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Introduzione



L’adolescenza è considerata una tra le diverse fasi evolutive di passaggio nel corso della quale meglio si delineano le caratteristiche individuali che saranno presenti in età adulta. In questo periodo il giovane deve riuscire a superare la dipendenza dalle figure genitoriali o comunque da coloro che hanno rappresentato dei riferimenti affettivi importanti, riconoscere le proprie risorse e imparare a utilizzarle per adattarsi alle nuove richieste che l’ambiente gli pone. Questo processo è caratterizzato dalla sperimentazione; la maggiore maturità psicologica e fisica e la conseguente maggiore autonomia che ne deriva spingono l’adolescente a uscire dalla realtà familiare per conoscere nuovi orizzonti. Spesso accade che questa spinta evolutiva di ricerca dell’identità porti ad agire dei comportamenti trasgressivi, il cui fine è appunto quello di mettersi alla prova affermando un’immagine di sé diversa da quella infantile. Gli agiti che deviano dalla norma possono essere di vario genere e gravità, come per esempio mentire, marinare la scuola, commettere furti di lieve entità nei negozi o atti di bullismo verso i pari. Anche nel caso in cui i comportamenti messi in atto siano più gravi, essi solitamente rimangono limitati al periodo adolescenziale e rientrano nelle espressioni di un percorso evolutivo fisiologico. Vi sono però casi in cui i problemi comportamentali permangono nel tempo, aggravandosi; tuttavia, più della metà dei bambini con disturbi del comportamento, diventata adulta, non presenta un disturbo antisociale e, sebbene alcuni di loro soffrano di problemi psicopatologici diversi, altri non presentano problemi psichici; d’altra parte, può anche avvenire che bambini che non abbiano mai manifestato problemi comportamentali ed emotivi o ne abbiano presentati di lieve entità diventino da adulti gravemente disturbati.  
Date queste premesse, è chiaro che la relazione causale tra i fattori che predispongono allo sviluppo dei comportamenti devianti e il loro manifestarsi non è né lineare né certa; l’individuazione dei fattori di rischio psicopatologico e di protezione e dei loro precursori non è quindi sufficiente per comprenderne l’eziopatogenesi. Nel tentativo di chiarire le relazioni evolutive tra i diversi aspetti del comportamento, anche in termini delle caratteristiche di continuità e discontinuità nel corso dello sviluppo, si è pertanto sentita la necessità di approfondire le dinamiche di mediazione e di moderazione[1] tra i diversi fattori che intervengono nell’evoluzione dei disturbi e di confrontare il comportamento disturbato con i pattern usuali di adattamento. In questa direzione si è mossa la psicopatologia dello sviluppo (Developmental psychopathology), definita da Sroufe e Rutter [1984, 18] «lo studio delle origini e dell’andamento dei pattern individuali di comportamento disadattivo, qualsiasi ne sia l’età di comparsa, qualsiasi ne sia la causa, qualsiasi siano le trasformazioni delle manifestazioni comportamentali, indipendentemente dalla complessità dei pattern di sviluppo» [ibidem]. A questa prima definizione, che sottolinea la dimensione evolutiva e al tempo stesso imprevedibile dei pattern patologici, ne segue una seconda, più articolata, proposta negli anni ’90 da Cicchetti [1993], che descrive la psicopatologia dello sviluppo come una disciplina integrativa il cui obiettivo è quello di unificare entro una cornice di sviluppo comprendente tutto l’arco della vita i contributi che provengono da diverse aree della ricerca, al fine di comprendere lo sviluppo psicopatologico confrontandolo con quello normale. L’autore chiarisce i cardini su cui si fonda il costrutto teorico: l’interdisciplinarità, la compresenza di continuità e cambiamento nei processi di sviluppo e il rapporto esistente tra sviluppo patologico e normale. Secondo questo orientamento, per comprendere l’individuo nella sua globalità e conoscere i fattori e le dinamiche che intervengono nel determinare i diversi esiti evolutivi, è necessario partire da una prospettiva multidisciplinare. I pattern adattivi e disadattivi individuali possono essere compresi grazie all’ausilio di modelli esplicativi che affrontano lo stesso problema da prospettive differenti. Per esempio le ricerche in ambito biologico, integrate con quelle relative ai legami d’attaccamento, allo sviluppo cognitivo ed emotivo o all’analisi della realtà socioculturale, contribuiscono a offrire un quadro ricco e articolato dello sviluppo individuale, permettendo di cogliere la relazione che intercorre tra normalità e patologia. L’enfasi posta sulla relazione esistente tra lo sviluppo normale e quello patologico rappresenta un’evoluzione significativa della ricerca in ambito evolutivo/clinico. Informazioni importanti rispetto alla deviazione dalla norma possono infatti derivare dalla conoscenza non solo dei fattori di rischio, ma anche di quelli protettivi: l’analisi delle loro interazioni permette di far luce sui motivi che possono condurre un bambino a rischio psicopatologico ad avere uno sviluppo normale e di contro un altro, per il quale sarebbe prevedibile uno sviluppo normale, a manifestare disagio psichico. Le diverse risposte individuali all’ambiente sono mediate inoltre dalla resilienza, termine che definisce un processo presente quando un individuo manifesta un adattamento psicologico e comportamentale a fronte di situazioni chiaramente avverse, traumatiche, di minaccia e comunque caratterizzate da stress intenso. In questo caso è presente una serie di fattori protettivi, come le strategie di coping, una famiglia capace di sostenere il bambino, una rete sociale valida, che protegge l’individuo dall’influenza dei fattori di rischio. Lo spostamento dell’attenzione dai fattori protettivi ai processi protettivi sottesi alla resilienza indica il tentativo di comprendere come fattori diversi siano coinvolti nella promozione del benessere e nella protezione contro i rischi.  
Quando Cicchetti cita nella sua definizione della psicopatologia dello sviluppo l’arco della vita, egli enfatizza le dimensioni temporali della continuità e discontinuità che caratterizzano tutti i fenomeni. È quindi necessario valutare lo sviluppo ontogenetico a partire dai cambiamenti che possono riguardare i pattern adattivi, quelli maladattivi e i diversi percorsi di sviluppo. Questo comporta la comprensione e la valutazione delle trasformazioni evolutive e delle riorganizzazioni che si verificano nel corso della vita di un individuo; l’analisi di come le funzioni emergenti, le competenze e i compiti evolutivi modifichino l’espressione di un disturbo o portino a nuovi sintomi e difficoltà e la consapevolezza che uno stress particolare e il funzionamento dei meccanismi di adattamento possono provocare risposte diverse in funzione della fase di sviluppo e del contesto ambientale in cui si trova l’individuo. Ne consegue che eventi analoghi provocheranno esiti differenti in relazione al livello di funzionamento soggettivo e delle competenze raggiunte. È evidente in queste affermazioni l’influenza della teoria generale dei sistemi [Von Bertalanffy 1966], che ha permesso alla psicopatologia dello sviluppo di utilizzare tre principi scientificamente rivoluzionari: il principio della totalità (un sistema non si comporta come un semplice agglomerato delle parti che lo compongono ma come un tutto inscindibile, pertanto tutte le parti sono in relazione tra loro in modo che ogni cambiamento di una parte rappresenta una perturbazione per le altre e per l’intero sistema); il principio di equifinalità (condizioni iniziali differenti possono condurre a effetti finali analoghi) e il principio di multifinalità (condizioni iniziali analoghe possono condurre a effetti finali differenti). Ciò significa, per esempio, non solo che il comportamento di un bambino all’interno della famiglia influenza quello dei suoi familiari e ne è influenzato, ma che fattori di rischio/protettivi diversi possono portare a esiti analoghi così come fattori di rischio/protettivi analoghi possono portare a esiti diversi.  
Un ulteriore contributo alla spiegazione dei meccanismi evolutivi trattati dalla psicopatologia dello sviluppo è dato dalla teoria evolutivo-organizzazionale dello sviluppo (Organizational developmental theory) [Sroufe 1990], secondo la quale l’ontogenesi individuale consisterebbe nell’acquisizione di competenze specifiche per l’età e lo stadio di sviluppo, che permettono di raggiungere gli obiettivi necessari per un buon adattamento fase-specifico. Via via che l’individuo cresce, le richieste poste dall’ambiente e i compiti evolutivi si modificano, ma ciò non toglie che le competenze acquisite e i compiti da svolgere costituiscano un insieme integrato e organizzato gerarchicamente. Questo spiega perché un buon adattamento durante l’adolescenza dipenda dall’essere riusciti ad assolvere i compiti evolutivi che si sono presentati durante l’infanzia. Per esempio, un bambino che abbia sviluppato una buona regolazione emotiva durante l’adolescenza avrà le competenze necessarie per affrontare situazioni fase-specifiche, come la costruzione di relazioni valide con l’altro sesso. A questo consegue che il fallimento precoce in un compito di sviluppo interferirà con lo sviluppo, creando dei deficit che saranno all’origine di un cattivo adattamento. Dal punto di vista della teoria evolutivo-organizzazionale dello sviluppo, la normalità consiste nell’integrazione delle caratteristiche biologiche e delle competenze socioemotive, cognitive e rappresentazionali che permetteranno all’adolescente di rispondere in maniera adeguata ai compiti evolutivi che gli si presenteranno.  
La corretta realizzazione dei diversi compiti evolutivi è caratteristica di un percorso di sviluppo normale che, in quanto tale, lascia aperto il maggior numero di scelte possibili; lo sviluppo patologico è invece concepito come una mancanza di integrazione tra i diversi ambiti di competenza o come lo sviluppo di pattern comportamentali rigidi che preludono a un cattivo adattamento, come si verifica nel caso dei soggetti particolarmente aggressivi e con una cattiva regolazione emotiva, i quali, non disponendo di un repertorio diversificato di strategie di coping, di fronte a situazioni stressanti o comunque difficili agiscono in modo impulsivo comportamenti violenti. 
Le linee guida della ricerca in psicopatologia evolutiva conducono a un altro aspetto importante, quello della prevenzione [Ripamonti 2009]. Per comprendere l’importanza della pianificazione di interventi volti ad arginare il fenomeno della devianza è bene citare alcuni dati riportati dal ministero di Grazia e Giustizia. Nel 2009 i minori autori di reato segnalati agli uffici di servizio sociale per i minorenni sono stati 22.139, il 25% dei quali risultava già conosciuto dall’autorità giudiziaria. L’intervento degli uffici di servizio sociale per i minorenni ha riguardato 18.885 minori complessivamente, tra soggetti presi in carico per la prima volta nel 2009 (47%) e soggetti presi in carico in periodi precedenti (53%). I dati relativi ai reati commessi dai minorenni denunciati riguardano prevalentemente i reati contro il patrimonio, soprattutto furto e rapina, seguiti (in prevalenza tra i minori italiani) dalle violazioni delle disposizioni in materia di sostanze stupefacenti e dai reati contro la persona (rispettivamente 31 e 7%). Si deve tenere conto del fatto che queste stime si basano sul numero di minori entrati in contatto con i servizi sociali o con gli istituti penali, ed è pertanto plausibile ipotizzare che il fenomeno sia sottostimato. Per una percentuale significativa di adolescenti l’ingresso nel circuito penale è l’ufficializzazione della carriera deviante da loro intrapresa, che li accompagnerà nel corso della vita e le cui conseguenze riguarderanno non solo l’individuo e l’ambiente a lui prossimo (per esempio la famiglia e i figli), ma anche la società allargata, e andranno a incidere sulla spesa pubblica. Gli interventi possono riguardare il singolo individuo, la famiglia o la scuola a seconda dell’obiettivo che si intende raggiungere: preventivo su individui più o meno a rischio, o di intervento su una situazione critica conclamata rivolto ad adolescenti devianti per evitare l’aggravarsi o la cronicizzazione dei loro comportamenti. Di norma, gli interventi allargati che coinvolgono contemporaneamente la realtà individuale, quella familiare e quella scolastica, seppur più impegnativi, danno esiti migliori [Adamo et al. 2010; Maggiolini 2005]. In ogni caso, la pianificazione degli interventi e la loro attuazione richiedono il coinvolgimento di una rete istituzionale a cui collaborino strutture e professionisti che operano a più livelli. Perché l’esito dell’intervento possa essere positivo è necessario pianificare un progetto, condividerne gli obiettivi, monitorare il suo evolvere, ma soprattutto mantenere uno stretto contatto tra le diverse figure coinvolte.  
Quanto detto riguardo al modello della psicopatologia dello sviluppo permette di delineare la struttura e l’obiettivo di questo testo, volto all’approfondimento dei comportamenti devianti negli adolescenti secondo un’ottica clinica ed evolutiva che dà ampio spazio al pensiero psicodinamico e ai modelli d’intervento. Il riferimento ai diversi modelli i cui contributi hanno arricchito le conoscenze sull’eziopatogenesi dei comportamenti devianti ha permesso di sviluppare un’analisi approfondita e articolata del fenomeno, che è stato declinato nei suoi aspetti biologici, psicologici e sociali. Si è partiti dalle variabili coinvolte, in primo luogo l’aggressività, della quale sono stati analizzati gli aspetti adattivi e disadattivi nelle diverse fasi dello sviluppo psicosociale (vedi cap. I); prendendo le mosse dai diversi modelli esplicativi, sono stati individuati i molteplici fattori che la determinano e che influiscono sulle modalità attraverso cui essa si manifesta; tra questi sono stati ricordati i comportamenti aggressivi verso gli animali, che attualmente sono considerati un indicatore significativo di violenza subita e agita anche in altri contesti. Utilizzando il modello dell’attaccamento e riprendendo alcuni spunti di riflessione dalle ricerche sui primati è stato chiarito in che modo le prime relazioni tra il bambino e le figure di attaccamento primario (madre, padre o altre figure significative) possano porre le basi per un sano adattamento o viceversa minare lo sviluppo psicologico dell’individuo, portandolo ad assumere comportamenti gravemente disfunzionali (vedi cap. II). È stata dedicata particolare attenzione agli aspetti che riguardano l’attaccamento disorientato/disorganizzato, che caratterizza i bambini che hanno subito esperienze di abuso e di trascuratezza e che hanno un rischio maggiore di sviluppare comportamenti devianti in seguito ai traumi subiti. L’analisi della qualità delle esperienze relazionali precoci ha permesso di entrare nel merito dello sviluppo cognitivo ed emotivo, approfondendo i meccanismi regolatori del comportamento quali il disinvestimento morale, le credenze sull’aggressività, l’elaborazione dell’informazione sociale e le strategie di coping.  
Si è ritenuto opportuno introdurre l’analisi psicologica delle variabili sociali attraverso una digressione nell’ambito della sociologia che, grazie ai suoi contributi sull’eziologia del comportamento antisociale, ha arricchito e stimolato la ricerca sulla devianza (vedi cap. III). Ovviamente ampio spazio è stato dedicato alla famiglia e al gruppo dei pari, che hanno entrambi una notevole influenza sull’adolescente sia attraverso i modelli comportamentali che trasmettono sia attraverso i diversi meccanismi di rinforzo attuati. Seguendo gli stimoli forniti dai risultati della ricerca contemporanea, sono state approfondite alcune tematiche particolarmente attuali, tra cui il monitoring e il training alla devianza. Inoltre, si è voluto rispondere alle domande che frequentemente rivolgono genitori ed educatori preoccupati delle conseguenze che un eccesso di fruizione televisiva così come di videogiochi può arrecare. 
Il quarto e il quinto capitolo riguardano esclusivamente gli aspetti psicopatologici nell’area dei disturbi del comportamento, dei comportamenti di abuso e dei disturbi di personalità.  
A partire dal confronto dei sistemi nosografici attualmente più utilizzati in Italia (DSM-IV-TR e ICD-10), sono stati approfonditi i criteri diagnostici e gli aspetti coinvolti nella comorbilità con i comportamenti devianti e con il disturbo antisociale di personalità. Rispetto alle tematiche inerenti l’antisocialità, sono state presentate le possibili traiettorie evolutive e i rapporti tra antisocialità e psicopatia, mentre la trattazione dei comportamenti di abuso ha riguardato, oltre che l’alcol e le droghe, anche il gioco d’azzardo patologico, che sta anch’esso diffondendosi tra gli adolescenti a rischio. Un intero capitolo è stato dedicato al bullismo e alla scuola, realtà dove il fenomeno è maggiormente presente, analizzandolo nelle sue diverse declinazioni a partire dai personaggi coinvolti (ragazzi, genitori, insegnanti) (vedi cap. VI). Si è infine affrontato il drop-out scolastico, che riguarda sia le ripetute bocciature sia l’abbadono precoce degli studi, entrambi sintomi di un disagio significativo, spesso correlato alla devianza. Il fallimento in quest’area di estrema rilevanza per il processo d’integrazione sociale è spesso espressione della difficoltà da parte della famiglia e della scuola nel rispondere ai bisogni psicologici dell’adolescente, collaborando al suo processo di crescita.  
Prima di concludere è opportuno chiarire le accezioni con cui sono state usate le espressioni «comportamento deviante», «comportamento antisociale» e «comportamento criminale», dato che spesso in letteratura esse vengono usate come sinonimi. La devianza, termine usato in ambito psicologico, riguarda le forme comportamentali manifeste di trasgressione delle norme, dei valori e dei principi della comunità sociale a cui l’individuo appartiene: si tratta quindi di comportamenti trasgressivi che solo in parte coincidono con i comportamenti antisociali o criminali che sono sanzionati da un punto di vista giudiziario. Potremmo pertanto immaginare i comportamenti devianti come l’insieme dei comportamenti più o meno gravi che deviano dalla norma socialmente condivisa: all’interno di questo insieme sono compresi anche i comportamenti antisociali e i comportamenti criminali, cioè quei comportamenti che sono punibili secondo la legge. Nello specifico il termine «antisociale» rimanda al disturbo antisociale di personalità e quindi alla dimensione psicopatologica, mentre il termine «criminale» è utilizzato prevalentemente in ambito criminologico e giudiziario. 


[1]  La mediazione e la moderazione sono modelli causali che definiscono le relazioni tra variabili dipendenti e indipendenti. In particolare per mediazione si intende un modello causale che spiega «perché» e «come» si verifica una relazione causa-effetto. Quindi attraverso la mediazione si vuole identificare il processo intermedio che conduce dalla variabile indipendente alla variabile dipendente. La moderazione è un modello causale che postula «quando» o «per che cosa» una variabile indipendente causa in modo più forte o più debole la variabile dipendente. La moderazione quindi modifica la forza o la direzione (positiva o negativa) di una relazione causale [Reis e Judd 2000].



Capitolo primo 

Il comportamento aggressivo e deviante: modelli
            esplicativi e fattori coinvolti

Il testo è volto all’approfondimento dei comportamenti devianti negli adolescenti secondo un’ottica clinica ed evolutiva che dà ampio spazio al pensiero psicodinamico e ai modelli d’intervento. Si parte in questo capitolo dalle variabili coinvolte, in primo luogo l’aggressività, della quale vengono analizzati gli aspetti adattivi e disadattivi nelle diverse fasi dello sviluppo psicosociale. Prendendo le mosse dai diversi modelli esplicativi, vengono individuati i molteplici fattori che la determinano e che influiscono sulle modalità attraverso cui essa si manifesta. Tra questi, vengono ricordati i comportamenti aggressivi verso gli animali, che attualmente sono considerati un indicatore significativo di violenza subita e agita anche in altri contesti.





L’analisi del comportamento deviante non
        può prescindere dall’affrontare in modo approfondito il tema dell’aggressività, a partire
        dalla sua definizione e dalle diverse modalità con cui essa si manifesta a seconda della
        fase dello sviluppo individuale. In ambito psicologico sono stati sviluppati diversi modelli
        eziopatogenetici, che hanno posto l’accento su molteplici aspetti, riconducibili alle sfere
        biologica, cognitiva, emotiva, relazionale e ambientale. La propensione a livello genotipico
        a sviluppare un comportamento aggressivo potrà manifestarsi a livello fenotipico solo se
        l’ambiente sarà caratterizzato da una serie di fattori di rischio, quali per esempio modelli
        educativi carenti, violenza familiare o il vivere in un quartiere degradato. Nello sviluppo
        dell’aggressività sono naturalmente coinvolti altri fattori, come il quoziente intellettivo,
        la regolazione emotiva, la percezione dell’autoefficacia personale e il livello di
        autostima. Per quanto riguarda gli aspetti temperamentali, un fenomeno di notevole
        importanza è quello della ricerca di sensazioni forti o sensation
            seeking, che può evidenziarsi in particolare in adolescenza quando
        l’individuo, raggiunta una maggiore autonomia, cerca attivamente di essere coinvolto in
        situazioni di rischio di vario genere, che innalzano il livello di attivazione. 
Numerose interessanti ricerche hanno infine
        analizzato i legami che intercorrono tra i comportamenti aggressivi o violenti sugli animali
        e i problemi comportamentali in genere e, in particolare, le esperienze di abuso fisico o
        sessuale subito in età evolutiva.
    
1. Modelli esplicativi 



1.1. Definizione del concetto di aggressività 



Lo sviluppo dell’uomo durante il
                ciclo di vita comporta il cambiamento, l’evoluzione e il permanere delle
                caratteristiche psicologiche che ne caratterizzano l’individualità. 
L’aggressività
                è una di queste. Per capirne l’origine e il significato è utile partire
                dall’espressione che essa ha in natura poiché, come vedremo anche in seguito
                parlando dell’attaccamento, è evidente lo stretto legame tra i comportamenti umani e
                quelli presenti in numerose specie animali. L’osservazione degli animali ci permette
                di cogliere il comportamento nelle sue linee essenziali, che spesso sono le stesse
                alla base del comportamento umano. Se infatti il comportamento dell’uomo è
                indubbiamente più complesso, è altrettanto indubbio che anche a livello
                comportamentale, come a livello genetico, biochimico, anatomico e fisiologico,
                esistano non solo evidenti analogie, ma anche significative omologie tra la specie
                umana e le altre specie. In natura, l’aggressività assume diverse forme, come
                aggredire e mettere in fuga dei conspecifici per impossessarsi del cibo, aggredirli
                per assicurarsi il possesso del territorio o per proteggere i propri cuccioli. Il
                filo conduttore che lega questi comportamenti è quello della sopravvivenza
                dell’individuo e, indirettamente, della specie, lo stesso presente in molti dei
                comportamenti aggressivi dell’uomo volti ad assicurarne l’autoconservazione.
                Nell’ambito della normalità, l’uomo è dotato di una componente che potremmo definire
                aggressivo/assertiva, in un certo qual modo alimentata dall’autostima e dal rispetto
                di sé, che gli permette di affrontare le avversità della vita. 
Il concetto di aggressività ha però
                molte sfumature che è bene considerare per comprendere a fondo quali siano le
                motivazioni e le dinamiche che possono portare una persona a comportarsi
                aggressivamente. 
Il concetto di aggressività
                comprende quello della rabbia e delle sue sottocategorie, quali collera, furia,
                frustrazione, irritazione. Mentre la rabbia si riferisce a una risposta emotiva
                interna, a cui corrispondono componenti espressive e psicofisiologiche, l’ostilità è
                una valutazione cognitiva delle persone o degli eventi. Berkowitz e Harmon-Jones
                [2004] definiscono la rabbia «una sindrome composta da sentimenti, cognizioni e
                reazioni fisiologiche relativamente specifici, associati all’urgenza di danneggiare
                un qualche obiettivo» [ibidem, 108]. È
                dunque sia un sentimento che riguarda uno stato d’animo rabbioso, sia un’emozione
                che si riferisce a una reazione affettiva evento-specifica quindi contestualizzata e
                breve. 
La rabbia può
                accompagnarsi o meno all’aggressività fisica o verbale; quando questo si verifica,
                si possono identificare un evento frustrante e uno stato interno d’ira o un impulso
                a colpire o a danneggiare colui che è all’origine del sentimento di frustrazione.
                L’aggressione strumentale, finalizzata all’ottenimento di un vantaggio materiale,
                non implica invece la rabbia. 
La rabbia può essere considerata
                un tratto disposizionale in funzione dell’intensità, della frequenza e della durata,
                in questo caso predice esclusivamente l’atto aggressivo come risposta a una
                situazione scatenante percepita come frustrante e sfavorevole [Bettencourt
                    et al. 2006]. 
Sono state date diverse
                definizioni di aggressività che sottolineano l’intenzionalità nel provocare danni
                agli altri, la presenza di un danno fisico verificabile o la volontà da parte della
                vittima di evitare il danno. Una definizione più generale ed esaustiva, che non
                tiene conto delle esigenze della ricerca empirica, è quella che considera
                l’aggressività un comportamento intenzionale, finalizzato a provocare o a minacciare
                un danno fisico o psicologico a un essere vivente. 
L’aggressività va inoltre distinta
                dalla violenza poiché, a differenza di questa, può esprimersi
                su un piano psicologico, attraverso gli insulti, le minacce o la non considerazione
                dell’altro; la violenza invece implica infliggere forzatamente un danno fisico. In
                ambito criminologico il termine violenza abbraccia entrambe le modalità di
                espressione, psicologica e fisica. 
Un altro termine che si incontra
                nell’ambito della letteratura relativa all’aggressività è quello di
                    coercizione, con il quale si intende un’azione finalizzata
                a ottenere con la forza o con la minaccia qualcosa da un’altra persona. 

1.2. Aggressività reattiva e proattiva 



Sono stati individuati due tipi di
                aggressività: una reattiva o ostile e l’altra proattiva o strumentale.
                    L’aggressività reattiva, come suggerisce il termine stesso,
                caratterizza i comportamenti reattivi in risposta a situazioni percepite come
                provocatorie o pericolose e si caratterizza per
                l’impulsività, la rabbia e per la mancanza di pianificazione.
                    L’aggressività proattiva è finalizzata al raggiungimento di
                un obiettivo, per esempio ottenere il rispetto del gruppo, pertanto è premeditata. I
                bambini che si caratterizzano per una aggressività proattiva danno una valutazione
                positiva del comportamento aggressivo e quando si trovano in situazioni relazionali
                caratterizzate da conflittualità sono meno interessati a mantenere il rapporto con
                l’altro. È possibile inoltre che i bambini inclini all’aggressività proattiva
                abbiano una propensione temperamentale a ingaggiare comportamenti aggressivi anche
                in mancanza di provocazioni evidenti; questa predisposizione genetica potrebbe
                essere rafforzata dalla presenza di modelli aggressivi da imitare. L’aggressività
                proattiva è un forte predittore del comportamento criminale. Viceversa, i bambini
                con aggressività reattiva potrebbero avere imparato dall’ambiente familiare che
                attaccare è il modo più efficace per rispondere alle situazioni negative; in questo
                caso la presenza di un temperamento aggressivo rafforzerebbe il ruolo giocato
                dall’ambiente. 

1.3. Modelli esplicativi 



A partire dal Novecento sono stati
                sviluppati diversi modelli teorici sul comportamento aggressivo che, sebbene abbiano
                sostenuto ipotesi differenti e talvolta contrastanti, hanno permesso di evidenziarne
                i molteplici fattori coinvolti. 
Il modello della
                    frustrazione. È stato influenzato dal pensiero di Freud secondo cui
                se l’oggetto è fonte di sentimenti spiacevoli questo può provocare un atteggiamento
                aggressivo verso l’oggetto stesso, tendente a distruggerlo. Dollard e colleghi
                [1939] sostennero che il comportamento aggressivo presuppone la presenza di
                frustrazione, che può verificarsi, per esempio, in seguito alla frustrazione degli
                obiettivi individuali. Questo modello è stato in seguito confutato in base al fatto
                che non esiste un rapporto causale necessario tra frustrazione e aggressività, dato
                che la frustrazione può provocare risposte di vario genere. 
Il modello
                    dell’apprendimento sociale (Social learning
                    theory). È stato formulato da Bandura e colleghi negli anni ’70
                per spiegare lo sviluppo dei comportamenti grazie a
                esperienze ambientali sia dirette sia indirette [Bandura 1977]. Il bambino apprende
                il comportamento da vari agenti di socializzazione quali i genitori, i pari, gli
                insegnanti e la televisione. Alla stessa stregua l’aggressività è controllata da
                rinforzi e punizioni che il bambino può ricevere in primo luogo in famiglia sia dai
                genitori sia dai fratelli oltre che dall’esito positivo o meno che può conseguire al
                comportamento. La persistenza del comportamento imitato risulta però certa solo se
                il bambino riceve un rinforzo positivo per aver adottato il comportamento. Dalle
                ricerche empiriche è inoltre emerso che la maggiore sensibilità all’apprendimento
                per osservazione è tra i 6 e i 10 anni. Quanto detto deve far riflettere
                sull’abitudine di molti genitori di punire i figli sculacciandoli, infatti la
                reazione dell’adulto viene imitata e considerata legittima per il raggiungimento
                degli obiettivi. Queste affermazioni si basano sui risultati di una serie di
                esperimenti ideati da Bandura, Ross e Ross [1961] basati sulla proiezione di filmati
                diversi a gruppi di bambini, grazie ai quali è stato dimostrato che l’apprendimento
                si verifica con maggiore immediatezza quando entrano in gioco una serie di
                variabili: 
	 quando il comportamento aggressivo viene
                        ricompensato; i bambini tendono a imitare il comportamento dell’attore se
                        questo viene premiato; 
	 quando i modelli posseggono
                        caratteristiche significative per il bambino; se l’attore è un maschio, sia
                        i bambini sia le bambine ne imitano prontamente i comportamenti e lo stesso
                        avviene nel caso di bambini neri se l’attore è di razza bianca. In entrambi
                        i casi, l’attore rappresenta una figura che nell’immaginario collettivo è
                        associata a un ideale da emulare, come può essere la figura dell’eroe (sia
                        positivo sia negativo); 
	 quando il comportamento è agito da un
                        adulto, piuttosto che da un bambino; è plausibile che l’adulto agli occhi
                        del bambino abbia sempre e comunque un ruolo e una credibilità maggiori.
                    


Il modello degli
                    «script». Il rapporto con l’ambiente porta il bambino a imitare i
                comportamenti altrui e a metterli in relazione con la situazione che li ha provocati
                e con i risultati a cui pervengono. Il bambino costruisce quindi una
                rappresentazione generale di una sequenza di eventi che gli permetterà di definire
                situazioni future analoghe e che guiderà il suo comportamento. È probabile che il
                bambino codifichi, memorizzandole, le strategie che ritiene
                più realistiche ed efficaci; non esiste alcuna garanzia che la specifica strategia
                inizialmente codificata possa essere effettivamente recuperata dalla memoria e
                utilizzata in futuro. La possibilità che lo script venga
                riattivato dipenderà dalla frequenza con cui si presenteranno situazioni in cui esso
                possa essere messo in atto e dalla presenza o meno di segnali situazionali che
                rimandano a stimoli analoghi presenti nella situazione in cui lo
                    script è stato codificato. Posto di fronte a un problema
                sociale, il bambino cercherà nella memoria lo script più adatto
                per affrontarlo. Particolari segnali presenti nella situazione, come l’espressione
                di un volto o la presenza di un’arma possono attivare script
                specifici che indirizzeranno il comportamento. Gli individui più aggressivi avranno
                immagazzinato nella memoria soprattutto script che indirizzano
                al comportamento aggressivo, a discapito di quelli relativi a comportamenti
                prosociali [Huesmann 1998]. 
Il modello
                    coercitivo. Proposto da Patterson e colleghi [1998], è basato
                sull’influenza delle interazioni con i genitori nello sviluppo dei comportamenti
                devianti. L’adozione di modalità educative coercitive, cioè basate sulla forza, che
                nei genitori possono esprimersi attraverso minacce e punizioni, alimenta risposte
                coercitive nei figli. Infatti il bambino impara a controllare i membri della
                famiglia attraverso l’utilizzo di queste modalità comportamentali. Ne consegue un
                incremento dell’intensità dei comportamenti aggressivi e violenti all’interno della
                famiglia. Questo modello si presta a una interpretazione genetica: si ritiene
                infatti che esista sia nei genitori sia nei figli una predisposizione
                all’aggressività. 
Il modello cognitivo
                    neoassociazionista. Berkowitz [1990] sostiene che qualsiasi
                esperienza negativa dovuta a stressor anche molto diversi tra loro provochi risposte
                affettive negative, che a loro volta vanno ad attivare pensieri, ricordi, reazioni
                motorie e fisiologiche: ne consegue una risposta finale di attacco o di fuga. I
                segnali/stimolo presenti quando si verifica un evento avverso vengono in seguito
                associati a quell’evento e alle risposte cognitive ed emotive provocate da esso.
                Pertanto, i pensieri, le emozioni e le risposte comportamentali si fissano nella
                memoria secondo un modello associativo tale per cui, per esempio, la vista di
                un’arma attiverà una serie di concetti a essa accomunati quali pericolo, sparo,
                dolore, danno, a cui seguirà una risposta emotiva e
                comportamentale; i sentimenti che l’accompagnano saranno di
                tipo aggressivo, o viceversa di paura e di fuga. Secondo questo modello
                l’esposizione a stimoli negativi non provoca necessariamente una reazione
                aggressiva, ma questa potrà essere attivata o meno in base all’esperienza pregressa
                elicitata dalla situazione contingente. 
Il modello
                    sociointerazionista. Elaborato da Tedeschi e Felson [1994], ritiene
                che il comportamento aggressivo sia influenzato dall’ambiente sociale e sia sempre
                di tipo strumentale, cioè motivato da un obiettivo da raggiungere, che può essere
                variabile: 
	 ottenere qualche cosa ritenuta di valore,
                        come un’informazione, del denaro, dei servizi, degli oggetti, del sesso;
                    
	 ottenere giustizia in seguito alla
                        percezione di aver subito un torto; 
	 affermare la propria identità e i valori
                        in cui si crede. 


In base a questi presupposti, il
                comportamento aggressivo non viene considerato innato, ma provocato dalle
                aspettative soggettive e dai valori in cui si crede. Questo implica che esso possa
                essere giustificato moralmente e ritenuto pertanto legittimo. 


2. La prospettiva psicodinamica 



In ambito psicoanalitico, fu Melanie
            Klein [Klein, Heimann e Money-Kyrle 1952] che, riprendendo la teoria degli istinti
            postulata da Sigmund Freud [1915], affermò che l’aggressività era presente nel bambino,
            insieme all’invidia e al sadismo, addirittura a partire dai primi mesi di vita. A suo
            parere queste pulsioni erano parte dell’istinto di morte postulato da Freud. Anna Freud
            [1971], insieme ad altri analisti, tra cui Donald Winnicott, inizialmente seguace della
            Klein, prese le distanze dal suo pensiero e sostenne che invidia, sadismo e odio sono
            qualità emotive che si possono manifestare o meno durante lo sviluppo in funzione degli
            stimoli ambientali con i quali l’individuo verrà in contatto. Se l’ambiente sarà
            sufficientemente buono, l’aggressività che può essere intesa in termini
            energetico-pulsionali assumerà una valenza positiva nel gioco e nel lavoro, mentre un
            ambiente deprivato farà sì che essa si manifesti in comportamenti violenti e
            distruttivi: 
 Secondo me, non si può descrivere un bambino a
                prescindere dal comportamento della persona che del bambino si occupa. […] quando
                le buone qualità della madre sono disponibili per il
                bambino, non c’è posto per l’invidia; secondo questo punto di vista, l’invidia non
                ha radici profonde nella natura del bambino e appare soltanto come reazione al
                fallimento adattivo della madre [Winnicott 1959, in Winnicott, Shepherd e Davis
                trad. it. 1995, 470-471]. 


Lo stesso peso riconosciuto
            all’ambiente vale per lo sviluppo dell’aggressività, anche se Winnicott non nega la
            possibile influenza del fattore ereditario. Un brano di Winnicott, in cui certamente
            alcune madri potranno riconoscersi, mostra in modo chiaro le sue posizioni: 
 Quando me l’avevano portata, la bambina si era
                avventata al seno in modo selvaggio, strappava i capezzoli con le gengive, e dopo
                pochi minuti mi aveva fatto uscire il sangue. Mi ero sentita fatta a pezzi ed ero
                spaventata. Ci ho messo molto tempo a riprendermi dall’odio per quella piccola
                belva, e credo che sia questo il motivo fondamentale per cui in lei non si è mai
                sviluppata una vera e propria fiducia di poter ricevere un buon cibo [Winnicott
                1939, 109]. 


È evidente come i presunti intenti
            distruttivi della bambina non siano altro che proiezioni del mondo interno della madre,
            sue fantasie che hanno a che vedere con i sentimenti aggressivi provati inconsciamente
            nei confronti della figlia. Sarebbe più corretto parlare di avidità che la bambina
            manifesta nei confronti del seno materno in quanto dispensatore di cibo e calore; il
            termine avidità esprime, secondo Winnicott, una fusionalità tra «amore» espresso
            attraverso l’oralità e aggressività, anche se il comportamento della neonata, non
            essendo intenzionalmente rivolto ad aggredire e distruggere la madre, non può essere
            connotato come aggressivo, bensì come influenzato da uno stato di eccitazione che è
            fonte di grande piacere. Nei primi due anni di vita, il bambino può presentare quello
            che Winnicott chiama il «Sé primitivo spietato», che si evidenzia soprattutto nel gioco.
            Pensiamo al bambino che afferra una ciocca di capelli della madre tirandola con tutta la
            forza di cui è capace. È fondamentale che la madre riesca a tollerare questi
            comportamenti «aggressivi» del figlio, perché così facendo gli permetterà di
            riconoscere, accettare e integrare gli aspetti aggressivi del Sé. Nella fase iniziale
            dello sviluppo, il bambino, non avendo consapevolezza dei propri agiti e delle loro
            conseguenze, non potrà preoccuparsi delle conseguenze delle proprie azioni. Con
            l’integrazione dell’Io, fase in cui anche la madre viene
            percepita come persona intera, il bambino incomincerà a preoccuparsi delle sue
            esperienze istintuali, fisiche e ideative e di conseguenza comincerà a sentirsi in
            colpa. Il senso di colpa implica dunque la consapevolezza del danno arrecato. Un bambino
            che, grazie anche al ruolo svolto dalla madre, è capace di tollerare il senso di colpa
            sarà in grado di riconoscere il proprio desiderio di riparare e dunque le spinte
            creative e altruistiche. Viceversa, se non c’è nessuno che riconosce e accetta gli
            sforzi riparatori del bambino, l’aggressività prende nuovamente il sopravvento. La
            frustrazione che ne consegue è all’origine della rabbia. 

3. Lo sviluppo del comportamento aggressivo e deviante 



L’aggressività è un tratto
            temperamentale potenzialmente presente nell’individuo, che può esprimersi in fasi
            diverse dello sviluppo, con intensità variabile e per periodi di tempo più o meno
            prolungati. È indubbio che il suo manifestarsi sia influenzato da molteplici fattori che
            hanno, secondo le diverse prospettive teoriche, pesi diversi. Se i comportamenti
            aggressivi si manifestano già a partire dalla prima infanzia e vengono rinforzati
            dall’ambiente, è altamente probabile che, soprattutto nei maschi, l’aggressività tenda a
            diventare un tratto di personalità stabile a partire dalla prima adolescenza,
            esacerbandosi con il tempo. Il livello elevato di aggressività presente in bambini di 24
            mesi è risultato essere ancora presente al compimento del quinto anno, mentre questo non
            si verifica per le bambine: infatti quelle particolarmente aggressive nel periodo che va
            dai 12 ai 36 mesi possono non esserlo più a 5 anni [Loeber 1982]. La maggiore stabilità
            del comportamento aggressivo nei maschi è stata confermata da una ricerca longitudinale
            che ha seguito l’evoluzione comportamentale di più di 400 soggetti nell’arco di
            trent’anni a partire dall’età infantile, dimostrando che all’età di 30 anni, soprattutto
            tra i maschi, i soggetti che erano stati diagnosticati come aggressivi a 8 anni
            presentavano una percentuale significativamente maggiore di comportamenti antisociali
            [Huesmann ed Eron 1984]. 
Loeber e colleghi, grazie alle
            interviste rivolte ai genitori di oltre 500 adolescenti maschi, hanno individuato
            l’andamento dei comportamenti aggressivi e le loro modificazioni a partire
            dai 3 fino ai 16 anni [Loeber, Keenan e Zhang 1997]. È stata
            individuata una serie di comportamenti, il cui andamento simile ha permesso di
            raggrupparli in tre macro categorie a seconda del livello di gravità. 
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                    cumulative).


	
                    Aggressività. Livello basso: bullismo e molestie.
                
	
                    Scontro fisico. Livello medio: scontro fisico e scontro tra
                    gang. 
	
                    Violenza. Livello alto: attaccare qualcuno, forzare
                    qualcuno ad avere rapporti sessuali e utilizzare la violenza. 


È possibile osservare dal grafico
            tratto dal Pittsburg Youth Study condotto dal gruppo di ricerca di
            Loeber [ibidem] (vedi fig. 1.1) che l’età d’insorgenza
            dell’aggressività aumenta gradatamente per tutte e tre le categorie e che le forme di
            aggressività minore si manifestano in modo lineare tra i 3 e i 16 anni, mentre lo
            scontro fisico ha un incremento a partire dai 10 anni. Lo scontro fisico a sua volta è
            seguito dal manifestarsi della violenza che tende ad aumentare a partire dagli 11 anni.
            Esiste una percentuale ridotta di individui che manifestano in
            età adulta comportamenti violenti, ma non hanno una storia pregressa di comportamenti
            aggressivi; malgrado ciò i comportamenti violenti hanno un incremento rapido e
            significativo. Secondo Megargee [1966], questi delinquenti a esordio tardivo sono
            fortemente inibiti e l’aggressività emerge solo quando l’ipercontrollo viene meno a
            causa di un intenso arousal[1] dovuto a una provocazione intensa. Sembra comunque che durante l’infanzia e
            l’adolescenza questi soggetti abbiano sofferto, a livelli superiori alla media, di
            problemi psicologici non legati all’aggressività. Coloro che manifestano comportamenti
            violenti tardivi, confrontati inoltre con soggetti adulti che hanno manifestato
            comportamenti devianti esclusivamente in età evolutiva, soffrono maggiomente di disturbi
            psichiatrici. 
3.1. Le manifestazioni dell’aggressività dall’infanzia
                alla prima età adulta 



Il primo anno di
                    vita. I neonati di circa tre mesi di vita assumono espressioni
                facciali che richiamano quelle di rabbia simili a quelle dell’adulto, bisognerà però
                aspettare la seconda metà del primo anno di vita, quando il bambino è in grado di
                comprendere i rapporti causali tra gli eventi, perché l’espressione di rabbia sia
                espressa in modo consapevole. Sempre nel primo anno di vita è possibile osservare
                delle differenze tra maschi e femmine per quanto riguarda l’espressione e il
                controllo delle emozioni: i maschi tendono a esprimere le emozioni positive e
                negative – in particolare la rabbia – in misura maggiore rispetto alle femmine
                [Weinberg e Tronick 1997]. 
Dai due ai tre
                    anni. È questa l’età in cui hanno inizio i capricci e le situazioni
                conflittuali con i pari e con gli adulti; l’aggressività, se presente, è
                essenzialmente strumentale ed è limitata nelle sue manifestazioni. A questa età i
                genitori tendono ad attribuire differenze di genere ai comportamenti aggressivi che
                non sono riconosciute da osservatori esterni; in particolare, i padri valutano i
                comportamenti dei figli maschi in modo più negativo rispetto
                a quelli delle femmine [Fagot e Kavanagh 1990]. Questo risultato potrebbe essere
                dovuto all’influenza di preconcetti culturali, secondo cui i maschi sono più
                aggressivi delle femmine. I genitori avrebbero quindi aspettative diverse in base al
                sesso dei figli e questo potrebbe portarli a sottostimare l’aggressività presente
                nelle bambine. 
L’età della scuola
                    materna ed elementare. Soprattutto durante l’infanzia, ma anche
                durante la pubertà, i conflitti tra pari, e quindi l’espressione dell’aggressività,
                si verificano per lo più all’interno del genere di appartenenza. Le differenze nei comportamenti aggressivi di maschi e
                femmine compaiono nel periodo che va dai 3 ai 6 anni circa, con l’inizio della
                scuola materna, quando i bambini incominciano a essere coinvolti in attività di
                gruppo: i maschi manifestano maggiore aggressività fisica, sia strumentale sia
                personale, rispetto alle bambine, che invece esprimono l’aggressività attraverso il
                linguaggio o in modo indiretto, per esempio con l’ostracismo, con il pettegolezzo o
                con l’esclusione dal gruppo. Le bambine sono più reticenti rispetto ai maschi nel
                mostrare la propria aggressività in presenza degli adulti, ma l’uso di telecamere e
                microfoni nascosti, installati in un parco giochi, ha permesso di affermare che in
                realtà esse agiscono verso i pari lo stesso livello di comportamenti aggressivi dei
                maschi, anche se, quando intervistate, negano di essersi comportate male [Pepler e
                Craig 1995]. 
In generale comunque sia i maschi
                sia le femmine tendono a ridurre i comportamenti aggressivi man mano che
                acquisiscono maggiori competenze sociali; questo non vale però nel caso dei
                fratelli: in essi l’intensità dei litigi e dell’aggressività permane invariata
                indipendentemente dal genere [Dunn, Stocker e Plomin 1990]. Un certo numero di
                bambini ha una remissione dei comportamenti aggressivi, che viene preceduta da una
                riduzione della frequenza e della durata degli agiti aggressivi, in particolare nel
                passaggio dalla scuola materna a quella elementare e durante la tarda adolescenza
                [Haapasalo e Tremblay 1994; Kingston e Prior 1995]. Esiste comunque una diversa
                attitudine soggettiva verso l’aggressività, che porta ad approvarla o meno.
                L’atteggiamento favorevole a manifestazioni minori di aggressività e alla violenza
                tende a diventare più forte con l’età, così come la correlazione tra l’atteggiamento
                favorevole e i comportamenti aggressivi e violenti [Zhang, Loeber e
                Stouthamer-Loeber 1997]. 
            
In questo periodo incominciano a
                fare la loro comparsa i comportamenti crudeli sia verso i pari sia verso gli
                animali. 
Adolescenza e prima età
                    adulta. È ampiamente riconosciuto che soprattutto durante
                l’adolescenza possano fare la loro comparsa comportamenti trasgressivi e devianti,
                il cui significato è riconducibile al bisogno del giovane di staccarsi dai modelli
                familiari appresi per dare inizio a una fase della propria vita che può essere
                considerata una seconda separazione dalle figure di attaccamento, necessaria a
                raggiungere un’individualità adulta. Pertanto, la durata dei comportamenti
                trasgressivi e devianti è solitamente limitata a questa età e rientra in un percorso
                evolutivo fisiologico. In alcuni casi, però, l’aggressività e i comportamenti
                devianti hanno già fatto la loro comparsa durante l’infanzia e l’ingresso
                nell’adolescenza porta a una loro esacerbazione. In seguito, trattando della
                devianza, saranno approfonditi i diversi percorsi evolutivi che interessano
                ovviamente anche l’aggressività [ibidem] (vedi capp. IV e V). 
Il gruppo dei pari assume una
                funzione sempre più rilevante nel processo trasformativo che dall’infanzia conduce
                alla pubertà e poi all’adolescenza, in quanto esso offre nuovi modelli
                comportamentali e relazionali che corrispondono ai bisogni psicologici emergenti del
                giovane. È a questa età che fa la sua comparsa la «banda», gruppo di pari,
                solitamente dello stesso sesso, caratterizzato da ruoli e da regole, che si pone
                come realtà alternativa/deviante rispetto a quella normativa del mondo degli adulti.
                L’appartenenza a queste specifiche realtà gruppali, i cui valori principali sono la
                forza, il machismo e la prevaricazione, aumenta il rischio di essere coinvolti in
                crimini violenti, anche perché è più facile che i membri condividano la possibilità
                di utilizzare armi. Negli Stati Uniti dove la vendita di armi è libera, il numero di
                omicidi o di ferimenti provocati dai giovani è allarmante. Il 50% dei ragazzi di età
                inferiore ai 16 anni ha dichiarato di possedere un’arma da fuoco, rispetto al 5%
                delle ragazze; l’81% delle famiglie dei ragazzi intervistati possedeva un’arma da
                fuoco. La correlazione significativa tra essere possessore di un’arma e avere
                comportamenti antisociali vale però esclusivamente per chi possiede armi da fuoco
                per difesa personale, e dunque non per i cacciatori [Lizotte et
                    al. 1994]. Sembra comunque che l’abitudine di girare armati di
                coltello o di bastone predica nei ragazzi il futuro utilizzo di un’arma da fuoco.
                
            
L’adolescenza è l’età in cui si
                incominciano ad avere relazioni anche con persone di sesso opposto, che possono
                portare alle prime esperienze sessuali; i rapporti, nel caso di soggetti aggressivi,
                possono essere coercitivi e violenti, fino allo stupro. Questi comportamenti di
                abuso sembrano permanere anche in età adulta. Moffit [1993] sostiene che alcuni
                individui, che hanno manifestato comportamenti devianti durante l’infanzia e
                l’adolescenza, diventando giovani adulti spostano su membri della famiglia
                l’aggressività, che prima era espressa nei comportamenti antisociali se non
                addirittura criminali. 


4. Fattori genetici 



Per cercare di individuare il peso dei
            fattori genetici e ambientali sullo sviluppo psicologico individuale sono state condotte
            numerose ricerche sui gemelli allevati dai genitori biologici, su quelli allevati da
            genitori adottivi e sui fratelli non gemelli dati in adozione. Lo studio dei gemelli ha
            permesso di individuare, attraverso l’analisi delle correlazioni, quali tratti siano
            trasmessi geneticamente e quali invece siano il prodotto delle esperienze e dei vari
            fattori ambientali incontrati nel corso dello sviluppo. I fattori genetici possono
            d’altra parte influenzare le scelte di situazioni ambientali consone a essi: per
            esempio, per il fatto di condividere le stesse caratteristiche temperamentali, i gemelli
            monozigoti, che posseggono un corredo genetico identico, sono portati a selezionare
            situazioni e a costruire amicizie simili, nonché a condividere molte più esperienze
            rispetto ai gemelli dizigoti, che hanno in comune solo il 50% del corredo genetico. Si
            deve comunque tener presente che la condivisione dell’ambiente è sempre maggiore per i
            gemelli rispetto a fratelli nati in anni diversi; basti pensare alle differenze
            biochimiche a cui gli embrioni sono sottoposti durante lo sviluppo endouterino: per
            esempio, una condizione duratura di stress emotivo nella madre stimola una maggiore
            produzione di cortisolo, che può influire sullo sviluppo del feto. È stata ampiamente
            dimostrata l’influenza sull’ambiente prenatale e sul conseguente sviluppo del bambino
            una volta nato del tabagismo, dello stress e della dipendenza da sostanze da parte della
            madre. Purtroppo non è però facile controllare i processi sottesi alle interazioni tra
            il genotipo[2]
            e gli stimoli che provengono dalle reazioni fisiologiche della
            madre ai diversi stimoli [Browne, Colditz e Dunster 2000; Swanson, Beckwith e Howard
            2000]. 
La fragilità della struttura psichica
            che può manifestarsi per esempio con una sensibilità elevata agli stress potrebbe essere
            riconducibile alle esperienze intrauterine, alla trasmissione genetica di tratti di
            personalità materni o agli effetti degli stressor ambientali. 
La maggior condivisione dell’ambiente
            da parte dei gemelli permane anche dopo la nascita, poiché la condizione emotiva della
            madre o la realtà familiare e sociale sono identiche. D’altro canto, le risposte dei
            bambini all’ambiente saranno diverse se si tratta di gemelli monozigoti o dizigoti: solo
            nel primo caso le disposizioni comportamentali (il temperamento) saranno identiche – per
            esempio, entrambi i bambini potrebbero avere un temperamento difficile, essere quindi
            facilmente irritabili, reagire con maggiore intensità a stimoli negativi come la fame e
            richiedere più tempo per essere consolati dall’intervento materno. 
Non tutte le caratteristiche che fanno
            parte del bagaglio genetico di un individuo si attivano alla nascita; secondo il modello
            diatesi-stress, l’ambiente può infatti elicitare alcune potenzialità mentre altre
            restano inespresse. In questo contesto, per diatesi si intendono le differenze
            individuali innate, che possono per esempio influenzare la vulnerabilità
            all’aggressività e all’antisocialità, mentre per stress (nel senso generico di stato di
            iperattivazione fisiologica e psicologica in seguito alle sollecitazioni ambientali)[3] si intendono le condizioni ambientali che ne sollecitano l’espressione. 
Per esempio, in un bambino che a
            livello genotipico presenti una propensione all’aggressività, questa si potrà
            manifestare a livello fenotipico[4] solo se l’ambiente in cui egli cresce è socialmente
            degradato e violento o se i suoi genitori sono scarsamente accudenti, se non addirittura
            abusanti; condizioni ambientali e familiari opposte costituiranno viceversa dei fattori
            protettivi, in quanto eviteranno l’espressione di questo tratto. Al contrario, un
            bambino che non abbia un carico genetico significativo per l’aggressività tenderà, anche
            se cresciuto in un ambiente a rischio, a non manifestare tratti aggressivi o lo farà in
            modo limitato. 
La correlazione genotipo/ambiente che
            porta un bambino a manifestare o meno determinate caratteristiche non è univoca, ne
            esistono infatti tre tipi: 
	
                    passivo, quando genotipo e ambiente vengono ereditati in
                    modo passivo dai genitori; 
	
                    reattivo, quando l’ambiente è frutto delle propensioni
                    genetiche dell’individuo, che influiscono sul suo comportamento. I bambini
                    aggressivi provocano nei loro genitori risposte di tipo aggressivo ed è
                    altamente probabile che tendano a essere isolati dai pari che non presentano
                    comportamenti analoghi. Le reazioni dell’ambiente ai comportamenti del bambino
                    rinforzano la sua aggressività; 
	
                    attivo, quando l’individuo cerca o crea ambienti correlati
                    alle sue propensioni genetiche. Per una serie di motivi, i bambini che
                    presentano maggiori livelli di aggressività tendono a cercare compagni con le
                    medesime caratteristiche. 


L’aggressività è un tratto
            caratteristico, trasmissibile geneticamente, del disturbo antisociale di personalità. 
Sia i fattori genetici sia quelli
            relativi all’ambiente condiviso correlano con il disturbo antisociale di personalità in
            adolescenza e in età adulta, sembrerebbe tuttavia che nel passaggio da un’età all’altra
            l’influenza genetica sui sintomi del disturbo antisociale tenda ad aumentare, quella
            dell’ambiente condiviso a diminuire, come evidenzia la figura 1.2 [Lyons et
                al. 1995, in Plomin 2001, 255]. 
È difficile raggiungere una
            conclusione definitiva rispetto all’influenza sull’aggressività delle variabili
            genetiche e di quelle ambientali; ciò è in parte dovuto ai bias[5] legati alle diverse metodologie di ricerca e riguardanti sia i campioni
            studiati sia i comportamenti analizzati [Cloninger e Gottesman 1987]. Un problema
            frequente negli studi di genetica del comportamento è che non
            solo i campioni si differenziano per il genere e l’età dei soggetti, ma inoltre
            l’aggressività è valutata in termini di comportamenti molto variabili, che vanno dagli
            atti violenti verso terzi, al furto o all’aggressività verbale. Ogni studio adotta non
            solo metodologie diverse, ma anche modelli teorici differenti (per esempio per quanto
            riguarda la distinzione tra comportamenti aggressivi espliciti/impliciti). Anche i
            metodi di raccolta dei dati non sono omogenei: si possono basare sull’analisi degli
            archivi giudiziari o psichiatrici o su interviste che, nel caso delle ricerche sui
            bambini e gli adolescenti, possono essere rivolte ai genitori, agli insegnanti o agli
            stessi ragazzi. Per esempio, è emerso che i genitori tendono a dichiarare un numero
            minore di comportamenti aggressivi e a sottovalutarne la gravità rispetto a quanto
            riferito dagli insegnanti e dai coetanei, probabilmente perché i figli li manifestano
            limitatamente in loro presenza [Di Lalla 2002; Ripamonti et al.
            2007]. 
[image: FIG. 1.2. Le cause dei sintomi antisociali cambiano dall’adolescenza all’età adulta, con la genetica che assume un’importanza sempre maggiore, mentre l’influenza dell’ambiente condiviso tende a diminuire.]
FIG. 1.2. Le cause dei
                    sintomi antisociali cambiano dall’adolescenza all’età adulta, con la genetica
                    che assume un’importanza sempre maggiore, mentre l’influenza dell’ambiente
                    condiviso tende a diminuire. 
Fonte: Lyons
                        et al. [1995].


Nei casi in cui le informazioni siano
            raccolte dagli archivi giudiziari, è più probabile che vengano riportati gli atti
            criminali più gravi e recidivanti, che solitamente sono riconducibili a variabili
            ereditarie, mentre quando oggetto di studio è la popolazione generale, in cui la
            tipologia di comportamenti criminali è più varia, l’incidenza
            dei fattori genetici è senza dubbio più ridotta. La concordanza rispetto ai
            comportamenti criminali, valutata attraverso gli archivi giudiziari, è dell’87% nei
            gemelli monozigoti, mentre in quelli dizigoti del 72%, il fatto che questo secondo
            valore sia sensibilmente superiore a quello previsto – 50% – fa pensare a una forte
            influenza dell’ambiente condiviso [Di Lalla e Gottesman 1989]. 

5. Fattori ambientali 



5.1. Il modello ecologico dello sviluppo 



Nella maggior parte dei casi,
                l’ambiente in cui l’individuo cresce sembra offrire un modello comportamentale e/o
                rinforzare il tratto temperamentale aggressivo, facilitandone l’espressione. Questa
                affermazione è basata sul modello teorico proposto da Kurt Lewin [1935], secondo cui
                il comportamento di una persona in un dato momento è funzione delle caratteristiche
                sia della persona sia dell’ambiente. 
Il limite di questo modello è
                quello di non avere valutato l’influenza del tempo sull’ambiente. Bronfenbrenner ha
                proposto un modello cronosistemico in cui «il tempo non appare meramente come un
                attributo dell’essere umano che cresce, ma anche come una proprietà dell’ambiente
                circostante» [Bronfenbrenner 1992, 201]. 
Le modificazioni ambientali
                riguardano non solo la realtà esterna, come per esempio la separazione dei genitori
                o il cambio di residenza, ma anche modificazioni legate all’organismo, come
                l’ingresso nella pubertà o lo sviluppo di una condizione fisica patologica. Queste
                modificazioni influiscono sulle caratteristiche dell’individuo considerate in uno
                specifico momento della sua esistenza; riprendendo le parole dell’autore, «le
                caratteristiche della persona in un determinato momento della sua vita sono una
                funzione congiunta delle caratteristiche della persona e dell’ambiente lungo il
                corso della vita di quella persona fino a quel determinato momento»
                    [ibidem, 190]. 
Ovviamente, il percorso evolutivo
                di un individuo può essere considerato lungo un continuum che
                va dal normale al patologico, il suo posizionamento dipenderà quindi dalla
                convergenza di fattori socioambientali con fattori personali. A
                questo proposito un costrutto di particolare interesse è
                quello di nicchia ecologica, secondo cui «particolari regioni
                dell’ambiente sono particolarmente favorevoli o sfavorevoli per lo sviluppo di
                individui che hanno determinate caratteristiche» [ibidem, 194].
                In base a studi longitudinali e partendo da questa definizione è possibile
                comprendere come individui che condividono condizioni di svantaggio analoghe (per
                esempio, in ambito familiare, l’avere genitori tossicodipendenti – un fattore di
                rischio per lo sviluppo di comportamenti devianti) possano avere percorsi evolutivi
                differenti in base a caratteristiche personologiche (per esempio un temperamento
                facile) e ambientali (per esempio la presenza di una nonna in grado di offrire un
                adeguato sostegno emotivo e affettivo). 
Secondo Bronfenbrenner [1979],
                l’individuo non è influenzato esclusivamente dall’ambiente prossimale, come quello
                familiare o scolastico, ma anche da contesti ambientali coi quali non è direttamente
                a contatto. 
Il
                    microsistema, o contesto ambientale, include non solo le
                realtà nelle quali il bambino è inserito ma anche le persone che ne sono
                direttamente coinvolte, che agiscono ruoli e funzioni diverse e che ne costituiscono
                la rete di relazioni sociali (per esempio la famiglia). Nel corso dello sviluppo,
                l’individuo entra in contatto con microsistemi diversi, che percepirà in maniera
                assolutamente soggettiva. 
Il
                    mesosistema riguarda due o più microsistemi tra loro
                interconnessi nei quali l’individuo è inserito e nei quali agisce un ruolo attivo.
                Le loro interazioni hanno una influenza significativa sul percorso evolutivo e
                determinano il modo in cui l’individuo si relaziona con ciascuno di essi, come
                accade per esempio tra la famiglia e il gruppo dei pari. È dimostrato che famiglie
                disfunzionali, che non sono in grado di fornire livelli di
                    monitoring adeguato, rendono i figli più soggetti alle
                influenze dei pari aumentando le probabilità di comportamenti eccessivamente
                conformi o, viceversa, devianti. Ricerche che hanno adottato il modello ecologico
                sottolineano l’importanza di una rete sociale, costituita non solo dai familiari, ma
                anche da persone che rivestono una funzione in ambito educativo, sociale, religioso
                e di volontariato, in grado di fornire un sostegno ai genitori; una rete di questo
                genere può aiutare i genitori a rispondere in modo più adeguato da un punto di vista
                sia pedagogico sia psicologico ai bisogni dei figli. 
            
Gli effetti dell’ambiente sullo
                sviluppo possono derivare anche da uno o più contesti coi quali il bambino non è in
                contatto diretto, come nel caso del lavoro dei genitori. Il livello di soddisfazione
                lavorativa influenza in modo diretto il livello di benessere percepito dai genitori
                e in modo indiretto la qualità della relazione tra questi e il figlio. In questo
                caso parliamo di esosistema. 
Infine il
                    macrosistema è l’insieme delle culture, delle subculture,
                delle norme sociali, delle credenze, delle strutture politiche che influenzano in
                modo più o meno diretto i sistemi fino a ora analizzati. Un aspetto interessante del
                macrosistema è la trasmissione transgenerazionale delle credenze e dei comportamenti
                che lo caratterizzano attraverso la famiglia, la scuola, la chiesa, il lavoro e le
                strutture politico-amministrative: per esempio, l’ambiente culturale in cui
                l’individuo è inserito influenza le sue credenze e i suoi atteggiamenti verso la
                devianza. 


6. Fattori psicologici 



Autoefficacia
                personale. La percezione della propria efficacia nel realizzare gli
            obiettivi che ci si è posti è un elemento che rafforza il comportamento in generale e
            quindi anche quello aggressivo. Se l’uso dell’aggressività risulta funzionale al
            raggiungimento degli obiettivi, il bambino imparerà che questa è la strategia migliore
            per permettergli di affermare la propria volontà. Portare a termine azioni aggressive
            che producono l’effetto desiderato ha l’effetto di rafforzare il comportamento e
            stabilizzarlo nel tempo [Bandura 1977]. 
L’empatia e l’inibizione
                comportamentale. L’empatia non è solo alla base dello sviluppo morale, ma
            è anche un forte inibitore dell’aggressività. I bambini
            con attaccamento sicuro presentano livelli di empatia ben superiori rispetto ai coetanei
            con attaccamento evitante: si può pertanto ipotizzare che essi abbiano acquisito un
            modello comportamentale genitoriale contraddistinto dalla capacità di sintonizzarsi con
            i sentimenti e i bisogni degli altri. Questa capacità è presente a partire circa dal
            settimo mese di vita e si palesa attraverso la sintonizzazione affettiva che il bambino
            ha con la propria madre e che, secondo Stern [1985], permette la creazione di stati
            mentali condivisi ed è quindi sia un precursore dei sentimenti
            empatici sia il fondamento della percezione della madre come altro da sé. A tal
            proposito scrive: «La condivisione di stati si riferisce al riconoscimento – più o meno
            consapevole – che alcuni aspetti delle nostre azioni, percezioni, sensazioni,
            sentimenti, motivazioni, intenzioni, pensieri o credenze siano condivisi da un altro»
            [Stern 1985; trad. it. 1987, 230]. 
L’inibizione comportamentale (e quindi
            anche l’inibizione dell’aggressività) è considerata dalla maggior parte degli autori un
            fattore protettivo rispetto al rischio di agire comportamenti aggressivi o devianti. La
            timidezza, che ne è un aspetto, può assumere due forme: quella a cui solitamente si fa
            riferimento anche nel linguaggio comune è caratteristica delle personalità nevrotiche e
            implica il timore degli altri e del loro giudizio, mentre la seconda, che si accompagna
            all’introversione, comporta la mancanza di attenzione per gli altri [Ayoub, Raya e
            Fischer 1993]. Sembrerebbe comunque che l’inibizione comportamentale non sia sufficiente
            a proteggere dai comportamenti aggressivi o devianti; è infatti stato individuato un
            gruppo di bambini definiti come aggressivi/ritirati che manifestavano livelli di
            aggressività simile se non maggiore dei bambini aggressivi/non ritirati [Ladd e Burgess
            1999]. 
Deficit cognitivi
                sociali. Alcuni ricercatori ritengono che l’aggressività derivi da
            deficit cognitivi sociali che impedirebbero ai bambini di trovare soluzioni adeguate a
            situazioni interpersonali problematiche. I bambini aggressivi tenderebbero a
            fraintendere le intenzioni altrui e anche i comportamenti di apertura da parte dei pari,
            degli adulti o dei familiari verrebbero interpretati come minacciosi e provocherebbero
            reazioni di difesa o di attacco, rendendo difficile la relazione e provocando spesso
            negli altri risposte aggressive [Dodge 1991]. Questa difficoltà di attribuzione delle
            intenzioni e degli stati altrui si accompagna a un’ipersensibilità al rifiuto e sembra
            essere causata da esperienze precoci di maltrattamento, quali trascuratezza emotiva e
            abuso fisico. D’altra parte, si sono osservati casi di bambini che, pur vivendo in una
            realtà familiare gravemente deficitaria da un punto di vista emotivo e affettivo, hanno
            comunque sviluppato competenza sociale e capacità di problem
                solving adeguate [Beardslee, Schulz e Seleman 1987]. Rispetto a ciò i
            fratelli maggiori sembrano svolgere una funzione di facilitatori: infatti i bambini che
            non sono primogeniti manifestano più precocemente sia capacità di
            negoziazione sia una teoria della mente[6] rispetto a chi è figlio unico o primogenito. I fratelli possono al contrario
            svolgere una funzione negativa laddove diventano modelli da imitare rispetto
            all’utilizzo di modalità d’interazione aggressive. Dobbiamo però tenere presente che le
            sole competenze sociali non sono sufficienti a prevenire i comportamenti aggressivi. 
Intelligenza.
            Numerose ricerche indicano l’esistenza di una correlazione tra quoziente intellettivo
            (QI), aggressività e delinquenza; considerato che esiste una relazione inversa tra il
            livello di QI e la propensione ai comportamenti aggressivi e criminali, è possibile che
            un elevato livello di QI svolga un effetto protettivo rispetto alla manifestazione dei
            comportamenti devianti [Di Lalla 2002]. Analizzando più nel dettaglio il rapporto tra le
            diverse variabili e l’esito delinquenziale, si è osservato che l’aggressività precoce
            predice la delinquenza indipendentemente dall’intelligenza. 
Ricerche retrospettive hanno
            individuato una percentuale significativa di deficit relativi all’intelligenza verbale
            durante l’infanzia in adulti maschi condannati per reati con componenti aggressive
            [Farrington 1989]. Il basso livello intellettivo, l’aggressività precoce e la difficoltà
            di attenzione sono risultati predittori dei comportamenti devianti e criminali, in
            particolare per i maschi [Maguin e Loeber 1996]. 
Deficit di Attenzione e
                Iperattività (ADHD). L’ADHD è un disturbo che
            comporta iperattività comportamentale unita a disturbi dell’attenzione, sintomi che
            possono manifestarsi a partire dalla scuola materna; i bambini che soffrono di questo
            disturbo presentano anche livelli più elevati di aggressività; la correlazione tra ADHD
            e aggressività è risultata un forte predittore di comportamenti devianti durante il
            corso della vita a partire dall’infanzia [Campbell 1990; Sanson
                et al. 1993]. Una ricerca longitudinale, finalizzata a valutare
            gli antecedenti dell’aggressività e dell’iperattività e l’andamento nel tempo di queste
            due variabili, ha mostrato come già durante i primi mesi di vita i bambini, che durante
            l’infanzia manifestano un’aggressività persistente, risultano più irritabili e meno
            collaboranti rispetto a quelli non aggressivi o iperattivi. Intorno ai 3 anni i bambini
            iperattivi e aggressivi erano quelli più difficili da accudire rispetto a quelli solo
            iperattivi; a 7-8 anni i bambini iperattivi e aggressivi continuavano a presentare un
            temperamento più difficile e comportamenti più disfunzionali sia a casa sia a scuola
            [Sanson et al. 1993]. (Per un approfondimento sull’ADHD si rimanda
            al cap. IV.) 
Autostima e
                frustrazione. Per molto tempo si è ritenuto che i soggetti aggressivi si
            comportassero in questo modo a causa della bassa autostima, ma in anni relativamente
            recenti si è invece constatato che in realtà molti di loro hanno un Io inflazionato che
            li porta a reagire in modo aggressivo quando sentono minacciata l’immagine che hanno di
            sé. La frustrazione provoca dunque un aumento dell’aggressività, che viene spesso
            rivolta verso colui che l’ha provocata; non è infrequente però che l’aggressività venga
            spostata su un capro espiatorio che non ha nulla a che fare con la situazione frustrante
            [Marcus-Newhall et al. 2000]. 
6.1. Il temperamento 



Il
                    temperamento influisce sulla reattività fisiologica agli
                stimoli ambientali e sulle risposte emotive e comportamentali a questi stimoli, ai
                cambiamenti fisiologici che provocano o a entrambi. Alcuni stili temperamentali
                influiscono negativamente sulla capacità del bambino di sviluppare un’adeguata
                capacità di regolazione emotiva, di sviluppare le capacità cognitive che sono alla
                base della pianificazione e del controllo del comportamento, o anche sul normale
                sviluppo del senso di colpa e dell’empatia. Inoltre, il temperamento determina le
                risposte che il bambino provoca da parte delle persone implicate nel suo processo di
                socializzazione e influenza il modo in cui egli interpreta l’informazione e risponde
                a essa nelle situazioni di interazione coi pari. 
            
Studi prospettici hanno ampiamente
                documentato l’associazione esistente tra determinate dimensioni temperamentali
                valutate in età precoce e lo sviluppo di problemi della condotta in età prescolare,
                scolare e in adolescenza, indipendentemente dal genere e dalla cultura di
                appartenenza. Assume di conseguenza notevole importanza l’individuazione delle
                dimensioni temperamentali coinvolte nello sviluppo dei comportamenti devianti. 
L’espressione «temperamento
                difficile» coniato da Thomas e Chess [1977] è quello più spesso utilizzato in
                letteratura e permette di dare una valutazione qualitativa generale del
                temperamento. Con esso si indica un bambino che presenta delle anomalie
                comportamentali e che è particolarmente attivo e reattivo agli stimoli, evita le
                situazioni nuove, ha difficoltà ad adattarsi ai cambiamenti ambientali, è soggetto a
                un’affettività negativa caratterizzata da umore negativo e irritabilità e ha
                difficoltà a mantenenere l’attenzione sui compiti che deve svolgere. I bambini che
                hanno un temperamento difficile hanno un rischio più elevato di sviluppare problemi
                della condotta. 
Questo costrutto abbraccia
                diverse dimensioni che riguardano la reattività agli stimoli e la regolazione
                emotiva; non è però chiaro se ci siano alcune dimensioni del temperamento difficile
                o alcune combinazioni di queste dimensioni che sono più importanti di altre nel
                predire il rischio di problemi del comportamento. Il discorso è senza dubbio
                complesso, poiché, per esempio, alcune dimensioni possono rappresentare un fattore
                di rischio indipendentemente dal fatto che si presentino a livelli superiori o
                inferiori alla norma. È il caso della reattività emotiva agli stimoli: sia il
                bambino iporeattivo sia quello iperreattivo sono a rischio di sviluppare un
                comportamento antisociale a causa dei deficit nella regolazione emotiva. Un altro
                esempio è costituito dalla tendenza a evitare le situazioni nuove o pericolose, che,
                se da un lato è uno dei fattori che caratterizzano il temperamento difficile,
                dall’altro sembra proteggere dal rischio di devianza. 
Sono numerose le ricerche che si
                sono occupate di analizzare il legame tra il temperamento e i problemi della
                condotta, i risultati emersi riguardano non solo il rapporto esistente tra
                temperamento e regolazione emotiva, ma anche quello con altre dimensioni. Il
                temperamento influisce sullo sviluppo sia di alcune competenze cognitive che sono
                critiche per la pianificazione e il controllo del comportamento, del senso di colpa
                e dell’empatia, sia sulle risposte che il comportamento del bambino provoca da
                parte delle persone a lui vicine, sia infine
                sull’interpretazione delle informazioni, dei segnali sociali e delle conseguenti
                risposte. 
Il temperamento difficile può
                portare a pattern aggressivi stabili e a problemi della condotta gravi a insorgenza
                precoce; mentre la tendenza temperamentale a reagire con ostilità è caratteristica
                dell’aggressività reattiva [Moffit e Caspi 2001]. 
L’impulsività è un tratto
                temperamentale che si riferisce in generale alla difficoltà di controllo del
                comportamento, che può essere correlata a una serie di condizioni, come scarso
                autocontrollo, iperattività, difficoltà a concentrarsi, bisogno di gratificazione
                immediata, difficoltà a considerare le conseguenze delle proprie azioni e ricerca di
                sensazioni forti (sensation seeking). L’impulsività è una
                componente dell’ADHD ed è correlata allo sviluppo di difficoltà di adattamento
                sociale durante l’infanzia [Farrington, Loeber e Vankammen 1990], oltre a essere
                considerata tra i criteri diagnostici del disturbo antisociale di personalità ed
                essere un tratto pervasivo della psicopatia [APA 2000].  
Uno studio longitudinale su 1.226
                adolescenti di età compresa tra i 12 e i 18 anni ha evidenziato come una impulsività
                più elevata fosse correlata all’infrangere le regole, all’aggressione e al
                vandalismo e fosse un predittore del comportamento deviante [Luengo et
                    al. 1994]. I risultati di numerose ricerche hanno confermato
                l’ipotesi che l’impulsività precoce sia un forte predittore di comportamenti
                aggressivi e violenti; inoltre elevati livelli di impulsività aumentano le
                possibilità di commettere dei crimini sia in modo diretto sia indiretto [Joliffe e
                Farrington 2009]. 
Sono state individuate tre
                componenti dell’impulsività: cognitiva,
                    motoria e comportamentale. Mentre
                l’impulsività cognitiva è la meno correlata ai comportamenti antisociali, quella
                motoria e comportamentale lo sono a livelli significativi. L’impulsività
                comportamentale riguarda l’incapacità di pianificare le azioni, intesa come mancanza
                di valutazione delle conseguenze delle azioni che si commettono e si accompagna a
                uno stile di vita centrato sul presente piuttosto che sul futuro [McMurran e Howard
                2009]. 
Wallace, Bachorowski e Newman
                [1991] hanno evidenziato come l’impulsività, l’iperattività, il comportamento
                antisociale e la psicopatia siano aspetti della Sindrome comune di
                    disinibizione caratterizzata da pattern di risposte determinate
                essenzialmente dal rinforzo immediato piuttosto che dalla prospettiva di una futura
                gratificazione. Nei soggetti con tendenza antisociale è presente, oltre a una
                impulsività elevata, l’evitamento della monotonia. 
            

6.2. La ricerca di sensazioni forti 



La ricerca di
                    sensazioni forti o sensation seeking è un tratto
                temperamentale che caratterizza gli individui che hanno bisogno di sensazioni ed
                esperienze intense, complesse e per quanto possibile varie, percepite come
                fortemente gratificanti. 
Questo atteggiamento generale
                comporta un aumento delle possibilità di trovarsi a dover affrontare condizioni di
                rischio, le cui ripercussioni sono di vario livello: fisico, sociale, legale. La
                persona caratterizzata da questo tratto è estroversa, impulsiva, non confomista e
                particolarmente orientata a ricercare le sensazioni fisiche; per questi motivi i
                soggetti con queste caratteristiche sono più frequenti tra chi svolge professioni
                non sedentarie ma potenzialmente rischiose, come per esempio gli stunt men o i
                membri di corpi speciali di polizia, o tra chi si dedica a sport estremi, come il
                paracadutismo o le corse automobilistiche. Il sensation seeking
                interessa anche i forti fumatori e bevitori, i tossicodipendenti (consapevoli dei
                rischi che corrono per la salute), i giocatori d’azzardo, i criminali, coloro che
                hanno un atteggiamento negativo verso l’obbedienza alle leggi, chi ha un
                atteggiamento ribelle e chi esprime una sessualità estremamente libera, priva di
                qualsiasi inibizione, con molti partner e senza particolari preoccupazione per la
                contraccezione o per la trasmissione di malattie veneree. Questi diversi aspetti
                sono presenti anche nei sensation seekers adolescenti,
                ovviamente con modalità di comportamento che possono variare in relazione al diverso
                livello di maturità e autonomia. 
Saltare con l’auto in un cerchio
                di fuoco, buttarsi a caduta libera nel vuoto o trovarsi a un tavolo da gioco con il
                batticuore nell’attesa che escano le carte giuste per vincere sono tutte situazioni
                emotivamente forti, che aumentano in modo esponenziale l’attivazione corticale e che
                provocano nei sensation seeker un intenso piacere. 
Secondo Zuckerman, il ricercatore
                che ha definito per primo il costrutto di sensation seeking,
                questo tratto temperamentale è presente negli individui caratterizzati da un basso
                livello iniziale di arousal: l’intensità degli stimoli permette
                loro di innalzare tale livello e di raggiungere un migliore equilibrio omeostatico.
                L’attivazione provocata dai comportamenti disinibiti e ad alto potenziale di rischio
                rappresenterebbe quindi una ricompensa sufficiente a inibire la valutazione critica
                dei rischi affrontati [Zuckerman, Buchsbaum e Murphy 1980].
                In seguito, questa spiegazione venne ridimensionata e venne invece ipotizzato che la
                ricerca di sensazioni forti fosse dovuta principalmente a una ipersensibilità
                generale per il rinforzo, fondata sul livello delle catecolamine e sulle
                caratteristiche del loro metabolismo [Newcomb e McGee 1991]; il motivo che spinge il
                    sensation seeker nelle sue azioni non sarebbe dunque il
                vivere una condizione a rischio, ma l’intensità dello stimolo: l’intensità dello
                stimolo che provoca livelli elevati di attivazione. 
Ciò che accomuna i
                    sensation seekers nella loro vita sul «filo del rasoio»
                sono i bassi livelli di ansia e un ottimismo di fondo riassumibile nel pensiero
                «tanto a me non può accadere». Questo non significa che i sensation
                    seekersnon siano in grado di valutare l’entità del rischio, ma essi
                sentono di avere la situazione sotto controllo: quanto maggiore è la percezione del
                controllo, tanto più forte è l’atteggiamento ottimista, anche se non giustificato
                dalla realtà. La sicurezza in sé è rinforzata dal fatto che questi soggetti hanno
                sviluppato e affinato le competenze necessarie ad affrontare le situazioni a rischio
                e questa permane intatta fino a quando non vivono esperienze gravemente lesive.
                Inoltre, poiché la percezione soggettiva del controllo sulle esperienze nuove è
                variabile (anche se nei sensation seekers è costantemente a
                livelli nettamente superiori alla media), dobbiamo considerare la possibilità che il
                controllo percepito abbia a che vedere più con un atteggiamento generale che con il
                ripetersi di una data esperienza: ciò significa che una nuova esperienza rischiosa
                non necessariamente sia considerata tale. 
La tendenza ad affrontare le
                situazioni a rischio può essere condizionata anche dall’impulsività, infatti chi
                agisce in modo impulsivo non valuta i rischi che corre e le conseguenze del proprio
                comportamento; questo implica che le informazioni che potrebbero essere tratte dalle
                esperienze passate non vengano utilizzate. 
L’influenza dei pari è un
                ulteriore fattore che agisce sull’attrazione per le situazioni pericolose. È più
                probabile che i sensation seekers si uniscano a gruppi di
                coetanei con i quali condividono non solo le stesse caratteristiche temperamentali,
                ma anche gli stessi valori. Questa situazione rinforza le tendenze comportamentali
                preesistenti, offre nuovi modelli da imitare – infatti la prevalenza dei
                comportamenti rischiosi agiti dal gruppo dei pari è un predittore dei comportamenti
                che agirà il
                    sensationseeker
                – ed è probabile che i comportamenti estremi assumano il significato di sfida
                all’interno del gruppo, rappresentando quindi un confronto importante, da cui
                dipende lo status sociale acquisito e acquisibile tra i pari. 
Zuckerman e colleghi [1964] hanno
                costruito uno strumento (la Sensation Seeking Scale) che
                permette di valutare le differenze individuali dei livelli di attivazione attraverso
                4 dimensioni del sensation seeking: 
	 la ricerca di avventura e del brivido
                        (TAS, Thrill and Adventure Seeking), cioè il desiderio
                        di impegnarsi in sport o altre attività che coinvolgono la velocità e il
                        pericolo; 
	 la ricerca di esperienze attraverso la
                        mente, i sensi, il viaggiare e l’avere uno stile di vita non conformista
                        (ES, Experience Seeking); 
	 la disinibizione (DIS,
                            Disinhibition), che indica la tendenza al
                        comportamento sociale disinibito; 
	 la suscettibilità alla noia (BS,
                            Boredom Susceptibility), cioè l’avversione per le
                        esperienze ripetitive e prevedibili, che si accompagna a uno stato di
                        disagio [Zuckerman, Eysenck e Eysenck 1978]. 


La ricerca del brivido e
                dell’avventura è la dimensione più correlata agli sport rischiosi e alla guida
                pericolosa. 
Sono state individuate delle
                differenze di genere rispetto alle quattro dimensioni della Sensation
                    Seeking Scale: i maschi raggiungono punteggi più elevati nelle
                sottoscale relative alla ricerca del brivido e dell’avventura e
                in quella dei comportamenti disinibiti, mentre le femmine
                ottengono punteggi nettamente superiori nella ricerca delle
                    esperienze; non sembra esistano differenze significative per quanto
                riguarda la suscettibilità alla noia. 
In generale il
                    sensation seeking è significativamente correlato alla
                tossicodipendenza e all’abuso di alcolici in adolescenza e in età adulta, per gli
                adolescenti questa correlazione è ancora più forte se il sensation
                    seeking è in comorbilità con i disturbi da deficit di
                attenzione/iperattività (ADHD) e da comportamento dirompente. La frequenza nel
                consumo di alcol in adolescenza si accompagna a maggiori livelli di
                    disinibizione, ma anche alla ricerca di
                    esperienze e alla suscettibilità alla noia,
                mentre per i maschi vale anche il legame con la ricerca di avventura e del
                    brivido. Sia nei maschi sia nelle femmine il bisogno di assumere
                comportamenti disinibiti e di combattere la noia è correlato anche al fumare;
                l’accettazione sociale di queste sostanze (droghe, alcol,
                sigarette) sembra però ridurre il loro consumo tra i sensation
                    seekers. 
Gli individui che amano essere
                coinvolti in situazioni avventurose e in attività sportive rischiose fanno comunque
                parte di una categoria di sensation seekers socialmente
                adattati, mentre coloro che cercano situazioni che hanno a che fare con la
                disinibizione comportamentale e con il desiderio di attività sempre nuove e non
                convenzionali appartengono in genere alla categoria delle personalità sociopatiche,
                i cui tratti distintivi sono l’impulsività e il non conformismo. La disinibizione è
                significativamente correlata con l’uso di sostanze che creano dipendenza, sia lecite
                che illecite: questo suggerisce che queste droghe servano da stimoli scatenanti per
                l’innesco di comportamenti sociali che normalmente sono controllati, permettendo di
                raggiungere una condizione di disinibizione. Quest’ultima è correlata negativamente
                con l’impegno religioso e con l’osservanza delle leggi negli adolescenti
                indipendentemente dal genere di appartenenza. Chi aderisce ai criteri normativi
                socialmente condivisi solitamente non soddisfa i criteri del sensation
                    seeking, a parte l’eccezione della ricerca di
                    esperienze per quanto riguarda i ragazzi. 
Il comportamento di
                    sensation seeking è inoltre un tratto distintivo degli
                psicopatici, in cui raggiunge solitamente livelli elevati, ciò fa sì che questa
                categoria d’individui non sia consapevole dei rischi che corre a causa delle
                attività criminali: vi sono delle evidenze scientifiche [Blackburn 1978] che
                attestano la correlazione esistente tra la psicopatia di tipo I e la sottoscala
                della Disinibizione così come la presenza negli psicopatici
                criminali della Suscettibilità alla noia e della
                    Ricerca di esperienze. 

6.3. La regolazione delle emozioni 



Il temperamento è uno dei fattori
                coinvolti nella regolazione emotiva, che riguarda l’insieme di processi interni ed
                esterni finalizzati a iniziare, mantenere e modulare le emozioni e a controllarne
                l’intensità e l’espressione. La regolazione emotiva dipende dunque non solo da
                processi biologici e psicologici, ma anche dall’influenza dei genitori e degli altri
                agenti di socializzazione che aiutano il bambino a sviluppare le competenze
                necessarie a riconoscere, accettare e modulare le emozioni. 
            
Perché il bambino sviluppi questa
                competenza, è innanzitutto necessario che i genitori riconoscano le sue emozioni,
                legittimandole e nominandole; in questo modo aiuteranno il figlio a utilizzarle in
                modo corretto, insegnandogli a modularle, a inibirle o a esprimerle con l’intensità
                adeguata alla situazione. Il bambino imparerà così a utilizzare delle strategie
                cognitive che gli permetteranno di modificare la risposta emotiva, per esempio
                spostando l’attenzione dalla situazione stressante o considerando la situazione
                secondo una prospettiva diversa. Saper regolare le proprie emozioni implica la
                capacità di rispondere in modo socialmente appropriato, adattivo e flessibile alle
                situazioni stressanti e alle esperienze emotive anche negative. Le emozioni aiutano
                a indirizzare e a motivare il comportamento a fini adattivi – si pensi per esempio
                alla paura che il bambino può provare davanti al buio e che gli permette di evitare
                una situazione potenzialmente pericolosa; d’altro canto, se mal controllate, per
                esempio quando non sono giustificate dal contesto, possono invece essere
                disadattive. 
Le differenze individuali nelle
                risposte fisiologiche agli stimoli emotivi si riscontrano già nei primi mesi di
                vita, mentre quelle relative alle risposte volontarie si presentano verso la fine
                del primo anno ed evolvono rapidamente nella prima infanzia. Le risposte automatiche
                dei neonati possono differire in funzione del tipo di stimolo che provoca la
                risposta emotiva e della sua intensità. 
Grazie al controllo volontario,
                il bambino è in grado di spostare l’attenzione da uno stimolo a un altro e di
                inibire la risposta comportamentale dominante. 
Un bambino molto reattivo ma
                comunque in grado di attuare un adeguato controllo emotivo non manifesterà problemi
                significativi rispetto alla regolazione delle emozioni, al contrario di un bambino
                meno reattivo ma meno competente nel controllo volontario [Nigg 2000]. 

6.4. Regolazione emotiva e disturbi della condotta 



La presenza nel bambino di
                elevati livelli di reattività emotiva negativa è un fattore predittivo di
                aggressività e di disturbi della condotta, nello specifico, rabbia e ostilità nella
                prima infanzia sono correlati a problemi del comportamento nella tarda infanzia e a
                comportamenti devianti e antisociali in adolescenza e in età
                adulta. La difficoltà di controllare le emozioni nei bambini
                con problemi della condotta non è chiaro se sia riconducibile a una cattiva
                regolazione emotiva o a un deficit delle funzioni esecutive. Le funzioni esecutive
                si riferiscono infatti al repertorio delle competenze cognitive che permettono di
                regolare il comportamento e le risposte emotive attraverso il controllo inibitorio,
                la capacità di ritardare la gratificazione, la persistenza attentiva e
                comportamentale [Dodge e Pettit 2003; Frick e Morris 2004]. Un’attivazione emotiva
                intensa può influire negativamente sulla capacità del bambino di prestare attenzione
                e di decodificare in modo corretto i segnali nelle interazioni sociali, interferendo
                quindi sulla scelta delle possibili risposte da dare: poiché la disregolazione
                emotiva può spiegare l’eziologia delle forme di aggressività reattiva, le risposte
                date dal bambino saranno in questo caso di tipo difensivo e caratterizzate da
                impulsività, ostilità e vendicatività. 
Anche i bassi livelli di paura
                sono correlati ai problemi di regolazione emotiva e ai disturbi della condotta. Il
                modello che spiega queste relazioni sostiene che un basso livello di attivazione
                possa essere percepito come uno stato avversivo che spinge l’individuo a cercare
                situazioni nuove e pericolose; diversi comportamenti devianti possono provocare un
                aumento del livello di attivazione e questo spiegherebbe perché i bambini con bassi
                livelli di arousal siano a rischio di comportamenti devianti.
                In una ricerca longitudinale che ha coinvolto un gruppo di bambini di 2 e 8 anni,
                Shaw e colleghi [2003] hanno evidenziato come l’assenza di paura di fronte a un
                suono spaventoso fosse il predittore più forte per l’emergere dei primi segnali di
                disturbi del comportamento a 2 anni e per il loro persistere dai 2 agli 8 anni.
                Questo risultato potrebbe essere spiegato con l’ipotesi che il basso livello di
                attivazione che caratterizza questi bambini venga percepito come uno stato avversivo
                e che le situazioni nuove e pericolose permettano loro di ristabilire un giusto
                equilibrio omeostatico. Inoltre, l’inibizione del sentimento di paura può portare
                alla mancanza del senso di colpa e di empatia, aumentando il rischio che il bambino
                o l’adolescente violino le norme sociali e i diritti degli altri. 
Vi possono però essere anche
                degli effetti indiretti dovuti alla disregolazione emotiva: un bambino può non
                sviluppare in modo adeguato le competenze sociali che permettono di elaborare le
                informazioni in modo efficace e di rispondere in modo
                congruente alle situazioni. Un’attivazione emotiva intensa
                può interferire con la traduzione dei segnali sociali, che vengono allora mal
                interpretati, provocando risposte aggressive o comunque ostili verso i pari;
                inoltre, il bambino tenderà a rispondere immediatamente in modo aggressivo di fronte
                a provocazioni vere o presunte. A causa di questi suoi comportamenti, sarà
                allontanato dai compagni e questo, privandolo dei normali scambi tra pari, aggraverà
                la sua incompetenza sociale e lo spingerà a frequentare gruppi devianti. 
La disregolazione emotiva può
                avere effetti negativi anche sulla relazione con i genitori. Un bambino troppo
                suscettibile all’affettività negativa avrà un eccessivo arousal
                quando i genitori lo sgridano, ciò che potrà interferire con l’interiorizzazione
                delle norme, favorendo la comparsa di tensioni fra genitori e figlio; un’analoga
                situazione di conflittualità si potrà creare nel caso in cui un bambino con elevati
                livelli di aggressività si scontri con dei genitori che utilizzano una disciplina
                particolarmente severa. 
Il modello della disregolazione
                emotiva sembra adattarsi in particolar modo ai problemi comportamentali legati a
                elevati livelli di arousal; è dunque probabile che chi ha una
                disregolazione emotiva parta da bassi livelli di attivazione (misurata a riposo) ma
                reagisca in modo intenso di fronte a stimoli nuovi o allarmanti. L’estremo divario
                tra i due stati caratterizza per esempio gli individui con un’aggressività reattiva
                e impulsiva. Viceversa esistono comportamenti devianti, come il mentire o il rubare,
                che non necessariamente si accompagnano a una attivazione elevata, in questo caso il
                modello della disregolazione emotiva non sembra essere in grado di fornire una
                spiegazione adeguata. 


7. Comportamenti aggressivi contro gli animali 



La diffusione degli animali nelle
            famiglie ha raggiunto cifre considerevoli: secondo le stime per il 2002 riportate in uno
            studio dell’Eurispes e reperibili sul portale del ministero della Salute, nel nostro
            paese ci sono oltre 44 milioni di animali domestici, con una netta prevalenza di gatti,
            cani, pesci da acquario e canarini, come riportato nella tabella 1.1. 
Alla base di questo fenomeno vi sono
            motivi diversi: sono desiderati dai bambini, troppo spesso come sostituti viventi di
            bambole e pelouche, dagli adulti per colmare il senso di solitudine
            e proiettare su di essi i propri bisogni affettivi,
            soddisfacendoli in modo indiretto, o perché possono rappresentare un simbolo di stato
            sociale. Questo legame, che in alcuni casi può essere molto intenso, presenta però delle
            zone d’ombra che emergono dai dati che denunciano le violenze e gli abusi che l’uomo
            infligge ad animali domestici e dai dati sulla relazione esistente tra questi
            comportamenti e le violenze familiari subite. 
TAB. 1.1.
                Stima degli animali domestici presenti in Italia nel 2002
	6.900.000 cani
	 	12.100.000 uccelli

	7.400.000 gatti
	 	500.000 roditori

	15.800.000 pesci da acquario
	 	1.400.000 altri animali

	Totale
                                    animali domestici 44.100.000

	Fonte: Giordani
                        [2003].




In una ricerca condotta negli Stati
            Uniti, 860 studenti universitari hanno risposto alle domande di un questionario
            autosomministrato (B.I.A.R.E.) [Boat 1994], che valuta se si è stati testimoni o se si
            sono agiti in prima persona comportamenti di abuso verso animali domestici o selvatici;
            l’abuso contempla due categorie: in primo luogo le cure inadeguate, come il negar loro
            cibo e acqua o cure mediche, il tenerli in spazi eccessivamente ristretti, farli vivere
            in luoghi eccessivamente sporchi e in secondo luogo l’arrecar loro volontariamente danni
            fisici come picchiarli, ferirli, torturarli, annegarli, coinvolgerli in combattimenti
            tra animali o in attività sessuali con umani. Ovviamente il questionario non contempla
            la caccia o altre attività legate all’allevamento di animali in una realtà contadina. I
            dati emersi per noi più interessanti riguardano il legame tra l’avere avuto
            un’esperienza diretta, sia come testimone sia come aggressore, di comportamenti crudeli
            verso gli animali ed essere stati vittime di violenza familiare grave e/o di abuso
            fisico o emotivo durante l’infanzia. 
Circa la metà (49,4%) degli studenti
            intervistati ha riportato una qualche forma di violenza domestica sperimentata quando
            erano bambini, tra cui l’abuso fisico, sessuale, emotivo, la trascuratezza, o è stata
            testimone di comportamenti violenti dei e tra i genitori. L’abuso fisico grave è la
            modalità riferita più frequentemente: il 27,2% degli intervistati ha subito vari tipi di
            violenza, che andavano dall’essere colpiti con un pugno o con un oggetto, presi a calci,
            spinti o gettati per terra, strangolati, ustionati intenzionalmente, minacciati con
            un’arma.
        
