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Premessa



Sono trascorsi quindici anni dalla prima edizione di questo libro e il mondo sociale e quello scientifico sono profondamente cambiati. I nuovi Ragazzi violenti appartengono alla generazione Z, la prima a utilizzare Internet sin dalla più tenera età, la prima a essere esposta alle tecnologie avanzate, per tempi così lunghi da essere impensabili fino a un decennio fa. La vita sociale, in modo lento ma inesorabile, si è trasferita nel mondo virtuale.  
Sul terreno delle nuove tecnologie paiono giocarsi ora le differenze e i conflitti generazionali. Noi adulti registriamo con stupore e disagio il tempo che i nostri ragazzi trascorrono in rete e siamo inevitabilmente nostalgici delle relazioni umane dirette. Se siamo, però, onesti con noi stessi avvertiamo anche un moto di invidia per la facilità con cui i ragazzi si muovono sul loro smartphone. Allora pensiamo con timore al cambiamento sociale in corso, sempre più mediato dalla comunicazione virtuale che affievolisce i legami diretti, modifica il linguaggio, crea nuove forme di empatia, favorisce l’emersione di nuovi disturbi e lentamente cambia il nostro cervello di Homo sapiens, a suo tempo sviluppatosi per gestire e costruire relazioni sociali.  
Circolano sulla rete nuove forme di violenza alle quali gli adolescenti sono particolarmente sensibili, l’aggressività assume nuovi lineamenti e nel 2014, anche la psichiatria ufficiale ha modificato il suo sistema di riferimento diagnostico: il Dsm-5 ha apportato non poche variazioni al sistema precedente. Introducendo l’espressione «disturbi del neurosviluppo» per molti disturbi che compaiono dall’infanzia fino all’adolescenza obbliga a pensare ai comportamenti devianti sempre come evento finale e visibile di complessi percorsi evolutivi determinati dall’interazione tra fattori costituzionali e ambientali, tra predisposizioni biologiche e fattori ambientali sfavorevoli. Il Dsm-5 ha dato maggiore risalto alla componente predatoria dell’aggressività introducendo in modo specifico i tratti «calloso-anemozionali» all’interno del suo sistema. In tal modo sono state recuperate le numerose ricerche sull’empatia che hanno caratterizzato questa apertura di secolo. In fondo i ragazzi violenti continuano a stupirci per il difetto di empatia, giustamente avvertita come una caratteristica basilare e obbligatoria dello sviluppo sociale umano.   
Nelle pagine che seguono vedremo come violenza e aggressività prendono spazio nei bambini e nei giovani quando i meccanismi inibitori sono indeboliti e quelli empatici seguono strade atipiche. C’è bisogno di un plus di educazione rispetto a qualcosa che non ha funzionato nel corso dello sviluppo del singolo ragazzo. Occorre incrementare la cultura sociale che ha il potere di inibire l’aggressività; è necessario ridirezionare le abilità sociali, cognitive e linguistiche di Homo sapiens verso scopi cooperativi e non distruttivi. C’è bisogno di una scuola che non pensi solo all’insegnamento delle materie tradizionali ma che sia innanzitutto luogo di formazione umana. 
Vedremo anche come notevoli cambiamenti sono intervenuti relativamente alle possibilità di cura. Se nell’edizione precedente si parlava di «nothing works» per definire lo scacco in cui si trovavano i trattamenti psicoterapeutici, oggi fortunatamente il pessimismo si è un po’ mitigato. Programmi di lavoro per bambini, famiglie e scuola tesi a potenziare l’empatia, la mentalizzazione e le capacità di controllo corticale sull’impulso aggressivo, sono ora a nostra disposizione.  

1.

La violenza giovanile è in aumento?



Mentre lavoravo alla riedizione di questo
        libro, nel dicembre del 2017, i quotidiani dedicavano molto spazio all’episodio di un
        ragazzo di 17 anni aggredito a Napoli da una baby gang e colpito con venti coltellate a
        pochi metri dalle strade dello shopping. La mia attenzione è stata catturata da come questa
        notizia veniva presentata da due differenti quotidiani. Uno titolava: Baby
            criminali. La carica dei ventimila. Reati a raffica nel 2017. Una certezza,
        neppure un punto interrogativo! L’altro riportava i dati forniti dal Viminale sul numero di
        delitti, omicidi, furti e rapine commessi nel 2016 e nel 2017; la comparazione mostrava un
        andamento in riduzione in tutti gli ambiti di circa il 10%. Anche se la rilevazione della
        criminalità minorile basata su denunce e arresti presenta inevitabilmente uno scarto
        rispetto alla criminalità reale, le analisi del Viminale sono comunque ritenute
        significative per studiare le variazioni dei tassi di criminalità. A distanza di quindici
        anni dalla prima edizione di questo libro la percezione della criminalità minorile continua
        spesso ad essere sovrastimata rispetto ai dati oggettivi. In realtà, le statistiche indicano
        una stabilità negli ultimi dieci anni del numero di denunce e di azioni penali giudiziarie
        verso minorenni (fig. 1). Ogni anno circa quattro ragazzi su mille vengono denunciati alle
        procure italiane e per due di questi le autorità giudiziarie iniziano le azioni penali. La
        criminalità minorile negli altri paesi è notevolmente superiore. Ad esempio la sua incidenza
        sul dato complessivo delle denunce in Italia è del 2,5% rispetto al 13% della Germania, al
        21% della Francia e al 24% dell’Inghilterra. Tale differenza
        potrebbe trovare spiegazione nell’anticipata adultizzazione dei giovani del centro e nord
        Europa, a fronte di un atteggiamento protettivo delle famiglie italiane per un periodo più
        lungo. 
[image: FIG. 1. Confronto tra gli ingressi negli istituti penali di minori italiani e stranieri dal 1991 al 2000 e dal 2007 al 2016.]
FIG. 1. Confronto tra gli
                ingressi negli istituti penali di minori italiani e stranieri dal 1991 al 2000 e dal
                2007 al 2016. 
Nota: Mentre dal 1991 al
                2000 gli ingressi dei minori italiani erano in netta diminuzione e quelli dei minori
                stranieri erano in costante crescita, negli ultimi nove anni gli ingressi si sono
                mantenuti stabili senza differenze significative tra minori italiani e minori
                stranieri. In tabella è riportata solo la criminalità maschile; la criminalità
                femminile è notevolmente inferiore rispetto a quella maschile. 
Fonte: Dipartimento di giustizia minorile.


Tuttavia, quando qualche episodio di
        violenza raggiunge la cronaca giornalistica, è come se passasse attraverso una lente di
        ingrandimento, che lo rende un allarmante segnale della degenerazione della società.
        Sull’onda emotiva di un fatto di cronaca viene formulato un giudizio sommario sul globale
        peggioramento morale di tutta una generazione. Il proclamato aumento della violenza
        giovanile diventa così un rassicurante luogo comune per mezzo del quale la violenza, in
        quanto generazionale, viene relegata in un mondo a noi estraneo. Si tratta dell’ennesima
        ripetizione dell’atteggiamento critico delle generazioni più vecchie verso le nuove che è
        una costante della storia: una tavoletta assira risalente circa al 2000 a.C. prediceva
        un’imminente fine del mondo come conseguenza della degenerazione dei giovani; Platone faceva
        pronunciare a Socrate parole molto dure nei confronti dei giovani che «tralignavano». Per
        nessuna età come per l’adolescenza, il reato commesso tende a essere generalizzato e
        attribuito alla condizione stessa di adolescente, il quale diventa così una sorta di
        imputato collettivo. Quando reati altrettanto gravi vengono commessi in altre età diviene
        preminente tentare di capire le ragioni individuali senza incolpare un’intera generazione.
        L’azione violenta di un ragazzo è invece immediatamente connessa all’adolescenza, da una
        giuria di adulti che appare lontana dal tentativo di capire le vicissitudini individuali di
        ogni singolo ragazzo. 
Chi compie gesti violenti è malato? 



Un altro luogo comune è che esista un
            profilo sociopsicologico unico e specifico del giovane violento. Si vorrebbe poterlo
            identificare rapidamente come affetto da una specifica malattia
            mentale. In seguito ai ripetuti episodi di violenza a scuola da
            parte di ragazzi, e anche di bambini, il Secret Service americano predispose un’indagine
            sulle caratteristiche dei cosiddetti school shooters, alla ricerca
            di fattori abitualmente ritenuti responsabili degli atti di violenza. Questa indagine
            non ha trovato alcuna correlazione stabile tra i gesti violenti e i fattori indagati:
            non si tratta di ragazzi che provengono da ambienti poveri; che vivono in sobborghi
            disgregati; che hanno sperimentato pregiudizi sociali emarginanti; che hanno assistito
            in modo eccessivo a programmi televisivi violenti; che hanno avuto fallimenti
            scolastici; che hanno genitori separati, divorziati o litigiosi; che hanno subito abusi
            nell’infanzia; che sono stati diagnosticati come iperattivi o affetti da altri disturbi
            psichiatrici; che hanno avuto contatti con droghe. 
Unico elemento costante era che i
            gravi gesti violenti si erano sviluppati in ambienti e verso persone conosciuti, e
            proprio per questo rappresentavano qualcosa di specifico ma al tempo stesso di
            difficilmente comprensibile con gli abituali parametri di valutazione. 
Il film
                Elephant di Gus Van Sant racconta la strage compiuta con
            assoluta freddezza da due adolescenti americani al liceo Columbine. Il film ha suscitato
            molte critiche proprio perché trasmette l’incomprensibilità del gesto violento compiuto:
            due giovani che, in un giorno qualunque, entrano nella loro scuola e massacrano a colpi
            di fucile un gran numero di ragazzi con i quali fino al giorno prima avevano condiviso
            la vita scolastica. A supporto di questa incomprensibilità vi è ora il racconto-memoria
            della madre di uno dei due adolescenti che viene descritto come un bambino allegro e
            affettuoso, diventato adolescente tranquillo che quella mattina era uscito presto di
            casa salutando i genitori con un «ciao» appena più aspro del solito. 
In un altro film sullo stesso evento
            – Bowling a Columbine, di Michael Moore – si erano cercate le
            motivazioni sociali di quel gesto così violento: ad esempio, la libertà e la facilità
            con cui negli Stati Uniti si possono acquistare armi; la presenza di specifici programmi
            formativi per far familiarizzare con le armi anche bambini di
            età inferiore ai 14 anni; la brutalità delle scene presenti in alcuni programmi
            televisivi. 
In Elephant,
            invece, non si cercano le cause di questo gesto, che resta, in sé, incomprensibile, ma
            il film punta piuttosto a mostrare l’atroce banalità del male, e
            lascia intravedere un rapporto tra il gesto violento e la necessità di uscire da uno
            stato di noia. Il «teppismo per noia», che comprende una pluralità di situazioni, vede,
            come protagonisti della devianza, ragazzi appartenenti al ceto medio, e ora sempre più
            spesso anche ragazze che fino a qualche anno fa si pensava ne fossero escluse. Sofia
            Coppola ha affrontato il tema della delinquenza femminile raccontando, nel film
                Bling Ring, un fatto reale in cui un
            gruppo di giovani adolescenti si organizza in una banda dedita a furti di oggetti
            superflui in case di personaggi famosi della Los Angeles del cinema. Sono film che
            raccontano di adolescenti «normali» che pongono agli adulti una domanda inquietante:
            «Conosciamo davvero i nostri figli?». 
Da alcuni anni la criminalità
            minorile si sviluppa anche in contesti ben integrati nel tessuto sociale. Cioè il gesto
            violento non è solo appannaggio di ragazzi vissuti in contesti degradati. Questo
            fenomeno viene indicato con l’espressione «malessere del benessere»: in tali situazioni
            il reato è il segnale di un malessere nonostante il benessere economico. Esso non è
            consumato nei luoghi della devianza tradizionale, non ha il fine di realizzare un
            vantaggio economico, e dunque trae origine da ragioni ancora più difficili da
            identificare. Si va dallo spaccio di ecstasy al lancio di pietre dai cavalcavia, dagli
            atti di bullismo ai furti di capi griffati (come appunto in Bling
                Ring). Nel malessere del benessere la componente femminile è presente in
            modo rilevante rispetto ai classici disturbi della condotta. È un fenomeno che
            interpella i professionisti in modo nuovo e richiede loro di affinare gli strumenti di
            valutazione poiché le facce della violenza possono essere varie.
            
