esserci, perché quel giorno vuole 

andare a giocare a carte con gli amici, come ogni settimana. Antonella ci resta molto male, ma 

dopo qualche istante si ricorda che Mario adora il tartufo così tanto che lo mangerebbe tutti i 

giorni. Così dice a suo marito: “Oh, beh, non c’è problema. Però è proprio un peccato sai: abbiamo 

deciso di organizzare una cena a base di tartufo!” 

 

• Antonella vuole che Mario partecipi alla cena? 

• Come mai Antonella dice “E’ proprio un peccato perché abbiamo deciso di organizzare una 

cena a base di tartufo”? 

• Il partecipante è in grado di suggerire un modo migliore per convincere Mario a partecipare 

alla cena? 
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In questo racconto Antonella (truffatrice) usa le informazioni che lei ha di Mario (vittima) per 

creare la situazione della manipolazione. Lei conosce bene suo marito e sa quali argomentazioni 

usare per convincere il marito con un piccolo inganno a partecipare alla cena. Si lavora su qualcosa 

che ci motiva, un’emozione (il figlio, il tartufo ecc.) e le domande servono a scomporre un 

processo per arrivare a comprendere la situazione e analizzarla, allenando la mente anche nelle 

situazioni di vita reale.  

 

Modulo 5: Pensieri lenti e veloci: promuovere decisioni riflessive 

Il quinto modulo introduce all'analisi decisionale.  

Attività 1: Applicazione analisi decisionale a situazione emotiva (parte 1) 

Attività 2: Applicazione analisi decisionale a situazione emotiva (parte 2) 

 

Esercizio (5 minuti): Sono necessarie cinque macchine per produrre cinque palloni in cinque 

minuti. Quanto tempo occorrerà a cento macchine per fabbricare cento di quei palloni? 

Nell’introduzione all’analisi decisionali si inizia con questo breve esercizio come introduzione 

alla spiegazione teorica. La risposta più intuitiva è quella di 100 minuti e si ragiona insieme 

sull’esercizio e si spiega la teoria dell’analisi decisionale dove le decisioni risultano di diversa 

natura: intuitive detto anche del sistema 1 che opera in fretta e automaticamente, con poco o 

nessuno sforzo e nessun senso di controllo volontario o riflessive dette anche del sistema 2 che 

indirizza l’attenzione verso le attività mentali impegnative che richiedono focalizzazione, sono 

decisioni più lente e razionali (Kahneman, 2011). Vengono spiegati i processi implicati nelle 

decisioni quotidiane: cognitivi, emotivi e sociali come l’attenzione (cognitivo) oppure la presenza 

di persone convincenti (sociale) oppure il sentirsi insicuri, arrabbiati, agitati (emotivo) e si chiede 

ai partecipanti di dare degli esempi presi dalla vita quotidiana: 

• Provate a pensare a una situazione in cui avete preso una decisione in modo intuitivo 

• Provate a pensare a una situazione in cui avete preso una decisione in modo riflessivo 

Un esempio di una decisione intuitiva può essere. “Sono andata al super e ho comprato tre etti di 

prosciutto cotto perché era in offerta, ma non mi serviva”, mentre un esempio di una decisone 

razionale può essere: “Nella riunione di condominio avrei voluto litigare con l’avvocato che abita 

di sopra perché non vuole partecipare alle spese, ma ho valutato i pro e contro e non sono 

intervenuta”.  

 

Le ricerche ci dicono che decidere solo in modo intuitivo porta a commettere più errori e quando 

il problema decisionale presenta un numero elevato di informazioni e/o informazioni ambigue, 
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non siamo in grado di prendere la decisione più vantaggiosa. E quindi è importante analizzare il 

problema decisionale in modo attivo e per fare questo possiamo porci delle domande riflessive: 

1. Qual è la decisione che devo prendere? Se non ho capito, rileggo o rivaluto il problema fino 

a quando non ho compreso completamente la situazione. 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. Ho tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? Se no, di quali ulteriori 

informazioni ho bisogno per prendere una decisione? 