Se consideriamo che all’attenzione
            delle autorità giungono solo i casi più gravi di violenza, sia contro gli animali sia
            domestica, possiamo supporre che le stime siano più elevate rispetto a quelle riportate
            dalla letteratura [DeGue e Di Lillo 2009]. 
Il 23% è stato testimone durante
            l’infanzia e l’adolescenza di comportamenti crudeli verso gli animali, in particolare
            contro cani e gatti; i comportamenti più frequenti erano picchiarli, colpirli usando
            oggetti (per esempio bastonarli), prenderli a calci o lanciare oggetti contro di loro
            (per esempio prenderli a sassate), mentre il 31% ha assistito all’uccisione o al
            ferimento di un animale da parte di uno dei genitori o di un familiare. È allarmante
            sapere che chi è stato testimone di violenza contro gli animali ha un rischio 8 volte
            superiore rispetto a chi non lo è stato, di agire in prima persona comportamenti crudeli
            contro di essi. 
Il 60% di coloro che è stato
            testimone o perpetratore di abuso verso gli animali ha anche sperimentato violenza
            domestica; però solo il 30% di coloro che hanno avuto esperienze di violenza familiare
            ha avuto esperienze dirette o indirette di crudeltà verso gli animali. Pertanto, mentre
            l’abuso agli animali può indicare la presenza di una qualche forma di violenza
            domestica, la relazione inversa sembra essere meno frequente. Questi risultati sono in
            linea con quelli di una ricerca condotta su un ampio campione non clinico di giovani
            italiani che abusava degli animali. Dalle loro risposte emergeva che erano stati
            testimoni di comportamenti crudeli verso gli animali agiti da loro pari o dai genitori e
            che erano stati maggiormente esposti a violenza genitoriale rispetto ai coetanei non
            abusanti [Baldry 2003]. All’interno di un campione di ragazzi adolescenti con una
            diagnosi di disturbi del comportamento quelli che avevano una storia di comportamenti
            crudeli verso gli animali avevano a loro volta avuto esperienze di abusi fisici e/o
            sessuali ed erano comunque stati esposti a violenza domestica [Duncan, Thomas e Miller
            2005]. 
Il legame esistente tra violenza
            domestica e abuso sugli animali vale però solo nelle famiglie in cui i comportamenti
            violenti messi in atto dai genitori sono particolarmente intensi, frequenti e vissuti
            con forte distress da parte del bambino. 
Una ricerca condotta nei primi anni
            ’80 da De Viney, Dickert e Lockwood [1983] ha sottolineato l’importanza di identificare
            il tipo specifico di esperienza di maltrattamento quando si esplora la natura e la forza
            della relazione tra la violenza diretta a un animale e a un
            bambino. L’80% delle famiglie denunciate per episodi di abuso fisico verso la prole
            erano state denunciate anche per abuso verso l’animale da compagnia, contro il 34% delle
            famiglie denunciate per abuso sessuale o trascuratezza verso i figli. I comportamenti di
            abuso subiti dai bambini aumentano esponenzialmente la possibilità che questi attuino a
            loro volta comportamenti violenti verso gli animali: i bambini che sono stati abusati
            sessualmente manifestano comportamenti crudeli verso gli animali con una frequenza 5
            volte superiore rispetto a quelli non abusati.
Emerge in modo inequivocabile che la
            presenza di violenza domestica in famiglia è significativamente correlata ad abusi e
            trascuratezza verso bambini e animali. Sia i bambini che hanno appreso modalità di
            comportamento violento, sia quelli che sono stati vittime dell’aggressività e della
            trascuratezza genitoriale hanno alte probabilità di comportarsi in modo violento e
            crudele con gli animali. È possibile che attraverso gli agiti crudeli contro gli animali
            il bambino vittima di abusi, in particolare fisici e sessuali, si identifichi con il
            proprio aggressore e sfoghi sull’animale indifeso la propria rabbia e aggressività. La
            crudeltà verso gli animali può inoltre essere considerata una manifestazione precoce di
            problemi comportamentali e di deficit rispetto allo sviluppo dell’empatia, associati a
            tratti psicopatici di personalità come la mancanza di sensibilità, la crudeltà e la
            mancanza di emozioni. I bambini che sono stati crudeli con gli animali mostrano anche da
            adulti livelli di violenza interpersonale superiori alla media e hanno maggiori
            probabilità di commettere crimini contro la proprietà, legati alla droga e a
            comportamenti antisociali [Haden e Scarpa 2005]. 
Un altro aspetto legato alla violenza
            sugli animali riguarda la volontà di manipolare, controllare e intimidire la vittima: un
            adulto che abusa di un bambino può mostrargli la propria crudeltà verso gli animali per
            spaventarlo e ottenere il suo silenzio o la sua connivenza. 
I dati a supporto della tesi che i
            comportamenti violenti rivolti contro gli animali possono indicare un rischio di
            vittimizzazione di almeno un membro della famiglia hanno portato diversi stati delle
            Nazioni Unite ad approvare una legge che autorizza le istituzioni deputate al benessere
            rispettivamente dei bambini e degli animali ad attivare dei controlli incrociati in
            presenza di situazioni o episodi di abuso, maltrattamento o violenza in genere.
            La collaborazione tra le diverse agenzie permette, a partire da
            comportamenti crudeli rivolti agli animali, di individuare casi di abuso infantile o di
            identificare famiglie ad alto rischio di vittimizzazione e intervenire precocemente in
            situazioni altrimenti difficilmente individuabili. Se una legge simile fosse approvata
            in Italia, essa implicherebbe una collaborazione tra l’ente protezione animali nelle sue
            varie declinazioni e le ASL. 

8. Linee guida per il controllo dell’aggressività 



Quando si pensa a interventi miranti
            a controllare l’aggressività, si devono tenere presenti le componenti ambientali, quelle
            cognitive e i processi di attivazione sottesi a questo sentimento. 
L’importanza data ai processi
            cognitivi e di attivazione è congruente con la terapia cognitivo-comportamentale, in cui
            l’enfasi è posta sul cambiamento di attivazione della rabbia, sulle credenze e sugli
            schemi sottostanti. Sembra essere ormai assodato che alla base di una elevata
            attivazione che porta a risposte aggressive in seguito a provocazioni interpersonali ci
            siano dei deficit legati all’adozione di una prospettiva sbagliata; anche di fronte a un
            effettivo attacco fisico o verbale non sono in grado di assumere il punto di vista di
            colui che lo agisce e pertanto sono incapaci di perdono. 
Abbiamo visto che i bambini
            aggressivi il cui comportamento è accompagnato da una emotività intensa hanno difficoltà
            nell’elaborazione delle informazioni, tanto è vero che prestano maggiore attenzione ai
            segnali ostili, reagendo con aggressività immediata alle eventuali provocazioni dei
            pari, e che tendono a fraintenderne le reali intenzioni, attribuendo loro significati
            negativi. Ovviamente, a causa di questi comportamenti sarà più facile che il bambino
            venga rifiutato dai compagni, ciò che interferirà con il normale sviluppo delle abilità
            sociali e faciliterà il suo ingresso in gruppi di pari devianti, che condividono con lui
            deficit analoghi. Questi bambini, se sgridati duramente, avranno una reazione emotiva
            talmente intensa da impedir loro di elaborare il messaggio e di conseguenza di
            interiorizzare le norme. È opportuno che i genitori e coloro che svolgono un ruolo
            educativo tengano presente che con i bambini caratterizzati da affettività negativa è
            bene utilizzare metodi educativi non duramente assertivi. Questo vale anche con i
            ragazzi aggressivi e devianti; infatti, se affrontati con metodi
            educativi coercitivi, questi tenderanno a reagire negativamente aumentando i
            comportamenti oppositivi e rabbiosi; si verrà così a creare un circolo vizioso tra
            genitore/educatore e ragazzo, caratterizzato da una disciplina dura e da comportamenti
            sempre più avversivi [Snyder e Patterson 1995]. Questa situazione tenderà a
            cronicizzarsi in presenza di un deficit nella regolazione delle emozioni. 
Gli interventi sono più efficaci se
            vengono diversificati in funzione del tipo di aggressività agita: se si tratta della
            forma reattiva, potrà essere utile focalizzarsi sul controllo della rabbia, partendo
            dall’insegnare ai bambini i segnali corporei, come le espressioni del volto, che la
            caratterizzano, a utilizzare delle tecniche di autocontrollo durante i conflitti e a
            migliorare le proprie competenze nella risoluzione dei problemi. In linea generale, i
            bambini devono quindi essere aiutati a modificare i processi sottesi all’interpretazione
            dei segnali sociali. Nel caso invece che l’aggressività sia di tipo strumentale, è
            opportuno modificare i rinforzi contingenti che il bambino riceve in seguito ai propri
            comportamenti, in modo tale che l’aggressività non implichi più il raggiungimento degli
            obiettivi desiderati e sia indebolita l’autoefficacia percepita in seguito al
            comportamento aggressivo. È quindi necessario modificare i processi che determinano la
            decisione della risposta comportamentale e gli obiettivi da raggiungere. 
8.1. Gli sport violenti: fattori protettivi o di
                rischio? 



È luogo comune ritenere che
                essere coinvolti in attività sportive aiuti a ridurre e a controllare l’aggressività
                poiché fornisce l’opportunità di scaricare l’energia che potrebbe essere veicolata
                in attività devianti o antisociali. Il punto è capire se gli sport che si basano su
                comportamenti di attacco e violenza fisica rappresentino effettivamente un fattore
                di rischio per i comportamenti devianti o antisociali o se la relazione positiva sia
                dovuta a una scelta fatta in base alle caratteristiche di personalità del bambino o
                dell’adolescente, tale per cui chi ha un temperamento aggressivo e tratti devianti o
                antisociali predilige gli sport violenti. È anche possibile che l’aggressività
                elevata e i comportamenti devianti presenti in chi pratica questi sport siano
                riconducibili all’influenza di entrambe le variabili.
            
Non sono molte le ricerche che
                hanno cercato di dare una risposta empiricamente valida a questa ipotesi e quelle
                presenti in letteratura non sono giunte a risultati concordi. Secondo alcuni autori
                esiste una correlazione positiva tra i comportamenti aggressivi manifestati nella
                quotidianità, l’irritabilità e il praticare sport con contatto visivo o fisico
                elevato come hockey, calcio, basket, boxe o wrestling [Nixon 1997]. Risultati
                opposti sono stati ottenuti analizzando il legame esistente tra il praticare le arti
                marziali come lo judo, il tae kwon do e il karate e i comportamenti aggressivi e
                devianti nei bambini e negli adolescenti: questi sport sembrano rappresentare dei
                fattori di protezione per i maschi, a condizione che siano praticati seguendo il
                modello tradizionale, che oltre a insegnare le tecniche di combattimento trasmette i
                valori che ne sono alla base e che non invitano alla violenza e all’aggressività.
                Questo non sembra valere per le femmine che presentano invece una maggiore
                conflittualità interpersonale [Bjorkvist e Varhama 2001].
Una ricerca longitudinale
                condotta nel corso di tre anni su 5.171 studenti maschi di età compresa tra gli 11 e
                i 15 anni, che praticavano boxe, kick boxing, sollevamento pesi, arti marziali e
                wrestling ha cercato di dare una risposta a questo interrogativo [Endresen e Olweus
                2005]. È innanzitutto emerso che chi praticava questi sport presentava nella
                quotidianità un aumento dei comportamenti devianti come dare inizio alla lotta,
                usare armi come coltelli o randelli, attuare comportamenti vandalici e furti e non
                da ultimo marinare la scuola. Il peso dell’attività sportiva sulle modalità
                comportamentali era indipendente dalla variabile temporale: il loro incremento era
                infatti analogo sia in chi aveva da poco iniziato l’attività sportiva sia in chi
                invece la perseguiva da più anni. L’interruzione dell’attività sportiva, anche se
                provocava una riduzione dei comportamenti devianti, non ne implicava la scomparsa,
                confermando il fatto che una volta acquisiti, non si estinguono rapidamente. Infine,
                non è emerso alcun legame significativo tra le caratteristiche di personalità e la
                scelta del tipo di attività sportiva, risultato questo che rafforza la tesi
                dell’influenza degli sport violenti sullo sviluppo dei comportamenti devianti. 
Questi risultati possono essere
                spiegati considerando i valori sottesi agli sport analizzati, che si rifanno alla
                cultura dell’uomo «macho», di colui cioè che ostenta le proprie caratteristiche
                virili quali la forza muscolare, la temerarietà, la mancanza di paura, la
                propensione per le sfide, tratti che si accompagnano
                all’aggressività e alla devianza dalle norme socialmente condivise. Infatti, la boxe
                presentava correlazioni particolarmente significative con i comportamenti violenti,
                in quanto l’aggressione fisica e la violenza che ne consegue non solo sono
                accettate, ma anche rinforzate sia dall’allenatore che dai compagni. Una
                correlazione più debole, seppur significativa, è emersa invece rispetto alle arti
                marziali, confermando il peso che può avere il pensiero filosofico che ne è alla
                base. 
In conclusione, l’ipotesi che il
                praticare degli sport che legittimano l’espressione dell’aggressività e della
                violenza possa rappresentare uno strumento per prevenire o controllare il bullismo o
                i comportamenti devianti è in genere confutata dai risultati delle ricerche;
                piuttosto, la loro pratica permette ai preadolescenti e agli adolescenti di
                acquisire abilità nel combattimento e nelle modalità di estrinsecazione della forza
                fisica che possono poi utilizzare al di fuori della palestra.




[1] 
                    Arousal o attivazione: è il fenomeno che descrive
                    l’attivazione fisiologica del sistema nervoso centrale di fronte a uno stimolo.
                

[2]  Per genotipo s’intende la
                    costituzione genetica di un individuo, o la combinazione degli alleli per uno
                    specifico locus. L’allele è la forma alternativa di uno
                    stesso gene; il locus è il sito di uno specifico gene sul
                    cromosoma. 

[3]  Sarebbe più corretto distinguere tra
                        eustress (dal prefisso greco eu-,
                    bene), una condizione di stress positiva allo sviluppo delle competenze
                    individuali, quali le capacità di apprendimento, di concentrazione, di
                    attenzione, di percezione e di memoria, e distress (dal
                    prefisso greco dys-, male), che indica un carico di
                    stimolazioni stressanti eccessivo per l’individuo. 

[4]  Il fenotipo consiste
                    nelle caratteristiche visibili di un individuo, ed è il risultato
                    dell’interazione tra genotipo e ambiente. 

[5]  Con il termine bias in
                    psicologia s’intende l’interpretazione arbitraria o l’errore di giudizio.
                

[6]  La teoria della mente è
                    la capacità di immaginare gli stati mentali altrui e di considerarli alla base
                    di una condotta esplicita. Essa consente all’individuo di spiegare i
                    comportamenti delle persone postulando l’esistenza di costrutti quali le
                    convinzioni, i desideri, gli affetti, i pensieri. Questa capacità viene
                    normalmente acquisita dai bambini intorno ai 4 anni di età, anche se i primi
                    indizi di una comprensione intuitiva delle azioni umane si riscontra già tra i 2
                    e i 3 anni di età, quando i bambini mostrano di saper distinguere ciò che è
                    reale da ciò che è mentale e di saper separare un oggetto dal pensiero
                    dell’oggetto stesso [per un approfondimento si rimanda a Schaffer
                    1996].



Capitolo secondo 

Il comportamento deviante e le variabili psicologiche 

Utilizzando il modello dell’attaccamento e riprendendo alcuni
                spunti di riflessione dalle ricerche sui primati viene chiarito in che modo le prime
                relazioni tra il bambino e le figure di attaccamento primario siano la base dei
                comportamenti sociali. Viene dedicata particolare attenzione agli aspetti che
                riguardano l’attaccamento disorientato/disorganizzato, che caratterizza i bambini
                che hanno subito esperienze di abuso e di trascuratezza e che hanno un rischio
                maggiore di sviluppare comportamenti devianti. L’analisi della qualità delle
                esperienze relazionali precoci ha permesso di entrare nel merito dello sviluppo
                cognitivo ed emotivo, approfondendo i meccanismi regolatori del comportamento quali
                il disinvestimento morale, le credenze sull’aggressività, l’elaborazione
                dell’informazione sociale e le strategie di coping.





L’analisi dello sviluppo delle prime
        relazioni oggettuali fornisce una chiave di lettura importante per la comprensione
        dell’eziologia dei comportamenti devianti; le capacità di adattamento del bambino alla
        realtà dipendono infatti in larga misura dalla qualità della relazione con la madre o con
        qualsiasi altra figura primaria di riferimento a essa alternativa e si strutturano sulla
        base del suo bisogno biologico di costruire un legame di attaccamento. Le ricerche sui
        primati hanno fornito risultati di estrema rilevanza rispetto alla comprensione sia dei
        fattori che intervengono nella costruzione del legame tra il bambino e il
            caregiver sia di quelli che ne determinano il fallimento e le
        conseguenti ripercussioni negative sullo sviluppo dell’individuo. Esperienze traumatiche
        precoci sono all’origine di uno stile di attaccamento disorganizzato/disorientato, che
        determina lo sviluppo deficitario sia dei modelli operativi interni sia delle capacità
        riflessive. Questa condizione aumenta il rischio di esiti psicopatologici, tra cui lo
        sviluppo di un disturbo di personalità antisociale. La qualità dei legami di attaccamento
        influisce sul modo in cui le informazioni sociali vengono elaborate e contribuisce a
        determinare le credenze individuali sull’aggressività, i meccanismi di disinvestimento
        morale e le strategie di coping disadattive, ulteriori variabili
        psicologiche potenzialmente coinvolte nello sviluppo dei comportamenti devianti. 
1. La costruzione dei legami di attaccamento 



Il modello pulsionale di Sigmund Freud
            [1915] pone il soddisfacimento delle pulsioni istintuali alla base della costruzione dei
            legami affettivi; pertanto, il bambino costruirebbe il legame con la propria madre a
            partire dal soddisfacimento della pulsione orale attraverso
            l’allattamento. Nel corso del tempo, diversi autori hanno considerato riduttiva questa
            visione e sottolineato invece l’importanza dell’intersoggettività e dell’ambiente. Oltre
            a Winnicott [1965], anche Sullivan [1953] e Fairbairn [1952] presero le distanze dalla
            prospettiva freudiana, ritenendo fondamentale per l’individuo la ricerca e la qualità
            delle relazioni umane piuttosto che la ricerca del piacere attraverso il soddisfacimento
            pulsionale. Per la crescita psicologica del bambino è infatti fondamentale che siano
            soddisfatti i suoi bisogni emotivi e di sicurezza, che riguardano la possibilità di
            costruire relazioni affettive gratificanti e stabili, che lo aiutino a riconoscere e ad
            affermare la propria individualità. Sullivan sosteneva l’importanza del contatto emotivo
            del bambino, che inizia da neonato con il semplice contatto fisico per arrivare, nel
            corso dello sviluppo, a forme di relazione via via più articolate e complesse. Grazie al
                teorema della tenerezza, Sullivan [1962] spiega come attraverso
            l’espressione dei propri bisogni il bambino attivi nella madre le risposte di
            accudimento in grado di soddisfarli: il pianto del bambino che ha fame provoca nella
            madre un sentimento di tenerezza che accompagna l’inturgidirsi delle mammelle. Si crea
            dunque tra madre e figlio una circolarità legata all’appagamento dei bisogni di
            entrambi, la cui dinamica in origine caratterizzerebbe le relazioni sociali in genere:
            infatti l’espressione dei bisogni attiva negli altri bisogni complementari. Con lo
            sviluppo, oltre alla necessità di essere accudito, il bambino sente il bisogno di essere
            accettato e approvato dai genitori e per questo cerca di adattarsi all’ambiente in cui
            si trova; il mancato apprezzamento lo pone in una condizione di profonda insicurezza e
            vulnerabilità, attivando in lui una serie di difese, tra cui un atteggiamento malevolo
            nei confronti degli altri, lo stesso che caratterizza il rapporto che si ha con dei
            nemici da cui è necessario difendersi. Le osservazioni condotte dalla Mahler sul
            rapporto madre/bambino per un arco di tempo di circa tre anni, a partire dai primi mesi
            di vita, le hanno permesso di affermare due concetti di fondamentale importanza: 
	 esiste una spinta evolutiva che porta il
                    bambino a separarsi dalla madre per affermare la propria individualità;
                
	 fin da neonato egli cerca di adattarsi alla
                    madre e ai suoi bisogni. 


È dunque possibile fare delle
            previsioni sul possibile sviluppo psicologico dell’individuo osservando se la madre
            interferisce con la sua spinta individuativa o se manifesta delle aspettative o
            dei bisogni incongruenti con quelli del piccolo [Mahler e Furer
            1963]. 
Comunque siano caratterizzate le prime
            relazioni affettive, in generale il bambino è spinto a salvaguardare l’immagine positiva
            dei propri genitori; nel caso in cui questi non siano in grado di rispondere
            efficacemente ai suoi bisogni psicologici, il figlio percepirà se stesso come «cattivo»
            e rimuoverà gli aspetti negativi dei propri genitori. Secondo Fairbairn [1952], così
            come per Kohut [1977], i pazienti deprivati o abusati manifestano una forte resistenza a
            fare emergere questo tipo di contenuti rimossi, poiché ne conseguirebbero ricordi troppo
            dolorosi e destrutturanti. 
Secondo questi autori, l’impossibilità
            di stabilire relazioni soddisfacenti con la madre è alla base dei comportamenti
            aggressivi messi in atto dal bambino. Questa ipotesi si è sviluppata in base alla
            convinzione che le relazioni oggettuali[1] si formino a partire dai processi di identificazione con gli oggetti
            primari. Secondo Kohut [ibidem], un ruolo fondamentale nello
            sviluppo psichico è quello svolto dagli oggetti-Sé, termine questo
            con cui egli intende le persone che accudiscono il bambino rispetto al soddisfacimento
            dei suoi bisogni. Il modo in cui l’oggetto-Sé assolve le sue
            funzioni viene interiorizzato e diviene una parte dell’esperienza del Sé, in questo
            senso un oggetto-Sé viene vissuto dal bambino come una parte del
            proprio Sé. Gli oggetti-Sé si trasformano in funzione
            dell’evoluzione individuale e dei diversi bisogni che a essa si accompagnano; pertanto,
            con la crescita, non saranno più i genitori a svolgere funzione di
                oggetto-Sé, ma gli amici o i partner. Tuttavia, per tutta la
            vita l’individuo ha bisogno non solo di essere compreso dagli altri, di trovare persone
            che si sforzano di capirlo, oggetti-Sé rispecchianti ed empatici,
            capaci di riconoscere e valorizzare le sue qualità, ma anche di
                oggetti-Sé idealizzati, che possano rappresentare dei modelli
            con i quali identificarsi. Secondo Kohut, dunque, i bisogni narcisistici sono
            connaturati all’uomo e lo accompagnano per tutto l’arco della vita; se durante
            l’infanzia non vengono soddisfatti, provocano nel bambino una
                rabbia narcisistica finalizzata a salvaguardare il proprio Sé
            emergente, rabbia che Kohut ritiene essere all’origine dell’aggressività e della
            distruttività umana [ibidem]. Secondo la prospettiva
            intersoggettiva [Trevarthen 1998; Siegel 1999] la costruzione delle prime relazioni
            oggettuali fornisce una chiave di lettura rilevante per la comprensione dell’eziologia
            dei comportamenti devianti; la qualità della relazione con la madre, o con qualsiasi
            altra figura primaria di riferimento a essa alternativa, influisce sulla capacità di
            adattamento del bambino alla realtà sociale e si struttura sulla base del suo bisogno
            biologico di costruire un legame di attaccamento. Ciò è riconducibile a una funzione
            biologica, il cui obiettivo è quello di assicurare cura e protezione alla prole: secondo
            la prospettiva etologica, infatti, i comportamenti di attaccamento sono caratterizzati
            dal cercare la madre, attirandone l’attenzione al fine di starle vicino. 
Negli anni ’30, i coniugi Suttie
            [1932] già sostenevano l’importanza del legame madre-bambino nello sviluppo dell’uomo,
            ma fu Bowlby [1969] a dare per primo forma definita al costrutto di attaccamento,
            ipotizzando l’esistenza nell’uomo di una tendenza innata a innescare una serie di
            comportamenti finalizzati sia ad attivare delle risposte di accudimento e di protezione
            da parte del caregiver in presenza di segnali di pericolo sia a
            effettuare un costante monitoraggio della sua disponibilità e della propria
            vulnerabilità. Bowlby riconobbe esplicitamente che la sua teoria dell’attaccamento aveva
            preso le mosse dagli studi di Lorenz sull’imprinting[2]. L’attaccamento è dunque una disposizione innata, il cui substrato biologico
            è influenzato, a livello biochimico (per esempio, la vicinanza della madre o di un suo
            valido sostituto incrementa la produzione di endorfine e pertanto riduce la paura) e
            fisiologico, dalla qualità delle esperienze che il bambino ha con il
                caregiver e che ne condizionano i diversi tipi di risposte. 
Il sistema comportamentale
                di attaccamento è innato e ha la funzione biologica di assicurare la
            sopravvivenza dell’individuo; per questo è presente durante tutto l’arco della vita,
            influisce sulla modalità di gestione delle relazioni che l’individuo andrà costruendo e
            si attiva ogniqualvolta segnali di pericolo provengano
            dall’ambiente sia esterno sia interno (per esempio la presenza
            di una malattia che rende l’individuo particolarmente vulnerabile). Nei bambini, i
            legami di attaccamento specifici si attivano nei primi tre mesi di vita,
            indipendentemente dalla qualità del rapporto affettivo; essi infatti compaiono anche nei
            confronti di genitori maltrattanti o negligenti. La figura di attaccamento principale,
            quella in grado di proteggere, confortare il bambino, non è comunque sempre la madre: il
            bambino si costruisce una gerarchia di figure affettive che costituiscono un contesto
            protettivo allargato e che possono compensare eventuali carenze della figura di
            attaccamento primaria; il padre può essere una di queste. 
La validità della critica di Bowlby,
            secondo cui il soddisfacimento libidico ha una funzione secondaria per lo sviluppo
            armonico dell’individuo, fu confermata dalle osservazioni effettuate da Harlow [1979] su
            piccoli di scimmia rhesus allevati in cattività. Nella gabbia dove era racchiuso il
            piccolo c’erano due pupazzi che richiamavano le fattezze della madre: quello che
            dispensava il nutrimento era di metallo, mentre l’altro era ricoperto di pelliccia. Il
            cucciolo passava la maggior parte del tempo a contatto con quello caldo e morbido,
            sviluppando con esso un legame preferenziale. La morbidezza e il calore della pelliccia
            erano gli elementi essenziali per instaurare un legame affettivo seppur con un surrogato
            materno, ed era in braccio a questo fantoccio che il cucciolo si rifugiava in situazioni
            percepite come pericolose, per esempio un rumore intenso, o a cui ritornava,
            scegliendolo come base sicura, dopo avere esplorato l’ambiente. 
Secondo Harlow, il legame affettivo
            che lega il cucciolo alla madre e che si costruisce a partire dalle prime esperienze di
            contatto crea le basi per sviluppare la sicurezza e la fiducia di sé necessarie alla
            costruzione delle competenze sociali e per acquisire il controllo dell’aggressività
            potenziale di cui è dotato. Allo sviluppo delle capacità di controllo delle pulsioni
            aggressive contribuiscono in larga misura anche i legami affettivi e le relazioni
            ludiche con i pari, che permetteranno di acquisire le competenze necessarie a costruire
            i futuri rapporti eterosessuali [Harlow e Mears 1979]. Learning to
                Love [Harlow 1974] è il titolo di un’opera di Harlow, nella quale è
            sottolineato il ruolo dell’amore nella costruzione dei legami affettivi e nella
            probabilità che un individuo possa divenire un adulto competente. 
Le osservazioni dei bambini
            ospedalizzati o accolti in orfanotrofio durante la Seconda guerra mondiale, privi
            dell’assistenza dei genitori, fornirono spunti importanti di
            riflessione per le ricerche sui legami di attaccamento. 
Spitz [1945] osservò un elevato tasso
            di mortalità dopo solo tre mesi dal ricovero in seguito al susseguirsi di infezioni di
            vario tipo; i bambini che sopravvivevano, sebbene fossero accuditi nei loro bisogni
            primari, manifestavano handicap fisici (il peso era al di sotto della norma) o psichici
            (sviluppavano un ritardo mentale). 
I bambini che, per motivi diversi,
            venivano privati della presenza dei genitori nella seconda metà del primo anno di vita,
            sviluppavano invece una condizione depressiva grave, definita da Spitz e Wolf [1946] col
            termine di depressione anaclitica. Questa condizione comporta un
            totale ritiro dalla realtà circostante e un abbassamento delle difese immunitarie. Gli
            autori ritennero che all’origine di questi stati patologici vi fosse la mancanza del
                caregiver, non tanto come perdita dell’oggetto d’amore, ma come
            situazione che impediva il normale scarico delle pulsioni libidiche e aggressive. 
Le osservazioni dei cuccioli di
            primati separati dalla madre hanno contribuito ad approfondire le conoscenze relative
            alla psicobiologia del comportamento di attaccamento. In alcune specie di scimmie (in
            particolare le scimmie scoiattolo Saimiri sciureus), nei piccoli
            separati, anche se per brevi periodi, dalla madre, il livello di cortisolo plasmatico
            aumenta significativamente, a livelli tali da indicare una risposta allo stress
            superiore a quella provocata da un trauma fisico. All’aumento prolungato del cortisolo
            segue una modificazione delle risposte immunitarie dei cuccioli, ciò che spiega
            l’elevato numero di decessi provocati da infezioni ricorrenti nei bambini deprivati
            studiati da Spitz e da Bowlby. È stato tuttavia osservato che, se questi cuccioli
            potevano avere la compagnia di altri conspecifici familiari, i loro livelli di stress si
            riducevano drasticamente e nel contempo miglioravano le risposte del sistema immunitario
            [Coe et al. 1985]. Questi risultati portano sostegno all’ipotesi
            che anche nell’uomo nei casi di cattiva qualità dell’attaccamento l’ambiente sociale
            possa svolgere un’efficace azione protettiva. 
Le ricerche sulle scimmie hanno anche
            permesso di evidenziare come le diverse risposte dei cuccioli allo stress provocato
            dall’assenza della madre possano essere ricondotte a differenze genetiche e/o
            socioculturali. Alcune specie sono più inclini alla depressione, mentre altre lo sono
            meno; a queste differenze sembrano contribuire fattori genetici,
            il diverso assetto sociale del gruppo, la condivisione dell’accudimento dei cuccioli e
            una maggiore sensibilità ai loro bisogni. 
Panskepp, Siviy e Normansell [1985]
            hanno scoperto che le vocalizzazioni prodotte dai cuccioli separati dalla madre possono
            essere inibite attraverso la somministrazione di oppiacei, mentre gli antagonisti degli
            oppiacei aumentano il bisogno di attaccamento: sembrerebbe dunque che anche le
            sensazioni di piacere contribuiscano allo sviluppo dei legami di attaccamento. 
Per spiegare le reazioni di iniziale
            protesta e di successiva disperazione a cui si lasciavano andare i piccoli che erano
            stati separati dalla madre, Bowlby spostò dunque l’attenzione dal mondo interno del
            bambino alla sua relazione con i caregiver. Questo cambio di
            prospettiva lo allontanò dai modelli teorici sia di Spitz che della Klein. Egli osservò
            che le reazioni alla separazione e al ricongiungimento con la madre variavano da bambino
            a bambino; alcuni alla fine sembravano consolati all’idea di essere senza di essa e
            addirittura ricominciavano a mostrare interesse per l’ambiente circostante e a
            interagire con gli altri. Al ritorno della madre alcuni reagivano con gioia, altri la
            ignoravano completamente, manifestando con tale comportamento disfunzionale la presenza
            della propria sofferenza. 

2. La «Strange Situation» 



Mary Ainsworth proseguì il lavoro
            iniziato da Bowlby, ideando una situazione sperimentale, nota con il nome di
                Strange Situation [Ainsworth et al. 1978],
            che le permise di osservare le reazioni di bambini di 12 mesi durante la separazione
            dalla madre, al suo ritorno e in presenza di un estraneo. Grazie a queste osservazioni
            strutturate, poté individuare diverse tipologie di attaccamento che connotano non solo
            la relazione del bambino con la madre, ma anche quella con il padre o con altre figure
            sostitutive con le quali il bambino ha instaurato un legame affettivo preferenziale. 
La situazione, che si svolge in una
            stanza dei giochi in cui madre e bambino sono osservati grazie a uno specchio
            unidirezionale, è costituita da diversi momenti. 
Fase 1 e 2: la
            mamma e il bambino sono soli nella stanza. 
Fase 3: un
            estraneo entra nella stanza.
        
Fase 4: la mamma
            senza farsi notare lascia la stanza dove il bambino rimane solo con l’estraneo, quindi
            rientra, salutando il bambino coccolandolo e invitandolo a giocare nuovamente. 
Fase 5: la mamma
            esce di nuovo, questa volta salutando il bambino. 
Fase 6: il
            bambino rimane da solo. 
Fase 7:
            l’estraneo rientra e cerca di confortare il bambino se è angosciato. 
Fase 8: la mamma
            rientra. 
Le osservazioni della Ainsworth, che
            furono in seguito riprese dalla Main [Main, Kaplan e Cassidy 1985] e da Solomon [1989],
            permisero di evidenziare tre macrocategorie di attaccamento: 
	 l’attaccamento sicuro (a
                    cui appartenevano i bambini del gruppo B); 
	 l’attaccamento insicuro
                    (a cui appartenevano sia i bambini con attaccamento ansioso/evitante – gruppo A,
                    che quelli con attaccamento ansioso/ambivalente – gruppo C); 
	 l’attaccamento
                        disorganizzato/disorientato – gruppo D, che era una combinazione
                    tra le caratteristiche del comportamento evitante e di quello
                    ansioso/ambivalente. 


I comportamenti dei bambini e delle
            loro madri durante la situazione sperimentale erano quindi confrontati con quelli che
            essi avevano manifestato durante le osservazioni a casa (per gli stili di attaccamento
            vedi tab. 2.1). 
Attaccamento
                sicuro. L’osservazione strutturata dei bambini con attaccamento sicuro
            (gruppo B) evidenziò la relazione armoniosa con la mamma, la quale fungeva da base
            sicura, a cui ritornare dopo avere esplorato la stanza e i giocattoli o per farsi
            consolare in seguito alla seconda separazione. Inoltre, i bambini si rivolgevano alla
            mamma in caso di bisogno d’aiuto, per esempio se incontravano nel gioco delle difficoltà
            che non riuscivano a superare da soli. Durante la prima separazione dalla mamma (fase 4)
            i bambini solitamente non piangevano, mentre il disagio era espresso in modo evidente
            quando vedevano la mamma uscire durante la seconda separazione (fase 5). Malgrado ciò,
            la tranquillità manifestata durante la fase 4 era solo apparente: infatti, in entrambe
            le esperienze di separazione si rilevò una netta accelerazione della frequenza cardiaca,
            indice dell’attivazione dei meccanismi di attaccamento. A conferma di una modificazione
            dell’equilibrio psicofisico dei bambini, sempre durante la fase 4 è
            stata osservata anche una riduzione dei comportamenti
            esplorativi [Sroufe e Waters 1977]. Al ritorno della mamma nella situazione
            sperimentale, alla disperazione seguiva la gioia di rivederla, che veniva espressa con
            la ricerca attiva di contatto fisico: il bambino si lasciava consolare e seguivano
            alcuni minuti di intimità intensa tra la mamma e il piccolo, in cui egli si abbandonava
            al suo abbraccio in una sorta di fusionalità ritrovata. I bambini con attaccamento
            sicuro potevano anche scoppiare in un pianto arrabbiato quando la mamma lasciava la
            stanza o mostrarsi offesi e protestare attivamente se essa non li prendeva in braccio al
            suo rientro. Malgrado le evidenti manifestazioni di disagio, il fatto che i bambini
            ricercassero comunque attivamente il contatto con la madre era indice di un
            comportamento adattivo. Il pianto alla separazione non si verificava invece se
            l’osservazione veniva effettuata nell’abitazione del bambino, poiché in questo caso egli
            si trovava in una situazione nota, in cui aveva sperimentato che la scomparsa della
            mamma era sempre seguita dal suo ritorno.
TAB. 2.1. Le
                reazioni infantili nella «Strange Situation» e il comportamento della madre nel
                primo anno di vita del bambino: le tipologie dell’attaccamento
	Tipologie
                                 dell’attaccamento 	 	Comportamento materno
                                 nel primo anno di vita
                                 del bambino 	 	Risposte del bambino
                                 nella «Strange Situation»
                                 in presenza o assenza della
                                madre 	 	Risposte del bambino
                                 nella «Strange Situation»
                                 alla riunione con la
                            madre 
	Legame sicuro
                            (B)
	 	La madre è sensibile ai segnali
                                del bambino e «responsiva» alle sue richieste. Inoltre è
                                «supportiva» in episodi di stress
	 	In presenza e in assenza della
                                madre il bambino esplora l’ambiente attivamente. In attesa della
                                madre può dare segni di sconforto e piangere. Per lo più riesce a
                                giocare da solo, ma per poco tempo
	 	Il bambino si avvicina alla madre
                                e la saluta. Se ha sofferto e pianto durante la separazione si
                                avvicina alla madre, si lascia prendere in braccio, si calma subito
                                e riprende a giocare

	Legame insicuro di tipo
                                ansioso-ambivalente resistente (C)
	 	La madre è imprevedibile nelle
                                risposte alle richieste del bambino: comportamento molto affettivo o
                                rifiutante scollegato dalle esigenze del figlio
	 	In presenza della madre il bambino
                                si mantiene stretto a lei. In assenza della madre mostra segni
                                intensi di sconforto, piange e non esplora l’ambiente che lo
                                circonda. In alcuni casi riesce a giocare da solo, ma per poco
                                tempo
	 	Il bambino si avvicina alla madre
                                per farsi consolare, ma la allontana e la rifiuta quando lei fa per
                                prenderlo in braccio. Mostra segni di rabbia verso la madre e, anche
                                se questa cerca di confortarlo, non riesce a
                            calmarsi

	Legame insicuro di tipo
                                ansioso-evitante (A)
	 	La madre rifiuta il contatto
                                fisico, anche in situazioni di stress del bambino
	 	In presenza e assenza della madre
                                il bambino sembra indifferente e tutto preso dai giochi. Mostra
                                indifferenza alla separazione e alla solitudine
	 	Alla riunione il bambino non si
                                avvicina alla madre, non la cerca oppure si allontana attivamente da
                                lei. Si mostra completamente occupato con i
                            giocattoli

	Legame insicuro disorganizzato
                                (D)
	 	La madre abusa, maltratta,
                                spaventa
	 	Cautela e paura. Esplorazione in
                                assenza della madre, richiesta di conforto verso
                                l’estraneo
	 	Evitamento e resistenza al
                                contatto. Rimane immobile, porta la mano alla bocca, si copre gli
                                occhi, si butta per terra, volta la testa

	Fonte: Attili [2007,
                        32].




Per quanto riguarda il comportamento
            con l’estraneo, quando questo entrava nella stanza, i bambini potevano rispondere con
            un’iniziale perplessità e diffidenza, ma ben presto il loro atteggiamento diventava
            socievole. 
In questi casi, le mamme si erano
            dimostrate essere, sia durante la Strange Situation sia a casa,
            responsive agli stati emotivi del figlio, in grado di rispondere affettivamente e in
            modo adeguato ai suoi bisogni e alle sue richieste, manifestando evidente piacere dal
            contatto fisico col bambino. 
In queste situazioni, le madri
            considerano il bambino come un individuo dotato di intenzionalità, cioè capace di
            pensieri, sentimenti, emozioni e motivazioni, ciò le porta a stimolarne le competenze
            cognitive, sociali ed emotive. 
Il bambino sicuro non solo è motivato
            nella ricerca, ma si comporta come se fosse fiducioso nella possibilità di raggiungere
            il proprio obiettivo: già nei primi mesi di vita si pongono quindi le basi per quella
            che sarà la percezione dell’autoefficacia percepita. 
Attaccamento
                insicuro. I bambini ansiosi/ambivalenti (gruppo C)
            erano invece chiaramente preoccupati dalla situazione e rimanevano attaccati alla mamma
            senza lasciarsi attrarre dai giocattoli; l’inibizione dell’esplorazione mostrò delle
            ricadute negative sul loro livello cognitivo, che risultò più basso rispetto
            a quello degli altri due gruppi di bambini. In entrambe le
            situazioni di separazione essi mostravano disagio, che si intensificava con la presenza
            dell’estraneo; al momento del ricongiungimento assumevano un comportamento ambivalente
            verso la madre: da un lato le si avvicinavano, ma dall’altro, quando essa cercava di
            consolarli, la respingevano. Questi bambini crescendo erano caratterizzati da un’intensa
            ansia legata all’abbandono e al rifiuto, che li portava a ricercare costantemente la
            compagnia. Le mamme di questi bambini, osservate nell’ambiente domestico, sebbene si
            dimostrassero affettuose e capaci di entrare in contatto fisico coi figli, non erano in
            grado di rispondere in modo adeguato ai loro segnali comunicativi, indipendentemente
            dalla modalità con cui venivano espressi.
Il terzo gruppo di bambini, definito
                ansioso/evitante (gruppo A), manifestò una serie di
            comportamenti inattesi; li potremmo definire come dei bambini autonomi, interessati ai
            giochi e all’ambiente, incuriositi dall’estraneo, con cui entravano in una relazione
            amichevole, ma completamente indifferenti alla presenza o meno della mamma nella stanza.
            La Ainsworth osservò la mancanza di emozioni negative: questi bambini non manifestavano
                distress, rabbia o paura. Gli sforzi della mamma per attirare
            la loro attenzione erano sostanzialmente vani, così come quelli di coinvolgerli nel
            gioco; se cercava di prenderli in braccio, i bambini facevano resistenza. Poteva
            capitare che i bambini si avvicinassero alla mamma fisicamente o con lo sguardo, ma
            immediatamente dopo se ne allontanavano. 
L’attaccamento evitante mostrato da
            questi bambini verso la mamma non era necessariamente presente anche con il padre, a
            conferma che i modelli di attaccamento interiorizzati possono essere diversi. Malgrado
            il comportamento manifesto fosse nettamente diverso da quello dei bambini con
            attaccamento sicuro, in realtà questi bambini condividevano con questo gruppo
            l’attivazione dei meccanismi di attaccamento sia durante gli episodi di separazione sia
            di ricongiungimento con la madre, ciò che era reso evidente dalla forte accelerazione
            della frequenza cardiaca. È pertanto plausibile ipotizzare che l’attività di gioco non
            implicasse da parte del bambino un reale investimento emotivo, ma fosse un comportamento
            di difesa, analogo a quella che in ambito etologico viene definita attività di
            spostamento. 
Osservati a casa, questi bambini
            mostravano verso la madre aggressività e rabbia spesso immotivate, che durante la
                Strange Situation
            non erano emerse. Le madri dei bambini evitanti avevano nei confronti dei figli un
            atteggiamento critico e svalutante, spesso si rivolgevano a loro in modo sarcastico,
            deridendoli e comunque manifestando elevati livelli di rabbia; inoltre, tendevano a
            evitare il contatto fisico e si dimostravano assolutamente non responsive. 
George e Main [1979] hanno osservato
            che quando la relazione della madre con il figlio è connotata da rabbia e aggressività,
            il bambino mette in atto, in contesti diversi, comportamenti altrettanto violenti e
            aggressivi sia verso i pari sia verso gli adulti in genere. L’attaccamento evitante,
            seppur nella sua disfunzionalità espressa dall’aggressività e dall’evitamento, mantiene
            una sua linearità comportamentale, che manca invece in quello
            disorganizzato/disorientato. 
Attaccamento
                disorganizzato/disorientato. L’attaccamento disorganizzato/disorientato
            (gruppo D) è caratterizzato dall’imprevedibilità delle reazioni dei bambini verso la
            madre. Quando la madre rientrava nella stanza, alcuni bambini sembravano bloccarsi, in
            modo simile al comportamento di immobilizzazione assunto dagli animali in situazione di
            forte minaccia (freezing): alcuni si buttavano a terra e altri si
            nascondevano sotto la sedia. Questi comportamenti esprimevano forte angoscia o paura e
            costituivano delle reazioni a uno stile relazionale abusante o fortemente negligente da
            parte dei genitori. Dalle interviste dei genitori emergevano infatti storie traumatiche,
            improntate anch’esse su esperienze di abuso e di totale incapacità di accudimento, che
            in alcuni casi erano alla base di esperienze dissociative. Le esperienze traumatiche
            vissute dai genitori di questi bambini potevano ripresentarsi come
                flashback nella relazione coi figli e rendere impossibile un
            normale scambio interattivo.
Quando queste memorie traumatiche
            riaffioravano alla memoria del genitore, il suo sistema di attaccamento si attivava
            contemporaneamente al sistema di accudimento[3]. Pertanto la paura o la rabbia rievocate dal sistema di attaccamento[4] interferivano con le risposte di accudimento e il
            genitore rispondeva alle richieste del figlio con allarme o collera, provocando in lui
            una risposta di paura e quindi di difesa. 
Considerando che il sistema di
            attaccamento si attiva quando la distanza tra il piccolo e il
                caregiver è eccessiva, la situazione qui delineata porta a un
            esito paradossale, poiché il bambino si trova a ricercare quel
                caregiver che è al tempo stesso fonte di profonda angoscia, se
            non addirittura di terrore. È quindi comprensibile come questa condizione porti il
            bambino ad attuare una serie di comportamenti contraddittori e fortemente
            disorganizzati. 
L’attaccamento disorganizzato è la
            manifestazione più precoce della mancata coerenza e integrazione delle funzioni mentali,
            per cui le rappresentazioni di sé e dell’altro sono molteplici, dissociate e legate a
            vissuti drammatici. Infatti il bambino con attaccamento disorganizzato percepisce se
            stesso e il caregiver in rapida sequenza o simultaneamente nei
            ruoli di vittima, persecutore e salvatore. Per quanto riguarda il
                caregiver, questo è percepito nel suo ruolo di persecutore, in
            quanto è colui che provoca l’angoscia nel bambino, ma al tempo stesso può essere
            percepito come vittima di traumi a sua volta subiti, o come salvatore, in quanto
            comunque tenta di offrire conforto al figlio. Il bambino può percepirsi come causa dei
            comportamenti del genitore e quindi come persecutore ma, al tempo stesso, condividere
            con lui anche il ruolo di vittima non solo del caregiver ma anche
            di una realtà globale percepita come pericolosa. La funzione di salvatore è invece data
            dalla consapevolezza che il bambino ha di poter consolare o rassicurare il genitore.
            Questa forte instabilità e incoerenza delle rappresentazioni mentali, caratteristica di
            chi ha subito esperienze traumatiche in età precoce, è presente durante tutto l’arco
            della vita e porta l’individuo a provare alternativamente sentimenti di colpa e vergogna
            (in quanto persecutore), di impotenza (in quanto vittima) e di onnipotenza e oblatività
            verso gli altri (in quanto salvatore) [Prunetti et al. 2008]. 
Per salvaguardare il proprio Sé dalla
            distruttività dei genitori, che può esprimersi attraverso attacchi violenti o attraverso
            il rifiuto totale, questi bambini o si mostrano iperattivi o utilizzano meccanismi di
            difesa dissociativi. Le risposte attivate in seguito a questo
            tipo di esperienze sono di tipo primitivo: di attacco, di fuga o di blocco
                (freezing). Nei primi due casi si attiva il sistema nervoso
            autonomo e pertanto il bambino avrà un aumento della frequenza cardiaca, della pressione
            sanguigna, della frequenza respiratoria e del tono muscolare, che lo porterà ad assumere
            un comportamento ipervigile. L’esperienza traumatica può portare il bambino a vivere uno
            stato di terrore talmente intenso da bloccare qualsiasi tipo di risposta; in questo caso
            si attiva il sistema parasimpatico e di conseguenza la frequenza cardiaca e la pressione
            sanguigna si abbassano. 
L’attaccamento
            disorientato/disorganizzato si caratterizza per la presenza di stati dissociativi. Il
            passaggio dall’esperienza traumatica ai sintomi dissociativi può essere spiegato dal
            cattivo funzionamento delle capacità di mentalizzazione[5], cioè dalla capacità di riflettere sulle esperienze vissute, organizzandole
            tra loro in un modo coerente e organico. 
È da tenere presente però che nel
            caso dell’attaccamento disorganizzato il cattivo funzionamento delle capacità riflessive
            si limita alle situazioni che attivano i meccanismi di attaccamento e non ad altri
            sistemi motivazionali, quali per esempio quello competitivo[6] o cooperativo-paritetico[7] [Cortina e Liotti 2005]. 
Ciò che predice meglio un disturbo
            dissociativo nei bambini disorganizzati è la tendenza a cadere in uno stato di apparente
            trance. L’esempio che segue permette di cogliere in modo chiaro il passaggio da una
            condizione normale a uno stato di dissociazione. Un bambino per esempio che sta
            tranquillamente giocando può, quando la mamma lo prende sulle ginocchia, immobilizzarsi,
            chiudere gli occhi e restare in questo stato, malgrado i tentativi della madre di farlo
            tornare vigile. Quindi dopo qualche secondo aprire gli occhi, scendere dalle ginocchia
            della madre, dirigersi dall’altra parte della stanza e
            riprendere a giocare [Main e Morgan 1996]. 
Una cattiva mentalizzazione può
            rendere difficile l’elaborazione di esperienze traumatiche; pertanto gli stati affettivi
            associati ai vissuti esperienziali sono comunque presenti nella memoria implicita di
            modelli operativi interni disorganizzati. Questi stati affettivi possono permanere in
            una condizione di latenza anche per anni, fino a quando una situazione emotivamente
            traumatica riattiva il sistema di attaccamento; i risultati emersi dagli studi
            longitudinali che hanno esaminato gli effetti a lungo termine dell’attaccamento
            disorganizzato hanno evidenziato come i bambini che nei primi due anni di vita hanno
            questo tipo di attaccamento manifestino entro il sesto anno comportamenti di controllo
            di tipo punitivo-dominante o oblativo-accudente verso le figure di attaccamento. Nel
            primo caso, questi atteggiamenti stanno a indicare che il sistema di attaccamento non si
            è sviluppato, lasciando spazio a un sistema motivazionale basato sulla dominanza, che
            non permette al bambino di rivolgere al caregiver le normali
            richieste di accudimento; nel secondo caso, indicano che si è verificata una inversione
            dei ruoli che normalmente caratterizzano la relazione figlio/genitore, cosicché è il
            figlio a prendersi cura del genitore [Sloman et al. 2002].
            L’attivazione di sistemi motivazionali diversi da quello dell’attaccamento permette di
            limitare o inibire temporaneamente il sistema di attaccamento disorganizzato e di
            sviluppare una sufficiente competenza relazionale; esperienze intersoggettive
            traumatiche possono però rompere questo equilibrio e riattivare il sistema di
            attaccamento disorganizzato insieme al corrispondente modello operativo interno,
            determinando la comparsa di sintomi dissociativi. 
A 6 anni questi bambini sembrano aver
            raggiunto un funzionamento adeguato per quanto riguarda il comportamento, il pensiero e
            le capacità attentive ma, di fronte a uno stimolo particolarmente intenso, in grado di
            attivare il sistema di attaccamento, quale quello di una vignetta che mostra un bambino
            abbandonato dai genitori, l’apparente equilibrio raggiunto si rompe, lasciando emergere
            un pensiero incoerente e disorganizzato [Main, Kaplan e Cassidy 1985]. 
La mancata attivazione del sistema di
            attaccamento e l’attivazione di strategie di controllo quali quella
            controllante-punitiva e quella oblativo-accudente permettono all’individuo di sviluppare
            una sufficiente competenza relazionale. Studi longitudinali hanno
            evidenziato come questi bambini da adulti continuino a soffrire
            di stati dissociativi, che vanno da un disturbo borderline di
            personalità a un disturbo dissociativo dell’identità [Ogawa et al.
            1997]. Il ripetersi di esperienze traumatiche può provocare difficoltà nel creare legami
            di attaccamento e nel regolare le emozioni, una vulnerabilità verso le esperienze
            traumatiche o l’attivazione di risposte di difesa violente e caratterizzate da
            impulsività.

3. L’«Adult Attachment Interview» 



Mary Main [Main, Kaplan e Cassidy
            1985] ha elaborato un’intervista semistrutturata (Adult Attachment
                Interview), in cui viene chiesto ai genitori di descrivere e valutare le
            proprie relazioni di attaccamento durante l’infanzia, considerando anche le eventuali
            perdite e separazioni dalle figure di attaccamento e gli effetti che queste avevano
            avuto sul loro sviluppo in generale e sulla loro personalità. Questa intervista ha reso
            possibile risalire al legame esistente tra la qualità dell’attaccamento del bambino e di
            quello dei genitori, infatti i modelli mentali dell’attaccamento di ciascun genitore
            influenzano la relazione di coppia e la relazione di ciascun genitore con il bambino.
            L’analisi delle interviste non è basata esclusivamente sulle storie raccontate, ma anche
            sulla qualità del discorso (la chiarezza, ricchezza, rilevanza e coerenza delle
            informazioni date); i risultati ottenuti hanno permesso di individuare quattro categorie
            di attaccamento, ciascuna delle quali corrisponde da un punto di vista sia teorico sia
            empirico alle categorie utilizzate per l’attaccamento infantile. 
Un genitore classificato come
                sicuro/autonomo, indipendentemente dal tipo di storia vissuta,
            è in grado di dare delle risposte chiare e coerenti, di riconoscere gli aspetti positivi
            e negativi delle esperienze vissute; viene invece considerato
                rifiutante quando è presente una chiara incongruenza tra gli
            aggettivi utilizzati per descrivere la propria madre («Mia madre era eccezionalmente
            buona») e le esperienze vissute («Improvvisamente poteva cambiare umore e io ne ero
            terrorizzato»); a questa condizione, che corrisponde a quella evitante del bambino, si
            accompagna spesso la povertà del racconto che l’intervistato giustifica con la scarsa
            memoria. 
Il genitore viene definito
                preoccupato/invischiato quando è confuso, arrabbiato o quando
            manifesta una preoccupazione passiva per le figure di
            attaccamento ed è estremamente poco collaborativo, quando usa un linguaggio gergale di
            tipo psicologico («Ho già raccolto molto materiale su questo caso»), parole senza senso
            («Stare con mia cugina era supercaligisti»), o un linguaggio
            infantile («Io le prendevo sempre dai grandi se non ubbidivo immediatamente»). Spesso
            questi individui possono essere definiti come preoccupati di violare le regole di
            pertinenza (come quando a una domanda riguardante i rapporti sociali nel passato, il
            soggetto risponde riferendo le proprie esperienze recenti) e di quantità (quando il
            soggetto continua a parlare senza lasciarsi interrompere e senza tener conto dei turni
            del discorso). Questi genitori solitamente hanno bambini ambivalenti resistenti. 
Sono stati infine definiti
                non classificabili coloro che non hanno una strategia del
            discorso ben definita, indicata da un alternarsi tra le condizioni preoccupata e
            rifiutante, chiaramente incompatibili tra di loro. L’incidenza di questa categoria,
            anche se bassa, è decisamente superiore alla media nei soggetti abusanti che a loro
            volta sono stati abusati e tra i criminali con disturbi psichiatrici [Hesse 1996]. 
I genitori dei bambini disorganizzati
            hanno a loro volta attaccamenti di tipo irrisolto/disorganizzato,
            caratterizzato da cadute nel ragionamento o nel discorso quando affrontano tematiche che
            hanno a che fare con eventi potenzialmente traumatici [Main e Hesse 1990]. Malgrado la
            condotta di questi genitori non sia sempre maltrattante o minacciosa, essa è
            contraddistinta da comportamenti ambigui e confusivi, come quello di una madre che, di
            fronte al bambino in lacrime, si blocca ed è incapace di qualsiasi azione di accudimento
            o quello della madre che richiede rassicurazione e sostegno al figlio, mettendo in atto
            una evidente inversione di ruolo, o ancora a quella che si pone con atteggiamento
            sottomesso o addirittura sessualmente seduttivo, per esempio baciando il bambino in modo
            sensuale o muovendo il corpo in modo seducente. Questo tipo di comportamenti
            disfunzionali, che il caregiver mette in atto quando il bambino
            richiede accudimento, possono essere considerati all’origine di traumi relazionali
            precoci. 
Nei genitori con un trascorso
            traumatico sono spesso presenti sintomi dissociativi significativamente correlati al
            comportamento disorganizzato dei figli. Alcuni genitori nel salutare i propri figli
            usano una intonazione caratterizzata da una simultanea «vocalizzazione e
            devocalizzazione» e un tono che ricorda quello dei film
            dell’orrore, per esempio dicono «Ciii…aaaooo», arrestando il
            movimento del diaframma oppure mentre stanno giocando assumono improvvisamente un
            atteggiamento incongruo con la situazione, chiaramente minaccioso e cupo [Main e Hesse
            2008]. 
Allo sviluppo di un attaccamento
            disorganizzato può contribuire una predisposizione genetica, anche se questa da sola non
            è sufficiente per provocarla [Lakatos et al. 2000]. Le conseguenze
            di legami di attaccamento non validi dipenderanno pertanto dall’assommarsi e
            dall’interazione dei fattori di rischio, nonché dall’azione dei fattori di protezione.
            Rispetto a questi ultimi, negli ultimi anni si è dato ampio spazio al costrutto di
                resilienza, che riguarda la presenza di fattori protettivi
            individuali che permettono di reagire a situazioni stressanti o traumatiche in modo
            adattivo, tra questi troviamo la fiducia in se stessi, livelli di autostima elevati, la
            capacità di controllare gli impulsi [Bonanno 2004]. 

4. Attaccamento e modelli operativi interni 



Per comprendere quali siano i
            meccanismi sottesi all’attaccamento, è necessario fare riferimento ai modelli
                operativi interni (MOI), strutture cognitive che iniziano a formarsi nel
            primo anno di vita a partire dalle prime esperienze intersoggettive del bambino con le
            figure di attaccamento e che ne indirizzano i comportamenti, le aspettative, le emozioni
            nelle diverse situazioni. I modelli operativi interni funzionano in modo tale da
            selezionare le informazioni e gli stimoli provenienti dal mondo esterno affinché sia
            mantenuta una coerenza interna che soddisfi le aspettative che un individuo ha rispetto
            alla realtà, alle persone con cui interagisce e a se stesso. Questa modalità operativa
            implica anche la selezione dei ricordi in modo tale da escludere quelli che riguardano
            le esperienze di attaccamento negative. Ovviamente le aspettative individuali di rifiuto
            o aggressione da parte degli altri porteranno i bambini con attaccamento insicuro e
            disorganizzato ad assumere atteggiamenti difensivi tali per cui le attese in questo
            senso saranno confermate. 
La relativa stabilità dei modelli
            operativi interni spiega il permanere nel tempo di modalità interattive disfunzionali e
            la trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento, che riguarda la trasmissione di
            specifiche modalità di cura della prole da una generazione all’altra. Pertanto un
            bambino con un attaccamento sicuro, quindi fondamentalmente
            fiducioso, attiverà un modello operativo interno che gli permetterà di interpretare in
            modo corretto la realtà esterna, le intenzioni e i comportamenti degli altri. Sarà in
            grado di ricercare in modo attivo la vicinanza e il conforto del
                caregiver, nella certezza che le sue richieste saranno
            soddisfatte poiché saranno ascoltate e comprese a conferma del fatto che egli è
            riconosciuto dalla madre come individuo dotato di autonomia e valore. Viceversa, un
            bambino con attaccamento insicuro avrà un modello operativo interno meno efficace nella
            richiesta di supporto, meno valido nella regolazione delle emozioni e caratterizzato da
            scarsa fiducia verso il caregiver. Per esempio, una madre
            imprevedibile nei suoi comportamenti, che passa dall’essere distratta all’essere
            ipercontrollante e intrusiva, o una madre distanziante faranno sentire il figlio
            vulnerabile, ponendolo in una condizione in cui la realtà esterna e gli altri sono
            percepiti come pericolosi. Una caratteristica dei bambini insicuri è la percezione
            generalizzata di ostilità e imprevedibilità riferita alla realtà e ai comportamenti
            altrui. La mancanza di modelli operativi interni adeguati così come di capacità
            riflessive porteranno questi bambini a non elaborare le esperienze dolorose, aumentando
            le probabilità di esiti psicopatologici [Bowlby 1969; 1973; 1980]. 
Un fattore protettivo rispetto al
            rischio di sviluppo psicopatologico è dato dal fatto che, sebbene mantenga stabile nel
            tempo il modello di attaccamento con la madre, già a partire dai 12 mesi il bambino è in
            grado di sviluppare attaccamenti multipli di tipo diverso. Possiamo quindi affermare con
            Bowlby che il bambino crea una gerarchia di figure affettive, in grado di rispondere ai
            propri bisogni a livelli qualitativi diversi, anche se una sola di esse sarà scelta come
            la principale [Main e Goldwyn 1988]. 
Attili [2007, 120-122] mostrò a
            bambini di età compresa tra i 4 e i 9 anni delle vignette di contenuto neutro per
            valutare le attribuzioni delle intenzioni all’altro e le modalità di reazione a una
            provocazione subita. I bambini con attaccamento sicuro tendevano a
            non attribuire intenzioni ostili e a non reagire in modo aggressivo alla situazione,
            all’opposto di quelli con attaccamento insicuro e
                attaccamento disorganizzato. In una vignetta era rappresentata
            la scena di un bambino caduto a terra a cui sono cascati i libri e altri due bambini,
            uno che lo ha spinto e l’altro che osserva. La situazione raccontata al bambino è la
            seguente: «Supponiamo che tu ti stia recando nel cortile della scuola; un bambino di
            nome Angelo ti urta da dietro; tu inciampi e cadi. Cosa pensi,
            perché Angelo ti ha urtato? cosa faresti ad Angelo dopo che ti ha urtato?». I bambini
            evitanti, ambivalenti e disorganizzati rispondevano per lo più: «Mi ha urtato per
            rendermi ridicolo agli occhi dei compagni», «Lo ha fatto apposta per prendersi i miei
            libri», «Lo ha fatto perché non mi può sopportare». I bambini con attaccamento
                evitante e quelli con attaccamento disorganizzato
            reagivano alla situazione con aggressioni fisiche («Gli darei un pugno») o verbali («Gli
            direi che è uno stupido»); quelli con attaccamento ambivalente con
            minacce («È meglio per te se la smetti»), o ricorrendo all’intervento di un adulto per
            fare giustizia («Gli direi che vado a chiamare la maestra», «Chiederei alla maestra di
            farlo uscire più tardi da scuola»), in linea con un modello mentale del Sé come debole e
            incapace di difendersi da solo. Agli stessi bambini venne poi somministrato un secondo
            set di vignette per valutare le capacità di problem solving
            sociale. In una di queste erano rappresentati dei bambini che giocavano, uno dei quali
            era sull’altalena; al bambino veniva posta la seguente domanda: «Questo bambino è stato
            a lungo sull’altalena e non sembra volere dividere questo gioco con te: A te piacerebbe
            molto andare sull’altalena. Cosa diresti o faresti per poter giocare?». Mentre i bambini
            con attaccamento sicuro utilizzavano la negoziazione o modalità
            dirette per risolvere la situazione, del tipo: «Adesso tocca a me andare in altalena»,
            quelli con attaccamento ambivalente richiedevano l’intervento degli
            adulti e ipotizzavano interventi di tipo autoritario-interventista («Chiamerei la
            maestra per farmi giocare») o di tipo autoritario-punitivo («Chiamerei la maestra per
            farlo picchiare», «Lo direi alla mamma, così lei lo fa sgridare dalla maestra»). I
            bambini con attaccamento evitante e attaccamento
                disorganizzato reagivano invece con aggressioni dirette («Lo picchierei»,
            «Lo insulterei») e con minacce («Gli direi: guarda che ora vado a dirlo alla maestra») e
            ricorrevano anche a trucchi meschini per risolvere la situazione («Gli direi che il
            maestro lo ha chiamato e quando lui scende per andare a vedere, prenderei l’altalena e
            non la lascerei più»), oppure manifestavano la totale incapacità a negoziare,
            rispondendo in modo passivo («Rinuncerei ad andare sull’altalena», «Me ne andrei»). 
Queste vignette sono esemplificative
            dell’influenza che i diversi tipi di attaccamento hanno sulle modalità comportamentali e
            relazionali dei bambini. Emerge in modo chiaro come un attaccamento sicuro permetta al
            bambino di intervenire nelle diverse situazioni in modo costruttivo, nel rispetto delle
            proprie attitudini e pensieri. 
        
Avere avuto durante l’infanzia dei
                caregiver responsivi, amorevoli e rispettosi dell’individualità
            altrui è un fattore essenziale per poter sviluppare quell’insieme di caratteristiche,
            quali le capacità riflessive, l’autostima, la fiducia e il rispetto dell’altro,
            necessarie per poter esprimere da adulti, nel migliore dei modi, la maturità raggiunta.
        

5. Aspetti cognitivi ed emotivi 



5.1. Il disinvestimento morale 



Inizialmente il comportamento è
                regolato da norme esterne, dalle punizioni che il bambino riceve quando le viola, ma
                anche dalle sensazioni emotive spiacevoli provate a causa del maggior livello di
                attivazione che sperimenta quando sta per mettere in atto o sta agendo un
                comportamento proibito. È stato osservato che i bambini che tendono a evitare le
                novità e le situazioni sconosciute o percepite come minacciose, che vengono quindi
                classificati come bambini paurosi, rispettano maggiormente le regole [Kochanska
                    et al. 2002]. Se l’attivazione emotiva è attenuata di
                fronte a un comportamento sbagliato e le reazioni degli adulti sono deboli o
                assenti, ansia e senso di colpa saranno ridotti e il bambino sarà meno motivato a
                evitarlo. Nel corso dello sviluppo, le regole morali vengono interiorizzate e
                costituiscono le basi della coscienza morale, che permette di regolare i
                comportamenti secondo gli standard socialmente condivisi. Questo meccanismo
                autoregolatorio svolge una funzione
                    inibitoria, che blocca i comportamenti non
                moralmente accettabili, e una funzione proattiva, che induce
                l’individuo a comportarsi secondo le regole morali introiettate, anche se questo non
                comporta alcun vantaggio personale. 
I meccanismi autoregolatori del
                comportamento morale possono essere inibiti in determinate circostanze grazie a una
                rivalutazione cognitiva che permette di giustificare il comportamento agito, che non
                sarà più percepito come immorale [Bandura 1999]. Di seguito sono presentati i
                meccanismi di inibizione morale comunemente condivisi. 
La giustificazione
                    morale permette di compiere azioni devianti giustificandole come
                socialmente o moralmente significative, per esempio rubare il portafoglio di un
                compagno benestante può essere giustificato considerandolo
                un gesto riparativo di una diseguaglianza sociale percepita come immotivata. 
Il significato che attribuiamo
                alle azioni dipende in larga misura dal linguaggio che utilizziamo per definirle,
                per cui un comportamento violento potrà essere camuffato grazie all’uso di
                    un eufemismo: è infatti diverso dire: «Gli abbiamo ricordato chi
                comanda in questo quartiere» piuttosto che dire «Gli abbiamo distrutto il motorino».
                È possibile trasformare un’azione immorale in un comportamento accettabile
                considerandola secondo una prospettiva utilitaristica, che valuta i costi e i
                benefici che derivano dal confronto di due realtà: quella degli aggressori e quella
                della vittima. 
Il confronto
                    vantaggioso permette, per esempio, di giustificare le violenze a
                sfondo xenofobo con argomentazioni che mettono in evidenza i gravi rischi che il
                nostro paese corre a causa della diffusione della cultura islamica. 
Nell’ambito della devianza
                minorile, uno tra i meccanismi di disimpegno morale più diffusi è quello della
                    deresponsabilizzazione, che si attiva ogniqualvolta
                un’azione viene compiuta da una banda o da un gruppo di bulli. In questo caso, la
                responsabilità è fatta ricadere sul leader; quanto più forte è l’autorità percepita
                e quanto più stretto è il legame con il capo, tanto più forte è il livello di
                obbedienza. Nel caso dei gruppi devianti, il senso di appartenenza al gruppo, che
                sappiamo essere uno dei bisogni che guida gran parte dei comportamenti
                adolescenziali, implica il rispetto indiscusso del capo. Da parte sua, il capo
                difficilmente si sentirà diretto responsabile del comportamento agito dal gruppo, ma
                tenderà a difendersi dalla condanna sociale in modo subdolo. 
Nel caso di comportamenti
                devianti commessi in gruppo, è frequente anche la diffusione di
                    responsabilità, alla cui attivazione contribuiscono diversi fattori: 
	 la distribuzione dei compiti: porta la
                        persona a non cogliere il significato del comportamento nel suo complesso,
                        ma a focalizzarsi sui dettagli operativi del compito a cui è stata designata
                        e alla propria efficienza nel portarlo a termine; 
	 la decisione di gruppo: rende tutti
                        responsabili di ciò che è stato deciso e riduce la percezione della
                        responsabilità individuale; 
	 l’azione collettiva: è stato ampiamente
                        dimostrato che gli individui agiscono in modo più crudele e violento quando
                        sono in gruppo; quando è tutto il gruppo ad agire, la forza della
                        responsabilità soggettivamente percepita è minore. 
                    


Non considerare o
                    distorcere le conseguenze del proprio comportamento permette di
                perseverare in esso; l’attivazione di questo meccanismo è tanto più facile quanto
                più le conseguenze sulla vittima non sono visibili: ciò si verifica per esempio nel
                caso del cyber-bullismo, in cui il rapporto virtuale con la vittima non permette di
                cogliere in modo diretto i segni di sofferenza: se i bulli che si nascondono dietro
                lo schermo di un computer o di un telefono cellulare potessero sentire il pianto o
                vedere le espressioni di angoscia sul volto della vittima, sarebbe forse per essi
                difficile riuscire a minimizzare gli effetti del proprio comportamento. 
Il percepire l’altro come essere
                umano con il quale si condividono caratteristiche simili è dunque il presupposto per
                provare sentimenti empatici e di conseguenza per evitare di infliggere sofferenze. 
Possono esserci casi di
                    deumanizzazione
                della vittima, in cui l’altro viene percepito come un oggetto o
                comunque come un’entità subumana e quindi privo dei sentimenti, delle emozioni,
                della sensibilità umani; se questo meccanismo non è sufficiente a inibire le remore
                morali, possono essere utilizzate altre strategie, come quella di attribuire alla
                vittima qualità bestiali o demoniache: può essere questo il caso di chi compie atti
                omofobici, giustificandoli con la convinzione che gli omosessuali siano dei
                pervertiti. La deumanizzazione può essere più facilmente
                attuata se l’aggressore non ha un contatto diretto con la vittima, quindi in
                situazioni in cui per esempio, sempre nel caso del bullismo, egli induce altri a
                compiere le azioni violente. 
Può verificarsi inoltre il caso
                in cui l’aggressore reputi la vittima direttamente responsabile di ciò che sta
                accadendo e utilizzando l’attribuzione della colpa
                giustifichi i propri comportamenti e li consideri la risposta più
                appropriata a provocazioni ritenute aggressive e pericolose per la propria
                incolumità. Lo stesso meccanismo si attiva rispetto a situazioni ritenute
                impellenti, in cui colui che agisce il comportamento violento si giustifica
                sostenendo che la colpa è della circostanza che lo ha provocato. A questo proposito
                può essere esemplificativa l’aggressione da parte di una banda di adolescenti di un
                gruppo di ragazzi, «rei» di aver sconfinato nel loro quartiere. 
La messa in atto di questi
                meccanismi spiega come sia possibile che già a partire dall’infanzia un bambino
                considerato bravo ed educato possa agire in modo aggressivo o deviante. Chi utilizza
                in modo massiccio i meccanismi di disimpegno morale prova
                minori sentimenti anticipatori di colpa, tende a ruminare sui danni subiti e sul
                modo in cui vendicarsi e manifesta minori comportamenti prosociali. Ovviamente,
                quanto maggiore è il disinvestimento morale, tanto maggiore è la probabilità che un
                bambino o un adolescente siano coinvolti in comportamenti devianti. Lo scivolare
                verso comportamenti immorali sempre più aggressivi e cruenti è graduale:
                inizialmente il mettere in atto azioni aggressive provocherà un certo disagio, ma
                l’abitudine a compierle le renderà sempre più automatiche e le farà percepire come
                sempre meno gravi [Bandura et al. 1996]. 

5.2. La reputazione sociale 



La reputazione sociale viene
                costruita da ognuno di noi attraverso i contatti con le altre persone, le quali si
                formano un’idea di ciò che noi siamo in base a una serie di caratteristiche che ci
                contraddistinguono, come la razza, il comportamento, il temperamento, ma anche i
                nostri pregi, i nostri difetti e i nostri punti deboli. Ovviamente, il giudizio
                altrui è filtrato dalle aspettative, che sono influenzate dal modo di pensare, dai
                valori e dai molteplici aspetti che fanno parte dell’individualità e quindi anche
                dalla cultura a cui gli altri appartengono; a questo proposito, è emerso che i
                bambini canadesi considerano negativamente i compagni timidi, in quanto ritengono
                abbiano dei problemi a livello relazionale, mentre i cinesi li considerano ben
                integrati e socialmente competenti. Anche rispetto alla percezione dell’aggressività
                esistono valutazioni differenti a seconda del contesto culturale di appartenenza: in
                Italia (soprattutto nelle regioni meridionali), alcuni aspetti del comportamento
                aggressivo nei bambini e negli adolescenti sono spesso tollerati e ritenuti
                correlati alla leadership e alla socievolezza [Casiglia, Lo Coco e Zappulla 1998]. 
La reputazione sociale, come
                suggerito dal termine stesso, ha bisogno per esistere di una rete di individui che
                si scambiano opinioni sugli appartenenti al gruppo sociale; secondo Emler e Reicher
                [1995], questo ha origine dal fatto che la vita sociale dell’uomo si basa su modelli
                di cooperazione. Lo scambiarsi dei favori è una modalità presente in qualsiasi
                struttura sociale; per questo è necessario poter conoscere i potenziali partner di
                scambio, cosa resa possibile non solo attraverso l’esperienza diretta, ma anche
                attraverso le informazioni ricevute da terzi. 
            
Una volta che si è stabilizzata,
                la reputazione sociale è difficile da modificare, ma può anche accadere che venga
                annullata se la persona esce dai circuiti sociali in cui se l’è costruita. Come
                vedremo in seguito, l’etichetta di deviante attribuita a un ragazzo può divenire una
                sorta di prigione che gli impedisce di evolversi e di assumere altri ruoli; per
                esempio, una storia di arresti e condanne aumenta la probabilità che una persona sia
                ritenuta colpevole anche in carenza di prove. 
La reputazione sociale assume
                un’importanza particolare in adolescenza, quando l’affermazione di una propria
                identità sociale è particolarmente sentita. I valori su cui viene costruita la
                propria reputazione sociale sembrano dipendere dal genere di appartenenza e dal
                fatto che si abbiano o meno comportamenti devianti. Le ragazze in genere sono più
                desiderose dei maschi di avere una buona reputazione sociale e conseguentemente di
                comportarsi in modo più conforme alle regole socialmente condivise: sembrano tenere
                in particolar modo all’amicizia, al successo scolastico, a essere considerate brave
                ragazze, si descrivono come gentili e amichevoli e desiderano che gli altri le
                considerino buone e affidabili. I maschi in generale, a differenza delle femmine,
                non hanno problemi ad affermare di andare contro le regole e di mettersi nei guai e
                ci tengono a essere considerati dei duri, dei leader e a essere popolari; ammirano
                chi compie atti devianti (come chi va contro le regole, chi ruba, chi è coinvolto in
                scontri, chi fa uso di droga) e quando sono loro stessi a farlo, lo raccontano ai
                compagni, ma non ne fanno parola ai genitori e agli adulti in genere. Una differenza
                significativa emerge però dal confronto tra chi ha un coinvolgimento in
                comportamenti devianti e chi no. Sono infatti i primi a percepirsi come persone con
                una cattiva reputazione e a desiderare di mantenerla, mentre i ragazzi con un basso
                livello di coinvolgimento danno in genere risposte più simili a quelle delle
                ragazze: ci tengono a essere considerati persone che seguono le regole socialmente
                condivise, affidabili, di successo e socievoli, l’obbedienza ai genitori e il
                conseguimento di buoni voti a scuola sono considerati comportamenti da perseguire,
                si descrivono di bell’aspetto, gentili, amichevoli e con aggettivi che rimandano al
                ruolo di leader inteso in senso positivo. Vorrebbero essere descritti come persone
                per bene e intelligenti e ci tengono a comunicare i propri successi (come l’avere
                preso buoni voti o avere superato un esame) agli altri, siano essi i pari, i
                genitori o gli adulti in genere [Carroll et al.
                2003].
            
Agire comportamenti devianti può
                dunque essere un modo per costruirsi una reputazione, seppure non conforme alla
                norma, che viene comunque rinforzata dal gruppo dei pari. Gli adolescenti sembrano
                consapevoli della propria reputazione sociale, così come del fatto che questa
                dipenda dai comportamenti che adottano. Secondo Emler e Reicher [1995], ne consegue
                che le loro azioni sono consapevolmente rivolte ad acquisire una determinata
                reputazione. Quando un adolescente si è costruito la reputazione di deviante, questa
                determinerà la sua identità sociale e di conseguenza il suo status e le sue
                caratteristiche che, per essere mantenute, hanno bisogno del costante riconoscimento
                del gruppo dei pari, che può essere ottenuto perseverando nelle condotte devianti.
                Se dunque la reputazione sociale è funzionale al mantenimento delle relazioni
                interpersonali, può essere utile inserire il giovane in una rete di rapporti
                alternativi, in grado di offrire comunque sostegno e riconoscimento sociale.
            

5.3. Le credenze sull’aggressività e l’elaborazione
                dell’informazione sociale 



Il comportamento individuale è
                influenzato dall’ambiente: infatti il tipo di risposte che un bambino riceve in
                seguito al proprio comportamento è determinante nel rinforzare le sue convinzioni,
                le sue credenze e le sue aspettative riguardo alla realtà sociale. Se un bambino
                timido è convinto di essere rifiutato dai pari, il suo comportamento ritirato
                provocherà le reazioni attese e rafforzerà in lui la convinzione di non essere
                accettato, ciò che lo spingerà a mettere in atto dei comportamenti di evitamento. Se
                il bambino vedrà più volte confermata la propria aspettativa, sarà portato a fare
                delle inferenze di fronte a comportamenti il cui significato è ambiguo. Per esempio,
                se un compagno non gli telefonerà, come concordato, attribuirà questa mancanza al
                fatto che in realtà non desiderava farlo e non contemplerà la possibilità di un
                contrattempo che non gli ha permesso di tener fede all’accordo. Le esperienze
                sociali influenzano dunque le aspettative e queste a loro volta condizionano i
                processi inferenziali di interpretazione della realtà. 
Per comprendere l’origine del
                comportamento deviante, dobbiamo considerare come si sviluppano le differenze
                individuali rispetto alle credenze relative al comportamento aggressivo. Alla base
                di questo c’è il modo in cui ciascuno organizza le proprie
                conoscenze e la modalità che adotta per codificare,
                interpretare e valutare le informazioni sociali che lo porteranno ad affrontare una
                determinata situazione in modo più o meno aggressivo. È pertanto possibile affermare
                che l’elaborazione dei segnali sociali svolge una funzione mediatrice tra il
                bagaglio di conoscenze acquisite e il comportamento aggressivo. L’adozione o meno di
                un comportamento aggressivo dipende anche dal significato attribuito dal bambino al
                comportamento (sia altrui sia proprio) che ritiene più o meno appropriato a una data
                situazione: prima di adottare un determinato comportamento, il bambino valuterà
                dunque i vantaggi che gli deriveranno da esso e quanto si sente sicuro nel metterlo
                in atto. Ne consegue che i bambini aggressivi ritengono il comportamento aggressivo
                non solo più vantaggioso rispetto ad altri, ma si sentono inoltre relativamente
                sicuri della propria competenza nell’agirlo e dei risultati che ne otterranno. Di
                fronte a un segnale comunicativo ambiguo, chi è abituato a interpretare in modo
                aggressivo i comportamenti e gli atteggiamenti degli altri arriverà a concludere che
                si tratta di un segno di aggressione, minaccia o sfida e si comporterà di
                conseguenza. I bambini e gli adolescenti che hanno un tasso di aggressività elevato
                tendono ad attribuire intenzioni ostili agli altri anche quando questi non sono
                minacciosi, ma anzi assumono comportamenti prosociali. È evidente che l’elaborazione
                negativa dei segnali provenienti dall’ambiente influirà sui processi di adattamento
                e di socializzazione che, dato il maggior numero di risposte negative, di rifiuto,
                di distanziamento o di aggressione, saranno disadattivi. 
In generale comunque i bambini
                non ritengono che comportarsi in modo aggressivo sia una buona cosa a meno che non
                si sia stati provocati o istigati a farlo. Queste credenze tendono a stabilizzarsi
                nel tempo a partire dagli 8 anni circa e a influenzare il modo in cui vengono
                interpretate le informazioni sociali e, di conseguenza, il comportamento. L’utilizzo
                del comportamento aggressivo nei bambini di quarta elementare e la tendenza a
                interpretare in modo ostile il comportamento altrui e a considerare l’aggressività
                una qualità positiva possono essere previsti a partire dalla valutazione positiva
                che essi stessi hanno dato della ritorsione e dell’aggressività in generale quando
                frequentavano la terza classe [Zelli et al. 1999]. 
I bambini aggressivi hanno
                sviluppato degli script (modelli di comportamento) che
                favoriscono il comportamento aggressivo perché hanno avuto modelli comportamentali
                aggressivi e/o perché il loro comportamento aggressivo è stato rinforzato.
                Nella memoria vengono infatti immagazzinati degli
                    script che rappresentano delle sequenze di azioni
                sperimentate, grazie alle quali il bambino è in grado di anticipare i comportamenti
                altrui e di organizzare il proprio. 
Chi adotta abitualmente
                comportamenti aggressivi non solo li valuta positivamente da un punto di vista sia
                morale sia strumentale e non li ritiene soggetti a sanzioni, ma li utilizza in modo
                pressoché automatico; pertanto il comportamento aggressivo sarà tanto più rinforzato
                quanto più queste credenze saranno radicate. 
Questa modalità caratterizza
                soprattutto coloro che hanno avuto esperienze di abuso o di rifiuto genitoriale, o
                che hanno subito una disciplina improntata sull’aggressività e sulla violenza. La
                qualità delle esperienze passate è un forte predittore del modo in cui si
                svilupperanno le credenze relative all’aggressività, di come sarà elaborata
                l’informazione sociale e di conseguenza del comportamento; pertanto, le
                caratteristiche della situazione contingente sembrano passare in secondo piano. È
                come se questi individui non solo fossero costantemente all’erta, pronti a reagire a
                un ambiente percepito come ostile, ma ritenessero il comportamento aggressivo
                abituale anche nelle altre persone e quindi legittimassero la risposta
                aggressiva.
Parlando dell’aggressività
                abbiamo visto che può essere reattiva o proattiva, in funzione della modalità che,
                tra le due, caratterizzerà il comportamento si avranno due diverse forme di
                elaborazione dell’informazione sociale.
Poiché l’aggressività proattiva è
                controllata e motivata dall’aspettativa di ricompense esterne, essa sarà col tempo
                sempre più rinforzata dal comportamento degli altri bambini, la maggior parte dei
                quali, spaventata dall’approccio aggressivo del compagno, ne subirà la volontà.
                L’aggressore, vista la facilità con cui raggiunge i propri obiettivi, si sentirà
                sempre più sicuro nel proprio comportamento. Questi bambini sembrano inoltre poco
                orientati al raggiungimento di obiettivi di tipo relazionale, come per esempio
                diventare amici di qualcuno, ma piuttosto focalizzano l’attenzione sull’ottenimento
                di vantaggi concreti o di oggetti, come per esempio appropriarsi di un giocattolo.
                Questo loro orientamento spiega sia le difficoltà relazionali che questi bambini
                incontrano nel corso dello sviluppo, sia il fatto che queste non rappresentino un
                fattore inibitore nel perpetrare l’aggressività. L’attribuzione di intenzioni ostili
                è invece caratteristica dei bambini che agiscono un’aggressività reattiva, il cui
                obiettivo è quello di proteggere se stessi da un ipotizzato
                rischio di aggressione. Ovviamente, le risposte aggressive alimentano nei compagni
                l’ostilità, che viene interpretata come una conferma dell’interpretazione iniziale
                dei segnali ricevuti come aggressivi: pertanto la distorsione dei segnali sociali
                diventa una sorta di profezia che si autoalimenta. Chi mette in atto questo tipo di
                aggressività lo fa in maniera impulsiva e senza alcun obiettivo strumentale; essa è
                infatti accompagnata da una rabbia intensa, che interferisce con i vari meccanismi
                di autocontrollo e di elaborazione delle informazioni. 

5.4. «Eustress/distress» 



Il termine
                    stress è stato introdotto Hans Selye [1956], a seguito di
                ricerche in laboratorio in cui osservò che i ratti sottoposti a stimoli di varia
                natura e intensità (per esempio scosse elettriche o l’esposizione a temperature
                molto elevate o molto basse) esibivano una serie di reazioni fisiologiche
                finalizzate a rispondere all’evento stressante e a ristabilire l’equilibrio
                nell’organismo. Questo processo, definito con il termine di sindrome
                    generale di adattamento (GAS, General Adaptation
                    Syndrome), era caratterizzato da tre fasi comuni non solo agli
                animali ma anche all’uomo. 
	 La reazione di
                            allarme: riguarda l’attivazione dell’organismo in risposta
                        allo stimolo stressante (stressor) e un modello di
                        risposta, definito di attacco/fuga, in quanto contempla queste due
                        alternative. Se lo stato di allarme permane per un tempo eccessivo a causa
                        del perdurare dell’evento stressante o della sua eccessiva intensità,
                        sopravviene la fase seguente. 
	 La resistenza: in
                        questo caso l’organismo cerca di adattarsi alla situazione, ripristinando
                        comunque l’equilibrio omeostatico. Il fallimento di questo tentativo
                        comporta l’ingresso nella fase successiva. 
	 L’esaurimento: in
                        questo caso l’organismo, in un certo senso, soccombe allo stressor
                        e di conseguenza la sua vulnerabilità, dovuta a modificazioni
                        fisiologiche (per esempio abbassamento delle difese immunitarie), aumenta
                        talvolta a livelli di tale gravità da provocarne direttamente la morte.
                    


Un aspetto particolarmente
                rilevante della teorizzazione di Selye è la distinzione tra
                    eu-stress (stress positivo) e
                    di-stress (stress negativo). Fintantoché ci si limita alla
                prima fase di attivazione, quella di allarme, lo stimolo stressante svolge la
                funzione di attivare le risorse individuali: in questo caso
                il soggetto sarà portato a prestare particolare attenzione, a utilizzare le proprie
                competenze cognitive e a elaborare strategie adeguate a fronteggiare la situazione.
                Ricerche successive hanno dimostrato che le reazioni fisiologiche, comportamentali
                ed emotive dipendono non solo dalla durata e dall’intensità, ma anche dal tipo di
                    stressor e dalla percezione soggettiva di questo. 
Elliott e Eisdorfer [1982] hanno
                distinto quattro tipi di stressors a partire dalla durata
                dell’evento: 
	 un evento acuto, limitato nel tempo (per
                        esempio il dover sostenere una prova, come l’esame di maturità); 
	 una sequenza di eventi stressanti o una
                        serie di eventi stressanti che accadono in seguito a un evento traumatico
                        (il divorzio dei genitori, a cui fa seguito il cambio di residenza e di
                        scuola); 
	 eventi cronici che si verificano in modo
                        non continuativo (per esempio conflitti familiari o esperienze di abuso);
                    
	 eventi cronici che persistono in modo
                        continuativo per un periodo di tempo prolungato (una situazione di grave
                        trascuratezza). 


Le caratteristiche di personalità
                e la situazione contestuale in cui si verifica lo stress influiscono sul modo in cui
                questo viene percepito e sul tipo di reazione psicologica. Per esempio, un bambino o
                un adolescente possono vivere una competizione sportiva, che li vede direttamente
                coinvolti, come una possibilità per confrontarsi con gli altri e dimostrare la
                propria bravura (eustress) o viceversa come una situazione che
                crea loro un forte disagio emotivo (distress). I soggetti che
                hanno alti punteggi di nevroticismo[8] sono portati ad attribuire agli eventi valore negativo, a reagire con
                sentimenti di depressione e rabbia e a utilizzare strategie inefficaci per
                affrontarli, soprattutto quando si tratta di distress
                ricorrenti [De Longis e Holtzman 2005]. 
È stato ampiamente dimostrato che
                una condizione prolungata di distress ha una serie di
                ripercussioni non solo sulla salute psicologica (disturbi dell’umore, disturbo
                postraumatico da stress) ma anche su quella fisica (disturbi cardiovascolari, del
                sonno, gastrointestinali, emicrania).
            

5.5. I meccanismi di «coping» 



I bambini e gli adolescenti sono
                esposti a una gran varietà di stressors, i più frequenti dei
                quali sono quelli relativi alla scuola, seguiti da quelli relazionali che riguardano
                situazioni conflittuali con i genitori, i fratelli e i pari. Field e Prinz hanno
                condotto una metanalisi in uno studio relativo alle traiettorie evolutive (2-7 anni;
                7-12 anni; 13-20 anni) delle strategie di coping di fronte a
                diverse tipologie di eventi stressanti. I dati emersi sono stati inseriti nella
                tabella 2.2 [Field e Prinz 1997]. 
La maggior parte di questi
                    stressors sono predittori di un cattivo adattamento in età
                adulta. È dimostrato che un accumulo di stressor quotidiani ha ricadute più gravi
                sul benessere psicologico rispetto a quelle di eventi stressanti, anche
                significativi, ma diluiti nel tempo. 
Le strategie di
                    coping permettono di mediare le esperienze stressanti,
                trovando delle soluzioni per affrontarle, anche se, per una serie di motivi che
                hanno a che fare con lo sviluppo cognitivo, emotivo e in generale con la ridotta
                libertà d’azione, nel caso dei bambini e degli adolescenti sono più limitate
                rispetto a quelle che una persona adulta ha potenzialmente a disposizione. 
La definizione maggiormente
                condivisa di coping afferma che esso è l’insieme degli sforzi
                cognitivi e comportamentali mirati alla gestione di situazioni stressanti, che
                comportano la percezione di una minaccia, di una perdita o di una sfida [Ripamonti e
                Clerici 2007]. 
La risposta individuale è il
                frutto di un processo di valutazione delle varie opzioni disponibili e delle loro
                possibili conseguenze; le strategie di coping sono quindi
                parzialmente determinate dalla fiducia o dal dubbio impliciti che un determinato
                comportamento possa essere più o meno efficace rispetto ad altri possibili, esse
                dipendono quindi sia dalle caratteristiche personali sia da quelle ambientali e
                sociali. Possiamo quindi considerare il coping un processo di
                autoregolazione del comportamento, delle emozioni e dell’attenzione individuale,
                finalizzato a un migliore adattamento alla realtà. A differenza dei meccanismi di difesa[9], con i quali condividono la funzione adattiva, i meccanismi di
                    coping
                intervengono nella gestione di stimoli esterni e sono più o
                meno efficaci rispetto alle situazioni specifiche in cui vengono utilizzati. Un
                aspetto dibattuto riguarda l’intenzionalità, che secondo alcuni autori deve essere
                considerata la prerogativa essenziale delle strategie di
                    coping. Come fanno notare Skinner e
                colleghi [2003], non è semplice categorizzare i comportamenti come intenzionali o
                meno; per esempio, la concentrazione sugli aspetti negativi di una situazione che si
                verifica nella ruminazione è un comportamento che definiamo volontario o
                involontario? Inoltre, le strategie di coping attuate in modo
                consapevole possono divenire automatiche quando sono abituali. 
TAB.
                        2.2. Le strategie di «coping» di fronte a eventi stressanti:
                    cambiamenti nel corso della crescita (3-20 anni)
	 	«Stressor»
                                    sanitari 	 	«Stressor»
                                    sociali 	 	«Stressor»
                                    scolastici 	 	«Stressor»
                                    soggettivi 
	3-7 anni
	Coping
                                    centrato sul problema 
Evitamento del problema
                                    attraverso comportamenti strategici: 
fare qualcosa
                                    per distrarsi; 
usare l’immaginazione per distrarsi;
                                    
pensare al peggio
	 	Coping
                                    centrato sul problema 
Tentativi di risoluzione
                                    diretta del problema; 
richiesta di aiuto per
                                    risolvere il problema; 
evitamento del problema
                                    attraverso dei comportamenti strategici
	 	Coping
                                    centrato sul problema 
Evitamento della situazione
                                    stressante attraverso dei comportamenti strategici;
                                    
tentativi di risoluzione autonoma del
                                    problema; 
condotte aggressive
	 	–

	7-12 anni
	Con il passare degli anni, si
                                    passa dal coping centrato sul problema al
                                        coping centrato sulle emozioni
                                    
Evitamento delle emozioni negative
                                    attraverso strategie di evitamento cognitivo (pensare ad altro)
                                    e il parlare positivamente di sé (farsi
                                coraggio)
	 	Coping
                                    centrato sul problema 
Tentativi di rispondere in
                                    maniera diretta a eventi stressanti attraverso:
                                    
interventi nei litigi tra i genitori;
                                    
manifestazioni aggressive;
                                    
proposte di risoluzione del problema;
                                    
tentativi di confortare i
                                genitori
	 	Con il passare degli anni, si
                                    passa dal coping centrato sul problema
                                    (tentativi diretti all’evitamento della situazione stressante)
                                    al coping centrato sull’emozione attraverso
                                    la ricerca di supporto emotivo 
	 	Sono compresenti strategie sia
                                    di evitamento del problema (più frequenti fra i più piccoli) sia
                                    di fronteggiamento del problema 
Coping
                                    focalizzato sulle emozioni di paura e preoccupazione,
                                    attraverso: 
tentativi autonomi di calmarsi oppure la
                                    ricerca di supporto sociale (cercare un interlocutore con cui
                                    parlare positivamente di sé)

	13-20 anni
	Coping
                                    orientato al fronteggiamento del problema 
Coping centrato sulle emozioni
                                    attraverso: 
la ricerca di un interlocutore con cui
                                    parlare positivamente di sé; 
tentativi di distrarre la
                                    propria attenzione dall’evento stressante
	 	Coping
                                    orientato al fronteggiamento del problema 
Coping centrato sul problema
                                    attraverso: 
tentativi autonomi diretti alla risoluzione
                                    del conflitto; 
ricerca di supporto
                                sociale
	 	Coping
                                    orientato al fronteggiamento del problema 
Coping centrato sull’emozione
                                    attraverso: 
una condizione di ansia
                                        anticipatoria; 
la ricerca di un interlocutore
                                    con cui parlare positivamente di sé; 
la
                                    focalizzazione sul compito; 
la ricerca di supporto
                                    emotivo; 
comportamenti volti a ridurre la tensione;
                                    
pensieri benauguranti
	 	Coping
                                    frequentemente orientato al fronteggiamento del problema (il
                                        coping volto all’evitamento, è meno
                                    presente e comunque basato su strategie cognitive piuttosto che
                                    comportamentali) 
Minore ricerca di supporto da parte dei
                                    pari; 
aumento della ricerca di supporto da parte
                                    degli adulti (anche se mostrarsi deboli è percepito come
                                    imbarazzante)

	Fonte: Field e Prinz
                            [1997].