        

Le diverse facce della violenza 



Che cosa può portare un giovane o
            anche un bambino ad avere un comportamento violento fino all’omicidio di un compagno o
            di un familiare? In assenza di sicuri fattori macrosociali o microsociali responsabili e
            di sindromi psichiatriche conclamate, per capire questi eventi bisogna fare riferimento
            a qualcosa di più vicino a noi, al nostro modo di vivere e alle nostre abitudini
            educative. È cioè necessario fare lo sforzo di entrare in sintonia con ciò che vorremmo
            poter considerare come qualcosa che non ci riguarda, come un demone da cui prendere le
            distanze. Un film di Kathryn Bigelow, Il mistero dell’acqua, ha per
            tema la ricostruzione, da parte di una giornalista, di un efferato omicidio,
            storicamente documentato, di fine Ottocento e illustra bene come, solo cambiando angolo
            di visuale, sia possibile giungere alla comprensione di avvenimenti violenti altrimenti
            inspiegabili. Nel film, ambientato in una piccola comunità, due donne vengono
            misteriosamente uccise e ritrovate letteralmente fatte a pezzi dentro la loro casa; a
            essere incolpato è uno sconosciuto di passaggio, che verrà condannato a morte con buona
            pace di tutta la comunità. Unica superstite della casa, una ragazza di nome Maren viene
            ritrovata in stato stuporoso (di «tipo post-traumatico» diremmo oggi) come se avesse
            assistito ad un evento troppo violento per poter essere mantenuto ed elaborato dalla
            mente. 
Un secolo dopo, una giornalista –
            protagonista del film – incaricata di un’inchiesta su un omicidio, si reca sul luogo del
            delitto e, riuscendo a stabilire una forte empatia con la ragazza vissuta diversi secoli
            prima, ricostruisce il tragico evento della morte delle due donne in modo completamente
            diverso da quello ufficialmente passato alla storia: in una fredda notte invernale,
            Maren, timida e introversa, si trova in casa, da sola, con un’amica, Anethe, che le
            chiede di dormire nel suo letto, per potersi scaldare meglio. Ma il mattino dopo le due
            vengono scoperte in effusioni dalla sorella di Anethe, che le accusa di depravazione.
            Venire sorpresa in un atto di affetto nascosto, proibito e colpevole, fa riemergere in
            Maren un inquietante ricordo infantile connotato dallo stesso
            senso di colpa. La sua reazione è immediata e terribile per la gravità del raptus
            violento; dopo aver ucciso sia Anethe che la sorella di lei, Maren rientra nel suo stato
            precedente di chiusura e di timidezza. Nella piccola comunità di fine Ottocento,
            l’ipotesi di una colpevolezza della giovane donna non viene neanche presa in
            considerazione e a farne le spese è uno sconosciuto di passaggio. 
Nel film si rintracciano molti temi
            utili per la comprensione del gesto violento: quello della necessità di collocare ben
            lontano da noi e dalla nostra società un demone capace di atti così impensabilmente
            violenti; quello della necessità di empatia per comprendere la natura di certi
            comportamenti; quello del raptus violento che fa seguito ad una ferita narcisistica
            apparentemente molto tenue ma intollerabile per il soggetto che commette impulsivamente
            un gesto violento. Uno dei nostri ragazzi ha definito questo stato come lo «scatto di un
            grilletto nella testa», che si mette in azione nel momento in cui vi è un’offesa che,
            pur banale per altri, appare immediatamente agli occhi e al cuore del ragazzo come
            intollerabile. Nel film la regista attribuisce alla ragazza, che ha appena avuto il
            raptus omicida, questo pensiero: «Nessuno può dire con certezza, a meno che non abbia
            vissuto una tale esperienza, come reagirà quando la rabbia si impossessa del corpo e
            della mente, l’angoscia così fulminea e straziante, un attacco di tutti i sensi, come un
            improvviso morso sulla mano». 
Ma allora chi sono i ragazzi
            violenti? La risposta a questa domanda non può essere univoca. I fattori biopsicosociali
            che sono alla base di ogni comportamento umano possono giocare ruoli diversi. Un
            comportamento violento specifico, in cui i fattori sociali sono predominanti è ad
            esempio quello dei ragazzi che abitano in territori ad alta densità criminale, e che
            porta rapidamente alcuni di loro ad assumere comportamenti violenti come stile di vita,
            sintonico rispetto all’ambiente sociale dove è avvenuta la crescita. Una descrizione
            puntuale di come per questi ragazzi sia possibile assumere un comportamento violento
                adulto, scisso dalla loro parte immatura e dipendente, è
            fornita da Diego De Silva nel romanzo intitolato Certi
                bambini. Il protagonista, Rosario, ha 11 anni e compie con la stessa
            indifferenza azioni criminose e buoni gesti. In situazioni di questo tipo i gesti
            violenti paiono dettati, più che da un raptus, da un obbligo sociale, e hanno quindi il
            senso di una sorta di rito di passaggio. 
Su un versante diverso si collocano
            i ragazzi per i quali la psichiatria infantile ha introdotto nella propria nosografia la
            categoria dei «Disturbi della condotta». In questo libro ci occuperemo in modo specifico
            di questi ragazzi, prendendo in considerazione solo marginalmente la cosiddetta
            «devianza leggera» (angherie in casa o fuori casa, piccoli furti, guida senza patente o
            senza casco, fumo, bugie, ecc.) che può caratterizzare la preadolescenza di molti
            ragazzi, ma che mantiene caratteristiche occasionali età-specifiche ed esprime una
            trasgressione fisiologica alle norme sociali, come spinta all’autonomia o necessaria
            temporanea opposizione alle regole degli adulti. Ci concentreremo piuttosto sul gesto
            violento che assume un significato di rottura nella storia dell’individuo. Dal momento
            in cui esso è stato compiuto, ci sarà sempre un prima e un dopo. 
L’aggressività che diventa gesto
            violento rappresenta un punto nodale nell’evoluzione di un individuo e della sua
            famiglia. Rosellen Brown, nel libro Prima e dopo, ha descritto
            molto bene il raptus omicida di un giovane adolescente verso la propria ragazzina che lo
            aveva, leggermente ma al tempo stesso profondamente, offeso, ed anche la radicale
            modificazione della famiglia che si deve confrontare con la scoperta al suo interno di
            un figlio sconosciuto e incomprensibile, rivelatosi per la prima volta proprio con quel
            gesto. 

È possibile non essere empatici? 



Spesso il comportamento aggressivo
            non è immediatamente collegabile a una diagnosi psichiatrica: ci possono essere gesti
            anche di violenza inaudita senza che si possa individuare un
            disturbo psichiatrico chiaramente diagnosticabile con gli
            attuali criteri; e parallelamente non c’è oggi una diagnosi psichiatrica che con
            sicurezza sia correlata ai gesti violenti. Vedremo che i percorsi personali e
            psicopatologici che possono portare al gesto violento sono molto variegati e
            difficilmente inseribili in una casella diagnostica. Per questo motivo spesso ci si
            stupisce di fronte al giudizio di normalità dato da una perizia psichiatrica rispetto a
            persone che hanno commesso delitti anche efferati. Tuttavia le persone capaci di
            compiere gesti violenti sono accomunate dalla ridotta empatia e da una sorta di
            spegnimento dei sentimenti di compassione. Senza questi due elementi è difficile
            compiere atti aggressivi nei confronti dei nostri simili, persino in una situazione
            estrema come quella della guerra. Questo tema è stato più volte descritto da cineasti,
            scrittori e poeti. Molti ricorderanno la lunghissima sequenza di American
                Sniper in cui il cecchino, impersonato da Bradley Cooper è alle prese con
            il grilletto della propria arma pronta a uccidere un bambino sospettato di complicità
            con il nemico. Emilio Lussu in Un anno sull’altipiano racconta
            l’episodio, che lo riguarda direttamente, in cui ha nitido nel suo mirino un ufficiale
            austriaco che fuma una sigaretta: «Non lo potevo sbagliare… bastava che premessi il
            grilletto ed egli sarebbe stramazzato al suolo. Questa certezza che la sua vita
            dipendesse dalla mia volontà, mi rese esitante. Avevo di fronte un uomo. Un uomo! Un
            uomo!». Come Bradley Cooper anche Emilio Lussu non premette quel grilletto. La stessa
            situazione, ma con un finale più tragico, è descritta da Fabrizio De André nella canzone
                La guerra di Piero. 
Cercheremo di esaminare a fondo come
            il tratto psicopatologico del difetto di empatia entri a far parte della personalità di
            chi ha comportamenti violenti. Per il momento sarà utile sottolineare che violenza ed
            aggressività non sono sinonimi. La complessità del fenomeno «aggressività» è
            testimoniata dall’etimologia della parola: adgredior sta a indicare
            un movimento in avanti verso qualcuno, movimento che non necessariamente implica
            l’intenzione di fare del male. Allo stesso modo di altre parole che contengono la stessa
            radice latina (re-gressione, tras-gressione)
            anche ag-gressione
            assume un significato patologico solo se supera un certo limite
            che può essere indicato come la «soglia» al di sotto della quale un certo comportamento
            può ancora essere considerato fisiologico. Il concetto di soglia rende i comportamenti
            umani maggiormente comprensibili; esso pone normalità e patologia lungo un comune
                continuum psicopatologico e propone che i meccanismi
            soggiacenti ai comportamenti patologici siano meccanismi che dissolvono il normale
            funzionamento delle funzioni cerebrali che sottendono ogni comportamento umano. Per
            questo motivo violenza ed aggressività non possono essere considerati sinonimi e, anche
            se probabilmente condividono le medesime radici, perché un comportamento aggressivo
            assuma le caratteristiche del gesto violento è necessario l’intervento plurimo di
            fattori biologici, psicologici e sociali. 

Ragazzi e ragazze violenti 



È noto che i comportamenti violenti
            sono largamente più frequenti nei maschi che nelle femmine. I Disturbi della condotta,
            che rappresentano la casella nosografica individuata dai due più importanti manuali per
            la diagnosi psichiatrica – il Diagnostic and Statistical Manual,
                quinta edizione (Dsm-5), redatto dall’Apa (l’Associazione degli
            psichiatri americani), e l’International classification of
            diseases, decima edizione (Icd-10), pubblicato dall’Oms (l’Organizzazione
            mondiale della sanità) – per i bambini e i giovani che presentano questi comportamenti,
            sono quattro o cinque volte più frequenti nei maschi che nelle femmine. Le differenze di
            genere rimandano alle diversità genetiche e neurobiologiche che si sono definite nel
            corso dei millenni. A tali diversità fanno capo alcuni aspetti endogeni che
            caratterizzano lo sviluppo delle femmine e che sono considerati fattori protettivi
            rispetto all’emergere di comportamenti aggressivi. Ad esempio, il più precoce sviluppo
            delle competenze comunicative tipico delle femmine svolge un ruolo protettivo rispetto
            all’impulsività aggressiva; le migliori attitudini comunicative
            portano a una migliore socializzazione ed anche questo gioca un ruolo non secondario
            nell’autolimitazione dell’aggressività. Le bambine mostrano più alti livelli di empatia
            verso gli altri e sentono più facilmente la colpa per le azioni compiute, due fattori
            che sono essenziali per la limitazione endogena dei gesti violenti. Al contrario i
            maschi mostrano più facilmente quel tratto temperamentale definito
                callosità – caratterizzato da un difetto di empatia e della
            capacità di immedesimarsi nella sofferenza provata dal proprio simile – che favorisce lo
            sviluppo di comportamenti aggressivi. 
Tali differenze di genere possono
            essere anche modulate da variabili ambientali e in particolare dai modi in cui i
            genitori allevano il/la bambino/a. Ad esempio capita spesso che la risposta disciplinare
            dei genitori verso un bambino maschio dal temperamento difficile sia notevolmente
            diversa rispetto a quella che abitualmente viene messa in atto di fronte al medesimo
            comportamento in una bambina. L’energia applicata nel rimproverare l’azione aggressiva è
            molto maggiore verso le femmine che verso i maschi. I genitori, specialmente quando il
            figlio è ancora piccolo, possono essere compiacenti verso il gesto aggressivo del figlio
            maschio poiché esso viene visto come indice di forza e di futura autoaffermazione. La
            maggiore tolleranza rispetto ai comportamenti aggressivi espressi dai maschi può
            costituire un mediatore ambientale che potenzia le originarie differenze di genere e fa
            sì che i comportamenti violenti siano nettamente più frequenti nei maschi. Per tale
            motivo l’antisocialità femminile è diversa da quella maschile e quando le ragazze
            commettono reati spesso hanno problemi psicopatologici più severi e commettono reati più
            gravi rispetto ai maschi. 
Dunque, a partire da un patrimonio
            genetico diverso la maggiore incidenza di Disturbi della condotta nei maschi è dovuta ad
            una serie di moderatori intrinseci (minori capacità comunicative, minore empatia,
            maggiore callosità) ed estrinseci (modalità di allevamento, esperienze sociali di
            gruppo) che condizionano l’espressività genetica. 
        