4. Chi può aiutarmi in questa decisione? 

5. Quali sono le possibili scelte? Per ogni scelta, prova a pensare anche a come ti sentirai dopo 

che avrai fatto ciascuna scelta. 

 

Immagina di esserti recato presso la tua Banca per prelevare 250 euro. Subito dopo avere fatto il 

prelievo, ti si avvicina un uomo vestito in giacca e cravatta che, con fare allarmato, ti dice di essere 

un impiegato della banca. Ti dice che le banconote appena ritirate sono false e che è necessario 

per questo controllare il numero di serie. 

1. Qual è la decisione che devo prendere? 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. Ho tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? Quali sono le informazioni 

che mancano? 

4. Chi può aiutarmi in questa decisione? 

5. Quali sono le possibili scelte?  

 

Storia della signora Maria* 

Nella prima parte della prima attività è stata letta insieme la storia e chiesto ai partecipanti di 

rispondere alle domande in modo scritto. Dopo la lettura sono state poste le domande una alla 

volta e ascoltate le risposte fornendo il feedback. Nella discussione finale è stata promossa la 

riflessione e la partecipazione di tutti.  

Sono più o meno le ore 10:00. La signora Maria decide di fare una focaccia dolce per il 

compleanno del nipotino. Si accorge che le manca un ingrediente, esce di casa e si incammina 

lungo il marciapiede. 

All’improvviso una macchina la affianca e sente chiamare. “Signora! Signora!”. 

Dal finestrino della vettura si sporge un giovanotto: “Signora, si fermi, una parola, mi manda suo 

figlio, sono un amico”. 

La signora risponde “Di Enrico, un amico di Enrico?”. 
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Il giovanotto dice: “Si, si di Enrico…Enrico ha avuto un piccolo incidente...”. 

La signora risponde “Incidente?” Dio mio, mi dica cos’è successo. Incidente, ma come? Pensavo 

fosse in ufficio a quest’ora. Si è fatto male? Dove si trova adesso, in ospedale?” 

Il giovanotto risponde: “Tranquilla signora, tranquilla”. Il giovanotto sorride rassicurante, spegne 

il motore, scende dalla macchina e le si avvicina. È gentile, quasi timido. È di carnagione chiara, 

piuttosto alta di statura, sui 20-30 anni. Capelli e occhi castani, vestito con giacca e cravatta, un 

bel giovanotto distinto e educato. 

Il giovanotto continua: “Tranquilla, niente di grave, neanche un graffio, gliel’assicuro, solo una 

botterella alla carrozzeria. Succede con questo traffico. Io mi trovavo con la macchina proprio 

dietro di lui, così ho potuto aiutarlo. Eravamo usciti insieme per questioni di lavoro, siamo colleghi. 

Abbiamo trasportato la macchina in un‘officina che si trova sulla strada. Il problema è che il 

meccanico per rimetterla in sesto chiede 4.000 euro e li vuole subito. Sarei intervenuto io ma al 

momento non ho tale cifra. Enrico allora mi ha detto di correre da sua madre e di farsi dare al più 

presto i soldi, così che possa sbloccare la macchina e tornare a casa”. 

 

1. Qual è la decisione che deve prendere la signora Maria? 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. La signora Maria ha tutte e informazioni necessarie per prendere una decisione? Quali 

informazioni mancano? 

4. Chi può aiutare la signora Maria in questa decisione? Questa è una domanda centrale per 

fare ragionare sul fatto che si può chiedere aiuto a qualcuno. 

5. Quali sono le possibili scelte? Per ogni scelta, prova a metterti nei panni di Maria e 

immaginare come si sentirà dopo che avrà fatto ciascuna scelta.  

 

Nella seconda attività è stato letto l’epilogo della storia in cui la signora Maria cade nella truffa 

e alle domande è state risposto in modo scritto. Si consegna la storia con le domande scritte e si 

legge insieme. Le domande sono state poste una alla volta, ascoltate le risposte e fornito il 

feedback cercando di promuovere la riflessione e di coinvolgere attivamente i partecipanti nella 

discussione.  