L’ottimismo, l’autostima e la
                percezione di autoefficacia personale elevate, condotte di vita poco stressanti e
                una rete sociale supportiva costituiscono un insieme di fattori che facilitano
                l’utilizzo di meccanismi di coping efficaci. Ovviamente, il
                successo dei meccanismi adottati dipenderà anche dalle caratteristiche dell’evento
                stressante (o stressor), che abbiamo visto essere riconducibili
                all’intensità, alla durata e alla frequenza. È chiaro che quanto più la situazione è
                percepita come controllabile, tanto più le strategie adottate saranno funzionali. Un
                modello che spiega questo aspetto è quello transazionale
                [Lazarus e Folkman 1984] secondo cui l’individuo decide di adottare una specifica
                strategia di coping in base alla valutazione degli eventi che
                accadono, che è determinata da una serie di fattori quali il livello di maturità
                raggiunta, il profilo di personalità, le esperienze pregresse, il contesto; a
                seconda degli effetti ottenuti deciderà poi se è opportuno mantenere tale strategia,
                oppure sostituirla con un’altra considerata potenzialmente più efficace. Secondo
                questi autori, le strategie possono essere ricondotte a due ampie categorie,
                    quelle focalizzate sul problema o quelle
                    focalizzate sull’emozione[10]. Il coping focalizzato sul problema
                    (problem focused coping) permette di risolverlo o di
                ridurne l’impatto sull’individuo, mentre il coping focalizzato
                    sull’emozione (emotion focused coping) è
                finalizzato a contenere, ridurre o evitare le emozioni negative. Se in linea teorica
                il coping focalizzato sul problema è ritenuto più efficace,
                questa valutazione dipende dalla situazione contestuale: se, per esempio, un ragazzo
                cerca di affrontare una situazione in cui è minacciato da un gruppo di bulli
                ubriachi, cercando di farli ragionare, il suo tentativo di
                fronteggiare il problema sarà vano e rischierà di farlo
                sentire un incapace. In questo caso, l’evitamento risulta la strategia migliore.
                Sempre secondo Lazarus e Folkman [ibidem], la strategia
                adottata può essere cambiata in seguito alla valutazione della sua efficacia sullo
                    stressor. Di fronte a uno stesso problema potranno essere
                attuate strategie di coping diverse anche in funzione del
                variare delle condizioni personali e ambientali. C’è chi ha rivalutato l’efficacia
                del coping focalizzato sulle emozioni, sottolineando
                l’importanza dei meccanismi che ne permettono il riconoscimento, l’elaborazione per
                comprenderne il significato e l’espressione (per esempio sia parlandone ad altri sia
                attraverso la scrittura); il passaggio attraverso queste tre fasi riduce la tensione
                emotiva e facilita il raggiungimento di una maggiore consapevolezza rispetto alla
                situazione. Per esempio, stimolare chi è stato vittima di bullismo a raccontare il
                proprio trauma ponendo particolare attenzione alle esperienze emotive può aiutarlo a
                migliorare il proprio stato. 
Per quanto riguarda gli
                adolescenti, le strategie di coping utilizzate sembrano variare
                in funzione del contesto: famiglia, gruppo dei pari o personale. 
Rispetto all’utilizzo delle
                strategie di coping nell’ambito della devianza, i pareri sono
                discordi. In particolare, secondo alcuni autori i bulli e i bulli/vittima
                adotterebbero strategie esternalizzanti e manifesterebbero un deficit rispetto alla
                focalizzazione sul problema, mentre le vittime di bullismo tenderebbero a utilizzare
                strategie di coping basate sull’internalizzazione (per esempio
                piangere) e sull’evitamento del problema (scappare o ignorare il problema) e
                assumerebbero comunque una serie di atteggiamenti di sottomissione al bullo,
                rinforzandone così il comportamento [Bijttebier e Vertommen 1998]. I risultati di
                ricerche più recenti indicano che le vittime non assumono esclusivamente
                comportamenti passivi di fronte al problema e, malgrado le difficoltà legate alla
                socializzazione, non evitano di chiedere aiuto ai compagni. Questo, secondo alcuni,
                varrebbe soprattutto per i maschi che, a differenza delle femmine, subiscono più
                frequentemente attacchi di tipo fisico, che richiedono una modalità difensiva più
                immediata e concreta rispetto al tipo di prevaricazioni subite dalle femmine. La
                richiesta di supporto sociale è risultata inoltre la strategia più efficace per
                interrompere la vittimizzazione. 
Il coping
                basato su comportamenti di esternalizzazione e le difficoltà di problem
                    solving riguarderebbero invece esclusivamente
                i maschi bulli, risultato questo comprensibile se si tiene conto del fatto che in
                generale i maschi sono più preoccupati di perseguire i propri obiettivi che di
                mantenere relazioni interpersonali armoniose e hanno una varietà minore di strategie
                di risoluzione dei problemi rispetto alle femmine [Andreu 2001]. 
Anche per quanto riguarda la
                categoria dei bulli/vittime, i dati riportati in letteratura sono contrastanti, in
                quanto non è chiaro se, dato il doppio ruolo assunto, essi presentino strategie di
                    coping basate sia sull’internalizzazione sia
                sull’esternalizzazione, se le loro strategie siano più simili a quelle dei bulli, o
                infine se si differenzino dalle altre due categorie (bulli e vittime) per le
                maggiori difficoltà di problem solving. 
Le differenze nei risultati
                riportati dalla letteratura possono essere ricondotte ai modelli metodologici
                adottati, l’analisi e il confronto dei quali permette di ipotizzare che la
                difficoltà incontrata dalle vittime a utilizzare strategie di coping
                efficaci non coincide con la conoscenza teorica di quelle che meglio di
                altre potrebbero essere utilizzate nella risoluzione dei problemi. Infatti, se poste
                di fronte a ipotetiche situazioni di prevaricazione, esse sono in grado di
                individuare una serie di risposte risolutive valide, che però non sono capaci di
                applicare nella quotidianità. Oltre a non riuscire a pianificare azioni efficaci
                contro le prevaricazioni, le vittime avrebbero difficoltà a individuare la relazione
                causale tra i mezzi e i fini, cioè tra la scelta dell’azione e l’obiettivo da
                raggiungere. Questo è da ricondursi al loro scarso controllo percepito sulla realtà:
                le vittime tenderebbero infatti ad attribuire gli eventi a fattori casuali ed
                esterni. I bulli sono invece particolarmente abili nel saper prevedere gli esiti
                delle loro strategie di coping e hanno un locus of
                    control[11] interno che permette loro di avere un maggior controllo percepito sulle
                situazioni; questi risultati confermano le loro capacità manipolatorie grazie alle
                quali riescono a mantenere il controllo della situazione [Menesini et
                    al. 2006].




[1]  Con l’espressione relazione
                        oggettuale s’intende il rapporto che l’individuo ha con le
                    immagini interne corrispondenti alle figure di attaccamento, che si sono
                    costituite a partire dall’esperienza che il bambino ha avuto con le figure
                    reali, in primo luogo della madre e del padre o, mancando questi, con altri
                    adulti affettivamente significativi. La qualità delle interazioni reali viene
                    internalizzata, influenzando quelli che saranno le percezioni, le aspettative,
                    gli atteggiamenti e i comportamenti con i genitori e con le altre persone
                    significative. 

[2]  In etologia e in psicologia, per
                        imprinting s’intende un apprendimento specifico che si
                    verifica solo in un determinato periodo della vita, detto periodo
                        critico, durante il quale l’individo, sia esso uomo o animale, è
                    biologicamente predisposto ad acquisirlo. 

[3]  Per sistema motivazionale di
                        attaccamento si intende un insieme di regole innate che ha
                    l’effetto di guidare il comportamento di un individuo verso il conseguimento
                    della vicinanza fisica a una figura di attaccamento che può fornire conforto o
                    protezione. 

[4]  Per sistema motivazionale di
                        accudimento si intende un insieme di regole innate, complementari
                    a quelle dell’attaccamento, finalizzate allo scopo di prendersi cura di un
                    conspecifico che si trova in difficoltà. 

[5]  Con mentalizzazione,
                    concetto di matrice psicoanalitica e neurocognitiva elaborato da Peter Fonagy e
                    Anthony Bateman [2006], si intende la capacità dell’individuo di pensare gli
                    stati mentali (sentimenti, desideri, intenzioni e pensieri) propri e altrui.
                

[6]  Il sistema competitivo o
                        agonistico è costituito da un insieme di regole innate
                    che induce a coordinare i comportamenti di dominanza e subordinazione, per
                    definire le gerarchie e i ranghi all’interno di un gruppo o di una relazione.
                

[7]  Il sistema motivazionale
                        cooperativo-paritetico è un insieme di regole innate che coordina
                    i comportamenti finalizzati al conseguimento di una relazione collaborativa con
                    un membro della propria specie, in vista di un obiettivo comune. 

[8]  Con il termine
                            nevroticismo s’intende una componente relativamente
                        stabile della personalità che predispone alla instabilità e alla labilità
                        emotiva. Più questa dimensione è marcata, più intense saranno le reazioni
                        emotive e maggiore sarà il livello d’ansia dell’individuo. 

[9]  I meccanismi di
                            difesa sono operazioni mentali inconsce, che intervengono su
                        stati interni all’individuo quando è percepita una minaccia psichica
                        proveniente da pensieri, impulsi e desideri inaccettabili. 

[10]  Per una rassegna dei modelli di
                            coping utilizzati in età evolutiva, si rimanda
                        all’articolo di Field e Prinz [1997]. 

[11]  Julian Rotter nel 1954 coniò l’espressione
                            locus of control per designare la modalità di
                        attribuzione causale utilizzata da un individuo per darsi ragione di quanto
                        gli accade: è detto interno se l’individuo percepisce
                        il proprio comportamento e le proprie scelte come determinanti il corso
                        della propria vita; esterno se l’individuo percepisce
                        che ciò che gli accade è indipendente dalla propria volontà e al di fuori
                        del proprio controllo.



Capitolo terzo 

Il comportamento deviante e le variabili sociali

Si ritiene opportuno introdurre l’analisi psicologica delle variabili sociali
                attraverso una digressione nell’ambito della sociologia che, grazie ai suoi
                contributi sull’eziologia del comportamento antisociale, ha arricchito e stimolato
                la ricerca sulla devianza. Ampio spazio viene dedicato alla famiglia e al gruppo dei
                pari e, seguendo gli stimoli forniti dai risultati della ricerca contemporanea,
                vengono approfondite alcune tematiche particolarmente attuali quali il
                    monitoring e il training alla
                devianza. 





Lo studio delle variabili sociali
        nell’ambito della devianza non può prescindere dai numerosi contributi della sociologia, a
        partire dalla Scuola di Chicago. Il comportamento deviante può essere considerato una delle
        molteplici espressioni della realtà sociale, al cui sviluppo contribuiscono molteplici
        fattori, tra cui le influenze familiari e dell’ambiente sociale in genere, le relazioni
        instabili e anonime, le condizioni di deprivazione e di isolamento. La famiglia in
        particolare assume un ruolo di notevole rilevanza nell’offrire ai figli dei modelli
        comportamentali e nell’indirizzarli a seguire le norme socialmente condivise utilizzando
        stili educativi appropriati, come il monitoring. Un discorso a parte
        riguarda la famiglia appartenente a «culture altre», in cui i figli, anche se nati nel paese
        ospitante, si trovano comunque a dover affrontare un processo di acculturazione che può in
        alcuni casi renderli più vulnerabili alla devianza. 
Esistono situazioni estreme in cui la
        famiglia non solo non è in grado di offrire ai figli un sostegno adeguato per la loro
        crescita psicologica, ma addirittura è l’artefice di comportamenti violenti e di abuso, che
        possono manifestarsi in modo diverso e i cui effetti sono devastanti per l’equilibrio
        psichico del minore. 
Con l’ingresso nell’adolescenza, la
        dipendenza emotiva dai genitori si riduce e aumenta il legame con il gruppo dei pari.
        L’influenza che questo può avere sulla devianza varia in funzione della presenza o meno di
        fattori temperamentali e comportamentali, ma soprattutto della qualità delle relazioni
        familiari costituite nel corso dello sviluppo. 
Tra le variabili sociali coinvolte
        nell’eziologia del comportamento deviante, particolare rilievo hanno i diversi fattori che
        entrano in gioco nell’utilizzo della televisione e dei videogiochi. Ciò che maggiormente
        preoccupa sono i contenuti violenti e i modelli comportamentali aggressivi presenti nei
        programmi televisivi e nei giochi elettronici e la loro possibile
        influenza sul comportamento. Si è pertanto cercato di rispondere alle domande più frequenti
        che genitori ed educatori rivolgono rispetto a questo problema. 
1. La prospettiva sociologica 



Un’analisi approfondita del
            comportamento deviante non può escludere i contributi del pensiero sociologico, che nel
            XIX secolo, grazie allo sviluppo del pensiero positivista, sistematizzò lo studio del
            comportamento antisociale; secondo questa prospettiva, il comportamento umano è
            influenzato da fattori biologici, psicologici e sociali. A questi anni risalgono le
            osservazioni di Cesare Lombroso (1835-1909), considerato il fondatore della criminologia
            moderna; egli sosteneva la possibilità di individuare i criminali secondo un approccio
            sistematico, basato sull’analisi dei tratti fisiognomici della popolazione in generale o
            di alcuni sottogruppi specifici, sulla loro classificazione e infine sulla
            verificabilità delle ipotesi avanzate. Si riteneva che in questo modo fosse possibile
            risalire alle caratteristiche patologiche psichiche (tra cui la mancanza di moralità e
            l’assenza di rimorso) e comportamentali tipiche del delinquente
                nato; Enrico Ferri ampliò la prospettiva teorica del suo maestro
            ipotizzando che all’origine del comportamento criminale potessero esserci fattori non
            solo fisici, come la razza e il territorio, ma anche ambientali, come il clima, la
            temperatura, psicologici, come l’impulsività, e sociali, come la densità della
            popolazione, l’economia, la cultura di appartenenza. L’evoluzione delle ricerche in
            ambito biologico permise di individuare anche il peso dei fattori ereditari riguardanti,
            oltre ai tratti fisici, anche quelli temperamentali e il livello intellettivo. Furono
            condotti degli studi retrospettivi sugli alberi genealogici di alcuni criminali, che
            evidenziarono per esempio come la devianza si trasmettesse per via matrilineare a
            partire da una donna definita come mentalmente labile o scarsamente intelligente
            [Goddard 1912]. 
1.1. La Scuola di Chicago 



Fu grazie alla Scuola di Chicago
                che alla fine dell’Ottocento furono presi in considerazione i processi coinvolti
                nello sviluppo dei comportamenti devianti, l’influenza
                dell’ambiente e delle dinamiche sociali e non da ultimo il ruolo attivo
                dell’individuo nella costruzione della propria carriera criminale. Il comportamento
                delinquenziale non fu quindi più considerato un’espressione anomala e patologica
                all’interno della realtà sociale, bensì una delle sue molteplici espressioni. 
L’attenzione fu rivolta
                essenzialmente ai processi di urbanizzazione e alla vita in città costituite da un
                insieme di comunità distinte, ma al tempo stesso unite dall’appartenenza alla stessa
                realtà. Il nuovo modello di pensiero considerava l’individuo come il frutto
                dell’ambiente sociale e fisico. 
A quell’epoca a Chicago la
                devianza e il crimine erano in particolar modo presenti nelle zone dette di
                «transizione», in cui si osservava una maggiore incidenza di alcolismo,
                prostituzione, disordini mentali, suicidalità, mortalità infantile, malattie e
                povertà. Si trattava di zone degradate, che circondavano il quartiere centrale degli
                affari e possedevano caratterisitiche sociali e organizzative particolari, che non
                potevano essere ricondotte semplicemente alle caratteristiche della popolazione che
                vi abitava nel corso del tempo. I fattori che provocavano il degrado sociale erano
                la disgregazione sociale dovuta alla compresenza di gruppi
                etnici differenti, il non adattamento alla realtà statunitense e la mancanza delle
                risorse fondamentali alla sussistenza [Park e Burgess 1962]. Quando gli immigrati
                raggiungevano un certo benessere economico, si spostavano nella zona dei lavoratori
                ed erano sostituiti da nuove ondate migratorie che si caratterizzavano per pattern
                di comportamento analoghi. Secondo Shaw e McKay, alla disgregazione sociale,
                considerata uno dei principali fattori determinanti la criminalità, contribuivano
                anche l’indebolimento dei legami familiari e le relazioni instabili e anonime. La
                cultura della delinquenza rappresentava per i gruppi minoritari una risorsa a cui
                appigliarsi per compensare i vissuti di esclusione e di impotenza; si creavano
                quindi delle subculture devianti i cui valori venivano trasmessi e assimilati dai
                giovani [Shaw e McKay 1942]. 
Le differenze
                    morali, piuttosto che il disaccordo, la disorganizzazione o i fattori
                psicopatologici, furono enfatizzate dalla corrente etnografica della Scuola di
                Chicago; essa descrisse la società come costituita da innumerevoli mondi, regolati
                da comportamenti e norme morali diverse. Questa prospettiva comportava la relatività
                di qualsiasi regola normativa ed etica. Secondo questa prospettiva il crimine e la
                delinquenza sarebbero il risultato di condizioni di
                deprivazione e isolamento che spingono le persone a dar vita a politiche ed economie
                parallele a quelle istituzionali. Sono interessanti a questo proposito le
                osservazioni di Whyte [1965] su Cornerville, un quartiere di Boston abitato
                soprattutto da immigrati italiani, che rimanda alla stessa realtà che potremmo
                trovare nei quartieri spagnoli di Napoli. Il sociologo ci trasmette l’immagine di un
                mondo chiuso regolato da leggi proprie, diviso tra «grandi uomini» e «piccoli
                uomini» e da favoritismi che creano degli stretti legami di dipendenza, una rete di
                rapporti basati su obblighi, dove alla legge si sostituisce una morale personale e
                dove la reputazione sociale è il perno che muove tutte le azioni. I bambini che
                crescono in questa zona di transizione vivono sostanzialmente per strada e tendono a
                unirsi in gruppi che facilmente danno vita a bande. Già in età precoce, assume
                significato la reputazione che il bambino si crea: attraverso i giochi e le sfide,
                il futuro delinquente incomincia a crearsi la fama di «duro». In un certo qual modo,
                i bambini e gli adolescenti che non aderiscono al modello criminale del quartiere
                sono marginalizzati e ostracizzati; viene quindi sottolineato ancora una volta come
                il divenire devianti non sia più visto come il prodotto di una condizione
                esclusivamente psicopatologica, ma anche di una situazione sociale. 
Fare piccoli furti, essere
                indifferente all’autorità e marinare la scuola sono comportamenti che, se ignorati,
                possono portare a esiti molto differenziati, tra cui quello della criminalità. 
Anticipando la teoria
                dell’etichettamento, Whyte sottolinea come l’essere definito criminale, con ciò che
                ne consegue, possa essere fatale per l’affermazione di un’identità criminale, mentre
                comportamenti di questo genere, seppur devianti, se vengono in un certo senso
                sdrammatizzati e considerati «ragazzate», possono essere neutralizzati, per esempio
                attraverso strategie diversive come l’impegnare il ragazzo in attività sportive. 
Negli anni anni ’30 e ’40 ebbe
                particolare fortuna la teoria dell’associazione differenziale,
                proposta da Donald Cressey, allievo di Edwin Sutherland, secondo cui il
                comportamento criminale era acquisito all’interno del gruppo socioculturale di
                appartenenza. Esso veniva trasmesso da una generazione all’altra attraverso processi
                di apprendimento imitativo, soprattutto se chi forniva il modello e chi lo imitava
                erano uniti da rapporti stretti. In questa prospettiva, i contenuti della
                comunicazione differiscono in funzione delle caratteristiche degli individui che
                costituiscono il gruppo (da qui l’espressione
                    associazione differenziale). Vivere una situazione di
                deprivazione non era più considerato la condizione necessaria per diventare
                delinquenti, mentre il punto critico era costituito dalle norme e dai valori dei
                gruppi a rischio di devianza, che differivano da quelli del resto della popolazione.
                Sutherland per primo coniò l’espressione del criminale col colletto
                    bianco, intendendo definire colui che, pur appartenendo a un livello
                sociale superiore a quello medio, persegue comportamenti che deviano dalle norme
                socialmente stabilite.  
Sarebbero dunque non solo i
                valori, le motivazioni, gli atteggiamenti e le strategie di disinvestimento morale a
                essere appresi, ma anche le tecniche finalizzate a perseguire l’azione criminale. Un
                individuo avrà più facilità a diventare deviante non solo se sarà maggiormente
                esposto a una realtà che approva la violazione della legge, ma anche se non avrà
                modelli alternativi a cui fare riferimento. 
Secondo Sutherland, il conflitto è
                un aspetto integrante della società, espressione della disgregazione sociale, ma
                anche della dissonanza dei valori, delle norme e degli interessi che caratterizzano
                i diversi gruppi sociali. Il fatto di condividere valori che sono opposti a quelli
                su cui sono costruite le leggi spiegherebbe perché in alcuni gruppi sociali si
                rilevano tassi più elevati di comportamenti criminali [Sutherland e Cressey 1955]. 
La crisi della Scuola di Chicago
                portò le diverse correnti di pensiero che la componevano a disperdersi e ad avere
                sviluppi separati. Una di queste, quella etnografica, divenne il nucleo
                    dell’interazionismo simbolico, tra i cui maggiori esponenti
                ci furono George H. Mead e William I. Thomas. 
L’interazionismo
                    simbolico è considerato una delle principali linee concettuali della
                Scuola di Chicago; esso sostiene che l’individuo è frutto dell’ambiente sociale in
                cui vive, che lo plasma attraverso i processi comunicativi e di simbolizzazione.
                Sono i singoli individui che agiscono come attori all’interno delle diverse realtà
                sociali che, attraverso i processi comunicativi e di simbolizzazione, attribuiscono
                significato alle situazioni, a sé e agli altri. Secondo questa prospettiva,
                l’individuo costruisce la propria identità sulla base di ciò che ritiene che gli
                altri pensino di lui. Pertanto ognuno, a seconda del contesto in cui si trova, potrà
                esprimere identità diverse e ruoli diversi: per esempio un adolescente che in
                famiglia è considerato un bravo ragazzo, nel gruppo dei pari potrà invece essere
                considerato un bullo. 
            
Ogni persona è coinvolta nel
                processo di riconoscimento e di negoziazione della devianza, i cui esiti
                dipenderanno dalla sua morale individuale; il significato dato alla devianza
                influirà sui comportamenti futuri e sulle possibili risposte che riceverà dagli
                altri. Il comportamento sarà pertanto pianificato in base all’accettazione, al
                rifiuto o alla ridefinizione dello stigma sociale che consegue a scelte che si
                allontanano dalla norma socialmente condivisa. 
Sono le persone a etichettare come
                devianti un certo comportamento episodico o un insieme di comportamenti, pertanto un
                individuo è considerato deviante in funzione dell’immagine che le persone si sono
                fatte di lui. Bisogna inoltre tenere conto del fatto che la valutazione che viene
                data del comportamento varia in funzione della situazione, del contesto politico,
                sociale e culturale.  
I gruppi sociali danno dunque
                origine alla devianza. Secondo questo punto di vista, la devianza non consiste nella
                qualità dell’azione commessa da una persona, ma è piuttosto la conseguenza
                dell’applicazione di regole e sanzioni a un trasgressore. Il deviante è qualcuno a
                cui quell’etichetta è stata applicata con successo e il comportamento deviante è un
                comportamento definito tale dal gruppo. La devianza entra quindi a far parte della
                vita sociale quando provoca delle reazioni; in realtà non è necessario
                l’etichettamento sociale per dare senso alla devianza, ma è sufficiente che
                l’individuo stesso etichetti i propri comportamenti come tali. Ciò che, una volta
                scontata la pena, influisce sul reiterare o meno i comportamenti devianti da parte
                di chi ha subito una pena detentiva dipende dall’immagine di sé che egli si è
                costruito e che proietta nel futuro [Downes e Rock 2007]. 
L’interazionismo fu ripreso negli
                anni ’60 dalla teoria dell’etichettamento sociale. 

1.2. Il pensiero di Durkheim 



Tra la fine degli anni ’30 e degli
                anni ’50, il funzionalismo rappresentò l’ortodossia
                sociologica; l’assunto di base di questo approccio è che le società siano dei
                sistemi, le cui parti (come credenze, relazioni umane, sistemi di produzione) devono
                essere analizzate nelle loro relazioni: il cambiamento di uno qualsiasi di questi
                elementi comporta infatti delle modificazioni negli altri e nella struttura sociale
                nel suo complesso. Da questa corrente non si è sviluppato un
                modello di pensiero rivolto alla devianza e alla criminologia, anche se più volte
                diversi funzionalisti hanno fatto ricorso al pensiero di Émile Durkheim (1858-1917)
                a sostegno delle loro teorie. 
Durkheim [1893] sostenne che il
                crimine, e in generale la devianza, rientra nella normalità della realtà sociale, in
                particolare nelle società ricche. L’analisi della realtà sociale passa dalla
                dicotomia normalità/patologia: ciò che si discosta eccessivamente dalla media è
                considerato patologico. Allo stesso modo, crimine e devianza sono, fino a certi
                livelli, funzionali al buon andamento sociale poiché permettono di consolidare i
                sentimenti umani positivi, perfezionano la percezione degli imperativi morali e
                delle leggi e rafforzano i legami all’interno della comunità laddove si debba
                contenere la devianza. Se il livello di devianza diventa eccessivamente basso, ciò
                non può essere considerato un indice di progresso, ma il segnale di una stagnazione
                sociale, dovuta all’eccessivo investimento volto al controllo sociale: la mancanza
                di comportamenti devianti porterebbe a reazioni abnormi di fronte a trasgressioni
                considerate normalmente banali. L’eccesso di devianza è viceversa da ricondursi
                all’incapacità, dovuta a una scarsa coesione sociale, di mettere in atto una
                risposta collettiva valida capace di contrastare il fenomeno. Oltre alla scarsa
                coesione sociale, un altro fattore che può portare alla devianza è la
                deregolamentazione sociale, che si verifica quando le regole che strutturano il
                comportamento si svuotano di senso e di efficacia; la deregolamentazione riguarda
                anche il venir meno delle regole morali. Durkheim definì questa condizione con il
                termine anomia: la mancanza di controllo sul proprio
                comportamento porta la società a mancanza di regole morali e quindi a una condizione
                di anomia. 
La mancanza di regole chiare rende
                difficile la costruzione di una identità sociale, che è fondata, tra l’altro, anche
                sull’individuazione dei diritti e degli obblighi che ciascuno ha rispetto al lavoro.
                Questi ultimi dovrebbero ricalcare un modello meritocratico che si potrebbe definire
                biologicamente predeterminato: dovrebbe cioè esistere una corrispondenza ideale tra
                le qualità intrinseche all’individuo e la posizione sociale ricoperta. Le differenze
                sociali dovrebbero esprimere le differenze naturali. Quando questo insieme di
                condizioni viene meno, l’individuo prova un senso di frustrazione che aumenta i
                conflitti e incrementa i comportamenti devianti. 
            
Alla fine degli anni ’30, Merton
                riprese il concetto di anomia formulato da Durkheim, dandogli però un significato
                diverso; come Durkheim, egli riteneva che l’anomia fosse endemica alla società
                capitalistica, ma essa non era originata dall’asimmetria tra il talento e la
                ricompensa, ma dall’asimmetria tra la cultura e la struttura sociale. Le società
                tendono a enfatizzare certi obiettivi più di altri (per esempio, la società
                capitalistica enfatizza l’importanza del successo economico) e indicano i mezzi
                legittimi per realizzarli (per esempio la società statunitense sottolinea l’impegno
                nel lavoro e nell’istruzione). Poiché non tutti gli individui, in particolare coloro
                che sono socialmente svantaggiati, hanno i mezzi per raggiungere tali obiettivi
                rispettando le norme sociali, essi utilizzeranno strategie alternative devianti.
                All’origine dei comportamenti devianti ci sarebbe quindi la forte discrepanza tra le
                sollecitazioni sociali che spingono al raggiungimento del successo e gli strumenti
                che l’individuo ha per realizzare le proprie aspirazioni. 

1.3. Le teorie della subcultura 



In anni più recenti, la tendenza a
                considerare la devianza come un processo individuale ha spostato l’attenzione ad
                analizzare i percorsi criminali di singoli individui, tenendo conto di una serie di
                elementi come il significato soggettivamente attribuito al comportamento
                trasgressivo, i percorsi individuali di iniziazione, la ridefinizione dell’identità
                in seguito all’assunzione di caratteristiche devianti. Partendo dall’analisi di una
                serie di variabili personologiche, familiari, culturali e sociali, è in quest’ottica
                possibile comprendere quali siano le dinamiche e i passaggi che portano un
                adolescente a commettere un reato episodico o a perpetrare comportamenti
                antisociali. Altri aspetti considerati rilevanti sono l’età di inizio dei
                comportamenti devianti e le esperienze avute con la giustizia. In queste
                interpretazioni del fenomeno della devianza è ben chiara l’influenza dei contributi
                dei modelli sociologici esposti, che sottolineano il ruolo di protagonista del
                deviante, ma al tempo stesso evidenziano l’influenza della società. 
Nel momento in cui il
                comportamento deviante attiva una risposta sociale e viene etichettato come tale e
                quindi isolato dal contesto normativo (devianza primaria), esso
                costringe chi lo agisce a ridefinire la propria identità e i
                propri obiettivi: egli reagirà allo stigma sociale con comportamenti di difesa, di
                attacco o di adattamento ai problemi derivati dalla reazione sociale al
                comportamento deviante (devianza secondaria) e questo
                rafforzerà il ruolo di deviante [Lemert 1967]. Un meccanismo analogo può essere
                individuato nel comportamento degli adolescenti che agiscono l’atto deviante spesso
                quasi per caso, come un gioco, una sfida o per attirare l’attenzione: solo in
                seguito alla risposta sociale e alla sensazione di un futuro ormai segnato e privo
                di possibilità di riscatto, l’adolescente motiva il proprio comportamento
                antisociale, stabilizzandolo e confermando in questo modo il percorso che lo stigma
                sociale aveva segnato. In questo processo, il gruppo assume un ruolo di grande
                importanza in quanto contribuisce alla costruzione dell’identità dell’adolescente,
                fornendogli modelli comportamentali con cui identificarsi e al tempo stesso
                permettendogli di vedersi riflesso nei comportamenti e nelle reazioni del gruppo. Il
                gruppo assume il significato di una realtà culturale alternativa con la quale
                l’adolescente si identifica e che è regolata non solo da comportamenti, ma anche da
                norme, valori e ruoli sociali. 
	 Nella prima fase del
                        processo, gli aspetti di deprivazione che caratterizzano l’esperienza
                        dell’adolescente con le figure di attaccamento primario rappresenterebbero
                        degli indicatori di rischio aspecifici, cioè non necessariamente connessi a
                        esiti devianti. In questa fase iniziale i vantaggi che derivano dal
                        comportamento deviante riguardano soprattutto l’ambito relazionale e
                        l’autoefficacia percepita. 
	 La seconda fase, in
                        cui il comportamento deviante viene ripetuto, sarebbe caratterizzata da una
                        situazione di crisi in cui il comportamento disfunzionale sarebbe
                        espressione non solo del disagio psicologico e relazionale dell’adolescente,
                        ma anche dei significati simbolici a esso sottesi. Tuttavia, al tempo stesso
                        i vantaggi che derivano dal commettere atti devianti rinforzano il
                        comportamento e il ragazzo non solo incomincia a sentirsi competente in quel
                        determinato campo, ma si sente riconosciuto dal gruppo nel suo nuovo ruolo e
                        sente quindi di non poter deludere le aspettative del gruppo. 
	 La terza fase è
                        quella in cui il comportamento deviante tende a stabilizzarsi poiché,
                        connotandolo come deviante, i contesti sociali coi quali l’individuo
                        interagisce, in primo luogo quelli familiare, scolastico e legislativo,
                        tendono a orientare le loro azioni e attribuzioni
                        di significato in una specifica direzione che può creare interazioni
                        collusive e complici, rendendo difficilmente perseguibili percorsi
                        esistenziali alternativi [De Leo 1992]. 


La maggiore familiarità con il
                comportamento deviante permette di sperimentare immediati successi e ricompense a
                fronte di situazioni spesso frustranti e conflittuali che caratterizzano la realtà
                dell’adolescente a rischio. Gli adolescenti con scarsa autoefficacia percepita sono
                più sensibili alle sollecitazioni di pari devianti [Bandura 1997], mentre il senso
                dell’efficacia interpersonale è un fattore protettivo rispetto al comportamento
                antisociale [Caprara et al. 2006]. Lo stabilizzarsi del
                comportamente deviante è dunque dovuto al fatto che esso diventa via via sempre più
                fonte di gratificazione e di riconoscimento da parte degli altri, ciò che
                contribuisce a consolidare l’identità dell’adolescente in questa direzione. Al tempo
                stesso tuttavia le possibili alternative di vita vanno riducendosi poiché le
                competenze acquisite sembrano sempre più limitate a un’unica direzione. In
                quest’ottica, l’interruzione della carriera deviante, sebbene possa essere
                ipotizzata, non sembra in realtà facilmente realizzabile: perché ciò possa avvenire
                realmente, è necessario ricorrere a interventi psicoeducativi e riabilitativi
                specifici [De Leo e Patrizi 2005]. Ovviamente un intervento realmente effiace non
                dovrebbe riguardare solo l’adolescente, ma prevedere il coinvolgimento dell’ambiente
                a lui più prossimo, quale quello scolastico e familiare che, come vedremo, possono
                rappresentare in alcuni casi dei fattori di rischio per lo sviluppo delle condotte
                devianti; d’altra parte, sono anche quelle realtà che possono offrire ai giovani gli
                strumenti più idonei per una crescita equilibrata. 


2. La famiglia 



La famiglia rappresenta per il bambino
            il microcosmo essenziale nel quale sperimentare la realtà, costruire relazioni e
            soprattutto conoscere se stesso per prepararsi a raggiungere l’autonomia necessaria per
            affermare la propria identità. In questo processo di crescita è fondamentale la qualità
            della relazione con i genitori, tenendo conto che essa non dipende solo dall’interazione
            delle caratteristiche personologiche e comportamentali della madre, del padre e del
            bambino: oltre a questi aspetti, hanno un peso non indifferente le aspettative che
            entrambi i genitori si sono costruiti, sia rispetto al figlio
            sia alla genitorialità, e l’ambiente socioculturale familiare e allargato in cui la
            famiglia è inserita. È quindi intuibile come la costruzione della relazione primaria sia
            riconducibile a più variabili e alle interazioni tra esse. 
In particolare, le funzioni svolte
            dalla famiglia e dai genitori sono essenziali per assicurare il sano sviluppo
            psicofisico del bambino. Il prendersi cura del figlio prende le mosse dal riconoscimento
            della sua individualità e non si limita al soddisfacimento dei bisogni materiali, quali
            il nutrimento, la pulizia, l’offerta di un ambiente salubre o di giocattoli, ma implica
            anche e soprattutto il soddisfacimento dei suoi bisogni emotivi e affettivi. Tutto ciò
            può essere sintetizzato nella «disponibilità ad amare»; l’abuso del termine «amore»
            confonde e rende troppo generico il suo significato: in questo contesto può essere
            sufficiente ricordare che il rispetto dell’altro ne è un elemento imprescindibile. 
Il riconoscimento dei bisogni del
            bambino comporta anche l’accettazione della sua autonomia: il genitore deve permettere
            al bambino di esplorare il mondo circostante, mettendo alla prova le proprie capacità.
            Lo sviluppo dell’autonomia richiede la costante presenza dei genitori, che devono essere
            in grado di intervenire in caso di bisogno, ma al tempo stesso essere capaci di
            mantenere la giusta distanza dal figlio in modo tale da permettergli di sentirsi libero
            di agire e di sviluppare un adeguato livello di consapevolezza e responsabilità. La
            presenza e il controllo dei genitori, così come la libertà e l’autonomia concesse,
            devono assumere forme e livelli d’intensità diversi a seconda dell’età di sviluppo del
            figlio. 
La funzione genitoriale si esprime
            anche attraverso la definizione di accordi e regole chiari che permettono di tracciare
            un quadro di riferimento ideale al cui interno il bambino impara a muoversi, acquisendo
            il repertorio di norme e valori che influenzeranno il suo comportamento adulto. 
La supervisione e il controllo sono
            strumenti efficaci per evitare lo sviluppo di comportamenti devianti quando si
            accompagnano alla disponibilità dei genitori all’ascolto dei figli. La possibilità di
            condividere con la madre e il padre non solo i problemi e le preoccupazioni, ma anche le
            fantasie o i progetti permette ai bambini e agli adolescenti di sentirsi accettati e
            rispettati, condizioni queste necessarie per un sano sviluppo dell’autostima. Un buon
            livello di comunicazione all’interno della famiglia implica la possibilità di discutere
            i problemi e di trovare compromessi o strategie per affrontare
            e risolvere situazioni stressanti o conflittuali. Se si svolgono all’interno di un clima
            affettivo sincero e rispettoso, anche i conflitti con i genitori possono avere una
            valenza positiva, poiché essi possono rappresentare esperienze importanti per lo
            sviluppo cognitivo ed emotivo. Viceversa, nelle famiglie caratterizzate da un clima
            ostile, il conflitto porta a una crescita della tensione, a cui il figlio tenta di porre
            rimedio evitando i contrasti o imponendo la propria volontà, senza tenere minimamente in
            conto quella dei genitori. I motivi di conflitto più frequenti con i genitori
            riguardano: 
	 i compiti domestici,
                    come sparecchiare la tavola o portare a spasso il cane; 
	 le relazioni dell’adolescente con
                        gli altri, per esempio i rapporti con gli
                    amici, le discussioni con i fratelli e le sorelle, le regole e gli accordi su
                    determinate attività o sulla condivisione di beni; 
	 gli aspetti del
                        carattere e i comportamenti caratteristici
                        dell’adolescente, come la testardaggine o la facile distraibilità
                    [Smetana 1988].  


È inoltre da tenere in considerazione
            il fatto che una situazione conflittuale grave e persistente tra genitori e figli è un
            fattore di rischio per lo sviluppo del disturbo da deficit di attenzione/iperattività
            (ADHD, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder), del disturbo
            oppositivo provocatorio (ODD, Oppositional Defiant Disorder) e del
            disturbo del comportamento (CD, Conduct Disorder) [Burt
                et al. 2003]. 
Le dinamiche relazionali che i figli
            apprendono in famiglia rappresentano le basi per le interazioni con il mondo esterno. È
            all’interno della famiglia che si impara a risolvere i problemi attraverso il dialogo, a
            rispettare la diversità di opinione, a controllare le emozioni evitando agiti aggressivi
            o distruttivi e a essere considerati e considerarsi responsabili delle proprie azioni. 
La mancanza di comunicazione tra
            genitori e figli porta a percepire le diverse realtà, quella infantile/adolescenziale e
            quella adulta, come contrapposte. I ragazzi che non trovano nei genitori un sostegno
            adeguato e la disponibilità al dialogo sono maggiormente esposti al rischio di affermare
            se stessi con modalità devianti, utilizzando per esempio la forza, la menzogna e il
            sotterfugio per sfuggire ai problemi [Bonino, Cattelino e Ciairano 2007]. I risultati di
            una metanalisi condotta da Lipsey e Derzon [1998] sui predittori familiari dei
            comportamenti criminali hanno indicato in primo luogo l’avere dei genitori antisociali o
            criminali, seguito dalla qualità della relazione
            genitore/figlio, valutata in base alla supervisione, alla disciplina e
            all’atteggiamento. Un aspetto da non sottovalutare è l’influenza intergenerazionale sui
            comportamenti; particolarmente significativo è il ruolo assunto a questo proposito dallo
            stile genitoriale che sembra tramandarsi dai genitori ai figli, per cui si potrà essere
            un genitore più o meno valido in funzione del tipo di stile educativo che si è
            sperimentato durante l’infanzia [Chen e Kaplan 2001]. Rispetto al comportamento
            antisociale, è soprattutto il padre ad avere un’influenza sia diretta sia indiretta sui
            figli, influenza che sarà tanto più forte quanto più precocemente il genitore avrà
            manifestato comportamenti devianti. La trasmissione intergenerazionale dei comportamenti
            antisociali non è dunque riconducibile esclusivamente a variabili genetiche, come
            affermava Lombroso, ma può essere spiegata da una serie di relazioni causa-effetto che
            creano nel loro insieme una circolarità. Prendiamo l’esempio di un genitore antisociale,
            il suo persistere nella devianza avrà delle conseguenze globali su tutta la sua vita,
            ponendolo ai margini della realtà sociale normativa, spingendolo a ridurre le relazioni
            sociali e a legarsi con gruppi criminali. L’insieme di queste condizioni limiterà le sue
            risorse personali, come per esempio la disponibilità emotiva, e sociali necessarie per
            svolgere la funzione genitoriale in modo adeguato. 
Le diverse modalità di risposta che un
            genitore mette in atto nei confronti dei figli non sono influenzate solo da situazioni
            contesto-specifiche ma anche dai tratti temperamentali che lo contraddistinguono. Lo
            stesso comportamento oppositivo del bambino o dell’adolescente può provocare una
            reazione immediata dura o violenta, oppure una risposta che lascia aperto uno spazio al
            confronto. Il tipo di risposta e la soglia di reazione del genitore variano in funzione
            delle sue caratteristiche di personalità. I genitori antisociali e quelli depressi hanno
            una soglia di risposta bassa ai comportamenti disfunzionali dei figli e reagiscono in
            modo negativo, rinforzando il comportamento aggressivo e deviante. 
2.1. Gli stili educativi 



Educare,
                secondo il dizionario Garzanti della lingua italiana, significa «sviluppare le
                facoltà intellettuali, fisiche e morali specifiche dei
                giovani secondo determinati principi». Questo obiettivo può essere raggiunto dai
                genitori utilizzando atteggiamenti e comportamenti che possiamo immaginare lungo un
                    continuum, a un estremo del quale troviamo la freddezza
                affettiva e l’imposizione rigida delle regole, all’altro l’affettività e l’autonomia
                seppur condizionata da regole chiare e congruenti. A questi poli possono
                corrispondere due dimensioni: una basata sul porre delle richieste e sull’esercitare
                il controllo con modalità che non tengono conto delle caratteristiche e dei bisogni
                del figlio, l’altra caratterizzata da un’educazione improntata su un atteggiamento
                positivo verso il figlio, che tiene conto della sua individualità e delle sue
                esigenze. 
A partire da queste dimensioni
                sono stati delineati quattro stili educativi [MacCoby e Martin 1983]. 
	
                        Permissivo/indulgente: all’affettività dei genitori non
                        si accompagna la capacità di porre delle regole e dei limiti
                        comportamentali, pertanto al figlio sono rivolte poche richieste. Da questo
                        stile educativo deriva la difficoltà a interiorizzare le norme, a
                        controllare le pulsioni e a essere in grado di assumersi delle
                        responsabilità. 
	
                        Permissivo/indifferente: il disinteresse e lo scarso
                        coinvolgimento dei genitori alla vita del figlio sono le caratteristiche che
                        lo connotano. Il figlio è sostanzialmente abbandonato a se stesso, privo di
                        guida e di contenimento affettivo, padrone di una libertà che può provocare
                        uno stato di confusione. Gli effetti di questo stile educativo sono
                        marcatamente negativi, in quanto possono determinare una scarsa capacità di
                        autocontrollo, di autonomia e una condizione ansioso-depressiva.
                        L’autocontrollo scarso o assente, che è uno tra gli effetti a lungo termine
                        dei due stili genitoriali poc’anzi esposti, è uno tra i fattori implicati
                        nello sviluppo del comportamento antisociale; a esso è associata
                        l’impulsività, che non permette di agire pensando alle conseguenze delle
                        proprie azioni, di accettare i compromessi e di ritardare la ricompensa.
                    
	
                        Autoritario: i genitori impongono delle regole senza
                        motivarle e non contemplando la possibilità di metterle in discussione, si
                        aspettano pertanto da parte del figlio un’adesione totale e acritica ai loro
                        desideri; la trasgressione alle regole comporta la punizione immediata.
                        Questa modalità educativa influisce negativamente sullo sviluppo
                        dell’autonomia, sulle capacità relazionali, sulla percezione della propria
                        autoefficacia.
                    
	
                        Autorevole: i genitori che seguono
                        questo modello educativo, oltre a manifestare un sincero interesse per la
                        vita del figlio e a rinforzarne l’autonomia, sono affettuosi, sensibili ai
                        suoi bisogni e alle sue richieste. Al tempo stesso sono in grado di attuare
                        un controllo attento e rispettoso sulla sua vita e sui suoi comportamenti,
                        di imporre limiti e regole, di chiarire il loro significato e di essere
                        disposti a discuterne la validità (ovviamente quanto più il figlio è
                        immaturo, tanto meno spazio sarà dato alla messa in discussione delle
                        regole). È intuibile che questo è lo stile educativo dagli effetti più
                        positivi, in quanto facilita lo sviluppo dell’autonomia e della fiducia in
                        se stessi, delle relazioni sociali e del senso di responsabilità. 


Uno stile autoritario accompagnato
                da punizioni dure e crudeli è un forte predittore di crimini violenti. Una ricerca
                condotta negli anni ’90 nello stato di New York su un campione di 900 bambini ha
                evidenziato risultati allarmanti riguardo alle ricadute che modalità educative
                particolarmente dure possono avere sullo sviluppo comportamentale. I bambini che, a
                8 anni, erano stati educati con metodi eccessivamente rigidi, non solo mostravano al
                trentesimo anno di vita una storia di incarcerazioni per comportamenti violenti, ma
                avevano anche l’abitudine di punire severamente i propri figli e di aggredire
                fisicamente le proprie mogli [Eron, Huesmann e Zelli 1991]. 
Un importante predittore dello
                stile educativo che sarà adottato dai genitori è la loro valutazione ai
                comportamenti dei figli: una valutazione sempre negativa si accompagna a una
                disciplina rigida, mantenuta nel tempo, che tende a estremizzarsi. In questo caso,
                l’atteggiamento rigido nei confronti del figlio rimarrà tale indipendentemente dalle
                situazioni o dai cambiamenti comportamentali e contribuirà a mantenere invariati
                negli anni i problemi comportamentali. Studi longitudinali hanno dimostrato che una
                valutazione negativa dei comportamenti del bambino data prima del suo ingresso alle
                elementari predice i successivi problemi della condotta a scuola, che verranno poi
                esacerbati durante l’adolescenza. 
È come se questi genitori fossero
                convinti che sempre e comunque il figlio si comporti e si comporterà male, per cui
                il loro atteggiamento è spesso irritato e ostile. L’ipotesi che il comportamento del
                bambino non sia solo volontario, ma possa anche essere ricondotto a fattori
                temperamentali, e sia pertanto immodificabile, rafforza questa modalità relazionale
                disfunzionale; per questo stesso motivo i genitori sono
                resistenti rispetto alla possibilità di utilizzare strategie educative basate per
                esempio sul riconoscimento dei punti di forza del figlio, dei suoi comportamenti
                positivi e sul rinforzo di questi. 
Nel caso in cui i genitori, pur
                utilizzando strategie disciplinari inefficaci e pur essendo facilmente irritabili,
                non si pongano in modo ostile, i problemi della condotta tenderanno a diminuire nel
                tempo. Questo diverso atteggiamento permette ai genitori di valutare in modo
                oggettivo i comportamenti del bambino e di essere più sensibili ai suoi
                miglioramenti [Paradini, Loeber e Stouthamer-Loeber 2005]. 
Lo stile attributivo condiziona
                dunque l’atteggiamento, i comportamenti e le reazioni dei genitori verso il figlio,
                che sono basati su una valutazione generale data a priori. Le
                attribuzioni influenzano inoltre la strutturazione degli script
                sociali che il bambino applicherà alle situazioni extrafamiliari. Questo implica la
                possibilità di ricadute negative sulla qualità dell’adattamento alla vita scolastica
                e sulle prestazioni accademiche, che amplificano le problematiche comportamentali
                [Reid, Webster-Stratton e Hammond 2003]. È stato osservato che una genitorialità
                carente, accompagnata dall’abitudine di valutare negativamente il comportamento dei
                figli e di sminuirne le competenze, caratterizza quei genitori che manifestano uno
                scarso interesse verso la vita scolastica e che hanno un rapporto non collaborativo
                con gli insegnanti. È inoltre da tener presente che il rapporto tra i comportamenti
                tenuti a casa e a scuola può essere bidirezionale: il comportamento a casa influenza
                quello a scuola e viceversa; nel caso in cui il bambino manifesti un comportamento
                aggressivo e oppositivo in entrambi gli ambienti, aumentano le probabilità dello
                sviluppo di antisocialità in adolescenza [Eaton et al. 2009]. 
Alla rigidità e alla durezza dei
                metodi educativi è spesso associata l’induzione della paura nel bambino per ottenere
                l’obbedienza; questa strategia impedisce l’interiorizzazione delle norme, che
                vengono seguite solo se si è certi del rischio di sanzioni. A causa degli alti
                livelli di attivazione che rendono difficile la mentalizzazione dei messaggi
                genitoriali, questo stile educativo ostacola anche l’interiorizzazione dei valori
                prosociali. In questo caso, stimolare nei bambini e negli adolescenti la discussione
                sugli effetti delle loro azioni può essere un modo per sviluppare la prosocialità. 
L’ingresso nella fase
                adolescenziale comporta la volontà di affermare la propria indipendenza dai modelli
                genitoriali; i comportamenti e gli atteggiamenti che si
                accompagnano a questa tendenza possono essere causa di conflitti quotidiani. In
                genere, i conflitti familiari tendono a intensificarsi all’inizio dell’adolescenza
                per tendere lentamente a ridursi dalla metà fino alla tarda adolescenza. I ragazzi
                che hanno con i genitori dei rapporti caratterizzati da alta conflittualità, scarso
                calore e comunicazione povera tendono a sviluppare un atteggiamento tollerante verso
                la delinquenza, in particolare durante la prima adolescenza. 

2.2. Il «monitoring» 



Il monitoraggio
                    genitoriale o monitoring è una delle variabili
                educative più frequentemente coinvolte nello sviluppo delle condotte devianti.
                Addirittura è stato considerato uno tra i più affidabili predittori (a 10 anni) di
                condanna per comportamenti violenti compiuti entro i 45 anni di età. Un monitoraggio
                genitoriale deficitario correla inoltre con comportamenti a rischio come l’uso di
                tabacco, alcol, droghe e comportamenti sessuali promiscui. 
Il termine
                    monitoring indicava inizialmente l’insieme dei
                comportamenti genitoriali finalizzati a controllare il comportamento dei figli,
                espressione di un interessamento attivo nei loro confronti. I principali
                comportamenti erano, oltre alla convinzione che i figli fossero in grado di
                cavarsela in situazioni specifiche, il sapere dove essi si trovassero, con chi
                fossero, che cosa stessero facendo in un dato momento. Secondo questa definizione,
                il monitoring si esplicitava sollecitando delle informazioni da
                parte dei figli, adottando delle regole e fissando dei confini chiari, in modo da
                poter attuare un controllo sul loro comportamento (come stabilire l’ora di rientro a
                casa o il tempo da dedicare ai videogiochi o alla televisione). Un significato più
                recente e articolato del termine è stato proposto da Stattin e Kerr [2000] e
                riguarda non solo le azioni messe in atto dai genitori per controllare i figli, ma
                anche l’insieme di conoscenze ottenute parlando con loro; ciò ovviamente implica
                l’esistenza di una buona relazione, tale per cui i ragazzi si sentono liberi di
                raccontare ai genitori la propria vita. 
Il costrutto attuale di
                    monitoring prevede pertanto tre modalità per seguire i
                comportamenti e la crescita dei figli: 
	 la sollecitazione di
                            informazioni, consistente nella ricerca attiva di
                        informazioni attraverso i figli stessi, i loro amici o gli amici dei
                        genitori; 
                    
	 il controllo,
                        attuato attraverso azioni specifiche (i genitori esigono che i figli
                        chiedano il permesso per uscire o fare altre attività e vogliono essere
                        informati su dove vanno, con chi e a fare cosa); 
	 la disponibilità
                            all’ascolto, che si attua quando il figlio spontaneamente si
                        racconta e rende i genitori partecipi di ciò che ha fatto in loro assenza.
                    


Quanto più vengono utilizzate
                queste tre strategie di monitoring (la disponibilità
                    all’ascolto sembra essere quella più efficace, seguita dal
                    controllo), tanto più è basso il rischio di problematiche
                comportamentali; il maggior ricorso alla sollecitazione di
                    informazioni si accompagna invece a una frequenza maggiore di
                problemi del comportamento. Questo risultato potrebbe indicare sia che i genitori
                sollecitino con maggiore frequenza informazioni dai figli che si comportano male,
                sia che i figli reagiscano all’eccessiva pressione dei genitori adottando
                comportamenti disfunzionali. Stattin e Kerr sostengono che il livello di conoscenza
                che i genitori hanno dei figli, valutato attraverso il racconto spontaneo, influisce
                sul loro comportamento assai più che la richiesta esplicita di informazioni o uno
                stile educativo improntato sull’ubbidienza alle regole
                [ibidem]. 
Fletcher, Steinberg e
                Williams-Wheeler [2004] rivolgono una serie di obiezioni a questo modello. Bisogna
                innanzitutto considerare che la disponibilità comunicativa dei figli dipende sia dal
                loro profilo di personalità sia dal comportamento dei genitori, possiamo pertanto
                supporre che una migliore comunicazione sia presente nelle famiglie le cui
                interazioni siano calde e supportive. Una relazione affettuosa e aperta alla
                comunicazione è anche quella che influisce maggiormente sullo sviluppo psicosociale
                e che permette di limitare i livelli di stress nei figli. D’altra parte questa non
                sempre si accompagna a un adeguato controllo da parte dei genitori. 
Le conclusioni a cui giungono
                questi autori sembrano suggerire un giusto equilibrio tra i due modelli educativi. È
                probabile che i genitori più affettivi e accoglienti facilitino la comunicazione da
                parte dei figli e che questo permetta loro di controllarli in modo indiretto.
                D’altra parte, anche un controllo esplicito sui figli, finalizzato a sapere dove
                sono, cosa stanno facendo e con chi, può essere funzionale a evitare comportamenti
                devianti. Questo modello relazionale sembra ridurre negli adolescenti la propensione
                ad agire comportamenti che i genitori disapprovano, indipendentemente dal fatto che
                il controllo sia davvero accurato. Inoltre, quanto più i
                genitori sono informati, tanto più sono in grado di intervenire quando necessario,
                riducendo il rischio di comportamenti a rischio. 

2.3. La struttura familiare 



Nella realtà occidentale, i nuclei
                familiari si sono notevolmente ridotti rispetto alle famiglie allargate presenti in
                altre epoche e in altre culture, in cui la compresenza di più individui appartenenti
                a generazioni diverse permetteva ai figli di confrontarsi con più modelli e di avere
                una più ampia possibilità di scegliere quello con cui identificarsi. Oggi, gli
                adulti significativi ai quali i bambini possono rivolgersi all’interno della realtà
                familiare sono soprattutto il padre e la madre, anche se spesso l’educazione dei
                figli è delegata alla madre; la figura del padre è infatti troppo spesso marginale e
                questo può rappresentare un handicap soprattutto per i figli maschi che sono privati
                della possibilità di identificarsi con un modello maschile. L’assenza del padre è
                inoltre un problema centrale nelle famiglie monoparentali, che sono in costante
                aumento a causa del numero crescente di divorzi e del fatto che solitamente i figli
                vengono affidati alla madre. Ciò comporta per la donna un sovraccarico di mansioni
                legate alla gestione della famiglia e dei figli, con un conseguente aumento dei
                livelli di stress e di sofferenza fisica e psichica; inoltre la donna è spesso priva
                di una rete di supporto sociale che possa sostenerla nella gestione dei figli in
                assenza del partner. Dovere svolgere entrambi i ruoli di padre e madre è gravoso
                soprattutto con i figli adolescenti, a causa delle trasformazioni che essi stanno
                vivendo e che li portano ad assumere una varietà di comportamenti e atteggiamenti
                caratterizzati da criticismo e oppositività ripetto ai modelli familiari. L’assenza
                o la scarsa presenza del padre in questo periodo è correlata, soprattutto nei
                maschi, a difficoltà scolastiche e a comportamenti antisociali [De Wit e Van Der
                Veer 1991]. 
Il fatto di appartenere a una
                famiglia non integra sembra indurre sia i bambini sia gli adolescenti a una maggiore
                trasgressione delle regole e a un maggior uso della bugia. I figli di età compresa
                tra gli 11 e i 16 anni che vivono con un solo genitore hanno il 25% di rischio in
                più di commettere reati, probabilmente a causa della minore supervisione genitoriale
                [MORI 2001]. Anche nel caso in cui i genitori divorzino gli adolescenti tendono a
                manifestare in misura significativamente maggiore
                aggressività e comportamenti devianti, così come disturbi emotivi, in particolare
                depressione [Simons et al. 1999]. In questo caso, per i figli
                il periodo psicologicamente più critico è quello del passaggio dall’appartenere a
                una famiglia integra a vivere con un solo genitore. 
Una metanalisi condotta da Lipsey
                e Derzon [1998] sui predittori di comportamenti criminali ha dimostrato che, tra
                quelli familiari, il più significativo è l’avere dei genitori devianti o
                antisociali; il rischio è notevolmente amplificato se entrambi i genitori sono
                antisociali. È stato osservato che sono soprattutto le donne antisociali a scegliere
                di coabitare con o di sposare uomini antisociali, piuttosto che il contrario. La
                selezione dei partner sembra essere basata più sulla valutazione delle somiglianze
                di comportamenti – e, in misura minore, sugli atteggiamenti riguardo alle
                conseguenze sociali dei comportamenti criminali – che su tratti di personalità più
                profondi. Altre variabili familiari che sono risultate correlate allo sviluppo
                dell’antisocialità sono l’appartenenza a famiglie con molti figli, avere una madre
                single, soprattutto se adolescente al momento del parto e avere genitori
                tossicodipedenti [Farrington 1998]. Al contrario, un fattore particolarmente
                importante nel mediare gli effetti di variabili familiari negative è la presenza di
                una madre amorevole e attenta ai bisogni del figlio, in altre parole la presenza di
                un attaccamento sicuro. In generale, il mediatore più potente rispetto ai rischi che
                possono derivare da situazioni familiari problematiche sembra essere la qualità del
                rapporto tra il genitore e il figlio o i figli; pertanto sono soprattutto le
                situazioni conflittuali a creare le basi per lo sviluppo dei fattori di rischio
                legati allo sviluppo dei comportamenti devianti. 

2.4. La famiglia appartenente a culture altre 



In genere le famiglie straniere
                presenti sul nostro territorio si ricongiungono dopo anni dall’arrivo di uno dei
                loro membri (solitamente il padre o la madre). Non è infrequente però che solo uno o
                due figli abbiano la possibilità di vivere con entrambi i genitori nella nuova
                realtà, mentre gli altri rimangono nel paese di origine, fino a quando la condizione
                economica della famiglia sarà tale da garantire la sussistenza di tutti i suoi
                membri. I lunghi periodi di separazione forzata dai genitori, talvolta a partire dai
                primi mesi di vita, periodo critico per lo sviluppo
                dell’attaccamento, così come lo sradicamento, vissuto
                passivamente, dalla propria terra, dai familiari, dagli amici e soprattutto da chi
                ha svolto la funzione genitoriale ausiliaria, sono fattori traumatici, che incidono
                sulla condizione psicologica del bambino o dell’adolescente immigrato di seconda
                generazione. 
I problemi legati al
                ricongiungimento familiare riguardano ovviamente anche i coniugi, i quali dopo anni
                di separazione possono percepirsi come estranei: da un lato c’è il marito o la
                moglie ormai integrato/a nella nuova società, che vuole riconquistare i propri ruoli
                all’interno della famiglia e dall’altro c’è il partner da poco giunto nella nuova
                realtà, che si sente completamente dipendente e frustrato dall’impossibilità di
                vivere la quotidianità secondo schemi consolidati. 
Spesso i figli si integrano più
                velocemente nella società ospitante, ciò ha delle ripercussioni sia positive sia
                negative nei rapporti con i genitori: si assiste a un’inversione di ruolo, tale per
                cui è il figlio a fare da mediatore tra il genitore e la nuova realtà (non è per
                esempio raro che siano addirittura i bambini a fare da traduttori in svariate
                situazioni), ma al tempo stesso i genitori possono vivere questa integrazione come
                una minaccia alla identità culturale della famiglia: in questo caso possono cercare
                di ostacolare i contatti con i compagni italiani, o di impedire la partecipazione
                alle attività ricreative. 
Sono soprattutto le ragazze a
                subire questo tipo di divieti, non solo a causa dei vincoli tradizionali legati al
                genere, ma anche al fatto che, in quanto femmine, sono considerate le depositarie
                delle tradizioni culturali della famiglia, che potrebbero essere messe in pericolo
                da un eccessivo contatto con la cultura occidentale. 
Non è infrequente che nel corso
                degli anni alcuni gruppi etnici (per esempio i cinesi o i filippini) tendano a
                ricostituire nel paese ospitante la famiglia allargata. Ciò da un lato permette la
                costituzione di una rete sociale che offre un supporto significativo, ma dall’altro
                crea un controllo sociale che viene percepito dagli adolescenti come particolarmente
                opprimente: infatti chi si allontana dalle tradizioni rischia di essere emarginato o
                costretto, una volta diventato indipendente, a troncare i rapporti con il nucleo
                familiare. 
Venire in contatto con una realtà
                culturale diversa da quella a cui si appartiene comporta un processo di adattamento,
                il cui successo dipende da una serie di variabili che riguardano qualità individuali
                e collettive (relative al gruppo etnico di appartenenza) e
                dalle attitudini del paese ospitante. Berry è uno degli autori che maggiormente si è
                occupato dell’adattamento e dei problemi a esso associati in adulti e adolescenti
                immigrati; un suo contributo riguarda la definizione del modello dello
                    stress da acculturazione, utilizzato per identificare e spiegare i
                fattori culturali e psicologici che governano la relazione tra acculturazione[1] e salute mentale [Berry e Kim 1988]. Il concetto di stress da
                acculturazione si riferisce a quel particolare tipo di stress in cui gli agenti
                stressanti hanno origine nel processo di acculturazione: la sintomatologia a esso
                correlata è caratterizzata in particolare da ansia e depressione, sentimenti di
                alienazione e marginalità, sintomi psicosomatici e confusione riguardo alla propria
                identità. L’adattamento a una nuova realtà socioculturale implica la modificazione
                dei comportamenti e dei valori appresi originariamente [Berry, 1997]; per esempio, i
                figli di immigrati la cui cultura di origine è di tipo collettivista possono essere
                abituati a uno stile educativo autoritario, basato sull’obbedienza e sulla
                compiacenza, ma dovranno adattarsi a modelli culturali che viceversa rinforzano
                l’assertività, la competitività, l’autonomia e l’indipendenza. 
Di particolare importanza secondo
                il modello di Berry è la nozione di strategie di
                acculturazione, termine che indica le strategie che un immigrato può
                adottare nell’entrare in contatto con il nuovo ambiente, pur mantenendo la propria
                identità culturale. 
Le strategie possibili sono di
                quattro tipi: integrazione, assimilazione,
                    separazione e marginalità. 
	 L’assimilazione è
                        quel processo che ha come esito una forte identificazione da parte dei
                        membri del gruppo migrante con la cultura dominante della società, tale da
                        abbandonare ogni legame con il proprio gruppo etnico. 
	 L’integrazione si
                        riferisce a una forte identificazione e investimento sia nella cultura
                        dominante della società, sia nella cultura etnica originaria. 
	 La marginalità è un
                        processo caratterizzato da un rifiuto o un disinvestimento dalla cultura
                        etnica originaria, ma anche rispetto alla cultura dominante della società.
                    
	 La separazione
                        riguarda un processo di investimento esclusivo dei valori e delle norme
                        della propria cultura etnica associati a uno scarso
                        o inesistente contatto con i membri della cultura dominante. 


È stato dimostrato che in società
                pluralistiche, ma anche in società relativamente monoculturali, la strategia più
                adattiva è l’integrazione, quella meno adattiva è la marginalità [Berry e Kim 1988]. 
Il confronto tra le due culture è
                il passo necessario per potere affermare non solo la propria identità individuale,
                ma anche la propria identità etnica. Quest’ultima è un costrutto complesso che
                implica diversi aspetti, come l’identificazione di sé, i sentimenti di appartenenza
                e di impegno e la condivisione di valori all’interno di un gruppo etnico specifico,
                oltre ovviamente a fattori quali quelli culturali, linguistici, religiosi. Il
                processo di costruzione dell’identità etnica è mediato in primo luogo dai genitori e
                dai familiari in genere [Phinney et al. 2001], che possono
                aiutare il bambino e l’adolescente nel processo di transizione tra le due realtà. A
                questo fine è particolarmente importante che i figli possano trovare in famiglia uno
                spazio in cui parlare dell’esperienza migratoria e dei problemi a essa connessi,
                come per esempio quelli relativi alla discriminazione e al pregiudizio. 
Diversi autori sono concordi nel
                ritenere che il modo in cui i genitori rispondono agli stimoli sociali del paese
                ospitante stimoli nei figli comportamenti analoghi. Sembrerebbe infatti che i figli
                di genitori che adottano la strategia di separazione sviluppino maggiori problemi
                psicologici rispetto ai figli di genitori che adottano quella di integrazione
                [Barankin, Konstantereas e de Bosset 1989; Koplow e Messinger 1990]. D’altra parte,
                come abbiamo accennato precedentemente, gli adolescenti tendono a identificarsi con
                la cultura ospitante più velocemente rispetto ai genitori, che tendono a mantenere
                legami più stretti con la cultura d’origine. Queste differenze generazionali possono
                essere all’origine di conflitti intrafamiliari e di conseguenza aumentare i rischi
                di disagio psicologico nei figli adolescenti. 
Negli Stati Uniti, al fine di
                mitigare questi rischi, è stato concepito un programma di prevenzione (il
                    Familias Unidas) focalizzato sulle cure parentali nelle
                famiglie indigenti di immigrati ispanici [Pantin et al. 2003].
                Il programma prevede la promozione della biculturalità al fine di aiutare i genitori
                a capire i propri figli e i contesti, formali e informali, in cui essi vivono. Una
                volta appianate le divergenze familiari, il piano si rivolge all’esterno
                del nucleo, con l’obiettivo di incoraggiare un sistema
                relazionale tra genitori con origine culturale affine in modo da favorire il
                reciproco sostegno nell’affrontare le problematiche quotidiane che la relazione con
                i figli comporta. I risultati ottenuti testimoniano l’efficacia dell’intervento
                nell’aumentare l’investimento affettivo da parte del padre e della madre e nel far
                diminuire nei giovani la propensione alla delinquenza e all’abuso di droga.
            

2.5. La famiglia abusante 



Esperienze familiari di abuso e
                di trascuratezza sono forti predittori di condanne per violenza, indipendentemente
                dall’età in cui si sono subite, dal sesso e dall’etnia di appartenenza. 
Quando si parla di abuso, si
                intende un’ampia gamma di comportamenti che vanno dalla trascuratezza, all’abuso
                psicologico, fisico e sessuale e che sono in larga parte riconducibili a gravi
                problemi di attaccamento genitoriale. Le ricadute a lungo termine più frequenti sono
                a livello comportamentale, legate alla gestione della violenza e dei sentimenti
                quando questi sono particolarmente intensi, e quindi prevalentemente nelle relazioni
                intime [Weissberg 1983]. 
Per permettere una più facile
                comprensione di quanto sarà detto più avanti rispetto alla famiglia abusante, è
                opportuno dare una definizione, ampiamente condivisa in letteratura, delle diverse
                forme di abuso. 
	
                        Trascuratezza: è la forma più frequente di abuso
                        infantile e consiste nel non riconoscere e non soddisfare i bisogni
                        fondamentali del bambino. 
	
                        Abuso psicologico: si verifica quando la relazione con
                        il bambino è impostata sulla critica e sulla svalutazione costanti, o su
                        continue intimidazioni. 
	
                        Abuso fisico: riguarda i comportamenti che determinano
                        un danno fisico, come nel caso di continue percosse. 
	
                        Abuso sessuale: il bambino può essere messo nella
                        condizione di osservatore passivo di materiale pornografico o di
                        comportamenti sessuali agiti da altri o anche diventare egli stesso oggetto
                        sessuale. 


 Morgan, un bambino di 5 anni figlio di una
                    madre tossicodipendente che si prostituiva per procurarsi da vivere, era stato
                    accolto in un orfanotrofio per l’incapacità delle madre
                    di occuparsi del figlio. Il piccolo corpo martoriato da bruciature di sigarette
                    e lividi mostrava i segni della rabbia e distruttività materna delle quali
                    Morgan era vittima. Malgrado ciò la lontananza dalla madre era fonte per il
                    bambino di profonda angoscia, spesso chiedeva alle educatrici di poterle
                    telefonare se proprio non era possibile stare con lei. Circa 20 anni dopo,
                    Morgan, più volte incarcerato per reati di vario genere, si era suicidato.
                


Morgan era un bambino
                intelligente e vivace che malgrado gli abusi e la sofferenza sofferti si aggrappava
                con tutte le forze all’immagine idealizzata di una madre presente e amorevole. Il
                suo comportamento rispecchiava una modalità di reazione tipica dei bambini abusati,
                che giustificano i comportamenti dei genitori poiché si reputano meritevoli delle
                violenze subite. Addirittura l’abuso non fa che rinsaldare il legame di attaccamento
                tra la vittima e il carnefice, poiché la fantasia di fondo è quella di ricostituire
                una fusionalità perduta [Bowlby 1984]. 
I risultati delle ricerche
                etologiche sui primati sono in parte sovrapponibili con quelli ottenuti dagli studi
                sui fattori coinvolti nelle relazioni di abuso tra genitori e figli. Nelle scimmie
                antropomorfe, la deprivazione sociale precoce, che impedisce di sviluppare
                competenze sociali, si ripercuote negativamente sulla futura capacità di
                    maternage; al contrario, quanto più la prima gravidanza è
                in età precoce, tanto più aumentano le probabilità che la madre metta in atto
                comportamenti di abuso nei confronti del figlio; tuttavia, con l’aumentare del
                numero delle gravidanze migliorano le competenze materne [Ruppenthal et
                    al. 1976]. Anche per gli umani, come per i primati, esperienze di
                trascuratezza e abuso in età precoce aumentano la probabilità di abuso verso la
                prole; oltre a questi, altri fattori di rischio sono una storia di depressione della
                madre e la nascita prematura del figlio, soprattutto se maschio [Suomi e Ripp 1983].
                È stato poi osservato che i genitori di bambini prematuri o con temperamento
                difficile reagiscono negativamente al loro pianto [Frodi 1985]. Negli esseri umani
                l’abuso verso la prole è più frequente nella seconda infanzia, mentre il numero di
                gravidanze non sembra incidere sulle capacità di accudimento materno. 
Al comportamento abusante
                concorrono più fattori, le cui ripercussioni sullo sviluppo individuale variano in
                funzione del tipo di abuso agito (fisico, sessuale, emotivo), di chi agisce l’abuso
                (se è un estraneo o un familiare), del numero dei perpetratori,
                dell’intensità e della durata dell’esposizione
                all’esperienza traumatica, dell’età e del sesso del bambino (sembra che le femmine
                presentino più sintomi dei maschi), della maturità psicologica della vittima e delle
                sue risorse individuali, della qualità dei legami familiari e della realtà
                socioculturale di appartenenza. Si ritiene comunque che la maggior parte dei bambini
                vittime di traumi e abusi sviluppino un disturbo postraumatico da stress simile come
                sintomatologia a quello degli adulti, che porta a una disorganizzazione delle
                risposte difensive. Le difese utilizzate sono dissociazione, negazione, proiezione,
                rimozione, autoipnosi e ottundimento psichico[2]. 
L’abuso fisico o sessuale può
                portare il bambino a soffrire di paure specifiche, a mettere in atto comportamenti
                di evitamento come rifiutarsi di stare da solo in casa, ad avere delle reazioni
                eccessive ai rumori o alle situazioni inaspettate, a manifestare una riduzione degli
                interessi, ad avere difficoltà ad addormentarsi e comunque a reiterare i traumi
                subiti attraverso la loro rappresentazione simbolica nel gioco e nel disegno. È
                importante tenere presente che queste reazioni possono essere limitate a un ambito o
                a un comportamento specifici, per cui il bambino durante il giorno può mostrarsi
                apparentemente tranquillo e soffrire di incubi notturni, oppure manifestare eccessi
                di collera improvvisi durante il giorno. 
I bambini abusati e trascurati
                nonché quelli che assistono a violenze domestiche vivono in una situazione emotiva
                gravemente disturbata, che è alla base della difficoltà a riconoscere e regolare i
                propri stati interni. Il caregiver in questo caso non è in
                grado di contenere e rassicurare a livello emotivo il
                bambino, svolgendo quella funzione di filtro rispetto alla realtà esterna che lo
                aiuta a dare un significato alle esperienze e a organizzarle in modo coerente e
                significativo. Qualsiasi espressione di affettività negativa, come piangere o
                manifestare segnali di disagio, può essere fortemente disapprovata dai genitori,
                provocando comportamenti di evitamento o abuso da parte loro; è per questo che i
                bambini maltrattati imparano precocemente a inibire l’espressione e la regolazione
                emotiva. Le relazioni con gli altri sono improntate su atteggiamenti di vigilanza,
                finalizzata a individuare eventuali segnali di disapprovazione o ostilità. I modelli
                operativi interni del bambino, tra cui quelli che strutturano le modalità
                relazionali, sono quindi deficitari: i bambini e gli adolescenti che hanno una
                storia di maltrattamento sono a rischio di avere difficoltà relazionali e hanno un
                rischio quasi quattro volte superiore alla norma di essere coinvolti in situazioni
                di violenza domestica [Coid et al. 2001]. 
Alcuni bambini, che potremmo
                definire resilienti, non manifestano i sintomi di disturbo postraumatico da stress
                (PTSD, Post Traumatic Stress Disorder); a questa resistenza
                possono contribuire le difese dissociative che abbiamo visto caratterizzare i
                bambini con attaccamento evitante. Un esempio classico è quello che si verifica
                durante le esperienze di abuso sessuale, in cui la vittima si estranea completamente
                dal proprio corpo, al punto da divenire osservatore esterno di ciò che sta
                avvenendo. Se la dissociazione diviene un meccanismo difensivo ricorrente, essa può
                sfociare nel disturbo di personalità multipla (MPD, Multiple Personality
                    Disorder), i cui sintomi riguardano disturbi della memoria e
                dell’identità; come suggerisce la definizione diagnostica stessa, chi ne soffre
                sembra possedere più di una personalità. Sembrerebbe che il 90% dei soggetti che
                presentano questa patologia abbiano una storia di abuso [Braun 1990]. 
Il trauma che segue a
                un’esperienza più o meno ripetuta di abuso interferisce gravemente con il sistema
                neurofisiologico di attaccamento e con lo sviluppo del Sé del bambino, provocando
                una grave ferita narcisistica, il cui sintomo più evidente è il comportamento
                violento che egli mette in atto. Il vissuto d’impotenza percepita dal bambino verso
                il caregiver è talmente intenso e minaccioso per la sua
                integrità psichica che provoca una reazione difensiva da parte del Sé sotto forma di
                rabbia narcisistica. Questa emozione, secondo Kohut [1985], può esprimersi in forme
                diverse, accomunate dal bisogno di vendetta e dalla
                pervicacia nel voler raggiungere questo obiettivo. 

2.6. Aspetti neurofisiologici a lungo termine del
                disturbo postraumatico da stress 



La percezione, sia soggettiva sia
                oggettiva, di un pericolo attiva nell’individuo una condizione di stress a cui segue
                una iperattivazione dell’arousal. Questa condizione provoca una
                serie di risposte fisiologiche, solitamente reversibili, che riguardano il sistema
                immunitario e quello ormonale. A fronte del persistere della situazione traumatica e
                quindi del permanere di livelli elevati di attivazione, nel bambino si depositano i
                ricordi relativi al trauma che potranno essere riattivati da un sentimento
                particolarmente intenso o da un evento che ricorda il trauma subito. Possiamo
                immaginare gli effetti del trauma sulla memoria lungo un
                    continuum ai cui estremi sono l’assenza del ricordo
                (l’esperienza traumatica è stata rimossa anche se le strategie di difesa e di
                adattamento sono condizionate da essa) e il ricordo vivido che permette di
                raccontarlo in modo dettagliato. Nel mezzo troviamo stati di dissociazione in cui il
                trauma viene rivissuto, piuttosto che ricordato, e frammenti di ricordo slegati dal
                contesto e perciò apparentemente privi di senso. 
Gli individui traumatizzati
                tendono ad avere una condizione cronica di iperattivazione, che si accompagna sia a
                difficoltà di simbolizzazione e quindi di elaborazione del vissuto traumatico sia a
                deficit nei meccanismi di coping. Ciò implica difficoltà nei
                processi di mentalizzazione e modalità di reazione basate sull’azione e non sul
                pensiero (vedi quadro 3.1). 
 
Quadro 3.1.
                         Descrizione dei sintomi del disturbo postraumatico da
                    stress nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici
                        per il disturbo postraumatico da stress secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
                
Si presenta come una risposta
                    ritardata e protratta a un evento o situazione stressante (di breve o lunga
                    durata) di natura eccezionalmente minacciosa o catastrofica, in grado di
                    provocare grave malessere nella maggior parte delle persone. Fattori
                    predisponenti come tratti di personalità (per esempio compulsiva, astenica) o
                    una precedente storia di disturbi nevrotici possono abbassare la soglia per lo
                    sviluppo della sindrome o aggravare il suo decorso, ma essi non sono necessari
                    né sufficienti a spiegare la sua comparsa. Gli aspetti tipici del disturbo
                    includono ripetuti episodi in cui viene rivissuto il trauma in ricordi intrusivi
                        (flashbacks), sogni o incubi, che intervengono su un
                    persistente sfondo di «intorpidimento» e ottundimento emozionale, distacco dalle
                    altre persone, diminuita reattività al mondo circostante, anedonia ed evitamento
                    delle attività e delle situazioni che ricordano il trauma. Vi è in genere uno
                    stato di iperattivazione vegetativa con ipervigilanza, esagerazione delle
                    reazioni di allarme e insonnia. L’ansia e la depressione sono comunemente
                    associate con i precedenti sintomi e segni, e non sono infrequenti le idee di
                    suicidio. L’esordio segue il trauma con un periodo di latenza che può andare da
                    poche settimane a qualche mese. Il decorso è fluttuante ma la guarigione si
                    verifica nella maggior parte dei casi. In una piccola percentuale di soggetti la
                    condizione può presentare un decorso cronico per molti anni e un passaggio a una
                    durevole modificazione della personalità, detta nevrosi traumatica. 
 
Relazione dei criteri
                        diagnostici del DSM-IV-TR con i criteri diagnostici dell’ICD-10
                
I criteri diagnostici per la
                    ricerca dell’ICD-10 per il disturbo postraumatico da stress forniscono un
                    criterio differente per l’evento stressante: una situazione o evento «di natura
                    eccezionalmente minacciosa o catatstrofica, in grado di provocare diffuso
                    malessere in quasi tutte le persone». L’algoritmo diagnostico dell’ICD-10
                    differisce da quello specificato nel DSM-IV-TR per il fatto che il criterio D
                    del DSM-IV-TR (cioè i sintomi di aumentato arousal) non è
                    considerato indispensabile, ma può essere sostituito dall’incapacità di
                    rievocare importanti aspetti del trauma. A differenza del DSM-IV, nei criteri
                    diagnostici per la ricerca dell’ICD-10 non viene specificata la durata minima
                    dei sintomi. 
 
Criteri diagnostici
                        per il disturbo postraumatico da stress secondo la classificazione del
                            DSM-IV-TR
                
 
A. La persona è stata esposta a
                    un evento traumatico in cui erano presenti entrambe le caratteristiche seguenti: 
1. la persona ha vissuto, ha
                    assistito o si è confrontata con un evento o eventi che hanno comportato la
                    morte o una minaccia per la vita, oppure una grave lesione, o una minaccia
                    all’integrità fisica propria o di altri; 
2. la risposta della persona
                    comprendeva intensa paura, sentimenti di impotenza o di orrore.
                        Nota: nei bambini, questo può essere espresso con
                    comportamento disorganizzato o agitato. 
 
B. L’evento traumatico viene
                    persistentemente rivissuto in uno (o più) dei seguenti modi: 
1. ricordi spiacevoli,
                    ricorrenti e intrusivi dell’evento, che comprendono immagini, pensieri o
                    percezioni. Nota: nei bambini piccoli si possono avere
                    giochi ripetitivi in cui vengono espressi temi o aspetti riguardanti il trauma; 
2. ricorrenti sogni spiacevoli
                    dell’evento. Nota: nei bambini possono essere presenti
                    sogni spaventosi senza un contenuto riconoscibile; 
3. agire o sentire come se
                    l’evento traumatico si stesse ripresentando (ciò include sensazioni di rivivere
                    l’esperienza, illusioni, allucinazioni ed episodi dissociativi di
                        flashback, compresi quelli che si manifestano al
                    risveglio o in stato di intossicazione). Nota: nei bambini
                    piccoli si possono avere rappresentazioni ripetitive specifiche del trauma; 
4. intenso disagio psicologico
                    all’esposizione a fattori scatenanti interni o esterni che simbolizzano o
                    assomigliano a un aspetto dell’evento traumatico; 
5. reattività fisiologica
                    all’esposizione a fattori scatenanti interni o esterni che simbolizzano o
                    assomigliano a un aspetto dell’evento traumatico. 
 
C. Evitamento persistente degli
                    stimoli associati al trauma e attenuazione della reattività generale (non
                    presenti prima del trauma) come indicato da tre (o più) dei seguenti: 
1. sforzi per evitare pensieri,
                    sensazioni o conversazioni associate al trauma; 
2. sforzi per evitare attività,
                    luoghi o persone che evocano ricordi del trauma; 
3. incapacità di ricordare un
                    importante aspetto del trauma; 
4. riduzione marcata
                    dell’interesse o della partecipazione ad attività significative; 
5. sentimenti di distacco o
                    estraniamento dagli altri; 
6. affettività ridotta (per
                    esempio, incapacità di provare sentimenti di amore); 
7. sentimenti di diminuzione
                    delle prospettive future, per esempio, aspettarsi di non poter avere una
                    carriera, un matrimonio, figli o una normale durata della vita. 
 
D. Sintomi persistenti di
                    aumentata arousal (non presenti prima del trauma), come
                    indicato da due (o più) dei seguenti elementi: 
1. difficoltà ad addormentarsi
                    e mantenere il sonno; 
2. irritabilità o scoppi di
                    collera; 
3. difficoltà a concentrarsi; 
4. ipervigilanza; 
5. esagerate risposte di
                    allarme. 
 
E. La durata del disturbo
                    (sintomi ai criteri B, C e D) è superiore a 1 mese. 
 
F. Il disturbo causa un disagio
                    clinicamente significativo o un’alterazione del funzionamento sociale,
                    lavorativo o di altre aree importanti. 
 
Specificare se 
acuto: se
                    i sintomi durano meno di 3 mesi; 
cronico:
                    se i sintomi durano più di 3 mesi. 
 
Specificare
                    se 
a esordio
                        ritardato: se l’esordio dei sintomi avviene almeno 6 mesi dopo
                    l’evento stressante. 

 
Le esperienze di
                    maltrattamento portano ad assumere modalità sociocognitive aggressive: vivere
                    con genitori aggressivi e violenti predispone i bambini e le bambine a vivere
                    queste stesse modalità comportamentali come normali e a divenire parte attiva o
                    passiva di futuri maltrattamenti con i partner, già a partire dall’adolescenza.
                    Il bias di valutazione ostile che permette di proteggersi all’interno di un
                    ambiente abusante diviene quindi un elemento di fragilità nelle relazioni
                    esterne al sistema familiare. In generale, i giovani che hanno subito esperienze
                    di maltrattamento mostrano nelle relazioni sociali, soprattutto in quelle con i
                    pari, deficit nella capacità di adattamento relazionale (paura, ostilità e
                    diffidenza) e risorse personali limitate (problem solving
                    deficitario, bassi livelli di autoefficacia percepita e valutazioni distorte dei
                    rapporti interpersonali). Da uno studio che ha valutato il rapporto esistente
                    tra i tipi di maltrattamento subiti e i comportamenti violenti in adolescenza è
                    emerso che ogni forma addizionale di abuso subito aumentava di 2,24 volte la
                    probabilità di avere comportamenti gravemente violenti al liceo. I giovani senza
                    esperienze di maltrattamento avevano una probabilità del 3% di perpetrare atti
                    delinquenziali violenti, mentre la probabilità raggiungeva l’11% per coloro che
                    avevano subito due o tre forme di abuso [Wolfe et al.
                    2009]. 
I bambini maltrattati che
                    hanno strutturato le proprie relazioni familiari in base alla dinamica
                    vittima/aggressore tendono spesso a essere vittimizzati dai pari e lo stesso
                    vale per gli adolescenti. In particolare, è più facile che le esperienze alle
                    quali vanno incontro i giovani durante l’adolescenza, periodo della vita
                    caratterizzato dall’intensità dei sentimenti, dalla vicinanza fisica e dal
                    coinvolgimento sessuale, riaccendano in chi ha subito maltrattamento il ricordo
                    dei traumi passati; questo porta a interpretare i segnali sociali come
                    minacciosi o indicatori di conflitto, a considerare una modalità violenta di
                    risposta come legittima e a interpretare come minacciose le situazioni intime. I
                    giovani con un vissuto di maltrattamento spesso si accostano alle persone dello
                    stesso sesso o di sesso diverso con meno empatia e sono meno abili nel risolvere
                    i conflitti senza perdere il controllo. Inoltre, l’ipervigilanza per i segnali
                    di distress può comportare una iperreattività
                    generalizzata. 


3. Il gruppo dei pari 



Man mano che la dipendenza emotiva
            dai genitori diminuisce, il gruppo dei pari diviene un elemento fondamentale, che
            fornisce le risorse necessarie ad acquisire un senso di identità più autonomo. Durante
            lo sviluppo, i gruppi evolvono attraverso diversi stadi, che indicano il diverso
            investimento del singolo in relazione al suo livello di maturità e alla funzione che di
            conseguenza il gruppo assolve. Durante la pubertà compare il piccolo gruppo costituito
            da individui dello stesso sesso, che in seguito si trasforma in gruppi più ampi, formati
            dalla fusione dei piccoli gruppi di soli maschi o sole femmine. Questi ultimi, durante
            la tarda adolescenza, si smembrano per dare nuovamente vita a gruppetti eterosessuali
            relativamente indipendenti. La pressione dei pari determina il livello di influenza sui
            comportamenti dell’adolescente ed è tanto più forte quanto maggiore è il livello di
            amicizia che lega i membri del gruppo. Secondo Epstein [1989], l’adolescente
            sceglierebbe gli amici a partire da somiglianze preesistenti e dalla congruenza dei loro
            tratti sociali con la sua identità ma anche perché riducono o modificano i comportamenti
            dissimili. Se il rapporto è basato su uno specifico atteggiamento o comportamento
            condiviso, la scelta dell’amico rafforza l’atteggiamento o lo schema comportamentale
            precedente; se invece il nuovo amico ha un atteggiamento o un comportamento differente,
            questi si modificheranno in funzione di quelli assunti dall’adolescente che ha maggiore
            influenza. 
In generale, durante l’adolescenza il
            gruppo dei pari assume un ruolo particolarmente importante poiché offre un supporto
            emotivo e affettivo in un periodo di transizione, che richiede l’affermazione di una
            identità autonoma da quella dei genitori e l’affermazione di un ruolo sociale; in questo
            periodo l’adolescente si trova ad affrontare una situazione maggiormente caratterizzata
            da ansie, conflitti interni ed esterni, che hanno come esito la percezione di una
            maggiore vulnerabilità: il poter riconoscere negli altri le stesse problematiche aiuta a
            esprimerle e a confrontarsi nella ricerca di soluzioni. Inoltre
            il fatto di essere soggetto a rapide modificazioni biologiche induce l’adolescente a
            modellare il proprio atteggiamento e comportamento in funzione di quelle che sono o che
            reputa siano le aspettative e le richieste sociali; per questo motivo i pari dello
            stesso sesso rappresentano dei modelli coi quali confrontarsi e ai quali uniformarsi,
            alla ricerca della conferma che il proprio comportamento sia appropriato. L’adesione ai
            modelli condivisi dal gruppo è una tappa importante nello sviluppo individuale in quanto
            rappresenta un primo tentativo di svincolarsi dalla famiglia. 
Coleman [1980] sostiene che il gruppo
            abbia la funzione di socializzare gli adolescenti a interessi e comportamenti
            eterosessuali e di rafforzare la loro identità sociale: infatti appartenere a un gruppo
            piuttosto che a un altro può influire sulla popolarità e sullo status sociale. Pertanto,
            la desiderabilità di appartenere a un determinato gruppo è tanto maggiore quanto più
            esso ha visibilità sociale ed è popolare; esserne membro aumenterebbe inoltre i livelli
            di autostima individuale. Brown, Eicher e Petrie [1986] hanno chiesto agli stessi
            adolescenti di definire i gruppi ed è emerso che la loro idea di gruppo era centrata in
            egual misura se non di più sulla reputazione del gruppo che sull’interazione. 
Altri autori ritengono invece che sia
            la percezione soggettiva della centralità della propria posizione all’interno del gruppo
            a influire sul valore dato al gruppo: tanto più l’adolescente percepisce se stesso come
            integrato all’interno del gruppo, tanto più attribuisce valore all’appartenenza a esso.
            Pertanto gli adolescenti che occupano una posizione periferica, cioè quelli che si
            percepiscono non realmente integrati o isolati, danno all’appartenenza al gruppo dei
            pari un valore relativamente modesto (vedi tab. 3.1). 
Col crescere dell’età diminuisce il
            valore attribuito alla funzione del gruppo come strumento per ottenere un’immagine
            sociale e quindi popolarità, così come diminuisce il bisogno di conformismo: il doversi
            conformare alle norme che regolano il gruppo interferisce infatti con il crescente senso
            di indipendenza e d’individualità. Durante la media e tarda adolescenza la funzione di
            sostegno del gruppo, il suo favorire le amicizie e facilitare le interazioni sociali
            tende a perdere di valore e nasce la convinzione che le amicizie e i rapporti in genere
            possano nascere e rafforzarsi anche al di fuori di esso. Man mano che l’identità
            personale si fortifica, i gruppi di coetanei diventano meno vitali e quindi meno
            desiderabili.
        
TAB. 3.1.
                Le ragioni autoriferite dagli adolescenti intervistati pro e contro l’inclusione nel
                gruppo dei pari
	Categoria 	 	Ragioni favorevoli 	 	Ragioni contrarie 
	Identità
	 	Il gruppo si presta alla definizione della
                                propria identità: aiuta a definire gli interessi, le capacità e la
                                personalità di ciascuno
	 	 

	Reputazione 
	 	L’appartenenza al gruppo costruisce la
                                reputazione, l’immagine, lo status di ciascuno; incrementa la
                                notorietà tra i pari; aiuta a evitare una cattiva
                                reputazione
	 	Il gruppo ha un’immagine negativa o
                                indesiderabile; l’appartenenza a esso danneggia la reputazione o
                                sminuisce la popolarità tra i coetanei

	Conformismo vs
                                individualismo
	 	Il gruppo rende desiderabile il conformismo o la
                                similarità: 
«È bello farne parte», «Se ognuno lo fa, allora
                                va bene», «Voglio amici simili a me»
	 	Il gruppo impedisce l’espressione
                                dell’individualità, dell’autonomia e della realizzazione di sé;
                                l’individuo non gradisce conformarsi al gruppo: «Non ho bisogno di
                                un gruppo che mi dica chi sono»

	Sostegno
	 	Il gruppo costruisce la capacità di contare su
                                se stessi e l’autostima; dà la sensazione di essere sostenuto, di
                                essere gradito, voluto e accolto; fornisce qualcuno in cui avere
                                fiducia, a cui rivolgersi o a cui chiedere un sostegno; fornisce
                                risposte, consigli e supporto; rassicura
                            emotivamente
	 	Il gruppo non dà sicurezza, non fornisce
                                sentimenti positivi verso se stessi, toglie fiducia o danneggia il
                                benessere fisico ed emozionale; il gruppo non sostiene emotivamente
                                o non fornisce un aiuto concreto oppure il tipo di supporto che
                                fornisce non è necessario per l’individuo

	Amicizia
	 	È un’occasione per incontrare nuove persone;
                                l’appartenenza al gruppo costruisce o tiene uniti rapporti di
                                amicizia; aiuta a evitare la solitudine; il gruppo è il luogo in cui
                                ci sono gli amici
	 	Il gruppo restringe le attività; non è utile un
                                gruppo o dei coetanei con cui condividere delle
                            attività

	Attivismo
	 	Il gruppo offre delle occasioni di attività o
                                dei compagni con cui condividere le attività; il gruppo mette
                                insieme gli sforzi di ciascuno; è bello fare le cose in
                                gruppo
	 	 
	Fonte: Brown, Eicher e Petrie
                        [1986, 78].