Violenza virtuale e violenza reale 



Qualche anno fa balzarono alla
            ribalta della cronaca alcuni giovani che parevano divertirsi a colpire con grossi sassi
            le macchine che passavano sotto i cavalcavia delle autostrade. Non fu particolarmente
            difficile individuare questo gruppo di giovani, e uno di essi affermò che non era sua
            intenzione far del male ad esseri umani, ma che lo scopo delle sue azioni, indubbiamente
            criminali per chiunque le osservasse dall’esterno, era solo riuscire a colpire un
            oggetto che passava di lì, esattamente come si può fare in un videogioco. 
Al centro parigino Marmottan per le
            tossicodipendenze si è recentemente sviluppato un settore specifico di cure integrate
            (psicoterapeutiche e psicofarmacologiche) per la videodipendenza: sempre più spesso,
            infatti, sono portati a consulenza bambini e giovani che passano ore e ore davanti ai
            videogiochi fino a compromettere la frequenza e i risultati scolastici. Per questi
            giovani la realtà umana diventa periferica, e ad essa si sostituisce progressivamente
            quella del videogioco, dove si può giocare all’infinito a uccidere o a essere uccisi, a
            togliere o a ridare la vita, per poi nuovamente poter aggredire, senza che emozioni o
            sentimenti possano emergere in chi commette o subisce queste azioni. Il mondo in cui
            questi giovani passano una grande parte del loro tempo si trasforma in un mondo virtuale
            privo delle abituali emozioni sociali. Si crea progressivamente una dissociazione tra
            virtuale e reale, che fa sì che la realtà virtuale prenda il posto di quella reale. Cosa
            può succedere quando da questo mondo virtuale, asociale e onnipotente, si ritorna al
            precario mondo dei comuni mortali dotati di un corpo e di un’anima? Cosa può succedere
            quando la linea di confine tra virtuale e reale non è più così netta? 
I videogiochi si fondano
            generalmente sull’eliminazione di qualcuno e sulla vittoria ottenuta sparando e
            uccidendo. Rispetto alla violenza televisiva solo osservata, i videogiochi richiedono un
            intervento diretto dell’osservatore che compie l’atto violento premendo rapidamente, in
            modo automatico e senza pensarci, i tasti del videogioco.
            Un’azione ripetitiva e ottundente che crea la voglia di essere sempre più violenti, ed
            espone al rischio di voler spostare nella realtà l’azione agita sul microschermo. 
Un’altra caratteristica dei
            videogiochi è il graduale venire meno di quella sana ed essenziale esperienza del «far
            finta», che si mantiene presente nel leggere, o anche nel guardare un film. In questo
            senso il videogioco è molto più dannoso di qualsiasi visione di film o lettura di libri
            dal contenuto violento. Una ricerca ha mostrato che i videogiochi hanno un impatto
            negativo sui giovani soprattutto quando vi è già una vulnerabilità rispetto alla
            capacità di entrare dentro quell’area transizionale del far finta dove realtà e fantasia
            possono interagire senza mai confondersi totalmente una nell’altra. Quando la
            possibilità di entrare e uscire liberamente da quest’area è ampia e sostenuta da fattori
            educativi, le azioni violente, fantasticate nel videogioco possono essere ancora utili
            all’elaborazione dell’aggressività. Ma l’uso ripetuto ed esclusivo dei videogiochi da
            parte di un ragazzo già vulnerabile può invece dar luogo al fallimento della distinzione
            tra ciò che può essere immaginato e ciò che può essere agito. Violenza virtuale e
            violenza reale vengono a confondersi, dando luogo a nuovi percorsi degli atti violenti. 
I videogiochi violenti hanno
            iniziato a diffondersi alla fine del secolo scorso e da quel momento
                l’escalation di violenza in essi presente è stata progressiva.
            Se all’inizio vi era una sorta di codice etico del mercato basato su «niente sangue e
            niente sesso», ora c’è una rincorsa a videogiochi violenti dove ogni limite etico è
            stato perso. Poco importa se sono vietati ai minori di 16 anni, infatti a questa età il
            ragazzo è ancora in formazione e bambini più piccoli possono comunque assistervi quando
            a immergersi nel gioco è un fratello maggiore o anche un genitore. Nel videogioco il
            ragazzo non solo assiste ma agisce violenze gratuite, crudeli, ciniche, e
            l’identificazione prolungata con il personaggio violento favorisce pericolose
            traslazioni al mondo reale dei comportamenti messi in atto. La violenza non è più
            costruita per essere vinta, come può accadere in molti film violenti, ma è incentivata;
            la spinta alla sua inibizione è completamente invertita, come
            nei videogiochi della serie Gta (Grand Theft Auto), tra i più venduti in assoluto nel
            mondo. 
Gradualmente la realtà virtuale
            diventa dominante su quella reale; alcuni elementi favoriscono questa pericolosa
            confusione: a) la qualità grafica dei videogiochi è sempre più
            iperrealistica; b) il tempo passato al videogioco è sempre maggiore
            e aumenta la desensibilizzazione che riduce la soglia di percezione dell’aggressività;
                c) l’avatar permette un’assunzione di identità altra da sé. Si
            tratta di elementi che creano una progressiva distanza tra realtà e finzione permettendo
            al ragazzo l’identificazione con personaggi negativi, un affievolimento etico e morale,
            la banalizzazione della violenza. Il videogioco favorisce condotte aggressive
            soprattutto in soggetti predisposti ma bisogna considerare alcune ricerche che hanno
            mostrato inequivocabilmente che anche nei preadolescenti non predisposti l’esposizione
            abituale alla violenza si associa positivamente con livelli più elevati di comportamento
            aggressivo. E ciò è particolarmente vero per la violenza mediatica di tipo interattivo,
            come nei videogiochi, rispetto alle forme tradizionali non interattive, come i programmi
            televisivi o i film. Infatti, attraverso l’azione, l’apprendimento si consolida ben più
            rapidamente che non con la sola visione o l’ascolto. Nel videogioco, attraverso la
            ripetizione di un’azione violenta e ricompensata si crea una frattura tra pensiero
            morale e azione che pone le basi per un disimpegno morale e una deumanizzazione della
            vittima anche nella vita reale. 

Mentalizzazione ed empatia 



L’aspetto «confusivo» tra realtà e
            finzione è centrale per la comprensione del gesto violento. La violenza è prerogativa
            del mondo umano: essa, a differenza dell’aggressività, non esiste nel mondo animale e
            per svilupparsi ha avuto bisogno di quel profondo cambiamento dello sviluppo mentale che
            ha dato origine a Homo sapiens. Il
            definitivo dominio delle aree corticali sulle aree del cervello più primitivo ha dato
            all’uomo nuove possibilità di mentalizzare l’esperienza sociale. Ha
            creato l’abitudine a cercare di comprendere lo stato mentale dell’altro, entrare in
            sintonia con i suoi stati emotivi e fare delle teorie su ciò che l’altro pensa. È a
            livello di questa stessa funzione così peculiare della mente umana che si colloca
            probabilmente anche il nucleo difettuale centrale attorno a cui si organizzano i
            disturbi dei ragazzi violenti. Si tratta infatti di ragazzi che comunque mostrano una
            difficoltà specifica a mentalizzare le proprie esperienze, le proprie sensazioni e i
            propri sentimenti. Ragazzi che, potremmo dire, vivono sulla superficie della loro mente
            e che hanno uno specifico difetto a scendere verso quelle aree più profonde, connesse a
            emozioni e sentimenti che ci mantengono in sintonia con gli stati mentali degli altri. 
È possibile pensare che questo
            difetto di mentalizzazione abbia origini molto precoci. La capacità di essere in
            relazione con ciò che gli altri provano mentre sono con noi, e noi agiamo su di loro,
            nasce nelle primissime relazioni affettive. Le prime esplorazioni dello stato mentale
            dell’altro rendono possibile al bambino, anche molto piccolo, di trovare nella mente di
            chi si occupa di lui un’immagine di se stesso come essere pensante e motivato da affetti
            ed intenzioni rivolti all’altro. Durante la relazione di attaccamento, il bambino cerca
            di mentalizzare la mente di chi si prende cura di lui. È questo tipo di esperienza
            rispecchiante che permette al bambino di esplorare, accanto agli stati emotivi
            dell’altro, anche i propri. Il bambino immagina cosa sta pensando la madre e soprattutto
            cosa sta pensando e sentendo la madre verso di lui. Così si sviluppa la capacità di
            mentalizzare i pensieri e i sentimenti di un’altra persona. Se ciò non avviene, il
            bambino si ritrova continuamente a rischio di perdere la propria coerenza interna ed è
            esposto a vivere fuori di sé, in azioni violente, i propri stati affettivi. A questo
            difetto di mentalizzazione e di empatia possono essere ricondotti molti degli aspetti
            caratteristici dei ragazzi violenti. Possiamo parlare di empatia ogniqualvolta smettiamo
            di focalizzare la nostra attenzione solo sulla nostra mente, per
            adottare invece un tipo di attenzione «doppia» che è focalizzata anche sull’altro oltre
            che su di sé. L’empatia implica che a questo tipo di attenzione doppia faccia seguito
            una modificazione delle azioni. Essere attenti alla paura dell’altro non è sufficiente
            per parlare di empatia; occorre che al riconoscimento della paura sul volto dell’altro
            segua un’azione che è tesa a ridurla. Vedremo come questo meccanismo sia essenziale nel
            frenare i gesti violenti fin dalle fasi più precoci dello sviluppo. Il grado di empatia
            è una dotazione originaria che, secondo Simon Baron-Cohen, può collocarsi a sette
            livelli. Il livello 0 è quello di chi non è in grado di capire ciò che l’altro prova e
            quindi può essere capace di commettere i crimini più crudeli senza alcun rimorso. Nei
            livelli 1, 2 e 3 è presente in modo crescente un certo grado di empatia che aumenta la
            capacità di riflettere sullo stato mentale dell’altro e quindi riduce la gravità del
            gesto violento. I livelli 4 e 5 di empatia descrivono il grado medio di empatia che è
            naturalmente più bassa nei maschi (livello 4) e più alta nelle femmine (livello 5).
            Infine il grado 6 descrive individui con notevole empatia, continuamente focalizzati sui
            sentimenti altrui e desiderosi di essere di conforto. 
Empatia e mentalizzazione si trovano
            all’intersezione tra patrimonio innato e patrimonio acquisito attraverso l’educazione e
            l’esperienza, là dove sono collocate le radici dell’aggressività. 


2.

Le radici dell’aggressività



Il dibattito sulle origini
        dell’aggressività umana interessa trasversalmente molte discipline che vanno dalla filosofia
        alla medicina, dalla psicologia alla sociologia. Esso ruota solitamente attorno ai tentativi
        di dare risposta alle domande sul ruolo dei fattori causali di tipo biologico ed ereditario
        rispetto a quelli di tipo sociale e culturale. La particolare fase storica e il clima
        culturale dominante condizionano spesso lo spostamento del baricentro della risposta verso
        uno dei due poli; in tempi recenti si è ad esempio assistito ad uno spostamento di questo
        baricentro da una prevalenza di risposte che collegavano l’aggressività al tipo di
        esperienze macro o microsociali, a risposte che sottolineano l’importanza degli elementi
        biologici, costituzionali ed ereditari nell’origine dei comportamenti aggressivi. Che
        l’aggressività possa essere collegata ad una particolare organizzazione ereditaria delle
        funzioni cerebrali non è d’altronde cosa nuova. Nella tradizione ellenica, la famiglia di
        Oreste e Agamennone veniva descritta come gravata da tendenze verso il crimine e l’omicidio,
        già presenti negli antenati. Le tragiche vicende di Oreste, narrate da Eschilo e da Sofocle,
        paiono in effetti descrivere la storia di una famiglia destinata a soffrire gli effetti di
        una violenza che passa di generazione in generazione secondo le leggi del destino care al
        mondo greco; anche se esse non parlano di predisposizione genetica all’aggressività, paiono
        tuttavia descrivere la lotta di alcuni uomini contro tendenze che sovrastano la loro volontà
        e la loro libertà. 
    
Nel corso dei secoli, cercare di
        stabilire una relazione tra cervello e violenza è diventata una sfida ai limiti obiettivi
        della scienza, nel momento in cui quest’ultima si deve confrontare con la complessità del
        comportamento umano. Per evitare il rischio di affermazioni affrettate, e passaggi bruschi
        da paradigmi psicogenetici o sociogenetici a paradigmi biologici o genetici, è tuttora
        necessario affrontare il problema delle radici del comportamento aggressivo e violento
        esplorando i diversi punti di vista attraverso i quali sarà possibile una visione integrata
        dei fattori che partecipano alla creazione del comportamento violento. 
Seguendo una scala che va dal più
        semplice al più complesso, partiremo dagli studi relativi ai fattori biologici e all’interno
        di questi distingueremo: gli studi di genetica, che cercano di identificare i tratti
        comportamentali maggiormente ereditabili; gli studi di neuroimaging,
        che cercano di identificare, attraverso metodi sempre più sofisticati di visualizzazione, il
        funzionamento del cervello; ed infine gli studi sui neurotrasmettitori cerebrali, che
        rappresentano l’interfaccia biologica di ogni comportamento psicologico. Nel loro insieme
        questi studi relativi ai fattori biologici hanno messo in luce come la comprensione del
        comportamento violento debba appoggiarsi sulla comprensione dello sviluppo umano normale e
        cioè di ciò che è ordinario e non di ciò che è straordinario. 
Il gene della violenza 