 

La signora Maria ha solo un pensiero in testa: come procurarsi i soldi. Sale in casa e mette insieme 

tutto il contante disponibile, sono in tutto 500 euro. La signora Maria scende dal giovanotto e si 

scusa che il denaro non è sufficiente. Il giovanotto risponde: “Non si allarmi signora, se crede 

possiamo fare un salto alla sua banca, l’accompagno io. L’importante è sbrigarsi, arrivare in tempo 
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prima che chiuda l’officina”. La signora si reca in banca insieme al giovane e preleva il contante. 

“La riaccompagno subito a casa. Nel frattempo, ho chiamato Enrico che fra poco le telefonerà. Io 

intanto corro da lui, devo accelerare al massimo i tempi e chiudere la storia” dice il giovane.  

La signora Maria gli consegna i 4000 euro e il giovane li mette in tasca dileguandosi nel traffico. 

Alle ore 12.00 Enrico le telefona e solo in quel momento lei si accorge di essere stata truffata.  

Analizziamo la storia mettendo insieme gli aspetti del decision making e della Teoria della Mente. 

1. Perché secondo voi la signora Maria consegna i soldi al truffatore? 

2. In che modo il truffatore riesce a ingannare la signora Maria? 

3. Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore? 

4. Come avrebbe potuto evitare la truffa la signora Maria? 

 

*Racconto tratto da “Io non abbocco! Storie di anziani e truffatori” (Tancredi, 2013) 

 

Modulo 6: Quale decisione prendo? Esercizi per allenare il cervello 

Attività 1: Messaggio, e-mail, volantino: applicazione dell’analisi decisionale in situazioni 

ambigue  

Attività 2: Filmato: analisi e comprensione di una situazione di inganno emotiva (parte 1) 

Attività 3: Filmato: analisi e comprensione di una situazione di inganno emotiva (parte 2) 

 

Istruzioni: Nelle attività vengono mostrate un’immagine di un messaggio sul cellulare, un’e-mail 

e un volantino. Mentre si guarda l’immagine vengono poste le domande in modo orale, ascoltate 

le risposte e fornito il feedback. Viene promossa la riflessione e vengono coinvolti i partecipanti 

attivamente nella discussione.  

 

1. Immaginate di ricevere questo messaggio sul vostro cellulare:  
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2. Immaginate di ricevere questa e-mail:  

 
 

3. Immaginate di vedere affisso all’ingresso della vostra abitazione questo volantino:  

    
Le domande ripetitive servono a rendere più automatico il processo dell’analisi delle informazioni 

e per ridurre la tendenza a reagire velocemente e impulsivamente. Sono state analizzate le tre 

situazioni una alla volta riprendendo il ragionamento “lento”. La domanda più efficace è quella 

dell’aiuto, del chi potrebbe aiutare. L’immedesimarsi nella persona che potrebbe aiutarci è la 

dinamica che a livello decisionale permette il passaggio da intuitivo a razionale. Nella prima e 

seconda immagine è importante capire da dove arrivano il messaggio WhatsApp e la mail: come 

è l’indirizzo, ci sono caratteri particolari? Le informazioni nelle due immagini sono le stesse ma 

cambia la modalità. In questi due esempi verranno rubati dati personali e quindi l’alfabetizzazione 

digitale è un fattore importante. Nella terza immagine si tratta di vestiti che vengono ritirati e poi 

rivenduti anzi che essere donati a persone bisognose come indicato nel volantino, e mancano del 

tutto i riferimenti all’associazione o ente responsabile dell’iniziativa. Si pongono le domande in 

modo orale come filo conduttore della condivisione, ma sarebbe più indicato come riflessione fare 

queste attività in modo scritto, questo in base al tempo a disposizione, ed è sufficiente che almeno 
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una persona risponda ad ogni domanda. Importante nelle varie situazioni è di ragionare prima di 

agire chiedendosi: “Ho tutte le informazioni? A chi posso chiedere aiuto?” 

 

1. Qual è la decisione che dovete prendere? Se non avete capito, rileggete o rivalutate il 

problema fino a quando non avrete compreso completamente la situazione. 