3.1. Gruppo dei pari e comportamenti devianti 



L’influenza dei pari devianti è
                probabilmente il più forte e diretto fattore di rischio per il comportamento
                antisociale in adolescenza: in questa fase della vita i rapporti con i pari assumono
                un’importanza preponderante, tanto è vero che a questa età
                gli atti devianti sono il più delle volte commessi in gruppo. Già a partire dalla
                scuola materna è possibile prevedere se un bambino rischia di sviluppare una serie
                di comportamenti che lo porteranno in adolescenza ad avere rapporti con coetanei
                antisociali. I bambini particolarmente aggressivi e/o con un disturbo del
                comportamento possono essere rifiutati dai pari, oppure vedere rinforzati i loro
                comportamenti disfunzionali da risposte acquiescenti. Questo porta a ricercare la
                compagnia di soggetti con caratteristiche simili, intensificando l’espressione
                dell’aggressività e dell’oppositività e a mantenere nel tempo i comportamenti
                prevaricanti e violenti. D’altra parte, l’influenza dei coetanei è tanto meno forte
                quanto più precoce è l’espressione della devianza (quindi non incide sulla
                probabilità già elevata che essi mantengano nel tempo tali comportamenti) e quanto
                più i livelli di distruttività sono elevati. Lo stesso vale per i bambini non
                aggressivi e non distruttivi, che hanno quindi una bassa predisposizione
                all’antisocialità dovuta ai bassi livelli di oppositività e di mancanza di
                sensibilità e crudeltà, alti livelli di evitamento del danno e buon livello
                d’intelligenza. È cioè possibile che livelli molto bassi di predisposizione abbiano
                un effetto protettivo rispetto all’influenza dei pari per tutta l’infanzia e
                l’adolescenza [Burke, Loeber e Birmaher 2002]. 
L’influenza dei pari deliquenti
                sui comportamenti antisociali a insorgenza tardiva sembra essere invece molto più
                elevata. Alcuni autori [Bartusch et al. 1997] hanno osservato
                che negli adolescenti, che durante l’infanzia non avevano manifestato problemi
                comportamentali, l’associazione con i pari antisociali era correlata alla successiva
                comparsa di antisocialità; pertanto l’entità dell’influenza dei pari delinquenti
                cresce con l’età di comparsa del comportamento antisociale. 
Si è visto precedentemente quanto
                sia importante il monitoring per ridurre la possibilità di
                coinvolgimento con pari devianti, sia durante l’infanzia sia durante l’adolescenza.
                La principale ragione per cui una scarsa supervisione parentale è associata con la
                devianza nei ragazzi è che essa permette loro di trascorrere maggior tempo con
                soggetti che rappresentano un fattore di rischio. 
Non è chiaro se l’influenza dei
                compagni riguardi soprattutto la messa in atto di comportamenti antisociali devianti
                non evidenti (covert) o manifesti (overt)
                o di entrambi. Alcuni autori ritengono che siano importanti soprattutto i primi,
                perché è più facile che siano commessi in gruppo [Tompsett e Toro 2010]: di
                solito le azioni commesse insieme al gruppo rafforzano il
                senso di appartenenza, sono rievocate insieme agli altri e diventano argomento di
                cui vantarsi. Un esempio è l’uso ormai diffuso di filmare i comportamenti di
                bullismo con il telefonino per mostrarli agli amici e conoscenti se non addirittura
                per caricarli in rete. 
Loeber ha proposto la distinzione
                    (overt vs covert) in base ai diversi livelli di scontro con
                l’altro presenti nei comportamenti devianti. Nei comportamenti antisociali manifesti
                o overt rientrano le aggressioni, la lotta, le discussioni
                eccessive e la disubbidienza; mentre i comportamenti non evidenti o covert
                includono mentire, rubare, imbrogliare, bigiare, compiere atti vandalici
                e fare uso di sostanze [Loeber 1982]. 
La forma
                    overt si manifesta a partire dalla scuola materna e tende
                normalmente a diminuire durante la scuola elementare e a essere sostituita in questo
                periodo dalla forma covert, che permane fino all’adolescenza,
                fase della vita in cui può subire un incremento grazie appunto all’influenza dei
                pari. 

3.2. Il training alla devianza 



Si parla di «addestramento alla
                devianza» (deviancy training) per indicare una modalità
                specifica di interazione basata su giochi, discorsi e atteggiamenti, i cui contenuti
                hanno a che fare con l’antisocialità e la criminalità: i bambini imitano e
                riproducono comportamenti e situazioni che hanno potuto vedere in televisione, in
                famiglia o nel quartiere. Questo fenomeno si verifica per esempio quando i bambini
                parlano di argomenti relativi ad atti criminali o drammatizzano nel gioco situazioni
                che hanno a che vedere con l’antisocialità e i ruoli assunti più ambiti sono quelli
                dei criminali, oppure quando i compagni partecipano volentieri ai giochi e ai
                discorsi di questo tipo. La reazione e il livello di partecipazione dei compagni a
                queste attività svolgono un’importante funzione di rinforzo che ne facilita lo
                stabilizzarsi e operano una selezione naturale dei soggetti che andranno a
                costituire il gruppo deviante. Il ripetersi di questi comportamenti e dei contenuti
                a essi associati influenzano l’atteggiamento del bambino verso l’antisocialità,
                creando degli script che ne condizioneranno il comportamento.
                Quando queste modalità comportamentali si saranno stabilizzate, il bambino sarà meno
                sensibile alle situazioni contingenti che solitamente rappresentano dei deterrenti
                per le azioni devianti. 
            
Il training alla devianza può
                avere inizio già durante l’infanzia; esso è stato infatti osservato in bambini di 5
                anni, provenienti da famiglie di livello socioeconomico basso, che frequentavano una
                scuola materna inserita in una realtà metropolitana [Snyder et
                    al. 2005]: già a questa età i contenuti delle conversazioni e del
                gioco possono riguardare opposizione alle autorità, aggressioni, oscenità, menzogne,
                furti e imbrogli, quindi sia la forma overt sia
                    covert della devianza. Problemi comportamentali
                precedentemente manifestati in famiglia facilitano lo sviluppo di interazioni tra
                pari disfunzionali. 
Il passaggio alla scuola
                elementare implica che la presenza dei genitori e il controllo sul comportamento dei
                figli divengano gradualmente meno assidui, mentre contemporaneamente aumenta la
                possibilità di socializzare con bambini diversi. Se sono esposti per un lungo
                periodo o vengono coinvolti in un gruppo di pari in cui la devianza è il tema
                principale del gioco e dei discorsi, anche i bambini a basso rischio possono essere
                influenzati negativamente. 
Con la fine dell’infanzia e
                l’inizio dell’adolescenza, il training alla devianza e l’associazione a pari
                devianti tendono a rafforzarsi e nello stesso periodo anche la supervisione dei
                genitori tende a ridursi (vedi fig. 3.1).
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FIG. 3.1. Gli effetti del
                        «training alla devianza» rilevati nel corso dello sviluppo dell’individuo:
                        come si può notare, le ricadute a tre anni di distanza sono
                        significativamente rilevanti per l’insorgenza di comportamenti devianti e
                        antisociali. 
Fonte: Dishion,
                        McCord e Poulin [1999]. 


La combinazione di questi fattori
                aumenta sensibilmente le possibilità di «seguire il training di socializzazione alla
                devianza» e, con l’ingresso alle scuole superiori, le credenze sulla delinquenza
                incominciano a predire in modo significativo la frequentazione di pari devianti e la
                messa in atto di comportamenti devianti e antisociali. Questa fase della vita può
                rappresentare un momento particolarmente critico, poiché spesso si accompagna a una
                ridefinizione della rete sociale (le elementari e le medie solitamente sono situate
                nella zona più vicina all’abitazione, diversamente dalle scuole superiori): è quindi
                facile che si perdano i contatti con gli amici più stretti e si cerchino nuovi
                legami, scegliendo all’interno di una realtà sociale più ampia e articolata.
                L’autonomia e la libertà aumentano, l’adolescente può stare fuori casa da solo e
                comunque più a lungo, può scegliere gli amici da frequentare e, a questi traguardi,
                può aggiungersi il possesso di un motorino e, con la maggiore età, la possibilità di
                conseguire la patente di guida. 
La condivisione con il gruppo di
                esperienze devianti aumenta la probabilità di essere coinvolti precocemente nell’uso
                di sostanze psicoattive, in attività sessuali a rischio e azioni criminose. Anche il
                contesto sociale in cui è attuato un determinato comportamento influisce sulla
                tendenza a perseguirlo e imitarlo: per esempio, consumare alcolici è un’attività
                sociale la cui imitazione viene facilitata dal fatto di trovarsi in un locale
                insieme agli altri membri del gruppo. 

3.3. L’uso del tempo libero 



Il tempo libero e l’uso che ne
                viene fatto possono essere fattori protettivi o di rischio rispetto alla devianza. 
Le caratteristiche dell’uso del
                tempo libero da parte dei bambini e degli adolescenti dipendono in primo luogo dal
                livello di monitoring genitoriale, ma anche dalla disponibilità
                dei genitori ad ascoltare i desideri dei figli, trovando insieme dei compromessi che
                permettano di scegliere attività che siano di loro gradimento. Quanto più i figli
                sono liberi di stare fuori casa con gli amici senza limiti di orari e senza un
                controllo genitoriale, tanto maggiore è il rischio che vengano coinvolti in attività
                devianti. È stato riscontrato che frequentare i bar, le sale gioco o bighellonare
                senza un obiettivo aumenta la possibilità di annoiarsi e di venire a contatto
                con alcolici o sostanze psicoattive. Il mancato
                coinvolgimento in attività che stimolino le competenze e la creatività
                dell’adolescente e la mancanza di progettualità possono portare ad agire una serie
                di comportamenti trasgressivi e/o rischiosi per uscire dall’apatia, come per esempio
                compiere atti vandalici, correre in motorino contro mano o rubare nei negozi. 
Le associazioni sportive o
                ricreative come per esempio i boy-scout o i circoli calcistici sono delle valide
                alternative per riempire il senso di vuoto che è presente nelle giornate di molti
                adolescenti; esse infatti permettono ai ragazzi di stare insieme, misurarsi con le
                proprie capacità, aderire alle regole, rispettare i ruoli, imparare ad
                autocontrollarsi, stimolando il confronto all’interno del gruppo. 
Se l’adolescente non riesce a
                essere coinvolto in attività convenzionali svolte dal gruppo dei pari e non trova
                nella famiglia dei punti di riferimento validi, poiché le relazioni al suo interno
                sono carenti o superficiali, molto probabilmente svilupperà sentimenti di rabbia,
                rivendicazione e contemporaneamente di scarsa fiducia e stima verso se stesso. Il
                gruppo di pari devianti offrirà quindi una valida alternativa, in quanto soddisferà
                i bisogni di aggregazione, di riconoscimento e di espressione dell’aggressività. 
Normalmente gli amici e il gruppo
                sono un punto di riferimento per quanto riguarda gli aspetti quotidiani più
                superficiali, come quelli relativi alla propria immagine, alle attività del tempo
                libero, alla gestione delle problematiche relazionali e affettive. Quando però manca
                l’attenzione dei genitori, i pari divengono gli interlocutori privilegiati anche per
                questioni più serie e delicate come per esempio la scelta del corso di studi. I
                genitori ritengono spesso che con l’adolescenza la loro influenza sui figli venga
                meno, ma l’erroneità di questa convinzione è stata ampiamente dimostrata. 
 L’influenza del gruppo raramente opera da
                    sola. Un’influenza di questo tipo può essere esercitata solo in certe
                    circostanze, sia quando genitori indifferenti o assenti lasciano un vuoto, sia
                    quando essi stessi rappresentano un modello di comportamento antisociale. Quando
                    le influenze sono forti e prosociali e le relazioni in famiglia sono positive,
                    sembra altamente improbabile che il gruppo riesca a esercitare sugli individui
                    pressioni tali da indurlo ad agire in modo antisociale [Coleman 1980; trad. it.
                    1983, 149].
                



3.4. Interventi 



Il comportamento deviante degli
                adolescenti è rinforzato dall’interesse mostrato dai compagni, che può essere
                manifestato in vari modi, per esempio prestando attenzione o ridendo a ciò che essi
                dicono o fanno e attraverso il «training all’antisocialità». Questi due processi
                sono attivi anche nei gruppi di pari seguiti da un punto di vista psicoeducativo in
                setting istituzionali: in queste situazioni programmaticamente terapeutiche, il
                continuo contatto con adolescenti che parlano di temi legati alla devianza o
                assumono atteggiamenti o comportamenti devianti può infatti avere un effetto
                fortemente negativo. Vi sono sempre più indicazioni dei rischi derivanti dal potere
                dei pari di istigare e amplificare i comportamenti problematici e dei possibili
                effetti negativi che derivano dall’inserire i bambini in strutture educative o in
                gruppi d’intervento per ragazzi problematici, che accrescono in modo sistematico la
                loro esposizione a pari devianti e a un training alla devianza [per una rassegna
                della letteratura si rimanda a Dishion, McCord e Poulin 1999]. 
Uno studio classico ma ancor oggi
                significativo riferisce che il rinforzo dei pari in queste realtà è 9 volte
                superiore a quello dello staff psicoeducativo, situazione che chiaramente
                indebolisce sensibilmente l’efficacia degli interventi [Buehler, Patterson e Furniss
                1966]; questi risultati sono stati poi confermati da altre ricerche [Dishon
                    et al. 1998]. È pertanto necessario essere cauti nella
                formazione dei gruppi d’intervento a cui partecipano giovani ad alto rischio;
                possono essere utili alcune precauzioni, come per esempio controllare l’età dei
                partecipanti: in questi contesti, i soggetti più giovani e più anziani sembrano
                essere meno soggetti all’influenza dei pari e quindi più responsivi agli interventi
                degli adulti. 
Coinvolgere le famiglie in un
                programma di intervento precoce prolungato nel tempo può dare buoni frutti; una
                conferma di ciò è fornita da una ricerca in cui vengono riferiti i risultati di un
                intervento durato due anni, indirizzato a bambini maschi di sette anni
                particolarmente aggressivi e ai loro genitori [Tremblay et al.
                1995]. L’intervento sui genitori aveva come obiettivo quello di migliorare le loro
                capacità e competenze genitoriali, insegnando loro a monitorare il comportamento dei
                bambini, a rinforzare positivamente i comportamenti prosociali, a utilizzare
                strategie disciplinari non basate sulle punizioni fisiche, a utilizzare tecniche
                adeguate per affrontare le crisi familiari. I bambini
                ricevettero invece un training specificamente focalizzato sullo sviluppo delle loro
                competenze sociali. Nel primo anno di intervento il training ebbe luogo durante
                l’ora dei pasti, serviti a piccoli gruppi composti da tre bambini prosociali e uno
                con problemi comportamentali; nel secondo anno, sulle basi del lavoro svolto in
                precedenza, l’intervento si focalizzò sulle capacità di problem
                    solving e sull’autocontrollo nelle situazioni conflittuali. Questo
                modo di procedere determinò una riduzione dei comportamenti devianti e un buon
                rendimento scolastico negli anni successivi. Una strategia efficace per ridurre i
                problemi comportamentali è dunque quella di creare gruppi misti, costituiti da
                individui aggressivi e prosociali (in numero maggiore): in questo caso le dinamiche
                del gruppo tendono a rinforzare l’interazione con i bambini o gli adolescenti
                prosociali, che non manifestano interesse per i discorsi e gli atteggiamenti dei
                devianti. 
Ritornando all’ambito degli
                interventi che hanno coinvolto i genitori, quando si tratta di figli adolescenti è
                importante che essi siano rivolti non solo a migliorare le loro capacità di
                comunicazione e di fronteggiamento delle situazioni stressanti, ma anche a indurre
                sia i genitori che gli altri adulti significativi a evitare di offrire ai giovani
                ambienti che involontariamente promuovano la devianza. 
Per promuovere lo sviluppo delle
                abilità e ridurre l’influenza dei pari negativi è importante riconoscere la
                necessità di gestire in maniera attiva l’ambiente scolastico e i gruppi di bambini.
                Vi sono alcune indicazioni generali su come ottenere questo risultato. Gli
                interventi nei campi gioco, in classe e nella scuola nel suo insieme, basati su
                situazioni comportamentali positive e sul sostegno, hanno dimostrato di essere
                efficaci nel promuovere la cooperazione e ridurre i comportamenti distruttivi,
                l’aggressività e la vittimizzazione. Di conseguenza, interventi di sostegno volti a
                rafforzare comportamenti positivi che modifichino sistematicamente le
                caratteristiche comportamentali dei compagni e le interazioni tra di loro possono
                essere estesi al contenimento dello sviluppo precoce dei problemi della condotta più
                o meno espliciti. 
Per promuovere le competenze
                degli adolescenti e ridurre l’influenza negativa dei pari, è dunque importante
                intervenire sin dalla prima infanzia sull’ambiente scolastico e su quello dei
                compagni; è dimostrato che intervenire sulle traiettorie evolutive
                dell’aggressività migliora l’adattamento scolastico, riduce
                la distruttività in classe e conseguentemente limita la possibilità che si
                sviluppino comportamenti antisociali [Tremblay et al. 1995]. 
Gli effetti degli interventi
                dovrebbero essere valutati in base ai cambiamenti di atteggiamento, di attribuzione
                di significato, di capacità di elaborazione delle informazioni, di differenze nei
                comportamenti e di modificazioni nelle sequenze comportamentali. La valutazione
                dell’efficacia dei cambiamenti dovrebbe permettere di comprendere come gli effetti
                si modificano in base al setting e alla popolazione esaminata e quali sono le
                condizioni necessarie per ottenere dei risultati significativi. Infine, un modello
                d’intervento per poter essere valido deve poter essere utilizzato in setting
                diversi, almeno per quanto riguarda le sue componenti essenziali, ed essere
                accettato dalla comunità a cui è rivolto. È inoltre necessario comprendere le cause
                dell’efficacia (o dell’inefficacia) dell’intervento in termini di analisi del
                rischio sia di tipo epidemiologico sia basate sui processi di sviluppo. 


4. La televisione 



La televisione è nata come mezzo di
            comunicazione e di intrattenimento negli anni ’50. Inizialmente aveva un solo canale,
            che trasmetteva, a seconda delle ore della giornata, programmi adatti alle diverse fasce
            di età che si riteneva ne fruissero maggiormente: per i bambini e gli adolescenti c’era
            la TV dei ragazzi pomeridiana, i cui spettacoli duravano non più di un paio d’ore. In 50
            anni la situazione è drasticamente cambiata, il numero di programmi a disposizione è
            divenuto difficile da calcolare se consideriamo quelli di stato e quelli privati, la
            programmazione è molto ampia e offre 24 ore su 24 prodotti di tutti i tipi che vanno
            dall’intrattenimento, all’informazione, ai cartoni animati e ai film. Nelle nostre case
            la TV occupa un posto di primo piano e nella maggior parte delle famiglie ci sono almeno
            due apparecchi televisivi, di cui uno rimane acceso per più ore durante il giorno, anche
            durante i pasti, che spesso costituiscono l’unico momento aggregativo della famiglia. I
            bambini imparano sin dai primi anni di vita a fruirne anche per più ore al giorno senza
            alcuna supervisione da parte dei genitori, o condividendo con loro spettacoli, i cui
            contenuti e le cui immagini non sono adatti al loro livello di maturità cognitiva ed
            emotiva. 
        
In circa un’ora di programmazione
            televisiva in prime time (dalle 20 alle 23) sono presenti da tre a
            cinque azioni violente e in circa un’ora di programmi per bambini si arriva a 20-25
            azioni violente [APA 1993]. In alcuni paesi, soprattutto negli Stati Uniti, è pressoché
            impossibile evitare di vedere scene violente a causa dell’elevata percentuale quotidiana
            di programmi che le trasmettono. Tenuto conto che a partire dai 2 anni d’età i bambini
            imitano i comportamenti, le conseguenze sembrano allarmanti [McCall, Parke e Kavanaugh
            1977]. 
La qualità della programmazione è
            riconducibile a fattori meramente commerciali: la violenza televisiva garantisce infatti
            uno share di ascolto molto elevato e inoltre il costo di questo
            tipo di trasmissioni richiede investimenti limitati. 
Ovviamente, quanto più la
            programmazione è contenutisticamente poco diversificata e quanto più la società è
            caratterizzata da alti livelli di criminalità e aggressività, tanto più si assiste a
            un’amplificazione della violenza in generale dovuta all’influenza reciproca tra
            programmi di basso livello e degrado sociale. 
4.1. La scelta dei programmi e l’imitazione dei
                comportamenti osservati 



Inizialmente le ricerche in
                questa direzione si sono basate su osservazioni strutturate effettuate in
                laboratorio; un esperimento classico è quello noto col nome «Bobo dolls», durante il
                quale venivano fatti vedere a gruppi di bambini dei brevi filmati, che potevano
                avere contenuti violenti o non violenti. Al termine della visione i bambini venivano
                osservati in una situazione di gioco libero: quelli che avevano visto i filmati
                violenti si comportavano con i compagni e con le bambole in modo molto più
                aggressivo degli altri. D’altro canto, mostrando ai bambini dei filmati in cui gli
                attori adottavano delle soluzioni costruttive per risolvere situazioni conflittuali
                simili a quelle che i bambini possono sperimentare quotidianamente, si era osservata
                una riduzione dell’aggressività [Pitkänen-Pulkkinen 1979]. Questi risultati sono
                stati spiegati con il paradigma proposto da Bandura dell’apprendimento attraverso
                l’osservazione [Bandura 1977], che evidenzia l’importanza dei modelli
                comportamentali, siano essi negativi o positivi, nell’apprendimento infantile. 
Le prime ricerche longitudinali
                fatte negli anni ’70, così come quelle degli anni successivi confermano la
                correlazione positiva esistente tra la visione di filmati
                con contenuti violenti e lo sviluppo e il permanere nel tempo di comportamenti
                aggressivi [Bushman e Huesmann 2001]. Questa affermazione deve essere tuttavia
                temperata dalla considerazione che esistono una serie di variabili che predispongono
                un bambino e un adolescente a selezionare programmi violenti. Tra le variabili
                psicologiche, l’aggressività è quella che sembra incidere maggiormente sulla scelta
                di questo tipo di programmi: i bambini più aggressivi guardano più televisione,
                preferiscono i programmi violenti, si identificano maggiormente con i personaggi
                televisivi e percepiscono la violenza come più vicina alla vita reale di quanto
                facciano i bambini meno aggressivi [Huesmann 1986]. 
È stato anche ipotizzato che
                alcune variabili ambientali (come il vivere in quartieri degradati) e familiari
                (come avere dei genitori trascuranti) incrementino l’atteggiamento aggressivo e di
                conseguenza la preferenza per questo tipo di programmi. Sembra inoltre che i bambini
                che prediligono i programmi violenti abbiano maggiori probabilità di manifestare
                comportamenti aggressivi durante la tarda adolescenza e la prima età adulta [Eron
                    et al. 1972; Huesman 1986]. 
La correlazione tra aggressività
                e uso della televisione è risultata scarsamente significativa per i bambini
                israeliani che vivono nei kibbutz; i motivi di questa particolarità possono essere
                vari: innanzitutto, in queste comunità l’aggressività è fortemente condannata, i
                bambini vedono meno frequentemente la televisione rispetto alla maggior parte dei
                coetanei negli altri paesi e la visione di programmi violenti è spesso seguita da
                discussioni di gruppo sul significato della violenza [Turner, Bradford e
                Peterson-Lewis 1986]. 
I bambini dotati di ridotte
                capacità riflessive e quindi di minori capacità critiche, ma anche gli adulti meno
                intelligenti, sono più portati a considerare le modalità aggressive di risoluzione
                dei problemi proposte dalla televisione come vincenti e quindi a emularle; è quindi
                possibile sostenere che il quoziente intellettivo è un fattore che amplifica gli
                effetti della violenza mediatica sullo sviluppo dei comportamenti aggressivi. È
                stato inoltre dimostrato che l’apprendimento di comportamenti aggressivi attraverso
                la fruizione dei programmi televisivi incide sullo sviluppo delle capacità
                intellettive in età adulta [Eron et al. 1983]. 
Non sembra ci siano livelli di
                emulazione diversa in funzione dell’identificazione per genere, ma è stata osservata
                una maggiore influenza degli attori, rispetto alle attrici
                sia sui bambini sia sulle bambine, dovuta al fatto che le azioni che i primi
                compiono, anche se violente, sono spesso eroiche. Nel caso dei bambini e degli
                adolescenti, quando il processo di formazione dell’identità è ancora in atto, o di
                adulti psicologicamente immaturi o vulnerabili, spendere molto tempo a vedere
                spettacoli violenti fa sì che l’identificazione si protragga nel tempo, portando a
                una acquisizione di modelli comportamentali che saranno utilizzati nella
                quotidianità perché ritenuti efficaci. 

4.2. Il tempo di fruizione televisiva e lo sviluppo
                dell’aggressività 



La precocità dell’inizio della
                fruizione televisiva è un predittore dello sviluppo dell’aggressività e inoltre
                l’esposizione all’aggressività e alla violenza promuove lo sviluppo di comportamenti
                aggressivi mutuati dall’emulazione di modelli televisivi e al tempo stesso stimola
                nel bambino il desiderio di vedere programmi violenti, incrementando il tempo speso
                davanti alla televisione. 
I bambini e gli adolescenti che
                appartengono a famiglie con reddito ai limiti della povertà, con genitori con
                livello culturale basso e che vivono in quartieri poco sicuri passano più tempo
                davanti alla televisione e sono più esposti a programmi violenti. Questo è
                probabilmente dovuto alle ridotte possibilità economiche, che non permettono loro di
                impegnare il tempo libero in attività ricreative organizzate, a una minore
                supervisione genitoriale e a una ridotta capacità dei genitori di offrire loro
                stimoli alternativi adeguati. Contemporaneamente, l’assenza di esperienze positive
                nell’ambiente reale o la presenza di esperienze negative accrescono la probabilità
                di uso dei media. La televisione assume allora un ruolo di esperienza vicariante e
                di fuga. Un ruolo fondamentale per l’acquisizione dell’aggressività attraverso la
                televisione è giocato anche dallo schema di riferimento culturale e formativo che
                può sia facilitare sia inibire il verificarsi delle reazioni aggressive. 
Per quanto riguarda gli
                adolescenti, inoltre, il numero di ore spese davanti alla televisione è correlato al
                rischio di futuri comportamenti aggressivi, indipendentemente dalla presenza o meno
                di livelli elevati di aggressività in età precoce. Il rapporto tra le ore spese a
                guardare la televisione e l’aggressività permane nel tempo:
                infatti i ragazzi che a 16 anni hanno portato a termine delle aggressioni o sono
                stati attori di scontri fisici gravi, sono quelli che a 22 anni guardano la
                televisione per tre o più ore al giorno [Johnson et al. 2002]
                (vedi tab. 3.2). 
I bambini più aggressivi e quelli
                che guardano più programmi televisivi violenti hanno in genere genitori più
                aggressivi, che tendono ad assumere atteggiamenti di maggiore rifiuto verso i figli
                e a punirli con maggiore severità; questo vale soprattutto per i maschi. Vi sono
                indicazioni che sia il comportamento aggressivo dei figli a provocare le risposte di
                rifiuto e la maggiore severità da parte dei genitori e non il contrario. Possiamo
                ipotizzare che le reazioni negative al comportamento disadattivo dei figli inducano
                questi a isolarsi e a passare gran parte del tempo guardando la televisione e in
                particolare programmi violenti. Ne consegue che la prolungata esposizione a modelli
                comportamentali aggressivi spinga all’emulazione e assuefaccia i bambini alla
                violenza, facendo percepire come legittimi i propri comportamenti aggressivi. Le
                punizioni e il rifiuto da parte dei genitori non fanno altro che rafforzare i
                comportamenti disadattivi e ridurre l’efficacia degli interventi educativi. 
Alcune difficoltà adattive sono
                risultate correlate al numero di ore spese a guardare la televisione. In
                particolare, è emerso che i ragazzi che hanno difficoltà sociali e un livello di
                autostima basso trascorrono molto tempo davanti alla televisione, situazione che
                aumenta la paura sociale e che indirettamente aumenta la tendenza ad agire
                aggressivamente. Infatti, l’eccesso di stimoli violenti, soprattutto in età
                evolutiva, provoca in chi lo subisce la tendenza a percepire la realtà come
                minacciosa e pertanto ad assumere un atteggiamento difensivo che coincide con
                l’aspettativa di esser coinvolto in qualche episodio simile a quelli visti in
                televisione. 
Da un punto di vista cognitivo, i
                bambini con un quoziente intellettivo basso passano più tempo davanti alla
                televisione probabilmente perché è un modo per evitare di applicarsi allo studio:
                possiamo quindi considerare questo comportamento come una strategia di
                    coping, di evitamento del problema, che permette ai bambini
                di controllare almeno temporaneamente l’ansia da prestazione scolastica. D’altro
                canto, si tratta anche di un modo per vivere la realtà, attraverso l’identificazione
                con i personaggi televisivi, in modo compensatorio rispetto al normale standard a
                cui sono abituati. Possiamo ritenere che i contenuti aggressivi e
                violenti aiutino a distrarsi dalla realtà percepita come
                poco soddisfacente, offrendo la possibilità di esperienze positive vicarie con
                modelli forti connotati aggressivamente, coi quali un individuo insicuro può
                identificarsi. Nello stesso tempo, il forte contrasto con la realtà effettiva dello
                spettatore lo porta a percepire la propria fragilità in modo più intenso.
                L’aggressività può dunque essere il risultato di due processi sovrapponibili: la
                credenza che solo attraverso l’aggressività sia possibile risolvere i problemi e la
                frustrazione per l’isolamento sociale e l’impopolarità. 
TAB.
                        3.2. Rapporto tra il tempo di esposizione alla TV a 14 anni e la
                    manifestazione di comportamenti aggressivi tra i 16 e i 22 anni (valori
                    percentuali)
	Azioni aggressive compiute
                                     tra i 16 e i 22
                                anni 	 	Gruppo di
                                controllo 	Visione della TV  a 14
                                    anni per meno  di un’ora al
                                giorno 	Visione della TV  a 14
                                    anni da una  a tre ore al
                                giorno 	Visione della TV  a 14
                                    anni per più  di tre ore al
                                giorno 
	Assalti o scontri fisici esitati in
                                    omicidi
	 	Campione totale 
Maschi
                                    
Femmine
	5,7 
8,9
                                    
2,3
	18,4 
27,5
                                    
9,6
	25,3 
41,7
                                    
9,3

	Furti, tentativi di omicidio, utilizzo di
                                    armi da fuoco per commettere un crimine
	 	Campione totale 
Maschi
                                    
Femmine
	3,4 
6,7
                                    
0
	9,6 
14,0
                                    
4,8
	14,6 
20,9
                                    
8,5

	Qualsiasi tipo di azione aggressiva commessa
                                    verso un’altra persona
	 	Campione totale 
Maschi
                                    
Femmine
	5,7 
8,9
                                    
2,3
	22,5 
32,5
                                    
11,8
	28,8 
45,2
                                    
12,7

	Fonte: Johnson
                                et al. [2002].




Sono state condotte delle
                ricerche per valutare l’influenza di alcuni programmi sul comportamento degli
                spettatori; una in particolare ha analizzato gli effetti della serie
                    Radici (Roots) sul comportamento di un
                campione di studenti di scuola superiore. La storia riguarda lo sfruttamento degli
                schiavi negli Stati Uniti. Nelle settimane in cui sono stati trasmessi gli episodi i
                ragazzi neri hanno avuto un netto aumento delle punizioni scolastiche a causa di
                comportamenti disobbedienti e ribelli [Ryback e Connel 1978]. 

4.3. L’effetto di desensibilizzazione alla violenza 



L’osservazione prolungata della
                televisione induce un atteggiamento di accettazione dell’aggressività che incide
                sulla valutazione della gravità dei comportamenti e di conseguenza sui comportamenti
                messi in atto nel corso dello sviluppo. Questo effetto di «desensibilizzazione» si
                verifica molto velocemente nei bambini, portandoli a considerare nella norma non
                solo i comportamenti aggressivi da parte dei compagni, accettandoli, ma anche a
                disinibire i propri, che saranno facilmente agiti [Thomas e Drabman 1975]. 
La desensibilizzazione ai
                comportamenti aggressivi e violenti porta a una modificazione fisiologica del
                livello di arousal tale per cui l’assuefazione alla violenza
                implica una riduzione delle risposte fisiologiche agli stimoli aggressivi. 
L’attivazione fisiologica si
                verifica in situazioni di stress, siano esse positive o negative, e svolge una
                funzione adattiva importante poiché permette all’uomo di interagire con l’ambiente
                in modo efficace; ogni individuo ha un suo livello di attivazione ottimale, per cui
                possono esserci persone che hanno un livello di arousal basso,
                per le quali anche stimoli di lieve intensità sono sufficienti a produrre una
                reazione da parte dell’organismo, mentre al contrario un
                livello elevato di arousal richiede stimoli di intensità
                maggiore. Inizialmente le scene di violenza alla televisione provocheranno nel
                bambino un’attivazione fisiologica: per esempio, il suo battito cardiaco subirà
                un’accelerazione e i suoi sensi saranno allertati, e contemporaneamente avrà delle
                risposte emotive, come la paura. A lungo andare, gli stessi stimoli cesseranno di
                provocare una reazione e quindi il bambino avrà bisogno di stimolazioni più intense
                per ottenere gli stessi livelli di attivazione. È possibile che una delle
                motivazioni che spinge gli individui a guardare i programmi televisivi violenti sia
                riconducibile a un bisogno fisiologico di attivazione, dovuta a una soglia di
                    arousal elevata. Un’ipotesi alternativa è che
                l’aggressività permetta all’individuo di mantenere l’arousal a
                livelli soggettivamente ottimali; secondo questa ipotesi,
                    l’arousal sarebbe dunque sia un precursore sia una
                conseguenza dell’aggressività [Tannenbaum 1980]. 
Alcuni ritengono che la visione
                di scene violente permetta allo spettatore di scaricare l’aggressività attraverso
                processi identificatori. In realtà la visione di filmati violenti ha un effetto
                catartico a breve termine, mentre a lungo termine si ha un rinforzo positivo del
                sistema motivazionale che spinge a emulare i comportamenti aggressivi attraverso la
                ripetizione dell’azione, l’apprendimento di modelli sociali e la memoria di
                comportamenti agiti in passato, che richiamano in linea generale quelli osservati
                sullo schermo [Feshbach 1961]. È inoltre risultato che i programmi televisivi
                violenti accrescono considerevolmente le fantasie violente che vengono poi messe in
                atto o che comunque essi incidono sulla qualità del comportamento. 

4.4. Il modello dell’elaborazione delle informazioni 



Il modello dell’elaborazione
                delle informazioni può aiutare a spiegare il ripetersi di comportamenti aggressivi
                che non sono più associati a quelli osservati e che sono serviti come stimoli
                iniziali. I media offrono modelli di comportamento violento i cui
                    script possono essere appresi dai bambini o offrire degli
                stimoli che attivano il ricordo di altre situazioni violente già
                    codificate. 
È stato ipotizzato che il
                comportamento sia controllato in gran parte da script
                cognitivi, schemi e strategie immagazzinati nella memoria e che possono essere
                recuperati al fine di indirizzare il comportamento. Un bambino che vede
                ripetutamente interazioni violente trasmesse alla
                televisione, codificherà queste azioni in uno script che lo
                porterà a comportarsi in modo analogo nelle situazioni relazionali. Pertanto, una
                strategia aggressiva può essere codificata, memorizzata e recuperata
                successivamente, influenzando il comportamento. Perché questa strategia venga
                codificata è però necessario che il bambino abbia almeno una volta utilizzato la
                risposta aggressiva e la abbia ritenuta almeno in parte appropriata. Per conservare
                nella memoria la strategia che è stata codificata, il bambino deve esercitarla
                elaborandola progressivamente in modo tale da costruire delle astrazioni delle varie
                strategie aggressive possibili; infine, per recuperarla deve poter accedere al
                ricordo. Questo spiegherebbe perché le scene violente percepite come irrealistiche
                non vengono immagazzinate come script poiché non reputate utili
                a risolvere situazioni problematiche reali. 
Gli stimoli visivi e uditivi
                particolari sono più facilmente richiamati alla memoria; confermano questa ipotesi i
                risultati di una ricerca condotta da Huesmann ed Eron [1984], in cui è stata
                analizzata una serie di casi di giovani che avevano commesso atti criminali emulando
                azioni viste alla televisione; in tutte le scene riprodotte erano riconoscibili
                stimoli particolari che avevano probabilmente colpito l’attenzione dei soggetti. 
Prima di concludere, è bene
                comunque sottolineare che i bambini che usano fantasie aggressive per mettere in
                atto comportamenti aggressivi non devono essere confusi con quelli che usano la
                fantasia nel gioco o che sognano a occhi aperti. Questi ultimi sono infatti in
                genere bambini poco aggressivi, probabilmente perché adottano comportamenti
                prosociali in modo sufficientemente esteso perché possano divenire modelli di
                risposta dominanti. 

4.5. Interventi 



Come abbiamo avuto modo di
                vedere, la televisione è un veicolo comunicativo potente, le cui ricadute sullo
                sviluppo individuale sono molteplici. Certamente non bisogna demonizzare il suo
                utilizzo, ma è necessario che esso sia fatto con consapevolezza critica, in modo da
                selezionare a priori gli spettacoli in funzione dei loro
                contenuti e obiettivi, per evitare che possano influire negativamente sullo sviluppo
                cognitivo ed emotivo del bambino o dell’adolescente. Inoltre, è bene ricordare che
                il tempo dedicato alla fruizione televisiva è tempo sottratto ai rapporti
                familiari e amicali, nonché ad attività ricreative che
                richiedono una partecipazione attiva del bambino e dell’adolescente e che
                rappresentano quindi uno stimolo per esprimere e sviluppare le sue potenzialità e
                competenze. 
I risultati delle ricerche hanno
                permesso di individuare una serie di strategie per mitigare gli effetti della
                televisione sul comportamento dei bambini. I commenti negativi da parte di un adulto
                alle scene violente hanno un effetto protettivo e ne evitano l’imitazione; tale
                effetto è tanto più prolungato quanto più i bambini sono grandi [Grusec 1973]. Se
                invece vengono attuati dei veri e propri percorsi psicoeducativi di gruppo, si
                ottiene non solo una netta riduzione dei comportamenti aggressivi, ma anche una
                maggiore resistenza all’influenza delle scene violente sui comportamenti agiti in
                seguito dai bambini. È possibile, a questo proposito, organizzare degli interventi a
                livello scolastico basati sulla programmazione di alcuni incontri nell’arco
                dell’anno: in essi, possono essere mostrati dei filmati di scene violente, a cui far
                seguire una discussione strutturata, stimolata dall’insegnante, per evidenziare la
                scarsa aderenza alla realtà delle scene osservate e aiutare i bambini a individuare
                strategie per la soluzione dei problemi alternative a quelle violente. In incontri
                successivi, si può chiedere a ciascun bambino di scrivere alcuni pensieri sul
                «perché la televisione sia irrealistica e perché il guardarla troppo faccia male». I
                bambini ricevono poi dall’insegnante alcuni suggerimenti per strutturare organizzare
                meglio i pensieri che hanno scritto e sono quindi invitati a riscriverli; sono
                infine invitati a leggere al gruppo la versione finale dei loro elaborati. Il loro
                intervento viene filmato e registrato per essere in seguito mostrato a bambini di
                altre scuole: oltre a enfatizzare il significato dell’evento, ciò stimola i bambini
                a mettere particolare impegno nel lavoro di stesura del testo e nella lettura.
            


5. I videogiochi 



I videogiochi hanno raggiunto tra i
            bambini e gli adolescenti una popolarità superiore a quella della televisione, ciò ha
            stimolato l’esecuzione di numerose ricerche volte ad analizzare il fenomeno e le sue
            ripercussioni a livello sia organico sia psicologico. Un filone riguarda i possibili
            utilizzi positivi dei giochi elettronici nell’ambito educativo, riabilitativo e
            addirittura della salute mentale [Von Salisch, Oppl e Kristen
            2006]. I possibili benefici e gli usi che si possono fare dei videogiochi possono essere
            chiariti partendo dalla valutazione delle motivazioni che spingono i bambini e gli
            adolescenti a utilizzarli (vedi fig. 3.2).
        
[image: FIG. 3.2. Motivazioni addotte dai soggetti della ricerca alla base dell’uso di videogiochi. Le risposte contrassegnate con l’asterisco sono significativamente prevalenti nel campione maschile rispetto a quello femminile (p < 0,001 al test di Fischer) (n = 1,137).]
FIG. 3.2. Motivazioni addotte
                    dai soggetti della ricerca alla base dell’uso di videogiochi. Le risposte
                    contrassegnate con l’asterisco sono significativamente prevalenti nel campione
                    maschile rispetto a quello femminile (p < 0,001 al test
                    di Fischer) (n = 1,137). 
Fonte: Olson [2010]. 


Quello che spesso sfugge agli adulti
            è la funzione di facilitatore sociale che questi giochi oggi posseggono: chi non conosce
            i personaggi, le loro caratteristiche, le strategie per guadagnare punti e vincere e chi
            non ne condivide il linguaggio, chi non può partecipare agli scambi dei vari gadget
            rischia di essere escluso dai pari. Giocare ai videogiochi non solo offre un argomento
            comune di conversazione, ma facilita anche la condivisione di esperienze (si scambiano
            consigli, si insegnano nuove strategie), facendo sentire i bambini e gli adolescenti
            membri di una stessa realtà sociale e culturale. Grazie ai giochi che coinvolgono più
            giocatori, si impara a negoziare le regole: le dinamiche tra i personaggi permettono di
            sperimentare ruoli, confini e comportamenti diversi attraverso il confronto con le
            reazioni degli altri e questo aiuta a riconoscere la differenza tra l’utilizzo di
            strategie creative, ma corrette, finalizzate alla vittoria, e comportamenti scorretti
            basati sull’inganno e la disonestà [Barnett e Coulson 2010]. Tra i maschi, soprattutto
            per i ragazzi tra i 13 e i 16 anni, uno dei motivi più frequenti dell’uso dei
            videogiochi è la competizione: spesso essi giocano in gruppo e il vincere li aiuta a
            sentirsi più in gamba degli altri e a occupare una posizione di prestigio tra i pari.
            Essere un valido giocatore è addirittura un tratto di desiderabilità sociale che viene
            subito dopo l’essere divertenti e assume una funzione compensatoria per chi non riesce
            ad affermarsi a scuola o in altri campi, come quello sportivo. 
Anche se la possibilità di costruire
            nuove amicizie non è ai primi posti tra le motivazioni, è indubbio che il giocare ai
            videogiochi la favorisca, soprattutto per chi ha difficoltà di socializzazione, come le
            vittime di bullismo o i portatori di lievi ritardi intellettivi o fisici: per esempio, i
            bambini che hanno difficoltà nella motilità fine possono esprimere la propria creatività
            costruendo una realtà virtuale e accrescere in questo modo il proprio livello di
            autostima [Beals e Bers 2009]. Da una ricerca condotta su 30.000 giocatori di videogame
            di età compresa tra i 12 e i 17 anni è emerso che il 52% delle ragazze e il 30% dei
            ragazzi confida ai compagni di gioco online segreti o notizie personali che hanno tenuti
            nascosti agli amici [Yee 2006]. Molti adolescenti dichiarano di apprendere attraverso i
            giochi di ruolo virtuali le abilità necessarie per divenire un leader, come la capacità
            di mediare, di persuadere e di cooperare: giocare in rete permette all’adolescente di
            ricoprire molteplici ruoli all’interno di un gruppo costituito da persone di età diverse
            che collaborano per raggiungere obiettivi condivisi.
        
I videogame sono utilizzati per
            superare momenti di noia, di solitudine, di stress, di rabbia: a volte, soprattutto per
            gli adolescenti, è un modo per «non pensare». Numerose ricerche indicano in modo
            evidente che gli adolescenti distinguono chiaramente tra realtà e fantasia, sebbene
            mettano in atto dei processi di identificazione con i personaggi dei videogame che
            permettono loro di sentirsi e comportarsi virtualmente secondo un’immagine di sé
            idealizzata o di assumere un’identità antitetica rispetto alla propria. Sembra inoltre
            che essere impegnati nei videogiochi permetta di raggiungere uno stato di
                flow, una condizione particolarmente piacevole che si sperimenta quando
            si è completamente assorbiti da un’attività finalizzata a un obiettivo [Olson 2010]. Per
            giocare ai giochi elettronici è necessario acquisire delle competenze specifiche, come
            imparare a tollerare la frustrazione; per divertirsi è necessario comprendere i
            meccanismi che regolano il gioco e i legami causali sottesi alle relazioni
            causa-effetto. I due fattori principali alla base del divertimento sembrano essere la
            sfida e la capacità di padroneggiare il gioco. 
L’atteggiamento degli adulti verso i
            videogiochi è senza dubbio ambivalente: da un lato li considerano un diversivo efficace
            poiché tengono impegnati i ragazzi, ma dall’altro il loro abuso e l’attrazione
            esercitata da quelli con contenuti violenti li preoccupano. La letteratura
            sull’argomento evidenzia aspetti diversi del fenomeno: a fronte di chi sottolinea che i
            videogiochi possano essere non solo un valido strumento per acquisire nuove competenze,
            ma anche un modo non pericoloso per permettere l’espressione delle pulsioni aggressive o
            per soddisfare la ricerca di sensazioni forti frequente negli adolescenti
                sensation seekers [Steinberg 2008], c’è chi ne sottolinea la
            potenziale influenza negativa sul comportamento, aggravata dal fatto che il giocatore,
            avendo il controllo sul protagonista del gioco, tende a identificarsi con esso. Il
            processo di identificazione e la conseguente aggressività esplicita sono rinforzati
            dalla personalizzazione del protagonista, a cui è possibile attribuire le
            caratteristiche fisiche desiderate; il comportamento aggressivo è inoltre accentuato da
            altri fattori, quali la vincita di punti, di «nuove vite» o dall’interludio musicale che
            segue a una vittoria [Fischer, Kastenmüller e Greitemeyer 2010]. Gli adolescenti che
            manifestano elevati livelli di aggressività non solo guardano più frequentemente
            trasmissioni violente, ma sono anche maggiormente coinvolti dai videogiochi violenti. In
            particolare, gli adolescenti aggressivi utilizzano prevalentemente
            i giochi in cui i personaggi possono subire numerose ferite. La
            violenza presente nei giochi elettronici sembra avere maggiori ripercussioni sul
            comportamento di quanto non ne abbia quella trasmessa dalla televisione, poiché in essi
            l’esposizione ai comportamenti aggressivi è costante e concentrata, mentre i programmi
            televisivi variano sia per contenuti sia per intensità: diversamente dai videogiochi, la
            violenza viene «spalmata» nella trama di una trasmissione [Kronenberger et
                al. 2005]. 
I videogiochi, come altre forme
            violente di media, agiscono sull’individuo a più livelli: 
	 attraverso l’apprendimento fanno conoscere
                    ai fruitori cos’è l’aggressività; 
	 attraverso l’imitazione e il modellamento,
                    l’attivazione di strutture cognitive preesistenti, le associazioni emotive e gli
                        script comportamentali relativi all’aggressività
                    insegnano possibili modi di agirla [Fischer, Kastenmüller e Greitemeyer 2010].
                


L’esposizione ripetuta alla violenza
            può portare allo sviluppo di script aggressivi, situazione che
            indica una desensibilizzazione verso l’aggressività e l’attivazione automatica di
            modelli comportamentali violenti: questo fenomeno è particolarmente evidente nei maschi
            [Polman et al. 2008]. Il processo di desensibilizzazione è
            facilitato anche dal fatto che le vittime dei videogiochi sono de-umanizzate, situazione
            che facilita il disinvestimento morale e incide negativamente sull’empatia. Per esempio,
            in una situazione sperimentale basata sul paradigma di Milgram[3], è emerso che i ragazzi partecipanti a un videogioco violento, una volta
            terminata la sessione, tendevano a somministrare alle vittime un maggior numero di
            stimoli rumorosi e di scosse elettriche [Anderson e Dill 2000] e si aspettavano livelli
            di aggressività più elevati da parte dell’ambiente sociale [Bushman e Anderson 2002].
            Questi giochi possono quindi indurre la percezione di se stessi come aggressivi,
            aumentare l’arousal e di conseguenza l’autoattivazione, stimolare
            l’identificazione con i contenuti aggressivi del gioco e lo sviluppo delle credenze
            relative all’autoefficacia rispetto al comportamento aggressivo [Anderson et
                al. 2004]: per esempio, i videogiochi centrati sulla simulazione di gare
            automobilistiche o motociclistiche determinano un incremento
            della tolleranza del rischio in situazioni di traffico critiche, poiché il guidatore si
            percepisce più spericolato dopo avere utilizzato un videogioco fondato sulla simulazione
            di competizioni stradali in cui, per vincere, è necessario violare le regole del
            traffico [Fischer, Kastenmuller e Greitemeyer 2010]. 
Le ricerche che hanno studiato il
            potenziale valore motivazionale della violenza nel gioco hanno dimostrato che quando
            questo stimola la competenza, la padronanza e la libertà, i contenuti violenti hanno
            un’influenza limitata sulla scelta del gioco. Secondo alcuni ricercatori [Markey e
            Markey 2010], non sembra che esista un legame tra tratti aggressivi e preferenza per i
            videogame violenti: quando i giochi danno la possibilità di dimostrare la propria
            competenza e la capacità di fare delle scelte in autonomia, la presenza di contenuti
            violenti aggiunge ben poco al piacere, all’interesse o al desiderio di giocare
            nuovamente. È quindi plausibile pensare che anche i giochi di sfida non violenti possano
            essere altrettanto desiderabili. Secondo questi autori, un’elevata aggressività di
            tratto contribuisce solo modestamente alla preferenza di giochi violenti e
            all’attribuzione di significati violenti a determinati giochi, ma non al piacere che ne
            deriva. 
In conclusione, se vietare ai bambini
            l’utilizzo dei giochi elettronici è controproducente, soprattutto per quanto riguarda
            gli aspetti legati alla socializzazione tra pari, è d’altro canto necessario attuare un
            controllo sul loro utilizzo, sia rispetto al tempo speso a giocare sia rispetto alla
            scelta dei giochi. Questo obiettivo può essere realizzato condividendo con i figli il
            mondo dei videogame, cercando di comprendere le motivazioni alla base del loro interesse
            per essi, imparando a conoscere le loro regole e le strategie vincenti, e infine,
            giocando insieme a loro.



[1]  Il termine
                            acculturazione si riferisce ai cambiamenti
                        psicologici e comportamentali che si presentano come risultato del contatto
                        tra persone che appartengono a differenti gruppi culturali. 

[2]  La dissociazione
                        comporta la «disconnessione» di alcuni elementi dei processi psichici o la
                        loro separazione dal restante sistema psicologico dell’individuo. La
                            rimozione allontana dalla coscienza desideri,
                        pensieri o residui mnestici considerati inaccettabili e insostenibili
                        dall’Io. La negazione determina una compromissione
                        dell’esame di realtà, fino alla completa esclusione dalla coscienza del dato
                        di fatto conflittuale o intollerabile. La proiezione
                        consiste nello spostare sentimenti o caratteristiche propri, o parti del Sé,
                        su altri oggetti o persone, vissuti dall’individuo come inaccettabili e
                        quindi impossibili da integrare nel proprio Sé.
                            L’autoipnosi consente all’individuo di alterare il
                        proprio stato di coscienza al fine di eludere uno stato mentale percepito
                        come angosciante e insostenibile: attraverso l’autoipnosi l’individuo si
                        procura uno stato di derealizzazione e depersonalizzazione.
                            L’ottundimento psichico è la perdita paziale della
                        consapevolezza e della lucidità del pensiero. Differisce dall’autoipnosi
                        perché non è una condizione mentale in cui l’individuo può indursi
                        deliberatamente per sfuggire a un’angoscia. 

[3]  Il riferimento è a un famoso esperimento di
                    Stanley Milgram [1963], in cui l’autore dimostrò in modo drammatico come il
                    comportamento umano possa, in seguito a ordini espliciti da parte di un’autorità
                    riconosciuta, allontanarsi dai principi etici universalmente
                    accettati.



Capitolo quarto 

I disturbi del comportamento

Il presente capitolo e il successivo riguardano gli aspetti
                psicopatologici nell’area dei disturbi del comportamento, dei comportamenti di abuso
                e dei disturbi di personalità. A partire dal confronto dei sistemi nosografici
                attualmente più utilizzati in Italia, vengono approfonditi i criteri diagnostici e
                gli aspetti coinvolti nella comorbilità con i comportamenti devianti e con il
                disturbo antisociale di personalità. La trattazione dei comportamenti di abuso
                riguarda – oltre che l’alcol e le droghe – anche il gioco d’azzardo patologico, che
                sta anch’esso diffondendosi tra gli adolescenti a rischio.





I disturbi del comportamento rappresentano
        dei fattori di rischio particolarmente forti per lo sviluppo di condotte devianti. Alcuni di
        essi possono manifestarsi durante l’infanzia, come il disturbo oppositivo provocatorio, il
        disturbo della condotta (che fanno parte della sindrome da comportamento dirompente), e il
        disturbo da deficit di attenzione/iperattività, mentre altri, come i comportamenti di abuso
        di sostanze e il gioco d’azzardo, interessano soprattutto, almeno per quanto riguarda la
        realtà europea, l’adolescenza. 
Lo sviluppo dei comportamenti dirompenti
        può essere influenzato da fattori predisponenti di tipo temperamentale, come gli elevati
        livelli di aggressività e di impulsività, o da deficit nei meccanismi di regolazione emotiva
        che si manifestano a partire dall’età prescolare. Sono riportate anche variabili di tipo
        familiare, come un clima domestico altamente conflittuale, o l’avere genitori incapaci di
        utilizzare strategie educative adeguate. È più facile che i bambini che soffrono di un
        disturbo oppositivo provocatorio manifestino successivamente un disturbo della condotta. Chi
        soffre durante l’infanzia del disturbo della condotta ha maggiori possibilità che questo
        permanga anche durante l’adolescenza ed evolva in età adulta in un disturbo antisociale di
        personalità. L’esordio del disturbo della condotta prima dei 10 anni rappresenta un fattore
        di rischio anche per altri disturbi, tra cui quello da deficit di attenzione/iperattività.
        Il bambino che ne soffre ha spesso difficoltà relazionali e scolastiche dovute
        all’iperattività, all’impulsività e alla incapacità di concentrarsi. Una diagnosi precoce
        permette di intervenire in modo adeguato evitando di aumentare e cronicizzare il
        disadattamento. 
Durante l’adolescenza, chi ha sofferto dei
        disturbi di comportamento dirompente ha più possibilità di sviluppare delle
        dipendenze patologiche che possono riguardare le droghe, l’alcol,
        il gioco d’azzardo. Poiché i fattori coinvolti nell’eziopatogenesi di questi comportamenti
        devianti sono di tipo biologico, psicologico e sociale, si sono analizzati alcuni modelli
        esplicativi che appartengono ai diversi ambiti. 
Per chiarezza espositiva si è ritenuto
        opportuno riportare i criteri diagnostici dei disturbi trattati secondo i due sistemi
        diagnostici attualmente più in uso: il DSM-IV-TR e l’ICD-10. 
1. I comportamenti dirompenti 



In età evolutiva possono essere
            presenti due condizioni patologiche comportamentali che rispondono ai criteri dei
            sistemi nosografici in uso e che fanno parte della sindrome da comportamento dirompente:
            il disturbo oppositivo provocatorio (ODB, Oppositional Defiant
                Behavior) e il disturbo della condotta (CD, Conduct
                Disorder). Il disturbo oppositivo provocatorio è considerato un
            precursore del disturbo della condotta (sebbene raramente possa avvenire il contrario),
            ma non necessariamente il primo evolve nel secondo [Lahey et al.
            1992; Feehan et al. 1994]. Il fatto che i due disturbi condividano
            alcuni sintomi e che quelli specifici del disturbo oppositivo provocatorio possano
            permanere anche in presenza del disturbo della condotta può rendere difficile la
            diagnosi. 
Alla base dello sviluppo dei
            comportamenti dirompenti troviamo nella prima infanzia livelli elevati di aggressività e
            di reattività negativa agli stimoli, fattori, questi, che sono correlati con il
            comportamento antisociale e la delinquenza in adolescenza e nella prima età adulta
            [Caspi 2000]. La reattività negativa indica la tendenza del bambino a reagire sempre e
            intensamente agli eventi ambientali con emozioni negative, quali rabbia, ansia, paura e
            tristezza; tra queste, la rabbia e la frustrazione sono quelle maggiormente correlate ai
            problemi della condotta [Morris et al. 2002]. I risultati di
            ricerche longitudinali hanno inoltre confermato il legame esistente tra la difficoltà di
            controllare volontariamente le emozioni e i problemi della condotta [Eisenberg
                et al. 2000; Henry et al. 1996]. Non è
            però chiaro se i problemi relativi al controllo volontario delle emozioni presenti nei
            bambini con disturbi della condotta siano riconducibili alla difficoltà nel regolare
            particolari emozioni (rabbia e ostilità) o se siano provocati
            da carenze nelle funzioni esecutive, tra cui le strategie attive di controllo delle
            emozioni [Frick e Morris 2004]. 
Quando si parla di problemi della
            condotta, viene spontaneo pensare a comportamenti apertamente aggressivi contro l’altro,
            come aggredire, insultare, picchiare; in realtà vi è una classe di comportamenti che non
            implicano il diretto contatto con gli altri (per esempio, mentire, rubare, o agire in
            modo vandalico), e che non si accompagnano a livelli elevati di affettività negativa.
            Poiché si tratta di comportamenti in cui l’aggressività è strumentale, cioè finalizzata
            a ottenere guadagni personali, la disregolazione emotiva assume in questo caso un ruolo
            secondario. 

2. Il disturbo oppositivo provocatorio 



Il disturbo oppositivo provocatorio
            (ODB, Oppositional Defiant Behavior), come suggerisce il nome
            stesso, è caratterizzato da disobbedienza, ostilità, oppositività e da comportamenti
            provocatori verso gli adulti o comunque verso chi è dotato di autorità. 
Questi comportamenti devono essere
            presenti per un periodo prolungato (almeno 6 mesi), con frequenza e intensità nettamente
            superiori alla media e tali da compromettere il funzionamento sociale, scolastico e
            lavorativo. 
Chi soffre di un disturbo oppositivo
            provocatorio tende a creare delle situazioni costantemente conflittuali, non rispettando
            i limiti e le regole imposte, rifiutando qualsiasi possibile compromesso, non accettando
            i rimproveri e le punizioni. L’oppositività si manifesta inoltre attraverso
            comportamenti di disturbo e con aggressioni, soprattutto verbali; gli atti aggressivi
            fisici contro persone e animali, le frodi, i furti o gli atti contro la proprietà sono
            invece raramente presenti e comunque di lieve entità. È stato tuttavia osservato che
            l’aggressività fisica, pur essendo considerata un sintomo di questo disturbo, può essere
            presente anche nei bambini in età prescolare e questo può essere uno dei casi in cui la
            diagnosi non è immediata [Olweus 1979]. Con il passaggio alle scuole elementari
            l’aggressività fisica può trasformarsi in comportamenti aggressivi mascherati (vedi
            quadro 4.1). 

            
        
Quadro 4.1.
                     Descrizione dei sintomi del disturbo oppositivo
                provocatorio nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per il
                    disturbo oppositivo provocatorio secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
            
Questo tipo di disturbo della
                condotta si riscontra tipicamente in bambini di 9-10 anni. È definito dalla presenza
                di un comportamento marcatamente oppositivo, disobbediente e provocatorio e
                dall’assenza di azioni più gravemente antisociali o aggressive che violano la legge
                o i diritti degli altri. Il disturbo richiede che tutti i criteri per la categoria
                dei disturbi della condotta siano soddisfatti. 
 
Relazione tra i criteri
                    diagnostici dell’ICD-10 e quelli del DSM-IV-TR
            
Il DSM-IV-TR e l’ICD-10 hanno
                identici gruppi di criteri, ma differiscono negli algoritmi diagnostici. 
Il disturbo oppositivo provocatorio
                dell’ICD-10 può essere notevolmente più grave, perché fino a 2 item possono essere
                estratti dal gruppo di criteri del disturbo della condotta. 
Nell’ICD-10, il disturbo oppositivo
                provocatorio è considerato un sottotipo del disturbo della condotta. 
 
Criteri diagnostici per il
                    disturbo oppositivo provocatorio secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
A. Una modalità di comportamento
                negativistico, ostile e provocatorio che dura da almeno 6 mesi, durante i quali sono
                stati presenti quattro (o più) dei seguenti atteggiamenti: 
1. spesso va in collera; 
2. spesso litiga con gli adulti; 
3. spesso sfida attivamente o si
                rifiuta di rispettare le richieste o le regole degli adulti; 
4. spesso irrita deliberatamente le
                persone. 
5. spesso accusa gli altri per i
                propri errori o il proprio cattivo comportamento; 
6. è spesso suscettibile o
                facilmente irritato dagli altri; 
7. è spesso arrabbiato e rancoroso; 
8. è spesso dispettoso e
                vendicativo. 
Nota: un
                criterio è da considerarsi soddisfatto solo se il comportamento si manifesta più
                frequentemente rispetto a quanto si osserva tipicamente in soggetti paragonabili per
                età e sviluppo.
            
 
B. L’anomalia del comportamento
                causa compromissione clinicamente significativa del funzionamento sociale,
                scolastico o lavorativo. 
 
C. I comportamenti non si
                manifestano esclusivamente durante il decorso di un disturbo psicotico o di un
                disturbo dell’umore. 
 
D. Non sono soddisfatti i criteri
                per il disturbo della condotta e, se il soggetto ha 18 anni o più, non risultano
                soddisfatti i criteri per il disturbo antisociale di personalità. 

 
Il bambino assume questi
                comportamenti nelle interazioni con persone che gli sono note e con le quali ha un
                rapporto stretto, sia che si tratti di adulti sia di coetanei; i sintomi del
                disturbo non sono di conseguenza evidenti in tutte le situazioni, tra cui la
                consultazione psicodiagnostica. Il disturbo è egosintonico, cioè chi ne soffre non
                percepisce il proprio comportamento come disfunzionale, ma come la giusta risposta a
                situazioni e a richieste irragionevoli. Vi sono alcuni indizi che possono aiutare a
                distinguere i ragazzi con un disturbo oppositivo provocatorio da quelli con problemi
                del comportamento meno gravi; uno di questi è la tendenza a provocare l’altro fino
                ad arrivare allo scontro fisico: i provocatori hanno maggiori probabilità di
                sviluppare un disturbo della condotta. 
Secondo il DSM, la diagnosi di
                disturbo oppositivo provocatorio esclude sia quella di disturbo della condotta sia
                quella di disturbo antisociale di personalità; inoltre, per poter effettuare una
                diagnosi di disturbo oppositivo provocatorio non devono essere presenti né un
                disturbo dell’umore né un disturbo psicotico. 
È necessario porre particolare
                attenzione nel formulare una diagnosi di disturbo oppositivo provocatorio, tenuto
                conto che i comportamenti che a esso si accompagnano sono spesso fase-specifici e
                quindi transitori. È necessario tenere inoltre conto dell’età d’insorgenza (prima
                degli 8 anni e non più tardi dell’adolescenza) e del fatto che in età prepuberale la
                frequenza è maggiore nei maschi, in particolare in quelli che hanno un temperamento
                difficile e sono ipercinetici, mentre con l’ingresso nella pubertà le differenze tra
                i generi si annullano. In generale, sia nei maschi sia nelle femmine durante l’età
                scolare il disturbo oppositivo provocatorio si accompagna a una scarsa autostima o a
                un’ipervalutazione di sé e a una difficoltà nel tollerare le frustrazioni; i
                disturbi correlati in modo significativo sono i disturbi dell’umore, il disturbo
                della condotta, il disturbo da deficit di attenzione/iperattività, il disturbo
                antisociale di personalità e il disturbo correlato all’uso di sostanze. 
È possibile che esista un legame
                tra il disturbo oppositivo provocatorio dei figli e una condizione psicopatologica,
                passata o attuale, di almeno uno dei genitori; altri fattori familiari sono: il
                vivere in una famiglia caratterizzata da conflitti coniugali intensi e ripetuti,
                stili educativi incoerenti, rigidi o distratti, continui cambiamenti delle persone
                che si prendono cura del bambino, con conseguente difficoltà nella creazione di un
                legame di attaccamento sicuro. 
Nell’ICD-10 il disturbo oppositivo
                provocatorio è considerato un sottotipo del disturbo della condotta. 

3. Il disturbo della condotta 



I soggetti che soffrono di disturbo
            della condotta (CD, Conduct Disorder) condividono con quelli
            affetti da disturbo oppositivo provocatorio la tendenza a fraintendere i segnali
            comunicativi e le intenzioni altrui, reagendo quindi con un’aggressività che ritengono
            essere giustificata. Sono poco rivolti all’altro, e pertanto non manifestano particolare
            attenzione agli stati, alle emozioni e al benessere di chi sta loro vicino. Questa
            insensibilità può accompagnarsi alla mancanza di senso di colpa e di rimorso, per cui
            bisogna essere cauti nel valutare la loro sincerità quando dichiarano di essersi pentiti
            per i misfatti commessi, poiché queste affermazioni fanno spesso parte di una strategia
            per sfuggire alle punizioni o per riconquistare la fiducia dell’altro; possono quindi
            assumere senza difficoltà comportamenti manipolatori e accusare altri per evitare le
            conseguenze delle proprie azioni. 
Dietro l’apparente sicurezza e
            l’atteggiamento da duri si nasconde spesso una personalità fragile con una ridotta
            autostima, facilmente irritabile, incapace di tollerare le frustrazioni e di apprendere
            dall’esperienza. 
Chi soffre del disturbo della condotta
            ha maggiori probabilità di dedicarsi precocemente ad attività sessuali, all’uso e
            all’abuso di alcol, sigarette, droghe e a comportamenti a rischio perché spericolati;
            queste caratteristiche aumentano le probabilità di essere vittime di incidenti in misura
            nettamente superiore alla media. Questi comportamenti possono innescare una serie di
            conseguenze a catena, come le difficoltà relative allo studio (è
            spesso presente un QI al di sotto della media) e alle relazioni
            interpersonali (sono frequenti le sospensioni dalle lezioni, se non addirittura
            l’espulsione dalla scuola), le lesioni fisiche causate dalle colluttazioni o dagli
            incidenti, le malattie sessuali in seguito a rapporti promiscui, le gravidanze
            indesiderate, i problemi con la giustizia, che spingono l’adolescente verso la
            marginalità sociale. Pertanto, questi bambini e adolescenti possono, a causa dei loro
            comportamenti, avere preclusa la possibilità di una vita normale ed essere estromessi
            dalla famiglia e dalla scuola. 
Da un punto di vista eziopatogenetico,
            i fattori che possono contribuire allo sviluppo del disturbo della condotta sono
            molteplici e possono avere un’origine sia ambientale sia genetica. 
Per quanto riguarda le
                variabili familiari, quelle più rilevanti sono: l’appartenenza
            a una famiglia numerosa, il rifiuto o l’abbandono precoce da parte dei genitori, lo
            stile disciplinare contraddittorio o rigido, il monitoring
            inadeguato, l’alternanza di figure di accudimento, con conseguente difficoltà a
            costruire legami di attaccamento validi, il fatto che la madre sia stata una fumatrice
            accanita durante la gravidanza. 
Le variabili
                sociali comprendono invece: il rifiuto da parte dei pari, l’associazione
            con pari devianti, il vivere in quartieri violenti. 
Tra le variabili
                individuali, le più significative sono: il temperamento difficile, una
            storia di abuso fisico e sessuale e l’istituzionalizzazione precoce. 
Infine, per quanto riguarda le
                variabili genetiche, la prevalenza di disturbi della condotta è
            più elevata nei soggetti che hanno genitori schizofrenici, alcolisti, tossicodipendenti,
            affetti da un disturbo antisociale di personalità, da disturbi dell’umore, o che hanno
            avuto una storia di disturbo da deficit di attenzione/iperattività o di disturbo della
            condotta. Il disturbo della condotta è inoltre più frequente nei bambini che hanno un
            genitore adottivo con un disturbo antisociale di personalità o un fratello con disturbo
            della condotta. 
Loeber e colleghi [1993] hanno seguito
            nell’arco di 6 anni un campione di bambini maschi con diagnosi di disturbo dirompente
            del comportamento a partire dall’età di 7 e 12 anni: il 70% dei ragazzi che avevano un
            basso livello socioeconomico, genitori tossicodipendenti e presentavano un disturbo
            oppositivo provocatorio soffriva anche di un disturbo della condotta, contro il 12,5%
            dei ragazzi per i quali non si verificava la concomitanza di questi tre
            fattori.
        
In funzione dell’età di esordio, prima
            o dopo i 10 anni, sono stati individuati due tipi di disturbo della condotta. 
	 Ad esordio nella
                        fanciullezza: almeno un criterio diagnostico deve essere presente
                    prima dei 10 anni e tutti i criteri per il disturbo della condotta devono essere
                    soddisfatti, solitamente prima della pubertà. Il disturbo può comparire anche
                    durante l’età prescolare, ma i sintomi più significativi sono evidenti tra la
                    media infanzia e la media adolescenza; compare soprattutto nei maschi
                    particolarmente portati all’aggressione fisica, che hanno relazioni disturbate
                    con i pari e che spesso hanno avuto un disturbo oppositivo provocatorio in età
                    precoce. Chi presenta il disturbo della condotta durante l’infanzia non solo ha
                    maggiori probabilità di soffrire anche del disturbo dell’attenzione con
                    iperattività, ma anche maggiori probabilità che il disturbo della condotta
                    permanga anche in adolescenza, trasformandosi in età adulta in un disturbo
                    antisociale di personalità. L’esordio precoce è predittivo anche dei disturbi
                    dell’umore, dei disturbi d’ansia, dei disturbi somatoformi e dei disturbi
                    correlati a sostanze. 
	 Ad esordio
                        nell’adolescenza: nessuno dei criteri diagnostici per il disturbo
                    della condotta è presente prima dei 10 anni (raramente dopo i 16 anni); ciò
                    permette una prognosi migliore rispetto al primo tipo. L’aggressività più
                    ridotta e i migliori rapporti con i pari contribuiscono a ridurre le probabilità
                    che il disturbo della condotta divenga persistente, esitando in età adulta in un
                    disturbo antisociale di personalità (vedi quadro 4.2). 


 
Quadro 4.2.
                     Descrizione dei sintomi del disturbo della
                condotta nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per il
                    disturbo della condotta secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
            
Disturbi caratterizzati da una
                modalità ripetitiva e persistente di condotta antisociale, aggressiva e
                provocatoria. 
Tale comportamento deve condurre a
                rilevanti violazioni delle aspettative sociali in rapporto all’età; deve perciò
                essere più grave delle comuni birichinate infantili o delle ribellioni
                dell’adolescente e deve comportare una modalità di comportamento persistente (6 mesi
                o più). Manifestazioni di un disturbo della condotta possono anche essere
                sintomatiche di altre condizioni psichiatriche, nel qual caso si deve codificare la
                diagnosi di base. Esempi di comportamento su cui si può basare la
                diagnosi includono livelli eccessivi di violenza o
                spacconeria, crudeltà verso altre persone o animali; gravi danni a proprietà;
                piromania, furti, persistente comportamento menzognero; assenza da scuola e fughe da
                casa; accessi d’ira inusualmente frequenti e violenti; disobbedienza. Una qualunque
                di queste manifestazioni, se marcata, è sufficiente per la diagnosi, ma non lo sono
                gli atti antisociali isolati. Tale diagnosi esclude quella di disturbi dell’umore,
                disturbi evolutivi globali e schizofrenia quando associati con disturbi emotivi o
                con disturbi ipercinetici. 
 
Relazione tra i criteri
                    diagnostici dell’ICD-10 e quelli del DSM-IV-TR
            
Anche se presentati diversamente i
                criteri del DSM-IV-TR e gli algoritmi diagnostici dell’ICD-10 per il disturbo della
                condotta sono quasi identici. 
 
Criteri diagnostici per il
                    disturbo della condotta secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
Una modalità di comportamento
                ripetitiva e persistente in cui i diritti fondamentali degli altri o le principali
                norme o regole societarie appropriate per l’età vengono violati, come manifestato
                dalla presenza di tre o più dei seguenti criteri nei 12 mesi precedenti, con almeno
                un criterio presente negli ultimi 6 mesi: 
 
Aggressioni a persone o
                    animali
            
1. spesso fa il prepotente, minaccia
                o intimorisce gli altri; 
2. spesso dà inizio a colluttazioni
                fisiche; 
3. ha usato un’arma che può causare
                seri danni fisici ad altri (per esempio, un bastone, una barra, una bottiglia rotta,
                un coltello, una pistola); 
4. è stato fisicamente crudele con
                le persone; 
5. è stato fisicamente crudele con
                gli animali; 
6. ha rubato affrontando la vittima
                (per esempio, aggressione, scippo, estorsione, rapina a mano armata); 
7. ha forzato qualcuno ad attività
                sessuali. 
 
Distruzione della
                    proprietà
            
8. ha deliberatamente appiccato il
                fuoco con l’intenzione di causare seri danni; 
9. ha deliberatamente distrutto
                proprietà altrui (in modo diverso dall’appiccare il fuoco). 
 
Frode o furto
            
10. è penetrato in un edificio, un
                domicilio o un’automobile altrui; 
11. spesso mente per ottenere
                vantaggi o favori o per evitare obblighi (cioè, raggira gli
                altri);
            
12. ha rubato articoli di valore
                senza affrontare la vittima (per esempio, furto nei negozi, ma senza scasso;
                falsificazioni). 
 
Gravi violazioni di
                    regole
            
13. spesso trascorre fuori la notte
                nonostante le proibizioni dei genitori, con inizio prima dei 13 anni di età; 
14. è fuggito di casa di notte
                almeno due volte mentre viveva a casa dei genitori o di chi ne faceva le veci (o una
                volta senza ritornare per un lungo periodo); 
15. marina spesso la scuola, con
                inizio prima dei 13 anni di età. 
 
B. L’anomalia del comportamento
                causa compromissione clinicamente significativa del funzionamento sociale,
                scolastico o lavorativo. 
 
C. Se il soggetto ha 18 anni o più,
                non sono soddisfatti i criteri per il disutrbo antisociale di personalità. 
 
Nel porre la diagnosi, si deve, in
                primo luogo, specificare il tipo di disturbo in base all’età di
                esordio: 
tipo a esordio nella
                    fanciullezza: esordio di almeno un criterio caratteristico del
                disturbo della condotta prima dei 10 anni di età; 
tipo a esordio
                    nell’adolescenza: assenza di tutti i criteri caratteristici del
                disturbo della condotta prima dei 10 anni di età. 
 
In secondo luogo,
                    specificare la gravità del disturbo: 
lieve: pochi o
                nessun problema di condotta al di là di quelli richiesti per fare la diagnosi e i
                problemi di condotta causano solo lievi danni agli altri; 
moderato:
                numero di problemi di condotta ed effetti sugli altri intermedi tra lieve e grave; 
grave: molti
                problemi di condotta in aggiunta a quelli richiesti per fare la diagnosi oppure i
                problemi di condotta causano notevoli danni agli altri. 

 
Poiché i comportamenti che
                caratterizzano questo disturbo possono essere conseguenza di realtà sociali
                particolarmente povere e violente, il rischio è di fare una diagnosi di disturbo
                della condotta laddove invece si tratta di comportamenti culturalmente acquisiti o
                comunque reattivi a situazioni ambientali avverse; è pertanto indispensabile tenere
                presente il contesto socioculturale in cui è cresciuto l’individuo e le sue
                esperienze di vita, in modo da valutare correttamente il diverso peso dei fattori
                ambientali, culturali e psicologici. 
Le azioni commesse da chi soffre
                di un disturbo della condotta varieranno a seconda dell’autonomia raggiunta, della
                forza fisica e dello sviluppo cognitivo e sessuale. Inizialmente il disturbo
                comportamentale si manifesterà attraverso l’uso della menzogna, i piccoli furti nei
                negozi o le aggressioni fisiche; seguiranno comportamenti più gravi, come i furti
                con scasso, per arrivare alle aggressioni fisiche finalizzate alla rapina e alla
                violenza sessuale. Quanto più gravi saranno i comportamenti in età precoce, tanto
                peggiore sarà la prognosi. 
Sono state inoltre osservate delle
                differenze tra i comportamenti in funzione del genere: i maschi presentano con
                maggiore frequenza problemi legati alla disciplina scolastica, all’aggressività
                fisica, al furto e al vandalismo, mentre nelle femmine sono più frequenti le
                menzogne, le fughe da casa, l’uso di sostanze e la prostituzione. 
I criteri del DSM-IV-TR e
                dell’ICD-10, anche se presentati diversamente, sono pressoché identici. 

4. Il disturbo da deficit di attenzione/iperattività 



Il disturbo da deficit di
            attenzione/iperattività (ADHD, Attention Deficit and Hyperactivity
                Disorder) è un disturbo presente nel 4% circa dei bambini in età scolare
            il cui esordio avviene solitamente prima dei 7 anni di età. Chi ne soffre sembra essere
            costantemente inquieto, è incapace di concentrarsi su ciò che sta facendo, ha difficoltà
            a portare a termine un compito, passa da un’attività a un’altra, non ascolta, interrompe
            chi sta parlando per inserirsi, spesso a sproposito, nel discorso. Queste difficoltà,
            che sono evidenti anche in situazioni di svago o ludiche, ovviamente compromettono il
            rendimento scolastico, che è mediocre; spesso sono presenti difficoltà nella lettura e
            in matematica così come sono frequenti le sospensioni dalle lezioni, le espulsioni dalla
            scuola e l’interruzione degli studi prima del termine. Questi bambini tentano di fare
            quello che viene chiesto loro, ma con evidente insofferenza e sofferenza; riuscire a
            concentrarsi sembra essere per loro un’impresa impossibile: per distrarli basta uno
            stimolo di nessuna importanza, come le voci dei passanti o il suono delle campane. Hanno
            difficoltà a organizzarsi, spesso perdono il materiale scolastico, lo dimenticano e
            comunque non riescono ad averne cura, i loro quaderni sono disordinati, pieni di errori
            di disattenzione. Per questi motivi sono considerati dagli insegnanti come alunni che
            non vogliono applicarsi, superficiali e oppositivi, e la valutazione negativa basata
            sulla convinzione che il comportamento disfunzionale sia
            volontario è condivisa spesso anche dai genitori ed è all’origine di condizioni
            conflittuali sia a scuola sia a casa. 
La disattenzione però non sempre è
            sintomatica dell’ADHD, ma può anche essere apparente e spiegabile con la presenza di un
            atteggiamento aggressivo-passivo oppure con un’effettiva difficoltà di comprensione:
            bisogna quindi prestare particolare attenzione a non valutare il comportamento come
            patologico quando esso esprime invece, per esempio, oppositività all’autorità adulta o
            deficit nello sviluppo. 
Altri aspetti evidenti sono
            l’iperattività e l’impulsività. Questi bambini sono sempre in movimento, hanno
            difficoltà a stare seduti, e quando lo fanno si dondolano sulla sedia, maneggiano un
            qualche oggetto, agitano piedi e gambe; in classe rappresentano un elemento di disturbo
            a causa della loro turbolenza e dell’ipercinesia, che non li abbandona mai. Sono
            irrequieti, parlano in continuazione, si spostano da un luogo all’altro, se sono in casa
            si alzano continuamente da tavola se stanno pranzando, o dalla scrivania se stanno
            facendo i compiti. La mancanza di attenzione e l’ipercinesia sono osservabili anche nei
            bambini in età prescolare, quando per esempio non riescono a stare seduti insieme agli
            altri bambini per giocare, cantare o ascoltare la maestra che racconta una fiaba. Il
            comportamento impulsivo li porta a essere invadenti, intervenendo e intromettendosi
            nelle situazioni in modo inopportuno; non sono capaci di aspettare il proprio turno,
            assumono espressioni e atteggiamenti ridicoli per attirare l’attenzione degli adulti o
            dei pari. Il loro modo di muoversi irruente provoca danni a sé e agli altri: possono per
            esempio farsi male afferrando il manico di una padella sul fuoco, urtare gli oggetti,
            farli cadere (vedi quadro 4.3). 
 
Quadro 4.3.
                     Descrizione dei sintomi del disturbo da deficit di
                attenzione/iperattività nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per
                    il disturbo da deficit di attenzione/iperattività secondo la classificazione
                    dell’ICD-10
            
Gruppo di disturbi caratterizzato
                da un esordio precoce (di solito nei primi cinque anni di vita), una mancanza di
                perseveranza nelle attività che richiedono un impegno cognitivo e una tendenza a
                passare da un’attività all’altra senza completarne alcuna, insieme a un’attività
                disorganizzata, mal regolata ed eccessiva. Possono associarsi diverse altre
                anomalie. I bambini ipercinetici sono spesso imprudenti e impulsivi, inclini agli
                incidenti, e vanno incontro a problemi disciplinari per
                infrazioni dovute a mancanza di riflessione piuttosto che a deliberata
                disobbedienza. I loro rapporti con gli adulti sono spesso socialmente disinibiti,
                con assenza della normale cautela e riservatezza. Essi sono impopolari presso gli
                altri bambini e possono diventare isolati. È comune una compromissione cognitiva e
                ritardi specifici dello sviluppo motorio e del linguaggio sono sproporzionatamente
                frequenti. Complicanze secondarie includono il comportamento antisociale e la scarsa
                autostima. 
Tale diagnosi esclude disturbi
                d’ansia, disturbi dell’umore affettivi, disturbi evolutivi globali e schizofrenia. 
Il disturbo dell’attività e
                dell’attenzione è una categoria diagnostica che riunisce quattro sottotipi: 
1. disturbo del deficit
                dell’attenzione con iperattività; 
2. disturbo di iperattività con
                deficit dell’attenzione; 
3. sindrome di deficit
                dell’attenzione con iperattività; 
4. una diagnosi di questo tipo
                esclude il disturbo ipercinetico associato a disturbo di condotta. 
 
Relazione tra i criteri
                    diagnostici dell’ICD-10 e quelli del DSM-IV-TR
            
Il set di criteri diagnostici per
                la ricerca dell’ICD-10 riguardanti il disturbo da deficit di attenzione/iperattività
                è all’incirca lo stesso degli item del set di criteri del DSM-IV, ma gli algoritmi
                diagnostici sono piuttosto diversi e hanno come risultato una categoia dell’ICD-10
                più rigidamente definita. Mentre gli algoritmi diagnostici del DSM-IV richiedono o 6
                item di disattenzione o 6 item di iperattività-impulsività, i criteri diagnostici
                per la ricerca dell’ICD-10 richiedono almeno 6 item di disattenzione, almeno 3 item
                di iperattività e almeno 1 item di impulsività. Invece di suddividere il disturbo
                sulla base del tipo predominante, l’ICD-10 specifica ulteriormente la condizione a
                seconda che siano soddisfatti anche i criteri per un disturbo della condotta.
                Nell’ICD-10, il disturbo viene riportato come disturbo dell’attività e
                dell’attenzione sotto la rubrica Sindromi Ipercinetiche. 
 
Criteri diagnostici per
                    il disturbo da deficit di attenzione/iperattività secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
 
A. O (1) o (2): 
 
1. Sei (o più) dei seguenti sintomi
                di disattenzione sono persistiti per almeno 6 mesi con una intensità che provoca
                disadattamento e che contrasta con il livello di sviluppo: 
 
Disattenzione
            
a) spesso non
                riesce a prestare attenzione ai particolari o commette errori di distrazione nei
                compiti scolastici, sul lavoro o in altre attività;
            
b) spesso ha
                difficoltà a mantenere l’attenzione sui compiti o sulle attività di gioco; 
c) spesso non
                sembra ascoltare quando gli si parla direttamente; 
d) spesso non
                segue le istruzioni e non porta a termine i compiti scolastici, le incombenze o i
                doveri sul posto di lavoro (non a causa di comportamento oppositivo o di incapacità
                di capire le istruzioni); 
e) spesso
                perde gli oggetti necessari per i compiti o le attività (per esempio, giocattoli,
                compiti di scuola, matite, libri o strumenti); 
f ) spesso è
                facilmente distratto da stimoli estranei; 
g) spesso è
                sbadato nelle attività quotidiane. 
 
2. Sei (o più) dei seguenti sintomi
                di iperattività-impusività sono persistiti per almeno 6 mesi con una intensità che
                causa disadattamento e contrasta con il livello di sviluppo: 
a) spesso
                muove con irrequietezza mani o piedi o si dimena sulla sedia; 
b) spesso
                lascia il proprio posto a sedere in classe o in altre situazioni in cui ci si
                aspetta che resti seduto; 
c) spesso
                scorazza e salta dovunque in modo eccessivo in situazioni in cui ciò è fuori luogo
                (negli adolescenti o negli adulti, ciò può limitarsi a sentimenti soggettivi di
                irrequietezza); 
d) spesso ha
                difficoltà a giocare o a dedicarsi a divertimenti in modo tranquillo; 
e) è spesso
                «sotto pressione» o agisce come se fosse «motorizzato»; 
f ) spesso
                parla troppo. 
 
Impulsività
            
g) spesso
                «spara» le risposte prima che le domande siano state completate; 
h) spesso ha
                difficoltà ad attendere il proprio turno; 
i) spesso
                interrompe gli altri o è invadente nei loro confronti (per esempio, si intromette
                nelle conversazioni o nei giochi). 
 
B. Alcuni dei sintomi di
                iperattività-impulsività o di disattenzione che causano compromissione erano
                presenti prima dei 7 anni di età. 
 
C. Una certa menomazione a seguito
                dei sintomi è presente in due o più contesti (per esempio, a scuola o al lavoro e a
                casa). 
 
D. Deve esservi una evidente
                compromissione clinicamene significativa del funzionamento sociale, scolastico o
                lavorativo. 
 
E. I sintomi non si manifestano
                esclusivamente durante il decorso di un disturbo pervasivo dello sviluppo, di
                schizofrenia o di un altro disturbo psicotico e non risutano meglio attribuibili a
                un altro disturbo mentale (per esempio, disturbo dell’umore, disturbo d’ansia,
                disturbo dissociativo o disturbo di personalità).
                
 
Nel porre la diagnosi, si deve
                    codificare in base al tipo: 
Disturbo da deficit di
                    attenzione/iperattività, tipo combinato: se entrambi i criteri A1 e
                A2 sono risultati soddisfatti negli ultimi 6 mesi. 
Disturbo da deficit di
                    attenzione/iperattività, tipo con disattenzione predominante: se il
                criterio A1 è risultato soddisfatto negli ultimi 6 mesi, ma non il criterio A2. 
Disturbo da deficit di
                    attenzione/iperattività, tipo con iperattività-impulsività
                    predominanti: se il criterio A2 è risultato soddisfatto negli ultimi
                6 mesi, ma non il criterio A1. 
 
Nota per la
                    codificazione: per i soggetti (specialmente adolescenti e adulti) che
                al momento hanno sintomi che non soddisfano più pienamente i criteri, si dovrebbe
                specificare «In Remissione Parziale». 

 
Di seguito possiamo leggere la testimonianza[1] di un bambino a cui è stato diagnosticato questo disturbo: essa dà un
                quadro dei problemi comportamentali e del disagio psicologico sofferto. Dalle sue
                parole emergono lo sforzo di adeguarsi alle richieste dell’ambiente e la percezione
                costante della propria inadeguatezza. Oltre al senso di vuoto e solitudine provati,
                questa condizione, comune a chi soffre di questa patologia, contribuisce alla bassa
                autostima, all’umore labile e disforico: 
Io sono cattivo perché disubbidisco spesso ai
                    miei genitori e li faccio arrabbiare. 
Io sono irrequieto perché quando mi chiedono di
                    stare fermo io non ci riesco. 
Io sono svogliato perché quando la maestra mi
                    dice di svolgere il compito sento una grande fatica che mi impedisce di farlo. 
Io sono geloso perché quando la mamma fa le
                    coccole alla mia sorellina soffro pensando che la mamma vuole più bene a lei che
                    a me. 
Io sono un confusionario perché per attirare
                    l’attenzione dei compagni invento sempre qualcosa di burrascoso che fa
                    arrabbiare la maestra. 
Io sono trasandato perché quando mi vesto
                    indosso i vestiti nel modo sbagliato. 
Io sono ribelle perché trasgredisco le regole
                    che non capisco. 
Io sono cialtrone perché perdo continuamente
                    tutto malgrado ripeta a me stesso di stare più attento. 
Io sono sconclusionato perché quando faccio i
                    compiti non riesco a scrivere in modo decente e non li porto quasi mai a
                    termine. 


Io sono distratto perché a scuola quando scorgo
                    dalla finestra il volo di una farfalla non presto più attenzione a quel che
                    avviene in classe. 
Io sono sognatore perché uso la mia fantasia
                    per non sentire la mia ansia. 
Io sono infelice perché non riesco a capire il
                    motivo di essere diverso dagli altri e di non poter vivere spensieratamente. 
Io sono triste perché sento dentro di me un
                    gran vuoto che niente e nessuno riesce a colmare. 
Io sono disperato perché a volte neanche il
                    babbo e la mamma riescono a capirmi. 
Io sono un bambino che tenta in tutti modi di
                    mostrarvi chi sono, ma voi adulti lo capite? 


Solitamente i sintomi del
                disturbo da deficit di attenzione/iperattività si manifestano con intensità diversa
                in funzione del contesto: sono più intensi nelle situazioni in cui è richiesta
                l’attenzione, sia in classe sia durante le attività ludiche. Una strategia per
                migliorare il funzionamento di chi è affetto da questo disturbo è quella di
                coinvolgerlo in attività interessanti, premiarlo con commenti positivi ogni qual
                volta si dimostra competente e relazionarsi con lui in modo diretto, in modo da
                poterlo controllare e contenere. Una valutazione obiettiva del disturbo richiede
                dunque che siano raccolte informazioni relative al comportamento assunto a scuola,
                in famiglia e con gli amici, in modo da avere un quadro esaustivo della situazione.
                È inoltre da tener presente che, sebbene la forma più frequente del disturbo sia
                quella in cui la disattenzione e l’iperattività/impulsività si equivalgono, vi sono
                anche forme in cui possono essere predominanti i sintomi dell’una o dell’altra
                manifestazione clinica. Le caratteristiche variabili del disturbo determinano il
                tipo di ricadute sia sull’ambiente sociale sia sul successivo sviluppo psicologico:
                i bambini in cui prevale la disattenzione hanno maggiori difficoltà scolastiche,
                mentre quelli caratterizzati da impulsività e iperattività hanno problemi
                soprattutto con i pari, dai quali tendono a essere rifiutati. 
Riguardo alla correlazione tra
                disturbo da deficit di attenzione/iperattività, disturbo della condotta e
                antisocialità, vi sono pareri discordanti: secondo alcuni autori chi è
                caratterizzato da iperattività e impulsività ha maggiori probabilità di sviluppare
                un disturbo della condotta prima dei 12 anni e conseguentemente
                un disturbo antisociale di personalità in adolescenza e nell’età adulta, mentre
                secondo altri sono l’aggressività elevata e il disturbo oppositivo provocatorio, e
                non il disturbo da deficit di attenzione/iperattività, a
                predire i disturbi della condotta [Barkley et al. 2002;
                Magnusson e Bergman 1990]. 
I risultati discrepanti rispetto
                alla diffusione e alla permanenza del disturbo in età adulta sono stati ricondotti a
                errori metodologici; vi è chi sostiene che il criterio di valutazione del disturbo
                da deficit di attenzione/iperattività utilizzato in alcune ricerche possa essere
                stato eccessivamente ampio, a causa delle valutazioni di alcuni genitori e
                insegnanti particolarmente sensibili ai problemi legati alla mancanza di attenzione,
                all’ipereattività o all’impulsività: ciò avrebbe fatto sì che bambini
                    borderline fossero diagnosticati come affetti da disturbo
                da deficit di attenzione/iperattività. Inoltre, gli studi basati esclusivamente su
                questionari autosomministrati possono avere sottostimato la persistenza del disturbo
                in età adulta. 
Di solito, comunque, chi soffre
                di questa patologia continua ad avere difficoltà sia in adolescenza sia nella prima
                età adulta; è stata infatti osservata una crescita esponenziale della dipendenza da
                sostanze, dei disturbi d’ansia e dei disturbi dell’umore [Mick et
                    al. 2003; Biederman et al. 2004]. Potremmo
                ipotizzare che ciò sia la conseguenza del forte disagio psicologico sofferto a causa
                dei problemi comportamentali e delle conseguenti difficoltà relazionali. Recenti
                ricerche sostengono che i deficit riscontrati abbiano a che fare con una immaturità
                neurologica che viene superata con il crescere dell’età: infatti, nella maggior
                parte dei casi la sintomatologia, soprattutto quella legata all’iperattività
                motoria, tende a recedere durante la tarda adolescenza e la prima età adulta.
                Rispetto alla familiarità, sembra confermata l’influenza di fattori genetici sui
                livelli d’iperattività, impulsività e disattenzione. 
Nell’ICD-10 il disturbo compare
                come disturbo dell’attività e dell’attenzione ed è suddiviso non in base al tipo di
                predominante come nel DSM-IV-TR, ma in base alla soddisfazione dei criteri per un
                disturbo della condotta. 

5. I comportamenti di abuso 



Durante l’adolescenza possono
            accentuarsi o comparire per la prima volta problematiche comportamentali che riguardano
            ambiti diversi e che condividono il fatto di essere devianti, come l’uso di sostanze e
            il gioco d’azzardo. Questi comportamenti possono rientrare tra quelli che caratterizzano
            la dipendenza patologica, che si manifesta con il desiderio
            incoercibile (craving) di ripetere la stessa esperienza e le
            emozioni a essa associate, malgrado le conseguenze negative che ne possono seguire,
            come, per esempio, problemi economici o di salute (vedi quadro 4.4). 
 