Viviamo in un tempo in cui è
            dominante l’idea che non esista alcun disturbo mentale che non abbia basi genetiche. Il
                Progetto genoma ha portato a termine il sequenziamento del Dna
            codificante (che, va sempre ricordato, rappresenta una minima parte, circa il 2%, di
            tutto il Dna di una persona) e la conoscenza dei geni che contengono questo Dna è quasi
            completata. Tuttavia la strada per la comprensione del rapporto tra ciascuno di questi
            geni e i loro effetti sul comportamento umano è appena iniziata. Quanto
            un genotipo determina un certo fenotipo comportamentale, cioè le
            caratteristiche costanti della personalità, permetterà di capire qualcosa di più della
            nostra natura umana. Quando ci troviamo di fronte a malattie della mente, non si tratta
            di identificare un gene responsabile di un certo disturbo, quanto piuttosto una serie di
            geni che possono predisporre alla malattia e la cui espressività dipende da meccanismi
            trascrittori (il Dna ha bisogno di una trascrizione per mezzo del Rna per arrivare alla
            produzione delle proteine che vanno a costituire l’impalcatura del nostro cervello), che
            sono largamente dipendenti dagli stimoli che provengono dall’ambiente. L’epigenetica è
            il nuovo ramo della genetica che studia come i fattori ambientali possono influenzare il
            fenotipo attraverso una modifica dell’espressività genetica che non altera il genotipo. 
Gli studi genetici portano a stimare
            che circa il 40% della tendenza al comportamento aggressivo, in particolare quello di
            natura impulsiva, è da attribuire a fattori genetici. I geni quindi non possono essere
            considerati i soli responsabili del comportamento aggressivo, né possono essere
            considerati come leader nel determinismo delle interazioni tra ambiente, cervello e
            comportamento. Essi certamente contribuiscono alla definizione dei fattori predisponenti
            di tipo cognitivo e temperamentale senza tuttavia che possano essere considerati come
            aventi un impatto diretto sul comportamento violento. 
Molti degli studi che hanno cercato
            di rispondere al quesito relativo al ruolo che l’ereditarietà genetica svolge
            nell’espressività comportamentale si basano sul grado di concordanza dei tratti
            comportamentali presente nei fratelli monozigoti (i gemelli fenotipicamente uguali che
            condividono lo stesso patrimonio genetico) rispetto ai fratelli dizigoti (i gemelli
            fenotipicamente diversi che possiedono un patrimonio genetico diverso). Più ampia è la
            concordanza nei gemelli monozigoti rispetto ai gemelli dizigoti, più un certo tratto
            comportamentale è probabilmente di natura genetica. Questi studi hanno preso in
            considerazione alcuni aspetti temperamentali e comportamentali considerati centrali
            per la ricerca nel campo della genetica del comportamento. Per
            quanto riguarda gli aspetti temperamentali è stato mostrato che sia l’inibizione e
            l’evitamento del danno (che sono considerati fattori temperamentali protettivi rispetto
            ai comportamenti aggressivi), che l’oppositorietà e la callosità (che sono al contrario
            fattori temperamentali di rischio) sono legati a fattori genetici. 
Per quanto riguarda gli aspetti
            comportamentali si è cercato di distinguere il comportamento oppositorio aggressivo dal
            comportamento delinquenziale, che, considerati nell’insieme, sono espressione dei
            disturbi esternalizzati (cioè caratterizzati dalla tendenza ad
            esprimere all’esterno le proprie conflittualità) del bambino e dell’adolescente. Studi
            su gemelli hanno mostrato che il comportamento aggressivo (distruzione di proprietà,
            minacciare, picchiare) è altamente ereditabile e poco influenzato da fattori ambientali,
            mentre il comportamento delinquenziale/non aggressivo (rubare, dire bugie, marinare la
            scuola) è poco legato a fattori genetici e maggiormente connesso a fattori appartenenti
            all’ambiente sociale condiviso. 
Uno studio più recente ha raggruppato
            i problemi esternalizzati dei bambini in quattro gruppi: comportamenti oppositori;
            aggressività; violazione delle proprietà (come furto o vandalismi); violazione delle
            regole sociali (come fughe e assenze da scuola). Esso ha mostrato un’alta ereditarietà
            genetica dei comportamenti oppositori e un’ereditarietà progressivamente più bassa nella
            violazione delle proprietà e nella violazione delle regole. Al contrario, i fattori
            ambientali hanno una più alta influenza nella violazione delle regole e sempre più bassa
            man mano che si va verso i comportamenti oppositori. Considerando che vi è un
            progressivo aumento dell’età media di insorgenza di questi quattro raggruppamenti di
            problemi (i comportamenti oppositori sono più frequenti nei bambini mentre i
            comportamenti di violazione di regole sociali sono più spesso osservabili nell’età
            adolescenziale), è possibile ipotizzare che l’importanza dei fattori genetici sia
            inversamente correlata con l’età di insorgenza di questi problemi. Cioè nel passaggio
            dall’età infantile a quella adolescenziale l’influenza genetica
            sui sintomi antisociali tende a diminuire, mentre quella dell’ambiente, condiviso e non
            condiviso, tende ad aumentare. 
Sulla base di questi studi è
            possibile immaginare che nei soggetti con comportamento violento vi sia una
            predisposizione temperamentale caratterizzata da tratti oppositori e callosità
            (quest’ultima significativamente influenzata da fattori genetici), che induce
            interazioni sociali disfunzionali che a loro volta trasformano quella che è una
            predisposizione genetica in un comportamento effettivo antisociale e violento. Possiamo
            anche dire che in generale il grado in cui una predisposizione temperamentale
            (geneticamente ereditata) diventa effettivamente un comportamento violento dipende dalla
            qualità dell’ambiente sociale in cui il bambino e il giovane vivono. Ciò significa che
            le modalità con cui i bambini vengono allevati hanno un’ampia possibilità di moderare la
            predisposizione genetica. 
La progressione dalla
            predisposizione al comportamento aggressivo fino ai veri e propri gesti violenti e
            antisociali avviene quando i bambini con una predisposizione genetica vivono in famiglie
            marginali dove il padre ha a sua volta condotte antisociali o è assente dalla famiglia,
            dove la madre è depressa o a sua volta con condotte antisociali e abuso di sostanze.
            Questo rapporto tra geni e ambiente nella comparsa di condotte violente è stato ben
            messo in luce da uno studio su figli adottivi trovati colpevoli di atti criminali.
            Questo studio ha mostrato che il rischio per i giovani adottati di manifestare un
            comportamento criminale era maggiore se ai loro genitori biologici erano state inflitte
            condanne per aver commesso crimini, un’evidenza questa che suggeriva un’influenza
            genetica. Tuttavia è stata anche messa in luce l’esistenza di un’interazione tra
            genotipo ed ambiente, poiché è stato visto che il fatto che i genitori adottivi avessero
            avuto condanne per atti criminali non aveva alcun effetto sul comportamento criminale
            degli adottati, a meno che i genitori biologici degli adottati non avessero anch’essi
            subito condanne. In definitiva, la percentuale più elevata di comportamento criminale
            veniva manifestata da quei giovani che avevano genitori sia adottivi che biologici
            condannati per aver commesso crimini. Questo tipo di studi mette
            in chiara evidenza come per costruire un ragazzo violento siano necessari sia fattori
            genetici predisponenti che l’esposizione ripetuta a fattori sociali di rischio. 
La dialettica tra genetica ed
            ambiente è dunque essenziale per la comprensione del comportamento umano: se è vero che
            i geni influenzano il nostro comportamento, è altrettanto vero che l’ambiente è in grado
            di influenzare l’espressività dei geni. Nel 1993 è stata descritta una famiglia olandese
            i cui componenti maschili erano fortemente gravati da comportamenti impulsivi e scoppi
            di aggressività. In tali soggetti fu anche trovata una difettosa funzionalità del gene
            Maoa che è collocato sul cromosoma X e che codifica un enzima, la mono-amino-ossidasi A,
            che metabolizza vari neurotrasmettitori come la serotonina e la dopamina, rendendoli
            inattivi. Sembrava dunque di aver trovato l’elemento molecolare responsabile
            dell’aggressività. Successivamente varie ricerche hanno cercato di verificare questa
            associazione tra comportamento umano violento e difetto del gene Maoa, ma i risultati
            non sono stati certi fino a che una ricerca longitudinale svolta su un’ampia popolazione
            di bambini della Nuova Zelanda ha cercato di stabilire se esista una correlazione tra
            maltrattamento infantile (un fattore universalmente riconosciuto come fattore di rischio
            per i comportamenti violenti) e difetto a livello dell’attività del gene Maoa. Ebbene,
            ciò che è stato messo in evidenza è che i bambini maltrattati e con un genotipo
            caratterizzato da alti livelli dell’espressività del Maoa sviluppavano problemi molto
            più raramente rispetto a bambini maltrattati e con bassa espressività di tale gene. Allo
            stesso tempo la ricerca ha permesso di osservare come, in assenza di maltrattamento,
            avere un certo genotipo non determina una maggiore incidenza di problemi. È una ricerca
            che ben mostra come fattori ambientali e fattori genetici cooperino nella costruzione
            delle problematiche psicopatologiche; essa è anche una dimostrazione di come i fattori
            ambientali possano agire come fattori capaci di rivelare il difetto
            genetico di base. Questo modello, nel quale fattori genetici cooperano con una
            progressiva scarsa responsività ambientale, sembra
            effettivamente il modello più realistico per spiegare l’emergere della violenza nei
            ragazzi. 
Un’altra interessante evidenza di
            come i fattori ambientali possono condizionare l’espressività genetica ci viene da uno
            studio compiuto su due gruppi di scimmie: il primo gruppo veniva regolarmente allevato
            dalla madre in condizioni di accudimento ottimali, mentre il secondo veniva allontanato
            precocemente dalla madre ed allevato all’interno di un gruppo di pari, che viene
            considerato una condizione di allevamento a rischio. All’interno di questi due gruppi
            erano stati collocati in modo numericamente sovrapponibile scimmie con gene favorevole o
            sfavorevole al ricambio della serotonina cerebrale, un neurotrasmettitore che svolge un
            ruolo importante nella genesi dei comportamenti aggressivi. Il risultato della presenza
            di un gene sfavorevole al ricambio della serotonina è costituito da bassi livelli di
            serotonina cerebrale evidenziabile da bassi livelli nel liquido cerebrospinale di un suo
            metabolita (il 5-Hiaa). Ebbene, ciò che è stato visto è che nel gruppo di scimmie
            allevate dai pari, e cioè in una situazione di rischio per lo sviluppo, il 5-Hiaa era
            effettivamente più basso nei soggetti con gene sfavorevole, e più alto nei soggetti con
            gene favorevole; ma ciò che è apparso sorprendente è che non c’era alcuna differenza
            nelle concentrazioni di metaboliti della serotonina fra scimmie con gene favorevole e
            con gene sfavorevole, quando esse crescevano nella piena e protratta disponibilità di
            cure materne, e cioè in condizioni di allevamento ottimali per lo sviluppo. Anche sulla
            base di questo esperimento, che ci proviene da esseri non poi così lontani da noi, è
            possibile affermare che le esperienze relazionali interagiscono con il genotipo
            modulandone l’espressività. 

Esistono strutture cerebrali responsabili del
            comportamento violento? 



La complessa interazione tra fattori
            genetici e fattori ambientali condiziona lo sviluppo e la maturazione delle strutture
            cerebrali ed in particolare delle connessioni tra varie aree del
            cervello. Le strutture cerebrali coinvolte nell’espressione o nella gestione delle
            spinte aggressive sono diverse: le più studiate sono le strutture limbiche, l’amigdala,
            la corteccia orbitofrontale, il lobo temporale e la corteccia frontale. Potremmo dire,
            quelle strutture attraverso le quali viene costruito e mantenuto il rapporto tra le aree
            cerebrali più recenti nella filogenesi (come la corteccia orbitofrontale), deputate al
            controllo e alla programmazione delle azioni, e le aree cerebrali più antiche (come
            l’amigdala), deputate all’espressività delle emozioni e al loro riconoscimento negli
            altri. L’ipotesi più accreditata è che l’interessamento di tali aree comporti comunque
            un difetto del controllo inibitorio esercitato dalle aree corticali con conseguente
            aumento dell’impulsività, scarsa capacità di interiorizzazione delle regole e di
            previsione delle conseguenze delle proprie azioni, tutti fattori che sono alla base di
            un’azione aggressiva inappropriata. Le aree frontali appena citate sono le stesse
            implicate nello svolgimento delle cosiddette «funzioni esecutive» e cioè di quelle
            funzioni cerebrali che sono alla base della nostra capacità di programmazione e di
            previsione degli effetti delle nostre azioni, nonché della capacità di inibizione delle
            risposte immediate ed impulsive. 
Alcuni ricercatori italiani hanno
            compiuto un interessante esperimento su un gruppo di giovani volontari. Mentre questi
            giovani erano sottoposti a tomografia ad emissione di positroni (uno speciale esame che
            permette di visualizzare le aree cerebrali che entrano in funzione mentre il soggetto
            svolge specifici compiti complessi) è stato richiesto loro di immaginare diverse
            variazioni relative ad un medesimo scenario costituito dal ritrovarsi dentro un
            ascensore assieme alla propria madre e a due sconosciuti. Le variazioni di questa scena
            base avvenivano chiedendo ai soggetti di immaginare diverse reazioni ai tentativi di
            atti violenti compiuti dai due sconosciuti verso la madre. Nella prima veniva richiesto
            di immaginare di non avere alcuna reazione alla visione della scena di violenza; nella
            seconda di immaginare una reazione aggressiva alla scena di violenza ma anche di essere
            bloccati da uno degli sconosciuti; nella terza di immaginare di
            riuscire a colpire, ferire o anche uccidere gli assalitori della madre. Ciò che questo
            esperimento ha messo in evidenza è stato un progressivo aumento della riduzione
            dell’attivazione della corteccia orbitofrontale man mano che si andava verso situazioni
            in cui l’aggressività poteva essere maggiormente espressa, come nella terza situazione. 
Questo esperimento indica,
            abbastanza chiaramente, che le regioni corticali orbitofrontali hanno un importante
            ruolo nell’espressione e nella modulazione del comportamento aggressivo. Esso porta a
            ipotizzare che l’espressione di comportamenti aggressivi sia accompagnata da una sorta
            di azzeramento funzionale di queste aree cerebrali con conseguente ridotta inibizione
            delle risposte aggressive automatiche. L’impulsività non è più tenuta a freno. 
L’area orbitale della corteccia
            prefrontale (così chiamata per via della sua vicinanza con l’orbita dell’occhio) si
            trova nascosta nelle superfici ventrali e mediali del lobo prefrontale, ed è così
            strettamente connessa alle aree limbiche che è stata concepita come la corteccia
            associativa per eccellenza tra la parte più antica del cervello umano e le parti più
            recenti che caratterizzano lo sviluppo cerebrale di Homo sapiens.
            Infatti, oltre a ricevere messaggi da tutte le aree sensoriali della corteccia
            posteriore, questa struttura comunica con le aree limbiche, il polo temporale,
            l’amigdala, i centri istintuali dell’ipotalamo. In tale posizione anatomica, essa domina
            gerarchicamente le parti più antiche del cervello. 
Ma ciò che è caratteristico di
                Homo sapiens è di venire al mondo quando le strutture cerebrali
            che lo caratterizzano, e lo rendono assolutamente diverso dai suoi predecessori, sono
            ancora immature e si sviluppano nell’ambiente sociale extrauterino. Molte ricerche
            indicano che i sempre più complessi sistemi strutturali di autoregolazione
                a) sono localizzati nella corteccia orbitofrontale,
                b) non sono ancora costituiti al momento della nascita, e
                c) maturano nel corso dei primi processi sociali. La
            maturazione della corteccia prefrontale, l’area più grande della corteccia cerebrale
            umana, raggiunge un primo livello organizzativo nei primi anni di vita, e continua fino
            all’adolescenza, quando nuovi processi maturativi di
            proliferazione sinaptica e di sfrondamento neuronale si associano alla riorganizzazione
            psicologica tipica di questo periodo. 
La maturazione della corteccia
            prefrontale può spiegare le conquiste evolutive, in termini di attenzione e di risposta
            ritardata, che permettono al bambino di reagire alle situazioni nuove su base non
            impulsiva ma di rappresentazioni immagazzinate con l’esperienza. Questa funzione
            emergente deriva dallo sviluppo delle connessioni cortico-limbiche dipendenti
            dall’esperienza. Per mezzo di queste fitte connessioni tra aree della corteccia più
            recenti ed aree più antiche del cervello si generano i modelli operativi interni, che
            sono le rappresentazioni delle interazioni del bambino con la figura primaria di
            attaccamento, e che serviranno come modelli dell’interazione sociale per tutta la vita.
            Questi modelli operativi interni permettono all’individuo di formare aspettative, di
            valutare le interazioni, di codificare le risposte affettive proprie e altrui;
            attraverso di essi il bambino rappresenta la speranza di essere corrisposto dal
            caregiver, e di corrispondere al caregiver, come anche di partecipare e di condividere
            lo stato mentale dell’altro. Tutto ciò può avvenire in situazioni di allevamento
            adeguato e in assenza di stress intensi e ripetuti. 
Il rapporto negativo che lo stress
            ripetuto può avere sullo sviluppo cerebrale è stato in particolare studiato in
            riferimento al maltrattamento infantile. Lo stretto rapporto che maltrattamento e abuso
            intrattengono con l’espressione di comportamenti violenti dei ragazzi è noto da molto
            tempo. Il maltrattamento infantile rappresenta uno degli elementi di rischio maggiore
            per l’emergenza di comportamenti violenti nelle età successive. Ma ciò che va tenuto in
            considerazione è che il maltrattamento e l’abuso, oltre ad avere un’influenza negativa
            diretta sugli stili interattivi dei bambini, hanno anche il potere di modificare la
            struttura stessa del cervello, proprio perché essi agiscono nelle età più precoci della
            vita, quando il cervello viene scolpito dall’esperienza. L’impatto di fattori stressanti
            gravi, quali il maltrattamento e l’abuso, lascia sul cervello un marchio indelebile che
            altera la sua struttura e le sue funzioni di regolazione. In
            particolare è stato ampiamente dimostrato che il maltrattamento altera lo sviluppo del
            sistema limbico, dell’amigdala, dell’ippocampo attraverso un’esposizione eccessiva agli
            ormoni dello stress. Soggetti con amigdala danneggiata o disfunzionale mostrano ridotta
            capacità di risposte emotive e difficoltà nel riconoscimento della paura nel volto degli
            altri. Questo elemento è considerato centrale per lo sviluppo di comportamenti violenti,
            in particolare quando i tratti callosi-anemozionali sono molto alti. 
In definitiva, dal punto di vista
            delle aree del cervello, dobbiamo considerare almeno due elementi (fig. 2): da una parte
            una disfunzione delle aree corticali frontali che non esercitano più adeguatamente il
            loro ruolo di controllo sull’impulsività; dall’altra una disfunzione dell’amigdala nel
            riconoscere e rispondere agli stati emotivi dell’altro così che la visione della paura
            sul volto dell’altro non ha più il potere di inibire il gesto violento.
            