2. Quali sono le informazioni principali della situazione? 

3. Avete tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione? In caso contrario, di 

quali ulteriori informazioni avreste bisogno per prendere una decisione? 

4. Chi può aiutarvi in questa decisione?  

5. Quali sono le possibili scelte? Per ogni scelta, provate a pensare anche a come vi sentirete 

dopo aver fatto ciascuna scelta. 

6. Quale decisione prendete? 

 

Nella seconda attività è stato proposto un filmato ed è stato chiesto di rispondere alle domande in 

modo scritto. In questa prima parte si analizza cos’è successo in questa situazione. 

 

Il filmato fa vedere una donna che è da sola in macchina in una stradina dove non c’è traffico e 

dove urta una persona con lo specchietto della macchina. C’è una terza persona, un uomo, che le 

dice di fermarsi perché la persona che lei ha urtato si è fatto male al braccio e si lamenta per il 

dolore. La donna dice che è assicurata ma l’uomo ferito le dice che poi il suo bonus va alle stelle 

e di sistemare la cosa tra di loro con 100 euro. La terza persona fa vedere alla donna che lo 

specchietto della macchina è pieno di sangue. La donna propone di accompagnare il ferito 

all’ospedale ma la terza persona dice di accompagnare lui il ferito. La donna decide di consegnare 

i100 euro.  

 

1. Cosa è successo in questo filmato?  

2. Secondo Lei, il truffatore opera da solo o con un complice?  

3. Cosa fa credere alla donna il truffatore (o i truffatori)?  

4. Come fa il truffatore (o i truffatori) a ingannare la donna?  

5. Quali sono gli aspetti su cui fa leva il truffatore (o i truffatori)? 

6. Quali emozioni sta provando la donna? 

7. Secondo Lei, perché la donna consegna i 100 euro al truffatore?  

 

Nell’attività tre si fa rivedere il filmato e si risponde alle domande della seconda parte sempre in 
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modo scritto. Queste domande riguardano l’analisi decisionale. 

1. Qual è la decisione che ha dovuto affrontare la donna? 

2. Secondo Lei, la donna aveva tutte le informazioni necessarie per prendere una decisione?  

3. Chi poteva aiutare la donna in questa decisione? 

4. Quali sono le possibili scelte?  

5. Le viene in mente un modo in cui la signora poteva evitare la truffa? 

6. Se fosse successa a Lei questa situazione come si sarebbe comportato e quale decisioni 

avrebbe preso? 

 

Sono state condivise le risposte in modo orale ed è stato fornito il feedback. L’attività è stata chiusa 

con la discussione finale.   

 

Modulo 7: Cosa fare quando sono stato truffato?  

Nel penultimo modulo sono state proposte quattro attività di role-playing, che trae le sue origini 

all’interno dello psicodramma e consiste nel richiedere a una singola persona o a più persone di 

assumere, per un tempo limitato, un ruolo secondo un canovaccio precedentemente stabilito; si 

parla di canovaccio perché proprio come nella commedia dell’arte gli attori, sulla base di alcune 

indicazioni generali sul proprio ruolo, improvvisavano sulla scena. Si avrà la possibilità di 

esplorare la propria mente, la mente dell’altro, il proprio schema di ragionamento e la relazione 

interpersonale che ne deriva. 

In queste situazioni di inganno si tratta di trovare delle strategie mettendo in atto gli aspetti 

affrontati nei moduli precedenti e di capire come si comporterebbero i partecipanti stessi, cosa 

proverebbero in una situazione di truffa. Dopo le attività di role-playing vengono date delle 

informazioni, dei suggerimenti di comportamento.  

 

Attività 1: Role-playing: simulazione di truffa a casa 

Attività 2: Role-playing: simulazione di truffa telefonica 

Attività 3: Role-playing: simulazione di truffa fuori casa 

Attività 4: Role-playing: simulazione di truffa online 

 

Istruzioni:  

1. Spiegare ai partecipanti che si effettuerà un’attività di simulazione di truffe 

2. Il conduttore interpreta il ruolo del truffatore 

3. Chiedere a un partecipante volontario di interpretare il ruolo della vittima 
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4. Mostrare e leggere la slide con la situazione 

5. Creare una situazione interattiva con la vittima 

6. Dopo il role-playing porre le domande 

7. Promuovere la riflessione e coinvolgere attivamente i partecipanti nella discussione 

8. Presentare i consigli generali sulla tipologia di truffe effettuata 

 

Nella prima attività si simulerà una situazione reale in cui ci saranno due personaggi che 

interagiscono: la conduttrice del corso e uno dei partecipanti. I partecipanti dovranno cercare di 

comportarsi come se la situazione fosse reale.  