Quadro
                        4.4. Descrizione dei sintomi della dipendenza da
                sostanze nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per
                    disturbi psichici e comportamentali da uso di sostanze psicoattive secondo la
                    classificazione dell’ICD-10
            
Questa classe comprende una vasta
                gamma di disturbi di differente gravità e aspetto clinico, che hanno in comune il
                fatto di poter essere attribuiti all’uso di una o più sostanze psicoattive, le quali
                possono essere state o meno prescritte da un medico. 
L’identificazione della sostanza
                psicoattiva, dovrebbe essere effettuata sulla base del maggior numero possibile di
                informazioni. Queste includono i dati riferiti dal soggetto, le analisi del sangue e
                di altri liquidi biologici, i sintomi e i segni caratteristici, sia somatici che
                psicologici e comportamentali, e altri elementi, come il possesso da parte del
                paziente di dosi della sostanza o notizie raccolte da terzi. Molti soggetti usano
                più di un tipo di sostanza psicoattiva. La diagnosi principale dovrebbe essere
                classificata tenendo conto, per quanto possibile, della sostanza, o della classe di
                sostanze, che ha causato o ha contribuito maggiormente alle manifestazioni della
                sindrome clinica attuale. Altre diagnosi dovrebbero essere codificate quando
                l’assunzione di altre sostanze psicoattive è stata tale da provocare
                un’intossicazione o da configurare un uso dannoso o da causare dipendenza o altri
                disturbi. 
Soltanto nei casi in cui le
                modalità di assunzione della sostanza sono caotiche e indiscriminate, o in cui i
                contributi delle varie sostanze non possono essere distinti, il disturbo risultante
                dovrebbe essere classificato come dovuto all’uso di sostanze multiple. 
Esclude: abuso
                di sostanze che non provocano dipendenza. 
 
Criteri diagnostici per
                    la sindrome di dipendenza secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
            
Insieme di sintomi di gravità
                variabile variamente associati, i quali intervengono in seguito alla sospensione
                assoluta o relativa dell’assunzione di una sostanza psicoattiva dopo un uso
                prolungato della sostanza stessa. L’esordio e il decorso dello stato di astinenza
                sono limitati nel tempo e in relazione con il tipo di sostanza psicoattiva e con la
                dose assunta immediatamente prima della cessazione o riduzione dell’uso. Lo stato di
                astinenza può essere complicato da convulsioni.
            
 
Criteri diagnostici per
                    la dipendenza da sostanze secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
Una modalità d’uso della sostanza
                che conduce a menomazione o a disagio clinicamente significativi, come manifestato
                da tre o più delle condizioni seguenti, che ricorrono in un qualunque momento dello
                stesso periodo di 12 mesi. 
1. Tolleranza, come definita da
                ciascuno dei seguenti criteri: 
a) il bisogno
                di dosi notevolmente più elevate della sostanza per raggiungere l’intossicazione o
                l’effetto desiderato; 
b) un effetto
                notevolmente diminuito con l’uso continuativo della stessa quantità della sostanza. 
2. Astinenza, come manifestata da
                ciascuno dei seguenti criteri: 
a) la
                caratteristica sindrome di astinenza per la sostanza (riferirsi ai criteri A e B dei
                set di criteri per astinenza dalle sostanze specifiche); 
b) la stessa
                sostanza (o una strettamente correlata) è assunta per attenuare o evitare i sintomi
                di astinenza. 
3. La sostanza è spesso assunta in
                quantità maggiori o per periodi più prolungati rispetto a quanto previsto dal
                soggetto. 
4. Desiderio persistente o
                tentativi infruttuosi di ridurre o controllare l’uso della sostanza. 
5. Una grande quantità di tempo
                viene spesa in attività necessarie a procurarsi la sostanza (per esempio, recandosi
                in visita da più medici o guidando per lunghe distanze), ad assumerla (per esempio,
                fumando «in catena»), o a riprendersi dai suoi effetti. 
6. Interruzione o riduzione di
                importanti attività sociali, lavorative o ricreative a causa dell’uso della
                sostanza. 
7. Uso continuativo della sostanza
                nonostante la consapevolezza di avere un problema persistente o ricorrente, di
                natura fisica o psicologica, verosimilmente causato o esacerbato dalla sostanza (per
                esempio, il soggetto continua a usare cocaina, oppure continua a bere, malgrado il
                riconoscimento del peggioramento di un’ulcera a causa dell’assunzione di alcol). 
 
Quando si pone tale diagnosi, si
                deve codificare il decorso della dipendenza alla quinta cifra: 
0
                remissione iniziale completa/remissione iniziale parziale
            
0
                remissione protratta completa/remissione protratta parziale
            
2
                in terapia agonista
            
1
                in ambiente controllato
            
4
                lieve/moderato/grave
            
 
E specificare
                se: 
con dipendenza
                    fisica: prove evidenti di tolleranza o di astinenza (cioè, risultano
                soddisfatti entrambi gli item 1 e 2); 
senza dipendenza
                    fisica: nessuna prova evidente di tolleranza o di astinenza (cioè,
                non risultano soddisfatti né l’item 1 né l’item 2).
            

 
L’impossibilità di soddisfare il
                bisogno compulsivo che è alla base del comportamento di dipendenza provoca
                nell’individuo una serie di reazioni clinicamente significative che caratterizzano
                la condizione di astinenza. Alcune droghe più di altre danno dipendenza, tra queste
                prima tra tutte l’eroina, che porta alla dipendenza solo dopo 2 o 3 assunzioni in
                tempi brevi; in genere l’utilizzo continuativo di sostanze psicotrope crea comunque
                assuefazione, e quindi dipendenza. Anche il gioco d’azzardo può creare dipendenza in
                quei giovani che presentano una serie di fattori personologici predisponenti. 
 
Quadro 4.5.
                     Descrizione dei sintomi dell’astinenza da
                sostanze nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per
                    lo stato di astinenza secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
            
Insieme di sintomi di gravità
                variabile variamente associati, i quali intervengono in seguito alla sospensione
                assoluta o relativa dell’assunzione di una sostanza psicoattiva dopo un uso
                prolungato della sostanza stessa. L’esordio e il decorso dello stato di astinenza
                sono limitati nel tempo e in relazione con il tipo di sostanza psicoattiva e con la
                dose assunta immediatamente prima della cessazione o riduzione dell’uso. Lo stato di
                astinenza può essere complicato da convulsioni. 
 
Relazione tra i criteri
                    diagnostici dell’ICD-10 e quelli del DSM-IV-TR
            
I criteri diagnostici per la
                ricerca dell’ICD-10 per la dipendenza da sostanze sono simili, ma non identici, a
                quelli del DSM-IV. L’ICD-10 include tutte le sette condizioni del DSM-IV, ma le
                concentra in cinque criteri, e aggiunge un sesto item che riguarda il comportamento
                collegato alla «fame» (craving) di farmaci. 
Inoltre, il metodo per stabilire la
                significatività clinica differisce nei due sistemi. 
Il DSM-IV specifica che vi è una
                modalità maladattiva di uso della sostanza, che conduce a una menomazione o a un
                disagio clinicamente significativi, mentre i criteri diagnostici per la ricerca
                dell’ICD-10 indicano 1 mese di durata o ripetuti episodi entro un periodo di 12
                mesi. 
I criteri diagnostici per la
                ricerca dell’ICD-10 per l’abuso di sostanze sono meno specifici di quelli del
                DSM-IV, poiché richiedono che vi sia «chiara prova che l’uso della sostanza è stato
                responsabile di (o ha contribuito in modo consistente a) un danno fisico o
                psicologico, compresi compromissione della capacità critica
                o comportamento inadeguato, che possono condurre a disabilità o avere conseguenze
                avverse nelle relazioni interpersonali». 
Nell’ICD-10, questo disturbo è
                riportato come uso dannoso. 
I criteri diagnostici per la
                ricerca dell’ICD-10 per la intossicazione sono quasi gli stessi di quelli del
                DSM-IV. 
In contrasto con la definizione del
                DSM-IV di astinenza, che specifica che i sintomi provocano disagi o alterazioni
                clinicamente significativi, i criteri diagnostici per la ricerca dell’ICD-10 per
                astinenza indicano solo la presenza di segni e sintomi caratteristici. 
 
Criteri diagnostici per
                    l’astinenza da sostanze secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
 
A. Lo sviluppo di una sindrome
                sostanza-specifica conseguente alla cessazione (o riduzione) dell’assunzione di una
                sostanza precedentemente assunta in modo pesante e prolungato. 
 
B. La sindrome sostanza-specifica
                causa disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento sociale,
                lavorativo o di altre aree importanti. 
 
C. I sintomi non sono dovuti a una
                condizione medica generale, e non possono essere meglio spiegati con un altro
                disturbo mentale. 

 
Secondo l’ipotesi della
                    generalità della devianza, formulata
                da Hirsch e Gottfredson [1994], tutti i comportamenti devianti sono commessi da
                individui accomunati dalla ricerca del piacere immediato, i quali non badano alle
                conseguenze a lungo termine dei loro agiti. Questa ipotesi è condivisa, tra gli
                altri, anche da Farrington [1996], che riconduce l’abuso di sostanze (droghe e
                alcolici) al contesto più ampio dei comportamenti devianti. Analizzando i fattori
                coinvolti nei comportamenti d’abuso, è facile notare come un certo numero di essi
                abbia a che fare con deficit nei meccanismi di autoregolazione (che comportano un
                agire disinibito), uno scarso controllo degli impulsi e un deficit nella modulazione
                delle emozioni, che rappresentano un fattore di rischio importante rispetto al
                permanere della dipendenza in età adulta. È evidente inoltre come molti di questi
                aspetti, tanto più se compresenti, aumentino il rischio di comportamenti
                antisociali; è probabile che i meccanismi che legano i comportamenti antisociali e
                quelli d’abuso siano di due tipi, da un lato la presenza di tratti comuni che
                influiscono su entrambi e dall’altro l’autoalimentarsi delle due tipologie
                comportamentali. 
È ampiamente dimostrato il legame
                esistente tra il gioco d’azzardo, l’abuso di sostanze e l’antisocialità. Una
                percentuale di adolescenti che praticano il gioco d’azzardo, compresa tra il 6 e il
                10%, è costituita da tossicodipendenti: la popolazione più a rischio di comorbilità
                è quella maschile; la probabilità che chi consuma droga giochi anche d’azzardo è tre
                volte superiore rispetto a quella che hanno i ragazzi che non hanno mai fatto uso di
                sostanze stupefacenti. Inoltre, è probabile che chi consuma droga giornalmente o
                settimanalmente giochi d’azzardo con la stessa cadenza temporale. Alla base dei due
                comportamenti patologici sono stati individuati analoghi fattori correlati, quali la
                bassa autostima, una condizione depressiva, pensieri suicidali, essere stati vittime
                di abuso fisico o sessuale, conseguire cattivi risultati scolastici, manifestare
                comportamenti antisociali, avere un deficit nel controllo degli impulsi, essere
                maschi, avere iniziato precocemente i comportamenti di dipendenza, avere genitori
                che presentano entrambi i comportamenti e vivere in una famiglia che favorisce sia
                la tossicodipendenza sia il gioco d’azzardo. 
Uno dei pochi studi longitudinali
                sul gioco d’azzardo in età evolutiva ha rilevato che sia negli adolescenti sia nei
                giovani adulti il gioco d’azzardo è correlato ai medesimi fattori di rischio, tra i
                quali la delinquenza e l’uso di sostanze. Winters e colleghi [2002] hanno studiato
                un campione selezionato di maschi residenti in un quartiere svantaggiato di
                Montreal, osservando che l’impulsività, la scarsa supervisione genitoriale e l’avere
                amici devianti permettevano di predire il gioco d’azzardo, l’abuso di sostanze e la
                delinquenza a due anni di distanza. 
 
Quadro 4.6.
                     Descrizione dei sintomi dell’abuso di sostanze
                nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per
                    uso dannoso di sostanze secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
            
Modalità d’uso di sostanza
                psicoattiva che causa danno alla salute. Il danno può essere somatico (come nei casi
                di epatite da autosomministrazione di sostanze psicoattive per via iniettiva) oppure
                mentale (come nel caso di episodi depressivi secondari ad assunzione di grandi
                quantità di alcol). Abuso di sostanze psicoattive.
            
 
Criteri diagnostici per
                    l’abuso di sostanze secondo la classificazione del
                        DSM-IV-TR
            
A. Una modalità patologica d’uso di
                una sostanza che porta a menomazione o a disagio clinicamente significativi, come
                manifestato da una (o più) delle condizioni seguenti, ricorrenti entro un periodo di
                12 mesi. 
1. Uso ricorrente della sostanza
                risultante in una incapacità di adempiere ai principali compiti connessi con il
                ruolo sul lavoro, a scuola o a casa (per esempio, ripetute assenze o scarse
                prestazioni lavorative correlate all’uso delle sostanze; assenze, sospensioni o
                espulsioni da scuola correlate alle sostanze; trascuratezza nella cura dei bambini o
                della casa). 
2. Ricorrente uso della sostanza in
                situazioni fisicamente rischiose (per esempio, guidando un’automobile o facendo
                funzionare dei macchinari in uno stato di menomazione per l’uso della sostanza). 
3. Ricorrenti problemi legali
                correlati alle sostanze (per esempio, arresti per condotta molesta correlata alle
                sostanze). 
4. Uso continuativo della sostanza
                nonostante persistenti o ricorrenti problemi sociali o interpersonali causati o
                esacerbati dagli effetti della sostanza (per esempio, discussioni coniugali sulle
                conseguenze dell’intossicazione, scontri fisici). 
 
B. I sintomi non hanno mai
                soddisfatto i criteri per dipendenza da sostanze di questa classe di sostanze.
            

 
Malgrado dalle ricerche emerga in
                modo inequivocabile la presenza di uno stretto legame tra i diversi comportamenti di
                abuso, la valutazione a essi attribuita socialmente è diversa a seconda sia del tipo
                di dipendenza (da gioco, da droghe o da alcol) sia del tipo di sostanza. L’uso di
                alcolici è socialmente accettato, e lo stesso vale per la cannabis, che, soprattutto
                tra i giovani, non viene considerata una vera droga: a questa ambiguità hanno
                contribuito le politiche di alcuni paesi europei in cui il suo utilizzo è stato
                legalizzato. Ovviamente, questo atteggiamento permissivo contribuisce ad alimentare
                la diffusione di queste sostanze e a minimizzare i rischi di conseguenze legali per
                chi ne fa uso. 
In generale gli adolescenti si
                accostano per la prima volta alle bevande alcoliche e alle sigarette in media verso
                i 13 anni, e al primo spinello in media verso i 15 anni (non è un caso che,
                aumentando l’età, i comportamenti che esprimono la ricerca di autonomia dalle norme
                genitoriali diventino più trasgressivi). La sperimentazione di queste sostanze non
                comporta però necessariamente lo sviluppo di una dipendenza, la possibilità che ciò
                si verifichi dipende dall’interazione delle variabili individuali e socioambientali
                coinvolte. Lo stesso vale per altri tipi di comportamenti, che riguardano per
                esempio il gioco d’azzardo, i videogiochi, le chat lines, il
                sesso. 
In genere sono due gli aspetti
                critici rispetto al rischio di abusare di una sostanza: uno riguarda la
                considerazione di liceità data alla sostanza, che è maggiore quanto più precoce è
                stato il suo utilizzo, e l’altro è relativo ai passaggi tra i cicli scolastici
                (dalla media inferiore alla superiore e dal biennio al triennio delle superiori).
                Questi passaggi rappresentano momenti critici nello sviluppo individuale, che hanno
                a che vedere con l’affermazione di una maggiore autonomia e di una identità sempre
                più vicina a quella adulta. Va comunque aggiunto che, come per la devianza, esistono
                percorsi evolutivi diversi rispetto al tipo di rapporto che si crea con le sostanze:
                vi sono adolescenti che si fermano alla fase della sperimentazione, senza divenire
                abituali consumatori, altri che si limitano a fumare gli spinelli o a qualche
                bicchiere di alcol il fine settimana, e altri ancora che rientrano invece nella
                categoria dei poliabusatori. Gli effetti delle sostanze sul comportamento non
                variano solo in funzione dei principi attivi in esse contenuti ma dipendono anche da
                fattori individuali di tipo biologico, psicologico e socioculturale e da fattori
                situazionali, come il contesto all’interno del quale vengono assunti. La scelta
                della sostanza da utilizzare dipende dalla sua presenza in commercio e dalla sua
                diffusione, dal costo e dalla funzione che deve assolvere. I fattori che
                intervengono successivamente a rinforzarne o meno l’uso sono l’esperienza diretta e
                la congruenza tra le aspettative e la sua efficacia nel provocare gli effetti
                desiderati [Ravenna 1997]. 
Per quanto riguarda le droghe,
                l’età d’esordio può essere considerata un indice significativo del comportamento che
                sarà assunto in futuro verso di esse: quanto più è precoce l’età d’inizio del
                consumo di sostanze, tanto maggiore è la probabilità che esso diventi un’abitudine;
                viceversa, quanto più tardi avviene il primo contatto con la sostanza, tanto più
                probabile è che essa sia a breve abbandonata. Questo non vale per l’alcol, infatti
                chi ha iniziato anche in età precoce a consumarlo in famiglia saltuariamente, per
                esempio in situazioni conviviali, è meno soggetto al rischio di divenire un forte
                bevitore; se il consumo di alcolici (essenzialmente vino) è riconducibile a una
                tradizione culturale, ed è quindi legittimato, perde quell’alone di trasgressività
                che può contribuire al suo consumo eccessivo. Da questi risultati
                emerge il peso dei modelli comportamentali offerti dalle
                figure di riferimento; il modo in cui i genitori si rapportano all’alcol e alle
                droghe influisce pesantemente sul possibile uso che ne potranno fare i figli
                crescendo. 
Non meno rilevante è l’influenza
                degli stili genitoriali. Abbiamo visto nel capitolo terzo che il
                    monitoring assolve una funzione di controllo importante sui
                comportamenti dei figli, limitando il rischio che possano divenire dei consumatori
                abituali di sostanze così come dipendenti dal gioco d’azzardo. I genitori, oltre a
                monitorare i figli soprattutto attraverso una buona relazione, devono esprimere con
                fermezza la loro disapprovazione rispetto a questi comportamenti; l’iniziale
                tolleranza implicitamente li legittima, aumentando la possibilità dell’abuso. Questo
                atteggiamento rientra in quello stile educativo autorevole che, come abbiamo visto,
                è contraddistinto da regole chiare, che devono essere spiegate e fatte rispettare.
                Quando il rapporto con i genitori non è valido, esso viene sostituito da quello con
                i compagni e gli amici (per quanto riguarda l’affettività, il comportamento, le
                scelte esistenziali significative); un orientamento nettamente preferenziale verso i
                pari corrisponde spesso a un’alta conflittualità con i propri genitori, che porta a
                una spaccatura tra il mondo degli adulti e quello degli adolescenti, situazione,
                questa, che facilita l’ingresso nel mondo delle sostanze e, più in generale, della
                devianza. 
Anche i media, i film, i libri e
                i vari altri mezzi di comunicazione e informazione influenzano l’atteggiamento
                dell’adolescente verso il gioco d’azzardo e le sostanze psicoattive[2]. 
Se però l’adolescente che entra
                nella fase della sperimentazione è protetto da una serie di condizioni psicologiche
                e ambientali positive, difficilmente ne diventerà dipendente. Oltre alle
                caratteristiche genitoriali sopracitate, fattori protettivi sono: l’autostima
                adeguata, un buon livello di autoefficacia percepita, l’utilizzo di strategie di
                    coping adattive, una progettualità per il futuro,
                l’investimento sulla scuola, l’inserimento in gruppi strutturati per il tempo libero
                o comunque la capacità di occuparlo in modo costruttivo. La presenza di due o più di
                queste variabili, e la loro interazione, riduce esponenzialmente il rischio delle
                condotte devianti in genere. Viceversa la predisposizione genetica, aspetti
                della personalità come un elevata impulsività o il
                    sensation seeking, un ambiente di vita degradato e violento
                sono fattori che possono contribuire a sviluppare una dipendenza dalle sostanze. 
Un quesito frequente è se i
                comportamenti considerati normali, come il consumo di alcolici, o non dannosi alla
                salute secondo il parere di molti, come il fumare spinelli, possano essere il primo
                passo verso l’utilizzo di sostanze più tossiche. Effettivamente è emersa una
                progressione nell’uso delle sostanze: i forti fumatori di tabacco sono più soggetti
                al rischio di fumare cannabis, così come chi fuma abitualmente cannabis è più
                probabile che si rivolgerà ad altre droghe dagli effetti più forti ma anche più
                nocivi per la salute, come la cocaina e l’eroina. La successione tra tabacco, alcol
                e cannabis sembra sia fortemente probabile [Agrawal et al.
                2006]. Attualmente in Italia il 90% dei consumatori di droghe abusa anche di alcol.
                Il poliabuso, spesso associato all’alcol, ha registrato un aumento del 18% tra gli
                adolescenti dal 2007 al 2010 [Gerra e Zaimovic 2010], mentre la relazione al
                parlamento italiano fatta nel 2010 dal Dipartimento politiche antidroga ha
                evidenziato una significativa riduzione del consumo delle droghe. Questo è dovuto a
                più fattori, tra cui la crisi economica globale, che ha limitato il numero dei
                consumatori occasionali, ma anche le molteplici iniziative legate alla prevenzione
                messe in atto a livello sia centrale sia regionale e centrate sull’attuazione di
                controlli capillari sul territorio rivolti sia ai lavoratori sia agli automobilisti.
                Purtroppo il consumo di alcolici non segue il medesimo andamento, l’abuso di
                superalcolici infatti è in netto aumento, soprattutto durante il fine settimana
                (vedi tab. 4.1). 
Le sostanze psicoattive, agendo
                su strutture recettoriali predisposte per l’azione di sostanze endogene (i
                neurotrasmettitori), sono in grado di influenzare in particolare il piacere, i
                sentimenti, l’umore, le emozioni, il desiderio,
                l’apprendimento, la memoria, la capacità di giudizio e la volontà. Ciascuna sostanza
                psicotropa agisce su specifici siti recettoriali provocando sull’organismo gli
                effetti peculari della sostanza in questione (alcune sostanze hanno effetti
                prevalentemente depressogeni, altre eccitatori, altre ancora allucinogeni). Oltre
                alle azioni specifiche tutte le sostanze d’abuso stimolano direttamente o
                indirettamente i centri o le vie neuronali del piacere, strutture nervose preposte a
                rinforzare il soddisfacimento dei bisogni primari (la sopravvivenza individuale,
                attraverso l’alimentazione, e la conservazione della specie, attraverso l’attività
                sessuale). Le droghe mandano al cervello un falso segnale per cui la sostanza viene
                interpretata come indispensabile per la sopravvivenza fino a sostituire i bisogni
                primari. A differenza dei bisogni primari, nei confronti dei quali l’organismo,
                salvo in alcune patologie, è in grado di regolarsi, le droghe inducono importanti
                cambiamenti nei meccanismi di regolazione. 
TAB.
                        4.1. Prevalenza nella popolazione studentesca 15-19 anni (uso
                    negli ultimi 12 mesi) secondo la relazione annuale del Dipartimento politiche
                    antidroga alla Presidenza del consiglio dei ministri sull’uso di sostanze
                    stupefacenti e sulle tossicodipendenze in Italia (2010)
	Sostanze 	2008 	2010 	Differenza 
	Eroina
	0,13
	0,11
	–0,02

	Cocaina
	3,6
	3,0
	–0,6

	Cannabis
	24,1
	18,9
	–5,2

	Stimolanti
	2,8
	3,1
	+0,3

	Allucinogeni
	2,9
	2,2
	–0,7




Oltre che dai bisogni primari,
                queste strutture nervose possono essere alterate anche da stimoli secondari (per
                esempio, un luogo, un oggetto, una situazione). Questi, se associati ripetutamente
                agli effetti piacevoli dei bisogni primari o delle sostanze psicotrope, diventeranno
                degli stimoli secondari capaci nel tempo di scatenare un intenso desiderio della
                sostanza. Pertanto gli effetti gratificanti delle sostanze o degli stimoli secondari
                a esse associati diverranno più intensi degli effetti gratificanti che provengono
                dal cibo, dall’attività sessuale o dagli stimoli naturali. Il malfunzionamento dei
                centri deputati al piacere provoca nel tempo anedonia (incapacità di provare
                piacere). 
L’approccio iniziale alla droga
                dipende dalla volontà di consumarla, mentre il suo uso prolungato è riconducibile ai
                cambiamenti neuronali che sono sopravvenuti e che inducono nell’individuo il bisogno
                impellente di provare piacere, di attenuare la sofferenza, o di evitare la sindrome
                di astinenza. 
Le profonde alterazioni indotte
                dalle sostanze sul sistema nervoso danneggiano in particolare il sistema
                neuropsicologico di chi, come gli adolescenti, si trova ancora in una fase di
                maturazione cerebrale, che si completa solo intorno ai 20-21 anni d’età (vedi fig.
                4.1, lo sviluppo delle diverse aree cerebrali durante la crescita dell’individuo è
                evidenziato in blu) [Young 2006]. Le percezioni alterate del proprio essere e del
                mondo esterno vengono memorizzate dall’individuo, creando una distorsione
                cognitiva che può permanere nel tempo, condizionando il
                sentire, il pensare e il volere e, in ultima analisi, il comportamento della
                persona. 
[image: FIG. 4.1. Mappatura della maturazione cerebrale.]
FIG. 4.1. Mappatura della
                        maturazione cerebrale. 
Fonte:
                        Toga, Thompson e Sowell [2006].


5.1. Le funzioni assolte dal consumo di sostanze
                psicotrope 



Il consumo di sostanze in
                adolescenza può assolvere funzioni diverse, che possono essere fase-specifiche, ma
                possono dipendere anche da una condizione di disagio psicologico. 
La
                    sperimentazione. L’adolescenza è una età caratterizzata dalla
                ricerca, ricerca di una nuova identità e di nuove esperienze e sensazioni, che
                aiutino a costruire una nuova immagine di sé più ricca e articolata. In questa fase
                la sperimentazione è fondamentale, perché permette di ampliare le proprie esperienze
                e conoscenze oltre che di ridefinire le proprie competenze e i propri limiti. Per
                questo gli adolescenti si avvicinano all’uso delle sostanze psicoattive, non sempre
                consapevoli degli effetti e delle conseguenze che provocheranno su di loro, ma con
                il desiderio di provare delle sensazioni nuove, intense, e comunque piacevoli, che
                potremmo definire di «rottura» con il mondo infantile. Il
                fatto che si tratti di una «sperimentazione» implica che sia circoscritta nel tempo
                e che non porti quindi al consumo abituale di sostanze. 
Il superamento della
                    condizione infantile e l’affermazione della propria identità.
                L’assunzione di sostanze può assolvere la funzione di rito di passaggio, dando
                all’adolescente l’illusione di entrare nel mondo adulto attraverso l’uso di alcol o
                droghe. I modelli offerti dai media sembrano spingere i giovani verso una
                adultizzazione precoce, che contrasta però con la realtà: questa discrepanza tra
                livello oggettivo di maturità, livello effettivo di autonomia raggiunta e modelli
                sociali proposti come ideali porta il giovane a costruirsi un falso Sé [Winnicott
                1965]. È opportuno fare una distinzione tra uso di sostanze lecite e illecite: le
                prime, come il tabacco e l’alcol, rappresentano dei simboli di stato sociale e, in
                quanto tali, aiutano gli adolescenti ad alimentare l’illusione di essere adulti.
                Ovviamente questi comportamenti, che sono considerati trasgressivi per un bambino di
                11 anni, lo saranno sempre meno con il crescere dell’età. Le sostanze illecite,
                invece, evocano l’idea di trasgressione: anche in questo caso il loro uso permette
                di esprimere l’appartenenza al mondo degli adulti, ma attraverso la volontà di
                rottura con le norme familiari e sociali. 
L’affermazione della
                    propria autonomia. Assumere comportamenti che deviano da quelle che
                sono le norme acquisite in famiglia esprime il bisogno dell’adolescente di prendere
                le distanze dalle figure genitoriali e dalla realtà familiare, per poter
                reindirizzare i propri investimenti sul gruppo dei pari, che offre nuovi modelli con
                cui identificarsi. Permette anche di ridefinire se stessi, mettendosi alla prova
                attraverso comportamenti trasgressivi che sembrano voler allontanare definitivamente
                l’adolescente dal quel mondo di certezze che era l’infanzia. 
La
                    socializzazione. Il bere alcolici o il fumare spinelli sono
                comportamenti fortemente correlati a momenti di aggregazione sociale, ed esprimono
                l’appartenenza al gruppo anche attraverso una serie di rituali condivisi, che
                prevedono, per esempio, il ritrovarsi tutti i sabato sera per consumare bevande
                alcoliche e sostanze stupefacenti. Gli adolescenti sanno che l’uso di sostanze
                psicoattive contribuisce a ridurre le inibizioni e a facilitare quindi i contatti
                sociali, per questo, per esempio, non è infrequente che prima di
                andare a ballare si incontrino per bere. L’effetto delle
                sostanze può aiutare anche a «fondersi nel gruppo», perdendo i confini della propria
                identità, come succede nelle discoteche o nei rave party, dove,
                anche con il contributo della musica martellante e ad alto volume, il livello di
                coscienza si abbassa e l’individuo vive un’esperienza di fusionalità con il gruppo.
                Oppure l’assunzione di sostanze può aiutare il giovane a differenziarsi dai membri
                del gruppo, assumendo l’immagine del «duro e trasgressivo» che gli permette di
                costruire la propria reputazione sociale all’interno di esso. 
La fuga dalle
                    situazioni stressanti. In questo senso l’uso di sostanze è da
                considerarsi una strategia di coping di evitamento del problema
                che permette di controllare stati dell’umore egodistonici come l’ansia e la
                depressione. Grazie agli effetti indotti l’adolescente può vivere la temporanea
                illusione di essere adeguato a quelle che ritiene siano le richieste della famiglia,
                dei pari e del contesto sociale, avvicinandosi quindi a un’immagine ideale di sé.
                Può anche però nascondersi dietro le alterazioni psicofisiche dovute alla sostanza
                per preservare un’immagine di sé positiva, in questo modo le conseguenze della
                propria presunta inadeguatezza vengono ricondotte agli effetti di droga e alcol
                [Jones e Berglas 1978]. 
La fuga dalla
                    noia. È uno dei bisogni più impellenti tra gli adolescenti cresciuti
                nella realtà consumistica occidentale, che li ha abituati a una iperstimolazione
                costante (basti pensare alla musica presente nella maggior parte dei luoghi
                pubblici) e a un «mordi e fuggi» esperienziale che li porta a ricercare
                continuamente nuove esperienze, l’interesse per le quali si esaurisce con la stessa
                velocità con cui si era presentato. La ricerca della distrazione, del piacere, del
                divertimento e dell’iperstimolazione è ciò che regola il tempo libero della maggior
                parte dei giovani e che permette loro di sfuggire dal senso di vuoto invasivo.
                Droghe e bevande alcoliche sono considerate necessarie per poter assicurare il
                divertimento. 

5.2. La prospettiva psicodinamica 



Gli studiosi che adottano una
                prospettiva psicodinamica per spiegare la ricerca compulsiva di sostanze psicoattive
                o di determinate situazioni come il gioco d’azzardo sono concordi nel ritenere che
                la ricerca del piacere non sia l’obiettivo primario.
                L’enfasi è posta sulla condizione di fragilità e sofferenza
                psichica per superare la quale l’individuo metterebbe in atto determinati
                comportamenti, pertanto l’attenzione è posta sui processi difensivi e adattivi.
                L’incapacità di affrontare la realtà percepita come fortemente angosciante a causa
                di un Io fragile e di un’autostima pressoché assente porterebbe l’individuo ad
                attivare quelle che potremmo definire delle «strategie di fuga». Lesieur [1984]
                parla di un’esperienza dissociativa temporanea in grado di permettere l’uscita da
                una realtà percepita negativamente; si tratterebbe dunque di un meccansimo difensivo
                in grado di allontanare dalla coscienza sentimenti disforici di ansia, dolore e
                vuoto, permettendo al contempo di migliorare la percezione di sé e di innalzare il
                livello di autostima. Questo isolamento di parti di sé, considerate inaccettabili,
                così come il sottrarsi da una realtà angosciosa sono possibili grazie al ritiro in
                quelli che Steiner [1993] definisce i «rifugi della mente», cioè luoghi mentali, ma
                anche comportamenti ripetitivi, rituali, in grado di offrire un temporaneo sollievo
                all’Io. Quando questa modalità difensiva temporanea diviene pervasiva dà origine a
                una condizione patologica che può esprimersi attraverso i comportamenti di
                dipendenza, l’autoerotismo compulsivo (indice di un ritiro dal mondo oggettuale) o i
                disturbi dissociativi conclamati. Quindi il «rifugio» perde la sua caratteristica di
                temporaneità per divenire un modus vivendi. 
La negazione e la scissione
                sarebbero dunque i meccanismi difensivi messi in atto da chi non è in grado di
                affrontare la realtà e si rifugia nella dipendenza; alla base di queste risposte
                difensive ci sarebbe un deficit nella capacità di pensiero simbolico o astratto
                [Goldberg 1999]. Pertanto, non essendo possibile la gestione del conflitto
                intrapsichico, l’individuo lo nega e mette in atto la scissione per poterlo
                controllare. Queste modalità difensive, soprattutto la scissione, richiamano quelle
                del paziente borderline; sembra esistere una condivisione di
                tratti tra il borderline e il tossicomaniaco, quali la scarsa
                tolleranza dell’ansia e il controllo affettivo deficitario. Grazie a questi
                meccanismi di difesa è possibile tra l’altro salvaguardare un’immagine positiva di
                sé, allontanando la consapevolezza della propria dipendenza. Alla base del consumo
                di sostanze psicoattive ci sarebbe, secondo alcuni autori [Wurmster 1987], il
                bisogno di sfuggire da un super-Io rigido e persecutorio; ovviamente questa
                spiegazione è valida per quei tossicodipendenti che non presentano una doppia
                diagnosi con un disturbo di personalità antisociale. La
                persistenza nell’utilizzo di questi meccanismi difensivi
                peggiora la condizione di fragilità dell’Io, che diviene tra l’altro incapace di
                affrontare in generale qualsiasi frustrazione; la ricerca compulsiva di sensazioni
                assumerebbe quindi una funzione compensatoria rispetto alla sensazione pervasiva di
                vuoto. 
Mentre i teorici
                dell’attaccamento ritengono che alla base del disagio psichico del dipendente ci sia
                un legame di attaccamento insicuro, che sarebbe all’origine dell’ansia di
                separazione, in questo caso la droga assumerebbe il significato di oggetto
                sostituitivo, che l’individuo può controllare. La mancata interiorizzazione di
                figure genitoriali positive avrebbe delle ricadute negative sulla regolazione
                affettiva, pulsionale e sull’autostima, che risulterebbero inadeguate. Sarebbero
                questi deficit funzionali a spiegare la polidipendenza, che permetterebbe di
                tollerare e regolare la vicinanza interpersonale. 
Il quadro che emerge è quello di
                una personalità caratterizzata da una fragilità narcisistica, che diviene dipendente
                per intervenire sul sentimento d’impotenza, controllando e regolando gli stati
                affettivi [Dodes 1990]. 
Secondo Kohut [1977], i
                comportamenti di dipendenza, così come il disturbo narcisistico, antisociale e le
                perversioni, sebbene siano caratterizzati da sintomi diversi, hanno in comune una
                fragilità del Sé; infatti le manifestazioni di questi disordini sono tentativi
                infruttuosi di rimediare a questa carenza psichica. Il narcisista desidera
                fortemente l’approvazione e la lode degli altri, perché non è in grado di utilizzare
                le proprie risorse interne per riconoscere il proprio valore. Il pervertito è spinto
                verso l’atto sessuale con figure o simboli che gli danno la sensazione di essere
                desiderato, reale, vivo e potente. Il delinquente continua a ripetere determinate
                azioni attraverso le quali può sfuggire al sentimento di fallimento e all’assenza di
                ideali. Il tossicodipendente desidera la droga perché questa gli sembra in grado di
                curare il proprio Sé; essa diviene il sostituto di un oggetto-Sé che lo ha tradito
                in modo traumatico, in un momento in cui avrebbe ancora dovuto avere la percezione
                di controllare in maniera onnipotente le sue risposte (dell’oggetto) in accordo con
                i propri bisogni, come se lui e l’oggetto fossero un’unità. Ingerendo la droga,
                simbolicamente costringe l’oggetto rispecchiante a nutrirlo e ad accettarlo; o
                costringe l’oggetto idealizzato a riunirsi a lui. L’ingestione della droga è
                l’espressione simbolica dell’essere accettato dall’oggetto e pertanto permette al
                tossicodipendente di compensare l’autostima deficitaria o
                gli dà l’illusione di unirsi a una fonte di potere che gli permette di provare la
                sensazione di essere forte e di valore. Pertanto, grazie a questi effetti, il
                tossicomane si sente vivo e sente di occupare un posto nel mondo. Il dramma di
                questi comportamenti di autocura è che danno l’illusione di autoefficacia solo
                temporaneamente. L’autore utilizza una metafora per spiegare il ripetersi compulsivo
                dei comportamenti di dipendenza, quella di chi ha una fistola gastrica aperta e
                cerca di placare la fame mangiando: prova senz’altro piacere nel sentire il sapore
                degli alimenti ma continuerà a rimpinzarsi fintantoché il cibo continuerà a non
                entrare nella parte del sistema digestivo che può assorbirlo. 
Il continuo ripetersi di
                un’azione a vuoto che non riesce a soddisfare il bisogno da cui nasce può essere
                visto come un tentativo fallito di autoiniziazione: i giovani delle società
                occidentali sono privati dell’esperienza del rito di passaggio che sancisce
                l’abbandono dell’infanzia e l’ingresso nell’età adulta, e cercano di porvi rimedio
                attraverso esperienze che hanno a che fare con il rischio, il dolore, la paura. La
                droga e l’alcol proiettano il giovane fuori dal mondo protetto e sicuro
                dell’infanzia, mettendolo a contatto con una situazione esperienziale nuova e
                potenzialmente trasformativa. Parlando degli elementi rituali nell’uso delle droghe,
                che possono essere condivisi a nostro parere anche da quelli dell’alcol, Marin
                scrive che gli adolescenti usano le droghe per 
procurarsi ciò che noi neghiamo loro: un
                    confronto con un tipo di potere all’interno di un paesaggio non familiare che
                    comporta sensazioni e rischi. È lì, suppongo, che essi sperano di trovare, in
                    una sorta di frettoloso incantesimo, un nuovo modo di vedere, una nuova
                    relazione con le cose, per lasciare un’identità e assumerne un’altra […]. Il
                    loro è un mondo totalmente estraneo a quello di cui si parla nelle scuole: è
                    drammatico, li incanta; la sua esistenza forma una strana fratellanza tra essi
                    ed essi vi si attaccano – come se soltanto loro si fossero recati in una terra
                    selvaggia e ne avessero fatto ritorno. È questo che li avvicina e che li
                    trasforma in una tribù senza freni. Dopo tutto è una specie di esperienza
                    condivisa, una specie di incursione nel buio rischioso; è il meglio che essi
                    possano fare [Marin 1974, 75]. 


I tentativi di autoiniziazione
                però sono destinati a fallire, poiché viene a mancare un contenimento adeguato, che
                nelle società tribali è offerto dal gruppo degli anziani, oltre che il
                riconoscimento del significato iniziatico legato
                all’assunzione di droghe. L’uso di sostanze psicotrope rimane in questo caso
                limitato a un episodio spesso unico nel suo genere, finalizzato a liberarsi
                dell’identità di fanciullo per acquisire quella di adulto. La ripetizione
                dell’esperienza nei giovani che usano e abusano di sostanze è invece l’espressione
                di un desiderio inconscio rimasto insoddisfatto: le immagini e le sensazioni che ne
                derivano, svuotate del loro potenziale significato, una volte svanite vengono
                nuovamente ricercate. Questa coazione a ripetere può essere interrotta rendendo
                consapevole l’adolescente che il comportamento non deriva dal desiderio della
                sostanza in sé ma da una spinta trasformativa [Frankel 1998]. 

5.3. L’uso di sostanze 



L’impatto della violenza
                interpersonale e dei comportamenti antisociali correlati all’uso di droghe sulla
                realtà individuale e sociale è notevole, basti pensare ai danni fisici, psicologici,
                emotivi e finanziari subiti dalle vittime ma che riguardano anche gli aggressori.
                Anche il traffico di stupefacenti è un fattore che ha delle gravi ricadute rispetto
                alla violenza sociale. Essendo infatti illegale viene a mancare un controllo sociale
                ed economico nella gestione delle situazioni conflittuali legate agli aspetti
                commerciali; questo porta a un netto incremento dell’utilizzo di modalità violente
                nella risoluzione dei conflitti tra spacciatori e tra spacciatori e clienti, che
                vengono affrontati il più delle volte con le armi. 
Possiamo quindi ricondurre il
                legame tra abuso di sostanze e comportamenti violenti e antisociali a tre diversi
                livelli: 
	
                        farmacologico, l’abuso porta a delle modificazioni
                        importanti del funzionamento fisiologico; 
	
                        economico, il bisogno di procurarsi la sostanza nel
                        caso si sia instaurata una dipendenza porta a commetter azioni criminali;
                    
	
                        sistemico, la violenza è parte intrinseca del mercato
                        degli stupefacenti, essendo utilizzata per far pagare i debitori, per punire
                        gli informatori e per risolvere i conflitti tra i venditori. 


L’uso di sostanze psicoattive
                aumenta il rischio di essere coinvolti in situazioni violente sia nel ruolo di
                perpetratore sia di vittima. Da una ricerca che ha analizzato le ricadute dell’uso
                di sostanze nei giovani tedeschi, spagnoli e inglesi è emerso che il coinvolgimento
                in scontri fisici è tre volte superiore in seguito all’uso
                di cocaina e due volte superiore rispetto all’uso di cannabis [Hughes et
                    al. 2008], mentre le vittime di abusi fisici o sessuali o di
                trascuratezza subiti durante l’infanzia fanno un uso una volta e mezzo superiore di
                droghe rispetto a chi non ha avuto questo tipo di esperienze traumatiche [Spatz
                Widom, Marmorstein e Raskin White 2006]. Non è stato però ancora chiarito se il
                legame che unisce questi due comportamenti sia di tipo causale o basato unicamente
                sulla condivisione di una serie di fattori di rischio. Nella tabella 4.2 sono
                indicate le variabili individuali, relazionali e sociali che sono alla base
                dell’abuso di sostanze e della violenza secondo un recente rapporto dell’OMS [2009]. 
TAB.
                        4.2. Fattori individuali, relazionali e sociali alla base
                    dell’uso di sostanze e della violenza secondo il rapporto dell’OMS
                    [2009]
	Fattori
                                    individuali 	 	Fattori
                                    relazionali 	 	Fattori
                                    sociali 
	Stress, depressione,
                                    ansia
	 	Abuso di sostanze da parte dei
                                    genitori
	 	Facile accesso alle
                                    droghe

	Personalità e problemi
                                    comportamentali tra cui impulsività, iperattività,
                                        sensation seeing e difficoltà
                                    attentive
	 	Rapporti familiari:
                                        monitoring e disciplina inadeguati,
                                    supervisione povera, conflitti familiari, basso livello di
                                    coesione familiare, aspettative basse da parte dei genitori,
                                    rifiuto da parte dei genitori 
	 	Livello socioeconomico
                                    basso

	Aggressività
	 	Comportamento dei pari: uso di
                                    sostanze
	 	Quartieri che favoriscono la
                                    devianza

	Problemi
                                mentali
	 	 	 	 
	Sesso (essere
                                    maschi)
	 	 	 	 
	Età
                                (giovani)
	 	 	 	 
	Istruzione scolastica e
                                    prestazioni tra cui assenze, marinare le lezioni, mancanza di
                                    supporto formale e bassi livelli di aspirazione rispetto alla
                                    propria formazione
	 	 	 	 



Sebbene sia indiscutibile il
                rapporto esistente tra l’uso di sostanze e i comportamenti devianti, negli ultimi
                anni si è assistito a un cambiamento importante rispetto all’immagine sociale della
                droga e all’universo che gravita intorno a essa. Drogarsi non richiama più immagini
                di degrado e sofferenza ma è diventato addirittura uno status
                    symbol: personaggi del mondo dei media, calciatori, cantanti, uomini
                e donne di successo, che rappresentano per i giovani modelli da imitare, non
                nascondono il loro rapporto con le sostanze. Oggigiorno il
                consumo di sostanze psicotrope interessa trasversalmente tutti gli strati sociali ed
                è integrato nello stile di vita comune, dato che ne soddisfa i bisogni e le
                aspettative: grazie a esso ci si sente rilassati, sicuri di sé, divertenti,
                sessualmente liberi, efficienti. L’uso della droga introduce in una dimensione
                narcisistica in cui l’individuo ha l’illusione di annullare la distanza tra ciò che
                egli è (o crede di essere) e l’immagine ideale di sé. 
La diffusione di internet tra le
                persone appartenenti a generazioni e a strati sociali diversi ha portato a nuovi
                fenomeni anche nell’ambito del consumo degli stupefacenti: quello più allarmante
                riguarda la diffusione delle farmacie on line, che vendono
                sostanze illecite, camuffate spesso sotto l’etichetta di farmaci, attraverso la
                rete. Inoltre si è registrato lo sviluppo di specifici forum, blog, social network
                dedicati alla discussione sulle varie droghe, dove è possibile scambiare
                informazioni e consigli sull’acquisto e il consumo di sostanze. Malgrado ciò le
                sostanze psicotrope che sono a tutt’oggi maggiormente utilizzate dai giovani sono la
                cannabis e l’alcol. 
Nella tabella 4.3 sono presentate
                schematicamente le droghe maggiormente diffuse, i loro effetti e le loro conseguenze
                mediche. 

5.4. La cannabis 



La cannabis è una pianta erbacea
                dalle cui foglie e infiorescenze femminili e dalla cui resina si ricavano l’hashish,
                la marijuana e l’olio. Il tetraidrocannabinolo (THC) è il principio attivo che
                agisce a livello del sistema nervoso centrale, modificando il modo in cui le
                informazioni sensoriali raggiungono l’ippocampo e vi vengono elaborate. L’ippocampo
                è una parte del sistema limbico fondamentale per l’apprendimento, la memoria e
                l’integrazione delle esperienze sensoriali con le motivazioni e le emozioni. Anche i
                comportamenti appresi vengono deteriorati dall’azione del THC sull’ippocampo (vedi
                tab. 4.3). Secondo una ricerca condotta dall’Osservatorio europeo sulle droghe e le
                tossicodipendenze [OEDT 2007] la cannabis è la sostanza illecita più frequentemente
                utilizzata in Europa, e la percentuale di giovani, di età compresa tra i 15 e i 24
                anni, che ne ha fatto uso almeno una volta nella vita varia dal 10 al 25% nella
                maggior parte dei paesi europei.
            
TAB.
                        4.3. Le sostanze tossiche
	Sostanza 	Metodi
                                     di assunzione 	Effetti 	Dipendenza 	Conseguenze
                                    mediche 
	Alcol
	Per via
                                orale.
	Gli effetti variano a seconda
                                    delle quantità assunte. 
L’azione iniziale dell’alcol è
                                    eccitatoria (euforia, disinibizione, perdita
                                    dell’autocontrollo), quanto più aumenta la quantità assunta
                                    tanto più l’azione diviene depressiva. L’influenza maggiore
                                    riguarda gli organi di senso: restringimento del campo visivo,
                                    visione binoculare disturbata, ridotta acutezza acustica, minore
                                    attenzione, precisione e prontezza dei riflessi.
                                    
Si associano anche disturbi motori quali il
                                    barcollamento, l’incertezza nei movimenti e la mancanza di
                                    coordinazione motoria. 
	La vulnerabilità a sviluppare
                                    dipendenza è soggettiva e dipende da fattori genetici e
                                    psicosociali. Dipendenza fisica: se viene a mancare l’azione
                                    sedativa dell’alcol sul sistema nervoso centrale, si verifica
                                    una rottura dell’omeostasi con la comparsa di una serie di
                                    sintomi di astinenza che sono di segno opposto rispetto agli
                                    effetti indotti dall’alcol, quali tremori, sudorazione,
                                    palpitazioni, nausea e insonnia. In caso di intossicazione
                                    alcolica grave, l’improvvisa mancata assunzione di alcol
                                    provocherà: agitazione, febbre, disidratazione, allucinazioni
                                    visive e uditive, crisi convulsive e addirittura la morte (se la
                                    persona non è trattata farmacologicamente). 
	Durante l’intossicazione:
                                    riduzione delle capacità attentive, di reazione agli stimoli e
                                    delle capacità di giudizio, autocontrollo deficitario,
                                    incertezza nei movimenti, barcollamento, scoordinamento motorio,
                                    euforia. Effetti cronici sul sistema nervoso centrale: atassia,
                                    epilessia, sindrome di Korsakoff (amnesia anterograda,
                                    disorientamento, confabulazione, disturbi della memoria di
                                    fissazione). Effetti cronici sul sistema nervoso periferico:
                                    polineuropatia tossica e carenziale (tremori, parestesie, dolori
                                    notturni, disturbi motori, astenia muscolare, neurite ottica,
                                    effetti tossici sul nervo acustico e sul nervo vestibolare).
                                    L’azione tossica dell’assunzione cronica di alcol coinvolge
                                    inoltre gli apparati cardiovascolare, digerente, endocrino,
                                    riproduttivo.

	Cannabis o canapa indiana
                                    
Pianta il cui principio attivo è il
                                    tetraidrocannabinolo.
	Può essere utilizzata in due
                                    forme: l’hashish, la resina prodotta dalla pianta in cui il
                                    principio attivo è più concentrato, viene fumato mescolandolo al
                                    tabacco; la marijuana, una miscela di foglie, inflorescenze,
                                    semi e gambi triturati, può essere fumata. Entrambe le forme
                                    possono essere assunte con gli alimenti.
	Effetti iniziali:
                                    accelerazione cardiaca significativa, rilassamento delle vie
                                    bronchiali, arrossamento degli occhi, umore euforico. Passato
                                    l’effetto iniziale l’euforia svanisce e può essere sostituita da
                                    sonnolenza o depressione. Talvolta l’uso di cannabis provoca
                                    ansia, paura, diffidenza verso gli altri o panico. Effetti
                                    provati dal consumatore abituale: colori e suoni più intensi; il
                                    tempo sembra rallentato; mancata salivazione e aumento della
                                    fame e della sete; le mani possono diventare fredde o tremare.
                                    Una dose modesta di cannabis può aumentare il rischio di
                                    incidenti stradali dovuti a deficit nella guida (tempo di
                                    reazione, abilità di percepire e/o rispondere a variazioni nella
                                    velocità di altri veicoli e capacità di controllo visuale della
                                    strada). 
	L’uso prolungato può provocare
                                    dipendenza in alcuni soggetti. In chi fuma cannabis da molto
                                    tempo, i sintomi di astinenza possono interferire con la
                                    possibilità di interrompere l’uso della sostanza. I sintomi
                                    possono essere: irritabilità, difficoltà a dormire, ansia e un
                                    aumento dell’aggressività.
	Durante l’intossicazione:
                                    deficit della memoria a breve termine, deficit dell’attenzione,
                                    della capacità di giudizio e delle altre funzioni cognitive,
                                    aumento del battito cardiaco. Nei consumatori abituali dosi
                                    elevate di cannabis possono provocare: psicosi tossica acuta con
                                    allucinazioni, illusioni e depersonalizzazione, ideazione
                                    paranoide e paranoia persistente, spaziando da sospettosità a
                                    franca delusione. Inibizione della produzione degli ormoni
                                    sessuali (nei maschi: minor numero di spermatozoi, difficoltà di
                                    erezione, ginecomastia; nelle femmine: irregolarità nei cicli
                                    mestruali). 
Persistenti (che durano più a lungo
                                    dell’intossicazione ma potrebbero non essere permanenti):
                                    deficit della memoria e delle capacità di
                                    apprendimento.

	Cocaina 
La sostanza pura
                                    si estrae dalle foglie di coca. Esistono due forme chimiche
                                    della cocaina: il sale cloridrato e il free
                                        base. 
	Ingerita, inalata, per via
                                    endovenosa o fumata, in questo caso si parla di
                                        crack (il termine
                                        crack si riferisce allo scricchiolio
                                    che si sente quando la si fuma). Il crack
                                    viene assunto anche insieme all’eroina
                                        (speedball).
	Effetti iniziali, di piccole
                                    quantità: il soggetto si sente euforico, energico,
                                    particolarmente comunicativo, più vigile mentalmente,
                                    specialmente nelle sensazioni visive, uditive e tattili. Gli
                                    effetti fisiologici a breve termine sono: vasocostrizione,
                                    dilatazione delle pupille, aumento della temperatura corporea,
                                    del ritmo cardiaco e della tensione arteriosa. Quantità maggiori
                                    amplificano gli effetti ma possono provocare comportamenti
                                    stravaganti, trasgressivi e violenti. 
Effetti provati
                                    dal consumatore abituale: tremori, vertigini, spasmi muscolari,
                                    paranoia e addirittura una reazione tossica da avvelenamento.
                                    Possono verificarsi decessi a causa di arresto cardiaco o
                                    convulsioni seguite da arresto respiratorio. Effetti a lungo
                                    termine: può provocare uno stato di irritabilità, inquietudine e
                                    paranoia che può esitare in una schizofrenia paranoide.
                                
	L’uso ripetuto provoca
                                    dipendenza. In chi la consuma abitualmente si riscontra una
                                    elevata tolleranza ai suoi effetti che induce ad aumentare i
                                    dosaggi e la frequenza di assunzione per ottenere gli stessi
                                    effetti euforici. In concomitanza con la tolleranza ci può
                                    essere un aumento della sensibilità per gli effetti anestetici e
                                    convulsivanti, senza un incremento della dose. Questo può
                                    spiegare le morti sopravvenute in seguito a bassi dosaggi di
                                    cocaina, per arresto cardiaco o convulsioni seguite da arresto
                                    respiratorio.
	Durante l’intossicazione:
                                    percezione di aumento dell’energia, diminuzione dell’appetito,
                                    aumento della vigilanza, aumento del battito cardiaco e della
                                    pressione sanguigna, vasocostrizione, aumento della temperatura,
                                    dilatazione delle pupille. 
Alti dosaggi: intensificazione
                                    degli effetti sopra riportati, comportamenti stravaganti,
                                    trasgressivi, violenti. Dosi elevate di cocaina nei consumatori
                                    possono provocare: tremori, vertigini, spasmi muscolari,
                                    paranoia o, dopo una serie di dosi, una reazione tossica simile
                                    all’avvelenamento da anfetamina. Effetti a lungo termine:
                                    dipendenza, irritabilità e disturbi dell’umore, agitazione,
                                    attacchi di panico, psicosi paranoide, allucinazioni uditive,
                                    ulcerazioni del setto nasale o perforazione, impotenza e
                                    anorgasmia. 
Complicanze mediche dovute all’abuso:
                                    disturbi cardiovascolari (irregolarità del ritmo cardiaco e
                                    infarti), disturbi respiratori che causano dolori al petto e
                                    crisi respiratorie. 

	Anfetamine e metanfetamine
                                    
Ne esistono più di 180 tipologie. La
                                    metanfetamina è nota con il nome di speed,
                                        chalk, ice,
                                        crystal. La struttura chimica della
                                    metanfetamina è simile a quella dell’anfetamina ma gli effetti
                                    sono nettamente maggiori.
	Può essere sniffata, fumata
                                    con sigaretta o pipa, ingerita o iniettata.
	Effetti iniziali: incremento
                                    dell’attività motoria, riduzione dell’appetito, insonnia,
                                    ipertermia, aumento della respirazione, aumento dell’attenzione
                                    e riduzione della fatica, sensazione generale di benessere,
                                    sensazione di euforia ed eccitazione. Questi effetti sono
                                    seguiti da un forte stato di agitazione, che in alcuni casi può
                                    sfociare in comportamenti violenti. Effetti provati dal
                                    consumatore abituale: comportamento violento, ansia, confusione
                                    e insonnia, attività motoria ripetitiva, perdita di peso, ictus,
                                    disturbi dell’umore. Sintomi psicotici: paranoia, allucinazioni
                                    uditive e tattili, disturbi dell’umore e delirio. La paranoia
                                    può manifestarsi con pensieri omicidi o
                                suicidali.
	Se utilizzata in maniera
                                    continuativa può svilupparsi tolleranza alla metanfetamina,
                                    questo induce a un aumento delle dosi, della frequenza e della
                                    modalità di assunzione per ottenere gli effetti iniziali.
                                    L’astinenza comporta una serie di sintomi: depressione, ansia,
                                    senso di affaticamento, paranoia, aggressività e un intenso
                                    desiderio di assumere la sostanza.
	Problemi cardiovascolari.
                                    Ictus. L’ipertermia e le convulsioni se non trattate
                                    immediatamente possono essere fatali. 
L’abuso cronico
                                    può provocare: infiammazione delle pareti interne del cuore,
                                    danneggiamento dei vasi sanguigni e ascessi della pelle (in chi
                                    si inietta la sostanza), avvelenamento acuto da piombo (dovuto
                                    all’uso di un reagente chimico, l’acetato di piombo, utilizzato
                                    per produrre le
                                    metanfetamine).

	Allucinogeni sintetici (LSD)
                                    
Molecole sintetiche derivate dalla segale
                                    cornuta.
	Per via
                                orale.
	Gli effetti sono imprevedibili
                                    e possono essere sia piacevoli che spiacevoli; dipendono non
                                    solo dalla quantità ingerita ma, in modo particolarmente
                                    marcato, dalla personalità del soggetto, dal suo umore, dalle
                                    sue aspettative e dall’ambiente. 
Effetti
                                    fisiologici: aumento della pressione sanguigna e del battito
                                    cardiaco, vertigini, perdita dell’appetito, bocca asciutta,
                                    sudorazione, nausea, intirizzimento, tremori. 
Effetti legati
                                    ai sensi e alle emozioni: intensificazione di tutte le
                                    percezioni sensoriali, presenza di fenomeni sinestesici (i suoni
                                    sono associati ai colori), passaggio rapido da emozioni tra loro
                                    opposte (per esempio, paura ed euforia), allucinazioni visive,
                                    uditive, tattili, pensieri terrificanti, ansia, disperazione,
                                    terrore della follia, della morte o della perdita di controllo.
                                    
Effetti a lungo termine: disturbo psicotico
                                    indotto da allucinogeni e disturbo percettivo persistente da
                                    allucinogeno. Questi disturbi possono comparire anche dopo una
                                    sola assunzione di LSD. 
	Sviluppo di tolleranza alla
                                    sostanza da parte dei consumatori abituali, che porta ad
                                    aumentare il dosaggio. La tolleranza è di breve durata e
                                    svanisce a breve se il soggetto smette di utilizzare LSD. Non
                                    sono presenti sintomi di astinenza.
	Disturbo psicotico indotto da
                                    allucinogeni.

	Ecstasy
                                
È
                                    una sostanza sintetica: 3,4-metildiossimetanfetamina.
                                    
Le pastiglie di ecstasy
                                    spesso contengono altre sostanze: caffeina, metanfetamina,
                                    cocaina, efedrina (sostanza stimolante per controllare il peso),
                                    destrometorfano (prodotto da banco per sedare la
                                    tosse).
	Per
                                ingestione.
	Effetti iniziali: senso di
                                    stimolazione mentale, calore emozionale, empatia verso gli
                                    altri, benessere generale e diminuzione dell’ansia. Effetti in
                                    chi ne fa uso abituale: intensificazione della percezione
                                    sensoriale, ansia, agitazione e noncuranza dei pericoli. Effetti
                                    presenti dopo alcune ore o giorni dall’ingestione di ecstasy:
                                    significativa riduzione delle capacità mentali (deficit della
                                    memoria, incapacità di elaborare le informazioni), ansia,
                                    incapacità a stare fermi, irritabilità, tristezza, depressione.
                                    Effetti nei consumatori abituali: livelli di ansia molto
                                    elevati, impulsività, aggressività, disturbi del sonno, mancanza
                                    di appetito, ridotto interesse verso il sesso,
                                    confusione.
	In poco meno della metà degli
                                    individui che ne fa uso (43%) è manifesta la dipendenza; il 60%
                                    circa riferisce sintomi di astinenza, tra cui: fatica, mancanza
                                    di appetito, sensazioni di depressione, difficoltà di
                                    concentrazione.
	 
	Eroina 
È un oppiaceo.
                                    Si ricava dalla morfina, una sostanza che viene estratta da
                                    certe varietà di papaveri. La maggior parte dell’eroina è
                                    mischiata, «tagliata», con altre droghe o con sostanze come lo
                                    zucchero, l’amido, il latte in polvere o il
                                chinino.
	Inalata, aspirata, fumata,
                                    iniettata. Quest’ultimo è il metodo prevalentemente utilizzato
                                    tra i tossicodipendenti.
	Effetti iniziali: una serie di
                                    sensazioni piacevoli. La loro intensità dipende dalla quantità
                                    di droga assunta e dalla velocità con cui giunge al cervello.
                                    
Effetti fisiologici: accaloramento della
                                    pelle, secchezza della bocca, sensazione di pesantezza alle
                                    estremità che può accompagnarsi a nausea, vomito, forte prurito.
                                    Dopo questi primi effetti si ha un offuscamento del
                                    funzionamento mentale, una riduzione della funzione cardiaca e
                                    della respirazione, talvolta così elevata da causare la morte. I
                                    consumatori abituali rimangono assopiti a lungo.
                                    
Effetti a lungo termine:
                                    dipendenza.
	Tutte le forme di
                                    somministrazione causano dipendenza, questa porta l’abusatore a
                                    vivere in funzione della ricerca dell’eroina da assumere.
                                    L’interruzione dell’uso di eroina provoca immediati sintomi di
                                    astinenza (poche ore dopo l’ultima volta che si è consumata la
                                    droga). Sintomi di astinenza: inquietudine, dolore ai muscoli e
                                    alle ossa, insonnia, diarrea, vomito, brividi con pelle d’oca e
                                    tremori agli arti inferiori. 
	L’uso cronico per via
                                    endovenosa provoca vene cicatrizzate o collassate, infezioni
                                    batteriche nei vasi sanguigni e nelle valvole del cuore, ascessi
                                    e altre infezioni ai tessuti, malattie epatiche o renali,
                                    complicanze respiratorie. Molte sostanze con cui è «tagliata»
                                    l’eroina ostruiscono i vasi sanguigni che vanno ai polmoni, al
                                    fegato, ai reni e al cervello, provocando infezioni o morte di
                                    piccoli gruppi di cellule. Le reazioni immuni a questi e ad
                                    altri agenti inquinanti possono causare artrite o altri problemi
                                    reumatologici. Elevato rischio di overdose o di morte, perché i
                                    consumatori non conoscono il reale contenuto della sostanza che
                                    assumono. La condivisione delle siringhe per l’iniezione aumenta
                                    il rischio di trasmissione di HIV e altre malattie infettive
                                    come l’epatite. 

	Inalanti (Popper)
                                    
Sostanze volatili che producono vapori
                                    chimici che, se inalati, inducono un effetto psicoattivo o uno
                                    stato di alterazione mentale. 
Quattro le categorie di
                                    inalanti: i solventi volatili (solventi per vernici, benzine,
                                    colle); gli aereosol (lacche per capelli, vernici spray,
                                    atomizzatori per deodoranti); i gas (gas anestetici, accendini
                                    alimentati a butano, refrigeranti); i nitriti (il nitrito di
                                    cicloesile è presente in alcuni deodoranti per
                                    ambienti).
	Inalazione per via nasale o
                                    orale.
	Effetti iniziali: linguaggio
                                    incomprensibile, incapacità di coordinare i movimenti, stato
                                    euforico e senso di stordimento. 
Effetti in che
                                    ne fa consumo abituale: deliri, allucinazioni e illusioni, come
                                    la convinzione di poter volare. Gli effetti dell’inalazione
                                    protratta per ore al fine di prolungare gli effetti della
                                    sostanza possono essere di gravità diversa: mal di testa,
                                    agitazione, stanchezza, apatia, riflessi rallentati,
                                    stordimento, ridotta inibizione e autocontrollo, aggressività,
                                    deterioramento cognitivo, balbuzie, ridotta sensibilità
                                    percettiva, stato d’incoscienza e morte. Effetti da uso
                                    prolungato: perdita di peso, debolezza muscolare,
                                    disorientamento, deficit di attenzione, mancanza di
                                    coordinamento, irritabilità e depressione.
	La tolleranza nei confronti
                                    del gas si sviluppa rapidamente. L’uso prolungato può portare al
                                    consumo compulsivo e a una lieve sindrome
                                    astinenziale.
	L’abuso prolungato provoca
                                    danni a zone del cervello deputate al controllo cognitivo (da
                                    lieve deterioramento a demenza), motorio (spasticità e
                                    difficoltà di coordinazione motoria), visivo e uditivo (perdita
                                    di sensibilità). Anche il cuore, i polmoni, il fegato e i reni
                                    possono subire danni rilevanti. L’inalazione prolungata di
                                    composti chimici altamente concentrati può indurre aritmia
                                    provocando un arresto cardiaco e il conseguente decesso, anche
                                    in chi ha fatto una sola assunzione di inalanti. L’abuso può
                                    provocare la morte per asfissia, soffocamento, soffocamento da
                                    vomito.

	Steroidi anabolizzanti
                                    Sostanze sintetiche derivate dall’ormone maschile testosterone,
                                    modificato chimicamente per potenziare gli effetti anabolizzanti
                                    e ridurre gli effetti androgenici. 
	Per via orale, iniezione
                                    intramuscolare, gel o creme spalmati
                                sull’epidermide.
	Alte dosi provocano:
                                    alterazioni del comportamento (irritabilità, aggressività,
                                    euforia, aumento dell’energia, potenziamento della libido),
                                    alterazioni cognitive (perdita della memoria, difficoltà di
                                    concentrazione), labilità emotiva, ansia, disturbi del tono
                                    dell’umore (depressione, tendenza al
                                suicidio).
	Può svilupparsi dipendenza,
                                    pertanto possono essere presenti sintomi da astinenza:
                                    cambiamenti dell’umore, depressione (che può condurre a
                                    tentativi di suicidio), stanchezza, inquietudine, perdita
                                    dell’appetito, insonnia, diminuzione del desiderio sessuale,
                                        craving. 
	Gli alti dosaggi e l’abuso
                                    possono provocare danni al fegato (tumori epatici e cirrosi),
                                    all’apparato endocrino riproduttivo (nei maschi: sterilità,
                                    atrofia dei testicoli, calvizie, ginecomastia; nelle femmine:
                                    alterazioni del ciclo mestruale, mascolinizzazione),
                                    all’apparato muscolo-scheletrico (possono bloccare la crescita
                                    nel bambino e nell’adolescente), all’apparato cardiovascolare
                                    (malattie cardiovascolari, attacchi di cuore), disturbi
                                    circolatori a carico del sistema nervoso centrale (ischemia
                                    cerebrale, ischemia, morbo di Alzheimer, sclerosi laterale
                                    amiotrofica), danni alla cute (acne, cisti, secrezione sebacea
                                    eccessiva).

	Tabacco 
La nicotina è il
                                    principale alcaloide contenuto nel tabacco.
	Fumato, inalato,
                                    masticato.
	Effetti iniziali: blanda
                                    eccitazione ed euforia, attivazione della vigilanza e
                                    dell’attenzione, miglioramento delle prestazioni sensoriali,
                                    motorie e cognitive (ma può interferire con l’esecuzione di
                                    compiti complessi che richiedono la memoria a lungo termine e la
                                    realizzazione contemporanea di diversi compiti).
                                    
Le prime esperienze possono procurare nausea
                                    e vomito, che cessano con lo sviluppo della tolleranza. La fase
                                    di eccitazione è seguita da un periodo in cui si riduce il tono
                                    muscolare con una sensazione soggettiva di rilassamento.
                                    
Intossicazione acuta (dovuta a sovradosaggio
                                    da ingestione spesso): contrazioni muscolari, crampi , tremori
                                    seguiti da debolezza muscolare, diminuzione dell’attività
                                    respiratoria, cardiopalmo, diarrea, nausea, vomito, ritenzione
                                    urinaria, disturbi visivi e uditivi, eccitazione, cefalea,
                                    vertigini e stato confusionale. Con dosi tra i 40 e i 60 mg il
                                    quadro progredisce fino al coma e alla morte se non si
                                    interviene tempestivamente con il sostegno delle funzioni
                                    vitali.
	Vi sono differenze individuali
                                    nello sviluppo della tolleranza e quindi nella propensione a
                                    diventarne dipendenti. La nicotina attiva i circuiti cerebrali
                                    che regolano le sensazioni di piacere, i suoi effetti sono di
                                    breve durata e questo spiega la ricerca e l’uso compulsivo di
                                    sigarette in chi ha sviluppato dipendenza. 
I sintomi di
                                    astinenza possono presentarsi poche ore dopo l’ultima sigaretta:
                                    alterazioni del ritmo e della frequenza cardiaca (bradiaritmie),
                                        craving intenso, disforia, depressione,
                                    insonnia, irrequietezza, ansia, irritabilità, difficoltà di
                                    concentrazione, aumento dell’appetito. I sintomi di astinenza
                                    raggiungono la massima intensità circa 8 ore dopo la sospensione
                                    e si mantengono anche per mesi. 
	Le sostanze tossiche contenute
                                    nel fumo di sigaretta sono più di 4.000. Molti composti sono
                                    altamente cancerogeni. 
Le patologie più rilevanti
                                    sono riconducibili all’azione di 4 principali categorie di
                                    sostanze tossiche: la nicotina (apparato cardiovascolare:
                                    aritmie, infarto, ictus, emorragia cerebrale e sistema nervoso);
                                    l’ossido di carbonio (sostituendosi all’ossigeno ne riduce la
                                    disponibilità nei tessuti); le sostanze irritanti (apparato
                                    respiratorio: bronchite cronica, enfisema); le sostanze ad
                                    azione cancerogena (cancro al polmone, alla bocca, alle prime
                                    vie respiratorie, alla vescica, al pancreas, ai
                                reni).

	Fonte: Dipartimento delle
                            dipendenze Azienda ULSS 20 Verona, Programma regionale delle dipendenze
                            2008; reperibile on line: www.dronet.org.




Una studentessa universitaria di
                25 anni, convinta che l’uso della cannabis non sia più nocivo di quello del tabacco,
                racconta di «farsi una canna» la sera prima di andare a dormire perché «così riposo
                bene», di fumarla insieme agli amici perché «mi fa rilassare e ridere», prima di
                fare l’amore perché «viene meglio». Da queste sue parole emerge chiaramente
                l’attribuzione alla sostanza di capacità terapeutiche rispetto all’ansia e
                all’insonnia, oltre che la sua funzione di facilitatore sociale. Il pensiero di
                quando si farà una canna da sola o in compagnia l’accompagna durante la giornata, ed
                è diventato il rinforzo positivo a cui aspirare dopo qualsiasi tipo di performance
                (dopo lo studio, dopo il lavoro, perché «me la sono proprio meritata»). 
Chiaramente ha sviluppato una
                dipendenza dalla sostanza, situazione che facilita l’instaurarsi di una
                polidipendenza, oltre che rappresentare un rischio per una serie di disturbi fisici
                e psichici (problemi respiratori di varia entità, che vanno dalle bronchiti ai
                tumori, problemi cardiovascolari, disturbi psicotici, deficit cognitivi che
                comportano disturbi dell’attenzione, difficoltà nel registrare, processare e usare
                le informazioni e riduzione della memoria). 
La sindrome da dipendenza è
                presente soprattutto in chi ha iniziato a farne uso precocemente, ha una storia di
                fallimenti scolastici, relazioni familiari disfunzionali, alcolismo in famiglia,
                problemi comportamentali e devianza durante l’infanzia e/o l’adolescenza, consumo di
                altre sostanze illegali. Ma anche l’uso saltuario della cannabis può avere degli
                effetti collaterali che possono ripercuotersi negativamente sull’individuo e sul suo
                ambiente. Per esempio, può portare a trascurare le responsabilità e i doveri sia in
                ambito familiare sia scolastico e lavorativo, ad avere ridotte prestazioni
                cognitive, che comportano maggiori insuccessi scolastici, e ridotte prestazioni
                comportamentali, che aumentano il rischio di incidenti stradali. Inoltre chi ne fa
                uso accetta maggiormente i comportamenti devianti e l’aggressività, presenta in
                misura maggiore comportamenti ribelli, ha un rapporto con i genitori più povero e
                tende ad avere amici che hanno comportamenti antisociali devianti e che fanno uso di
                droghe. 
Molti sono gli adolescenti che ne
                fanno uso, e questo è dovuto al fatto che la cannabis sia facilmente reperibile sul
                mercato e che abbia un costo limitato, che gli effetti percepiti siano
                prevalentemente positivi e soddisfino le attese e che sia ampiamente diffusa e
                considerata non nociva. Fortunatamente sembra che l’uso della cannabis, per la
                maggior parte dei giovani, sia limitato all’età
                adolescenziale e sia associato a situazioni ricreative di
                gruppo, e quindi a un atteggiamento conformista; con la maturità sembra aumentare la
                consapevolezza dei danni che essa arreca e la preoccupazione per l’immagine sociale
                che viene veicolata dall’uso della sostanza. 

5.5. L’uso di alcol 



Da circa una decina d’anni si sta
                assistendo a un progressivo aumento del consumo di alcol tra i giovani e i
                giovanissimi, con un’impennata negli ultimi anni: nel 2008 oltre il 17% dei ragazzi
                italiani sotto i 15 anni ha consumato almeno una bevanda alcolica. L’età d’inizio
                del consumo di alcol è di 12,2 anni, mentre in Europa è di 14,6 anni; addirittura
                sono stati segnalati alcuni casi di coma etilico nella prima adolescenza, situazioni
                impensabili nel passato. Tra il 1995 e il 2000 il numero dei ragazzi che fanno uso
                di alcolici è cresciuto del 31% mentre quello delle ragazze del 104% [ISTAT 2009]. L’Organizzazione mondiale della sanità
                (OMS) raccomanda la totale astensione dal consumo di alcol fino ai 15 anni a causa
                dei rischi per la salute, tra cui quello di sviluppare una dipendenza; per questo
                motivo il consumo di una sola bevanda alcolica all’anno è considerato già un fattore
                di rischio per i minori di 15 anni. Secondo alcuni autori italiani invece la
                precocità del consumo di alcolici non è associata al maggior rischio di sviluppo di
                dipendenza [Bonino, Cattelino e Ciairano 2007]. La differenza riscontrata tra la
                realtà italiana e quella europea in generale può essere compresa nell’ottica
                dell’abitudine italiana di bere vino in famiglia. 
Negli ultimi anni non è cambiato
                solo il livello di consumo ma anche la modalità di assunzione dell’alcol: alla
                tradizione dei paesi mediterranei di bere il vino quasi esclusivamente durante i
                pasti si è aggiunta la tendenza sempre più diffusa, soprattutto tra i giovani, di
                consumare alcolici durante i momenti di svago e durante il week end. Questo
                cambiamento è associato a un diverso significato attribuito all’alcol, che sembra
                assolvere sempre più la funzione di antidepressivo, riducendo gli stati d’ansia e
                aiutando ad affrontare quelle situazioni percepite come stressanti. Le qualità
                «terapeutiche» dell’alcol sono da sempre note, un bicchiere in più del dovuto
                permette di abbassare le difese e di sentirsi più rilassati e meno inibiti; come
                tutte le droghe infatti attiva quella parte del sistema nervoso centrale (il sistema
                dopaminergico mesolimbico) deputato a mediare le sensazioni
                di piacere e gratificazione. Tra gli adolescenti è inoltre particolarmente presente
                il desiderio di emulazione, che deriva dal bisogno di sentirsi parte del gruppo dei
                pari. Ma mentre non è ancora chiaro quali siano i meccanismi neurobiologici che
                predispongono l’individuo a divenire un alcolista, sono diversi i fattori genetici,
                psicologici e ambientali coinvolti. È stata dimostrata una familiarità nello
                sviluppo della dipendenza alcolica, soprattutto per i maschi, che percepirebbero
                maggiormente le sensazioni piacevoli legate al bere e meno gli effetti dannosi,
                fattori entrambi di rischio per lo sviluppo della dipendenza. Vi possono essere
                caratteristiche di personalità che predispongono al bere, come l’estroversione,
                l’impulsività, il sensation seeking. Una recente ricerca ha
                evidenziato come le vittime di bullismo bevono alcolici per affrontare lo stato di
                disagio provocato dagli episodi di prevaricazione subiti. Il loro rapporto con
                l’alcol è dunque rischioso e richiede interventi tempestivi per evitare che possano
                abusare in futuro di esso così come di altre sostanze psicotrope. 
L’alcol è metabolizzato
                prevalentemente a livello epatico e in misura minore a livello gastrico. Differenze
                genetiche nel corredo di enzimi per la metabolizzazione dell’alcol spiegano le
                differenze nella vulnerabilità individuale e delle diverse popolazioni agli effetti
                della sostanza. 
Le donne sono più vulnerabili
                agli effetti dell’alcol rispetto ai maschi; è stata dimostrata la riduzione nelle
                femmine di circa il 50% dell’attività enzimatica a livello gastrico. Inoltre il
                corpo femminile ha una minore quantità di liquidi rispetto a quello maschile e ciò
                comporta una maggiore concentrazione alcolica nel sangue, a cui fa seguito un
                raggiungimento dell’intossicazione acuta più rapido rispetto all’uomo [Brunetto
                    et al. 2008] (vedi quadro 4.7). 
 
Quadro 4.7.
                         Descrizione dei sintomi dell’intossicazione
                    da sostanze nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici
                        per intossicazione acuta secondo la classificazione
                            dell’ICD-10
                
Condizione che segue
                    all’assunzione di una sostanza psicoattiva, la quale si manifesta con disturbi
                    della coscienza, della percezione, delle funzioni cognitive, affettive e
                    comportamentali, e di altre funzioni e risposte
                    psicofisiologiche. I disturbi sono direttamente collegati agli effetti
                    farmacologici acuti della sostanza e si risolvono col tempo con una completa
                    remissione, eccetto i casi in cui si sono verificati danni ai tessuti o altre
                    complicanze. Le complicanze possono includere traumi, inalazioni di vomito,
                    delirium, coma, convulsioni e complicanze mediche. La natura di queste
                    complicanze dipende dalla classe farmacologica della sostanza e dalla modalità
                    di assunzione. 
Ubriachezza acuta
                    nell’alcolismo 
«Bad trips» (da droghe) 
Ubriachezza S.A.I. 
Intossicazione patologica 
Stati di trance e di
                    possessione nell’intossicazione da sostanze psicoattive. 
 
Criteri diagnostici
                        per l’intossicazione da sostanze secondo la classificazione del
                            DSM-IV-TR
                
 
A. Lo sviluppo di una sindrome
                    sostanza-specifica reversibile dovuta alla recente assunzione di (o esposizione
                    a) una sostanza. Nota: differenti sostanze possono produrre
                    sindromi simili o identiche. 
 
B. Modificazioni patologiche
                    clinicamente significative sul piano comportamentale o psicologico dovute
                    all’effetto della sostanza sul sistema nervoso centrale (per esempio,
                    litigiosità, labilità d’umore, deficit cognitivi, difetto delle capacità
                    critiche, compromissione del funzionamento sociale o lavorativo) e che si
                    sviluppano durante o poco dopo l’assunzione della sostanza. 
 
C. I sintomi non sono dovuti a
                    una condizione medica generale e non possono essere meglio spiegati con un altro
                    disturbo mentale. 

 
L’assorbimento dell’alcol è
                    più lento se lo si beve a stomaco pieno. Alte concentrazioni di alcol nel sangue
                    possono essere raggiunte da chi assume una determinata quantità di alcol in
                    breve tempo. Queste situazioni possono provocare il coma etilico, caratterizzato
                    dalla perdita di coscienza, dall’inibizione dei centri cerebrali deputati al
                    controllo del respiro e anche dalla morte. 
Le persone che sono solite
                    bere e che non solo non si ubriacano ma non mostrano neanche i segni clinici
                    della dipendenza da alcol sono definiti bevitori sociali.
                    Spesso questi ritengono di essere immuni dai danni provocati dall’etanolo ma non
                    considerano che è la loro modalità di consumo di alcolici a determinare o meno
                    gli eventuali deficit. Bere intensamente (per esempio 4 o 5 bicchieri), anche
                    per un solo giorno, aumenta la probabilità di sviluppare gli stessi deficit di
                    un alcolista rispetto a chi distribuisce le sue bevute in un arco di tempo, cioè
                    lo stesso numero di bicchieri durante la settimana [Kuhn, Swartzwelder e Wilson
                    1998]. 

5.6. Il «binge drinking» 



Negli ultimi anni si sta
                diffondendo nel nostro paese un’abitudine che caratterizza quei locali in cui la
                vendita di alcolici è regolamentata da orari, come quelli inglesi, dove gli
                avventori hanno l’abitudine di bere prima della chiusura del locale più bicchieri di
                bevande alcoliche in un tempo limitato. Il binge drinking,
                termine che indica appunto il bere grosse quantità di alcolici in breve tempo,
                caratterizza colui che beve 6 o più bicchieri in una sola occasione. Questi
                quantitativi possono variare in funzione delle abitudini alcoliche dei diversi
                paesi, per esempio in quelli anglosassoni si è passati a 10 e più bicchieri. Oltre
                alla quantità di alcol assunta in un breve lasso di tempo si deve tenere presente la
                frequenza del comportamento, il binge drinker deve, per essere
                considerato tale, avere avuto da 1 a 4 episodi di binge
                    drinking nelle ultime due settimane [Baiocco, D’Alessio e Laghi
                2008]. Secondo l’ISTAT nel 2006 l’8,4% della popolazione (13,9% tra le femmine e
                3,3% tra i maschi) ammette di praticare tale comportamento almeno una volta l’anno.
                Sono interessate dal fenomeno soprattutto le fasce di età più giovani della
                popolazione, e in particolare quella tra i 18 e i 29 anni, ma anche quella di 16-17
                anni, con rilevanti differenze di genere a favore dei maschi. Dai dati relativi al
                consumo complessivo di bevande alcoliche (breezer[3], vino, birra e liquori) si rileva che oltre il 60% di giovani al di
                sotto dell’età legale riceve e consuma in una serata tipica quantità significative
                di tutte le bevande alcoliche. La tipologia di consumo prevalente è superiore alle
                due unità (due drink), adottata dal 25% dei ragazzi e da ben il 31% delle ragazze.
                Per i giovani di età superiore ai 15 anni la modalità di consumo prevalente in
                assoluto è il consumo di quantità superiori alle due unità alcoliche, adottata dal
                46,8% dei ragazzi e dal 30,6% delle ragazze (vedi tab.
                4.4).
            
TAB.
                        4.4. Classificazione dei soggetti in funzione del consumo
                    alcolico
	Consumo alcolico 
	Categorie
                                    individuate 	Definizione 
	Non bevitore
	Abitualmente non consuma alcol
                                    o beve una o due volte all’anno

	Bevitore
                                sociale
	Beve normalmente alcol con una
                                    frequenza che va da 3 o 4 volte all’anno a 3-4 volte a
                                    settimana, ma senza episodi di binge
                                        drinking nelle ultime 2
                                settimane

	Binge drinker
                                    
	Da 1 a 4 episodi di
                                        binge drinking nelle ultime 2
                                    settimane

	Forte bevitore
                                
	Più di 4 episodi di
                                        binge drinking nelle ultime 2
                                    settimane

	Fonte: Baiocco, D’Alessio
                            e Laghi [2008].





5.7. Il gioco d’azzardo patologico 



La maggior parte delle persone
                considera il gioco d’azzardo come un passatempo piacevole, divertente e stimolante
                da un punto di vista cognitivo, che può inoltre rappresentare un momento di
                socializzazione; esiste tuttavia una percentuale non indifferente di individui che
                vive il gioco in modo compulsivo ed è incapace di controllare il proprio
                comportamento, malgrado le gravi conseguenze che ne possono derivare. Mentre un
                tempo la «febbre del gioco» era vissuta in contesti privati, oggigiorno la
                diffusione delle slot machines nei locali pubblici permette di
                osservare il comportamento di chi, giovane o meno giovane, e indipendentemente dalla
                condizione economica, passa il tempo a spendere ossessivamente grandi quantità di
                denaro, malgrado le possibilità di vincita siano estremamente limitate. 
Il mercato offre una moltitudine
                di giochi d’azzardo, che, anche se in teoria sarebbero vietati ai minorenni,
                rappresentano delle forti tentazioni per gli adolescenti. Basti pensare al successo
                che hanno i giochi in rete che coinvolgono in tornei di poker giocatori di tutti i
                paesi del mondo e di tutte le età. Il fatto che molti adolescenti siano coinvolti in
                giochi a loro vietati induce a chiederci se la trasgressione non sia di per se
                stessa un elemento a favore di questo comportamento. 
Le percentuali riportate dalla
                letteratura nazionale e internazionale relativamente al gioco d’azzardo patologico
                negli adolescenti sono allarmanti, poiché sono più elevate di quelle relative agli
                adulti: i giovani coinvolti vanno dal 4 al 6%, oltre il 20% dei quali gioca almeno
                una volta alla settimana [Chevalier et al.
                2005]. Il coinvolgimento patologico nel gioco è
                indipendente dallo stato socioeconomico e culturale, mentre ha un peso il genere di
                appartenenza, con un rapporto tra maschi e femmine di 5 a 1. 
Chi gioca d’azzardo in modo
                patologico ha il pensiero rivolto al gioco, pianifica le prossime partite o giocate,
                cerca nuove persone da coinvolgere ed è alla costante ricerca di denaro, per cui
                cerca di manipolare amici e familiari per ottenerlo, mente loro e, se non trova
                altre vie, lo ruba. Il pensiero ossessivo, che accomuna tutti i comportamenti di
                dipendenza, influisce negativamente sui vari ambiti di vita dell’adolescente,
                poiché, la massima parte delle sue energie psichiche viene a essere dedicata al
                gioco; di conseguenza, i risultati scolastici sono scadenti, le relazioni familiari
                conflittuali (sebbene spesso i genitori non sembrino consapevoli dei rischi che si
                accompagnano al giocare d’azzardo in età precoce) e anche i rapporti sociali, che in
                questa fase della vita rappresentano un aspetto particolarmente rilevante, sono
                limitati. Non da ultimo, dobbiamo considerare le conseguenze legali che possono
                esserci in seguito ai possibili comportamenti antisociali. Solo di recente è stata
                considerata la possibile relazione esistente tra i problemi comportamentali negli
                adolescenti e il gioco d’azzardo, evidenziando come questo effettivamente fosse
                correlato sia all’uso di alcolici e di droghe sia a devianza: questo legame fa
                presupporre che alla base di questi comportamenti ci siano fattori di rischio
                analoghi. 
I giocatori d’azzardo patologici,
                adolescenti o giovani adulti, corrispondono a tre diversi profili di personalità,
                che hanno percentuali diverse di distribuzione [Bellaire e Caspari 1992]. 
	 Il 48% soffre di gravi disturbi di
                        personalità. 
	 Il 29% ha relazioni interpersonali
                        inconsistenti. 
	 Il 22% soffre di disturbi psichiatrici
                        (per esempio, schizofrenia o disturbi bipolari). 


Il gioco d’azzardo patologico è
                risultato più frequente in chi ha livelli elevati di sensation
                    seeking, in particolare rispetto alle dimensioni della
                    disinibizione, della suscettibilità alla
                    noia e della ricerca di
                    esperienze. La tendenza ad agire comportamenti
                rischiosi sembra ridursi con l’età, infatti negli adulti la correlazione tra
                    sensation seeking e gioco d’azzardo è risultata non
                significativa. Alcuni autori hanno invece sottolineato l’influenza di tratti quali
                la competitività e il bisogno di gratificazione immediata sulla compulsività nel
                    gioco. Anche l’uso di alcol e droghe è correlato a questo
                comportamento. 
            
Secondo Gupta, Derevensky e
                Ellenbogen [2006], sono quattro i tratti di personalità che differenziano questi
                soggetti da chi non manifesta un comportamento dipendente di questo tipo:
                l’eccitabilità, l’anticonformismo, la scarsa autodisciplina e l’ottimismo. Questi
                aspetti condizionano il comportamento nella direzione dell’impulsività, della facile
                distraibilità, dell’iperattività, dell’autoindulgenza e della difficoltà ad
                adeguarsi alle norme del gruppo. L’instabilità emotiva, l’ansia, la frustrazione, la
                paranoia sono altri aspetti presenti nei giocatori compulsivi. Gli adolescenti che
                soffrono di una forma molto grave di questo disturbo presentano anche livelli di
                autostima particolarmente bassi, intensa alienazione sociale, elevate aspettative
                nei confronti degli altri, storie di abuso e comportamenti antisociali. Il profilo
                dei giovani giocatori d’azzardo è molto simile a quello dei giovani delinquenti,
                sebbene possano sembrare piacevoli per il loro atteggiamento amichevole e ottimista
                e per l’intelligenza, che spesso è superiore alla media. Molti dei tratti di
                personalità che li caratterizzano, come la facile eccitabilità e distraibilità, la
                particolare sensibilità alla frustrazione e alla noia, l’impulsività e
                l’iperattività, sono inoltre analoghi a quelli del disturbo da deficit di
                attenzione/iperattività nei bambini; questo spiega perché l’ADHD sia considerato un
                fattore di rischio per lo sviluppo di problemi legati al gioco d’azzardo. 
Il comportamento dei familiari,
                in particolare dei genitori e dei fratelli maggiori, ha un peso rilevante
                nell’iniziare gli adolescenti al gioco d’azzardo. Ricerche retrospettive indicano
                che il 25-40% dei genitori di giocatori patologici avevano essi stessi un problema
                analogo, oltre a presentare altri comportamenti di dipendenza e a essere coinvolti
                in attività illegali [Hardoon, Gupta e Derevensky 2004]. La presenza di gioco
                patologico nella madre o nel padre ha delle ricadute gravi sul benessere psicologico
                dei figli, i quali soffrono di un senso di perdita pervasivo che riguarda il
                rapporto con i genitori e con i pari, il senso di sicurezza e di fiducia e anche
                aspetti materiali. Gli adolescenti a rischio e quelli che hanno raggiunto livelli
                patologici di gioco d’azzardo percepiscono i familiari e i genitori come scarsamente
                accudenti, duri e ipercritici, e percepiscono se stessi come emotivamente distaccati
                da essi. Questi vissuti sono gli stessi che si trovano nelle storie dei soggetti
                antisociali. 
La mancanza di sostegno da parte
                non solo della famiglia, ma anche dei pari sembra incidere sul rischio di essere
                coinvolti nel gioco d’azzardo. Il gioco d’azzardo nasce
                come passatempo e per questo ha una marcata impronta sociale, ma quando la soglia
                della normalità viene superata, l’adolescente incomincia a non frequentare più i
                soliti amici e a rivolgersi invece a pari che condividono la stessa dipendenza dal
                gioco, che sono a rischio di devianza o che già manifestano comportamenti
                antisociali. Questa ipotesi è corroborata dal fatto che gli adolescenti giocatori
                patologici sono coivolti in comportamenti criminali con frequenza maggiore della
                media; più della metà dei giocatori patologici soddisfa i criteri diagnostici per i
                disturbi della condotta e manifesta quindi comportamenti oppositivi e problemi con
                l’autorità. 
Anche il rapporto con la scuola è
                negativo: questi soggetti incontrano maggiori difficoltà e ottengono risultati
                peggiori, dovuti al fatto che non si applicano nello studio e saltano le lezioni per
                andare a giocare; inoltre, è più facile che siano bocciati o che abbandonino il
                corso di studio prima del tempo. 
Sebbene la letteratura più
                recente abbia identificato le variabili che sono correlate al gioco d’azzardo
                patologico, non sono stati tuttavia ancora chiariti i meccanismi eziopatogenetici
                coinvolti, che permettono di capire perché, malgrado la presenza di fattori di
                rischio analoghi, questo comportamento diventi patologico in alcuni e in altri no. 
Poiché i giocatori a rischio
                condividono gli stessi fattori di vulnerabilità e la stessa traiettoria evolutiva
                dei probabili giocatori patologici, è necessario tener conto dell’importanza di
                pianificare degli interventi preventivi prima che la loro diventi una condizione
                patologica.




[1]  Ulteriori informazioni sono reperibili sul
                        sito dell’AIFA (Associazione Italiana Famiglie con ADHD) all’indirizzo web:
                            www.aifa.it, all’interno della
                        sezione «Storie di tutti i giorni raccontate dai bambini ADHD». 

[2]  L’Accademia americana dei pediatri ha
                        chiesto nel 2010 ai politici di bandire dalla televisione le pubblicità di
                        alcol e di sigarette, dimostrando l’influenza negativa che queste hanno sui
                        comportamenti dei minori. 

[3]  Il breezer è un tipo
                        di bevanda alcolica dal gusto dolce di frutta.



Capitolo quinto 

I disturbi di personalità

Il capitolo tratta i disturbi di personalità e le tematiche inerenti l’antisocialità. In merito a queste vengono presentate le possibili traiettorie evolutive e i rapporti tra antisocialità e psicopatia, considerando i disturbi di personalità in età evolutiva, quali quello narcisistico e il disturbo antisociale di personalità. In chiusura, vengono analizzati vari modelli di intervento. 