        
[image: FIG. 2. Amigdala e corteccia orbitofrontale sono le due principali strutture cerebrali coinvolte nel comportamento violento.]
FIG. 2. Amigdala e corteccia
                    orbitofrontale sono le due principali strutture cerebrali coinvolte nel
                    comportamento violento. 



Il circuito dell’empatia 



I neuroscienziati concordano sul
            fatto che nello sviluppo delle capacità empatiche sarebbe coinvolta una decina di
            regioni del cervello tra loro interconnesse. Alcune di queste le abbiamo già descritte.
            Innanzitutto le aree che appartengono alla vasta corteccia frontale come la corteccia
            orbitofrontale, l’opercolo frontale (coinvolto nella codifica delle intenzioni altrui),
            il giro frontale inferiore (coinvolto nel riconoscimento delle emozioni espresse dalla
            faccia dell’altro), e la corteccia mediale prefrontale (coinvolte nella rappresentazione
            di sé e dell’altro). Andando più in profondità troviamo la corteccia cingolata e
            l’insula che si attivano quando si prova dolore ed anche quando si osserva il dolore in
            altri. Poi abbiamo le aree temporali (giunzione temporoparietale e solco temporale
            superiore) che sarebbero essenziali per seguire lo sguardo dell’altro ed i contenuti
            emessi. La corteccia somatosensoriale che ci permette di identificare lo stato
            dell’altro attraverso modalità sensoriali e quindi di rendere «corporea» tale
            identificazione. Ed infine l’amigdala (o meglio le amigdale visto che ne abbiamo due,
            una per ciascun emisfero) che, come già detto, ha un ruolo centrale nel riconoscere le
            emozioni di paura sulla faccia di qualcuno. La mobilitazione di queste diverse aree
            cerebrali e delle loro ricche interconnessioni è ciò che ci rende capaci di entrare in
            una relazione empatica con gli altri, ed anche con noi stessi. Dunque non bisogna
            dimenticare che quando parliamo di questa nostra abilità «spirituale» ci riferiamo a
            qualcosa che ha profonde radici biologiche. 

Neuromodulatori: neurotrasmettitori e neuropeptidi 



I neurotrasmettitori possono essere
            considerati come i terminali ultimi delle nostre connessioni nervose da cui dipende
            l’armonia delle nostre azioni; essi sono una parte essenziale delle connessioni
            sinaptiche da cui dipende la corretta trasmissione degli impulsi da
            un neurone all’altro, e costituiscono la base dell’apprendimento
            e della memoria. Molti studi hanno cercato di valutare la funzione di alcuni
            neurotrasmettitori nei meccanismi di controllo e modulazione dell’aggressività. 
A partire dagli anni Settanta,
            quando è stata identificata la serotonina come nuovo neurotrasmettitore cerebrale, la
            teoria serotoninergica del comportamento aggressivo è diventata la più accreditata. È
            stato visto ad esempio come alti livelli periferici di metaboliti della serotonina, che
            sono indice di una disfunzione della serotonina a livello cerebrale, possono predire in
            età evolutiva una maggior incidenza di comportamenti aggressivi. La serotonina facilita
            le regioni corticali frontali ed in particolare la corteccia orbitofrontale che ha un
            importante ruolo nell’aggressività impulsiva. Diversi studi hanno infatti mostrato
            alterati livelli di serotonina centrale solo nell’aggressività impulsiva, mentre queste
            stesse alterazioni non sono state trovate in soggetti con comportamenti violenti
            premeditati. Anche gli studi indiretti che indagano la funzione serotoninergica centrale
            attraverso il modello periferico del legame della serotonina sulle piastrine mostrano
            una correlazione inversa tra numero dei siti per questo legame e aggressività. È
            tuttavia da segnalare il fatto che la serotonina, oltre ad avere un ruolo diretto sul
            comportamento aggressivo, è anche considerato il principale mediatore delle influenze
            ambientali sullo sviluppo cerebrale. Come e più dei fattori genetici e strutturali, il
            sistema della serotonina è molto sensibile ai fattori ambientali, e i suoi livelli sono
            fortemente influenzati dallo stress dovuto a situazioni sociali o biologiche anomale. È
            stato ad esempio visto che i bambini maltrattati che diventano aggressivi, specie con i
            più deboli (fratelli minori, compagni più giovani, animali, anziani), mostrano una
            disfunzione della serotonina che non è presente in quelli che non diventano a loro volta
            aggressivi. 
La teoria di un aumento
            dell’impulsività aggressiva per via serotoninergica non è da leggere quindi secondo
            un’ottica deterministica, poiché le influenze delle variabili ambientali come modulatori
            di funzioni serotoninergiche sono costanti nel ciclo di vita, e
            il ruolo della serotonina sul comportamento è da leggere nella relazione complessa tra
            cervello, mente ed ambiente. 
L’altro neurotrasmettitore, la
            dopamina, è coinvolto nei meccanismi di inizio ed esecuzione dell’atto aggressivo. La
            dopamina è di particolare importanza per il controllo dell’impulsività ed è decisiva
            nelle decisioni affrettate che mettono in ombra i possibili effetti positivi a lungo
            termine di un’azione non violenta. 
Infine due neuropeptidi,
            vasopressina e ossitocina, sono coinvolti nello sviluppo dell’empatia e nei meccanismi
            di affiliazione. In particolare l’ossitocina è in grado di ridurre l’attività
            dell’amigdala e quindi un suo deficit può contribuire ad alterare il meccanismo della
            paura che è alla base dell’aggressività predatoria. 

Basi cognitive dell’aggressività 



Le anomalie a livello delle
            connessioni tra aree corticali e sottocorticali (che derivano da una particolare
            combinazione tra fattori predisponenti genetici e fattori di rischio ambientali) danno
            luogo ad un funzionamento cognitivo peculiare che è associato al comportamento
            aggressivo. Abbiamo già visto come i ragazzi violenti abbiano difficoltà nell’ambito
            delle funzioni esecutive. Con tale espressione, lo ricordiamo, si
            intendono quelle funzioni, essenzialmente frontali, di pianificazione, organizzazione e
            modulazione del comportamento che permettono di riflettere prima di agire, di
            programmare le azioni ed anche di trovare soluzioni al problem
                solving sociale. Difetti cognitivi a questo livello comportano: un
            repertorio limitato di soluzioni di fronte agli stimoli che suscitano rabbia; una
            povertà di soluzioni cooperative o assertive verbali; un eccesso di soluzioni orientate
            ad azioni dirette di tipo aggressivo. In definitiva comportano una tendenza a reazioni
            impulsive. 
In secondo luogo, i giovani violenti
            presentano difficoltà nella lettura degli stimoli sociali con una tendenza ad
            interpretare come ostili le situazioni ambigue, nelle quali le intenzioni degli altri
            non sono chiare; gli scoppi d’ira che ne risultano non sono
            adeguatamente soppesati e non sono seguiti da una sufficiente
            autocritica; questo comportamento è per i coetanei, e spesso anche per gli adulti,
            inspiegabile e porta all’isolamento del ragazzo, il quale si ritrova così confermato
            nella propria sensazione di vivere in un ambiente a lui ostile. 
Un altro difetto cognitivo è
            relativo al riconoscimento delle emozioni fondamentali (paura, rabbia, tristezza,
            felicità) nel volto dell’altro. Questo difetto altera profondamente le relazioni
            sociali, non permettendo al ragazzo di modulare le proprie azioni grazie al
            riconoscimento dello stato affettivo dell’altro. In particolare, nello sviluppo dei
            comportamenti violenti, è importante la riduzione del riconoscimento della paura che
            sarebbe collegata alla ipofunzionalità dell’amigdala, il cuore biologico del
            riconoscimento delle emozioni. Una risposta ridotta dell’amigdala a stimoli sociali
            stressanti comporta una ridotta empatia affettiva e quindi può determinare la presenza
            di tratti calloso-anemozionali. Infine, dal punto di vista cognitivo, i ragazzi con
            comportamenti aggressivi o violenti presentano difficoltà nell’elaborazione e
            nell’interpretazione delle esperienze sociali. In questo ambito si inseriscono le
            difficoltà nel creare legami sociali, nell’elaborare soluzioni alternative,
            nell’anticipare le conseguenze delle proprie azioni, nel dare una giusta interpretazione
            alle motivazioni che spingono gli altri ad agire. 

Dalle teorie etologiche a quelle psicodinamiche 



Gli etologi si sono occupati a lungo
            dell’aggressività umana e dei suoi rapporti con quella animale. Konrad Lorenz ha
            proposto che l’aggressività può manifestarsi come risposta a determinati stimoli
            ambientali ma che può anche essere presente indipendentemente dagli stimoli esterni.
            L’aggressività è, per Lorenz, tesa a un perfezionamento della specie e quindi entra in
            una dinamica darwiniana di adattamento e di selezione ben diversa dalla violenza che è
            una minaccia alla sopravvivenza della specie. 
        