Personaggio A: sei tu 

Personaggio B: è la conduttrice 

Ricordatevi che non ci sono risposte giuste o sbagliate, cercate di comportarvi mettendo in pratica 

quanto abbiamo visto negli scorsi incontri. 

 

La prima attività di role-playing: simulazione di una truffa a casa 

Immagina di essere a casa da sola/o e di sentir suonare il citofono di casa. 

Personaggio A: “Chi è?” 

Personaggio B: “Buongiorno signora/e, sono un impiegato del Comune. Stiamo effettuando dei 

controlli relativi alle posizioni pensionistiche. Mi può aprire così le faccio qualche domanda?” 

 

Analizziamo nel gruppo la situazione: 

1. Cosa è successo in questa simulazione? 

2. In che modo il truffatore ha cercato di ingannare la vittima? 

3. Quali sono gli aspetti su cui ha cercato di fare leva il truffatore? 

4. In che modo la vittima potrebbe evitare la truffa? 

 

Truffa a casa: Come ti comporti?  

• Rispondere al citofono ma NON aprire il portone o il cancello;  

• Accertare l’identità tramite documento e tesserino aziendale e telefonare all’ufficio a cui 

dichiarano di appartenere. Se non si ricevono rassicurazioni, non aprire per alcun motivo; 

• Tenere a portata di mano un elenco di numeri telefonici utili, quali quelli delle diverse Forze 

di Polizia o Enel, Telecom, Gas, ecc., da usare per verificare l’identità o chiamare in caso di 

necessità; 

• Chiamare i propri figli o vicini di casa per ricevere assistenza; 
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• Non dire mai che sei solo/a in casa; 

• Ricordarsi che nessun Ente o Ufficio invia personale dipendente a casa per il pagamento di 

bollette, per rimborsi o per sostituire banconote false “date erroneamente” e che nessun Ente 

chiede pagamenti in contanti; 

• Non firmare nulla: prima di firmare chiedere sempre consiglio a persone di fiducia ed esperte; 

• Non accettare nessun pacco se non si è a conoscenza di doverlo ricevere. Prima di ricevere e 

pagare qualsiasi cosa chiamare la persona a cui è indirizzato il pacco; 

• Non informare nessuno della presenza in casa vostra di eventuali casseforti o beni; 

• Non lasciare mai la porta di casa aperta, anche se stiamo sul pianerottolo a parlare con il vicino; 

• Tenete la catenella di sicurezza inserita sulla porta mentre aprite in modo da non fare entrare 

lo sconosciuto dentro casa; 

• Cercare di conoscere i vicini di casa, scambiandosi i numeri di telefono per poterli contattare 

in caso di prima necessità. La collaborazione tra i vicini di casa è fondamentale; 

• Quando si hanno dei dubbi o sorgono dei problemi, ricordarsi che si possono chiamare, a 

qualsiasi ora del giorno della notte, i seguenti numeri di emergenza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La seconda attività di role-playing: simulazione di una truffa telefonica.  

Immagina di essere a casa da sola/o e senti suonare il telefono di casa/cellulare. 

Personaggio A: “Pronto?” 

Personaggio B: “Buongiorno signora/e, sono della Società Energia Elettrica. Abbiamo rilevato dai 

nostri registri che per tanti anni ha pagato la medesima tariffa che in realtà è scaduta. Dobbiamo 

rinnovare quindi il contratto”. 

Analizziamo la situazione attraverso le domande. 

Truffa telefonica: Come ti comporti? 