Alcuni autori ritengono che non sia
        possibile parlare di disturbo di personalità in età evolutiva poiché l’individuo è ancora in
        fase di sviluppo, pertanto l’attribuzione di un’etichetta diagnostica di questo tipo
        potrebbe rappresentare un forte condizionamento sia per il bambino e l’adolescente sia per
        la realtà sociale all’interno della quale vivono. D’altra parte è innegabile che i tratti
        temperamentali siano evidenti precocemente e influenzino il pecorso evolutivo, e che in
        alcuni casi i criteri diagnostici dei disturbi di personalità possano essere soddisfatti
        addirittura in età prescolare. Pertanto è plausibile ipotizzare che, se non trattati, i
        disturbi infantili possano esitare in un disturbo di personalità in età adulta. 
Partendo da questi presupposti sono stati
        analizzati il disturbo antisociale e il disturbo narcisistico che spesso sono in comorbilità
        tra loro, addirittura si parla di narcisismo maligno o psicopatico per indicare una
        patologia in cui sono presenti i sintomi di entrambi i disturbi. Il confronto tra le
        manifestazioni sintomatiche dei due disturbi in età evolutiva e in età adulta ha evidenziato
        delle differenze essenzialmente nelle modalità con cui si esprimono, infatti il disagio
        manifestato dal bambino e dall’adulto attraverso i comportamenti disfunzionali sembra avere
        una stessa origine. Tra i fattori eziopatogenetici di entrambi i disturbi sono per esempio
        indicati la mancata soddisfazione dei bisogni infantili che può essere all’origine di una
        rabbia profonda e dell’invidia, e un legame di attaccamento deficitario da cui può derivare
        il timore di legarsi agli altri. 
L’analisi del costrutto di psicopatia ha
        permesso di approfondire gli aspetti psicodinamici sottesi al disturbo antisociale, il suo
        rapporto con il disturbo della condotta e di meglio comprendere il legame con il disturbo
        narcisistico. 
Infine grazie ai contributi delle ricerche
        longitudinali è stato possibile tracciare le diverse traiettorie evolutive del
        comportamento deviante tra cui quella che conduce al disturbo
        antisociale, e confermare la validità del modello della psicopatologia evolutiva secondo cui
        lo sviluppo individuale è discontinuo a causa dell’interazione tra le diverse variabili
        intervenienti. 
1. I disturbi di personalità in età evolutiva 



1.1. I diversi sistemi nosografici e la classificazione
                diagnostica 



L’espressione «disturbo di
                personalità» si rifà a delle categorie diagnostiche che si basano sulla presenza
                costante di determinati comportamenti, pensieri e sentimenti e che sono all’origine
                o sono invece il frutto di processi cognitivi, emotivi e motivazionali che deviano
                da quelli presenti nella popolazione normativa. Secondo il DSM-IV-TR e l’ICD-10 il
                disturbo di personalità esordisce nella tarda adolescenza o nella prima età adulta,
                è stabile nel tempo e ha una pervasività che interessa le varie aree di
                funzionamento dell’individuo (emotivo, comportamentale, relazionale, sociale); esso
                non solo rappresenta una deviazione estrema e significativa dal modo in cui la media
                degli individui appartenenti a una data cultura percepisce, pensa, sente, agisce ed
                è in relazione con gli altri, ma può provocare livelli diversi di
                    distress. 
Il Millon Clinical
                    Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) è un ulteriore sistema
                nosografico, tradotto recentemente in italiano, che basa il proprio sistema sulla
                distinzione tra stili di personalità, disturbi
                    sintomatici e reazioni di aggiustamento.
                    Lo stile di personalità è sostanzialmente riconducibile a
                fattori innati, i disturbi sintomatici sono il frutto
                dell’interazione tra l’individuo e l’ambiente, le reazioni di
                    aggiustamento sono risposte patologiche che qualsiasi individuo
                potrebbe attivare in risposta a eventi esterni gravi. Secondo questo modello, i
                disturbi di personalità rappresenterebbero «i diversi stili di
                malfunzionamento adattivo che possono essere ricondotti ai deficit, agli
                sbilanciamenti o ai conflitti inerenti alle possibilità della specie di rapportarsi
                all’ambiente in cui si trova» [Millon, Davis e Millon 1994; trad. it. 2008, 243]. 
Dato che un elemento
                caratterizzante i disturbi di personalità è la stabilità nel tempo, alcuni autori
                ritengono che non sia possibile formulare una diagnosi di questo tipo durante
                l’infanzia e l’adolescenza, fasi della vita in costante
                evoluzione; inoltre, una diagnosi di disturbo di personalità in età evolutiva
                equivarrebbe a imprigionare le potenzialità evolutive con una diagnosi di patologia
                grave, duratura e pervasiva, condizionando il possibile sviluppo individuale.
                D’altra parte abbiamo visto, trattando dei tratti temperamentali, come questi siano
                evidenti in età precoce e come possano indirizzare il percorso evolutivo,
                influenzando il funzionamento individuale: è il caso per esempio dell’impulsività,
                che è una componente intrinseca del disturbo borderline, o
                dell’empatia, che è assente nel disturbo narcisistico e antisociale. Secondo Paulina
                Kernberg e colleghi [Kernberg, Weiner e Bardenstein 2000], gli stili di attaccamento
                dovrebbero essere addirittura considerati dei descrittori degli stili di
                personalità, poiché le loro caratteristiche tendono a permanere nel tempo e influire
                sul modo in cui un individuo si rapporta con la realtà, con gli altri e con se
                stesso. 
Studi empirici longitudinali su
                campioni di bambini e adolescenti hanno individuato la presenza significativa di
                alcuni disturbi che soddisfacevano i criteri nosografici dei disturbi di personalità
                già all’età di 12-13 anni; in alcuni casi, come per il disturbo narcisistico, i
                criteri diagnostici erano soddisfatti già a partire dalla fine dell’età prescolare e
                rimanevano invariati fino alla tarda adolescenza. Numerose ricerche hanno permesso
                di individuare in età precoce pattern di personalità
                disfunzionali, che tendono a permanere nel tempo, come l’impulsività o la timidezza
                estreme, che possono essere dei precursori rispettivamente del disturbo antisociale
                o evitante di personalità. 
Si può pertanto assumere che, se
                non trattati, i disturbi infantili possano avere le stesse caratteristiche di
                persistenza e pervasività osservate negli adulti. I tratti disadattivi possono
                tuttavia rimanere latenti anche per lunghi periodi e uscire dalla latenza in seguito
                a una situazione soggettivamente percepita come fortemente stressante: per esempio,
                il passaggio dalla scuola elementare a quella media, l’inizio di una relazione
                amorosa o il dover sostenere un esame sono situazioni che implicano il «mettersi in
                gioco» da parte del bambino o dell’adolescente e rappresentano delle sfide
                esistenziali che in una personalità fragile comportano il rischio della rottura
                dell’equilibrio psichico. 
Il modo in cui un bambino o un
                adolescente affronta le diverse situazioni che caratterizzano dei passaggi evolutivi
                significativi può quindi essere considerato un ottimo predittore del futuro
                funzionamento, in particolare nelle situazioni in cui è
                richiesta l’attivazione delle competenze e l’utilizzo delle risorse individuali. È
                comunque necessario tenere presente che, così come si verifica per l’adulto, è assai
                difficile che un disturbo di personalità sia presente in forma pura: i sintomi
                potranno essere in comorbilità con quelli di un altro disturbo psichiatrico o
                potranno caratterizzarsi in modo differente lungo uno spettro di minore o maggiore
                gravità, come nel caso del disturbo borderline. 
È opportuno sottolineare che il
                porre la personalità all’interno di una prospettiva interpersonale e ambientale
                implica entrare in una dimensione dinamica che comporta costanti trasformazioni; di
                conseguenza, sebbene la persistenza sia una delle caratteristiche base del disturbo
                di personalità, è necessario tenere in considerazione la possibilità che esso possa
                assumere caratteristiche variabili in funzione della fase evolutiva in cui si trova
                l’individuo. 


2. Il disturbo narcisistico di personalità 



La conoscenza del mito di Narciso
            aiuta a comprendere i tratti fondamentali che caratterizzano il disturbo narcisistico di
            personalità (NDP, Narcissistic Personality Disorder). Esistono
            diverse versioni di questo mito, la più nota delle quali è quella di Ovidio che racconta
            come Narciso, insensibile all’amore venne punito da una dea che lo fece innamorare della
            propria immagine riflessa nell’acqua di una sorgente. Inizialmente non si rese conto che
            quel bellissimo giovane irragiungibile altri non era che lui stesso, ma quando ciò
            accadde, distrutto dal dolore di non poter realizzare il proprio amore, si lasciò
            morire. 
Come nel mito, chi soffre di un
            disturbo narcisistico di personalità si trova a vivere una situazione tragica,
            caratterizzata dal totale investimento su se stesso, dalla tensione verso una perfezione
            mai sufficientemente soddisfatta e dall’isolamento dagli altri, coi quali non è in grado
            di instaurare una relazione autentica. La salvezza di Narciso sarebbe stata quella di
            rinunciare all’amore per la propria immagine, ma non ne era capace. L’incapacità
            assoluta di amare gli altri e la preoccupazione per l’affermazione della propria
            perfezione, che costituiscono un amore patologico di se stessi, sono tratti che permeano
            la personalità narcisistica. Alla fine degli anni ’60, Kernberg [1967] propose il
            costrutto di personalità narcisistica lungo un
                continuum ai cui estremi si trovano il narcisismo normale e
            quello patologico; in seguito Kohut [1971] aprì un fecondo dibattito sulle diverse
            tipologie di narcisismo. Recentemente sono stati approfonditi gli aspetti concettuali e
            clinici del disturbo narcisistico di personalità presenti in altri disturbi di
            personalità quali il borderline e l’antisociale e nella psicopatia
            [Widiger 2006]. 
2.1. Dal narcisismo normale al narcisismo patologico 



Il fatto che l’individuo rivolga
                la propria attenzione a se stesso fa parte dei comportamenti che caratterizzano il
                narcisismo normale, il cui obiettivo è quello di assicurare l’autoconservazione. Da
                un punto di vista psicologico, inizialmente seguendo la prospettiva freudiana [Freud
                1914] si riteneva che il narcisismo corrispondesse a una fase evolutiva infantile
                che doveva essere sostituita dall’acquisizione delle relazioni oggettuali. È stato
                grazie soprattutto a Kohut [1972] che i bisogni narcisistici dell’adulto non sono
                stati più considerati espressione della fissazione a una fase precoce dello
                sviluppo, come aveva sostenuto Freud, pertanto ora non sono più considerati
                patologici, ma bisogni che rientrano nell’ambito della normalità. Il riconoscimento,
                l’approvazione e l’ammirazione sono esigenze naturali comuni, motivate dal fatto che
                l’uomo è un essere sociale e in quanto tale ha bisogno di sentirsi riconosciuto e
                apprezzato dal gruppo a cui appartiene. Questi bisogni sono presenti nel bambino a
                partire dalla prima infanzia, ed è compito dei genitori soddisfarli, rispondendo
                adeguatamente alle esigenze emotive e alla necessità di gratificazione del figlio.
                Se questo viene a mancare e se i suoi normali bisogni esibizionistici saranno
                frustrati si porranno i presupposti per lo sviluppo di un disturbo narcisistico di
                personalità. Kohut ritiene che all’origine di questo disturbo stia una fissazione
                del Sé a una fase arcaica dello sviluppo, dovuta a una mancata soddisfazione di
                bisogni infantili. Secondo i coniugi Kernberg, il Sé grandioso del narcisista
                deriverebbe invece dalla fusione tra Sé ideale, Sé reale e oggetti esterni
                idealizzati; ciò porterebbe il narcisista patologico a identificarsi con un’immagine
                idealizzata di sé per proteggersi dagli oggetti esterni: il rapporto con gli altri è
                dunque, secondo questi autori, percepito come pericoloso in quanto portatore di
                legami di dipendenza. Gli pseudolegami che questo paziente costruisce, finalizzati a
                ottenere il riconoscimento e l’ammirazione, sono spesso
                connotati da aggressività, che può essere sia connaturata all’individuo sia
                determinata da esperienze ambientali. Il narcisista vuole infatti distruggere
                metaforicamente le cose buone presenti negli altri, per le quali prova una costante
                invidia. Potremmo sintetizzare questa dinamica con il detto «mors tua vita mea».
                Alla base di queste dinamiche troviamo un’elevata vulnerabilità dell’autostima e una
                bassa soglia di sopportazione delle frustrazioni. Pertanto l’impegno del narcisista
                è quello di proteggere il Sé grandioso dalla realtà, mettendo in atto una serie di
                difese, quali per esempio il sognare a occhi aperti situazioni in cui l’Io del
                protagonista è iperinvestito o il ristrutturare la realtà attraverso delle
                razionalizzazioni che permettano di attribuire la colpa agli altri. 
A partire dagli anni ’70 furono
                approfondite le diverse forme che il disturbo narcisistico può assumere e in
                particolare si contrapposero un profilo di personalità arrogante, detto
                    inconsapevole, e uno ritirato/timido, detto
                anche ipervigile. 
Il primo tipo (inconsapevole) è
                quello che comunemente associamo al narcisista, caratterizzato da un’autostima
                inflazionata, incapace di accettare qualsiasi critica, con forti sentimenti di
                rabbia e invidia oltre che di vergogna e umiliazione, che possono portare a
                commettere azioni violente. L’umore può essere mutevole, poiché riflette l’autostima
                instabile (vedi quadro 5.1). 
 

Quadro 5.1. 
                         Descrizione dei sintomi
                    del disturbo narcisistico di personalità nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici
                        per il disturbo narcisistico di personalità secondo la classificazione
                        dell’ICD-10
                
L’ICD-10 non definisce
                    specificamente le caratteristiche di questo disturbo della personalità. Pertanto
                    viene classificato nella categoria «Altri disturbi specifici di personalità». 
Secondo l’ICD-10 il disturbo
                    narcisistico di personalità è un disturbo di personalità che non incrocia nessun
                    criterio dei seguenti disturbi: 
il distrubo paranoide di
                    personalità 
il disturbo schizoide di
                    personalità 
il disturbo antisociale di
                    personalità 
il disturbo
                        borderline di personalità 
il disturbo istrionico di
                    personalità 
il disturbo anancastico di
                    personalità 
il disturbo ansioso-evitante di
                    personalità 
il disturbo dipendente di
                    personalità 
il disturbo di personalità
                    eccentrica 
il disturbo di personalità di
                    tipo «esitante» 
il disturbo di personalità
                    immatura 
il disturbo di personalità
                    narcisistica 
il disturbo di personalità
                    passivo-aggressiva 
il disturbo di personalità
                    psiconevrotica 
 
Relazione tra i
                        criteri diagnostici dell’ICD-10 e quelli del DSM-IV-TR
                
I criteri diagnostici per la
                    ricerca dell’ICD-10 includono l’insieme dei criteri del DSM-IV per il disturbo
                    di personalità narcisistico. 
 
Criteri diagnostici
                        per il disturbo narcisistico di personalità secondo la classificazione del
                            DSM-IV-TR
                
 
A. Un quadro pervasivo di
                    grandiosità (nella fantasia o nel comportamento), necessità di ammirazione e
                    mancanza di empatia, che compare entro la prima età adulta ed è presente in una
                    varietà di contesti, come indicato da cinque (o più) dei seguenti elementi: 
1. ha un senso grandioso di
                    importanza (per esempio, esagera risultati e talenti, si aspetta di essere
                    notato come superiore senza un’adeguata motivazione); 
2. è assorbito da fantasie di
                    illimitati successo, potere, fascino, bellezza e di amore ideale; 
3. crede di essere «speciale» e
                    unico e di dover frequentare e poter essere capito solo da altre persone e
                    istituzioni speciali o di classe elevata; 
4. richiede eccessiva
                    ammirazione; 
5. ha la sensazione che tutto
                    gli sia dovuto, cioè la irragionevole aspettativa di trattamenti di favore o di
                    soddisfazione immediata delle proprie aspettative; 
6. sfruttamento interpersonale,
                    cioè approfitta degli altri per i propri scopi; 
7. manca di empatia: è incapace
                    di riconoscere o di identificarsi con i sentimenti e le necessità degli altri; 
8. è spesso invidioso degli
                    altri o crede che gli altri lo invidino; 
9. mostra comportamenti o
                    atteggiamenti arroganti e presuntuosi. 

 
Il narcisista ipervigile viene
                definito tale poiché è in costante allerta rispetto ai feedback che riceve dalla
                realtà esterna, a cui risponde con sentimenti di vergogna, se non vengono
                soddisfatte le sue attese di sentirsi superiore e unico. A differenza
                dell’inconsapevole, che è sicuro di sé nell’ambito sociale e lavorativo, apertamente
                aggressivo e costantemente alla ricerca di gratificazioni, il soggetto inconsapevole
                ha un atteggiamento inibito, a livello sia comportamentale sia emotivo, per timore
                delle critiche e del rifiuto da parte degli altri; inoltre, può provare senso di
                colpa e rimorso, sentimenti raramente provati dal narcisista arrogante. È di umore
                spesso disforico, connotato da depressione, risentimento, insoddisfazione. 
Una terza tipologia è quella del
                    narcisista psicopatico: più simile al narcisista
                inconsapevole, si caratterizza per la facile irritabilità, la disonestà, la mancanza
                di senso di colpa o di rimorso, i comportamenti violenti, sadici e criminali. In
                realtà, la recente distinzione tra psicopatia primaria e secondaria, laddove la
                prima condivide con il narcisismo inconsapevole numerosi sintomi, tra cui uno stile
                interpersonale basato sulla menzogna e sul proprio tornaconto, aggressività,
                ostilità, impulsività, estroversione, assertività, mancanza di empatia e basso
                livello di ansia, fa supporre che il narcisismo psicopatico non sia da considerarsi
                tanto una terza variante del narcisismo, quanto piuttosto una sua manifestazione più
                grave e maligna. 
Kernberg utilizza l’espressione
                    narcisismo maligno per identificare un individuo che è
                affetto contemporaneamente da un disturbo di personalità narcisista e antisociale,
                in cui l’autogiustificazione della violenza, la crudeltà sadica e
                l’autodistruttività servono a compensare un’autostima estremamente fragile e
                instabile [Logan 2009]. 
Nel continuum
                che vede ai due estremi il narcisismo normale e patologico, Ronningstam [2005]
                inserisce il narcisismo esagerato che, pur essendo connotato da
                un eccessivo senso di onnipotenza, presenta anche tratti quali un genuino desiderio
                di successo, carisma e arroganza. Chi presenta questo eccesso di narcisismo non
                ancora patologico ha una forte autostima, che lo porta ad affrontare situazioni di
                rischio pur di raggiungere gli obiettivi preposti: è sostanzialmente un leader che,
                mosso da ideali elevati, riesce a realizzare i propri scopi grazie alle proprie
                capacità creative e alla elevata flessibilità. La regolazione degli affetti non è
                danneggiata come nel narcisismo patologico, anche se le relazioni interpersonali
                sono caratterizzate da maggiore conflittualità rispetto alla norma; il rispetto
                degli altri può diventare un fattore relativo laddove ci siano degli interessi, dei
                desideri o dei diritti, o supposti tali, da realizzare. 
            
Quando le difficoltà nella
                regolazione dell’autostima, degli affetti e delle relazioni interpersonali non sono
                così gravi, persistenti e pervasive da giustificare una diagnosi di disturbo di
                personalità narcisista, possiamo parlare di disturbo narcisistico o di tratti
                narcisistici. 
2.2. Patologia narcisistica in età evolutiva 



Questi aspetti possono
                manifestarsi già nell’infanzia o nella prima adolescenza. Il bambino che in una
                situazione ludica immagina di essere un supereroe è consapevole di star giocando su
                un piano fantastico, mentre il piccolo narcisista si identifica con il personaggio
                al punto tale da non essere in grado di individuare i confini tra fantasia e realtà;
                questo suo sentirsi così speciale implica che nessun altro possa eguagliarlo e da
                questo ne conseguono l’invidia e i comportamenti distruttivi sia verso i compagni
                sia verso se stesso: per esempio, se il voto che ha ottenuto in un compito in
                classe, seppure discreto, è inferiore a quello di un altro studente, è possibile che
                stracci il compito. Se i risultati scolastici non sono più che brillanti è facile
                che l’interesse per lo studio decada e venga sostituito dalla noia. È inoltre da
                tener presente che la motivazione alla base dell’essere brillante a scuola non è il
                desiderio di apprendere, ma l’essere oggetto di ammirazione e invidia da parte degli
                altri: se aggiungiamo il fatto che questo disturbo porta chi ne soffre a sentirsi
                come se tutto gli fosse dovuto è comprensibile la forte variabilità nelle
                prestazioni scolastiche. Lo studente con disturbo narcisistico di personalità
                tenderà infatti a non sforzarsi particolarmente nello studio, aumentando quindi il
                rischio di voti bassi e di frustrazioni, che innescheranno un circolo vizioso
                connotato da rabbia e rivendicatività. 
Oltre a impedire la costruzione di
                legami affettivi basati sulla reciprocità, la rivendicatività, l’arroganza e le
                tendenze manipolatorie rappresentano dei fattori di rischio rispetto a condotte
                devianti o antisociali; è evidente come a ciò possa conseguire una estrema
                difficoltà di relazione con i pari, osservabile anche nel gioco. Il timore di poter
                perdere porta il soggetto a non lasciarsi coinvolgere nei giochi strutturati e a
                giustificare la propria scelta con il mancato interesse; egli tenderà dunque a
                essere isolato rispetto ai compagni e a ricercare invece la costante presenza
                degli adulti di riferimento, che vengono utilizzati come Io
                ausiliario per compensare l’estrema fragilità e vulnerabilità dell’Io del bambino.
                L’essere solo o il trovarsi ad affrontare situazioni nuove possono scatenare una
                estrema ansia da separazione che, ovviamente ostacolerà le normali esperienze
                individuative del percorso di crescita. 
Per rappresentare metaforicamente
                la realtà in cui si muove un bambino o un adolescente con disturbo narcisistico di
                personalità, Modell [1984] ha utilizzato l’immagine del bozzolo, che rimanda a una
                piccola realtà chiusa al resto del mondo, all’interno della quale è possibile
                salvaguardare l’illusoria onnipotenza. Secondo questo autore, la madre stessa può
                avere contribuito a rafforzare il senso di onnipotenza del figlio, proiettando su di
                lui fantasie e ambizioni grandiose. Le fantasie materne verranno internalizzate dal
                bambino, andando a costituire parte della sua identità e contribuiranno a costituire
                un’autostima instabile e comunque falsa, che sarà protetta grazie alle credenze di
                grandiosità. Questo avviene per esempio quando il riconoscimento degli stati emotivi
                del figlio da parte dei genitori è assente o non è corretto, o quando rispondono a
                essi in modo incongruo. Questa situazione rende difficile al bambino la costruzione
                di un senso di sé coerente. 
La qualità dell’attaccamento ha un
                ruolo importante nel determinare l’acquisizione di queste competenze, nel caso
                specifico del disturbo narcisistico di personalità: un attaccamento
                insicuro/ambivalente (detto anche insicuro/resistente) contribuisce a sviluppare uno
                stato di iperattivazione e una conseguente difficoltà di modulazione affettiva, le
                cui conseguenze sono la grandiosità esplicita, l’aggressività relazionale e una
                rivendicatività eccessiva. Al contrario, pattern di attaccamento depressivi e
                caratterizzati da ipoattivazione contribuiscono a un’iper-regolazione affettiva, che
                è alla base dell’inibizione, del senso di timidezza e di vergogna e della
                grandiosità nascosta. Secondo Fonagy e Target [2001], il tipo di attaccamento che
                rappresenta il fattore di rischio più frequente nel disturbo narcisistico di
                personalità è tuttavia quello distaccato/evitante. L’incapacità dei genitori di
                rispondere ai bisogni emotivi del figlio porterà quest’ultimo a sperimentare elevati
                livelli di frustrazione e rabbia e a preferire la solitudine e l’indipendenza
                emotiva piuttosto che legami affettivi, che potrebbero rivelarsi qualitativamente
                analoghi a quelli sperimentati precocemente. Questa prospettiva è corroborata dal
                costrutto di «narcisista dalla pelle sottile» formulato da
                Rosenfeld [1971], che corrisponde a un individuo particolarmente vulnerabile,
                confuso rispetto agli altri, con un forte vissuto abbandonico che lo fa sentire
                privato della possibilità di essere aiutato e con un intenso senso di inadeguatezza.
                Questa condizione lo porta a provare rabbia e desiderio di rivincita rispetto agli
                altri, sui quali proietta la propria inadeguatezza, in modo tale da avere una buona
                giustificazione per svalutarli. Anche i comportamenti materni eccessivamente
                invasivi possono essere un fattore che contribuisce allo sviluppo della patologia:
                la paura di fusionalità può indurre nel bambino non solo il ritiro relazionale, ma
                anche una sordità selettiva che gli permette di desintonizzarsi dal genitore. Il
                rischio è quello di innescare un circolo vizioso tale per cui il bambino si chiude,
                il genitore si ritira e il bambino, sentendosi abbandonato, attiva e rafforza le
                strategie difensive di tipo narcisistico. 
In adolescenza, la relazione con
                l’altro sesso ovviamente risentirà delle modalità interattive caratteristiche del
                disturbo narcisistico di personalità; il partner sarà dunque o qualcuno che per le
                sue qualità è riconosciuto dal gruppo dei pari come «una preda ambita» e quindi sarà
                mostrato come un trofeo, oppure qualcuno di livello mediocre che non costituirà un
                pericolo per gli ideali narcisistici dell’adolescente, in quanto lo farà sentire
                ammirato e desiderato. 
Le ipotesi eziopatogenetiche che
                abbiamo presentato sono solo alcune delle molteplici presenti in letteratura, non da
                ultimo quelle che ne hanno evidenziato la componente ereditaria. 

2.3. Il rapporto tra disturbo narcisistico di
                personalità e violenza 



Intorno agli anni ’70 si
                incominciò a studiare il legame esistente tra narcisismo, rabbia e violenza, a
                partire dalla profonda vulnerabilità e fragilità che caratterizzano l’autostima di
                chi soffre di disturbo narcisistico di personalità. Le caratteristiche
                personologiche del narcisista aumentano il rischio che sia esposto a situazioni in
                cui i suoi deficit siano evidenti, provocando in lui sentimenti intollerabili di
                vergogna, invidia, umiliazione e colpa. Quando si verificano condizioni in cui l’Io
                ipertrofico è ferito o rischia di esserlo, si attivano delle risposte difensive che
                permettono all’individuo di contrastare l’emergere di emozioni troppo
                dolorose per essere affrontate; esse potranno anche
                consistere semplicemente nel fantasticare situazioni compensatorie nelle quali chi
                si è percepito come vittima si riappropria del controllo della situazione affermando
                il proprio ruolo dominante, per esempio umiliando colui che è ritenuto colpevole
                della sofferenza subita; altre volte, nel caso di forme di narcisismo più gravi,
                alle fantasie si accompagneranno anche gli agiti. Una condizione di scompenso, a
                seguito di una situazione vissuta dall’individuo come intensamente destrutturante,
                provoca un indebolimento dei meccanismi difensivi che non sono più in grado di
                controllare l’aggressività o la violenza. Kohut [1971] parla in questo caso di
                «rabbia narcisistica»: quest’ultima può assumere forme diverse a seconda della
                percezione soggettiva di gravità del danno subito e delle misure necessarie per
                riequilibrare il livello di autostima. Le forme più frequenti sono quelle che
                implicano la dominanza, il controllo, l’umiliazione e quindi la denigrazione e
                l’attacco fisico (vedi anche fig. 5.1). 
Chi soffre di un disturbo
                narcisistico di personalità ha dunque la tendenza a proteggersi da eventuali
                attacchi alla propria autostima attraverso l’esternalizzazione di sentimenti
                aggressivi o comunque ostili; questo per esempio si esplicita nei
                comportamenti volti a far provare le emozioni temute a
                colui dal quale ritiene di doversi difendere, per esempio facendo in modo che
                anch’egli si senta inadeguato o colpevole. È da tenere presente che, nei casi in cui
                il comportamento del narcisista sfoci in atti violenti o aggressivi, ciò è sempre
                finalizzato a ristabilire la propria autostima e non al bisogno di soddisfare
                impulsi sadici. 
[image: FIG. 5.1. McMurran e Howard ipotizzano una relazione stretta tra narcisismo e comportamenti violenti.]
FIG. 5.1. McMurran e
                        Howard ipotizzano una relazione stretta tra narcisismo e comportamenti
                        violenti. 
Fonte: McMurran e
                        Howard [2009, 98]. 




3. L’antisocialità e il disturbo antisociale di
            personalità 



L’impulsività associata a un basso
            livello intellettivo può essere legata a deficit nelle funzioni esecutive e indicare
            delle carenze nelle capacità necessarie a pianificare le azioni e a finalizzare i
            comportamenti verso degli obiettivi specifici, tra cui l’attenzione, il ragionamento
            astratto e l’inibizione comportamentale. Questi diversi aspetti pongono le basi per lo
            sviluppo di un futuro comportamento antisociale; il rischio viene amplificato nel caso
            in cui i genitori mettano in atto una disciplina severa e contraddittoria; ciò porta da
            un lato a una desensibilizzazione alle punizioni e dall’altro alla percezione di
            trovarsi in una realtà ostile: a questa situazione consegue una dinamica ciclica tra
            genitori e figli, improntata sullo scontro fisico e verbale. 
Una ricerca longitudinale condotta da
            Caspi e colleghi [2002] ha identificato dei possibili meccanismi genetici e
            neurobiologici che rendono gli individui più o meno sensibili allo stress e giustificano
            quindi i diversi effetti del maltrattamento sullo sviluppo del comportamento antisociale
            e violento: i bambini maltrattati, rispetto a quelli che non lo sono stati, hanno una
            probabilità più elevata di sviluppare un disturbo della condotta e una probabilità 10
            volte superiore di essere condannati per un crimine violento in età adulta. Anche
            l’ambiente in cui il bambino vive ha un peso non indifferente nello sviluppo dei
            disturbi di personalità: i contesti sociali, familiari e relazionali possono
            rappresentare dei fattori di rischio o di protezione per la qualità della crescita
            individuale. 
3.1. La prospettiva psicodinamica 



Come abbiamo avuto modo di vedere
                nei capitoli precedenti, i modelli teorici che hanno contribuito ad arricchire la
                comprensione dell’antisocialità sono molteplici e
                appartengono ad ambiti culturali diversi. Anche la psicoanalisi ha sviluppato un
                pensiero sulle possibili cause e sui fattori coinvolti nel comportamento
                antisociale. Secondo Sigmund Freud [1929] dietro l’azione criminale si nasconderebbe
                la totale mancanza di senso morale, dovuta a dei deficit strutturali psichici, o un
                senso di colpa inconscio, provocato da un conflitto intrapsichico. Nel primo caso,
                il profilo del criminale è quello di un individuo soggetto a forti pressioni
                pulsionali, con livelli di aggressività elevati, meccanismi difensivi deboli e
                idealizzazione della figura dell’eroe confusa con quella del deliquente. Mentre nel
                    delinquente per senso di colpa, un Super-Io estremamente
                severo e la mancata risoluzione del complesso edipico sarebbero all’origine di un
                senso di colpa inconscio particolarmente opprimente, come emerge dal breve brano
                riportato di seguito: 
 Il lavoro analitico ha dato il sorprendente
                    risultato che tali azioni venivano compiute soprattutto perché proibite e perché
                    la loro esecuzione portava un sollievo psichico a chi le commetteva. Costui
                    soffriva di un opprimente senso di colpa di origine sconosciuta e, dopo avere
                    commesso un misfatto, il peso veniva mitigato. Perlomeno il senso di colpa
                    veniva attribuito a qualcosa. Per quanto possa apparire paradossale, devo
                    asserire che il senso di colpa era preesistente all’atto illecito e non traeva
                    origine da esso, ma che al contrario il misfatto stesso derivava dal senso di
                    colpa [Freud 1929; trad. it. 1985, 651]. 


L’agito criminale secondo Freud
                    [ibidem] assolverebbe dunque diverse funzioni: 
	 permetterebbe a chi lo commette di
                        attribuire un significato alla colpa provata inconsciamente; 
	 soddisferebbe il bisogno di punizione
                        dovuta ai desideri incestuosi; 
	 soddisferebbe, per via indiretta, i
                        desideri proibiti che derivano appunto dal complesso edipico (uccidere il
                        padre e possedere sessualmente la madre). 


Reik condivide il pensiero
                freudiano e lo arricchisce ipotizzando che il delinquente per senso di colpa provi
                il bisogno di confessare i propri misfatti: infatti perché il crimine commesso possa
                realmente ridurre la tensione intrapsichica è necessario che venga scoperto. Questo
                spiegherebbe perché questi individui commettono errori grossolani, dimenticanze e
                atti mancati, cioè azioni che apparentemente non raggiungono gli obiettivi
                preposti, ma che permettono la realizzazione di desideri
                inconsci. Un esempio di questi atti mancati è quello del delinquente che lascia il
                proprio cellulare sulla scena del crimine. 
Inizialmente la prospettiva
                psicodinamica ha sottolineato come esperienze di deprivazione impedissero il
                superamento della fase evolutiva contraddistinta dal principio del piacere e il
                passaggio a quella regolata dal principio di realtà. Aichhorn [1925] per esempio
                individua negli psicopatici una fissazione alla fase edipica oltre che la presenza
                di aspetti narcisistici che possono essere ricondotti a una relazione genitoriale
                deficitaria; sono i comportamenti eccessivamente indulgenti o severi a ostacolare il
                passaggio del bambino dal principio di piacere a quello di realtà. La cattiva
                relazione con la coppia genitoriale interferisce inoltre con l’interiorizzazione
                delle immagini parentali intese come precursori del Super-Io, che di conseguenza
                risulta inadeguato. Una relazione primaria carente, anche secondo Abraham [1924], è
                la causa principale del comportamento antisociale, che provoca una fissazione a fasi
                preedipiche, lo sviluppo di problematiche narcisistiche e di una sessualità perversa
                e caotica. Una posizione simile è quella della Friedlander [1945], secondo la quale
                l’antisociale sarebbe caratterizzato da un Super-Io sottosviluppato e da un Io
                immaturo che persegue il principio del piacere per compensare esigenze istintuali
                mai soddisfatte. Queste carenze evolutive sarebbero riconducibili a una cattiva
                interiorizzazione delle regole e a una confusione tra quelli che sono considerati i
                comportamenti giusti e sbagliati dovuti a una relazione genitoriale compromessa.
                Secondo la Friedlander fattori protettivi di vario genere tra cui per esempio la
                presenza di risorse personali, come un livello intellettivo adeguato, possono
                influire a vario titolo sullo sviluppo del Super-Io, questo spiegherebbe i diversi
                livelli di gravità che contraddistinguono l’antisocialità. 
Altri autori chiamano in causa
                l’assenza o l’inadeguatezza del Super-Io nello sviluppo del disturbo antisociale,
                secondo Reich [1933] il Super-Io non è in relazione con l’Io, questo comporta che
                possa non esserci alcun rapporto tra essi o che il Super-Io assoggetti completamente
                a sé l’Io. Il modello del deficit è stato ulteriormente sviluppato da Johnson e
                Szurek [1952] che hanno parlato di «lacune del Super-Io», provocate dal desiderio
                inconscio dei genitori di agire impulsi repressi che verrebbero soddisfatti dunque
                in modo vicario dal comportamento deviante dei figli. Sembrerebbe che le dinamiche
                familiari siano regolate da un doppio registro: a livello
                conscio i genitori sono particolarmente severi, ma inconsciamente provano sentimenti
                di orgoglio per i comportamenti aggressivi e prevaricanti del figlio. Per la
                Greenacre [1945] la patologizzazione del Super-Io deriva dalle proiezioni aggressive
                dovute a esperienze di frustrazione: la madre usa il figlio per soddisfare i propri
                bisogni narcisitici, questo, interferendo con il processo individuativo, provoca nel
                bambino un’aggressività intensa che viene proiettata sulla realtà esterna, percepita
                a sua volta potente e terrifica. La Deutsch [1965] sottolinea invece come sia un
                ideale inflazionato dell’Io alla base dell’antisocialità. Tra gli autori che sono
                stati influenzati dal modello strutturale freudiano[1] per spiegare lo sviluppo dell’antisocialità, troviamo Melanie Klein. La
                Klein, integrando il modello freudiano con quello delle relazioni oggettuali,
                ritiene che, tra i fattori che determinano il comportamento antisociale, ci siano
                l’avidità e l’invidia che derivano da esperienze di frustrazione e deprivazione.
                Entrambi questi affetti hanno come obiettivo quello di impossessarsi di ciò che di
                buono appartiene all’altro; l’invidia, diversamente dalla bramosia, ha come
                obiettivo quello di distruggere l’oggetto. Per difendersi dall’invidia lo
                psicopatico mette in atto la svalutazione delle qualità invidiate dell’altro. 
Invidia, bramosia e svalutazione
                sono naturalmente correlate e interagiscono
                vicendevolmente:
            
 Gli elementi intrattabili e l’aspetto
                    predatorio della bramosia possono nascondere l’invidia: si può essere avidi per
                    deturpare. Ci si può anche servire della bramosia per difendersi dall’invidia; e
                    ciò si basa sulla fantasia che, se ci si potesse impossessare di tutto,
                    l’invidia non avrebbe più motivo di insorgere [Segal 1979, 133]. 


Jung non sviluppa una vera e
                propria teoria sulla figura del criminale; è però possibile trovare nella sua opera
                degli spunti di riflessione interessanti. Parlando per esempio della pubertà dello
                psicopatico sostiene che si tratti di un periodo di grave crisi, non solo le
                modificazioni psicofisiche hanno in questo caso un corso particolarmente tempestoso,
                ma i caratteri patologici ereditari, che nel bambino non sono per nulla evidenti o
                lo sono solo sporadicamente, tendono a fissarsi [Jung 1904]. Questo autore quindi
                sottolinea il peso delle predisposizioni genetiche che si estrinsecano in situazioni
                critiche. Egli inoltre attribuisce alla psicopatia, caratterizzata da uno squilibrio
                affettivo costituzionale di tipo malinconico/irritabile o sanguigno, una condizione
                stabile di ipomaniacalità; alcolismo, criminalità, pazzia morale, instabilità o
                incapacità sociale sono in questo caso, sintomi dipendenti dallo stato ipomaniacale.
                «In molte affezioni psicopatiche vi sono individui che pensano in modo impreciso e
                hanno tendenza a una leggera fuga delle idee, sono incondizionatamente egocentrici,
                irascibili e mentalmente produttivi» [Jung 1903; trad. it. 1978, 145]. Aggiunge
                inoltre che l’antisociale nasconde dietro la normalità di una vita borghese i propri
                impulsi devianti, una doppiezza dunque della vita psichica che ricorda il criminale
                dal colletto bianco di Sutherland [1949]. 
Winnicott ritiene che alla base
                dell’antisocialità ci siano esperienze di deprivazione, cioè
                inizialmente «le cose al bambino andavano abbastanza bene» ma «qualche cosa ha
                disturbato questa situazione» e «il bambino è stato vessato al di là della capacità
                di reggere la tensione» questo lo ha portato a vivere angosce non elaborate e
                confusione circa la perdita dell’oggetto. Di conseguenza «il bambino si è
                riorganizzato sulla base di un nuovo schema di difesa dell’Io di peggiore qualità,
                ciò significa che una reazione ha preso il posto della semplice crescita. Il
                processo maturativo si è ostruito» [Davis e Wallbridge 1981; trad. it. 1984, 102,
                103]. In questa fase il bambino deprivato si trova in uno stato neutro: può sembrare
                libero da disturbi, ma in realtà si sta conformando alle richieste dell’ambiente
                perché non c’è nulla che possa fare, in quanto non si sente
                abbastanza forte. In questa condizione è disperato, infelice e inoffensivo. Nel
                momento in cui la situazione sembra migliorare egli è in grado nuovamente di sperare
                ed è allora che organizza agiti antisociali. La speranza che si esprime nella
                condotta deviante è quella di «tornare a monte del momento della deprivazione e così
                annullare la paura dell’angoscia mortale o della confusione che si erano prodotte
                prima che si organizzasse lo stato neutro» egli spera «che l’ambiente possa
                riconoscere e compensare la specifica carenza che ha prodotto il danno»
                    [ibidem, 103]. 
I diversi assetti temperamentali –
                l’introversione e l’estroversione – insieme alle esperienze individuali
                contribuiscono secondo Alexander [1935] alla costituzione di un carattere nevrotico
                o psicopatico. Nello specifico il carattere introverso del nevrotico gli permette di
                accontentarsi di gratificazioni fantastiche, rinunciando a quelle reali, mentre il
                carattere estroverso dello psicopatico insieme a una istintualità intensa e a un
                pensiero simbolico carente sono i fattori che determinano i comportamenti
                esternalizzanti, attraverso cui i suoi bisogni sono soddisfatti. Anna Freud ritiene
                che un mancato sviluppo dell’Io non permetta all’individuo un controllo adeguato
                dell’attività istintuale e lo porti ad atteggiamenti di ricerca del piacere e di
                autoindulgenza caratteristici di età precedenti, questo lo porterà ad assumere
                comportamenti dissociali, prodromi dell’antisocialità. Secondo questa autrice
                l’aggressività non è necessariamente un fattore di rischio per l’antisocialità, lo
                diventa quando compare in forma pura, non fusa con la libido o distaccata da essa.
                Questo si verifica quando il processo libidico non si è sviluppato in modo adeguato
                a causa per esempio di una disillusione verso l’oggetto d’amore, di rifiuti reali o
                immaginari o della perdita dell’oggetto[2]. Una fase critica a questo proposito è quella sadico-anale, se a causa
                di esperienze perturbanti essa non può risolversi, le componenti libidiche associate
                al normale sadismo del bambino vengono perse e il sadismo diviene pura distruttività
                rivolta contro gli oggetti animati e inanimati e contro il
                Sé.
            
 Accade allora che gli atteggiamenti semiludici,
                    provocanti, ostinati del bambino si fissano nella sua personalità sotto forma di
                    litigiosità, crudele possessività e preferenza verso rapporti ostili piuttosto
                    che amichevoli con i compagni. Cosa più importante ancora, l’aggressività in
                    questa forma sfusa non è controllabile né esternamente dai genitori, né
                    internamente dall’Io e dal Super-Io. Se non si ristabilisce la fusione
                    attraverso un rafforzamento dei processi libidici e nuovi attaccamenti
                    oggettuali, le tendenze distruttive diventano una causa importante di
                    delinquenza e criminalità [Freud A. 1965; trad. it. 1979, 159]. 


Tra i contributi recenti
                ricordiamo quello di Gunderson e Singer [1975] che, riprendendo il modello
                freudiano, individua alla base del disturbo antisociale disturbi pulsionali,
                disturbi delle funzioni dell’Io e del Super-Io. Il criminale è particolarmente
                sensibile alle frustrazioni, ha un esame di realtà carente, non ha sviluppato un
                pensiero astratto e quindi è costretto all’azione, che può avere una funzione
                compensatoria rispetto a vissuti di inadeguatezza. Altri autori hanno evidenziato il
                ruolo del narcisismo nello sviluppo della devianza, tra questi Kernberg e Kohut.
                Secondo Kernberg[3] la presenza di un Super-Io patologico, collocato sul versante della
                vergogna e non della colpa, la mancata interiorizzazione di oggetti buoni e un
                pervasivo senso di vuoto sarebbero alla base dell’antisocialità. 
 La presenza di precursori sadici del Super-Io
                    non neutralizzati dalle rappresentazioni genitoriali idealizzate (in quanto
                    realisticamente non idealizzabili) legittimerebbe da un lato il ricorso a
                    operazioni difensive primitive di scissione e proiezione e dall’altro
                    l’affermazione del Sé grandioso patologico intriso di aggressività e totalmente
                    identificato con il principio del piacere; Sé grandioso che ricercherebbe
                    l’appagamento dei propri impulsi sadici tanto che il comportamento impulsivo di
                    questi pazienti sarebbe ego-sintonico [Dazzi e Madeddu 2009, 60]. 


Chi soffre di questo disturbo
                presenta uno sviluppo patologico sul versante narcisistico, che si esprime con
                livelli di gravità diversa. Esistono dunque tre diverse tipologie di soggetti: gli
                psicopatici caratterizzati da assenza di moralità e incapacità relazionali, coloro
                che soffrono di narcisismo maligno, cioè di sadismo egosintonico e orientamento
                paranoide e infine chi ha un disturbo narcisistico di personalità e al contempo
                comportamenti antisociali, questi ultimi sarebbero in grado di costruire
                relazioni sociali, sebbene basate sullo sfruttamento, e di
                provare senso di colpa. Questi individui condividerebbero una struttura di
                personalità borderline, pertanto un’identità fragile, delle
                relazioni oggettuali patologiche basate sulla mancata integrazione e dei meccanismi
                difensivi primitivi come la scissione [ibidem]. 
Secondo Kohut l’antisocialità è
                dovuta a un arresto evolutivo a causa di un ferita narcisistica, provocata da figure
                genitoriali incapaci di soddisfare i bisogni di rispecchiamento e idealizzazione del
                bambino. I primi riguardano il Sé grandioso-esibizionistico che ha bisogno
                dell’approvazione e ammirazione dei genitori, in parole povere significa che il
                padre e la madre devono manifestare il proprio apprezzamento e orgoglio al figlio.
                Mentre l’idealizzazione ha a che fare con la capacità del genitore di rappresentare
                un valido modello degno di essere idealizzato dal figlio. Quando l’aggressività
                umana è connessa al Sé grandioso e all’oggetto arcaico onnipotente diventa
                pericolosa e si esprime attraverso la rabbia
                    narcisistica. 
«Il suo bisogno di vendicarsi, di
                raddrizzare un torto, di annullare un danno con qualsiasi mezzo, e un’implacabile
                coazione, profondamente ancorata, a perseguire tutti questi fini, che non dà riposo
                a coloro che hanno sofferto di una ferita narcisistica, sono le caratteristiche
                della rabbia narcisistica in tutte le sue forme, che la distinguono da altre specie
                di aggressività» [Kohut 1978, 144]. La relazione inadeguata con le figure
                genitoriali è il problema attorno a cui anche per Jeammet [1992] si costella il
                problema dell’antisocialità. La sua attenzione è rivolta all’adolescenza intesa come
                fase di passaggio da una situazione di dipendenza a una caratterizzata dalla ricerca
                e dall’affermazione della propria autonomia e identità. Il bambino che ha costruito
                con la propria madre un legame di forte dipendenza che ha portato all’invischiamento
                relazionale e all’assenza di limiti si troverà nel passaggio all’adolescenza a
                vivere una situazione di crisi particolarmente intensa. Il conflitto tra il bisogno
                di distanziarsi dalla madre e il timore del senso di vuoto che ne potrà scaturire è
                alla base del comportamento violento, che assume il significato di padroneggiare
                l’altro e di allontanarlo da sé per evitare il rischio di essere nuovamente
                risucchiato dal rapporto di dipendenza. Le relazioni che costruirà saranno
                totalizzanti e vissute nell’ambivalenza tra il bisogno di un rapporto simbiotico e
                l’insofferenza e il timore della dipendenza eccessiva. L’agito violento è dunque una
                reazione alla minaccia all’identità e a un Sé ancora poco
                differenziato ma al tempo stesso è anche una richiesta d’aiuto implicita. Essere
                cresciuti senza limiti e confini porta questi adolescenti a essere perennemente
                insoddisfatti alla ricerca di quell’appagamento vissuto nella relazione simbiotica
                con la propria madre. 

3.2. Fattori di rischio 



La ricerca nell’ambito della
                psicopatologia evolutiva ha evidenziato l’importanza di considerare i processi
                causali che, a livello di singoli individui, determinano l’inizio, la persistenza e
                la scomparsa di un disturbo. La realizzazione di questo obiettivo è possibile grazie
                alle ricerche longitudinali che analizzano ampie coorti[4] di popolazione per un lungo periodo. Rispetto all’eziopatogenesi del
                disturbo antisociale, è stato possibile evidenziare la molteplicità delle variabili
                coinvolte e la loro interazione, che non è necessariamente lineare: si tratta di una
                rete complessa, le interazioni all’interno della quale dipendono dal livello di
                sviluppo individuale e dalle caratteristiche specifiche dei singoli fattori che
                entrano in gioco (vedi tab. 5.1). 
Questo comporta che i percorsi
                evolutivi siano caratterizzati da elementi di continuità e di discontinuità, che,
                con fattori di rischio analoghi gli esiti possano essere diversi
                    (principio di multifinalità), ma anche che con fattori di
                rischio diversi si possano avere esiti uguali (principio di
                    equifinalità). 
Dobbiamo dunque tenere presente
                le diverse modalità con le quali operano i fattori di rischio, pertanto dei
                meccanismi di rischio, che la letteratura distingue chiaramente dagli indicatori, i
                quali indicano la probabilità più o meno forte ma non la certezza che si verifichi
                il disturbo. Nel nostro caso, il comportamento antisociale sarà tanto più probabile
                quanto più saranno presenti una serie di elementi riconducibili alle caratteristiche
                biologiche e personologiche, all’ambiente, alla fase di sviluppo dell’individuo e
                alla durata del periodo di esposizione a essi. Quanto maggiore sarà il numero dei
                fattori di rischio (sono stati individuati circa 30 fattori di rischio di varia
                natura che costituiscono quello che è definito l’indice composito di
                    rischio e che aumenta di 100 volte la
                possibilità che un individuo divenga antisociale) e la loro gravità, tanto maggiore
                sarà la probabilità che l’individuo sviluppi un disturbo antisociale. Per una
                migliore comprensione dei meccanismi causali dobbiamo
                considerare anche le dinamiche interattive e sinergiche tra i vari fattori
                coinvolti. Nel primo caso l’espressione di un potenziale fattore di rischio dipende
                dalla presenza o meno di elementi in grado di suscitarne l’attivazione (il modello
                già citato della diatesi-stress può essere utilizzato come esempio). Nel secondo
                caso invece non è la semplice somma dei fattori coinvolti a determinare il risultato
                bensì la loro azione combinata. 
TAB.
                        5.1. Fattori di rischio nell’infanzia per la delinquenza
                    infantile e per una successiva adolescenza violenta
	Fattori inerenti il
                                        bambino
	 	Temperamento difficile 
Comportamento
                                    impulsivo 
Iperattività (ma solo se cooccorre con un
                                    comportamento distruttivo) 
Impulsività 
Uso di sostanze
                                    
Aggressività 
Precoce
                                    manifestazione di comportamenti distruttivi 
Comportamento
                                    ritirato 
Bassa intelligenza 
Intossicazione
                                    da piombo

	Fattori inerenti la
                                        famiglia
	 	Comportamento dei genitori antisociale o
                                    delinquente 
Uso di sostanze da parte dei genitori
                                    
Poca cura rispetto all’allevamento del
                                    bambino 
Poco controllo 
Punizioni
                                    fisiche 
Poca comunicazione 
Relazioni
                                    genitore-bambino piuttosto aride 
Abusi fisici e
                                    sessuali da parte del genitore 
Disinteresse da parte dei
                                    genitori 
Depressione materna 
Fumo della madre
                                    in gravidanza 
Maternità adolescenziale 
Disinteresse dei
                                    genitori rispetto all’educazione del bambino 
Famiglia
                                    allargata 
Frequente cambiamento di
                                        caregiver
                                
Bassa posizione socioeconomica della famiglia
                                    
Disoccupazione dei genitori
                                    
Educazione piuttosto povera della madre
                                    
Assenza di sostegno da parte della rete
                                    familiare 
Possibilità dei bambini di venire a contatto
                                    con armi da fuoco, specialmente fucili

	Fattori inerenti il mondo della
                                        scuola
	 	Basso rendimento scolastico
                                    
Troppo tempo impiegato per diplomarsi
                                    
Scarso interesse per la scuola
                                    
Scarse aspirazioni scolastiche
                                    
Scarsa motivazione allo studio
                                    
Scuole poco organizzate e mal
                                    funzionanti

	Fattori inerenti i rapporti con i
                                        coetanei
	 	Associazione con coetanei devianti o
                                    delinquenti 
Discriminazione da parte dei
                                    coetanei

	Fattori inerenti il contesto di
                                        vita
	 	Ambiente svantaggiato e povertà
                                    
Quartieri male organizzati
                                    
Possibilità di reperire armi
                                    
Rappresentazioni mediatiche di
                                    violenza

	Fonte: Loeber e
                            Farrington [1998].




I fattori coinvolti nello
                sviluppo del comportamento criminale devono essere distinti tra fattori di rischio e
                fattori protettivi, però, mentre i primi sono stati oggetto di numerose ricerche,
                per quanto riguarda invece i fattori protettivi, i dati sono limitati. È possibile
                comunque affermare che il comportamento antisociale ha maggiori probabilità di
                divenire persistente quanto più è elevato il numero degli ambiti a rischio a cui è
                esposto il bambino (temperamentale, comportamentale, scolastico, familiare,
                relazionale) e quanto più è basso quello degli ambiti che svolgono una funzione di
                protezione. Alcuni fattori di rischio sono presenti alla nascita, come un quoziente
                intellettivo basso o un temperamento difficile; o si presentano poco dopo, come le
                difficoltà nel linguaggio; altri, invece, si manifestano durante il corso degli
                anni, si pensi all’incompetenza sociale o alle difficoltà scolastiche. Col tempo si
                può verificare un sommarsi dei fattori di rischio che ovviamente rinforzano la
                probabilità di esiti evolutivi disfunzionali. L’esposizione maggiore, e quindi più
                significativa, ai fattori di rischio per il comportamento antisociale, sembra
                precedere l’adolescenza. 

3.3. Le traiettorie evolutive 



Questa breve premessa sui fattori
                di rischio e sulle dinamiche che ne regolano le interazioni è utile per entrare nel
                merito delle diverse traiettorie evolutive che contraddistinguono lo sviluppo del
                comportamento deviante fino all’antisocialità conclamata. 
Una domanda che ci si è posti
                nell’ambito della psicopatologia evolutiva è se lo sviluppo individuale che porta
                alla criminalità possa essere spiegato da un percorso singolo o da molteplici e se
                lo sviluppo segua un determinato ordine. 
Partendo dall’osservazione che il
                comportamento aggressivo/distruttivo può esprimersi in modo evidente o mascherato,
                Loeber e colleghi [1993] hanno proposto tre possibili
                percorsi che i maschi possono seguire verso l’antisocialità: 
	 un percorso aperto (overt
                            pathway), che ha inizio con aggressioni minori (atti di
                        bullismo, provocazioni), a cui fanno seguito lo scontro fisico (per esempio
                        scontri tra bande rivali) e infine, nella tarda adolescenza, comportamenti
                        violenti più gravi (stupri, rapine, aggressioni); 
	 un percorso mascherato (covert
                            pathway) prima dei 15 anni, che si manifesta con
                        comportamenti devianti minori non manifesti come possono essere la menzogna
                        o i furti nei negozi, seguiti a un secondo livello da danni alla proprietà,
                        come per esempio allagare la scuola o distruggere arredi pubblici come
                        panchine o lampioni, fino ad arrivare a un terzo livello in cui sono
                        presenti comportamenti criminali dal moderato al grave, fanno parte di
                        questo terzo stadio lo spaccio, la frode, il furto con scasso; 
	 un percorso caratterizzato da conflitti
                        con l’autorità prima dei 12 anni, che inizia con comportamenti ostinati,
                        oppositivi, e di sfida, seguiti da comportamenti di evitamento dell’autorità
                        come scappare di casa, stare fuori fino a tarda notte, marinare la scuola
                        per arrivare infine a uno scontro aperto con l’autorità. 


Un ragazzo può manifestare
                contemporaneamente comportamenti che appartengono a tutti e tre i percorsi oppure
                solo quelli relativi a uno specifico. Inoltre è stato osservato che solo una
                percentuale minore di soggetti raggiunge i livelli più gravi dei vari percorsi. A
                questo gruppo appartengono coloro i cui problemi comportamentali sono stati precoci
                e persistenti. I ragazzi manifestamente aggressivi e devianti è probabile che
                crescendo assumeranno comportamenti devianti mascherati, mentre è meno frequente il
                contrario cioè che chi ha una devianza mascherata giunga ad agirla in modo
                manifesto. Inoltre, sia i comportamenti devianti manifesti sia quelli mascherati
                sono preceduti o accompagnati da conflitti con l’autorità. Inoltre quanto più è
                precoce il manifestarsi di comportamenti devianti tanto maggiore è la probabilità di
                una loro persistenza e recrudescenza nel tempo; questo è evidente quando
                l’aggressività e la violenza che il bambino manifesta in famiglia, col passaggio
                all’adolescenza vengono rivolte all’esterno, contro persone estranee. 
Attualmente si è giunti a
                individuare diverse tipologie di delinquenti sulla base dell’andamento del
                comportamento deviante: 
	 coloro che non manifestano comportamenti
                        devianti nell’arco della vita; 
                    
	 coloro i cui problemi comportamentali
                        permangono significativi nel corso degli anni e che hanno manifestato dai
                        tre ai cinque anni gravi disturbi del comportamento sul versante della
                        psicopatia; 
	 coloro i cui comportamenti devianti
                        hanno un incremento nel tempo – passano per esempio dal bullismo durante la
                        tarda infanzia, all’aggressione con furto durante la tarda adolescenza;
                    
	 coloro che manifestano comportamenti
                        devianti esclusivamente durante l’adolescenza; 
	 coloro che manifestano comportamenti
                        devianti a partire dall’adolescenza o dall’età adulta senza che prima si
                        fossero presentati comportamenti devianti significativi. 


Le traiettorie evolutive hanno
                l’obiettivo di identificare diversi tipi di criminali in base alle trasformazioni
                che i comportamenti subiscono nel tempo. L’idea implicita è che lo sviluppo
                individuale non sia necessariamente continuo e lineare, ma che possa essere
                discontinuo in funzione di una molteplicità di fattori intervenienti. Inizialmente
                si riteneva che lo sviluppo precoce dei comportamenti antisociali si accompagnasse
                anche a una loro persistenza nel tempo; per contro, laddove il comportamento
                deviante si fosse manifestato più tardivamente, la sua durata sarebbe stata limitata
                alla fase adolescenziale. Pertanto erano stati distinti due tipi di antisocialità:
                    a
                insorgenza precoce, antisocialità che persiste durante il corso
                della vita (early onset – life course persistent offenders) e a
                    insorgenza tardiva, antisocialità limitata all’adolescenza
                    (late onset, adolescence limited
                    offenders) [Moffit 1993]. Secondo questo modello, coloro che
                mantengono nel tempo i comportamenti antisociali, presentano a partire dall’età
                prescolare, comportamenti oppositivi e sfidanti, che tendono ad aggravarsi e
                intensificarsi fino ad arrivare con l’inizio dell’adolescenza a manifestare problemi
                comportamentali gravi. Sembrerebbe che in questo gruppo di bambini siano presenti
                dei lievi deficit a livello neurobiologico che, entrando in contatto e interagendo
                con situazioni ambientali avverse o «criminogeniche», stabilizzino pattern
                comportamentali antisociali che permangono anche in età adulta. È stato ampiamente
                confermato il ruolo svolto da molti fattori nel permanere del comportamento
                deviante, quali la presenza di situazioni sociali e familiari svantaggiate, una
                genitorialità inadeguata, un temperamento impulsivo e capacità attentive
                insufficienti. Inoltre perché il comportamento deviante si stabilizzi è necessario
                che sia rinforzato socialmente e questo è possibile grazie
                anche alla presenza di modelli devianti da imitare. Il comportamento antisociale
                    life course persistent è statisticamente raro, stabile nel
                tempo e in una varietà di situazioni, disadattivo e determinato da fattori
                biologici; per questi motivi Moffit afferma che si tratta di una forma
                psicopatologica. I giovani che appartengono a questo gruppo hanno maggiori
                probabilità rispetto al gruppo adolescence limited di soffrire
                di disturbi del comportamento in età evolutiva (disturbo oppositivo provocatorio,
                disturbo della condotta e disturbo da deficit di attenzione/iperattività),
                depressione e disturbo postraumatico da stress. Viceversa i comportamenti
                antisociali che si manifestano esclusivamente durante l’adolescenza, sono
                l’espressione di un disagio evolutivo dovuto alla discrepanza esistente tra la
                maturità biologica e quella sociale: nella società occidentale, infatti, la prima
                precede significativamente la seconda. In questo caso il comportamento è adottato
                perché ritenuto vantaggioso; d’altra parte, se la prosocialità viene ricompensata,
                l’adolescente non avrà difficoltà a modificare i propri comportamenti nella
                direzione adattiva. Adeguate competenze sociali, risultati scolastici nella media o
                superiori, la salute mentale, la capacità di costruire legami relazionali stretti e
                un buon livello intellettivo sono elementi che caratterizzano questo gruppo di
                adolescenti e che li protegge dal rischio di mantenere il comportamento antisociale
                anche in età adulta. Secondo Moffit la maggior parte dei comportamenti devianti sono
                flessibili: questo è dovuto al fatto che sono soggetti all’influenza delle
                ricompense e delle punizioni. In anni recenti è stata fatta un’ulteriore distinzione
                tra antisociali con bassi livelli di cronicità (low level chronic
                    offenders) e individui in cui l’antisocialità si manifesta in età
                adulta [Moffit 2006]. Queste indicazioni fanno riflettere sulla necessità di
                considerare i problemi comportamentali correnti e la storia dello sviluppo
                comportamentale. 

3.4. Il disturbo antisociale di personalità 



La diagnosi di disturbo
                antisociale di personalità (APD, Antisocial Personality
                    Disorder) non è contemplata per individui di età evolutiva inferiore
                ai 18 anni; prima di questa età le caratteristiche comportamentali sovrapponibili a
                quelle del disturbo antisociale di personalità vengono fatte rientrare nel
                disturbo della condotta. La netta demarcazione cronologica
                tra i due disturbi sembra dovuta più alla difficoltà di considerare un bambino o un
                adolescente che non abbia raggiunto la maggiore età alla stessa stregua di un
                criminale; non sono infatti rari comportamenti commessi da minorenni, assimilabili
                per gravità a quelli antisociali. Possiamo, a livello esemplificativo, confrontare
                alcuni criteri utilizzati per la diagnosi di disturbo antisociale con quelli per la
                diagnosi di disturbo della condotta. 
Nel I criterio del disturbo
                antisociale di personalità (l’incapacità di conformarsi alle norme sociali
                    per ciò che concerne il comportamento legale, come indicato dal ripetersi di
                    condotte suscettibili di arresto) possono rientrare tre criteri
                diagnostici validi per il disturbo della condotta, rispettivamente: 
	 il I: spesso fa il prepotente,
                            minaccia, intimorisce gli altri; 
	 il VI: ha rubato affrontando
                            la vittima (per esempio, aggressione, scippo, estorsione, rapina a mano
                            armata); 
	 il VII: ha forzato qualcuno ad
                            attività sessuali. 


Lo stesso vale per il IV criterio
                del disturbo di personalità antisociale (irritabilità e aggressività, come
                    indicato da scontri o assalti fisici ripetuti), che corrisponde: 
	 al II del disturbo della condotta:
                            spesso dà inizio a colluttazioni fisiche;
                    
	 al III: ha usato un’arma che
                            può causare seri danni fisici ad altri (per esempio, un bastone, una
                            sbarra, una bottiglia rotta, un coltello, una pistola).
                    


Proseguendo nel confronto tra le
                due patologie, possiamo affermare che i sette criteri individuati per diagnosticare
                l’antisocialità nell’adulto sono sovrapponibili a quelli utilizzati per la diagnosi
                del disturbo della condotta in età evolutiva, tenuto conto ovviamente delle diverse
                forme che alcuni comportamenti, come marinare la scuola o fuggire da casa, possono
                assumere in funzione della diversa età. 
È inoltre importante ricordare
                anche a fini diagnostici lo stretto legame esistente tra i due disturbi; la presenza
                del disturbo della condotta non solo è un forte predittore del disturbo antisociale
                ma, perché sia diagnosticato un disturbo di personalità antisociale, è necessario
                che prima dei 15 anni sia stato diagnosticato un disturbo della condotta. Sebbene la
                diagnosi di disturbo della condotta in età evolutiva sia necessaria per
                diagnosticare un disturbo di personalità antisociale in età adulta, è tuttavia da
                tenere presente che solo la metà di coloro che presenta un
                disturbo della condotta manifesterà da adulto un
                comportamento antisociale. Tra i fattori di rischio più significativi rispetto alla
                possibile evoluzione in un disturbo antisociale di personalità non ci sono solo la
                precocità e la gravità dei comportamenti devianti messi in atto in età evolutiva, ma
                anche la presenza precoce di aggressività fisica [Simonoff et
                    al. 2004]. 
Il disturbo antisociale a esordio
                precoce include tre sottotipi, identificati in base alla comorbilità con disturbi
                che differiscono per i tratti di personalità, i livelli di ansia, gli stili e le
                abilità cognitive, l’elaborazione delle emozioni e le modalità di comportamento: 
	 I sottotipo, con esordio in età
                        infantile, accompagnato da ansia; 
	 II sottotipo, caratterizzato da livelli
                        di ansia nella norma o comunque bassi, oltre che da tratti psicopatici;
                    
	 III sottotipo, comprendente gli
                        antisociali non ansiosi, che presentano però tutti i criteri diagnostici per
                        la psicopatia. 


Il tipo ansioso con bassi livelli
                di psicopatia e quello psicopatico presentano delle differenze non solo rispetto al
                tipo e alla frequenza dei comportamenti criminali e violenti messi in atto, ma anche
                rispetto ai meccanismi eziologici che ne sono alla base [De Brito et
                    al. 2009]. 
Diversi studi hanno sostenuto la
                funzione protettiva dell’ansia rispetto all’antisocialità e, a conferma di ciò, la
                correlazione negativa esistente tra l’ansia e il permanere del comportamento
                criminale. I risultati del National Household Survey of Great
                    Britain hanno evidenziato un quadro più complesso, secondo il quale
                disturbi di tipo nevrotico – attacchi di panico, ansia generalizzata, disturbi
                ansioso-depressivi, disturbo ossessivo compulsivo, fobie, episodi depressivi – erano
                presenti in misura maggiore (32,2%) nei soggetti ai quali era stata fatta una
                diagnosi di disturbo antisociale di personalità rispetto alla popolazione generale
                (16%). Tra i sofferenti di disturbo di personalità antisociale, percentuali analoghe
                di soggetti che presentavano o meno una comorbilità con un disturbo nevrotico
                riferirono episodi di violenza verso altri; in analoghe percentuali, i soggetti che
                presentavano comorbilità con disturbi nevrotici avevano tuttavia maggiori
                probabilità di riferire aggressioni verso i propri figli, gli altri membri della
                famiglia e i conoscenti in genere. 
            


4. Antisocialità e psicopatia 



I criteri diagnostici del disturbo
            antisociale di personalità si riferiscono non tanto a tratti di personalità, quanto ad
            aspetti del comportamento: pertanto, profili di personalità diversi possono soddisfare i
            criteri diagnostici per questo disturbo. 
Per poter meglio comprendere il
            legame esistente tra disturbo della condotta e disturbo antisociale di personalità,
            valutando le caratteristiche psicologiche che identificano le due entità nosografiche, è
            utile considerare il costrutto di personalità
                psicopatica, che permette di distinguere all’interno
            del comportamento antisociale dei sottogruppi omogenei per tratti di personalità. 
L’approccio teorico che ha dominato
            per molti anni la letteratura criminologica era basato sulla distinzione, in base alla
            motivazione, tra psicopatia primaria o idiopatica
            e psicopatia secondaria o
                sintomatica [Karpman 1941]. 
Il comportamento antisociale dello
            psicopatico secondario era considerato secondario a disturbi psicotici o a conflitti
            nevrotici che avevano origine dal rifiuto parentale: il suo comportamento,
            contaddistinto da livelli elevati d’ansia, era motivato da vendetta e odio e pertanto si
            riteneva che non si trattasse di un vero e proprio psicopatico, ma veniva diagnosticato
            come psicotico o nevrotico. Lo psicopatico primario, la cui
            patologia era costituzionale e non indotta da esperienze ambientali, era guidato da un
            comportamento disinibito e istintuale, dall’assenza di regole morali; era considerato un
            individuo centrato su se stesso, privo di coscienza, incapace di provare senso di colpa
            ed emozioni. Da un punto di vista comportamentale queste due tipologie condividevano gli
            stessi tratti egocentrici, sadici e antisociali, mentre l’impulsività era maggiormente
            frequente nella psicopatia secondaria. La diagnosi richiedeva una valutazione
            psicodinamica che permettesse di cogliere le motivazioni sottese ai comportamenti.
            Spesso lo psicopatico secondario era considerato curabile, quello primario no. 
L’ipotesi di una eziopatogenesi
            diversa per le due forme di psicopatia proposte da Karpam venne riproposta alla fine
            degli anni ’90 da Porter [1996], il quale sostenne che all’origine del disturbo
            psicopatico ci fossero due differenti percorsi di sviluppo. La psicopatia primaria
            avrebbe un’origine genetica e si manifesterebbe attraverso l’incapacità di costruire
            legami interpersonali, di provare sentimenti empatici e l’assenza di coscienza; la
            psicopatia secondaria avrebbe invece una origine traumatica
            dovuta ad abuso e maltrattamento in età evolutiva. In seguito a queste esperienze
            traumatiche, che esitano in un disturbo postraumatico da stress e in comportamenti
            violenti, il bambino attuerebbe un distanziamento dagli affetti che comporta
            l’incapacità di provare sentimenti empatici. 
Gli psicopatici primari
            presenterebbero inoltre un deficit del sistema inibitorio del comportamento, associato a
            bassi livelli di paura, propensione al rischio e alla ricerca di sensazioni forti; gli
            psicopatici secondari avrebbero invece una iperattivazione del sistema di attivazione
            comportamentale, che è all’origine dell’impulsività e della ricerca del rischio; a
            questi aspetti si accompagnerebbe inoltre una maggiore vulnerabilità allo stress, la cui
            presenza negli psicopatici secondari è stata confermata anche da Lykken [1995]. 
Mealey [1995] ha proposto un modello
            evoluzionistico a partire dal concetto di sociopatia, intesa come una strategia di
            sopravvivenza basata su interazioni sociali di tipo predatorio; egli ipotizza che, alla
            base del comportamento socialmente deviante, vi sia un genotipo, che sarebbe all’origine
            della scarsa responsività agli stimoli per la socializzazione e della incapacità di
            provare emozioni che hanno una base sociale, come la vergogna, la colpa e l’amore. I
            sociopatici primari hanno una dotazione genetica che li porta ad avere un certo
            temperamento, basato sull’iporeattività del sistema nervoso autonomo che, già a partire
            dalla prima infanzia, li rende selettivamente non responsivi agli stimoli necessari per
            lo sviluppo di competenze sociali e morali adeguate. La percentuale di coloro che
            appartengono a questo gruppo è piccola, stabile nel tempo, cross-culturalmente simile e
            indipendente dal livello socioeconomico. La sociopatia secondaria, invece, riflette gli
            esiti di una risposta evolutiva a specifiche condizioni ambientali: in questo caso, i
            comportamenti sono influenzati dall’età, dalla fluttuazione dei livelli ormonali e dai
            cambiamenti a livello dell’ambiente. 
La distinzione tra psicopatico
            primario e secondario è stata messa in ombra dalla Psychopaty
                Checklist-Revised sviluppata da Hare [2003a]: a partire dal costrutto
            formulato da Cleckley [1941], che per primo ha fornito un quadro descrittivo dettagliato
            della personalità psicopatica, egli considera la psicopatia una dimensione continua. Sul
                continuum della scala di gravità dei comportamenti psicopatici,
            basato sui punteggi ottenuti, sono stati indicati dei
                cut-off che hanno permesso di individuare due fattori; il primo
            (F1), più grave, riflette i tratti essenziali dello psicopatico secondo Cleckley e
            comporta un uso degli altri maligno e basato sul proprio profitto, aspetti questi
            caratterizzanti una tipologia narcisista; il secondo invece (F2), impulsivo, presenta
            tratti e stile di vita antisociali [Blackburn 2007]. Recentemente il costrutto di
            psicopatia è stato ridefinito secondo un modello basato su quattro fattori:
                l’arroganza, l’utilizzo dell’inganno, le
                esperienze affettive deficitarie, lo stile di vita
                impulsivo e irresponsabile e il
                comportamento antisociale [Hare e Neumann 2006]. La maggior
            parte degli psicopatici soffre di un disturbo antisociale di personalità, mentre solo un
            terzo di chi è diagnosticato antisociale soddisfa i criteri per la psicopatia. Nei
            soggetti diagnosticati come psicopatici, le incriminazioni e le condanne per crimini
            violenti e per un ampio repertorio di comportamenti criminali sono sensibilmente più
            frequenti rispetto ai soggetti sofferenti di un disturbo antisociale di personalità; tra
            coloro che hanno manifestato precocemente comportamenti antisociali rimasti stabili nel
            corso del tempo, il sottogruppo degli psicopatici è quello che commette crimini più
            efferati e violenti. 
Una breve storia delle nomenclature
            utilizzate per definire il disturbo antisociale può aiutare a chiarire i motivi della
            confusione che si rischia di fare rispetto ai vari termini usati. La prima edizione del
                Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-I)
            [APA 1952] utilizzò il termine disturbo sociopatico della
                personalità per definire un disturbo simile per certi versi a quello
            psicopatico descritto da Cleckley. Questa nuova definizione era stata pensata per
            sottolineare la distanza da un modello organicista e nello stesso tempo per evidenziare
            il ruolo giocato dalle variabili psicosociali nell’eziologia del disturbo. Nella seconda
            edizione del DSM [APA 1968] si optò per il termine, ancora oggi utilizzato, di
                disturbo antisociale di personalità. Nel 1980, con
            il DSM-III, furono definiti meglio i criteri diagnostici che però si basavano
            essenzialmente sulla descrizione dei comportamenti antisociali, perdendo di vista gli
            aspetti legati al profilo di personalità. Si cercò di sopperire a questa mancanza
            introducendo nella successiva revisione del manuale (DSM-III-R) [APA 1987] e nella nuova
            edizione (DSM-IV) [APA 1994] alcuni aspetti psicologici che caratterizzavano i costrutti
            di psicopatia e sociopatia. In particolare nel DSM-IV è stato inserito il criterio
            relativo alla presenza del disturbo della condotta prima dei 15
            anni, necessario per la diagnosi di disturbo antisociale di personalità. Come emerso
            dagli studi longitudinali, non sempre l’adulto antisociale ha una storia di devianza
            manifesta alle spalle. L’attuale versione (DSM-IV-TR) [APA 2000] ha mantenuto
            fondamentalmente l’aspetto descrittivo comportamentale dell’antisocialità e di
            conseguenza la distanza da una prospettiva clinica. 
Viceversa l’International
                Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) [OMS
            1992] usa l’espressione disturbo di personalità dissociale e dà
            maggiore enfasi al profilo psicologico, citando tra i diversi aspetti per esempio la
            mancanza di empatia e di senso di colpa ed evitando descrizioni comportamentali (vedi
            quadro 5.2). 
 
Quadro 5.2. 
                 Descrizione dei sintomi del
            disturbo antisociale di personalità nell’ICD-10 e nel DSM-IV-TR



Criteri diagnostici per
            la sindrome antisociale di personalità secondo la classificazione
            dell’ICD-10
        
Disturbo di personalità
            caratterizzato da negligenza per gli obblighi sociali e insensibilità per i
            sentimenti degli altri. Vi è una grossolana disparità tra il comportamento e le
            norme sociali prevalenti. Il comportamento non è facilmente modificabile
            dall’esperienza negativa, compresa la punizione. Vi è una bassa soglia per la
            scarica dell’aggressività compresa la violenza vi è una tendenza a incolpare gli
            altri, o a offrire spiegazioni razionali plausibili per i comportamenti che portano
            il soggetto a entrare in conflitto con la società. 
Disturbo di personalità: 
* Amorale 
* Antisociale 
* Asociale 
* Psicopatica 
* Sociopatica 
Tale diagnosi esclude disturbi
            della condotta e disturbo di personalità emotivamente instabile. 
 
Criteri diagnostici per
            il disturbo antisociale di personalità secondo la classificazione del
        DSM-IV-TR
        
 
A. Un quadro pervasivo di
            inosservanza e di violazione dei diritti degli altri, che si manifesta fin dall’età
            di 15 anni, come indicato da tre (o più) dei seguenti elementi: 
1. incapacità di conformarsi alle
            norme sociali per ciò che concerne il comportamento legale, come indicato dal
            ripetersi di condotte suscettibili di arresto; 
2. disonestà, come indicato dal
            mentire, usare falsi nomi, o truffare gli altri ripetutamente, per profitto o per
            piacere personale; 
3. impulsività o incapacità di
            pianificare; 
4. irritabilità e aggressività,
            come indicato da scontri o assalti fisici ripetuti; 
5. inosservanza spericolata della
            sicurezza propria e degli altri; 
6. irresponsabilità abituale, come
            indicato dalla ripetuta incapacità di sostenere un’attività lavorativa continuativa,
            o di far fronte a obblighi finanziari; 
7. mancanza di rimorso, come
            indicato dall’essere indifferenti o dal razionalizzare dopo aver danneggiato,
            maltrattato o derubato un altro. 
 
B. L’individuo ha almeno 18 anni. 
 
C. Presenza di un disturbo della
            condotta con esordio prima dei 15 anni. 
 
D. Il comportamento antisociale non
            si manifesta esclusivamente durante il decorso della Schizofrenia o di un Episodio
            maniacale. 

 
Infine il Manuale
                diagnostico psicodinamico (PDM, Psycho-Diagnostic
                Manual) è tornato all’origine utilizzando il termine disturbo
                di personalità psicopatico, dato che chi soffre di questo disturbo non
            necessariamente va contro le regole sociali. 
I criteri diagnostici dell’ICD-10 e
            del PDM delineano un profilo dello psicopatico più ricco rispetto alle dimensioni
            psicologiche, permettendo di ottenere un quadro più articolato del disturbo (vedi quadro
            5.3). 
 
Quadro 5.3. 
                 Criteri diagnostici per
            disturbi psicopatici (antisociali) di personalità secondo la classificazione
            del PDM



* Gli individui con disturbo
            psicopatico di personalità possono collocarsi in tutta la dimensione
            borderline di gravità. 
* Il loro tipico «modo di fare» è
            esprimere potere a proprio esclusivo vantaggio. 
* Sono molto più preoccupati dalla
            definizione di sé che dalle relazioni. 
* Traggono piacere dall’ingannare
            gli altri e dal manipolarli. 
* Provano ansia meno spesso e meno
            intensamente delle persone non psicopatiche.
* Molte persone con questo disturbo
            di personalità hanno delle soglie fisiologiche di stimolazione più alte del normale
            e per questo cercano e sviluppano una dipendenza dagli stimoli. 
* È evidente l’assenza di un centro
            di gravità morale. 
* Possono essere affascinanti e
            anche carismatici. 
* Possono leggere con grande
            accuratezza gli stati emotivi delle altre persone. 
* Possono essere molto acuti nel
            cogliere la situazione che li circonda. 
* La loro vita emotiva tende a
            essere povera e gli affetti che esprimono sono spesso poco sinceri e tesi a
            manipolare le altre persone. 
* Il contatto emotivo con gli altri
            è minimo; in genere perdono interesse per le persone che non servono più ai loro
            fini. 
* Non sanno descrivere le loro
            reazioni emotive con profondità o attenzione alle sfumature e spesso somatizzano. 
 
Sottotipi: 
*
            passivo/parassitario: il tipo più dipendente, meno
            aggressivo, manipolatorio in modo relativamente non violento, l’«artista della
            truffa» secondo Henderson. 
* aggressivo:
            il tipo più esplosivo o attivamente predatorio e spesso violento secondo Henderson. 
 
La loro indifferenza per i
            sentimenti e i bisogni degli altri, inclusa la caratteristica mancanza di rimorso
            per aver danneggiato altre persone, probabilmente riflette un disturbo grave nelle
            prime fasi dell’attaccamento. Trascuratezza, abuso, tossicodipendenza e/o
            un’instabilità caotica nel rapporto di dipendenza con i
            caregiver o un’interazione decisamente negativa tra il
            temperamento del bambino e quello degli adulti che ne avevano la responsabilità
            possono aver reso impossibile la creazione di un attaccamento sicuro. 

 
Quindi l’utilizzo del termine
                psicopatia al posto di antisocialità nelle nomenclature più
            moderne rimanda all’esigenza di limitare, se non addirittura eliminare dal profilo
            dell’antisociale gli aspetti descrittivi legati al comportamento, enfatizzando viceversa
            quelli legati a una dimensione psicologico clinica. È utile tuttavia tenere presente la
            struttura dimensionale dell’antisocialità tale per cui la psicopatia rappresenta per
            alcuni autori l’espressione più grave del disturbo antisociale. L’uso che sarà fatto di
            seguito dei termini antisocialità e psicopatia
            aderisce a questa seconda linea di pensiero. 
4.1. Antisocialità e psicopatia in età evolutiva 



Secondo Cleckley, gli aspetti
                diagnostici alla base del costrutto di psicopatia (cioè l’egocentrismo, l’assenza di
                sensi di colpa, il fascino superficiale, la superficialità emotiva, la mancanza di
                empatia, di ansia e di relazioni durevoli) sono quelli che permettono di distinguere
                i bambini con un disturbo assimilabile a quello antisociale da quelli che invece
                soffrono di un disturbo della condotta. 
Tra i bambini che manifestano
                disturbi della condotta, quelli con livelli d’ansia elevati si caratterizzano anche
                per l’assenza o i bassi livelli di malignità[5] e per l’assenza di freddezza emotiva. Questi bambini hanno un’emotività
                manifesta, che condiziona il loro comportamento; essi sono quindi in grado di
                riconoscere ed esprimere sentimenti quali la paura e la tristezza e sono inoltre
                impulsivi e facili alla rabbia; possono anche avere dei deficit neurocognitivi e,
                alla stessa stregua dei bambini con disturbi d’ansia, possono avere competenze
                verbali sotto la media. Hanno comunque problemi comportamentali meno gravi (sono per
                esempio meno propensi alla violenza interpersonale) rispetto a chi presenta tratti
                maligni e freddezza emotiva [Frick e Marsee 2006]. Un aspetto importante per le
                conseguenze relative all’efficacia degli interventi riguarda il fatto che questi
                bambini sono responsivi di fronte a un comportamento genitoriale positivo. 
La presenza di socializzazione e
                le motivazioni a essa sottese possono essere considerate ulteriori criteri che
                permettono di valutare la gravità del disturbo e di prevedere i probabili percorsi
                evolutivi dei ragazzi affetti da disturbi della condotta: chi ha acquisito un
                livello di socializzazione adeguato, senza fini strumentali, anche se possiede
                tratti aggressivi, è solitamente in grado di provare sentimenti di colpa, di
                vergogna, di rimorso e di attaccamento verso gli altri. I risultati di studi
                longitudinali hanno evidenziato come i soggetti condannati per crimini violenti come
                omicidi o stupri avessero una storia di disturbi del comportamento carattezzati da
                insensibilità, freddezza emotiva, mancanza di senso di colpa, grandiosità e fascino
                superficiale, tratti dunque psicopatici, che li rendevano resistenti agli interventi
                rieducativi. Gli adolescenti con disturbo antisociale aggravato dalla psicopatia
                e quindi da aspetti narcisistici gravi, ansia assente o
                limitata e marcato distacco emotivo tendono inoltre a cronicizzare. 
La Psychopathy
                    Checklist di Hare [1991; 2003a] è stata modificata per l’età
                adolescenziale e ha permesso di evidenziare il legame esistente tra psicopatia e
                disturbo della condotta, all’interno di tre diversi sottogruppi: disturbo
                    della condotta psicopatico, disturbo psicopatico
                    moderato e disturbo non psicopatico. I bambini
                che soddisfano i criteri diagnostici per la psicopatia manifestano solitamente un
                disturbo della condotta a esordio precoce (prima dei 10 anni) e appartengono a
                famiglie gravemente maltrattanti. 
Già a 2 anni i bambini che
                svilupperanno un disturbo della condotta psicopatico possono risultare
                particolarmente difficili a causa della mancanza di autocontrollo e della marcata
                impulsività, che li rendono insensibili ai premi e alle punizioni. 
Per un adulto è spesso difficile
                arrendersi all’evidenza che questi bambini non riescono a provare senso di colpa o
                rammarico e che i loro comportamenti sono agiti con deliberata aggressività e
                distruttività e con totale noncuranza per le conseguenze. I comportamenti del futuro
                psicopatico antisociale sono pianificati e finalizzati a provocare danni più o meno
                gravi e soprattutto non sono motivati da sentimenti quali la rabbia o la collera.
                Anche un bambino con tratti borderline può manifestare un
                comportamento aggressivo, ma data la presenza dell’impulsività, questo sarà di tipo
                esplosivo: potrà spaccare a calci una porta o colpire un compagno con una sedia
                perché lo ha fatto arrabbiare; nel caso invece della presenza di tratti psicopatici,
                il bambino potrà per esempio mettere delle puntine da disegno o degli spilli nel
                cuscino su cui siederà la sorella e attendere la sua reazione di dolore, godendone. 
Le azioni deliberatamente
                aggressive connotate da impulsi sadici sono spesso rivolte anche verso gli animali
                domestici. Un ragazzino di 13 anni aveva spinto a forza nella trachea di un cane una
                lattina di coca cola e, ricordando la sua bravata, riferiva di essersi molto
                divertito quando la povera bestia, che perdeva sangue, emetteva dei suoni per nulla
                simili al normale latrato. La freddezza e il distacco emotivo che caratterizzano
                questi comportamenti sono presenti anche nel momento in cui vengono riferiti. 
Anche i supposti rapporti di
                amicizia sono costruiti e mantenuti secondo le modalità tipiche adottate dall’adulto
                antisociale, il quale costruisce delle relazioni «amicali» solo per soddisfare
                i propri fini. Pur avendo generalmente delle competenze
                sociali adeguate, il bambino antisociale non è in grado di formulare una descrizione
                articolata che permetta di identificare le caratteristiche fisiche e psicologiche
                che caratterizzano, per esempio, un compagno; può invece fornire delle indicazioni
                sulla sua età, su ciò che possiede (potrebbe dire: «Ha 10 anni, ha la bicicletta, ha
                un cane che si chiama Toby, ecc.») o su aspetti coi quali si identifica (potrebbe
                dire: «È biondo come me, dice le bugie come le dico io, ecc.»). Questo livello
                descrittivo è paragonabile a quello di un bambino di 4 anni. 
Questi bambini non sono in grado
                di apprezzare la compagnia degli altri e neppure la reciprocità che caratterizza i
                rapporti d’amicizia; le loro amicizie non sono mai durevoli, poiché sono basate
                sullo sfruttamento, sulla freddezza emotiva e sulle imposizioni. La rottura di un
                rapporto non si accompagna a sentimenti di perdita, poiché l’amico può essere
                facilmente rimpiazzato da qualcun altro. Poiché il rapporto è finalizzato allo
                sfruttamento, questi soggetti si legano a ragazzi più anziani di loro se non
                addirittura ad adulti. Date le esperienze traumatiche subite, questi bambini hanno,
                nella migliore delle ipotesi, interiorizzato degli oggetti interni parziali, per cui
                gli altri vengono valutati in base a quanto sono «buoni» o quanto sono «cattivi» in
                funzione di quanto si mostrano dipendenti dalla volontà del bambino. Nella peggiore
                delle ipotesi, che è la più frequente nei casi di psicopatia, l’altro è reificato,
                non è pensato come una persona, bensì come una cosa che una volta finito di
                sfruttarla può essere gettata. 
Meltzer [1981] ha utilizzato il
                termine di identificazioni adesive per spiegare il deficit o l’assenza di Super-Io
                nei giovani antisociali: essi possono sviluppare identificazioni multiple con
                persone significative che permettono loro di aderire a livello superficiale a
                modelli comportamentali, senza però che si verifichi un processo di mentalizzazione
                e quindi di interiorizzazione degli stessi. Questa ipotesi permette di spiegare
                anche la mancanza di rimorso e di senso di colpa. 
Recentemente sembra rafforzarsi
                l’ipotesi che i meccanismi evolutivi sottesi allo sviluppo del disturbo antisociale
                di personalità siano differenti nei due sessi. D’Onofrio e colleghi [2007]
                sostengono che nelle ragazze il disturbo della condotta sia influenzato da fattori
                genetici, ma nei ragazzi pesi maggiormente il comportamento antisociale dei
                genitori. L’influenza di fattori genetici e perinatali (per esempio, la
                malnutrizione o la dipendenza da fumo della madre durante
                la gravidanza) è evidente quando il disturbo antisociale ha un esordio precoce e
                permane nel tempo, ma i comportamenti genitoriali e in particolare l’abuso fisico
                hanno comunque un peso maggiore. 


5. Modelli di intervento 



Le ricerche che si sono occupate di
            studiare le traiettorie evolutive nell’ambito della psicopatologia hanno evidenziato la
            possibilità di un ampio spazio temporale all’interno del quale è possibile attuare
            interventi preventivi. L’età media dei ragazzi che per la prima volta compaiono davanti
            a un giudice è di 14,5 anni. La maggior parte di loro ha una lunga storia di problemi
            comportamentali che si sono presentati precocemente. Considerando il modello di Loeber,
            l’età media in cui si sono manifestati i primi sintomi della devianza con comportamenti
            di gravità minima (livello 1 dei tre percorsi evolutivi) è 7 anni. L’età media in cui si
            sono manifestati comportamenti di gravità moderata è 9 anni (livello 2 dei tre percorsi
            evolutivi), mentre l’età media in cui si sono presentati comportamenti gravemente
            criminali è 11,9 anni (livello 3 dei tre percorsi evolutivi). 
Spesso i bambini e gli adolescenti
            che subiscono delle sanzioni da parte del tribunale dei minori hanno difficoltà a
            comprendere il motivo della loro colpevolezza, il significato della pena che viene loro
            inflitta, e gli obiettivi che sono a essa sottesi. Questo per una serie di fattori tra i
            quali l’immaturità, il livello intellettivo inferiore alla media e i deficit di sviluppo
            cognitivo ed emotivo che sono dovuti alle situazioni traumatiche vissute. Ricordiamo
            infatti che spesso questi minori hanno alle spalle delle famiglie disgregate, dei
            genitori antisociali o tossicodipendenti, delle madri depresse, delle storie di abuso e
            trascuratezza. Inoltre la mancanza di risorse familiari costringe alla scelta obbligata
            dell’istituzionalizzazione o dell’affido. 
Gli interventi preventivi, così come
            quelli relativi alla situazione in atto, devono porsi come obiettivo la riduzione dei
            comportamenti disfunzionali, la riduzione dei fattori di rischio presenti nei diversi
            ambiti di vita del minore – familiare, scolastico, relazionale (i pari) e ambientale (il
            quartiere) – e la promozione di quelli protettivi. Se consideriamo per esempio il
            contesto scolastico, la maggior parte degli interventi preventivi è fatta
            nelle scuole medie e nelle superiori piuttosto che alle
            elementari o alle scuole materne. 
Gli interventi che coinvolgono i
            genitori sono di fondamentale importanza. È necessario che il padre e la madre vengano
            aiutati a divenire consapevoli dei fattori di rischio correlati ai comportamenti
            antisociali; questo è possibile attraverso politiche di sensibilizzazione sociale, che
            possono trovare il veicolo migliore nella scuola. Si possono per esempio organizzare
            incontri con i genitori o distribuire opuscoli informativi alle famiglie. Tra gli
            argomenti da trattare il monitoring è tra i più rilevanti, poiché
            come già detto, una supervisione e un monitoraggio adeguato dei figli sono entrambi
            elementi che riducono il rischio di devianza. Anche la terapia familiare o dei percorsi
            psicoeducativi alla genitorialità rivolti a coppie o gruppi di genitori possono essere
            efficaci. 
Inoltre è necessario che il tempo
            libero sia organizzato in modo costruttivo e piacevole e che sia incoraggiata la
            costruzione di rapporti con il gruppo dei pari. 
Un discorso a parte riguarda le
            ragazze; si è infatti visto che uno sviluppo puberale precoce è un fattore di rischio di
            devianza, inoltre le ragazze con aggressività superiore alla media tendono ad avere
            esperienze sessuali e gravidanze precoci. È dunque importante che siano attuati
            programmi volti a prevenire una precoce promiscuità sessuale e gravidanze indesiderate. 
Considerando i sottotipi che
            costituiscono il disturbo antisociale di personalità che, pur condividendo l’insorgenza
            precoce e la persistenza dei comportamenti devianti, si differenziano per la loro
            gravità ed eziopatogenesi, è necessario approntare dei modelli d’intervento
            diversificati. 
I disturbi d’ansia sono un fattore
            che facilita gli interventi psicologici nei bambini e negli adolescenti con
            comportamenti antisociali persistenti. Poiché gli elevati livelli di
                distress sono dovuti a un’iperreattività agli stimoli
            ambientali, è opportuno intervenire sulla costante percezione di minaccia proveniente
            dal mondo esterno, aiutando i ragazzi a modificare le loro credenze e le modalità di
            interpretazione degli stimoli. Oltre a lavorare sulla ristrutturazione cognitiva e
            sull’apprendimento di competenze prosociali, si deve attuare un intervento anche
            rispetto alle variabili ambientali, giungendo anche ad allontanare i bambini dalle
            famiglie abusanti, nel caso in cui sia evidente che la permanenza in famiglia potrebbe
            risultare pericolosa per il minore, malgrado gli interventi da
            parte di un team socio-psico-educativo. 
Queste indicazioni valgono anche per
            i bambini e gli adolescenti con tratti psicopatici, date le loro caratteristiche è
            inoltre utile sottolineare l’importanza di un cambiamento soprattutto a proprio
            vantaggio e aiutarli a riconoscere il distress e la sofferenza
            degli altri. È necessario pertanto pianificare un intervento che coinvolga i genitori,
            infatti questi bambini possono mettere a dura prova il caregiver
            che, esasperato, può cadere in un vero e proprio esaurimento psicofisico, diventando
            incapace di controllare le risposte rabbiose e violente reattive ai comportamenti
            gravemente disadattivi del figlio. È molto importante che gli adulti imparino a
            controllare questi comportamenti, che devono essere sostituiti da un atteggiamento
            pacato e sicuro. Il padre e la madre devono essere aiutati a riconoscere l’importanza di
            concordare una linea educativa comune e la necessità di darsi reciproco appoggio. È
            stato dimostrato che i genitori di bambini con disturbo della condotta rinunciavano a
            ottenere una risposta alle loro richieste e quindi a essere obbediti con una frequenza
            nettamente inferiore rispetto a quella dei genitori di bambini socialmente adattati: si
            stima un rapporto di 8 a 1 [Gardner 1992]. 
Spesso questi bambini si pongono come
            vittime di torti e di incomprensioni; soprattutto quando il bambino sembra rammaricato o
            depresso, uno dei genitori assume posizioni più morbide, volte a giustificare i
            comportamenti del figlio, senza rendersi conto che, così facendo, ostacola il successo
            dell’intervento educativo. I genitori devono avere chiaro quali sono i problemi da
            affrontare, cioè la mancanza di controllo degli impulsi, di coscienza ed empatia e
            devono pertanto pianificare il proprio comportamento al fine di raggiungere gli
            obiettivi che si sono dati. Stabiliti quali sono i comportamenti e le regole da far
            rispettare al figlio, questi devono essere espressi con chiarezza e con autorevolezza
            dall’adulto direttamente coinvolto. 
Le caratteristiche di un figlio
            antisociale richiedono che gli altri figli siano protetti dall’aggressività e dal
            sadismo del fratello; è quindi necessario che il tempo che i fratelli trascorrono
            insieme non sia superiore all’intervallo che solitamente si ha tra una rissa/aggressione
            e la successiva: una particolare attenzione va rivolta ai bambini piccoli, che non
            devono essere lasciati da soli con il fratello. Se si dovesse creare una situazione di
            grave conflitto tra fratelli, i genitori devono comunque considerare il
            ragazzo antisociale l’unico responsabile, poiché in questo modo
            lo costringono a monitorare il proprio comportamento e l’effetto che esso può avere sui
            comportamenti degli altri [Kernberg, Weiner e Bardenstein 2000]. 
Il furto è spesso il più frequente
            dei comportamenti devianti; quando esso si verifica, il ragazzo deve restituire il
            maltolto al proprietario e, dove possibile, la restituzione deve essere fatta in un
            contesto sociale, in presenza di coetanei e adulti, in modo da ufficializzare la
            situazione al fine di stimolare nel ragazzo delle reazioni emotive appropriate: per
            esempio, se è stato sottratto del denaro, è fondamentale che esso venga restituito,
            anche frazionando nel tempo la restituzione; un discorso analogo vale per un oggetto che
            è stato danneggiato o rotto: esso dovrà essere restituito nuovo o dovrà essere ripagato. 
Il ragazzo dovrà inoltre imparare a
            dimostrare coi fatti che quello che dice è vero, per esempio in ambito scolastico dovrà
            portare a casa risultati visibili delle proprie performance e non limitarsi a
            raccontarle. Questa strategia è volta a controllare l’uso delle menzogne, ma anche a
            evitare l’utilizzo indiscriminato delle scuse a seguito di azioni commesse. I bambini e
            gli adolescenti antisociali sono pronti a scusarsi senza nessuna difficoltà con un «mi
            dispiace», che però è puramente formale: essi devono quindi essere aiutati a dimostrare
            con i fatti la sincerità del proprio pentimento. 
Quando si crea una situazione di
            sfruttamento da parte del figlio, di furti, di danneggiamenti, di comportamenti
            imprevedibili e aggressivi verso i familiari, è necessario che i genitori stipulino con
            il figlio antisociale un vero e proprio contratto, in cui siano definite le
            responsabilità dei genitori verso il figlio e le condizioni del mantenimento dei suoi
            privilegi, per esempio che gli saranno pagate le vacanze a condizione che porti
            risultati scolastici almeno sufficienti. È bene che questo contratto sia
            particolareggiato e riguardi diversi aspetti della quotidianità e della vita in
            famiglia. L’obiettivo è quello di evidenziare gli obblighi, ma anche le ricompense,
            creando una sorta di percorso comportamentale obbligato. Per esempio a seguito di
            comportamenti gravemente devianti sarà opportuno chiarire che egli non potrà stare in
            casa da solo e questo ovviamente implicherà una serie di accordi preventivi, oppure, in
            occasione di riunioni di famiglia o di cerimonie sarà necessario stabilire con rigore
            che egli dovrà arrivare in orario, adeguatamente abbigliato e dovrà comportarsi in modo
            appropriato altrimenti ne sarà escluso.
        