Irenäus Eibl-Eibesfeldt, allievo di
            Lorenz, si richiama al pensiero del suo maestro sull’utilità del comportamento
            aggressivo ai fini della conservazione della specie e frutto di una serie di adattamenti
            filogenetici. Anche secondo questo autore il comportamento aggressivo dell’animale non
            va confuso con quello umano. Infatti, mentre il comportamento animale è rigido e teso a
            soddisfare bisogni immediati, quello umano è per sua natura «culturale», meno legato a
            bisogni immediati. Tuttavia vi sono molti esempi di aggressività umana che ripetono
            modelli animali, si pensi ad esempio alla lotta per il possesso di oggetti o del
            territorio. Gli etologi hanno anche parlato di un’aggressività animale che avviene per
            imitazione e questo tipo di aggressività è di particolare importanza quando si considera
            l’influenza che possono esercitare sull’aggressività umana il gruppo sociale di
            appartenenza e i media. 
La psicoanalisi ha dapprima
            sviluppato l’idea di un’aggressività essenzialmente legata alla frustrazione
            narcisistica e solo successivamente ha postulato l’esistenza di un istinto di morte, o
                thanatos, contrapposto all’istinto di vita. Freud descrive
            l’uomo come dotato di un corredo pulsionale ricco di aggressività per cui l’altro non è
            visto solo come oggetto d’amore, ma anche come ricettacolo della propria aggressività.
            Questa aggressività può rivelare nell’uomo «una bestia selvaggia» alla quale è estraneo
            il rispetto per la propria specie. Quindi, la psicoanalisi, nel sottolineare la
            centralità dell’aggressività nello sviluppo umano la riconduce a due fondamentali
            fattori: uno pulsionale primario e irriducibile, collegato alla
            pulsione di morte e che si manifesta come odio e distruttività; e uno
                relazionale secondario, per cui l’aggressività è reattiva e
            difensiva rispetto ad un ambiente inadeguato o fallimentare nei confronti dei desideri
            del bambino. 
Da questi due fattori scaturiscono
            due diverse concezioni dell’essere umano: secondo la prima noi siamo fondamentalmente
            dominati dall’odio, dalla crudeltà, dal sadismo e dalla distruttività; la vita diventa
            una lotta costante rispetto al tentativo di gestire queste passioni mortifere. La
            seconda concezione prevede che l’uomo nasca innocente, come voleva Rousseau, e che
            l’odio e la distruttività umana siano prodotti delle
            frustrazioni, dei traumi, delle deprivazioni e degli abusi subiti nel corso
            dell’infanzia. Sulla base di queste conclusioni, le interpretazioni che la psicoanalisi
            ha dato dell’aggressività e della distruttività umana sono diverse. Alcuni hanno cercato
            di mantenere distinta l’aggressività dalla pulsione di morte, sottolineando il ruolo
            della prima come forza motivazionale positiva per lo sviluppo dell’individuo. Altri
            hanno dato sempre più importanza al fallimento delle relazioni precoci, ridimensionando
            il ruolo di una pulsione di morte primaria. Rispetto a questi due modelli è però
            possibile intravederne un terzo derivante dall’integrazione del modello di una pulsione
            aggressiva primordiale con quello di un’aggressività secondaria alle esperienze
            traumatiche dell’infanzia. Secondo questo terzo modello l’intensità della pulsione nel
            bambino e l’inadeguatezza dell’ambiente determinano l’organizzazione della personalità,
            le modalità comportamentali e anche il controllo finale dell’aggressività. Non siamo in
            definitiva lontani dalle attuali teorie neurobiologiche che individuano nell’interazione
            tra fattori costituzionali e fattori ambientali il meccanismo all’origine delle condotte
            aggressive. 

Verso una teoria unitaria 



Storicamente i modelli
            dell’aggressività si sono focalizzati su come l’aggressività umana venga acquisita nel
            corso della vita, e si sono fondati su un’analisi della violenza come fallimento dei
            normali processi di sviluppo. Freud ha suggerito un punto di vista secondo il quale
            l’esperienza sociale interviene per tenere sotto controllo una distruttività intrinseca
            all’umanità; l’ambiente non crea la distruttività, ma piuttosto compromette i processi
            sociali che normalmente la regolano e la controllano. Come nella filogenesi la cultura
            ha progressivamente inibito l’aggressività umana o favorito la sua sublimazione, così
            nell’ontogenesi tra i 24 e i 36 mesi di vita giungono a maturazione le aree corticali
            orbitofrontali deputate alla inibizione dell’aggressività. Ed infatti
            è a questa età che i genitori spendono molte delle loro energie
            educative per insegnare al bambino l’autocontrollo della risposta impulsiva aggressiva.
            La teoria dell’aggressività innata deve tenere nella dovuta considerazione l’esistenza
            dell’aggressività positiva, volta alla sopravvivenza, e il modo per esprimere una
            genuina protesta verso le durezze della vita. 
Comprendere che il percorso verso la
            violenza può essere il risultato del fallimento di un normale processo di sviluppo
            permette di considerare l’influenza dei fattori connessi alle modalità in cui i bambini
            vengono allevati come possibili modulatori dell’aggressività. 
Uno studio condotto su 310 ragazzi
            provenienti da famiglie di basso reddito, che venivano seguiti dai 18 mesi ai 6 anni di
            età, ha esaminato la capacità del bambino di regolare la rabbia in un compito di
            frustrazione. I bambini che avevano mostrato un attaccamento sicuro
            all’età di 18 mesi (cioè un attaccamento infantile alla madre vissuta come base sicura
            in grado di proteggerlo e di accudirlo) mostravano di sapersi disimpegnare più
            facilmente dallo stimolo frustrante rispetto a quelli con attaccamento
                insicuro (in cui il bambino non ha il vissuto della madre come base
            sicura). I primi mostravano anche di usare più spesso il linguaggio per chiedere quando
            e come l’ostacolo, sorgente della frustrazione, sarebbe stato rimosso. In questo stesso
            studio, la presenza di un controllo materno non rigido mostrava di aiutare i bambini ad
            apprendere a deviare l’attenzione verso aspetti meno frustranti dell’ambiente piuttosto
            che reagire in modo impulsivo o aggressivo. Questo studio ipotizza quindi che il
            comportamento impulsivo del bambino si riduca grazie a una strategia di risoluzione del
            problema che era stata già vissuta e modellata nell’interazione con la madre, la quale
            aveva avuto un comportamento flessibile e capace di modulare la distrazione del bambino;
            l’assenza nella madre di tali caratteristiche tende a sollecitare nel bambino una
            risposta rabbiosa come prima risposta alle situazioni frustranti. 
Un altro studio ha seguito alcuni
            bambini dai 18 mesi ai 5 anni di età. Ogni anno veniva somministrato loro un test che
            consisteva nel portarli a credere di aver danneggiato un
            giocattolo di valore. In questo modo è stato possibile esaminare lo sviluppo del senso
            di colpa, che rappresenta un importante deterrente per la reazione impulsiva di tipo
            aggressivo o violento. È stato visto che un atteggiamento negativo da parte della madre,
            e in particolare un suo eccessivo esercizio di potere, pregiudica lo sviluppo del senso
            di colpa nel bambino. 
Questo tipo di ricerche fa ritenere
            che l’uso da parte dei genitori di condizionamenti positivi, un ridotto ricorso alla
            minaccia e all’esercizio di potere, l’evitamento di commenti negativi e di reazioni di
            rabbia, siano tutti fattori capaci di incrementare la probabilità che il bambino mostri
            un più adeguato sviluppo del senso di colpa, che rappresenta un fattore di
            autolimitazione dell’aggressività. 

Capire la mente dell’altro 



Un ulteriore passo verso una teoria
            unitaria è stato compiuto nel momento in cui diversi campi di ricerca hanno sottolineato
            il ruolo centrale della capacità di comprendere l’esperienza soggettiva dell’altro nel
            controllo del gesto aggressivo. Presupporre che gli altri abbiano una mente ci permette
            di lavorare insieme e di rinunciare a controllare il comportamento dei membri meno
            potenti del nostro gruppo attraverso la minaccia della violenza. La minaccia di violenza
            fisica, in quanto non tiene conto della possibilità di comprendere gli stati d’animo
            dell’altro, è espressione di un difetto di mentalizzazione; essa permane come condizione
            di sopravvivenza solamente in quegli ambienti sociali degradati dove essa è regola di
            vita. La violenza è largamente incompatibile con lo sviluppo della capacità di
            rappresentazione dello stato mentale dell’altro. Dal punto di vista dello sviluppo
            individuale questa capacità è strettamente connessa alle modalità in cui il bambino
            viene allevato, poiché lo sviluppo di un interesse per la mente dell’altro è possibile
            solo se si è potuta fare l’esperienza precoce che i nostri stati
            interni sono stati compresi da un’altra mente (ad esempio quella della madre). Questo,
            accanto alla maturazione delle aree orbitofrontali, può spiegare perché l’aggressività
            fisica scompare gradualmente dal repertorio comportamentale del bambino entro i primi
            anni di vita. 
Ma questo programma evolutivo può
            risultare difettoso e la difficoltà nel riconoscere gli stati mentali degli altri si
            associa ad uno sviluppo non adeguato della capacità di inibire le risposte aggressive.
            Alcune persone non sono capaci di leggere la mente altrui perché non hanno mai avuto
            l’opportunità di sperimentare questa capacità in un contesto di relazioni di accudimento
            e di attaccamento appropriate; altre non ne sono capaci perché queste esperienze di
            accudimento e di attaccamento sono state interrotte bruscamente; per altre ancora la
            nascente capacità di mentalizzazione è stata distrutta da una figura di attaccamento che
            ha creato angoscia, o per contraddittorietà estrema o per maltrattamento e abuso. 
In ogni caso le persone la cui
            aggressività persiste dalla prima infanzia fino all’adolescenza e alla prima età adulta,
            hanno avuto esperienze negative di attaccamento che non hanno consentito che si
            stabilisse in loro un senso dell’altro come entità psichica autonoma. Una controprova
            deriva da diversi studi longitudinali che, attraverso la descrizione dell’evoluzione nel
            tempo di singoli individui o di gruppi omogenei di individui, hanno mostrato come le
            influenze ambientali veramente capaci di impedire il percorso di questi bambini verso
            condotte violente ripetute, sono le forti relazioni di attaccamento sicuro attraverso le
            quali è possibile fare l’esperienza di essere capiti; ed è all’interno di queste
            relazioni che diviene possibile acquisire la conoscenza implicita delle menti altrui. 
Di conseguenza è necessario che, per
            ridurre il rischio di violenza, le istituzioni sociali di sostegno allo sviluppo dei
            bambini (famiglia, scuola, associazioni) vengano programmate in modo da favorire
            esperienze che permettono di arricchire le rappresentazioni degli stati mentali di se
            stessi e degli altri. Nella scuola, ad esempio, potrebbero essere attuati programmi per
            aiutare gli studenti a riflettere sugli incidenti connessi al
            bullismo, anziché prevedere unicamente l’adozione di strategie di esclusione punitive e
            di affermazione di potere da parte degli adulti. Come abbiamo visto, molte prove
            biologiche sono coerenti con queste ipotesi. Le relazioni precoci non sono lì
            semplicemente per proteggere la vulnerabilità del cucciolo d’uomo, ma per organizzare il
            funzionamento del suo cervello, in modo che possa essere raggiunta la capacità di
            rappresentazione degli stati mentali degli altri e di controllo delle proprie azioni. 
Diversi studi hanno portato a
            considerare le aree più recenti del cervello, quelle più tipicamente umane (ad esempio
            la corteccia prefrontale), come maggiormente implicate nel determinismo dei disturbi
            antisociali; abbiamo anche visto che queste stesse aree cerebrali sono quelle che
            consentono lo sviluppo delle funzioni esecutive, delle competenze linguistiche e delle
            capacità di pensiero astratto, che ci permettono di esercitare un controllo sulle nostre
            azioni. Da un certo punto di vista, possiamo descrivere il percorso verso la violenza
            come caratterizzato da una riduzione o un’alterazione di queste funzioni. Al tempo
            stesso è necessario tenere presente il ruolo delle esperienze precoci di attaccamento
            che hanno la possibilità di modulare la risposta aggressiva attraverso lo sviluppo di
            robuste capacità interpretative e di rapporti interpersonali in grado di rafforzare la
            capacità di sopportare eventi vitali disturbanti o traumatici (resilienza). In tal modo
            le minacce all’autostima, che spesso sono l’elemento che scatena la violenza, avranno un
            impatto più leggero, poiché la stima di sé poggerà su fondamenta sicure, che non fanno
            apparire l’altro solo come una persona ostile e minacciosa. 
In conclusione, comprendere le
            radici dell’aggressività significa capire la complessità del gesto violento cercando di
            entrare nel mondo della persona che lo ha commesso. È questo il primo passo verso la
            cura dei ragazzi violenti. Cercare di capire, e far fare l’esperienza di essere compresi
            tenendo ben presente che ciò non vuol dire discolpare. 


3.

Due tipi di aggressività



Aggressività affettiva e aggressività predatoria 



Gli etologi hanno da tempo
            individuato nel comportamento animale due tipi di aggressività:
                un’aggressività predatoria, nella quale l’animale è silente e
            ha un pieno controllo dei suoi movimenti (come un gatto che attende immobile con
            pazienza che il topo esca dalla sua tana per aggredirlo), e un’aggressività
                affettiva, dove al contrario l’animale mostra un alto livello di
            eccitazione, rizza il pelo, emette suoni (come un cane che abbaia a chi passa vicino al
            cancello di casa). La prima è un’aggressività offensiva con uno scopo chiaro, teso ad
            ottenere un risultato vantaggioso per il soggetto; la seconda è un’aggressività
            difensiva e reattiva al timore di un avvenimento negativo. È stato anche visto che
            questi due tipi di comportamento aggressivo hanno basi biologiche diverse:
            l’aggressività predatoria coinvolge le aree ipotalamiche laterali ed è associata a un
            aumento dell’attività colinergica, mentre l’aggressività affettiva coinvolge l’ipotalamo
            ventromediale e l’amigdala ed è associata a un aumento dell’attività noradrenergica e
            dopaminergica accanto a una diminuzione dell’attività serotoninergica. Questa
            distinzione derivata dagli studi etologici sul mondo animale può essere valida anche per
            la comprensione del comportamento umano dove è ugualmente possibile mantenere distinta
            un’aggressività impulsiva da un’aggressività
                programmata e agita lucidamente. 
L’aggressività impulsiva è
            un’aggressività associata a disregolazione emotiva, è di tipo esplosivo, non è
            controllata, talora comporta danno a se stessi, è spesso
            accompagnata da rabbia e da paura, da alti livelli di eccitazione; dal punto di vista
            biologico, essa è correlata ad una riduzione dell’attività serotoninergica. Questo tipo
            di aggressività deve essere mantenuta distinta rispetto ad altri comportamenti
            aggressivi non impulsivi accompagnati da un basso livello di eccitazione, e che sono più
            spesso associati a condotte delinquenziali. A tale distinzione ne possono essere
            ricondotte altre. 
In primo luogo si può distinguere tra
            un’aggressività di banda, che implica comportamenti antisociali e aggressivi di gruppo
            con connotazioni predatorie, ed un’aggressività vissuta e agita in modo solitario,
            connessa a difficoltà nello stabilire legami, e di solito affettivamente più carica. 
In secondo luogo si può distinguere
            un’aggressività manifesta – connotata da litigiosità, lotte, scoppi d’ira, ostilità –
            che è più vicina all’aggressività impulsiva, da un’aggressività nascosta – connotata da
            gesti compiuti in modo da non farsi scoprire, come può essere un furto con scasso o
            l’appiccare incendi – che si esprime secondo modalità più controllate che la fanno
            avvicinare all’aggressività predatoria. 
In terzo luogo si mantiene distinta
            un’aggressività strumentale tesa a ottenere ricompense o vantaggi (tipica di ambienti
            sociali degradati), da un’aggressività connotata da ostilità e da impulsività, che porta
            il bambino a ottenere punizioni piuttosto che vantaggi. 
Infine, è possibile distinguere
            un’aggressività reattiva, che si manifesta in risposta ad una provocazione e che è di
            natura affettiva, da un’aggressività proattiva, calcolata e tesa a ottenere un risultato
            utile; i bambini con aggressività reattiva sono quelli che tendono maggiormente ad
            interpretare i comportamenti dei pari come ostili, mentre quelli con aggressività
            proattiva non mostrano questa tendenza all’interpretazione ostile delle intenzioni
            altrui. 
In definitiva paiono emergere anche
            nell’uomo due tipi di pattern aggressivo: quello prevalentemente
            impulsivo-reattivo-ostile-affettivo e quello prevalentemente
            controllato-proattivo-strumentale-predatorio. Il primo consiste in attacchi impulsivi
            non pianificati portati a termine in uno stato di rabbia
            incontrollabile, conseguente a minime provocazioni e senza chiaro scopo. Durante il
            comportamento aggressivo, il bambino spesso danneggia fisicamente anche se stesso e le
            proprie cose senza trarne alcun vantaggio secondario. Il comportamento predatorio,
            invece, comporta una progettazione attenta dell’attacco violento; esso può essere
            ipotizzato quando il bambino nasconde gli atti aggressivi, è in grado di controllare il
            proprio comportamento violento, e sta molto attento a proteggere se stesso nel corso di
            esso. 