• Chiedere maggiori informazioni (quale compagnia, cosa vuol dire che la tariffa è scaduta, 

ecc.); 

Numero unico per le emergenze: 112 
Polizia di Stato: 113 
Vigili del Fuoco: 115 
Guardia di Finanza: 117 
Soccorso sanitario: 118 
Soccorso Stradale: 803.116 
Poste: 803160 

 

Numero unico per le emergenze: 112 
Polizia di Stato: 113 
Vigili del Fuoco: 115 
Guardia di Finanza: 117 
Soccorso sanitario: 118 
Soccorso Stradale: 803.116 
Poste: 803160 
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• Se si dubita sulla veridicità delle informazioni, chiamare la propria compagnia e chiedere 

informazioni ai numeri di telefono riportati sulle bollette; 

• Non comunicare mai codici di bollette, dati personali (nome, cognome, data di nascita, codice 

fiscale, numero di telefono, e-mail), o nomi di persone durante la chiamata; 

• Chiedere o verificare le informazioni sul sito web per verificare o chiedere un loro recapito 

telefonico dove, eventualmente, sarete voi a ricontattarli dopo opportune verifiche; 

• Non rispondere in modo affermativo, esempio “Si” “Accetto” “Certo”, o per esempio “È la 

signora Bruni?” Mai dire “Si sono io”. ma solo “Sono io”; 

• Se comunicano di incidenti o altre situazioni in cui sono coinvolti figli o coniugi, contattare 

di persona il proprio parente o altre persone fidate; 

• Fare attenzione alle tattiche di pressione o di intimidazione e non rivelare le vostre 

informazioni personali; 

• Non parlare della propria vita privata e non fornire recapiti personali: qualsiasi informazione 

può essere usata contro di voi; 

• Iscriversi al registro pubblico delle opposizioni per ridurre le telefonate da call center.  

 

La terza attività di role-playing: simulazione di una truffa fuori casa. 

Immagina di essere per strada, stai camminando e ti ferma una donna. 

Personaggio B: “Buongiorno signora/e, mi scusi se la disturbo. Mi sono appena trasferita in questo 

palazzo, mi ha citofonato il postino per ritirare una busta e sono rimasta chiusa fuori casa! Sono 

stata proprio una sbadata! Ho lasciato dentro il cellulare, il portafoglio e ovviamente anche le 

chiavi. Ho provato a citofonare ai miei vicini ma nessuno risponde. Potrebbe essere così gentile 

da prestarmi 30 euro che vado dal mio ferramenta per rifarmi le chiavi? 

Analizziamo la situazione attraverso le domande. 

Truffa fuori casa: Come ti comporti? 

• Non dare soldi; 

• Non farlo/la entrare in casa propria; 

• Chiamare un figlio, parente o amico per avere supporto nella vicenda; 

• Andare insieme in un bar o in un negozio vicino di fiducia per avere supporto alla vicenda; 

• Non fidarsi se dice di chiamare un parente o il fabbro perché potrebbero essere dei complici; 

• Non portare troppo denaro con voi; 

• Fare attenzione a borseggiatori che possono distrarci con la richiesta di informazioni o con 

finte liti; 

• Non tenere mai il portafoglio nella tasca posteriore dei pantaloni; 
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• Nei posti pubblici fare attenzione a chi vi urta o a chi vi sta a una distanza troppo ravvicinata;  

• Fare attenzione ai piccoli incidenti, spesso sono provocati volontariamente per avere in 

cambio del denaro a causa di un finto danno, in questi casi è meglio spostarsi in un luogo 

affollato, far sempre affidamento sulle assicurazioni e chiamare le forze dell’ordine; 

• Non consegnare denaro a finti funzionari; 

• Al bancomat verificare che non ci siano anomalie come fori che possono nascondere 

microtelecamere. Digitare il codice nascondendo l’operazione con l’altra mano. Se ci sono 

sospetti di manomissioni chiamare i numeri di pronto intervento; 

• Diffidare sempre dagli acquisti molto convenienti o da facili guadagni: spesso si tratta di truffe 

o di merce rubata.  

 

La quarta attività di role-playing: simulazione di una truffa online.  

 

 
 

Analizziamo la situazione attraverso le domande.  