Anche una terapia col gioco può
            essere estremamente utile nel caso si tratti di bambini, poiché permetterà di esprimere
            le componenti aggressive e sadiche all’interno di un setting strutturato. La possibilità
            di esprimere contenuti distruttivi a livello simbolico aiuta il bambino a riconoscerli e
            a elaborare mentalmente le emozioni a essi connesse. All’interno del setting di gioco
            deve comunque essere fatto divieto di distruggere o rovinare i giocattoli. Può essere
            utile coinvolgere nella seduta di gioco un fratello o una sorella, in modo da poter
            controllare le dinamiche relazionali agite dal soggetto antisociale, aiutandolo a
            modificarle. Si deve tener presente che questi bambini sono spesso isolati dal gruppo
            dei pari, per cui i loro giochi sono solitari: la presenza di un altro bambino può
            offrire loro la possibilità di interagire in una situazione ludica con un pari, che può
            fornire un modello di comportamento «sano». 
È difficile che un trattamento
            residenziale o di gruppo possa essere efficace con i giovani psicopatici, poiché i
            supposti cambiamenti in realtà sono utilizzati a livello strumentale dal paziente per
            ottenere dei vantaggi. Pertanto dietro alla disponibilità al cambiamento si nasconde
            spesso il desiderio di realizzare un determinato obiettivo: per esempio, l’adolescente
            può comportarsi in modo ineccepibile per mesi al fine di ottenere il permesso di andare
            a casa per il week end, ma scappare appena uscito dall’Istituto. Le capacità
            manipolatorie del paziente antisociale e il suo saper giocare il ruolo di vittima sono
            tali da permettergli di crearsi degli alleati non solo tra i pazienti ma anche tra il
            personale sanitario. 
Un modello d’intervento utilizzato
            con pazienti istituzionalizzati ha come obiettivo primario quello di evitare che
            l’antisociale riesca a orientarsi all’interno della realtà istituzionale, controllandola
            e riuscendo di conseguenza a ottenere ciò che desidera attraverso meccanismi
            manipolatori e di persuasione. Sostanzialmente si fa in modo che la struttura
            antisociale si disorganizzi, facendo emergere un forte disagio psichico e quindi la sua
            fragilità e il suo bisogno di trovare supporto negli altri. Ovviamente, un programma
            d’intervento di questo genere deve essere concertato con la piena approvazione della
            famiglia e delle autorità etiche e richiede un addestramento approfondito dei membri del
            personale coinvolto, che devono acquisire non solo le competenze tecniche, ma anche la
            capacità di provare sentimenti empatici nei confronti del paziente. Ciò che accade
            all’interno dell’Istituto deve essere per il paziente
            assolutamente imprevedibile, a livello tale da creargli uno stato ansioso o depressivo.
            Il suo rapporto con i membri dell’équipe psico-medico-educativa deve essere limitato a
            una sola persona per turno, le reazioni di questa figura professionale non devono avere
            alcun legame logico con ciò che il paziente fa o dice, per esempio se sta
            tranquillamente prendendo il tè viene interrotto e mandato in camera sua o in cella
            d’isolamento, o se sta contravvenendo a una regola viene premiato. Malgrado gli esiti
            talvolta positivi, non nascondiamo la nostra perplessità nell’utilizzare delle strategie
            che vanno comunque contro i principi etici essenziali.



[1]  Il modello strutturale
                            freudiano si basa sulla differenziazione dell’apparato
                        psichico che Freud elabora nel 1922-1923 e che darà vita alla seconda
                        topica, cioè la concettualizzazione di tre istanze psichiche: Es, Io e
                        Super-Io. L’Es consiste nelle rappresentazioni psichiche delle pulsioni
                        istintuali, fonte di energia dell’intero apparato. L’energia è di due
                        specie: distruttiva, derivante dalla pulsione aggressiva; libidica,
                        proveniente dalla pulsione erotica. I due tipi di energia sono sempre tra
                        loro interconnessi. L’Io è inizialmente costituito da un gruppo di funzioni
                        sensoriali e motorie che permettono all’individuo di servire l’Es e i suoi
                        desideri cercando un loro soddisfacimento nel mondo esterno. Più tardi l’Io
                        diventa capace di esercitare un controllo sui desideri pulsionali e
                        addirittura di opporvisi, grazie ai meccanismi di difesa. Al Super-Io è
                        ascritto un gruppo di funzioni psichiche concernenti le aspirazioni ideali,
                        gli imperativi e le proibizioni morali. È una parte dell’organizzazione
                        psichica che deve la sua origine all’identificazione con le figure
                        parentali. È una parte specializzata dell’Io. Due importanti caratteristiche
                        della teoria strutturale sono: l’accento posto sull’aspetto genetico o
                        evolutivo delle funzioni psichiche, e il principio del funzionamento
                        multiplo, ossia il fatto che ogni prodotto dell’attività psichica è la
                        risultante dell’interazione tra Es, Io e Super-Io. 

[2]  Nell’ambito della teoria psicoanalitica,
                        per oggetto s’intende l’obiettivo finale di un
                        investimento libidico, attraverso il quale un individuo riesce a scaricare
                        la propria pulsione, raggiungere piacere o più generalmente stabilire una
                        qualsiasi forma di relazione. 

[3]  Per Kernberg psicopatia
                        e antisocialità sono sinonimi. 

[4]  Coorte: in
                        statistica, la coorte è un insieme
                        di individui che hanno subito un evento nello stesso periodo. 

[5]  Con il termine
                            malignità si intende un comportamento o un pensiero
                        caratterizzato da mancanza di sensibilità e crudeltà.



Capitolo sesto 

Il bullismo

Il capitolo è interamente dedicato al bullismo e alla scuola, realtà dove il fenomeno è maggiormente presente e che viene qui analizzato nelle sue diverse declinazioni a partire dai personaggi coinvolti (ragazzi, genitori, insegnanti). Dopo un’analisi delle strategie di intervento sulle situazioni di crisi, viene infine affrontato il drop-out scolastico, che riguarda sia le ripetute bocciature sia l’abbandono precoce degli studi, entrambi sintomi di un disagio significativo spesso correlato alla devianza.





Il bullismo è una delle manifestazioni
        devianti più frequenti tra i bambini e gli adolescenti; può esprimersi con modalità e
        gravità diverse, per esempio, con la maldicenza, che porta a isolare un individuo dal
        gruppo, con le aggressioni fisiche o attraverso la rete informatica, grazie alla quale la
        vittima designata può essere raggiunta ovunque. La scuola è il contesto privilegiato in cui
        questo fenomeno è presente, poiché non solo è il luogo in cui i minori passano la maggior
        parte del tempo ma è anche quello che permette una maggiore visibilità sociale al bullo, il
        quale pianifica le proprie azioni al fine di vedere rinforzato il proprio ruolo o il proprio
        status all’interno del gruppo dei pari. 
I risultati delle ricerche attuali hanno
        delineato un nuovo profilo del bullo, quello di un soggetto capace di cogliere gli stati
        mentali altrui, emotivamente freddo e con una scarsa tolleranza delle frustrazioni.
        L’analisi delle caratteristiche psicologiche degli individui coinvolti nel bullismo a vario
        titolo (assistenti del bullo, spettatori e vittime), delle interazioni che intercorrono tra
        loro, degli obiettivi sottesi ai comportamenti aggressivi e delle loro conseguenze, sia a
        livello individuale sia sociale, ha permesso di giungere a un quadro complesso e articolato
        del fenomeno. 
Il bullismo si accompagna spesso al
            drop-out: le probabilità di andare incontro a ripetuti fallimenti
        scolastici, che possono portare ad abbandonare gli studi, sono particolarmente elevate per
        il bullo, ma anche la vittima può, a causa del forte disagio psichico sofferto, non trovare
        l’energia sufficiente per affrontare le richieste che la scuola pone. 
È pertanto evidente l’importanza di
        pianificare dei modelli d’intervento che siano in grado innazitutto di coinvolgere tutti
        coloro che sono interessati dal problema «bullismo» e che abbiano tra i propri obiettivi
        quello di creare una stretta collaborazione tra l’istituzione scolastica e le
        famiglie.
    
1. Analisi del fenomeno 



1.1. Definizione e dati epidemiologici 



Il bullismo ha iniziato a
                interessare i ricercatori circa trent’anni fa, mentre in Italia i contributi più
                significativi si sono avuti a partire dagli anni ’90 [Fonzi 1997; Menesini 2000;
                Genta 2002; Lazzarin e Zambianchi 2004; Bacchini, Esposito e Affuso 2009]. I dati
                della letteratura scientifica evidenziano che il fenomeno è ampiamente diffuso in
                tutti i paesi: una stima del 2007, presentata alla conferenza «Joint Efforts Against Victimization»[1], afferma che circa 200 milioni di bambini e di adolescenti nel mondo
                sono abusati dai loro compagni. Da una ricerca condotta negli Stati Uniti nel 2009,
                che ha coinvolto 7.508 adolescenti che frequentavano dalla
                    6a alla 10a classe,
                corrispondenti alle nostre medie inferiori e superiori, è emerso che il 21% di essi
                era stato almeno una volta vittima di bullismo fisico, il 54% di bullismo verbale,
                il 51% di bullismo sociale e il 14% di cyber-bullismo (vedi par. 1.3) [Wang,
                Iannotti e Nansel 2009]. 
Tenuto conto che queste
                percentuali si riferiscono esclusivamente ai due mesi precedenti la somministrazione
                del questionario, il quadro è senza dubbio allarmante. Questi dati sono per certi
                versi sovrapponibili a quelli del
                        10o
                    Rapporto Nazionale sulla Condizione dell’Infanzia e dell’Adolescenza
                [Eurispes e Telefono Azzurro 2009], frutto della collaborazione
                    tra l’Eurispes e il Telefono Azzurro, secondo il quale nel
                2009 circa un ragazzo su due di età compresa tra i 12 e i 19 anni è stato vittima di
                bullismo; la tipologia più frequente è risultata la diffusione di informazioni false
                o cattive (27,9%). Non meno grave è la situazione relativa alla fascia di età
                inferiore (7-11 anni), come emerge dalla tabella 6.1. 
In anni recenti la stampa e i
                media hanno contribuito a rendere noto questo fenomeno al grande pubblico
                diffondendo quasi quotidianamente notizie di gravi episodi di violenza tra pari.
                Questo ha trasformato la figura originaria del «bullo», un giovane gradasso,
                spaccone, prepotente e spavaldo, in quella di un individuo deviante e ha fatto sì
                che il bullismo fosse considerato uno tra i comportamenti disadattivi più frequenti
                tra i giovani. Tuttavia, ha creato al tempo stesso una certa confusione rispetto
                alla definizione del costrutto: infatti, attualmente
                qualsiasi tipo di azione aggressiva o violenta compiuta da bambini e adolescenti, da
                soli o in gruppo, è ricondotta al bullismo. Si è quindi creata una situazione per
                certi versi paradossale: se da un lato la sensibilizzazione al fenomeno tra la
                popolazione è elevata, dall’altro chi si trova a vivere direttamente o
                indirettamente episodi di bullismo non sempre ne coglie la gravità. Riportiamo di
                seguito lo stralcio di un articolo giornalistico da cui questo secondo aspetto
                emerge chiaramente. 
TAB.
                        6.1. Dati relativi alle manifestazioni di bullismo tratti dal
                        «10o Rapporto Nazionale sulla Condizione
                    dell’Infanzia e dell’Adolescenza»: circa un ragazzo su due, di età compresa tra
                    7 e 11 anni è stato vittima di almeno una delle forme di bullismo
	Tipologia di aggressione subita 	Percentuale del campione
                                 
	Offese
                                    immotivate
	27,2

	Provocazioni e
                                    scherni
	28,1

	Percosse
	10,3

	Minacce
	10,1

	Furto di cibo e
                                    di oggetti
	9,4

	Diffusione di
                                    informazioni false o calunniose
	21,9

	Emarginazione o
                                    esclusione da parte del gruppo di pari
	17,4

	Danneggiamento di
                                    oggetti
	15,5

	Furto di
                                    denaro
	3,4

	Tipologia di aggressione
                                    subita 	Percentuale
                                maschi 	Percentuale
                                femmine 
	Danneggiamento di oggetti
	17,8
	13,2

	Percosse
	12,4
	8,2

	Esclusione dal gruppo
	13,9
	20,9




 E se loro, studenti e insegnanti, non lo
                    vogliono chiamare «bullismo», a nient’altro assomiglia il gesto cretino di quei
                    due ragazzini della prima B che giovedì mattina hanno marchiato a fuoco un
                    compagno di classe con un timbro artigianale fatto con una graffetta allungata a
                    emme. Uno teneva acceso l’accendino, l’altro avvicinava la penna con l’estremità
                    infuocata sul braccio destro della vittima, un tredicenne. «Cosa mi avete
                    fatto?», ha chiesto. Stava disegnando, non li aveva visti arrivare. Per lui
                    ustione di secondo grado e venti giorni di prognosi, con l’ipotesi di un piccolo
                    intervento di chirurgia plastica per eliminare la cicatrice […]. Nel 2006 su
                    YouTube è possibile vedere quattro ragazzi di una succursale della stessa scuola
                    mentre insultano, deridono e spintonano un compagno portatore di handicap. I
                    quattro furono incriminati per ingiurie, minacce e violenza privata, mentre
                    un’insegnante venne rinviata a giudizio per non essere stata presente in classe.
                    «Sono demoralizzato. Intervenni anche allora […] l’avevano fatto perché niente
                    gli impediva di farlo», racconta Silvio Brignolo fuori
                    dal cancello. Barba bianca, aria stanca, insegna italiano e storia nelle quinte
                    e coordina il progetto tutor, l’iniziativa pensata per far seguire i nuovi
                    arrivati dai ragazzi delle ultime classi. «In effetti avevamo già notato che la
                    prima B era piuttosto effervescente. Quando li ho incontrati, i due responsabili
                    piangevano. La sensazione che ho io è di remare contro una fiumana che procede
                    in senso inverso. Che cosa ci aspettiamo da questi giovani se in tutti i talk
                    show gli ospiti si affrontano insultandosi? Vedo molti più bulli adulti…». Ed è
                    quanto rivendica la ventina di studenti che esce dalla scuola dopo aver speso il
                    pomeriggio rinchiusa in sala professori. Parla per tutti quello con l’orecchino
                    di perla al lobo sinistro: «È un fatto gravissimo. Ma non è la scuola
                    responsabile, è la società…». I due responsabili, alla fine, capitolano. «Siamo
                    stati stupidi, abbiamo fatto un gioco senza renderci conto delle conseguenze.
                    Chiediamo scusa al nostro compagno. Noi non volevamo fargli del male, siamo
                    pentiti» («Corriere della Sera», 24 ottobre 2009, 24). 


È comune non solo agli adulti, ma
                anche ai bambini e agli adolescenti la tendenza a banalizzare le angherie e i
                comportamenti aggressivi messi in atto dai bulli, considerandoli semplici scherzi o
                ragazzate, o peggio ancora, giustificandoli con frasi del tipo: «A questo mondo è
                bene imparare a sapersi difendere». 
I motivi che possono portare a
                sdrammatizzare questi comportamenti sono molteplici, possiamo ipotizzare che il
                dilagare a livello sociale dell’aggressività, della competitività, oltre che la
                confusione rispetto a una scala di valori etici condivisi, possano essere elementi
                che contribuiscono a questo atteggiamento. 
Non riconoscere o non attribuire
                il corretto significato a comportamenti chiaramente devianti apre una falla nel
                sistema educativo scolastico e familiare, aumentando la possibilità che il bullismo
                si cronicizzi nel tempo, assumendo forme più gravi. 
I risultati di una ricerca
                relativamente recente confermano quanto detto: il 60% dei bulli valutati tali a
                partire dalla IV elementare fino alla III media è stato incarcerato almeno una volta
                entro i 24 anni di età, mentre la percentuale di coloro che sono stati incarcerati
                tre o più volte entro i 24 anni è del 35-40% [Olweus 1993]. Questi dati ci inducono
                a riflettere sui costi sociali immediati del bullismo e su quelli futuri, che sono
                la conseguenza di un intervento mancato o fallito sul comportamento deviante
                dell’adolescente. 
Esistono una serie di parametri
                che ci permettono di definire questo comportamento, primo tra tutti quello relativo
                    all’abuso di potere sistematico,
                    ripetuto e volontario verso i pari o,
                più raramente, anche verso figure adulte, e la visibilità
                    sociale che il bullo deve avere in seguito
                al suo comportamento, da cui dipende il fatto che le sue azioni siano compiute nella
                maggior parte dei casi in presenza di testimoni, in modo da far valere la propria
                supremazia all’interno del gruppo. Quello che accomuna le vittime è il fatto che
                esse possano essere percepite come particolarmente vulnerabili a causa della scarsa
                autostima, dell’atteggiamento remissivo e ansioso, per la presenza di handicap
                fisici o psichici, per l’appartenenza a gruppi minoritari (per esempio, a una etnia,
                a una religione o a un orientamento sessuale diversi rispetto al perpetratore
                dell’azione) e comunque come persone incapaci di difendersi in modo adeguato. 
Questo comportamento può
                manifestarsi in modo diretto, come nel caso del bullismo
                fisico, che consiste nel colpire, spintonare, prendere a calci,
                rinchiudere, rubare, e del bullismo verbale, che consiste nel
                minacciare o provocare l’altro attraverso commenti offensivi o parole di scherno. In
                entrambe le modalità sono coinvolti più frequentemente i maschi, sia nel ruolo di
                bullo che in quello di vittima. 
I comportamenti indiretti
                riguardano prevalentemente il bullismo sociale o
                    relazionale. Questa modalità, la più utilizzata dalle
                ragazze, è basata sull’esclusione della vittima dal gruppo dei pari, a causa della
                diffusione di pettegolezzi, bugie o malevolenze sul suo conto. Una ricerca
                longitudinale che ha coinvolto 1.300 studenti di età compresa tra i 14 e i 17 anni
                seguiti nell’arco di tre anni ha confermato che la forma più manifesta di bullismo è
                quello fisico, che tende a divenire meno frequente con
                l’aumentare dell’età (dal 42% nella scuola elementare al 20,7% nella scuola media).
                Il bullismo verbale, sebbene sia più diffuso nella scuola
                dell’obbligo e alle superiori (45-50%), è meno facilmente riconoscibile da parte
                degli adulti [Menesini, Nocentini e Fonzi 2007]. Un ulteriore risultato su cui è
                opportuno riflettere riguarda i livelli di distress provocati
                dal bullismo relazionale, che sono nettamente superiori a quelli che derivano dal
                bullismo fisico e che possono essere spiegati con il bisogno che contraddistingue in
                particolare gli adolescenti di sentirsi parte del gruppo dei pari. Il bullismo
                relazionale provoca effetti a lungo termine: i risultati di ricerche longitudinali
                hanno evidenziato infatti il legame esistente tra l’essere vittimizzato secondo
                questa modalità e il manifestare in età adulta disturbi psicologici e disagio
                sociale. 
Il bullismo è un fenomeno che ha
                un andamento non lineare nel corso del tempo, non si è però raggiunto un accordo tra
                i ricercatori rispetto a quale esso sia. Questo è
                probabilmente dovuto a differenze sia nella raccolta delle informazioni sia nella
                selezione dei comportamenti considerati. Il fenomeno è senza dubbio ampiamente
                diffuso alle elementari ma, per alcuni, tenderebbe a diminuire progressivamente con
                l’età e in particolare nel passaggio alla scuola superiore; secondo altri autori,
                invece, il fenomeno presenterebbe due picchi di espressione: in I media, causando un
                aumento generale delle vittime, che tenderebbe a ridursi in II e III media;
                nuovamente, nel passaggio alla I superiore per poi ridursi nuovamente nelle classi
                successive [Ripamonti, Steca e Monzani 2008]. Anche in altre ricerche la percentuale
                dei bulli alle superiori è risultata superiore a quella attesa [Baldry e Farrington
                2005]. I dati della letteratura sono invece concordi nell’affermare che, con
                l’ingresso alle scuole superiori, al bullismo fisico si sostituirebbe quello
                relazionale, mentre il cyber-bullismo tenderebbe a diminuire nelle prime classi
                della scuola superiore rispetto alla I media. 
Per quanto riguarda invece le
                differenze di genere tra i bulli, c’è in linea generale una percentuale superiore di
                maschi che non è stata invece riscontrata tra le vittime; la distribuzione (65% dei
                maschi contro il 35% delle femmine) è simile a quella dei comportamenti aggressivi e
                antisociali [Pepler et al. 2006]. Mentre la distribuzione delle
                vittime è piuttosto omogenea tra maschi e femmine, la scelta della vittima sembra
                dipendere dal genere di appartenenza: per esempio, le femmine tendono ad agire
                soprattutto contro le compagne. 
La scuola è il luogo in cui con
                maggiore frequenza si compiono atti di bullismo, ed è sorprendente che questi
                avvengano non solo in classe (soprattutto alle elementari), ma anche nei bagni, nei
                corridoi, in cortile e durante le gite scolastiche. Col crescere dell’età, le
                prepotenze e le aggressioni si verificano prevalentemente all’esterno del plesso
                scolastico, quindi durante le gite scolastiche, per strada, sui mezzi pubblici, nei
                luoghi di aggregazione. Ad agire possono essere uno o più ragazzi, solitamente
                quando sono sicuri di poter controllare la situazione e di non rischiare delle
                punizioni, quindi nella maggior parte dei casi quando gli insegnanti non sono
                presenti o quando è comunque difficile che gli adulti si accorgano di ciò che sta
                accadendo. Vi sono casi particolari in cui l’atteggiamento di sfida del bullo
                provoca la vittima anche di fronte all’insegnante: questo può verificarsi quando la
                scuola e chi vi lavora hanno perso autorevolezza e credibilità.
                
            

1.2. Il bullo e i suoi assistenti, la vittima, il
                bullo/vittima e gli spettatori 



Il bullo e i suoi
                    assistenti. Le azioni di sopraffazione del bullo non sono mai di tipo
                reattivo, cioè in risposta a soprusi o a violenze subite, ma nascono dal desiderio
                di prevaricazione e di visibilità sociale. Potremmo pertanto definire il bullo come
                un individuo in grado di pianificare in modo lucido e razionale e di perpetrare
                delle azioni a danno di colui che è stato scelto come la vittima designata, che è
                solitamente considerata più debole e incapace di difendersi. L’aderenza al
                comportamento aggressivo e prevaricante è rinforzata oltre che dalla convinzione
                della sua efficacia anche dall’essere una strategia di coping
                preferenziale per affrontare le situazioni percepite come stressanti o
                problematiche. Infatti il bullo, a causa dell’impulsività elevata, tende a
                utilizzare strategie di coping orientate all’esternalizzazione
                dell’emozione piuttosto che al problem solving. 
Per mettere in atto i propri
                progetti, il bullo fa spesso affidamento su una corte di coetanei che è riuscito a
                sedurre grazie alle sue capacità manipolatorie, alla sua intelligenza e al suo
                intuito. L’attenzione dei ricercatori si è rivolta all’analisi della rete sociale
                dei pari che, con ruoli diversi, sono coinvolti nel bullismo. Sono stati individuati
                il ruolo dell’assistente, che collabora attivamente alle azioni
                del bullo, del sostenitore, che svolge una funzione di rinforzo
                e lo incita, dell’osservatore passivo, che può assistere o
                essere a conoscenza degli episodi di bullismo senza intervenire in alcun modo, e
                infine il ruolo del difensore della
                    vittima. Quest’ultimo è assunto più raramente
                rispetto agli altri, solitamente da chi ha una elevata prosocialità e maggiori
                livelli di empatia: è più frequente che siano le ragazze a consolare la vittima e a
                intervenire attivamente, per esempio cercando l’aiuto dagli adulti [Salmivalli
                    et al. 1996]. 
In passato si riteneva che alla
                base degli atti di bullismo ci fosse una fragilità dell’Io e un vissuto di
                frustrazioni che veniva compensato grazie alla prevaricazione sull’altro;
                l’orientamento attuale invece sottolinea la scarsa tolleranza alle frustrazioni, la
                freddezza emotiva e le competenze sociali, in particolare la capacità di cogliere
                gli stati mentali altrui, che permettono al bullo sia di assicurarsi il sostegno di
                una parte dei compagni sia di trovare la strategia più idonea per ledere la vittima,
                individuandone gli aspetti più fragili. 
            
È interessante notare che,
                contrariamente a quello che ci si aspetterebbe, in generale il leader del gruppo che
                agisce il bullismo non gode di livelli elevati di preferenza
                    sociale, non è cioè particolarmente amato dai suoi seguaci e dai
                pari. A dispetto di questa evidenza, i bulli sono convinti del contrario. La
                dissonanza tra la loro percezione soggettiva e i risultati delle ricerche è
                probabilmente dovuta al comportamento contraddittorio dei compagni, che, malgrado
                non ne gradiscano la compagnia, ne temono le possibili vendette. Dobbiamo quindi
                distinguere la visibilità sociale dalla preferenza
                    sociale: nelle dinamiche dei gruppi di preadolescenti e di
                adolescenti l’essere conosciuti e riconosciuti socialmente è ben più importante
                dell’essere preferiti socialmente. È questo uno dei principali motivi per cui il
                bullismo è sempre agito in presenza di spettatori che possano testimoniare l’impresa
                e soprattutto le modalità con cui è stata compiuta, a conferma delle qualità e della
                superiorità di chi la ha agita. Un ulteriore dato che corrobora l’ipotesi della
                visibilità sociale come obiettivo primario di questi comportamenti è che i vantaggi
                per il bullo sono raramente di tipo materiale, ma riguardano in generale il
                rinforzarsi del suo ruolo o la crescita del suo status all’interno del gruppo. 
Un altro aspetto presente nei
                gruppi di pari è quello della confusione esistente tra l’essere popolare e l’essere
                considerato il migliore, il modello da imitare; pertanto la confusione tra
                popolarità e ammirazione fa sì che il bullo sia ritenuto un leader e che abbia di
                conseguenza proseliti non solo tra i ragazzi con un temperamento aggressivo e
                violento, ma anche tra chi non manifesta queste caratteristiche. La popolarità è
                dunque l’elemento che dà significato al leader, che diviene l’anima e il
                significante del gruppo. A questa età, l’importanza dell’affiliazione al gruppo dei
                pari è confermata dal fatto che coloro i quali sarebbero spinti a intervenire in
                difesa della vittima, per propensione all’empatia e alla prosocialità, evitano di
                farlo se non si sentono pienamente accettati e supportati dal gruppo dei pari. La
                mancata difesa della vittima può essere dovuta anche alla percezione da parte del
                gruppo che essa stessa abbia potuto con i suoi atteggiamenti e comportamenti
                provocare la reazione aggressiva, in modo più o meno consapevole. 
La vittima.
                Le vittime di bullismo sono spesso tra coloro che non aderiscono alle regole
                esplicite e implicite del gruppo e ai suoi modelli, per
                esempio, nel rispettare i ruoli o nella scelta dell’abbigliamento o delle attività
                ricreative. Questi comportamenti contribuiscono a creare una netta frattura con i
                pari, che percepiscono chi va «contro corrente» come un traditore o comunque come un
                elemento estraneo al gruppo e che può minacciare la sua coesione. Chi non ha
                comportamenti o atteggiamenti provocatori più o meno aggressivi e, malgrado ciò, è
                preso di mira dai bulli viene definito una vittima passiva. Vi
                sono però anche le vittime provocatrici, che agiscono come se
                volessero a ogni costo attirare su di sé l’attenzione, senza preoccuparsi di
                valutare se le conseguenze saranno positive o negative. Le dinamiche che mettono in
                atto sono simili a quelle dei bambini vittime di abuso o maltrattamento familiare, i
                quali sviluppano, nonostante tutto, un attaccamento nei confronti dei genitori,
                perché il bisogno di essere oggetto di un investimento affettivo, seppur con valenza
                negativa, che legittimi la loro esistenza è l’aspetto prioritario. 
Le vittime di bullismo tendono ad
                avere un’autostima bassa, che le porta a considerarsi non sufficientemente adeguate
                o inadeguate alle richieste dell’ambiente nel suo complesso. A questo aspetto
                possono accompagnarsi alcuni tratti del carattere, come la scarsa competenza
                sociale, che influisce sul ritiro, più o meno marcato, e che viene comunque
                amplificata dalle esperienze relazionali negative. Alcuni tratti temperamentali come
                l’ansia e la depressione possono aumentare le probabilità di ricoprire il ruolo di
                vittima e intensificarsi in seguito ai soprusi subiti. Anche il locus of
                    control esterno è considerato un fattore di rischio per la
                vittimizzazione; la percezione di uno scarso controllo sulla realtà esterna, da cui
                ha origine la tendenza ad attribuire agli eventi o agli altri la responsabilità di
                ciò che accade, porta l’individuo a non interrogarsi sul peso che il proprio
                comportamento può avere nel provocare le aggressioni da parte dei compagni.
                L’incapacità di affrontare la situazione non dipende solo dalla scarsa
                consapevolezza della eventuale responsabilità nell’essere vittima dei bulli ma anche
                dall’utilizzo di strategie di coping basate sull’evitamento del
                problema, come la negazione, od orientate all’emozione, come il piangere. Inoltre le
                vittime difficilmente si rivolgono ad altri in cerca di aiuto e in alcuni casi,
                quando la tensione diviene troppo intensa, possono addirittura ricorre
                all’autolesionismo per scaricarla. 
Un quadro psicologico più
                complesso è quello del bullo/vittima. Come suggerito dal
                termine stesso, bullo/vittima riveste
                un doppio ruolo, che lo porta ad agire prepotenze nei
                confronti dei compagni più deboli e a essere d’altra parte vittima di soprusi da
                parte di quelli più forti di lui. Il bullismo in questo caso può rappresentare un
                comportamento compensatorio. Generalmente, il bullo/vittima non ha comunque la
                stessa sicurezza nella propria efficacia, lo stesso livello di competenza sociale e
                di distacco emotivo del bullo. 
Se per il bullo possono essere
                intuitivamente comprensibili i vantaggi che derivano dal suo comportamento, più
                difficile è comprendere quali possano essere quelli per la vittima: ci sono ragazzi
                che, seppur umiliati quotidianamente, affermano di non prendersela, addirittura di
                divertirsi. Per esempio, a una ragazza veniva costantemente chiesto di fare la
                buffona, di far ridere per poi essere sbeffeggiata, ma il sentirsi riconosciuta dal
                gruppo e quindi integrata in esso era ciò che per lei contava più di ogni altra cosa
                e che le permetteva di accettare di perdere la propria dignità. Questa potrebbe
                essere definita una forma lieve di bullismo, che ha comunque delle ripercussioni
                psicologiche non indifferenti sulla vittima: quest’ultima, intrappolata nel ruolo
                sociale impostole dai compagni, non è in grado di manifestare le proprie risorse.
                Questo invischiamento nel ruolo, che nel caso citato riguarda una vittima, vale
                anche per il bullo; non sono rare le situazioni in cui un ragazzo a un certo punto
                della sua carriera di bullo o di capobanda sente che l’«abito» che ha vestito per
                anni gli va stretto, ma non sa come cambiarlo. Può temere che la sua visibilità
                sociale venga meno qualora modifichi il proprio comportamento, ma può anche temere
                di deludere chi tra i pari lo ha considerato un punto di riferimento forte; non è
                inusuale che, in contesti socioculturali devianti, siano i familiari stessi a essere
                orgogliosi della nomea di «duro» del loro ragazzo. 
La tendenza degli adulti, e in
                fondo dei ragazzi stessi, è quella di identificare il bullo e la vittima in un ruolo
                che sembra senza via di uscita. Questo radicalizzarsi del ruolo è particolarmente
                evidente nel passaggio dalle scuole elementari alle medie e contribuisce a
                determinare una fissazione in comportamenti e atteggiamenti disfunzionali che
                permarranno in adolescenza e in età adulta. Questo dato sottolinea l’importanza di
                interventi prematuri in grado di evitare che si strutturi un percorso evolutivo che
                può portare il soggetto a diventare un criminale oppure a essere un individuo
                incapace di difendersi dalle continue sopraffazioni altrui.
            

1.3. Il cyber-bullismo 



Stiamo assistendo a una crescita
                esponenziale dell’uso della rete come mezzo di comunicazione, uso che può esprimersi
                in molti modi, tra cui i siti web, le e-mail, le webcam, le chat
                    rooms, i blog. L’utilizzo delle possibilità offerte dallo sviluppo
                dell’elettronica ha reso le modalità comunicative immediate e potenzialmente
                condivisibili da milioni di persone e ampiamente diffuse tra giovani e giovanissimi,
                al punto che esse costituiscono oggi una delle modalità di socializzazione più
                utilizzate. Negli Stati Uniti, il 21% dei bambini di età inferiore ai due anni ha
                già usato un computer e il 14% di questi bambini è solito usarlo quotidianamente
                [Calvert et al. 2005]. Questa situazione ha permesso la nascita
                di una nuova forma di bullismo: il cyber-bullismo o bullismo
                    elettronico, che in breve tempo si è ampiamente diffuso sia in Europa
                (con percentuali che oscillano dal 5 al 9%) sia in altri continenti (dove la
                diffusione è superiore al 10%). Le stime possono però variare in funzione della
                metodologia adottata nella raccolta dei dati; alcuni autori ritengono che si possa
                parlare di bullismo elettronico solo in presenza di molestie frequenti (almeno una
                alla settimana) con durata di almeno due mesi. In questo caso i valori si riducono e
                la percentuale degli adolescenti coinvolti è del 3,8% (1,7% bulli, 1,5% vittime,
                0,6% bulli/vittime) [Ortega et al. 2009]. Altre modalità che
                sono state identificate sono la molestia, la provocazione e il litigio. 
Il cyber-bullismo permette di
                raggiungere la vittima in qualsiasi luogo e momento della giornata, anche nei
                contesti di vita in cui un tempo essa poteva sentirsi protetta, come nella propria
                casa. Inoltre, poiché la relazione è virtuale, viene a mancare il confronto diretto
                e di conseguenza la possibilità che il bullo ha solitamente di cogliere le reazioni
                emotive della vittima in risposta ai suoi attacchi. Questa situazione richiama
                quella sperimentata con i videogiochi, che permettono di compiere azioni
                particolarmente aggressive senza provare alcun senso di colpa. La comunicazione
                elettronica sembra facilitare in modo particolare la disattivazione del sistema
                autoregolatorio di valutazione della propria condotta che si basa su regole morali
                acquisite; sappiamo, grazie a Bandura, che l’inibizione comportamentale si attiva se
                l’aggressore è in grado di cogliere gli effetti delle proprie azioni sulla vittima
                [Genta et al. 2009]. Il disagio o la sofferenza della
                vittima di cyber-bullismo saranno più o meno intensi a
                seconda della frequenza con cui si verificano gli episodi molesti. 
Il bullismo elettronico condivide
                comunque con il bullismo una serie di caratteristiche come il minacciare,
                l’escludere socialmente, l’esercitare pressioni sull’altro in modo aggressivo e
                l’intimidire. Anche in questo caso, come nel bullismo, è possibile che la situazione
                assuma una connotazione sessuale, basata sull’inviare materiale pornografico non
                richiesto e sul richiedere esplicitamente delle prestazioni. La dimensione sociale è
                inoltre amplificata poiché il numero delle persone coinvolte come spettatori passivi
                o come sostenitori (nel caso decidano di diffondere a loro volta le immagini
                ricevute) è estremamente elevato. 
Il profilo del cyber-bullo
                incallito è simile a quello di un adolescente deviante, caratterizzato da
                comportamenti aggressivi, uso di stupefacenti, rottura delle regole, problemi con la
                giustizia; esso manifesta comportamenti chiaramente disfunzionali nei confronti
                della scuola, che vanno dal marinare le lezioni all’assumere comportamenti
                inappropriati, tra cui l’abitudine di portare armi a scuola. 
Anche per le vittime di bullismo
                elettronico le conseguenze psicologiche sono analoghe a quelle provocate dal
                bullismo nella sua versione classica e comportano un incremento dei livelli di
                ansia, depressione, paura e tristezza che, insieme alla maggiore difficoltà di
                concentrazione, concorrono a ridurre la qualità delle prestazioni scolastiche. Non è
                però raro che una vittima di cyber-bullismo subisca anche altre forme di violenza,
                derivanti dall’abuso sessuale o fisico, dal maltrattamento domestico o dallo stesso
                bullismo nella sua forma tradizionale. Il dato è allarmante se si considera che tre
                quarti degli adolescenti vittime attraverso la rete sono poli-vittimizzati,
                situazione che comporta una amplificazione dei sintomi di disagio psichico anche
                rispetto a chi è diventato una vittima cronica di bullismo off
                    line [Ybarra et al. 2007]. 
Una ricerca condotta su ragazzi
                di età compresa tra i 10 e i 13 anni ha evidenziato la diffusione delle competenze
                nell’uso della rete e la consapevolezza dei benefici e dei pericoli a essa connessi
                anche nei soggetti più giovani: il livello di consapevolezza appare indipendente
                dall’età. Una bimba di 10 anni ha esclamato: «Oh il cyber-bullismo, mio Dio, è
                un’altra forma di bullismo attuata attraverso il computer. Alcuni credono che si
                tratti di uno scherzo e non si rendono conto di che cosa può provare chi ne è
                vittima» [Mishna, Saini e Solomon 2009, 1224]. Gli stessi
                autori hanno rilevato che per alcuni tredicenni il cyber-bullismo non è affatto un
                problema: molti di loro hanno a disposizione nella loro camera da letto sia il
                computer sia il televisore (il computer è comunque preferito alla televisione – il
                tempo giornaliero medio trascorso davanti al monitor è in media di tre ore) e non è
                infrequente che mentre si scambiano messaggi seguano contemporaneamente i programmi
                televisivi. 
La maggior parte dei ragazzi
                ritiene che chi utilizza la rete per vittimizzare gli altri lo faccia perché non ha
                il coraggio di agire il bullismo per via diretta; in questo modo può evitare di
                confrontarsi faccia a faccia con la vittima oltre ad avere la certezza di rimanere
                impunito. Questo implica che il cyber-bullo possa essere un individuo non
                particolarmente in vista nel gruppo dei pari o essere fisicamente meno forte della
                sua vittima; in questo caso l’anonimato può giocare un ruolo importante, anche se
                non indispensabile, nel mantenere la disparità tra l’aggressore e la vittima. È
                infatti possibile che il cyber-bullo sia conosciuto dalla vittima o dai compagni di
                questa: i ragazzi spesso lo scoprono grazie alle informazioni che ricevono
                all’interno della scuola da altri allievi che sono stati testimoni dell’episodio di
                bullismo. A conferma di questo dato abbiamo le stime del National Children’s Home
                [NHC 2005], secondo le quali il 73% di coloro che sono stati vittime di
                cyber-bullismo conoscevano il proprio persecutore; per alcune vittime il fatto di
                non conoscere il proprio aguzzino non è comunque altrettanto importante quanto
                l’impossibilità di dirgli in faccia quello che stanno provando. 
Le tipologie di
                    cyber-bullismo. Il numero di giovani che utilizzano il telefono
                cellulare o il computer per agire a danno dei pari è in aumento. I risultati del
                    10o
                    Rapporto Nazionale sulla Condizione dell’Infanzia e dell’Adolescenza
                [Eurispes e Telefono Azzurro 2009] denunciano un incremento generale, dal 2008 al
                2009, del cyber-bullismo e delle varie forme con cui esso può manifestarsi che
                variano in funzione dell’età e del genere di appartenenza del bullo. Vengono
                presentati nella tabella 6.2 i dati relativi alle manifestazioni di cyber-bullismo
                riscontrate tra gli adolescenti e pubblicati nel rapporto appena citato. 
Una delle modalità più frequenti
                di agire il bullismo attraverso la rete, adottata soprattutto dalle ragazze, è
                quella di fare delle fotografie utilizzando la webcam e di spedirle poi agli amici o
                al partner della vittima designata, solitamente dopo che
                questa è stata oggetto di vessazioni di vario tipo; un’altra modalità consiste nel
                diffondere delle informazioni private o dei segreti che mettano la vittima alla
                berlina. Può capitare che, in segno di amicizia, un ragazzo riveli la password di
                accesso al proprio profilo e che il presunto amico la utilizzi per metter in atto
                del cyber-bullismo sotto false spoglie. In questo modo è possibile entrare nel mondo
                privato di più persone, acquisendo informazioni che possono poi essere utilizzate,
                in casi di più lieve entità, per sbeffeggiare e ridicolizzare i pari, in casi più
                gravi, per ricattarli. 
TAB.
                        6.2. Manifestazioni di «cyber-bullismo» riscontrate tra gli
                    adolescenti secondo il «10o Rapporto Nazionale sulla
                    Condizione dell’Infanzia e dell’Adolescenza»
	Tipologia dell’aggressione subita
                                    sul web 	Percentuale 2008 	Percentuale 2009 
	Ricevere messaggi, foto o video offensivi o
                                    minacciosi
	3,0
	5,6

	Ricevere o trovare informazioni false sul
                                    proprio conto
	11,6
	12,6

	Essere intenzionalmente escluso da gruppi on
                                    line
	1,7
	2,7

	Inviare o diffondere messaggi, foto o video
                                    offensivi o minacciosi
	2,4
	3,2

	Diffondere informazioni false su un’altra
                                    persona
	3,6
	4,0

	Escludere intenzionalmente una persona da
                                    gruppi on line
	5,4
	7,5




Ciò che turba maggiormente i
                giovani è che dietro al miglior amico si potrebbe nascondere un cyber-bullo; questo
                timore alimenta la diffidenza reciproca e interferisce con la possibilità di
                sviluppare buone relazioni. 
Anche nel caso del cyber-bullismo
                emerge il dato preoccupante della scarsa se non addirittura assente condivisione del
                problema con i genitori da parte delle vittime, le quali non li ritengono capaci di
                fornire un aiuto reale; i bambini e gli adolescenti temono in particolare due
                reazioni, entrambe poco efficaci: i genitori potrebbero rispondere in modo drastico
                togliendo ai figli il cellulare e il computer, strumenti che sono diventati parte
                integrante della loro vita, o viceversa potrebbero sdrammatizzare il problema, che
                invece è fonte di grave disagio per la vittima.
            


2. Le conseguenze del bullismo 



Le conseguenze del bullismo sulla
                vittima possono essere più o meno gravi a livello fisico,
            psicologico e comportamentale, e in casi estremi possono portare addirittura alla
            decisione di togliersi la vita. Le variazioni nei livelli di cortisolo dovute a una
            condizione continuativa di distress hanno delle ricadute sulle
            difese immunitarie, che, abbassandosi, rendono l’individuo maggiormente esposto agli
            agenti patogeni. Dal punto di vista psicologico, si hanno delle ricadute sull’umore che
            comportano innanzitutto una risposta depressiva e, in secondo luogo, ansiosa; queste
            situazioni si riflettono sulla percezione che la vittima ha dei pari, che vengono
            considerati ostili e pericolosi e verso i quali essa assume, di conseguenza, dei
            comportamenti difensivi, di cui il più evidente è il ritiro sociale. Altre emozioni
            frequenti sono rabbia, senso di solitudine e una riduzione dell’autostima; inoltre, i
            ragazzi vittimizzati possono presentare difficoltà di concentrazione,
            nell’addormentamento, nel sonno, problematiche alimentari, facile irritabilità in
            famiglia e sintomi fisici che sono indicatori di elevati livelli di stress, come
            disturbi gastrointestinali, cefalea frequente, capogiri. Un altro sintomo
            comportamentale facilmente osservabile è la perdita di interesse per la scuola; una
            situazione di disagio psicofisico intenso può portare, se prolungata nel tempo,
            all’abbandono prematuro del percorso formativo. Inoltre, questi soggetti, come
            d’altronde anche i bulli, fanno un maggiore uso di sostanze [Thompson, Lancy Sims e
            Kingree 2008]. 
Il bullo/vittima condivide con la
            vittima maggiori livelli di ansia, depressione e ritiro, oltre che disturbi
            psicosomatici. Questo vale soprattutto quando si verifica una cronicizzazione nel ruolo,
            che porta a significative difficoltà di relazione coi pari [Menesini, Modena e Tani
            2009]. 
Per quanto riguarda l’osservatore
            passivo, alcuni autori hanno ritenuto che la sua sofferenza (valutata in base all’ansia
            sociale, alla depressione e alla solitudine) sia minore rispetto a quella delle vittime
            e dei bulli/vittime. In realtà il problema è più complesso di quanto sembri: nei bambini
            che sono stati testimoni di violenza domestica ripetuta è frequente l’osservazione di
            problemi emotivi e sociali, mentre nei bambini e negli adolescenti cresciuti in
            quartieri con tassi di violenza elevati sono frequenti sintomi come il disturbo
            postraumatico da stress, i problemi scolastici, i disturbi
            emotivi, la depressione, la dipendenza da droghe e alcol. Allo stesso modo assistere a
            scuola a violenze nei confronti di pari aumenta il rischio di disagio psichico e l’uso
            di sostanze, in particolare se i ruoli di testimone e quello di bullo vengono alternati.
            Osservare passivamente le angherie rivolte ai propri compagni crea infatti una
            condizione conflittuale che deriva dalla presenza contemporanea dell’impulso a
            intervenire in aiuto della vittima e di quello di restare passivi [Rivers et
                al. 2009]. 

3. I fattori implicati 



Il bullismo è un fenomeno con cause
            multiple a cui contribuiscono fattori che hanno a che fare con la personalità di chi ne
            è coinvolto, con la società e il clima che vi si respira, con la scuola, con le credenze
            e gli atteggiamenti dei docenti rispetto al proprio ruolo, con la famiglia e con la
            qualità delle relazioni e le modalità educative adottate. Secondo gli adolescenti le
            cause del bullismo sono da ricondursi in primo luogo all’influenza degli
                amici, seguita dalla mancanza di sentimenti e di coscienza
            e dal carattere aggressivo [Ripamonti, Steca e Monzani
            2008]. 
Il profilo di
                personalità. Le caratteristiche personali hanno ovviamente un peso nel
            determinare il ruolo di bullo e quello di vittima: è universalmente riconosciuto che le
            due categorie sono distinguibili in base ai comportamenti di esternalizzazione e
            internalizzazione che mettono rispettivamente in atto. 
I bulli sono
            caratterizzati da impulsività, iperattività, aggressività, atteggiamenti di sfida e
            tratti antisociali; le vittime mostrano invece comportamenti
            tipicamente di ritiro, timidezza, bassi livelli di autostima, elevati livelli d’ansia,
            umore disforico – cioè depresso e accompagnato da facile irritabilità –, agitazione e
            senso di frustrazione. Tra le vittime, i portatori di handicap sono soggetti a
            prepotenze con frequenza 2/3 volte superiore alla media, ciò può essere dovuto al fatto
            che la loro vulnerabilità è manifesta e che sono poco integrati nel gruppo dei pari.
            Quando queste condizioni si accompagnano a livelli di aggressività particolarmente
            elevati, è facile che rientrino nella categoria delle vittime provocatrici [Rivers
                et al. 2009]. I bulli/vittime
                presentano invece maggiori problemi di esternalizzazione e
            sintomi di internalizzazione [Menesini, Modena e Tani 2009].
        
La società. Da
            più parti arriva la denuncia del clima di violenza crescente che si respira nella nostra
            società, testimoniato non solo dalle notizie trasmesse dai media, ma anche dalle
            esperienze pressoché quotidiane che ciascuno di noi incontra. I bambini possono essere
            testimoni precoci delle molte forme che la violenza può assumere, da quelle più
            manifeste a quelle più sottili, e imparano che con la violenza si può convivere se non
            che la si può addirittura utilizzare per raggiungere i propri obiettivi. Il confine tra
            «ciò che è giusto» e «ciò che è sbagliato» sembra diventato molto sottile per tutti gli
            strati sociali, e questa confusione interessa non solo la società in genere e la
            famiglia ma anche istituzioni come quella scolastica.  
L’aumento del bullismo fra le ragazze
            è per certi versi una conferma che le differenze tra i generi sono sempre più ridotte
            rispetto sia ai comportamenti sia agli obiettivi: si pensi alla forza fisica o alla
            competitività, che in passato erano considerate caratteristiche specificamente maschili,
            mentre doti quali la dolcezza e la compassione erano ritenute prerogative del genere
            femminile. Un dato che fa riflettere sull’influenza della cultura di appartenenza deriva
            dalle stime relative al fenomeno del bullismo femminile nelle varie regioni italiane,
            stime che indicano una frequenza maggiore di questo fenomeno nelle regioni meridionali.
            Attualmente non sono poche le donne, appartenenti a famiglie antisociali, che occupano
            posizioni di primo piano all’interno di organizzazioni criminali come quella mafiosa.
            L’affermazione di una figura femminile di potere che incarna quell’insieme di
            caratteristiche riconducibili all’identità deviante ha offerto un modello da imitare,
            tanto più forte quanto maggiore è l’assenza di modelli alternativi. L’appartenenza a
            gruppi svantaggiati dal punto di vista socioeconomico accresce il rischio di sviluppare
            problematiche psicosociali, ma questa correlazione non sembra valere per il bullismo; il
            fattore di rischio principale, secondo i risultati di alcune ricerche, è la differenza
            di reddito all’interno dei gruppi sociali, indipendentemente dal sesso dei soggetti. Le
            diseguaglianze di reddito possono accrescere la distanza sociale tra gli adolescenti e
            favorire lo sviluppo di un ambiente conflittuale caratterizzato da umiliazioni, rifiuti
            e provocazioni. In questo contesto il possesso o meno di status symbol può essere un
            forte elemento di discriminazione a partire dal quale si scatena il conflitto. In paesi
            come la Turchia o la Federazione Russa, in cui la diseguaglianza di reddito è più
            spiccata, la percentuale di bulli è da quattro a cinque volte
            superiore rispetto a paesi come la Svezia e la Danimarca, dove le diseguaglianze sociali
            sono meno forti [Elgar et al. 2009]. 
La famiglia.
            Sono generalmente meno coinvolti nei diversi ruoli del bullismo i ragazzi che hanno
            genitori che si rivelano disponibili ad aiutarli quando ne hanno bisogno, sono
            affettuosi, comprendono i loro problemi e le loro preoccupazioni e li aiutano a sentirsi
            meglio quando sono di cattivo umore. 
Il tipo di famiglia in cui il bambino
            cresce sembra determinare la possibilità che egli crescendo diventi un bullo, una
            vittima o un bullo/vittima: le famiglie delle vittime sono in genere iperprotettive e
            invischiate, mentre quelle dei bulli sono caratterizzate da freddezza emotiva, violenza
            più o meno manifesta e incoerenza del metodo educativo; le famiglie dei futuri
            bulli/vittime sono infine quelle particolarmente disfunzionali o abusanti. In alcuni
            casi sembra che si verifichi una trasmissione transgenerazionale del bullismo per via
            paterna. 
Come avviene per gli insegnanti,
            anche per i genitori il bullismo sembra essere un fenomeno difficile da gestire: molti
            di loro non si rendono conto dei comportamenti prevaricanti dei figli così come del loro
            essere vittime di soprusi da parte dei bulli. In questo secondo caso, i figli non
            sembrano avere sufficiente fiducia nei genitori. Alla domanda «Durante questo periodo,
            qualcuno in famiglia ha parlato con te delle tue prepotenze verso altri ragazzi a
            scuola?» solo il 19,6% ha risposto di sì, mentre il 67% delle vittime ha affermato di
            non avere raccontato a nessuno dei membri della famiglia di essere stato bersaglio delle
            prepotenze da parte dei compagni di scuola [Ripamonti et al. 2007]. 
Ovviamente, il modo in cui i genitori
            si rapportano al bullismo dipenderà anche dalla loro storia, dalle loro caratteristiche
            di personalità, dal fatto che abbiano avuto o meno esperienze di bullismo e dal ruolo
            che in esse hanno ricoperto. 

4. Gli indicatori per individuare la vittima 



Abbiamo visto che le vittime di
            bullismo raramente chiedono aiuto agli adulti, sia che si tratti dei genitori sia degli
            insegnanti o di persone con le quali hanno un rapporto di fiducia, per esempio,
            l’allenatore della squadra di calcio. Soprattutto negli adolescenti,
            questa mancanza di comunicazione non è legata solo alla
            convinzione di potersela cavare da soli, ma anche al fatto di potersi sentire in qualche
            modo responsabili di ciò che sta accadendo loro e provare pertanto sentimenti di colpa e
            di vergogna. Non dobbiamo inoltre dimenticare che nel gruppo dei pari il rivelare a un
            adulto gli abusi subiti da un compagno può suonare come un tradimento ed essere
            considerato un ulteriore segno di debolezza. 
Esistono tuttavia alcuni segni e
            sintomi che possono aiutare a capire quando un ragazzo è vittima di soprusi da parte dei
            compagni, sebbene a volte non sia facile distinguere tra segni dovuti a situazioni
            legate a normali fasi evolutive, come gli scontri fisici con i pari o i cambiamenti
            repentini di umore, e segni che sono invece espressione di un disagio psicologico o di
            un’aggressione. Un indicatore importante è la manifestazione ripetuta di comportamenti e
            atteggiamenti profondamente distonici rispetto al temperamento del bambino o
            dell’adolescente oppure la presenza contemporanea di più indicatori di disagio sia
            fisici sia emotivi. È indubbio che la conoscenza profonda del bambino o
            dell’adolescente, così come l’intuito, possano aiutare l’adulto a distinguere una
            situazione normale da una di vittimizzazione. Il passo più difficile è però quello di
            indurre la vittima a raccontare i soprusi subiti e a chiedere aiuto all’adulto; infatti,
            i sentimenti più frequenti in queste situazioni sono il senso di colpa, di inadeguatezza
            e di vergogna e la sfiducia rispetto alle possibilità di un intervento efficace
            dell’adulto. Perché possa instaurarsi un dialogo, è necessario porsi in un atteggiamento
            comprensivo, accogliente, emotivamente partecipe, non critico e non mostrarsi turbati,
            evitando al tempo stesso di sminuire il significato di ciò che è avvenuto e delle sue
            conseguenze. È inoltre necessario aiutare la vittima a ritrovare fiducia in se stessa e
            nelle sue competenze, stimolando le sue risorse. 
4.1. Segni fisici 



Un primo indicatore è il
                tentativo della vittima di nascondere i segni delle angherie o delle violenze subite
                e di non voler spiegare la loro origine. È comunque da tener presente che un bambino
                o un ragazzo possono farsi del male e danneggiarsi gli abiti nel corso delle normali
                attività quotidiane, soprattutto nelle attività ricreative, e possono essere
                coinvolti in scontri fisici con i pari, situazioni che
                nulla hanno a che vedere con il bullismo. Bisogna inoltre porre attenzione al
                ripetersi della situazione, e verificare se i segni sono presenti in particolari
                giorni della settimana oppure dopo particolari momenti scolastici o ricreativi.  
	
                        Lesioni cutanee o dolori in parti del corpo la cui origine non
                            viene spiegata. Può trattarsi di tagli, lividi, graffi, bruciature o dolori fisici e muscolari.
                    
	
                        Vestiti lacerati o danneggiati. I vestiti possono
                        essere macchiati di sangue, molto sporchi o essere stati danneggiati con
                        colori o disegni. 
	
                        Sintomi frequenti di malessere fisico. I dolori di stomaco, il mal di testa, il
                        raffreddore, la sensazione pervasiva di malessere fisico, quando sono
                        frequenti e usati come giustificazione per evitare di andare a scuola o di
                        svolgere attività ricreative, possono essere segnali di una vittimizzazione
                        in atto. Può anche accadere che i genitori siano spesso chiamati dalla
                        scuola perché il figlio o la figlia non si sentono bene e vogliono tornare a
                        casa. Il malessere fisico è spesso usato come una scusa per evitare di
                        affrontare gli impegni scolastici e ricreativi o può essere indicatore di un
                        disagio non correlato al bullismo, ma è comunque importante che l’adulto
                        consideri seriamente questi episodi, tentando di coglierne il reale
                        significato. 
	
                        Enuresi notturna. Bagnare il letto di notte è un
                        indicatore di distress presente soprattutto nei bambini
                        e nei preadolescenti e potrebbe quindi rientrare tra i segni della
                        vittimizzazione. I genitori non devono in nessun caso sottovalutare questo
                        sintomo, colpevolizzando o ridicolizzando il bambino; piuttosto, è
                        importante che essi osservino con maggiore attenzione il figlio per
                        individuare eventuali altri cambiamenti nei suoi comportamenti o
                        atteggiamenti.  



4.2. Segni emotivi 



Soprattutto durante l’adolescenza
                è frequente che si verifichino cambiamenti di umore, ma l’adulto che conosce il
                ragazzo può valutare se l’intensità della rabbia o del ritiro è eccessiva. In tal
                caso deve aiutarlo a riconoscere queste sue reazioni e dimostrare la propria
                disponibilità all’ascolto e al sostegno emotivo. 
	
                        Cambiamenti di umore e cambiamenti apparenti nella
                            personalità. Le vittime di bullismo possono diventare
                        particolarmente sensibili alle frustrazioni e avere
                        degli scoppi di rabbia improvvisi quando sono in famiglia. Il fatto di
                        trovarsi in un ambiente sicuro permette loro di scaricare la tensione
                        accumulata e di compensare i sentimenti di vulnerabilità e frustrazione con
                        atteggiamenti rivendicativi. In questi casi, l’aggressività può alternarsi
                        ad atteggiamenti di ritiro e ad astenia. 
	
                        Ansia e nervosismo costanti. Il bambino o l’adolescente
                        sembra spaventato e «sulle spine», non riesce a rilassarsi e a godere delle
                        cose che fa. 
	
                        Depressione. È evidente un atteggiamento depresso, che
                        può manifestarsi come mancanza di interessi, evitamento delle situazioni
                        sociali, o anche con problemi legati al sonno (insonnia e ipersonnia) e
                        all’alimentazione (iperfagia o inappetenza).  
	
                        Pianto facile. Si tratta di scoppi di pianto in cui non
                        sembrano esistere motivi validi per giustificare le lacrime: il ragazzo può
                        piangere quando è sul punto di incontrare gli amici o di fare delle attività
                        ricreative, oppure al ritorno da scuola, o ancora guardando un film o
                        ascoltando una notizia al telegiornale; in questi casi è possibile che egli
                        si sia identificato con la figura debole e vittimizzata. 
	
                        Autosvalutazione. Sono evidenti un atteggiamento
                        remissivo e una propensione a scusarsi anche quando non ce ne sarebbe
                        bisogno: il ragazzo si sente costantemente sotto accusa e inadeguato. È
                        importante che l’adulto lo aiuti a riconoscere le proprie capacità,
                        permettendogli di utilizzarle, e gli manifesti il proprio apprezzamento e
                        orgoglio. 
	
                        Ostilità e atteggiamenti difensivi. Un sentimento
                        ricorrente nella vittima è quello di sentirsi preso di mira e criticato.
                        L’impotenza e l’umilazione sono i sentimenti che la portano a reagire in
                        modo rabbioso. È opportuno in questo caso non reagire duramente, ma cercare
                        il dialogo, esprimendo la propria perplessità di fronte a comportamenti che
                        non sono abituali. 



4.3. Segni comportamentali 



Chi è vittima di bullismo può
                alternare comportamenti di ritiro a comportamenti in cui è esplosivo. Anche in
                questo caso il segnale di allarme è dato dal fatto che i comportamenti assunti sono
                ben diversi da quelli abituali. 
	
                        Comportamenti di ritiro. Il ragazzo tende a isolarsi ed
                        evita il contatto fisico con i familiari e gli amici, dei quali sfugge anche
                        lo sguardo. È particolarmente silenzioso e passa la
                        maggior parte del tempo chiuso in camera. 
	
                        Autoesclusione dalle attività di gruppo. Non incontra
                        più l’amico o gli amici che era solito frequentare, sia per sua scelta sia
                        perché essi non lo cercano più. Sebbene in età evolutiva non sia infrequente
                        che si verifichino delle rotture brusche tra gli amici, l’esclusione dal
                        gruppo potrebbe anche essere la conseguenza di un’azione di bullismo
                        relazionale. 
	
                        Disturbi alimentari. Il ragazzo cerca conforto nel
                        cibo, o viceversa mostra una marcata inappetenza, comportamenti, questi, che
                        portano a una variazione del peso corporeo; è comunque evidente un
                        cambiamento delle abitudini alimentari. La modificazione della dieta è una
                        delle possibili risposte allo stress. Si deve inoltre tenere presente che
                        uno dei bersagli del bullo è l’aspetto fisico della vittima, che può vivere
                        il proprio corpo con insoddisfazione ancora maggiore. 
	
                        Abuso di droga e alcol. L’abuso di sostanze è senza
                        dubbio indice di disagio psicologico, per questo motivo le punizioni sono
                        controproducenti, in quanto aumentano il senso di solitudine e di
                        incomprensione. È utile affrontare il problema e rivolgersi comunque a un
                        centro pubblico o privato che possa indicare come comportarsi. Le vittime di
                        bullismo possono iniziare a fare uso di sostanze come strategia di
                            coping, allo scopo di far fronte allo
                            stress. 
	
                        Autolesionismo. Piccole ferite, tagli, segni di morsi,
                        bruciature, soprattutto su braccia e gambe, sono indici di comportamenti
                        autolesivi che possono manifestarsi in risposta a situazioni di stress
                        elevato. È anche possibile che sia presente un atteggiamento depressivo o
                        una condizione di confusione emotiva. Le lesioni cutanee possono anche
                        essere il frutto del bullismo subito.  
	
                        Comportamenti dirompenti e di sfida. Comportamenti
                        fortemente oppositivi e di sfida possono comparire in famiglia, a scuola o
                        in altre situazioni come reazione ai soprusi subiti. Il bambino o
                        l’adolescente può inoltre comportarsi da bullo con chi è più debole o più
                        giovane rispetto a lui. 
	
                        Perdita frequente di oggetti, denaro, parti
                            dell’abbigliamento. Chi è vittima di bullismo è costretto a
                        cedere oggetti personali, che gli possono anche essere sottratti con la
                            forza. 
	
                        Stanchezza cronica o iperattività. Il ragazzo può avere
                        difficoltà ad alzarsi dal letto, o comunque desiderare di dormire a lungo, e
                        spesso si lamenta di dormire male e di non sentirsi riposato.
                             
	
                        Non si presenta a scuola o arriva spesso in ritardo. Il
                        modo più immediato per evitare di essere vittima di bullismo è quello di
                        evitare di andare a scuola oppure cambiare i percorsi abituali per evitare
                        di fare incontri sgraditi. 




5. La scuola 



La scuola è il primo contatto che i
            bambini hanno con la realtà istituzionale e per molti di loro è anche la prima
            esperienza relazionale con adulti e pari diversi da quelli incontrati nell’ambito
            familiare. Il bambino è dunque inserito in un contesto che offre modelli diversi da
            quelli a lui noti e con cui ha la possibilità di confrontarsi rispetto al proprio modo
            di essere, di comportarsi, di pensare. Nella formazione dell’individuo la scuola svolge
            un ruolo determinante che spesso è dimenticato; lo svolgimento del programma curricolare
            è l’obiettivo primario di molti insegnanti, che trascurano per questo gli aspetti
            formativi che hanno a che fare con la crescita psicologica. Già Carl Gustav Jung
            sottolineò l’importanza degli insegnanti per lo sviluppo psicologico degli allievi e di
            conseguenza la necessità che loro stessi dedicassero una costante attenzione e cura allo
            sviluppo della propria personalità; il brano che segue ne è un chiaro esempio: 
 Chi vuole educare deve essere egli stesso educato.
                Ma la pratica, oggi ancora in uso, di imparare a memoria i metodi e di applicarli
                meccanicamente non è educazione, né per il bambino, né per l’educatore stesso. Si
                parla incessantemente del fatto che il bambino dovrebbe essere educato in modo da
                sviluppare la sua personalità. Naturalmente io ammiro questo alto ideale educativo.
                Ma chi educa allo sviluppo della personalità? […] Tutta la nostra problematica
                educativa risente dell’attenzione unilaterale che si dedica al bambino da educare e
                del disinteresse, altrettanto unilaterale, per la mancanza di educazione dell’adulto
                che dovrebbe educare [Jung 1972; trad. it. 1996, 164]. 


L’insegnante percepisce la
            complessità e difficoltà del proprio compito soprattutto quando si trova a dover gestire
            delle classi o degli allievi difficili; in queste situazioni troppo spesso si rende
            conto di non avere gli strumenti per poterle fronteggiare. Sono numerosi i contributi
            che suggeriscono modelli d’intervento nell’ambito dei problemi del comportamento
            all’interno della scuola, ma spesso si tralascia di sottolineare quanto sarebbe
            importante che chi ha il compito di educare abbia raggiunto una
            consapevolezza sufficiente rispetto alla propria realtà intrapsichica. Questo gli
            sarebbe di notevole aiuto per evitare una serie di situazioni conflittuali e non
            costruttive con i propri allievi e per svolgere un’efficace funzione educativa in senso
            ampio. 
La scuola è un osservatorio
            privilegiato per poter osservare i comportamenti dei bambini e degli adolescenti e
            individuare quelli che possono rappresentare dei fattori di rischio per le future
            condotte antisociali; sappiamo, per esempio, che chi attribuisce un valore positivo alla
            scuola, è motivato allo studio, ha una buona relazione con il corpo docente e ottiene
            buoni risultati difficilmente incorrerà in comportamenti devianti. Questo perché vengono
            a mancare i presupposti che ne sono alla base, quali la scarsa autostima, il basso
            livello di autoefficacia percepita, le difficoltà relazionali con gli adulti, il
            ripetersi di fallimenti. Questo insieme di fattori incrementa l’insoddisfazione
            personale e il bisogno di affermare comunque la propria identità, utilizzando però mezzi
            che deviano dalle norme e che permettono una maggiore visibilità. Il bullismo, fenomeno
            che si manifesta soprattutto nella realtà scolastica, risponde a questa esigenza;
            infatti una delle sue caratteristiche è il fatto di essere un comportamento che richiede
            la presenza di spettatori. Poiché è uno dei comportamenti che possono preludere
            all’antisocialità ed è ormai ampiamente diffuso nelle scuole, numerose ricerche che si
            occupano di devianza in età evolutiva hanno focalizzato la propria attenzione su di esso
            e sulla realtà scolastica in cui si manifesta. Le ricadute negative del bullismo non si
            limitano al bullo e alla sua vittima ma riguardano il clima della scuola e della classe,
            l’efficacia dell’insegnamento e la qualità della relazione tra gli insegnanti e gli
            allievi. 
Sebbene gli insegnanti si dichiarino
            assolutamente contrari ai comportamenti aggressivi e prevaricanti messi in atto dagli
            allievi, ritengano che i bulli vadano puniti e che sia importante approntare delle
            politiche d’intervento per arginare il fenomeno, il loro atteggiamento non è sempre così
            coerente con i principi affermati: spesso essi sembrano avere difficoltà a riconoscere
            il bullismo all’interno degli episodi di prevaricazione, che spesso sdrammatizzano e
            connotano come ragazzate. Questo atteggiamento può essere compreso da un punto di vista
            psicodinamico, tenendo conto della storia e del profilo di personalità dell’adulto. Di
            fronte al bullo e alla vittima si possono attivare dei processi di identificazione
            involontari che inducono l’insegnante a parteggiare per l’uno o
            per l’altro: quanto più l’insegnante avrà simpatia per il bullo, tanto più riterrà la
            vittima responsabile delle azioni subite [Nesdale e Pickering 2006]. Viceversa, se lo
            studente viene etichettato come «cattivo», diventerà facilmente il «capro espiatorio»
            all’interno della classe, condizionando il tipo di risposte da parte del docente. La
            reazione di fronte a un comportamento aggressivo non sarà quindi univoca, ma dipenderà
            da chi l’ha compiuta: se l’artefice è il «bravo studente», il suo comportamento sarà
            ritenuto un evento eccezionale e si cercheranno delle giustificazioni, mentre nel caso
            contrario esso sarà considerato una conferma del giudizio negativo espresso in passato. 
L’involontaria legittimazione della
            devianza, se da un lato rinforza i comportamenti disfunzionali, dall’altro non permette
            d’intervenire sul disagio psicologico del bullo e della vittima. È da considerare
            inoltre il fatto che una reazione inadeguata da parte degli adulti o una non reazione
            peggiorano la qualità del rapporto tra gli insegnanti e gli studenti, oltre che
            delegittimare le regole, gli obiettivi e i valori che sono alla base dell’istituzione
            scolastica. 
La distanza esistente tra il corpo
            insegnante e i ragazzi è confermata dai risultati ottenuti intervistando 1.451 ragazzi
            frequentanti la scuola media inferiore e superiore in Lombardia [Ripamonti, Steca e
            Monzani 2008]. L’80,9% dei bulli intervistati ha affermato che nessun insegnante ha
            affrontato con lui in modo diretto il problema del suo comportamento prepotente verso i
            compagni. La scarsa chiarezza riguarda anche la presa di posizione degli insegnanti
            verso il bullismo: il 31% degli studenti ha affermato di non sapere quante volte gli
            insegnanti cercano di far smettere le prepotenze che un ragazzo subisce da parte dei
            compagni, mentre solo il 22,4% ha risposto «quasi sempre». 
Purtroppo, la situazione non è
            migliore per le vittime, il 76,3% delle quali non parla con gli insegnanti delle
            angherie subite. Questi risultati sono in linea con quelli del
                    10o
                Rapporto Nazionale sulla Condizione dell’Infanzia e dell’Adolescenza da
            cui è emerso che solo il 2,7% degli adolescenti e il 16,6% dei bambini vittime di
            episodi di bullismo si rivolgono ai propri insegnanti, nonostante la maggior parte di
            tali atti avvenga nella scuola. Il rapporto deficitario tra corpo docente e allievi, che
            emerge da questi dati, è aggravato dalla scarsa collaborazione che può esistere tra gli
            insegnanti e i genitori e che si manifesta ogni qualvolta le due istituzioni, quella
            scolastica e quella familiare, si arroccano su posizioni antitetiche. Per evitare
            situazioni conflittuali, che lasciano spazio a comportamenti
            manipolatori da parte degli allievi, è necessario costruire una solida collaborazione
            tra di esse, basata sulla comunicazione e sul monitoraggio reciproco. 
Lo scarso riconoscimento dei
            comportamenti come atti di bullismo può essere ricondotto anche al fatto che non sempre
            sono espliciti, come nel caso delle aggressioni fisiche, ma possono manifestarsi in modo
            meno evidente, il bullismo relazionale ne è un esempio. La reazione dell’insegnante può
            essere influenzata anche dalla politica scolastica e dagli accordi che sono stati
            stabiliti all’interno del corpo docente rispetto alle linee da seguire. Perché gli
            insegnanti partecipino attivamente ai progetti d’intervento, accettando di mettersi in
            gioco in prima persona, è necessario che siano consapevoli delle dinamiche che il
            bullismo attiva in loro sia a livello personale (emozioni, processi identificatori,
            resistenze, difese) sia a livello relazionale (nella relazione duale con i diversi
            attori coinvolti, con il gruppo-classe nel suo insieme e con i colleghi). 
5.1. Le direttive nazionali e gli interventi
                antibullismo 



L’obiettivo delle politiche
                d’intervento è di tipo preventivo e parte dal presupposto che i soggetti a rischio,
                essendo ancora inseriti in un contesto istituzionale, siano più facilmente
                controllabili. Esse devono essere articolate su più fronti, tenuto conto del fatto
                che il bullismo è in realtà un processo che implica delle dinamiche di gruppo, delle
                contrapposizioni di forze e delle alleanze finalizzate all’acquisizione di potere e
                di visibilità sociale che devono essere analizzate e comprese [Bacchini e Valerio
                2003]. A partire da questi presupposti il ministero della Pubblica istruzione ha
                diramato nel 2007 la direttiva n. 16, contenente le linee di indirizzo generali e
                gli interventi prospettati a livello nazionale per la prevenzione e la lotta al
                bullismo, oltre alla costituzione presso ciascun ufficio scolastico regionale di un
                Osservatorio regionale permanente sul bullismo, con l’obiettivo di configurarsi come
                un centro polifunzionale al servizio delle istituzioni scolastiche. 
Di seguito sono indicati i
                compiti dell’Osservatorio regionale: 
	 promuovere azioni significative volte a
                        implementare modelli operativi interistituzionali per prevenire e
                        contrastare i fenomeni di bullismo; 
                    
	 monitorare in modo sistematico il
                        fenomeno «bullismo» nelle sue diverse espressioni; 
	 prevenire e contrastare il fenomeno del
                        bullismo attraverso programmi di intervento sintonici con le specifiche
                        richieste territoriali; 
	 promuovere, monitorare e valutare
                        percorsi di educazione alla legalità, alla prosocialità e alla convivenza
                        civile; 
	 promuovere, monitorare e valutare
                        percorsi di formazione/informazione rivolti alle famiglie; 
	 promuovere e monitorare percorsi di
                        formazione e aggiornamento destinati alle diverse componenti della comunità
                        scolastica. 


Il piano di intervento deve
                essere centrato principalmente sulla prevenzione attraverso il lavoro, sulla
                prosocialità, la comunicazione, l’empatia, la scoperta dei valori di ciascuno e dei
                valori comuni, con l’obiettivo di «smontare» le premesse che danno vita alle
                prepotenze. 
Nell’ambito della campagna contro
                il bullismo, il ministero della Pubblica istruzione ha inoltre istituito
                recentemente un numero verde antibullismo il cui obiettivo è quello di fornire delle
                linee guida sui comportamenti da tenere nelle situazioni critiche. Il numero elevato
                di telefonate (4.400 chiamate), ricevute dopo solo un mese e mezzo di attività, che
                denunciavano episodi di bullismo in istituti scolastici di ogni ordine e grado
                indica sia la diffusione del fenomeno sia che una parte della popolazione è
                sensibile a esso. Le chiamate sono state effettuate da: genitori o familiari del
                soggetto colpito da atti di bullismo (37,5%), insegnanti (31,4%), studenti vittime
                di episodi di bullismo (23,2%); mentre gli episodi denunciati riguardavano alunni
                delle scuole dell’infanzia (5%), delle scuole primarie (25%), delle scuole
                secondarie di primo grado (35%), dei licei (19%), degli istituti tecnici e
                professionali (15%). 

5.2. Le politiche scolastiche antibullismo 



Le politiche
                    scolastiche antibullismo sono finalizzate a individuare all’interno
                della cultura scolastica delle linee guida entro cui muoversi per attuare gli
                obiettivi fissati e che coinvolgano tutti coloro che a vario titolo sono inseriti
                nella realtà scolastica. È opportuno che questo compito sia demandato a un gruppo di
                persone diversificate per tipo di competenze ed esperienze sul
                bullismo sia dirette sia indirette; a prendervi parte
                potrebbero dunque essere insegnanti, allievi (opportunità da valutarsi in base
                all’età), genitori e specialisti che posseggano competenze specifiche relative alla
                devianza in età evolutiva e al bullismo. 
La fase preparatoria all’inizio
                del lavoro di progettazione comporta degli incontri tra i membri del team, il cui
                obiettivo è quello di definire un quadro del fenomeno precedente all’intervento e
                che ne contempli i molteplici aspetti (primo fra tutti la sua definizione e quella
                dei comportamenti che ne fanno parte). 
In questa fase rientra anche la
                contestualizzazione del problema del bullismo all’interno del plesso scolastico, che
                prevede due passaggi. 
Una valutazione della
                    realtà scolastica nel suo complesso, attraverso:
                     
	 il riconoscimento delle regole e degli
                        obiettivi non solo didattici ma anche educativi che la scuola si pone e del
                        regolamento che vige al suo interno; 
	 la definizione dei ruoli e delle
                        funzioni di chi opera nell’istituto, volta a individuare le aspettative
                        reciproche tra i componenti dello staff e a evidenziare una linea di
                        condotta comune da tenere nei confronti degli studenti, tenendo ovviamente
                        conto delle caratteristiche e delle esigenze di ciascun allievo; 
	 l’individuazione dei problemi presenti
                        all’interno del plesso scolastico. 


Una valutazione della
                    realtà scolastica rispetto al bullismo, attraverso: 
	 la valutazione del bullismo all’interno
                        della scuola e la percezione soggettiva dell’entità del fenomeno da parte
                        degli allievi e degli insegnanti; 
	 la valutazione degli indicatori
                        utilizzati per individuare il bullismo agito e subito (declino del profitto
                        scolastico, atti di prevaricazione o sfida); 
	 l’analisi delle strategie utilizzate per
                        prevenirlo, come discussioni o lavori di gruppo durante l’attività
                        curriculare; 
	 l’analisi dell’ambiente fisico, tramite,
                        per esempio, la rilevazione della presenza di oggetti che possono essere
                        usati come armi improprie, la presenza di luoghi poco illuminati o privi di
                        sorveglianza, l’esistenza di spazi comuni sufficienti a permettere attività
                        ludiche e didattiche in gruppi allargati;
                    
	 la valutazione del livello di formazione
                        del personale; 
	 la valutazione del livello di
                        coinvolgimento dei genitori al problema; 
	 la valutazione della rete di rapporti
                        con altre realtà territoriali che possono collaborare alla prevenzione e
                        all’intervento, come oratori, centri diurni, centri ricreativi; 
	 l’individuazione degli strumenti che
                        permettano una valutazione oggettiva del fenomeno. 


Il questionario è lo strumento
                più idoneo per raccogliere le informazioni che si desidera ottenere, poiché può
                essere autosomministrato, può garantire l’anonimato e permette la confrontabilità
                dei dati raccolti in tempi successivi. Questo aspetto è rilevante qualora si
                intendano valutare nel tempo l’andamento del fenomeno e l’efficacia degli
                interventi. È opportuno somministrarlo a tutti coloro che sono coinvolti sia
                direttamente sia indirettamente nel bullismo (allievi, insegnanti e genitori), per
                poter confrontare i diversi punti di vista e individuare eventuali discrepanze utili
                per indirizzare gli interventi futuri. Diversi tipi di questionari sono già presenti
                in letteratura o in commercio; possono essere costruiti prendendo spunto da quelli
                già esistenti o possono essere costruiti ex novo.
                Indipendentemente dalle scelte effettuate, la somministrazione dei questionari
                assolve una triplice funzione: a) inizia l’opera di
                    sensibilizzazione; b) permette di
                    reperire informazioni sul bullismo provenienti da fonti diverse;
                    c) permette di valutare la gravità del
                    fenomeno (per indicazioni approfondite sull’uso dei questionari si
                rimanda a Gini e Rossi [2003] e Fedeli [2007]). 
Sensibilizzazione. È opportuno che la somministrazione del
                questionario sia preceduta da incontri che coinvolgano separatamente alcuni
                rappresentanti dei gruppi interessati (insegnanti, studenti, genitori), l’obiettivo
                dei quali è quello di: introdurre il tema del bullismo, presentare il questionario
                (se già esistente) o iniziare il lavoro di elaborazione di un nuovo questionario. In
                questo caso saranno necessarie discussioni di gruppo finalizzate a costruire lo
                strumento e quindi a definirne gli item, che potranno riguardare diversi ambiti,
                come i seguenti. 
	 Per gli insegnanti: la presenza di
                        bullismo in classe e nella scuola, i comportamenti da loro assunti durante
                        gli episodi di bullismo, la percezione dell’efficacia dei propri interventi,
                        la qualità del rapporto con la classe e con i
                        colleghi.
                    
	 Per gli studenti: l’individuazione del
                        luogo e dei momenti in cui si sono verificati gli episodi e il ruolo
                        assunto, le prepotenze subite e la loro frequenza, la comunicazione delle
                        prepotenze subite, la relazione con i pari, la relazione con gli insegnanti
                        e i genitori. 
	 Per i genitori: l’eventuale presenza nel
                        figlio di segni di vittimizzazione o la presenza di comportamenti
                        eccessivamente aggressivi e prevaricanti, la qualità del rapporto con il
                        figlio e con gli insegnanti. 


Raccolta delle
                    informazioni sul bullismo. È indispensabile che siano interrogati insegnanti, genitori e allievi perché è probabile
                che siano presenti punti di vista del tutto differenti. Discordanze significative
                permettono di riflettere sui diversi livelli di consapevolezza del problema e sulla
                qualità delle relazioni tra gli adulti e i ragazzi e di intervenire
                conseguentemente. 
Valutazione della
                    gravità del fenomeno. Permette di progettare un intervento preventivo
                o mirato sulla situazione di crisi e di individuare i punti più critici su cui
                intervenire. 
Prima di addentrarci nel merito
                degli interventi, è opportuno analizzare quali sono i fattori che ne possono
                assicurare il buon esito. 
	
                        Età: interventi in età precoce, in particolare alle
                        elementari, facilitano lo sviluppo di una sensibilità verso il fenomeno che
                        comporta sia la capacità di riconoscerlo sia quella di denunciarlo.
                    
	
                        Clima scolastico: il
                        clima che si respira a scuola è in gran parte influenzato da quello che
                        regola i rapporti tra gli adulti che vi operano a livello sia verticale (la
                        dirigenza, gli insegnanti, gli educatori, gli psicologi, il medico
                        scolastico, il personale tecnico-amministrativo e ausiliario) sia
                        orizzontale (all’interno di ciascuna categoria professionale) e trasversale
                        (tra le diverse categorie professionali). Un clima di collaborazione e
                        rispetto si rifletterà positivamente sulle singole classi, fornendo tra
                        l’altro un valido modello comportamentale.  
	
                        Caratteristiche del progetto: il progetto deve avere
                        una struttura ben articolata e coinvolgere tutti coloro che, a livelli e con
                        modalità diversi, sono implicati nel bullismo; deve inoltre definire con
                        chiarezza le fasi in cui sarà articolato, gli obiettivi e
                        i metodi per raggiungerli; deve inoltre tener conto
                        delle possibili collaborazioni con altre agenzie del territorio, con
                        l’obiettivo di creare o di entrare a far parte di una rete che controlli e
                        intervenga sul fenomeno. 


Perché il progetto abbia successo
                è innanzitutto indispensabile che chi sarà coinvolto sia motivato a partecipare e
                dia la propria disponibilità a impegnarsi per un periodo relativamente lungo. È
                stato dimostrato che interventi saltuari e di breve durata, quando non falliscono,
                hanno comunque un’efficacia limitata nel tempo: un progetto, per essere valido, deve
                articolarsi in un arco di tempo superiore ai 12 mesi. Questa condizione implica
                ovviamente che siano stanziati fondi sufficienti per portarlo a termine: lavorare a
                un progetto di questo tipo richiede un dispendio di energia a vari livelli e
                trovarsi costretti a interromperlo per mancanza di risorse non solo è frustrante ma
                è anche demotivante rispetto all’intraprendere iniziative future. 
Prima che vengano messi in atto
                gli interventi, la fase finale prevede che il team che si è occupato della raccolta
                delle informazioni elabori un documento che fornisca un quadro esaustivo del plesso
                scolastico, con particolare riferimento alle linee educative generali, alle
                strategie di prevenzione che possono essere adottate, ai ruoli e alle funzioni
                assunti nella rilevazione delle prepotenze (per esempio, l’individuazione di chi e
                in che modo può denunciarle) e negli interventi sanzionatori. 

5.3. Strategie d’intervento 



La pianificazione degli
                interventi deve essere fatta tenendo conto del coinvolgimento di tutti coloro che a
                diverso titolo sono coinvolti nel problema «bullismo»; ciò sarà più facile se esiste
                una relazione collaborativa tra scuola e famiglia. Non è infrequente che queste due
                istituzioni siano due universi separati, con regole e valori non condivisi, che
                tendono a colpevolizzarsi reciprocamente dei fallimenti didattici ed educativi,
                incapaci di dialogare per delineare obiettivi e strategie d’intervento comuni. 
Gli interventi devono considerare
                le diverse modalità con cui il bullismo si manifesta; spesso quella che viene
                riconosciuta e considerata significativa e sulla quale si focalizzano gli interventi
                è quella fisica, mentre, come abbiamo visto, esistono forme indirette, come quella
                relazionale, i cui esiti sono spesso più gravi a livello
                sia psicologico sia sociale e tendono a essere permanenti. È inoltre auspicabile che
                siano previsti momenti di monitoraggio che permettano di valutare l’andamento del
                fenomeno nel corso del tempo, l’efficacia delle strategie adottate e la
                risomministrazione del questionario valutativo a distanza di almeno un anno. Perché
                una politica antibullismo sia davvero efficace, è infine necessario che gli
                insegnanti che prendono servizio dopo l’avvio del programma ne siano messi al
                corrente e possano partecipare a momenti formativi a loro indirizzati. 

5.4. Interventi rivolti agli insegnanti, alla
                famiglia e agli allievi 



Interventi rivolti agli
                    insegnanti. Gli incontri formativi con gli insegnanti potranno
                partire dalla condivisione e dalla discussione del documento relativo alla politica
                antibullismo promulgato dalla scuola. Approfondire insieme gli argomenti in esso
                trattati ne agevola l’elaborazione individuale a livello sia cognitivo sia emotivo;
                l’ascolto reciproco, la condivisione di esperienze e i feedback che si ricevono dai
                partecipanti pongono le basi necessarie per migliorare la consapevolezza del
                problema, dei propri comportamenti e delle proprie reazioni emotive. Gli insegnanti
                saranno stimolati a riconoscere le proprie risorse interiori, a rafforzare la
                propria autostima e a sviluppare sentimenti empatici verso gli studenti, elementi,
                questi, necessari per affermare la propria credibilità e autorevolezza. Per giungere
                a questo risultato, è necessario che gli insegnanti abbiano la possibilità di
                confrontarsi rispetto alle possibili difficoltà incontrate nella gestione del
                gruppo-classe e nel rapporto con ciascun allievo, in un clima di collaborazione e
                non di critica; in questo modo verrà rafforzato il senso di appartenenza al gruppo
                docente e all’istituzione. 
Materiale ulteriore, come, per
                esempio, fatti di cronaca, la visione di un film, la lettura di un articolo, può
                offrire ulteriori spunti di riflessione e di confronto. 
Durante gli incontri formativi la
                presenza di uno psicologo con funzione di facilitatore può essere senza dubbio
                utile, ma diventa assolutamente necessaria nel momento in cui da uno o più
                insegnanti sia sentita l’esigenza di ricevere un aiuto professionale specifico per
                affrontare situazioni particolarmente difficili da gestire.
                
            
Interventi rivolti alla
                    famiglia. Gli incontri psicoeducativi con i genitori hanno
                l’obiettivo di sensibilizzarli non solo alle tematiche relative al bullismo, ma
                anche agli aspetti salienti e alle problematiche relative alla fase di sviluppo dei
                figli. La condivisione e il confronto delle esperienze e dei problemi tra i
                partecipanti aiutano la riflessione sulla qualità della relazione instaurata con i
                figli, sul significato dei comportamenti reciproci e sulle modalità educative
                adottate. Uno dei principali obiettivi è quello di evidenziare l’importanza di
                assumere un ruolo genitoriale adeguato: per molti genitori l’importanza di questo
                obiettivo non è sufficientemente evidente, ma è stato ampiamente dimostrato che la
                mancanza di supporto genitoriale stabile e un’educazione autoritaria, permissiva o
                incoerente sono elementi che aumentano il rischio sia di bullismo sia di
                vittimizzazione. 
Adottare in famiglia
                comportamenti non violenti ma di accettazione e ascolto, svolgere una buona
                supervisione, aiutare il figlio a sviluppare la propria autonomia psicologica,
                incoraggiandolo ad avere fiducia in se stesso e a esprimere la propria
                individualità, sono fattori che permettono la costruzione di un rapporto positivo
                tra genitori e figli, facilitano la comunicazione e contribuiscono allo sviluppo di
                competenze personali e sociali. Perché l’intervento da parte dei genitori sia
                davvero efficace è importante che entrambi siano coinvolti nella vita dei figli,
                indipendentemente dal fatto che la famiglia sia integra o no. 
Purtroppo uno dei limiti di
                questi incontri è che spesso i genitori che vi prendono parte sono solo quelli che
                hanno già sviluppato un buon livello di consapevolezza e che sono motivati al
                cambiamento; quelli le cui famiglie sono fortemente disfunzionali raramente
                partecipano e se lo fanno è in modo discontinuo. Soprattutto con queste è necessario
                che la scuola e gli insegnanti siano presenti, evitino atteggiamenti critici ed
                espulsivi ma cerchino di individuare gli aspetti problematici e le difficoltà per
                trovare strategie d’intervento personalizzate. 
Interventi indirizzati
                    agli allievi. Perché si possano raggiungere gli obiettivi stabiliti è
                necessario che i genitori e gli insegnanti rappresentino agli occhi dei bambini o
                degli adolescenti un gruppo coeso, in grado di definire delle regole, di farle
                rispettare e di trasmettere attraverso l’esempio valori quali la collaborazione, la
                comunicazione, l’accettazione delle differenze, il rispetto dell’altro nella sua
                individualità. L’obiettivo della scuola è quello di educare
                e di facilitare l’integrazione, troppo spesso si ritiene di risolvere il problema
                del bullismo espellendo gli allievi che contrastano il normale corso didattico, ma
                questa, che può a prima vista sembrare la soluzione migliore, ha nel tempo delle
                ricadute sociali estremamente gravose, poiché spiana la via alla cronicizzazione del
                disadattamento e della devianza. È inoltre necessario promuovere l’empatia e
                rafforzare i legami interpersonali tra gli allievi, in modo che possano abbandonare
                il ruolo di osservatore passivo e assumere quello di difensore [Richards, Rivers e
                Akhurst 2008]. 

5.5. Le strategie preventive 



L’apprendimento
                    cooperativo (cooperative learning) richiede da
                parte dell’insegnante delle competenze specifiche sia nella progettazione
                dell’attività, che vede coinvolti tutti gli allievi della classe suddivisi in
                piccoli gruppi, sia nella gestione delle dinamiche di gruppo. L’insegnante deve, per
                esempio, formare i gruppi tenendo presente che ne devono far parte allievi con
                livelli e competenze diversi, in base ai quali dovranno essere attribuiti i ruoli.
                Dovrà essere inoltre in grado di stimolare la cooperazione e le abilità di ognuno e
                di gestire eventuali conflitti. I prodotti finali delle attività dei gruppi dovranno
                essere presentati alla classe e discussi insieme; in questa fase è utile il
                confronto tra i ragazzi rispetto non solo alle diverse modalità di lavoro
                cooperativo ma anche rispetto ai vissuti emotivi che lo hanno caratterizzato. 
In realtà, questo tipo di
                intervento dovrebbe essere considerato una modalità di lavoro all’interno della
                classe e pertanto essere riproposto in vari momenti durante il corso dell’anno;
                questo, oltre a migliorare i livelli di cooperazione tra gli allievi, permetterebbe
                la rotazione dei ruoli e di conseguenza un arricchimento dell’esperienza da un punto
                di vista sia cognitivo sia emotivo. 
Il focus
                    group ha tra i suoi obiettivi quello
                di stimolare il confronto in un clima collaborativo di ascolto non giudicante;
                utilizzando modalità non invasive, i ragazzi sono invitati a esprimere liberamente
                le proprie opinioni. Il gruppo è condotto da un moderatore, che ha il compito di
                mantenere l’attenzione sul tema proposto, formulando delle domande che ha
                pianificato in precedenza.
            