Uno strumento di valutazione 



Sulla linea dell’individuazione di
            questi due separati pattern dell’aggressività si muove anche un’inchiesta sintomatica,
            formulata presso l’Università del Vermont e largamente usata per gli studi
            epidemiologici in tutto il mondo. Tale inchiesta sui comportamenti dei bambini e degli
            adolescenti (Child behavior check list, Cbcl) permette di
            raggruppare i comportamenti problematici dei bambini in due grandi aree
            psicopatologiche: quella dei disturbi esternalizzati (che
            individuano quei disturbi infantili caratterizzati dalla tendenza ad agire
                all’esterno le proprie conflittualità interne), e quella dei
            disturbi internalizzati (cioè quei disturbi che si mantengono
                all’interno del vissuto dell’individuo come, ad esempio, i
            disturbi depressivo-ansiosi). 
I comportamenti esternalizzati sono
            quelli che interessano questo libro in quanto vanno ad identificare quei bambini o quei
            giovani che sono connotati da un controllo difettoso dell’aggressività, da una tendenza
            a non programmare le proprie azioni e da un difetto di mentalizzazione. 
All’interno dei disturbi
            esternalizzati la Cbcl distingue due grandi cluster comportamentali: quello dei
            comportamenti delinquenziali e quello dei comportamenti aggressivi. Se un bambino
            presenta un numero elevato di questi comportamenti (tab. 1), è possibile che sia
            presente un disturbo che fa capo ad uno dei due tipi di
            aggressività. Sulla base di questa inchiesta sembra dunque che i due tipi di
            aggressività, predatoria ed affettiva, identifichino anche due pattern clinici. Oltre
            che per il tipo di sintomi, questi due cluster sono diversi
            anche per età di insorgenza, evoluzione e risposta al trattamento. 
TAB. 1.
                Comportamenti aggressivi o delinquenziali secondo la Cbcl 
	1) Comportamento
                                    aggressivo:

	Discute molto 

	Si vanta e si gloria
                            

	Crudele, prepotente, malvagio
                                verso gli altri 

	Esige molta attenzione
                            

	Distrugge le sue cose
                            

	Distrugge cose che appartengono
                                alla sua famiglia o ad altri bambini 

	È disubbidiente a scuola
                            

	Si ingelosisce facilmente
                            

	Coinvolto spesso in zuffe o liti
                            

	Assale fisicamente le persone
                            

	Grida o strilla molto
                            

	Si mette in mostra o fa il
                                pagliaccio 

	Testardo, taciturno, irritabile
                            

	Rapidi cambiamenti di umore o di
                                sentimenti 

	Parla troppo 

	Stuzzica troppo 

	Accessi di collera, perde
                                facilmente la pazienza 

	Minaccia la gente
                            

	Molto rumoroso

	2) Comportamento
                                    delinquenziale:

	Non si sente colpevole dopo
                                essersi comportato male 

	Spesso frequenta cattive compagnie
                            

	Bugiardo o imbroglione
                            

	Preferisce giocare con bambini più
                                grandi 

	Scappa da casa 

	Appicca fuochi 

	Ruba in casa 

	Ruba fuori casa 

	Bestemmia o usa un linguaggio
                                osceno 

	Svogliato, marina la scuola
                            

	Fa uso di alcol o
                            droghe




Quando l’insorgenza è infantile il
            comportamento aggressivo mantiene prevalentemente le caratteristiche di impulsività che
            persistono poi nel tempo e restano le stesse anche nelle età successive; il
            comportamento antisociale è manifesto, caratterizzato dalla tendenza alla competizione e
            al confronto con gli altri, dal frequente coinvolgimento in liti verbali o fisiche e
            dalla presenza di crisi di collera; sono bambini particolarmente irritabili ed ostili
            che reagiscono in modo eclatante alle frustrazioni. L’insorgenza precoce si associa
            spesso con la presenza di una patologia depressiva materna, di un atteggiamento
            irritabile/ostile dei genitori nei confronti del bambino e di una maggior frequenza di
            conflitti nella coppia genitoriale. Le forme ad insorgenza infantile con forte
            componente affettiva possono, nelle età successive, evolvere verso un disturbo
            depressivo. Queste forme sono spesso associate al deficit di attenzione e
            all’iperattività con alti livelli di reattività emozionale, aggressività non
            pianificata, intelligenza verbale bassa, alti livelli di disfunzionamento familiare.
            Tuttavia, in alcuni casi possono essere già presenti tratti callosi
            caratterizzati da ricerca di sensazioni nuove, scarsa paura, insensibilità per le
            punizioni, basso senso di colpa, scarsa reattività a stimoli emozionali negativi. 
Il comportamento delinquenziale
            diventa più evidente in adolescenza. Questi ragazzi hanno di solito ridotti rapporti
            sociali e sono particolarmente sospettosi. Nei genitori si rilevano introversione,
            scarse relazioni sociali e abuso di sostanze, e nel nucleo familiare è spesso presente
            una scarsa coesione. Controlli a distanza di tempo hanno dimostrato una prognosi
            peggiore per il sottotipo delinquente, le cui caratteristiche tendono a rimanere
            costanti anche in età adulta. Studi su gemelli che hanno utilizzato la scala Cbcl hanno
            mostrato come i livelli espressi sulla scala dell’aggressività siano prevalentemente
            ereditari, mentre quelli sulla scala della delinquenza siano maggiormente influenzati da
            fattori ambientali. 
        

Dal gruppo alla banda 



Per quanto riguarda i comportamenti
            violenti ad insorgenza adolescenziale bisogna tenere presente che può trattarsi di un
            episodio limitato e circoscritto a questo periodo della vita e che pertanto può non
            assumere le caratteristiche di vero e proprio disturbo psicopatologico ma essere
            collegato alla spinta all’autonomia tipica di questa età. A differenza delle forme a
            insorgenza infantile, che sono nettamente più facili da osservare nei soggetti di sesso
            maschile, nelle forme a insorgenza adolescenziale la differenza di genere tende a
            ridursi. Il motivo non è del tutto chiaro, anche se, come abbiamo visto, si ritiene che
            le differenze di genere siano dovute ad un diverso impatto che le medesime variabili
            hanno sui diversi aspetti costituzionali dei maschi e delle femmine. Le più precoci
            competenze comunicative, i più alti livelli di empatia, la maggiore sensibilità alla
            colpa, la più rara callosità, la capacità di immedesimarsi nella sofferenza dell’altro,
            la diversa e più ridotta tolleranza dei genitori rispetto ai comportamenti aggressivi
            delle figlie femmine, sono tutti fattori che svolgono un ruolo protettivo rispetto
            all’emergenza di comportamenti aggressivi nelle bambine. È legittimo dunque pensare che,
            quando l’insorgenza del comportamento violento è adolescenziale, tutti questi fattori
            passino in secondo piano rispetto ad altri fattori di natura più specificatamente
            sociale e strettamente connessi al gruppo degli adolescenti. 
Il tipo di gruppo di coetanei
            frequentato sembra in effetti essere un fattore centrale nell’insorgenza del Disturbo
            della condotta in età adolescenziale. Mentre alla base delle forme ad insorgenza
            infantile sono più frequentemente presenti deficit neuropsicologici, e la violenza è più
            spesso reattiva e agita in modo individuale, nelle forme adolescenziali un ruolo
            centrale viene svolto dall’imitazione da parte dell’adolescente del comportamento dei
            suoi pari. Per questo motivo le forme adolescenziali di violenza assumono di solito i
            tratti di un’aggressività nascosta e premeditata, e sono maggiormente connesse a
            fenomeni imitativi di gruppo piuttosto che a fattori
            costituzionali ed ambientali precoci. Ciò tuttavia non deve far pensare che si tratti di
            gesti violenti minori. Può infatti succedere di ritrovare i reati più gravi proprio in
            ragazzi che provengono da contesti sociali non devianti ma che hanno trovato modo di
            agire nel gruppo una violenza impensabile al di fuori di esso. Oggi, tra i fenomeni di
            gruppo bisogna considerare anche la costituzione di gruppi online la cui forza
            suggestiva e violenta a volte è anche più forte di quella che si verifica nel gruppo
            reale. Essi infatti hanno il potere di aumentare l’eccitabilità e la ricerca di
            sensazioni senza più il freno abitualmente costituito dall’essere comunque assieme ad
            altri. 
È ben noto che, a partire dalla
            preadolescenza, il gruppo dei coetanei rappresenta un fattore maturativo indispensabile
            sia all’allentamento dei legami infantili familiari che alla gestione e alla
            socializzazione delle proprie pulsioni sessuali ed aggressive. Tuttavia, in alcune
            situazioni il gruppo perde questa funzione propulsiva per diventare aggregazione
            patologica che si presta a un passaggio rapido e non pensato degli impulsi violenti
            dallo stato di fantasia a quello di comportamenti agiti. 
La cronaca ci ha fornito diversi
            esempi di questa aggregazione gruppale. In un paesino del sud un gruppo di ragazzi di
            età compresa tra i 13 e i 17 anni metteva in atto ripetutamente, in un luogo segreto e
            nascosto, rituali violenti verso bambini più piccoli, come se si trattasse di uno
            spettacolo piacevole a cui assistere. Un gruppo di ragazze si riuniva periodicamente per
            prendere di mira alcune coetanee, vessarle, inseguirle, picchiarle come se si trattasse
            di un gioco permesso e piacevole. Baby gang riducono in fin di vita loro coetanei per
            motivi futili o senza motivo come se l’atto aggressivo di gruppo fosse un modo per
            uscire dalla noia. 
Quando la violenza è agita in
            gruppo è come se le individualità si dissolvessero a favore di un’identità di gruppo
            vincolante, cui ciascuno partecipa perdendo le proprie caratteristiche personali. In tal
            senso il gruppo può occupare una fase della vita dell’adolescente in qualche modo
            funzionale al suo sviluppo, qualora egli riesca a liberarsene dopo esserci passato
            attraverso. Quindi, come è necessario evitare lo stigma per il
            singolo adolescente, anche per il gruppo è bene evitare il luogo comune che ogni
            aggregazione di adolescenti sia una condizione a rischio, e che possa diventare una
            banda deviante, composta da ragazzi destinati ad una violenza cronica. 
Questo rischio può però esistere
            veramente per quelle bande che si organizzano in ambienti socialmente degradati, e che
            spesso sono guidate da un adulto; in queste situazioni, talvolta, gli adulti sono al
            corrente delle potenzialità aggressive dei bambini e dei ragazzi, e sono pronti a
            «organizzare» i loro comportamenti violenti impulsivi: un ragazzo può quindi anche
            uccidere perché ritiene che qualcuno abbia guardato la sua ragazza, può accoltellare
            perché nel traffico il suo scooter è stato graffiato, può sparare perché è stata detta
            una parola sbagliata. Sono le bande di quartiere, spesso motorizzate e composte da
            ragazzi che fanno un uso precoce di droghe. 