 

Truffa online: Come ti comporti? 

• Non rispondere: darsi il tempo di riflettere prima di cliccare; 

• Leggere attentamente il messaggio ricevuto per identificare i campanelli d’allarme: es. 

dominio e-mail ed errori nel testo; 

• Se si hanno dubbi sulla veridicità della e-mail chiedere a un famigliare di verificare insieme il 

contenuto del messaggio o la e-mail o chiamare o contattare l’Ente o L’Azienda di riferimento 

per verificare; 

• Se si ricevono e-mail o sms con richieste di inviare i dati della propria banca NON rispondere. 

Le banche non usano mai il servizio SMS per inviare dati sensibili; 
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• Non chiamare i numeri di emergenza spediti via SMS per bloccare la carta. Serviamoci dei 

numeri che ci fornisce la banca quando ci rilascia la carta di credito e il bancomat; 

• Se ricevi messaggi da mittenti sconosciuti o servizi che non hai attivato, non indirizzati 

esplicitamente a te o il cui contenuto è privo di senso, si tratta di spam. Non cliccare sui link 

presenti in queste mail; 

• Controlla gli indirizzi Internet. Per esempio: www.intesasanpaolo.com è un sito di proprietà 

di Intesa Sanpaolo, mentre www.intesasanpaolo.abc123.com appartiene al proprietario del sito 

abc123, che potrebbe non avere nulla a che fare con il gruppo bancario; 

• Diffida sempre delle e-mail che rimandano a siti web per confermare dati sensibili. 

 

Cosa fare se sono stato/a truffato? 

1. Ricordatevi che può capitare a chiunque; 

2. Non avere vergogna e denuncia la truffa SEMPRE!; 

3. Recatevi alla Polizia, ai Carabinieri o alla Guardia di Finanza e sporgete denuncia (entro 

tre mesi dai fatti). 

 

Modulo 8: Riflessioni conclusive: cosa abbiamo imparato? 

Attività 1: Raccontami tu: Riflessione emotiva e comportamentale di una situazione di truffa 

Attività 2: Riassumere concetti chiave del corso 

 

Nell’ultimo modulo è stato chiesto ai partecipanti di rispondere alle domande in modo scritto ed 

è stato chiesto se qualcuno volesse condividere la propria esperienza. Sono state ascoltate le 

risposte fornendo feedback ed è stata promossa la riflessione e il coinvolgimento attivo dei 

partecipanti nella discussione.  

Cercare di stimolare le persone a pensare a situazioni sperimentate o accadute a qualcuno che 

conoscono, tenendo conto che non tutti se la sentono di condividere le proprie esperienze.  

• Descrivi in modo dettagliato la truffa che hai subito o che è stata subita da un tuo conoscente. 

• Quali pensieri ed emozioni hai provato in quella situazione? 

• In che modo il truffatore ha cercato di ingannarti? 

• Quali sono gli aspetti su cui il/i truffatore/i ha/hanno fatto leva? 

• Cerca di pensare e scrivere in che modo hai/avresti potuto evitare la truffa.  

 

Nella seconda attività è stata posta la domanda: “Cosa avete imparato da questo corso?” e si è 

riflettuto insieme su come i partecipanti del training avrebbero beneficiato da questa esperienza a 

http://www.intesasanpaolo.com/
http://www.intesasanpaolo.abc123.com/
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livello generale e in particolare sul decision making e la Teoria delle Mente. 

Sono stati ricordati i quattro punti chiave che emergono dal training: 

1. Non agire impulsivamente: datevi il tempo per ragionare sulla situazione che state 

affrontando; 

2. Analizzare tutte le informazioni: se non sono sufficienti, chiedete tutte le informazioni di 

cui avete bisogno; 

3. Riflettere sugli stati mentali e le intenzioni dell’altro: per capire se vi stanno ingannando 

dovete capire l’intenzione dell’altro; 

4. Non agire da soli: quanto vi trovate in difficoltà ricordatevi di chiedere sempre aiuto alle 

persone di fiducia. 
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Appendice 2: I questionari del training Pensiamoci bene  
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