A differenza dalle interviste
                condotte da un adulto, organizzate intorno a una serie di domande, il
                    focus group permette a ragazzi della stessa età, e con un
                bagaglio esperienziale per certi versi simile, di condividere esperienze, pensieri,
                idee, emozioni. Per permettere una maggiore libertà di espressione è preferibile che
                il conduttore o i conduttori non siano scelti tra gli insegnanti dei ragazzi; è
                inoltre opportuno che ciascun gruppo, della durata di un’ora, non abbia più di 10
                partecipanti. Può essere utilizzato come momento preparatorio a interventi
                specificatamente mirati alla prevenzione o all’intervento sul bullismo. In questo
                caso i punti su cui discutere potranno riguardare la presenza o meno del bullismo
                nella scuola o nella classe, la sua frequenza, come si manifesta, quale è l’opinione
                in generale sui bulli. È bene evitare domande che riguardino direttamente i ragazzi
                in qualità di vittima o di bullo e lasciar loro la libertà di esporsi. 
Le domande che verranno poste nel
                successivo incontro dovranno avere a che fare con quanto emerso nel precedente, in
                modo che sia possibile ottenere un quadro dettagliato del fenomeno. 
Questa strategia può essere
                integrata con quella del problem solving, grazie alla quale,
                una volta individuate delle situazioni problematiche specifiche, vengono presentate
                e discusse le strategie di coping utilizzabili, fino ad
                arrivare a individuare quelle più funzionali. I problemi da trattare dovranno essere
                selezionati a priori, per esempio, attraverso un questionario
                anonimo; in seguito, dopo aver compilato una graduatoria in base alla frequenza dei
                problemi denunciati, si deciderà quale situazione affrontare per prima e la si
                analizzerà in modo dettagliato. Si dovranno ascoltare le proposte degli allievi
                rispetto alle strategie più adeguate per affrontarli: sarà necessario che tutti
                esprimano la propria opinione, che dovrà essere rispettata e discussa. Individuata
                quella che è ritenuta più valida e attuabile all’interno della classe o della
                scuola, dovranno essere definite delle strategie per vagliarla e renderla
                realizzabile. Si potrà, per esempio, utilizzare il gioco di ruolo (role
                    playing) per permettere agli allievi di vivere emotivamente la
                situazione assumendo ruoli diversi dal proprio, in modo da poter valutare
                l’esperienza e le sue conseguenze da una prospettiva diversa, oppure si potranno
                preparare dei cartelloni da appendere in classe, sui quali indicare le regole da
                rispettare e le conseguenze in caso di infrazione. 
Un ultimo intervento preventivo
                riguarda l’attivazione di laboratori di arteterapia condotti da
                un arteterapeuta. Il laboratorio espressivo viene
                organizzato a partire da un tema significativo, che sarà poi sviluppato in un clima
                di cooperazione e condivisione attraverso diverse fasi. L’atmosfera ludica e perciò
                rassicurante del laboratorio artistico, unitamente alla scoperta delle opportunità
                espressive offerte dai diversi materiali utilizzabili, permette di dare forma alle
                sensazioni e alle emozioni elicitate dalla situazione-stimolo. Nello stesso tempo,
                l’arteterapeuta è pronto a intervenire per evitare che le difficoltà o criticità
                emergenti abbiano esiti ansiogeni. La tematica scelta ruoterà attorno alle emozioni
                che possono indebolire la capacità di reagire in modo costruttivo a circostanze
                esperienziali negative, caotiche e disorganizzanti, come quella di essere stato
                coinvolto a vario titolo in un episodio di bullismo. Al termine di questa
                esperienza, l’arteterapeuta può fornire agli insegnanti delle indicazioni sui
                vissuti e i contenuti personali di ciascun partecipante e sulle dinamiche
                relazionali che si sono attivate nel gruppo. 

5.6. Le strategie d’intervento sulle situazioni di
                crisi 



Quando si verificano episodi di
                bullismo gli interventi possono essere di tipo sanzionatorio o
                    di tipo educativo; nel primo caso l’attenzione sarà posta
                sul comportamento agito, sulla sua gravità e sulle conseguenze sulla vittima al fine
                di valutare la punizione più adeguata. Questa strategia presenta una serie di
                limiti, alcuni dei quali sono elencati di seguito: 
	 si focalizza sul singolo episodio senza
                        pensare a strategie efficaci a lungo termine; 
	 non considera gli aspetti cognitivi ed
                        emotivi sottesi al comportamento del bullo, della vittima e degli altri
                        alunni coinvolti nell’episodio; 
	 non si preoccupa di attivare un processo
                        di reintegrazione del bullo e della vittima all’interno del gruppo classe;
                    
	 non favorisce lo sviluppo di sentimenti
                        empatici nei confronti della vittima; 
	 aumenta il livello di aggressività del
                        bullo, che si sentirà spinto a riacquistare o confermare di fronte al gruppo
                        dei pari quell’immagine di forza che può essere stata indebolita dagli
                        interventi punitivi; 
	 non favorisce la costruzione di un
                        rapporto valido tra il bullo e gli insegnanti;
                    
	 non favorisce il coinvolgimento dei
                        ragazzi nella ricerca e nell’attuazione di soluzioni adeguate. 


Gli interventi educativi sono
                invece finalizzati a una radicale trasformazione della situazione, che interessi
                l’assetto emotivo e le competenze di chi è coinvolto nel fenomeno. Il loro obiettivo
                è quello di sviluppare le competenze prosociali e il senso di colpa e di rimorso.
                Abbiamo più volte sottolineato la dimensione relazionale del bullismo, che coinvolge
                il gruppo dei pari; a partire da questo dato sono state proposte una serie di
                strategie che si basano sull’intervento diretto degli allievi stessi. In funzione
                del ruolo assunto, l’intervento sarà di guida, di
                    mediazione o di counselling. In tutti
                i casi dovranno essere seguite alcune regole base, che riguardano la presentazione
                del programma alla comunità scolastica, la selezione degli studenti coinvolti, la
                loro formazione e supervisione. La selezione degli studenti che dovranno svolgere
                questi interventi di supporto dovrà essere particolarmente attenta alle
                caratteristiche personologiche dei ragazzi e alle loro competenze. Essi dovranno
                essere scelti innanzitutto tra coloro che frequentano le ultime classi, in quanto
                ormai esperti delle regole e delle dinamiche presenti all’interno dell’istituto;
                dovranno inoltre essere preferibilmente ragazzi che si offrono volontariamente e che
                sono fortemente motivati al progetto, che hanno una forte spinta prosociale,
                capacità empatiche, equilibrio emotivo, un buon livello di autostima e siano
                rispettati dagli altri ragazzi. Il fatto di essere stati coinvolti nel passato a
                vario titolo in episodi di bullismo non è una condizione che precluda la
                partecipazione attiva all’intervento, anzi diverse ricerche hanno dimostrato che non
                solo gli studenti ma anche gli insegnanti che hanno vissuto direttamente e
                indirettamente esperienze di bullismo durante l’infanzia o l’adolescenza hanno
                maggiori competenze nell’affrontare il problema. Il momento formativo è molto
                importante e comporta una fase informativa rispetto al bullismo e alle dinamiche a
                esso sottese, una fase in cui viene definito il ruolo che dovrà essere ricoperto
                dallo studente e le sue funzioni, e infine una fase in cui dovranno essere prese in
                considerazione le particolari situazioni problematiche che si potranno presentare.
                Infine, dovrà essere assicurata la supervisione da parte di docenti preparati a
                svolgere questo compito, meglio se accompagnati dallo psicologo scolastico. 
Per evitare che si creino delle
                gerarchie tra pari, con un conseguente atteggiamento di dominanza all’interno del
                gruppo, è importante che ci sia una rotazione di questi ruoli; è inoltre
                opportuno che vengano previsti dei momenti di valutazione
                dell’efficacia degli interventi, attuati grazie alla somministrazione di questionari
                agli allievi. 
Il compagno
                    guida (mentor): si affianca ad allievi che sono
                nuovi all’ambiente scolastico o che hanno particolari difficoltà di socializzazione,
                dovute, per esempio, a forti inibizioni o a handicap. Gli obiettivi sono quelli di
                introdurli nella rete sociale scolastica e aiutarli ad acquisire determinate abilità
                sociali. Il mentor svolge una funzione informativa e formativa
                al tempo stesso; per esempio, un nuovo allievo potrà mostrarsi socialmente
                incompetente nella nuova realtà scolastica, perché non ne conosce le regole, o sarà
                escluso dalle attività ricreative a causa di qualche deficit: in questo caso dovrà
                essere aiutato ad acquisire comportamenti più adeguati offrendogli modelli
                comportamentali alternativi. 
Il compagno
                    mediatore: il mediatore ha l’obiettivo di stimolare le capacità di
                negoziazione tra i pari in situazioni di conflitto. Il mediatore, ovviamente, deve
                essere neutrale, fare in modo che entrambe le parti espongano le proprie posizioni
                rispetto all’origine e alle cause del conflitto, sottolineando che l’obiettivo non è
                quello di individuare un colpevole, ma di arrivare alla risoluzione del conflitto
                stesso. Dovrà mettere in atto una serie di strategie, come, per esempio, mettere a
                proprio agio i due contendenti, cercando di creare un clima di fiducia, aiutandoli a
                identificare il problema – che non è necessariamente riconducibile all’ultimo
                evento, ma può avere una storia pregressa – e di garantire la riservatezza. È
                inoltre importante che sia chiaro al mediatore e ai suoi compagni che le domande
                hanno esclusivamente una funzione chiarificatrice. 
Esistono due linee teoriche
                diverse rispetto a questo tipo d’intervento: una sostiene che il mediatore debba
                essere presente nei luoghi e nei momenti di vita scolastica in cui con maggiore
                facilità possono verificarsi dei conflitti, in modo da poter intervenire in modo
                tempestivo [Fedeli 2007]; l’altra ritiene invece che i mediatori debbano essere due
                e non intervenire quando il conflitto è in atto o è appena accaduto, poiché la
                condizione emotiva dei contendenti non permetterebbe l’opera di mediazione [Menesini
                2003]. Un interessante spunto di riflessione proviene dalla proposta di coinvolgere
                nel ruolo di mediatore ragazzi che manifestino comportamenti problematici, quali
                livelli di aggressività o oppositività non particolarmente gravi o iperattività.
                L’ipotesi è che, essendo costretti a considerare i problemi da punti
                di vista differenti, potrebbero migliorare le proprie
                competenze cognitive ed emotive, così come la loro reputazione sociale, con un
                conseguente incremento dell’autostima. 
Il compagno
                    counsellor: fornisce un servizio all’interno della scuola attraverso
                uno sportello di counselling; il rapporto con gli allievi è
                dunque più strutturato ma meno prolungato nel tempo, in quanto è focalizzato su
                problemi specifici. In questo caso l’obiettivo è quello di aiutare i compagni ad
                attivare le proprie risorse interiori per trovare strategie efficaci per la
                risoluzione del problema. In questo caso sia il training sia la supervisione devono
                essere effettuati da un counsellor esperto. 
L’intervento senza
                    attribuzione di colpa (no blame approach): si
                focalizza sull’espressione dei vissuti emotivi della vittima e sulla condivisione di
                questi con il bullo e con chi ha partecipato attivamente o passivamente
                all’episodio. L’obiettivo è quello di sviluppare nei ragazzi la coscienza morale,
                aiutandoli ad attribuire il giusto significato alle azioni commesse e a considerare
                le emozioni che queste provocano in chi le subisce. Lavorare sulla consapevolezza
                del «senso» e delle «conseguenze» è il primo passo per incrementare la condivisione
                empatica, che può stimolare nei ragazzi comportamenti riparatori. Questo intervento
                vede direttamente coinvolto l’insegnante, il quale, una volta constatato il
                verificarsi di un episodio di bullismo, propone alla vittima di scrivere il racconto
                dell’accaduto, soffermandosi sugli aspetti emotivi. Il testo verrà letto dalla
                vittima o da un suo portavoce al gruppo coinvolto solo dopo che l’insegnante avrà
                assicurato che non ci sarà alcuna sanzione. Questa precisazione è importante perché
                aiuta a spostare l’attenzione dalle punizioni alla responsabiltà condivisa dal
                gruppo. Viene quindi demandato al gruppo il compito di pensare a possibili soluzioni
                per evitare il reiterarsi di episodi simili e la pianificazione e attuazione di
                azioni specifiche. Seguirà un nuovo incontro, a distanza di circa due settimane, in
                cui sarà verificata l’effettiva realizzazione delle idee emerse e sarà valutata
                l’opportunità di ulteriori interventi e verifiche. 

5.7. Il «drop-out» scolastico 



Il drop-out
                deve essere considerato come un processo che implica l’interazione di una serie di
                fattori individuali, familiari e scolastici:
                l’aggressività, i problemi comportamentali in genere, il frequentare pari devianti e
                le difficoltà relazionali nei primi anni dell’adolescenza sono tutti elementi che
                contribuiscono all’aumento del rischio di drop-out. Le ricadute
                che questo avrà sul comportamento dell’individuo dipendono dalle risorse interne sue
                e dell’ambiente. In linea generale, comunque, gli adolescenti che interrompono la
                formazione scolastica prima del tempo hanno, in misura superiore alla media,
                difficoltà di inserimento nel mondo del lavoro, difficoltà che si ripercuoteranno
                sulla loro condizione economica, costringendoli a fare affidamento sui sussidi
                statali per poter sopravvivere. Nel corso dello sviluppo, questi soggetti si
                dimostreranno meno abili nell’affrontare le situazioni stressanti e manifesteranno
                con maggiore frequenza disadattamento sociale, disturbi del comportamento e
                antisocialità [Jimerson, Anderson e Whipple 2002]. 
È a partire dalla scuola
                elementare che si pongono le basi per il futuro abbandono del percorso educativo; i
                fattori coinvolti sono riconducibili a tre ambiti: familiare, individuale e
                scolastico (vedi tab. 6.3). 
I genitori che non sono
                interessati alla vita scolastica del figlio, non credono nell’importanza della
                formazione culturale e/o non hanno aspettative rispetto al suo successo scolastico e
                non promuovono il suo interesse nelle attività curricolari non lo aiutano a dotare
                di significato il suo percorso scolastico. Anche appartenere a famiglie seguite dai
                servizi sociali contribuisce a rafforzare i rischi di drop-out,
                mentre il livello di scolarizzazione dei genitori non sembra influire sul fenomeno. 
Per quanto riguarda le variabili
                scolastiche, il clima e l’organizzazione della classe e della scuola e il rapporto
                con gli insegnanti determinano il coinvolgimento degli studenti nelle attività
                scolastiche e il loro profitto. Il clima scolastico, che è legato a fattori
                eterogenei, come il comportamento e gli atteggiamenti degli insegnanti e degli
                allievi e la qualità delle loro interazioni, può contribuire indirettamente ad
                aumentare la gravità di disturbi già presenti, come quello oppositivo provocatorio,
                il disturbo della condotta e l’ADHD. Una eccessiva focalizzazione sulle regole a
                discapito dell’attenzione rivolta alle condizioni psicosociali all’interno della
                classe peggiora la qualità dei risultati scolastici degli studenti; il rischio di
                    drop-out aumenta inoltre considerevolmente se le regole
                sono inconsistenti e poco chiare e l’insegnante interviene spesso in modo punitivo,
                ricorrendo frequentemente alle sospensioni. Questo può
                influire sui giudizi negativi che generalmente i ragazzi
                    drop-out danno dei propri docenti, spesso definiti come
                ipercontrollanti, incapaci di offrire sostegno agli allievi e poco interessati a
                essi. 
TAB.
                        6.3. Le variabili coinvolte nel fenomeno «drop-out»
	Variabili individuali
                                    
	Difficoltà relazionali 
Mancanza di
                                    competenze sociali 
Aggressività
                                    
Disturbi del comportamento
                                    
Antisocialità 
Strategie di
                                        coping inefficaci 
Depressione
                                    
Ansia 
Bassa motivazione
                                    
Scarso interesse 
Scarsa autostima
                                    
Mancata aderenza ai valori promossi dalla
                                    scuola 
Assenteismo 
Abuso di sostanze
                                    
Incarcerazioni

	Variabili
                                    familiari
	Genitorialità inadeguata 
Monitoring inadeguato
                                    
Mancanza di supporto emotivo
                                    
Alta conflittualità familiare
                                    
Scarse risorse familiari 
Disinteresse per
                                    la scuola 
Traslochi frequenti

	Variabili
                                    scolastiche
	Numerosi fallimenti scolastici
                                    
Sospensioni 
Bocciature 
Disciplina
                                    
Clima 
Scuola pubblica
                                        vs privata 
Cattivi rapporti
                                    con gli insegnanti

	Variabili
                                    sociali
	Basso livello socioeconomico
                                    
Appartenenza a gruppo linguistico
                                    minoritario 
Associazione a pari devianti
                                    
Isolamento sociale




Le variabili individuali
                riguardano i bassi livelli di motivazione, le difficoltà e i ripetuti fallimenti
                scolastici, e i problemi legati al comportamento e alla relazione con i pari, che
                possono essere amplificati dall’appartenenza a un gruppo linguistico minoritario.
                Anche un’autostima bassa può incidere negativamente: in questo caso, il livello di
                autostima dipende dal livello oggettivo, ma soprattutto soggettivamente percepito,
                della propria competenza accademica ed è quindi collegato all’intelligenza, al
                desiderio di successo scolastico, al senso di responsabilità e alla capacità di
                essere d’aiuto ai compagni. I continui fallimenti
                scolastici portano lo studente a vivere la scuola come un luogo sgradevole, da cui
                non è possibile trarre alcuna soddisfazione; i sentimenti negativi che egli ha
                rispetto alla realtà scolastica contribuiscono a indebolire la sua valutazione della
                scuola e a ridurre il suo l’investimento emotivo in essa. Questa situazione riduce
                drasticamente il desiderio di avere una educazione scolastica e il
                    drop-out è considerato l’unica strada perseguibile per
                ritrovare il proprio benessere. 
Il peso dei vari fattori
                coinvolti varia nel corso del tempo. L’abbandono della scuola prima della fine delle
                medie è legato a fattori di rischio presenti negli ultimi anni della scuola
                elementare, come l’aggressività, i problemi scolastici, il basso livello
                socioeconomico e l’associazione a pari, che saranno a loro volta
                    drop-out. L’abbandono della scuola durante le medie e i
                primi anni delle superiori è riconducibile, per quanto riguarda lo studente, a
                comportamenti disadattivi, assenteismo e difficoltà scolastiche; per quanto riguarda
                la famiglia, a un livello socioeconomico basso, a traslochi frequenti, al mancato
                sostegno dato dai genitori e alla scarsa valorizzazione del percorso accademico;
                l’influenza della scuola riguarda invece il tipo di disciplina adottato e il tipo di
                scuola frequentata, se pubblica o privata [Farmer et al. 2003]. 
Anche la quantità degli eventi di
                vita stressanti che un adolescente si trova a dover affrontare, mediata sia dalla
                personalità del ragazzo sia dalle strategie di coping messe in
                atto per affrontarli, sembra incidere indirettamente sul
                    drop-out scolastico. Tra le strategie di
                    coping adottate dagli studenti di scuola superiore, la
                ricerca di sostegno familiare è risultata essere quella più funzionale: per esempio,
                parlare con i genitori delle proprie preoccupazioni, ragionare con loro sugli
                eventi, sdrammatizzandoli e cercando delle strategie per affrontarli, condividere
                con i fratelli i propri stati d’animo ed essere coinvolti in attività con i propri
                familiari aiutano a ridurre la tensione emotiva. La ricerca di coinvolgimento
                sociale può invece avere un valore diverso a seconda delle persone che si
                frequentano e delle attività svolte. I pari possono fornire un sostegno per gli
                adolescenti in difficoltà, a condizione che offrano dei modelli comportamentali
                validi: frequentare amici che non sono particolarmente interessati ai risultati
                scolastici, che non frequentano la scuola o che passano il tempo bighellonando sono
                fattori di rischio di drop-out. 
Contributi recenti hanno
                individuato diversi profili di studenti drop-out e specifici
                contesti familiari e ambientali che contribuiscono
                all’abbandono scolastico, ciò che ha permesso di distinguere i percorsi evolutivi
                sottostanti. 
Secondo alcuni autori [Fortin
                    et al. 2006], i profili sono quattro. 
1. Non interessato alla
                    scuola. È il sottogruppo più numeroso, che presenta il minor numero
                di problemi personali, familiari e scolastici. I risultati scolastici e
                l’adattamento sociale di questi studenti sono buoni. La percezione che essi hanno
                della famiglia è positiva, anche se riferiscono di ricevere scarso supporto emotivo
                dai genitori. Non ricevono alcun aiuto quando si trovano in difficoltà per i
                compiti, né incoraggiamento per le attività scolastiche o sociali; raramente
                raccontano ai genitori come stanno andando loro le cose, anche se il padre e la
                madre sembrano interessati ai risultati scolastici. I loro problemi principali sono
                la scarsa motivazione e lo scarso interesse per la scuola, anche se hanno un buon
                rapporto con gli insegnanti. Ritengono che l’organizzazione della classe sia
                deficitaria, che i compagni siano agitati, non seguano le regole e sprechino un
                sacco di tempo. Dai loro commenti emerge una visione della struttura scolastica
                inconsistente, confusa e mal strutturata. 
Date le risorse sia personali sia
                familiari di questo sottogruppo, gli autori lo ritengono elettivo per interventi
                preventivi, che devono essere focalizzati sugli interessi dei ragazzi. 
2. Con comportamento
                    antisociale nascosto. Questi studenti ci tengono ad avere buoni
                rapporti sia con gli insegnanti sia con i compagni e a mantenere buoni risultati
                scolastici. L’atteggiamento dei docenti verso di loro è positivo: li descrivono come
                piacevoli, forti lavoratori, socievoli, cooperativi e ubbidienti. Malgrado ciò, sono
                coinvolti in una serie di comportamenti inappropriati e devianti che sfuggono
                all’attenzione degli adulti e che possono essere più o meno gravi (per esempio,
                mentire, rubare oggetti dai negozi, danneggiare le proprietà altrui – piromania e
                vandalismo –, rubare auto e guidarle in modo spericolato, usare illegalmente assegni
                o carte di credito, vendere droga). 
Il funzionamento di questo
                sottogruppo è simile a quello non interessato alla scuola, ma, a differenza di
                questo, presenta un livello più basso di controllo genitoriale, fattore correlato
                sia al rischio di drop-out sia ai disturbi del comportamento.
                La compresenza in questi adolescenti di problemi comportamentali
                    covert, depressione e alta conflittualità familiare aumenta
                considerevolmente la probabilità di drop-out.
                
            
3. Con difficoltà di
                    adattamento scolastico e sociale. A questa tipologia appartengono
                quegli studenti che disturbano la classe con il loro comportamento, creando tensione
                e conflittualità al suo interno. Sono descritti dagli insegnanti come instabili,
                agitati, testardi, disubbidienti, immaturi e non cooperativi. Oltre all’incompetenza
                sociale, manifestano difficoltà di apprendimento che rendono i loro progressi
                scolastici lenti; entrambi questi fattori incidono negativamente sulla qualità della
                relazione con gli insegnanti. Questo sottogruppo è quello a maggior rischio di
                    drop-out. 
Tutte le tipologie di studenti
                fino a ora analizzate condividono livelli di depressione più elevati rispetto alla
                norma, tuttavia gli adolescenti che appartengono al quarto profilo possono
                soddisfare i criteri diagnostici per il disturbo dell’umore. 
4.
                    Depressivo. Questo è un sottogruppo che non crea problemi
                in classe, ha buoni risultati, e rispetto agli altri profili di studenti è quello
                verso cui gli insegnanti hanno l’atteggiamento più positivo. Malgrado ciò, è vicino
                alla soglia clinica per la condizione depressiva. I sintomi sono: tristezza o
                irritabilità, bassa autostima, isolamento sociale, difficoltà di concentrazione,
                mancanza d’interesse per le attività abituali, insonnia, fatica costante, agitazione
                psicomotoria e pensieri suicidali. La situazione familiare è la peggiore tra quelle
                delle tipologie fino a ora esaminate per quanto riguarda la genitorialità e le
                difficoltà relazionali tra i suoi membri. Il padre e la madre di questi studenti
                sono focalizzati sulla propria sofferenza e trascurano i segnali di disagio dei
                figli. 
I risultati della ricerca
                condotta da Fortin e colleghi [2006] dimostrano che sin dall’inizio delle scuole
                superiori molti tra gli studenti a rischio di abbandono scolastico precoce hanno
                risultati accademici scarsi, uno dei fattori più spesso ritenuti associati al
                    drop-out. I ²⁄³ degli studenti analizzati erano
                caratterizzati da una scarsa motivazione e non presentavano problematiche che
                interferissero con il normale svolgimento curricolare, quali, appunto, quelle legate
                all’apprendimento o al comportamento. La conseguenza di ciò è che la maggior parte
                di questi ragazzi, non essendo considerata a rischio, non viene coinvolta nei gruppi
                d’intervento preventivo che di norma dovrebbero essere organizzati all’inizio delle
                superiori. 
Drop-out e
                    devianza. Le principali teorie a cui si fa riferimento nello studio
                dell’influenza della scuola sui comportamenti devianti e
                antisociali sono tre: la strain theory o teoria della tensione,
                la labeling theory o teoria dell’etichettamento e la
                    control theory o teoria del controllo. 
La strain theory
                sostiene che la scuola può produrre uno stato di tensione che è la causa
                dei comportamenti devianti; gli studenti provenienti dalle classi sociali
                svantaggiate hanno particolare probabilità di essere frustrati, cosa che li porta a
                reagire marinando la scuola o mettendo in atto comportamenti distruttivi. Secondo la
                    labeling theory, la scuola, con le sue richieste di
                successo accademico, stigmatizza gli studenti meno brillanti, aumentando il rischio
                di risposte devianti. La control theory ritiene invece che
                siano più facilmente coinvolti nella devianza gli studenti che vanno malvolentieri a
                scuola e che hanno un cattivo rapporto con gli insegnanti. 
Spesso la società in cui è
                inserito il sistema scolastico è stata accusata di avere influenze negative su di
                esso e sui tassi di violenza all’interno della scuola, ma ricerche recenti hanno
                dimostrato che i livelli di violenza all’interno della scuola non riflettono quelli
                presenti nella società: è la qualità del sistema scolastico a influire sulla
                violenza sperimentata a scuola [Akiba 2002]. 
Di seguito sono descritte le
                dinamiche relazionali che possono influire sul drop-out degli
                studenti aggressivi. 
	 Gli studenti che sono
                            isolati a causa della loro aggressività non hanno
                        sviluppato adeguati legami sociali che promuovono l’investimento e il
                        coinvolgimento scolastici. 
	 Gli studenti
                            aggressivi che frequentano compagni che non sono
                        popolari all’interno della struttura sociale tendono a essere esclusi dalle
                        attività sociali e da tutto ciò che implica un coinvolgimento all’interno
                        della scuola. Questa situazione rinforza l’atteggiamento positivo verso la
                        devianza e quei comportamenti che preludono al
                        drop-out. 
	 Gli studenti aggressivi che
                            fanno parte di gruppi con un elevato livello di popolarità
                        possono veder rinforzati dai compagni i loro comportamenti «da bullo». Come
                        succede con gli adolescenti aggressivi che fanno parte di gruppi devianti, i
                        processi interattivi e il rinforzo sociale possono aiutare a mantenere
                        modalità comportamentali che interferiscono con un coinvolgimento scolastico
                        produttivo.
                    



5.8. Interventi 



Diversi autori sostengono la
                necessità di intervenire precocemente sul rischio di drop-out,
                quando gli adolescenti sono ancora inseriti nella struttura scolastica, perché una
                volta usciti da questa è più difficile reintrodurli. 
La maggior parte delle ricerche
                sull’affiliazione tra pari si basano sulle dichiarazioni reciproche di amicizia o
                sui resoconti degli adulti sul grado di devianza degli amici e dei compagni del
                ragazzo; tali valutazioni possono tuttavia avere dei limiti dovuti all’influenza
                della desiderabilità sociale e al fatto che è un solo genitore o insegnante a
                rispondere ai questionari. Inoltre, i dati raccolti non permettono di individuare i
                diversi gruppi di pari presenti nell’ambiente scolastico e non colgono la totalità
                della rete di amicizie del ragazzo. Un metodo che permette di superare questi limiti
                e di individuare i gruppi di pari a scuola è quello delle mappe sociocognitive (SCM,
                    Social Cognitive Mapping), che vengono elaborate chiedendo
                a tutti studenti di individuare «Chi sta sempre insieme a chi». Le risposte date da
                ciascuno studente vengono poi analizzate globalmente, in modo da formare una mappa
                sociocognitiva dell’intera struttura sociale; in questo modo è possibile ottenere
                una fotografia del gruppo a cui appartiene ciascun ragazzo basata sulla concordanza
                di tutte le varie fonti (per esempio, i compagni di classe o gli insegnanti) e
                individuare reti di affiliazioni più ampie rispetto a quelle ottenute attraverso
                l’attribuzione di amicizia. Questo metodo, utilizzato insieme alle valutazioni
                comportamentali, permette di determinare le caratteristiche del gruppo di pari a cui
                appartiene ciascuno studente, senza limitarsi a individuare solo i suoi membri più
                stretti o importanti. 
L’individuazione dei diversi
                gruppi permette di approfondire le funzioni di ciascuno di essi all’interno della
                classe o della scuola e le dinamiche che regolano le interazioni tra loro, mentre la
                focalizzazione su ciascun gruppo permette di individuare il ruolo occupato dai vari
                membri e i diversi processi alla base della costruzione dei legami sociali al suo
                interno. 
Gli interventi possono essere
                rivolti al gruppo o al singolo studente. Se sono rivolti al gruppo, non possono
                prescindere dall’individuare i fattori che permettono la sua coesione e i valori e
                gli obiettivi condivisi dai suoi membri; se invece sono rivolti al singolo, devono
                individuare i motivi che lo hanno spinto a scegliere un
                determinato gruppo, quindi considerare i suoi bisogni e i suoi punti di forza
                (abilità e risorse). Gli interventi devono inoltre considerare le dinamiche sociali
                e il clima presenti nell’ambiente (la classe, la scuola) [Farmer 2000]. 
Farmer
                    [ibidem] ha individuato alcune tipologie di studenti che
                sono più a rischio di drop-out e che quindi richiedono degli
                interventi preventivi, diversificati in base alle caratteristiche dello studente.
                Queste categorie sono costituite da: a) gli studenti aggressivi
                e impopolari, che si legano a compagni altrettanto aggressivi e impopolari;
                    b) quelli impopolari e socialmente isolati;
                    c) coloro che non manifestano aggressività;
                    d) quelli popolari che costruiscono legami con i pari
                aggressivi. 
Sembra invece che gli studenti
                non aggressivi e socialmente isolati non rischino di abbandonare la scuola
                precocemente.




[1]  Conferenza dell’European Society of
                        Developmental Psychology, tenutasi a Kandersteg, in Svizzera (8-10 giugno
                        2007).



Riferimenti bibliografici




AA.VV., 
2005  National Longitudinal Survey of Children and Youth: Home Environment, Income And Child Behaviour (NLSCY), Statistics Canada. 

2006  PDMManuale diagnostico psicodinamico, trad. it. Milano, Cortina, 2008. 

2007  General Household Survey, London, Office for National Statistics. 

Abraham, K.
1924  A short study of the development of the libido, in R.V. Frankiel (a cura di), Essential Papers on Object Loss, New York, New York University Press, 1994. 

Adamo, S.M.G. et al.
2010  Parenting a new institution, in M. Rustin e J. Bradley (a cura di), Work Discussion, London, Karnac, pp. 233-252. 

Agrawal, A. et al.
2006  Association of GABRA2 with drug dependence in the collaborative study of the genetics of alcoholism sample, in «Behavioral Genetics», 36, pp. 640-650. 

Aichhorn, A.
1925  Gioventù traviata, trad. it. Milano, Bompiani, 1950. 

Ainsworth, M. et al.
1978  Patterns of Attachment, Hillsdale, N.J., Erlbaum. 

Akiba, M.
2002  Student victimization: National and school system effects on school violence in 37 nations, in «American Educational Research Journal», 39, n. 4, pp. 829-853. 

Alexander, F.
1935  Concerning the genesis of the castration complex, in «Psychoanalytic Review», 22, n. 1, pp. 49-52. 

Anderson, C.A. e Dill, K.E.
2000  Video games and aggressive thoughts, feelings, and behavior in the laboratory and in life, in «Journal of Personality and Social Psychology», 78, pp. 772-790.  

Anderson, C.A. et al.
2004  Violent video games: Specific effects of violent content on aggressive thoughts and behaviour, in «Advances in Experimental Social Psychology», 36, pp. 199-249. 

Andreu, E.
2001  Bully/victim problems and their association with coping behaviour in conflictual peer interactions among school-age children, in «Educational Psychology», 21, pp. 59-65. 

APA, American Psychiatric Association
1952  Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM), Washington, D.C., American Psychiatric Association.  

1968  Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-II), Washington, D.C., American Psychiatric Association.  

1987  Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-III-R), trad. it. Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-III-R), Milano, Masson, 1989. 

1993  Violence and Youth: Psychology’s response, vol. 1: Summary Report of the American Psychological Association Commission on Violence and Youth, Washington, American Psychiatric Association.  

1994  Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-IV), Washington, D.C., American Psychiatric Association, trad. it. Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-IV), Milano, Masson, 1995. 

2000  Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM-IV-TR), trad. it. Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-IV-TR), Milano, Masson, 2005. 

Arnett, J.J.
2000  Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through the twenties, in «American Psychologist», 55, pp. 469-480. 

Attili, G.
2007  Attaccamento e costruzione evoluzionistica della mente. Normalità, patologia, terapia, Milano, Cortina. 

Ayoub, C., Raya, P. e Fischer, K.W.
1993  Social interactions in young maltreated toddlers: The development of self in relationships, presentato alle Giornate di Studio della Society for Research in Child Development, New Orleans. 

Bacchini, D., Esposito, G. e Affuso, G.
2009  Social experience and school bullying, in «Journal of Community & Applied Social Psychology», 19, n. 1, pp. 17-32.  

Bacchini, D. e Valerio, P.
2003  Giovani a rischio. Interventi possibili in realtà impossibili, Milano, Angeli. 

Baiocco, R., D’Alessio, M. e Laghi, F.
2008  I giovani e l’alcol. Il fenomeno del binge drinking, Roma, Carocci. 

Baldry, A.C.
2003  Animal abuse and exposure to interparental violence in Italy: Assessing the cycle of violence in youngsters, in «Journal of Interpersonal Violence», 18, n. 3, pp. 258-281. 

Baldry, A.C. e Farrington, D.P.
2005  Protective factors as moderators of risk factors in adolescent bullying, in «Social Psychology of Education», 8, pp. 263-284. 

Bandura, A.
1977  Social Learning Theory, Englewood Cliffs, N.J., Prentice Hall. 

1997  Self Efficacy: The Exercise of Control, New York, Freeman.  

1999  Moral disengagement in the perpetration of inhumanities, in «Personality and Social Psychology Review», 3, n. 3, pp. 193-209. 

Bandura, A., Ross, D. e Ross, S.
1961  Transmission of aggression through imitation of aggressive models, in «Journal of Abnormal and Social Psychology», 63, pp. 575-582. 

Bandura, A. et al.
1996  Mechanisms of moral disengagement in the exercise of moral agency, in «Journal of Personality and Social Psychology», 71, pp. 364-374. 

Barankin, T., Konstantareas, M.M. e de Bosset, F.
1989  Adaption of recent Soviet Jewish immigrants and their children to Toronto, in «Canadian Journal of Psychiatry», 34, n. 6, pp. 512-518. 

Barkley, R.A. et al.
2002  Young adult follow-up of hyperactive children: Self-reported psychiatric disorders, comorbidity, and the role of childhood conduct problems and teen CD, in «Journal of Abnormal Child Psychology», 30, pp. 463-475. 

Barnett, J. e Coulson, M.
2010  Virtually real: A psychological perspective on massively multiplayer online games, in «Review of General Psychology», 14, pp. 167-179. 

Bartusch, D.R.J. et al.
1997  Is age important? Testing a general versus a developmental theory of antisocial behavior, in «Criminology», 35, pp. 13-48. 

Beals, L. e Bers, M.U.
2009  A developmental lens for designing virtual worlds for children and youth, in «International Journal of Learning and Media», 1, pp. 51-65.  

Beardslee, W.R., Schulz, L.H. e Seleman, R.L.
1987  Level of social-cognitive development, adaptive functioning and DSM-III diagnoses in adolescent offspring of parents with affective disorders: Implications of the development of the capacity for mutuality, in «Developmental Psychology», 23, pp. 807-815.  

Bellaire, W. e Caspari, D.
1992  Diagnosis and therapy of male gamblers in a university psychiatric hospital, in «Journal of Gambling Studies», 8, pp. 43-150. 

Berkowitz, L.
1990  On the formation and regulation of anger and aggression: A cognitive-neoassociationistic analysis, in «American Psychologist», 45, pp. 494-503. 

Berkowitz, L. e Harmon-Jones, E.
2004  Toward an understanding of the determinants of anger, in «Emotion», 4, pp. 107-130. 

Berry, J.W.
1997  Immigration, acculturation and adaptation, in «Applied Psychology: An International Review», 46, pp. 5-68. 

Berry, J.W. e Kim, U.
1988  The prediction of psychological and sociocultural adjustment during cross-cultural transitions, in «International Journal of Intercultural Relations», 14, pp. 449-464. 

Bettencourt, B.A. et al.
2006  Personality and aggressive behavior under provoking and neutral conditions: A meta-analytic review, in «Psychological Bulletin», 132, pp. 751-777. 

Biederman, J. et al.
2004  Impact of Executive Function Deficits and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) on Academic Outcomes in, Children, in «Journal of Consulting and Clinical Psychology», 72, n. 5, pp. 757-766. 

Bijttebier, P. e Vertommen, H.
1998  Coping with peer arguments in school-age children with bully/victim problems, in «British Journal of Educational Psychology», 68, pp. 387-394. 

Bjorkvist, K. e Varhama, L.
2001  Attitudes toward violent conflict resolution among male and female karateka in comparison with practitioners of other sports, in «Perceptual and Motor Skills», 92, pp. 586-588. 

Blackburn, R.
1978  Psychopathy, arousal, and the need for stimulation, in R.D. Hare e S. Schalling (a cura di), Psychopathic Behaviour: Approaches to Research, Chichester, Wiley, pp. 157-164. 

1979  Psychopathy and personality: The dimensionality of self-report and behaviour rating data in abnormal offenders, in «British Journal of Social Psychology», 18, n. 1, pp. 111-119. 

2007  Personality disorder and antisocial deviance: Comments on the debate on the structure of the psychopathy checklist-revised, in «Journal of Personality Disorders», 21, pp. 142-159. 

Boat, B.
1994  Inventory on Animal-Related Experiences (B. I.A.R.E.), Cincinnati, O., University of Cincinnati. 

Bonanno, G.A.
2004  Loss, trauma, and human resilience: Have we underestimated the human capacity to thrive after extremely events?, in «American Psychologist», 59, n. 1, pp. 20-28. 

Bonino, S., Cattelino, E. e Ciairano, S.
2007  Adolescenti e rischio. Comportamenti, funzioni e fattori di protezione, Firenze, Giunti.  

Bowlby, J.
1969  Attaccamento e perdita, vol. I: L’attaccamento alla madre, trad. it. Torino, Boringhieri, 1972.  

1973  Attaccamento e perdita, vol. II: La separazione dalla madre, trad. it. Torino, Boringhieri, 1975.  

1980  Attaccamento e perdita, vol. III: La perdita della madre, trad. it. Torino, Boringhieri, 1983. 

1984  La violenza nella famiglia, in «Terapia familiare», 20, pp. 1937-1986. 

Braun, B.G.
1990  Dissociative disorders as sequelae to incest, in R.P. Khuft (a cura di), Incest Related Syndromes of Adult Psychopathology, Washington-London, American Psychiatric Press, pp. 227-245. 

Bronfenbrenner, U.
1979  The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design, Cambridge, Mass., Harvard University Press. 

1992  Ecological system theory, in R. Vasta (a cura di), Six Theories of Child Development, London, Kingsley, pp. 187-250. 

Brown, B.B., Eicher, S.A. e Petrie, S.D.
1986  The importance of peer group («crowd») affiliation in adolescence, in «Journal of Adolescence», 9, pp. 73-96. 

Browne, C.A., Colditz, P.B. e Dunster, K.R.
2000  Infant autonomic function is altered by maternal smoking during pregnancy, in «Early Human Development», 59, pp. 209-218. 

Brunetto, G.P. et al.
2008  Alcol, informazioni dalla ricerca, Verona, Dipartimento delle Dipendenze Regione Veneto, Azienda ULSS 20; reperibile on line: www.dronet.org/sostanze/collana_nida/ALCOL.pdf. 

Budney, A.J. et al.
2008  Comparison of cannabis and tobacco withdrawal: Severity and contribution to relapse, in «Journal of Substance Abuse Treatment», 35, n. 4, pp. 362-368. 

Buehler, R.E., Patterson, G.R. e Furniss, J.M.
1966  The reinforcement of behaviour in institutional settings, in «Behavior Research and Therapy», 4, pp. 157-167. 

Burke, J.D., Loeber, R. e Birmaher, B.
2002  Oppositional defiant disorder and conduct disorder: A review of the past 10 years, part II, in «Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry», 4, n. 11, pp. 1275-1293. 

Burt, S.A. et al.
2003  Parent-child conflict and the comorbidity among childhood externalizing disorders, in «Archives of General Psychiatry», 60, pp. 505-513. 

Bushman, B.J. e Anderson, C.A.
2002  Violent video games and hostile expectations: A test of the general aggression model, in «Personality and Social Psychology Bulletin», 28, pp. 1679-1686. 

Bushman, B.J. e Huesmann, L.R.
2001  Effects of televised violence on aggression, in D. Singer e K. Singer (a cura di), Handbook of Children and the Media, Thousand Oaks, Calif., Sage, pp. 223-254. 

Calvert, S.L. et al.
2005  Age, ethnicity, and socioeconomic patterns in early computer use: A national survey, in «American Behavioral Scientist», 48, pp. 590-607. 

Campbell, S.B.
1990  Longitudinal studies of active and aggressive preschoolers: Individual differences in early behavior and in outcome, in D. Cicchetti e S.L. Toth (a cura di), Internalizing and Esternalizing Expressions of Dysfunction, Hillsdale, N.J., Erlbaum, pp. 57-89. 

Caprara, G. et al.
2006  La misura del disimpegno morale nel contesto delle trasgressioni dell’agire quotidiano (Assessment of moral disengagement in everyday life transactions), in «Giornale italiano di Psicologia», n. 1, pp. 83-106.  

Carroll, A. et al.
2003  Reputation enhancement and involvement in delinquency among high school students, in «International Journal of Disability, Development and Education», 50, pp. 253-273. 

Casiglia, A.C., Lo Coco, A. e Zappulla, C.
1998  Aspects of social reputation and peer relationship in Italian children: A cross-cultural perspective, in «Developmental Psychology», 34, n. 4, pp. 723-730. 

Caspi, A.
2000  The child is father of the man: Personality continuities from childhood to adulthood, in «Journal of Personality and Social Psychology», 78, pp. 158-172. 

Caspi, A. et al.
2002  Role of genotype in the cycle of violence in maltreated children, in «Science», 297, n. 5582, pp. 851-854. 

Chen, Z.Y. e Kaplan, H.B.
2001  Intergenerational transmission of constructive parenting, in «Journal of Marriage and Family», 63, pp. 17-31. 

Chevalier, S. et al.
2005  Jeux de hasard et d’argent, in G. Dubé (a cura di), Enquête québécoise sur le tabac, l’alcool, la drogue et le jeu chez les élèves du secondaire, Québec, Institut de la statistique du Québec, pp. 131-146. 

Cicchetti, D.
1993  Developmental psychopathology: Reactions, reflections, projections, in «Developmental Review», 13, pp. 471-502. 

Cicchetti, D. e Aber, J.L.
1998  Contextualism and developmental psychopathology, in «Development and Psychopathology», 10, pp. 137-141. 

Cleckley, H.
1941  The Mask of Sanity: An Attempt to Reinterpret the So-Called Psychopathic Personality, St. Louis, Mo., Mosby. 

Cloninger, C.R. e Gottesman, I.
1987  Genetic and environmental factors in antisocial behavior disorder, in S.A. Mednick, T.E. Moffitt e S.A. Starck, The Causes of Crime: New Bilogical Approaches, Cambridge, Cambridge University Press. 

Coe, C.L. et al.
1985  Endocrine and immune responses to separation and maternal loss in nonhuman primates, in Reite e Field [1985, 163-199]. 

Coid, J. et al.
2001  Relation between childhood sexual and physical abuse and risk of revictimisation in women: A cross-sectional survey, in «Lancet», 358, pp. 450-454. 

Coleman, J.C.
1980  La natura dell’adolescenza, trad. it. Bologna, Il Mulino, 1983.  

Cortina, M. e Liotti, G.
2005  Building on Attachment Theory: Toward a Multimotivational and Intersubjective Model of Human Nature, presentato all’Annual Meeting of the Rapaport-Klein Study Group, Stockbridge, Mass.  

Davis, M. e Wallbridge, D.
1981  Introduzione all’opera di Donald W. Winnicott, trad. it. Firenze, Martinelli, 1984. 

Dazzi S., Madeddu e F., 
2009  Antisocialità e devianza, Milano, Cortina.  

De Brito, S. et al.
2009  Structural neuroimaging and the antisocial brain: Main findings and methodological challenges, in «Criminal Justice and Behavior», 36, pp. 1173-1186. 

De Gue, S. e Di Lillo, D.
2009  Is animal cruelty a «red flag» for family violence? Investigating co-occurring violence toward children, partners, and pets, in «Journal of Interpersonal Violence», 24, pp. 1036-1057.  

De Leo, G.
1992  La famiglia nel processo di costruzione della devianza, in «Studi Interdisciplinari sulla famiglia», 11, pp. 197-217.  

De Leo, G. e Patrizi, P.
2005  Trattare con adolescenti devianti. Progetti e metodi d’intervento all’interno della giustizia minorile, Roma, Carocci. 

De Longis, A. e Holtzman, S.
2005  Coping in context: The role of stress, social support, and personality in coping, in «Journal of Personality», 73, pp. 1633-1656. 

Deutsch, H.
1965  Psicoanalisi delle nevrosi, trad. it. Roma, Newton Compton, 1978. 

De Viney, E., Dickert, J. e Lockwood, R.
1983  The care of pets within child abusing families, in «International Journal for the Study of Animal Problems», 4, pp. 321-329. 

De Wit, J. e Van Der Veer, G.
1991  Psicologia dell’adolescenza. Teorie dello sviluppo e prospettive d’intervento, trad. it. Firenze, Giunti, 1993. 

Di Lalla, L.F.
2002  Behavior genetics of aggression in children: Review and future directions, in «Developmental Review», 22, pp. 593-622.  

Di Lalla, L.F. e Gottesman, I.I.
1989  Heterogeneity of causes of delinquency and criminality: Lifespan perspectives, in «Development and Psychopathology», 1, n. 4, pp. 339-349. 

Dishion, T.J., McCord, J. e Poulin, F.
1999  When intervention harm, in «American Psychologist», 54, n. 9, pp. 755-764. 

Dishion, T.J. et al.
1998  Peerprocess underlying iatrogenic effects within interventions that aggregate high risk youth, comunicazione orale presentata al Biennal Meeting of the Society for Research in Adolescence, San Diego, Cailf. 

Dodes, L.M.
1990  Addiction, helplessness, and narcissistic rage, in «Psychoanalitic Quarterly», 59, pp. 398-419. 

Dodge, K.A.
1991  The structure and function of reactive and proactive aggression, in D. Pepler e K. Rubin (a cura di), The Development and Treatment of Childhood Aggression, Hillsdale, N.J., Erlbaum, pp. 201-218.  

Dodge, K.A. e Pettit, G.S.
2003  A biopsychosocial model of the development of chronic conduct problems in adolescence, in «Developmental Psychology», 39, n. 2, pp. 349-371. 

Dollard, J. et al.
1939  Frustration and Aggression, New Haven, Conn., Yale University Press.  

D’Onofrio, V. et al.
2007  I D. S.A.: aspetti neurobiologici e problematiche psicopatologiche, reperibile all’indirizzo internet: http://www.mediacaminiti.net/sitoscuola1/pdf/dislessia_giorno1/D%27Onofrio%20AID%20Calabria.pdf. 

Downes, D. e Rock, P.
2007  Understanding Deviance: A Guide to the Sociology of Crime and Rule-Breaking, Oxford, Oxford University Press.  

Duncan, A., Thomas, J. e Miller, C.
2005  Significance of family risk factors in development of childhood animal cruelty in adolescent boys with conduct problems, in «Journal of Family Violence», 20, n. 4, pp. 235-239.  

Dunn, J., Stocker, C. e Plomin, R.
1990  Assessing the relationship between young siblings: A research note, in «Journal of Child Psychology and Psychiatry», 31, n. 6, pp. 983-991.  

Durkheim, É.
1893  La divisione del lavoro sociale, trad. it. Milano, Edizioni di Comunità, 1971. 

Eaton, N.R. et al.
2009  Parental monitoring, personality, and delinquency: Further support for a reconceptualization of monitoring, in «Journal of Research in Personality», 43, pp. 49-59. 

Eisenberg, N. et al.
2000  Dispositional emotionality and regulation: Their role in predicting quality of social functioning, in «Journal of Personality and Social Psychology», 78, pp. 136-157. 

Elgar, F.J. et al.
2009  Income inequality and school bullying: Multilevel study of adolescents in 37 countries, in «Journal of Adolescent Health», 45, pp. 351-359. 

Elliot, G.R. e Eisdorfer, C.
1982  Stress and Human Health, New York, Springer. 

Emler, N. e Reicher, S.
1995  Adolescenti e devianza. La gestione collettiva della reputazione, trad. it. Bologna, Il Mulino, 2000. 

Endresen, I.M. e Olweus, D.
2005  Participation in power sports and antisocial involvement in preadolescent and adolescent boys, in «Journal of Child Psychology and Psychiatry», 46, n. 5, pp. 468-478. 

Epstein, J.L.
1989  The selection of friends: Changes across the grades and in different school environments, in J. Bendt e G.W. Ladd (a cura di), Peer Relationships in Child Development, New York, Wiley, pp. 158-187. 

Eron, L.D. et al.
1972  Does television violence cause aggression?, in «American Psychologist», 27, pp. 253-263. 

1983  Aggression and its correlates over 22 years ago, Chicago, Ill., University of Illinois Press. 

Eron, L.D. e Huesmann, L.R.
1980  Adolescent aggression and television, in «Annals of the New York Academy of Sciences», 347, pp. 319-331. 

Eron, L.D., Huesmann, L. e Zelli, A.
1991  The role of parental variables in the learning of aggression, in D. Pepler e K. Rubin (a cura di), The Development and Treatment of Childhood Aggression, Hillsdale, N.J., Erlbaum, pp. 169-188. 

Eurispes, Telefono Azzurro
2009  10oRapporto Nazionale sulla Condizione dell’Infanzia e dell’Adolescenza, Roma, Eurispes e Telefono Azzurro; reperibile on line: www.edscuola.it/archivio/handicap/Infanzia-Adolescenza.pdf. 

Eysenck, H.J.
1995  Un modelo de personalidad: rasgos generales, in M.D. Avia e M.L. Sánchez (a cura di), Personalidad. Aspectos cognitivos y sociales, Madrid, Pirámide, pp. 229-267. 

Eysenck, H.J. e Eysenck, S.B.G.
1976  Psychoticism as a Dimension of Personality, London, Hodder & Stoughton. 

Fagot, B.I. e Kavanagh, K.
1990  The prediction of antisocial behavior from avoidant attachment classifications, in «Child Development», 61, n. 3, pp. 864-873. 

Fairbairn, W.R.D.
1952  Psychological Studies of the Personality, London, Routledge & Kegan Paul. 

Farmer, T.W.
2000  The social dynamics of aggressive and disruptive behavior in school: Implications for behavioral consultation, in «Journal of Education and Psychology (Consultant)», 11, pp. 299-321. 

Farmer, T.W. et al.
2003  Individual characteristics, early adolescent peer affiliations, and school dropout: An examination of aggressive and popular group types, in «Journal of School Psychology», 41, pp. 217-232. 

Farrington, D.P.
1989  Early predictors of adolescent aggression and adult violence, in «Violence and Victims», 4, pp. 79-100.  

1996  Self reported delinquency and a combined delinquency seriousness scale based on boys, mothers, and teachers, in «Criminology», 34, n. 4, pp. 493-518. 

1998  Predictors, causes and correlates of male youth violence, in M. Tonry e M.H. Moore (a cura di), Youth Violence, Crime and Justice, Chicago, Ill., University of Chicago Press, pp. 421-475. 

2000  Psychosocial predictors of adult antisocial personality and adult convictions, in «Behavioral Sciences and the Law», 18, pp. 605-622.  

Farrington, D.P., Loeber, R. e Vankammen, W.B.
1990  Long-term criminal outcomes of hyperactivity-impulsivity-attention deficit and conduct problems in childhood, in L. Robins e M. Rutter M. (a cura di), Straight and Devious Pathways from Childhood to Adulthood, New York, Cambridge University Press, pp. 62-81. 

Fedeli, D.
2007  Il bullismo. Oltre, 2 voll., Brescia, Vannini. 

Feehan, M. et al.
1994  DSM-III-R disorders in New Zealand 18-year-olds, in «Australian and New Zealand Journal of Psychiatry», 28, pp. 87-99. 

Feldman, S.S. e Rosenthal, D.A.
1993  Culture makes a difference. .. or does it? A comparison of adolescents in Hong Kong, Australia, and the USA, in R. Silbereisen e E. Todt (a cura di), Adolescence in Context, New York, Springer.  

Feshbach, S.
1961  The stimulating versus cathartic effects of a vicarious aggressive activity, in «Journal of Abnormal and Social Psychology», 63, pp. 381-385. 

Field, L. e Prinz, R.J.
1997  Coping and adjustment during childhood and adolescence, in «Clinical Psychology Review», 7, n. 8, pp. 937-976.  

Fischer, M. et al.
2002  Young adult follow-up of hyperactive children: Self-reported psychiatric disorders, comorbidity and the role of childhood conduct problems and teen CD, in «Journal of Abnormal Child Psychology», 30, n. 5, pp. 463-475. 

2004  Young adult follow up of hyperactive children: Antisocial activities and drug use, in «Journal of Child Psychology and Psychiatry», 45, pp. 195-211. 

Fischer, P., Kastenmüller, A. e Greitemeyer, T.
2010  Media violence and the self: The impact of personalized gaming characters in aggressive video games on aggressive behavior, in «Journal of Experimental Social Psychology», 46, pp. 192-195.  

Fischer, P. et al.
2009  The impact of video racing games on risk-taking in road traffic: Underlying psychological processes and real-life relevance, in «Personality and Social Psychology Bulletin», 35, pp. 1395-1409. 

Fletcher, A.C., Steinberg, L. e Williams-Wheeler, M.
2004  Parental influences on adolescent problem behavior: Revisiting Stattin and Kerr, in «Child Development», 75, pp. 781-796. 

Fonagy, P. e Bateman, A.
2006  Mentalization-Based Treatment for Borderline Personality Disorder: A Practical Guide, Chichester, Wiley.  

Fonagy, P. e Target, M.
2001  Attaccamento e funzione riflessiva, Milano, Cortina. 

Fonzi, A.
1997  Il bullismo in Italia. Il fenomeno delle prepotenze a scuola dal Piemonte alla Sicilia, Firenze, Giunti. 

Fortin, L. et al.
2006  Typology of students at risk or dropping out of school: Description by personnal, family and school factors, in «European Journal of Psychology of Education», 21, n. 4, pp. 363-384. 

Frankel, R.
1998  L’adolescente in analisi. Prospettive junghiane e winnicottiane, trad. it. Milano, Vivarium, 2001.  

Freud, A.
1965  Normalità e patologia del bambino, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1979, vol. 3. 

1971  Osservazioni sull’aggressività, relazione conclusiva al 27o Congresso Internazionale di Psicoanalisi di Vienna. 

Freud, S.
1914  Introduzione al narcisismo, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1975, vol. 7. 

1915  Pulsioni e loro destini, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1970, vol. 8. 

1915  Introduzione alla psicoanalisi, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1976, vol. 8. 

1923  L’Io e l’Es, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1985, vol. 10.  

1929  Il disagio della civiltà, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1985, vol. 10.  

1932  Introduzione alla psicoanalisi. Nuova serie di lezioni, in Opere, Torino, Bollati Boringhieri, 1979, vol. 11.  

Frick, P.J. e Marsee, M.A.
2006  Psychopathy and developmental pathways to antisocial behavior in youth, in C.J. Patrick (a cura di), Handbook of Psychopathy, New York, Guilford, pp. 353-374.  

Frick, P.J. e Morris, A.S.
2004  Temperament and developmental pathways to conduct problems, in «Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology», 33, pp. 54-68.  

Friedlander, K.
1945  Formation of the antisocial character, in «Psychoanalytic Study of the Child», 1, pp. 189-203. 

Frodi, A.
1985  Variations in parental and non parental response to early infant communication, in Reite e Field [1985, 351-367]. 

Gardner, F.
1992  Parent-child interaction and conduct disorder, in «Educational Pyshcology Review», 4, n. 2, pp. 135-163. 

Genta, M.L.
2002  Il bullismo, Roma, Carocci. 

Genta, M.L. et al.
2009  Il fenomeno del bullismo elettronico in adolescenza, in «Rassegna di Psicologia», 16, pp. 141-161. 

George, C. e Main, M.
1979  Social interactions of young abused children: Approach, avoidance, and aggression, in «Child Development», 50, pp. 306-318. 

Gerra, G. e Zaimovic, A.
2010  Vulnerabilità per la tossicodipendenza: fattori di rischio e fattori protettivi - parte, 6; reperibile on line: http://www.dronet.org/sostanze/vuln.php?codice=1&paragrafo_ordine=6. 

Gini, G. e Rossi, F.
2003  Quanto è grave la presenza del bullismo nella nostra scuola? Misure e strumenti per la valutazione, in E. Menesini (a cura di), Bullismo: le azioni efficaci della scuola. Percorsi italiani alla prevenzione e all’intervento, Trento, Erickson.  

Giordani, C.
2003  Gli animali in Italia, reperibile on line: http://www.salute.gov.it/dettaglio/pdPrimoPiano.jsp?sub=1&id=124&area=ministero%09%09&colore=2&lang=it. 

Goddard, H.H.
1912  The Kallikak Family: A Study in the Heredity of Feeble-Mindedness, New York, Macmillan.  

Goldberg, A.
1999  Being of Two Minds: The Vertical Split in Psychoanalysis and Psychotherapy, Hillsdale, N.J., Analytic. 

Greenacre, P.
1945  Conscience in the psychopathology, in «American Journal of Orthopsychiatry», 15, pp. 495-509. 

Grusec, J.E.
1973  Effects of co-observer evaluations on imitation: A developmental study, in «Developmental Psychology», 8, p. 141. 

Gunderson, J.G. e Singer, J.T.
1975  Defining borderline patients, in «Journal of Psychiatry», 132, pp. 1-10. 

Gupta, R., Derevensky, J.L. e Ellenbogen, S.
2006  Personality charateristics and risk taking tendencies among adolescents gamblers, in «Canadian Journal of Behavioral Sciences», 38, pp. 201-213. 

Haapasalo, J. e Tremblay, R.E.
1994  Physically aggressive boys from ages 6 to 12: Family background, parenting behavior, and prediction of delinquency, in «Journal of Consulting and Clinical Psychology», 62, pp. 1044-1052. 

Haden, S.C. e Scarpa, A.
2005  Childhood animal cruelty: A review of research, assessment, and therapeutic issues, in «The Forensic Examiner», 14, n. 2, pp. 23-32. 

Hardoon, K., Gupta, R. e Derevensky, J.
2004  Psychosocial variables associated with adolescent gambling: A model for problem gambling, in «Psychology of Addictive Behaviors», 18, n. 2, pp. 170-179. 

Hare, R.D.
1983  Diagnosis of antisocial personality disorder in two prison populations, in «American Journal of Psychiatry», 140, pp. 887-890.  

1991  The Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), Toronto, Multi-Health Systems.  

2003a  Manual for the Revised Psychopathy Checklist, II ed., Toronto, Multi-Health Systems. 

2003b  Sin conciencia. El inquietante mundo de los psicópatas que nos rodean, Barcelona, Paidos. 

Hare, R.D. e Neumann, C.S.
2006  The PCL-R assessment of psychopathy: Development, structural properties, and new directions, in C.J. Patrick (a cura di), Handbook of Psychopathy, New York, Guilford, pp. 58-88. 

Harlow, H.F.
1974  Learning to Love, New York, Aronson.  

Harlow, H.F. e Mears, C.
1979  The Human Model: Primate Perspectives, New York, Wiley. 

Henry, B. et al.
1996  Temperamental and familial predictors of violent and nonviolent criminal convictions: From age 3 to 18, in «Developmental Psychology», 32, pp. 614-623. 

Hesse, E.
1996  Clinical implications of attachment: The work of Mary Main, presentato alla Conferenza organizzata dall’University College di Londra e dall’Anna Freud Centre, London.  

2008  The Adult Attachment Interview: Protocol, method of analysis, and empirical studies, in J. Cassidy e P.R. Shaver (a cura di), Handbook of Attachment: Theory, Research, and Clinical Applications, II ed., New York, Guilford, pp. 552-598. 

Hicks, B.M. et al.
2004  Identifying psychopathy subtypes on the basis of personality structure, in «Psychological Assessment», 16, n. 3, pp. 276-288.  

Hirsch, von A. e Gottfredson, D.M.
1994  Selective incapacitation: Some queries on research design and equity, in «Review of Law and Social Change», 12, pp. 11-51. 

Hoffman, M.
2000  Empatia e sviluppo morale, trad. it. Bologna, Il Mulino, 2008. 

Huesmann, L.R.
1986  Psychological processes promoting the relation between exposure to media violence and aggressive behavior by the viewer, in «Journal of Social Issues», 42, pp. 125-139.  

1998  The role of social information processing and cognitive schema in the acquisition and maintenance of habitual aggressive behavior, in R.G. Geen e E. Donnerstein (a cura di), Human Aggression: Theories, Research, and Implications for Policy, New York, Academic, pp. 73-109. 

Huesmann, L.R. e Eron, L.D.
1984  Cognitive processes and the persistence of aggressive behavior, in «Aggressive Behavior», 10, pp. 243-251. 

Hughes, J.R. et al.
2008  Attempts to stop or reduce marijuana use in non-treatment seekers, in «Drug and Alcohol Dependance», 97, pp. 180-84. 

Hume, D.
1739  Trattato sulla natura umana, trad. it. Roma-Bari, Laterza, 1982. 

ISTAT, Istituto Nazionale di Statistica
2009  L’uso e l’abuso dell’alcol in Italia, Roma, Istat; reperibile on line: www.istat.it. 

Jeammet, P.
1992  Psicopatologia dell’adolescenza, Roma, Borla. 

Jessor, R.
1991  Risk behavior in adolescence: A psychosocial framework for understanding and action, in «Journal of Adolescent Health», 12, pp. 597-605. 

Jimerson, S.R., Anderson, G.E. e Whipple, A.D.
2002  Winning the battle and losing the war: Examining the relation between grade retention and dropping out of high school, in «Psychology in the Schools», 39, pp. 441-457. 

Johnson, A.M. e Szurek, S.A.
1952  The genesis of antisocial acting out in children and adults, in «Psychoanalytic Quaterly», 21, pp. 323-343. 

Johnson, J.G. et al.
2002  Television viewing and aggressive behavior during adolescence and adulthood, in «Science Magazine», 295, n. 5564, pp. 2468-2471. 

Joliffe, D. e Farrington, D.P.
2009  A systematic review of the relationship between childhood impulsiveness and later violence, in McMurran e Howard [2009, 41-61]. 

Jones, E.E. e Berglas, S.
1978  Control of attributions about the self through self-handicapping strategies: The appeal of alcohol and the role of underachievement, in «Personality and Social Psychology Bulletin», 4, pp. 200-206. 

Jung, C.G.
1903  Perizia medica su un caso di simulazione di malattia mentale, in Id., Ricordi, sogni riflessioni, Milano, Bur, 1978. 

1904  Ricerche sperimentali sulle associazioni di individui normali, in Id., Opere, vol. 2: L’associazione verbale negli individui normali, Torino, Bollati Boringhieri, 1984. 

1971  Sviluppo ed educazione del bambino, in Opere, vol. 17: Lo sviluppo della personalità, Torino, Bollati Boringhieri, pp. 53-54. 

1972  Lo sviluppo della personalità, in Id., Opere, vol. 17, Torino, Bollati Boringhieri, 1996. 

Karpman, B.
1941  On the need of separating psychopathy into two distinct clinical types: The symptomatic and the idiopathic, in «Journal of Criminal Psychopathology», 3, pp. 112-137. 

1961  The structure of neurosis: With special differentials between neurosis, psychosis, homosexuality, alcoholism, psychopathy, and criminality, in «Archives of Criminal Psychodynamic», 4, pp. 599-646.  

Kernberg, O.F.
1967  Borderline personality organization, in «Journal of American Psychoanalytical Association», 15, n. 3, pp. 641-685. 

2004  Narcisismo, aggressività e autodistruttività nella relazione psicoterapeutica, trad. it. Milano, Cortina, 2006. 

Kernberg, P.F., Weiner, A.S. e Bardenstein, K.K.
2000  I disturbi di personalità nei bambini, e negli adolescenti, trad. it. Roma, Fioriti, 2001. 

Kingston, L. e Prior, M.
1995  The development of patterns of stable, transient, and school-age aggressive behavior in young children, in «Journal of American Academy of Child and Adolescence Psychiatry», 34, pp. 348-358.  

Klein, M., Heimann, P. e Money-Kyrle, R.
1952  Nuove vie della psicoanalisi, trad. it. Firenze, Il Saggiatore, 1966. 

Kochanska, G. et al.
2002  Guilt in young children: Development, determinants, and relations with a broader system of standards, in «Child Development», 73, n. 2, pp. 461-482. 

Kohut, H.
1971  The Analysis of the Self, New York, International Universities Press. 

1972  Thoughts on narcissism and narcissistic rage, in «The Psychoanalytic Study of the Child», 27, pp. 360-400. 

1977  La guarigione del Sé, trad. it. Torino, Bollati Boringhieri, 1980. 

1978  La ricerca del Sé, trad. it. Torino, Bollati Boringhieri, 1982. 

1985  Potere coraggio e narcisismo, trad. it. Roma, Astrolabio, 1986. 

Koplow, L. e Messinger, E.
1990  Developmental dilemmas of young children of immigrant parents, in «Child and Adolescent Social Work Journal», 7, n. 2, pp. 121-134. 

Kronenberg, W.G. et al.
2005  Media violence exposure and executive functioning in aggressive and control adolescents, in «Journal of Clinical Psychology», 61, pp. 725-737. 

Kuhn, C.M., Swartzwelder, H.S. e Wilson, W.A.
1998  Strafatti. Nient’altro che fatti sulle droghe più usate e abusate. Dall’alcol all’ecstasy, trad. it. Milano, Springer, 2009. 

Ladd, G.W. e Burgess, K.B.
1999  Charting the relationship trajectories of aggressive, withdrawn, an aggressive/withdrawn children during early grade school, in «Child Development», 70, pp. 910-929. 

Lahey, B. et al.
1992  Oppositional defiant and conduct disorders: Issues to be resolved for the DSM-IV, in «Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry», 31, pp. 539-546. 

Lakatos, K. et al.
2000  Dopamine D4 receptor gene polymorphism as associated with attachment disorganization in infants, in «Molecular Psychiatry», n. 5, pp. 633-637. 

Lazarus, R.S. e Folkman, S.
1984  Stress, Appraisal, and Coping, New York, Springer. 

Lazzarin, M.G. e Zambianchi, E. (a cura di)
2004  Pratiche didattiche per prevenire il bullismo a scuola, Milano, Angeli. 

Lemert, E.M.
1967  Devianza, problemi sociali e forme di controllo, trad. it. Milano, Giuffrè, 1981. 

Lesieurs, H.R.
1984  The Chase: Career of the Compulsive Gambler, Cambridge, Mass., Schenkman.  

Lewin, K.
1935  A Dynamic Theory of Personality, New York, McGraw-Hill. 

Lipsey, M.W. e Derzon, J.H.
1998  Predictors of violent or serious delinquency in adolescence and early adulthood: A synthesis of longitudinal research, in Loeber e Farrington [1998, 86-105]. 

Lizotte, A.J. et al.
1994  Patterns of adolescent firearms ownership and use, in «Justice Quarterly», 11, pp. 51-74. 

Loeber, R.
1982  The stability of social and delinquent child behavior: A review, in «Child Development», 53, pp. 1431-1446. 

Loeber, R. e Farrington, D.P. (a cura di)
1998  Serious and Violent Juvenile Offenders: Risk Factors and Successful Interventions, Thousand Oaks, Calif., Sage. 

Loeber, R., Keenan, K. e Zhang, Q.
1997  Boys’ experimentation and persistence in developmental pathways toward serious delinquency, in «Journal of Child and Family Studies», 6, pp. 321-357. 

Loeber, R. et al.
1993  Developmental pathways in disruptive child behavior, in «Development and Psychopathology», 5, pp. 103-133. 

Logan, C.
2009  Narcissism, in McMurran e Howard [2009]. 

Logan, C. e Lorraine, J.
2010  Personality disorder and violence: Making the link through risk formulation, in «Journal of Personality Disorders», 24, n. 5, pp. 610-633. 

Luengo, M.A. et al.
1994  A short-term longitudinal study of impulsivity and antisocial behaviour, in «Journal of Personality and Social Psychology», 66, pp. 542-548.  

Lykken, D.T.
1995  The Antisocial Personalities, Hillsdale, N.J., Erlbaum. 

Lyons, M.J. et al.
1995  Differential heritability of adult and juvenile antisocial traits, in «Archives of General Psychiatry», 52, pp. 906-915. 

MacCoby, E.E. e Martin, J.A.
1983  Socialization in the context of the family: Parent-child interaction, in P.H. Mussen e E.M. Hetherington (a cura di), Handbook Of Child Psychology, vol. 4: Socialization, Personality, And Social Development, New York, Wiley, pp. 1-102. 

Maggiolini, A. (a cura di)
2005  Preadolescenza e antisocialità. Prevenzione e intervento nella scuola media inferiore, Milano, Angeli. 

Magnusson, D. e Bergman, L.R.
1990  A pattern approach to the study of pathways from childhood to adulthood, in L.N. Robins e M. Rutter (a cura di), Straight And Devious Pathways From Childhood To Adulthood, Cambridge, Mass., Cambridge University Press, pp. 101-115. 

Maguin, E. e Loeber, R.
1996  Academic performance and delinquency, «In Crime and Justice: A Review of Research», 20, pp. 145-264. 

Mahler, M.S. e Furer, M.
1963  Certain aspects of the separation-individuation phase, in «The Psychoanalytic Quarterly», 32, pp. 1-14. 

Main, M. e Goldwyn, R.
1988  Adult Attachment Classification System. Version 3.2, versione non pubblicata, Dipartimento di Psicologia, Università della Calfornia, Berkeley.  

Main, M. e Hesse, E.
1990  The insecure disorganized/disoriented attachment pattern in infancy: Precursors and sequelae, in M.T. Greenberg, D. Cicchetti e E.M. Cummings (a cura di), Attachment In The Preschool Years: Theory, Research And Intervention, Chicago, Ill., University of Chicago Press. 

2008  The Disorganized Categories of the AAI, Frightened Frightening Parental Behavior and Disorganized Attachment, presentato alla Conferenza «Adult Attachment in Clinical Context» organizzata dal Lifespan Learning Institute, Università della California. 

Main, M., Kaplan, N. e Cassidy, J.
1985  Security in infancy, childhood and adulthood: A move to the level of representation, in «Child Development», 50, pp. 821-827. 

Main, M. e Morgan, H.
1996  Disorganization and disorientation in infant Strange Situation behavior: Phenotypic resemblance to dissociative states, in L. Michelson e W. Ray (a cura di), Handbook of Dissociation: Theoretical, Empirical and Clinical Perspectives, New York, Plenum, pp. 107-138.  

Marcus-Newhall, A. et al.
2000  Displaced aggression is alive and well: A meta-analytic review, in «Journal of Personality and Social Psychology», 78, pp. 670-689. 

Marin P., 
1974  The open truth and fiery vehemence of youth, in C. Shrodes, H. Finestone e M. Shugrue (a cura di), The Conscious Reader, New York, Macmillan. 

Markey, P.M. e Markey, C.N.
2010  Vulnerability to violent videogames: A review and integration of personality research, in «Review of General Psychology», 14, pp. 82-91. 

McCall, R.B., Parke, R.D. e Kavanaugh, R.D.
1977  Imitation of live and televised models by children one to three years of age, in «Monographs of the Society for Research in Child Development», 42, n. 5. 

McMurran, M. e Howard, R.C. (a cura di)
2009  Personality, Personality Disorder and Violence, Chichester, Wiley. 

Mealey, L.
1995  The sociobiology of sociopathy, in «Behavioral and Brain Sciences», 18, pp. 523-599. 

Megargee, I.E.
1966  Undercontrolled and overcontrolled personality types in extreme anti-social aggression, in «Psychological Monographies», 80, n. 611. 

Meltzer, D.
1981  La comprensione della bellezza e altri saggi di psicoanalisi, Torino, Loescher. 

Menesini, E.
2000  Bullismo. Che fare? Prevenzione e strategie di intervento nella scuola, Firenze, Giunti. 

2003  Bullismo. Le azioni efficaci della scuola. Percorsi italiani alla prevenzione e all’intervento, Trento, Erickson.  

Menesini, E., Modena, M. e Tani, F.
2009  Bullying and victimization in adolescenc: Concurrent and stable roles and psychological health symptoms, in «The Journal of Genetic Psychology», 170, n. 2, pp. 115-133. 

Menesini, E., Nocentini, A. e Fonzi, A.
2007  Analisi longitudinale e differenze di genere nei comportamenti aggressivi in adolescenza, in «Età Evolutiva», 87, pp. 78-85. 

Menesini, E. et al.
2006  Moral emotions and bullying: A cross-national comparison of differences between bullies, victims and outsiders, in «Aggressive Behavior», 29, n. 6, pp. 515-530. 

Mick, E. et al.
2003  The influence of gender in the familial association between ADHD and major depression, in «Journal of Nervous Mental Disorder», 191, n. 11, pp. 699-705. 

Milgram, S.
1963  Behavioral study of obedience, in «Journal of Abnormal and Social Psychology», 67, pp. 371-378. 

Millon, T., Davis, R. e Millon, C.
1994  MCMI-III: Millon Clinical Multiaxial Inventory-III, trad. it. Firenze, O.S., 2008. 

Mishna, F., Saini, M. e Solomon, S.
2009  Ongoing and online: Children and youth’s perceptions of cyber bullying, in «Children and Youth Services Review», 31, n. 12, pp. 1222-1228. 

Modell, A.H.
1984  Psicoanalisiin un nuovo contesto, trad. it. Milano, Cortina, 1992. 

1990  Per una teoria del trattamento psicoanalitico, trad. it. Milano, Cortina, 1994. 

Moffit, T.E.
1993  Adolescent-limited and life-course persistent antisocial behavior: A developmental taxonomy, in «Psychological Review», 100, pp. 674-701.  

2006  Life-Course-Persistent versus Adolescence-Limited Antisocial Behaviour, New York, Wiley & Sons. 

Moffit, T.E. e Caspi, A.
2001  Childhood predictors differentiate life-course persistent and adolescent-limited antisocial pathways among males and females, in «Development and Psychopathology», 13, pp. 355-375. 

MORI, Market & Opinion Research International
2001  Youth survey 2001: Research study conducted for the youth justice board, reperibile on line: http://www.yjb.gov.uk/Publications/Resources/Downloads/YouthSurvey2001.pdf. 

Morris, M. et al.
2002  Schmooze or lose: Social friction and lubrication in email negotiations, in «Group Dynamics: Theory, Research, and Practice», 6, pp. 89-100. 

NCH, National Children’s Home
2005  Putting U in the picture: Mobile bullying survey 2005, reperibile on line: www.nch.org.uk. 

Nesdale, D. e Pickering, K.
2006  Teachers’ reactions to children’s aggression, in «Social Development», 15, n. 1, pp. 109-127. 

Newcomb, M.D. e McGee, L.
1991  Influence of sensation seeking on general deviance and specific problem behaviors from adolescence to young adulthood, in «Journal of Personality & Social Psychology», 61, n. 4, pp. 614-628.  

Nigg, J.T.
2000  On inhibition/disinhibition in developmental psychopathology: Views from cognitive and personality psychology and a working inhibition taxonomy, in «Psychological Bulletin», 126, pp. 220-246.  

Nixon, H.
1997  Gender sport and aggressive behaviour outside sport, in A. Yannakis e M.J. Melnick (a cura di), Contemporary Issues of Sociology of Sport, Champaign, Ill., Human Kinetics. 

OEDT, Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze, 
2007  Relazione annuale 2007. Evoluzione del fenomeno della droga in Europa, Lussemburgo, Ufficio delle pubblicazioni ufficiali delle Comunità europee. 

Ogawa, J.R. et al.
1997  Development and the fragmented self: Longitudinal study of dissociative symptomatology in a nonclinical sample, in «Development and Psychopatology», 9, pp. 855-879. 

Olson, C.K.
2010  Children’s motivations for video game play in the context of normal development, in «Review of General Psychology», 14, pp. 180-187. 

Olweus, D.
1979  Stability of aggressive reaction patterns in males: A review, in «Psychological Bulletin», 86, pp. 852-875. 

1993  Bullying at School: What We Know and What We Can Do, Cambridge, Mass., Blackwell.  

OMS, Organizzazione mondiale della sanità
1992  ICD-10: decima revisione della classificazione internazionale delle sindromi e dei disturbi psichici e comportamentali, Milano, Masson.  

2009  WHO drug information, 23, n. 1. 

Ortega, R. et al.
2009  The emotional impact on victims of traditional bully and cyberbullying, in «Journal of Psychology», 217, n. 4, pp. 197-204. 

Panskepp, J., Siviy, S. e Normansell, L.A.
1985  Brain opioids and social emotions, in Reite e Field [1985, 3-49]. 

Pantin, H. et al.
2003  Preventing substance abuse in Hispanic immigrant adolescents: An ecodevelopmental, parent-centered approach, in «Hispanic Journal of Behavioral Sciences», 25, pp. 469-500. 

Pardini, D.A., Loeber, R. e Stouthamer-Loeber, M.
2005  Developmental shifts in parent and peer influences on boys’ beliefs about delinquent behavior, in «Journal of Research on Adolescence», 15, n. 3, pp. 299-323. 

Park, R. e Burgess, E.
1962  La città, trad. it. Milano, Edizioni di Comunità, 1967. 

Patterson, G.R. et al.
1998  Variables that initiate and maintain an early-onset trajectory for juvenile offending, in «Development and Psychopathology», 10, pp. 531-547. 

Pepler, D.J. e Craig, W.M.
1995  A peek behind the fence: Naturalistic observations of aggressive children with remote audiovisual recording, in «Developmental Psychology», 31, pp. 548-553. 

Pepler, D.J. et al.
2006  A developmental perspective on bullying, in «Aggressive Behavior», 32, pp. 376-384. 

Phinney, J.S. et al.
2001  Ethnic identity, immigration and well-being: An interactional perspective, in «Journal of Social Issues», 57, n. 3, pp. 493-510. 

Pitkänen-Pulkkinen, L.
1979  Self‑control as a prerequisite for constructive behavior, in S. Feshbach e A. Fraczek (a cura di), Aggression and Behavior Change: Biological and Social Processes, New York, Praeger, pp. 250-270. 

Plomin, R. et al.
2001  Genetica del comportamento, trad. it. Milano, Cortina, 2001. 

Polman, H. et al.
2008  Experimental study of the differential effects of playing versus watching violent video games on children’s aggressive behavior, in «Aggressive Behavior», 34, pp. 256-264. 

Porter, S.
1996  Without conscience or without active conscience? The etiology of psychopathy revisited, in «Aggression and Violent Behavior», n. 1, pp. 179-189. 

Prunetti, E. et al.
2008  Attachment disorganization and borderline patients’ metacognitive responses to therapists’ expressed understanding of their states of mind: A pilot study, in «Psychotherapy Research», 18, pp. 28-36. 

Ravenna, M.
1997  Psicologia delle tossicodipendenze, Bologna, Il Mulino. 

Reich, W.
1933  Analisi del carattere, trad. it. Milano, SugarCo, 1982. 

Reid, J.M., Webster-Stratton, C. e Hammond, M.
2003  Follow-up children who received the Incredible years intervention for oppositional disorder: Maintenance and prediction of 2-year outcome, in «Behavior Therapy», 34, n. 4, pp. 471-491. 

Reis, H.T. e Judd, C.
2000  Handbook of Research Methods in Social and Personality Psychology, Cambridge, Cambridge University Press. 

Reite, M. e Field, T. (a cura di)
1985  The Psychobiology of Attachment and Separation, London, Academic. 

Richards, A., Rivers, I. e Akhurst, J.
2008  A positive psychology approach to tackling bullying in secondary schools: A comparative evaluation, in «Educational and Child Psychology», 25, n. 2, pp. 72-81. 

Ripamonti, C.A.
2009  La prevenzione e gli interventi in ambito evolutivo, in S. Dazzi e F. Madeddu (a cura di), Devianza e antisocialità, Milano, Cortina. 

Ripamonti, C.A. e Clerici, C.A.
2007  Psicologia della salute, Bologna, Il Mulino. 

Ripamonti, C.A., Steca, P. e Monzani, D.
2008  Il fenomeno della devianza a scuola. Confronto tra ragazzi italiani e stranieri, Atti del X Congresso Nazionale della Sezione di Psicologia Dinamico-Clinica, Padova, 12-14 settembre.  

Ripamonti, C.A. et al.
2007  Bullishness, deviancy and coping mechanisms: A transcultural study, Atti della II European Conference on Child and Adolescent Mental Health in Educational Settings «Relationships in Schools: Contemporary Problems and Opportunities», Napoli, 29 novembre-1o dicembre, pp. 76-77. 

Rivers, I. et al.
2009  Observing bullying at school: The mental health implications of witness status, in «School Psychology Quarterly», 24, n. 4, pp. 211-223. 

Robins, L.
1966  Deviant Children Grown Up: A Sociological and Psychiatric Study of Sociopathic Personality, Baltimore, Md., Williams & Wilkins. 

Ronningstam, E.
2005  Identifying and Understanding the Narcissistic Personality, Oxford, Oxford University Press. 

Rosenfeld, H.
1971  L’accostamento clinico alla teoria psicoanalitica degli istinti di vita e di morte. Una ricerca sugli aspetti aggressivi del narcisismo, in «Rivista di Psicoanalisi», 18, pp. 47-67. 

Ruppenthal, G.C. et al.
1976  A 10-year perspective of motherless mother monkey behavior, in «Journal of Abnormal Psychology», 85, pp. 341-349.  

Ryback, D. e Connel, R.H.
1978  Differencial racial patterns of school discipline during the broadcasting of «Roots», in «Psychological Reports», 42, p. 514. 

Salmivalli, C. et al.
1996  Bullying as a group process: Participant roles and their relations to social status within the group, in «Aggressive Behavior», 22, pp. 1-15. 

Sanson, A. et al.
1993  Precursors of hyperactivity and aggression, in «Journal of American Academy of Child and Adolescence Psychiatry», 32, pp. 1207-1216.  

Schaffer, R.
1996  Lo sviluppo sociale, trad. it. Milano, Cortina, 1998.  

Segal, H.
1979  Melanie Klein, New York, Viking. 

Selye, H.
1956  The Stress of Life, New York, McGraw-Hill. 

Shaw, C.R. e McKay, H.D.
1942  Juvenile Delinquency in Urban Areas, Chicago, Ill., University of Chicago Press. 

Shaw, D.S. et al.
2003  Trajectories leading to school-age conduct problems, in «Developmental Psychology», 39, pp. 189-200. 

Siegel, D.J.
1999  La mente relazionale. Neurobiologia dell’esperienza interpersonale, trad. it. Milano, Cortina, 2001. 

Simonoff, E. et al.
2004  Predictors of antisocial personality: Continuities from childhood to adult life, in «British Journal of Psychiatry», 184, pp. 118-127. 

Simons, R.L. et al.
1999  Explaining the higher incidence of adjustment problems among children of divorce compared with those in two-parent families, in «Journal of Marriage and Family», 61, pp. 1020-1033. 

Skinner, E. et al.
2003  Searching for the structure of coping: A review and critique of category systems for classifying ways of coping, in «Psychological Bulletin», 129, pp. 216-269. 

Sloman, L. et al.
2002  Attachment, social rank and affect regulation: Speculations on an ethological approach to family interaction, in «Family Process», 41, n. 3, pp. 313-327. 

Smetana, J.G.
1988  Concepts of self and social convention. Adolescents’ and parents’ reasoning about hypothetical and actual family conflicts, in M.R. Gunnar e W.A. Collins (a cura di), Development During the Transition to Adolescence, Hillsdale, N.J., Erlbaum. 

Snyder, J. et al.
2005  Deviancy training and association with deviant peers in young children: Occurrence and contribution to early onset conduct problems, in «Development and Psychopathology», 17, pp. 397-413. 

Solomon, M.F.
1989  Narcissism and Intimacy, New York, Norton.  

Spatz Widom, C., Marmorstein, N.R. e Raskin White, H.
2006  Childhood victimization and illicit drug use in middle adulthood, in «Psychology of Addictive Behaviors», 20, pp. 394-403. 

Spitz, R.A.
1945  Hospitalism: An inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early childhood, in «Psychoanalytic Study of the Child», 1, pp. 53-74. 

Spitz, R.A. e Wolf, K.
1946  Hospitalism: A follow-up report on investigation described in volume I, 1945, in «The Psychoanalytic Study of the Child», 2, pp. 113-117. 

Sroufe, L.A.
1990  An organizational perspective on the self, in D. Cicchetti e M. Beeghly (a cura di), The Self in Transition: Infancy to Childhood, Chicago, Ill., University of Chicago Press, pp. 281-307. 

Sroufe, L.A. e Rutter, M.
1984  The domain of developmental psychopathology, in «Child Development», 55, pp. 17-29. 

Sroufe, L.A. e Waters, E.
1977  Attachment as an organizational construct, in «Child Development», 48, pp. 1184-1199. 

Stattin, H. e Kerr, M.
2000  Parental monitoring: A reinterpretation, in «Child Development», 71, pp. 1072-1085. 

Steinberg, L.
2008  A social neuroscience perspective on adolescent risk-taking, in «Developmental Review», 28, pp. 78-106.  

Steiner, J.
1993  I rifugi della mente, trad. it. Torino, Bollati Boringhieri, 1996. 

Stern, D.
1985  Il mondo interpersonale del bambino, trad. it. Torino, Bollati Boringhieri, 1987. 

1998  Diario di un bambino, trad. it. Milano, Mondadori, 1999. 

Sullivan, H.S.
1953  The Interpersonal Theory of Psychiatry, New York, Norton.  

1962  Schizophrenia as a human process, in «Psychoanalytic Quarterly», 31, pp. 556-559. 

Suomi, S.J. e Ripp, C.
1983  A history of motherless mother monkey mothering at the University of Wisconsin primate laboratory, in M. Reite e N.G. Caine (a cura di), Child Abuse: The Nonhuman Primate Data, New York, Liss, pp. 49-77.  

Sutherland, E.H.
1949  Il crimine dei colletti bianchi, trad. it. Milano, Giuffrè, 1987. 

Sutherland, E.H. e Cressey, D.
1955  Principles of Criminology, V ed., Philadelphia, Lippincott. 

Suttie, I.D. e Suttie, J.I.
1932  The mother: Agent or object? Part II, in «British Journal of Medical Psychology», 12, pp. 199-233. 

Swanson, K., Beckwith, L. e Howard, J.
2000  Intrusive caregiving and quality of attachment in prenatally drug-exposed toddlers and their primary caregivers, in «Attachment and Human Development», 2, pp. 130-148.  

Tannenbaum, P.H.
1980  Entertainment as a vicarious emotional experience, in Id. (a cura di), The Entertainment Functions of Television, Hillsdale, N.J., Erlbaum, pp. 107-131. 

Tedeschi, J.T. e Felson, R.B.
1994  Violence, Aggression, and Coercive Actions, Washington, D.C., American Psychological Association Publications. 

Thomas, A. e Chess, S.
1977  Temperament and Development, New York, Bremner/Mazel. 

Thomas, M.H. e Drabman, R.S.
1975  Does TV violence breed indifference?, in «Journal of Communication», 25, n. 4, pp. 86-89. 

Thompson, M.P., Laney Sims, J.B. e Kingree, M.W.
2008  Longitudinal associations between problem alcohol use and violent victimization in a national sample of, adolescents, in «Journal of Adolescent Health», 42, n. 1, pp. 21-27. 

Toga, A.W., Thompson, P.M. e Sowell, E.S.
2006  Mapping brain maturation, in «Trends in Neuroscience», 29, pp. 148-159. 

Tompsett, C.J. e Toro, P.A.
2010  Predicting overt and covert antisocial behaviors: Parents, peers, and homelessness, in «Journal of Community Psychology», 38, n. 4, pp. 469-485.  

Tremblay, R.E. et al.
1995  A Bi-modal preventive intervention for disruptive kindergarten boys: Its impact through midadolescence, in «Journal of Consulting and Clinical Psychology», 63, n. 4, pp. 560-568. 

Trevarthen, C.
1998  Explaining emotions in attachment, in «Social Development», 7, n. 2, pp. 269-272. 

Turner, C.W., Bradford, W.H. e Peterson-Lewis, S.
1986  Naturalistic studies of the long-term effects of television violence, in «Journal of Social Issues», 42, n. 3, pp. 51-73.  

Von Bertalanffy, L.
1966  Teoria generale dei sistemi, trad. it. Milano, Mondadori, 2004. 

Von Salisch, M., Oppl, C. e Kristen, A.
2006  What attracts children?, in P. Vorderer e J. Bryant (a cura di), Playing Video Games: Motives, Responses and Consequences, Hillsdale, N.J., Erlbaum, pp. 147-163.  

Wallace, J.F., Bachorowski, J. e Newman, J.P.
1991  Failures of response modulation: Impulsive behavior in anxious and impulsive individuals, in «Journal of Research in Personality», 25, pp. 23-44. 

Wang, J., Iannotti, R.J. e Nansel, T.R.
2009  School bullying among adolescents in the United States: Physical, verbal, relational, and cyber, in «Journal of Adolescent Health», 45, n. 4, pp. 368-375.  

Weinberg, M.K. e Tronick, E.
1997  Maternal depression and infant maladjustment: A failure of mutual regulation, in J. Noshpitz (a cura di), The Handbook of Child and Adolescent Psychiatry, New York, Wiley & Sons. 

Weissberg, M.P.
1983  Dangerous Secrets: Maladaptive Response to Stress, New York- London, Norton.  

Whyte, W.H.
1965  Little-Italy. Uno slum italo-americano, Bari, Laterza, 1968. 

Widiger, T.A.
2006  Tough questions of morality, free will, and maladaptivity, in «Journal of Personality Disorders», 20, pp. 116-118. 

Winnicott, D.W.
1939  La madre deprivata, in Id., Il Bambino deprivato, trad. it. Milano, Cortina, 1986. 

1959  Recensione di Invidia e gratitudine, in C. Winnicott, R. Shepherd e M. Davis (a cura di), Esplorazione psicoanalitiche, trad. it. Milano, Cortina, 1995. 

1965  Sviluppo affettivo e ambiente, trad. it. Roma, Armando, 1970. 

Winters, K.C. et al.
2002  Prospective study of youth gambling behaviors, in «Psychology of Addictive Behaviors», 16, pp. 3-9. 

Wolfe, D. et al.
2009  Child maltreatment, bullying, gender-based harassment and adolescent dating violence: Making the connections, in «Psychology of Women Quarterly», 33, pp. 21-24.  

Wurmster, L.
1987  Shame: The veiled companion of narcissism, in D.L. Nathanson (a cura di), The Many Faces of Shame, New York, Guilford. 

Ybarra, M. et al.
2007  Internet prevention messages: Targeting the right online behaviors, in «Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine», 161, pp. 138-145. 

Yee, N.
2006  The labor of fun: How video games blur the boundaries of work and play, in «Games and Culture», 1, n. 1, pp. 68-71. 

Young, J.
2006  Brain maturation in the human teenager, reperibile on line: http://scienceblogs.com/purepedantry/2006/09/brain_maturation_in_the_human.php. 

Zelli, A. et al.
1999  The distinction between beliefs legitimizing aggression and deviant processing of social cues: Testing measurement validity and the hypothesis that biased processing mediates the effects of beliefs on aggression. Conduct Problems Prevention Research Group, in «Journal of Personality and Social Psychology», 77, pp. 150-166. 

Zhang, Q., Loeber, R. e Stouthamer-Loeber, M.
1997  Developmental trends of delinquency attitudes and delinquency: Replication and synthesis across time and samples, in «Journal of Quantitative Criminology», 13, pp. 181-216. 

Zuckerman, M., Buchsbaum, M.S. e Murphy, D.C.
1980  Sensation seeking and its biological correlates, in «Psycological Bullettin», 88, pp. 187-214. 

Zuckerman, M., Eysenck, S.B.J. e Eysenck, H.J.
1978  Sensation seeking in England and America: Cross-cultural, age, and sex comparisons, in «Journal of Consulting and Clinical Psychology», 46, n. 1, pp. 139-149. 

Zuckerman, M. et al.
1964  Development of a sensation-seeking scale, in «Journal of Consulting Psychology», 28, pp. 477-482.







OEBPS/images/chapter01/fig_01_c1.png
1007

——— Aggressione

Eta d’esordio

= = = Lotta

—-— Violenza





OEBPS/pages.xml
                                                                                                                                                                                                                                                                                     



OEBPS/logo_mulino.png
X lilMulino | e-book





OEBPS/images/chapter01/fig_02_c1.png
Ambiente
condiviso
40%

Genetica
10%

Ambiente
non condiviso
50%

ADOLESCENZA

Genetica
40%
Ambiente
condiviso
10%
Ambiente
non condiviso
50%
ETA ADULTA





OEBPS/images/chapter03/fig_02_c3.png
04

I smorwe anonu aiey v wnre iy

B[0S/0[0S OUIW [WHUDS © TINIE T

LPIqqE B[ 2IEOHEdS © TIne 1y
W [qoid I 1 SIERUBWIP © TN 1y
2503 2n0nu arereduy 20uid 1y

o1 ofos pafeal bun 21wt 29e1d Iy
o0ny ep 1wre 5[ > [0y 1 ouodeid 1y
210 TP OI[E UL O o

JuEsse]

LPIOUIAD

e 18 w0> a191dwo 2eid 1y
puorzuny awod 11ded 1p vpis v

ofouue fu opuenb a1ey B esod[enb g
P

INP

Motivazioni per giocare ai videogiochi

Maschi

B Femmine





OEBPS/cover01.png
Chiara A. Ripamonti

La devianza
in adolescenza

.

il Mulino = Aspetti della psicologia





OEBPS/images/chapter05/fig_01_c5.png
Stato

— narcisistico
vulnerabile
. Risposta debole:
Reazione 4

(immediata o ritardata)
in cui ci si considera
pit giusti degli altri

volta a restaurare
l'autostima

fantasia retroattiva

Danno:
torto reale o percepito
(o egotismo minacciato)

$

Risposta forte:
violenza/aggressione
retroattiva

!

Risposta emotiva
intollerabile:
(per esempio vergogna,
colpa, umiliazione,
invidia)






OEBPS/images/chapter04/fig_01_c4.png





OEBPS/images/chapter03/fig_01_c3.png
TRAINING
ALLA DEVIANZA
A 13-14 ANNI

v

EFFETTI A 15-16 ANNI

/v\

Aumento della probabilita
di introduzione all'uso

di droghe

Aumento
dei comportamenti
delinquenziali autoriferiti

Aumento dei
comportamenti violenti
autoriferiti e riferiti
dalle forze dell’ordine