Narcisismo e aggressività 



Di significato molto diverso è il
            gesto violento commesso dal singolo ragazzo. In questi casi il comportamento aggressivo
            è fortemente legato alla presenza di disturbi di personalità, ed in particolare un
            Disturbo di personalità di tipo narcisistico. Ma anche a questo riguardo i due tipi di
            aggressività, quella predatoria e quella affettiva, possono essere riferiti a due
            diversi tipi di organizzazione narcisistica della personalità. Da una parte vi è il
            narcisismo «dalla pelle dura» che combacia con l’atteggiamento distruttivo e predatorio,
            e dall’altra vi è il narcisismo «permaloso» caratterizzato da un atteggiamento
            aggressivo con spinta affettiva ed impulsiva. In definitiva, i due tipi di aggressività
            da una parte sono strettamente collegati a strutture psicobiologiche diversificate e
            assetti temperamentali diversi, e dall’altra andrebbero a caratterizzare due tipi di
            adolescenti dalla diversa organizzazione narcisistica: il ragazzo ipervigile
            estremamente sensibile alle reazioni altrui, inibito e un po’
            timido, marginale, esposto alle ferite e alle umiliazioni, e il ragazzo che sembra
            inconsapevole delle reazioni altrui, che è arrogante, egocentrico e insensibile.
            Quest’ultimo è quello caratterizzato da un’aggressività proattiva di tipo predatorio e
            con tratti calloso-anemozionali alti. L’identificazione di questi tratti è di grande
            importanza poiché il comportamento violento ad essi associato è spesso particolarmente
            grave. Tali tratti, oltre ad essere associati al pattern comportamentale appena
            descritto, sono maggiormente correlati a fattori genetici. 

Bullismo e cyberbullismo 



Tra le forme di comportamento
            predatorio, ha assunto un ruolo progressivamente più importante a partire dagli anni
            Novanta un fenomeno proprio dell’età adolescenziale che si manifesta con comportamenti
            violenti e con forme di prevaricazione che intimidiscono i soggetti più deboli. Tale
            fenomeno, per il quale è stato adottato il termine «bullismo», non è proprio di un
            gruppo sociale, né di una determinata area territoriale, può manifestarsi sia
            all’interno della scuola che fuori di essa; per questa sua presenza apparentemente non
            connessa con fattori specifici di rischio è stato messo in relazione con la condizione
            generale di «malessere del benessere» o «teppismo per noia». La precisa volontà di
            arrecare danno, l’asimmetria di relazione (in cui una delle due parti è marcatamente più
            debole dell’altra) e la persistenza nel tempo delle prevaricazioni distinguono il
            bullismo dalle normali prepotenze tra compagni. Esso si caratterizza anche per
            l’ingresso nell’area della devianza di ragazzi del ceto medio e delle ragazze. Si
            ritiene che attualmente almeno un bullo su tre sia di sesso femminile. Il bullismo delle
            ragazze si caratterizza per un tipo di aggressività non fisica ma relazionale che
            consiste in comportamenti che feriscono gli altri recando danno a relazioni, amicizie,
            appartenenze al gruppo, tutti elementi di grande importanza in questa età. È un bullismo
            delle relazioni delle quali le ragazze sono più esperte; esso si
            gioca sull’esclusione dal gruppo più che sulle azioni. Ad esempio far sentire la ragazza
            l’unica esclusa dal gruppo di WhatsApp, l’unica a non essere invitata ad una festa,
            l’unica accolta in classe da un silenzio crudele, l’unica a cui si fanno apprezzamenti
            negativi sul corpo. Esistono quindi due distinte dimensioni del bullismo scolastico: una
            diretta, che si esplica nell’aperta persecuzione di una vittima, colpendola con pugni,
            calci, deridendola e insultandola, o appropriandosi dei suoi oggetti personali per
            danneggiarli; l’altra indiretta, che colpisce la vittima attraverso sguardi minacciosi,
            dicerie, costringendola all’emarginazione e all’autoesclusione dal gruppo. Questa
            seconda dimensione è quella in cui maggiormente sono coinvolte le ragazze sia come
            attrici che come vittime; vi è infatti in generale una tendenza dei bulli a rivolgere le
            violenze verso vittime dello stesso sesso. Queste «ragazze cattive» (bad
                girls) formano combriccole il cui obiettivo è quello di divertirsi
            facendo vivere penosi sentimenti di esclusione alle proprie coetanee. 
Una ricerca condotta in scuole
            elementari e medie di diverse regioni italiane ha evidenziato una preoccupante
            diffusione del bullismo su tutto il territorio nazionale. Secondo un’indagine Istat nel
            2014 più di un terzo dei ragazzi tra gli 11 e i 17 anni ha subìto qualche episodio
            offensivo, non rispettoso e/o violento da parte di altri ragazzi o ragazze nei dodici
            mesi precedenti. Il 19,8% è vittima assidua di una delle tipiche azioni di bullismo,
            cioè le subisce più volte al mese (fig. 3). Tra i ragazzi che usano il cellulare e/o
            Internet, il 5,9% denuncia di avere subìto ripetutamente azioni vessatorie tramite Sms,
            e-mail, chat o sui social network. Le ragazze sono le vittime più frequenti di
            «cyberbullismo» (7,1% contro il 4,6% dei ragazzi). 
Il cyberbullismo rappresenta una
            nuova concreta forma di bullismo in cui la minaccia proviene dal mondo virtuale della
            rete, e tende a diventare una delle forme predominanti di bullismo nel quale la
            differenza di sesso si affievolisce fino a scomparire. Il cyberbullismo, facendo leva su
            contenuti diffamatori e molestie, sfrutta la tipica paura di
            essere offesi e criticati dai coetanei, e può diventare molto spietato; i cyberbulli,
            protetti dall’anonimato della rete e resi ancora più insensibili dalla lontananza fisica
            con la vittima, non misurano le conseguenze dei loro atti. Essi possono raggiungere in
            ogni luogo ed in ogni momento il bersaglio, anche dentro le pareti domestiche dove la
            vittima del bullismo tradizionale trovava un rifugio sicuro. Il tutto sotto la
            sterminata platea della rete e lontano dal controllo degli adulti che, ben meno
            competenti dei ragazzi, restano all’oscuro delle dinamiche in cui sono immersi i nuovi
            giovani, nativi digitali, della generazione Z. 
[image: FIG. 3. Il bullismo non è un fenomeno raro. Le percentuali si riferiscono alle risposte alla domanda: «Ti è mai capitato di essere vittima di bullismo?».]
FIG. 3. Il bullismo non è un
                    fenomeno raro. Le percentuali si riferiscono alle risposte alla domanda: «Ti è
                    mai capitato di essere vittima di bullismo?». 
Fonte: Polizia di stato. 


Alla base dei comportamenti di
            bullismo e di cyberbullismo vi è comunque la volontà di intimidire e dominare, che può
            durare settimane, mesi o addirittura anni, e da cui è difficile difendersi. Il bullo
            trova gratificazione dalla sofferenza provocata all’altro; ha un difetto di empatia; ha
            scarso rendimento scolastico; ha poca ansia; ha una stima di sé alta e un’immagine di sé
            grandiosa con bisogno di dominare l’altro; è incapace di avere relazioni affettive
            positive e stabili. Elemento essenziale per lo sviluppo del bullismo
            è il gruppo e, all’interno di questo, i «burattinai» che
            individuano la vittima «per il» bullo. 
Le vittime hanno di solito alcune
            caratteristiche: sono ansiose, insicure, caute, sensibili, quiete; reagiscono
            passivamente e in modo esageratamente ansioso nelle situazioni di stress; somaticamente
            piccole; a volte obese; tendono ad avere un’immagine negativa di sé; provano sentimenti
            di solitudine, si sentono stupide; non sono attraenti e possono avere disturbi di
            apprendimento, disabilità fisica, comportamenti bizzarri. Le vittime di bullismo
            esternano il loro disagio in modo indiretto manifestando il desiderio di non andare a
            scuola (da notare che circa il 15% dell’assenteismo scolastico è effetto del bullismo),
            o la paura di essa, riducendo globalmente la frequentazione di gruppi sociali, perdendo
            la propria sicurezza ed autostima, fino a colpevolizzarsi per il fatto di attirare le
            prepotenze dei compagni. Altri possono manifestare sintomi psicosomatici dovuti allo
            stress, quali mal di testa, mal di stomaco, incubi, attacchi d’ansia; possono comparire
            depressione e riduzione del profitto scolastico; in casi estremi può essere causa di
            suicidio. L’individuazione di questi indici di vittimizzazione da parte della famiglia o
            delle istituzioni scolastiche è di grande importanza; il bullismo può infatti arrivare
            perfino a porre in pericolo la vita della vittima, con violenze di tipo fisico che
            portano a lesioni e, in casi estremi, anche alla morte. Inoltre bisogna considerare che
            studi longitudinali hanno mostrato che circa il 10% dei bambini che sono stati vittime
            di bullismo, sia relazionale (esclusione dai pari, disprezzo di qualità fisiche) che
            aperto (essere terrorizzato o picchiato), va incontro a depressione dopo i 18 anni. 
Se non riconosciuto ed ostacolato,
            il bullismo tende a diffondersi e i bulli, sempre più familiari nell’uso di tattiche
            intimidatorie, sempre più moralmente disimpegnati (tab. 2), nascosti dalla rete, hanno
            più probabilità degli altri di assumere comportamenti antisociali da adulti. Vedremo a
            conclusione di questo volume come il capitolo del bullismo ne abbia aperto un altro,
            altrettanto complesso, relativo alla cura dei comportamenti violenti a scuola.
            
TAB. 2.
                Meccanismi (o espedienti o tattiche) del disimpegno morale
	Ridefinizione della
                                    propria condotta

	1. Giustificazione morale: si fa
                                appello a fini superiori (religione, onore, ecc.) per mettere in
                                ombra che la propria condotta è riprovevole. 
2. Etichettamento
                                eufemistico: si ridimensiona la dolorosità provocata dalla propria
                                condotta definendola con un’etichetta che distorce il vero
                                significato della propria azione (pulizia etnica).
                                
3. Confronto vantaggioso: si mette a confronto la propria azione
                                con condotte moralmente molto peggiori e così, per contrasto, si
                                ridimensiona la valenza immorale della propria
                            condotta.

	Distorsione della
                                    relazione causa-effetto

	4. Dislocamento della
                                responsabilità: la responsabilità dell’azione è attribuita ad un
                                terzo esterno, come ad esempio un’autorità, per cui la condotta è
                                attribuita ad obbedienza in una particolare situazione.
                                
5. Diffusione della responsabilità («Fanno tutti così»): il fatto
                                di essere di tutti crea un senso di non imputabilità.
                                
6. Distorsione delle conseguenze: si ignora o si minimizza la
                                serietà delle proprie azioni attraverso una non considerazione dei
                                suoi effetti.

	(S)valutazione della
                                    vittima

	7. Deumanizzazione: si attribuisce
                                alla vittima un’assenza di sentimenti, è degradata dal suo stato di
                                essere umano, e così viene meno la corrispondenza empatica di un
                                secondo soggetto; la vittima deumanizzata è, per esempio, la vittima
                                del bullismo. 
8. Attribuzione di colpa: ci si convince che
                                l’offesa arrecata alla vittima è pienamente meritata.
                            

	Nota: Il disimpegno morale
                        rappresenta l’insieme dei dispositivi cognitivi, interni ma socialmente
                        appresi, che liberano l’individuo dagli emergenti sentimenti di autocondanna
                        rispetto al gesto violento o alla violazione delle norme.






4.

Perché si diventa violenti?



Uno dei problemi centrali dei
        comportamenti violenti riguarda la comprensione del rapporto tra fattori endogeni (genetici,
        temperamentali) e fattori esogeni (ambientali, familiari, sociali) nella loro
        determinazione. Tenendo presente che nessuno di questi fattori può essere ritenuto causale
        se considerato in modo isolato, è possibile proporre un modello bidirezionale che considera
        una costante interazione tra le due classi di fattori. 
Secondo questo modello, il comportamento
        violento emerge come prodotto finale di una continua e reciproca interazione (o sarebbe
        meglio parlare di compenetrazione poiché sia l’individuo che l’ambiente sono sistemi in
        costante e reciproco rapporto aperto) tra caratteristiche endogene del bambino, effetti del
        suo comportamento sulle modalità in cui viene allevato dai genitori, tipo di personalità dei
        genitori, ambiente sociale di vita. Tale modello educativo descrive una costruzione
        progressiva sia del comportamento del bambino che delle difficoltà dei genitori, all’interno
        di una visione che supera il semplice rapporto causa-effetto, e che affronta la natura dei
        comportamenti violenti da due prospettive separate: quella del deficit costituzionale
        interno al ragazzo e quella delle circostanze ambientali difettose. Facciamo l’ipotesi di un
        bambino dal temperamento difficile (dunque costituzionalmente vulnerabile) con un genitore
        per il quale, a causa delle proprie esperienze passate, è difficile avere una relazione
        sintonica con il proprio figlio maschio. Tale genitore potrebbe avere avuto esperienze
        traumatiche non risolte, e in conseguenza di ciò il suo
        atteggiamento nei confronti del figlio potrebbe risultare poco
        idoneo a far fronte al temperamento difficile del bambino. La relazione assume così
        caratteri di eccessiva rigidità e tale rigidità si trasforma in una modalità di interazione
        che, anziché attenuare i problemi connessi al temperamento difficile del bambino, provoca
        una sua esacerbazione, la quale a sua volta va ad aumentare nel genitore le difficoltà a
        svolgere il proprio ruolo di modulatore del temperamento del figlio. L’attaccamento
            disorganizzato che così si può produrre comporta la messa in atto
        nel bambino di strategie di evitamento che portano a un rapido declino della frequenza degli
        scambi positivi tra bambino e genitore. Questa povertà interattiva può essere già evidente
        nella prima metà del secondo anno di vita, epoca nella quale vi è un grande progresso della
        motricità libera del bambino, e, in assenza di un attaccamento sicuro, gli episodi di rabbia
        e le reazioni negative del bambino divengono più frequenti e fanno sì che il suo
        comportamento sia vissuto dal genitore come sempre più difficile. Ne deriva un progressivo
        disimpegno reciproco che fa assumere ai genitori atteggiamenti punitivi come mezzo
        prevalente di controllo dei problemi comportamentali del bambino. Per il bambino si riducono
        le possibilità di fare esperienza dell’altro come in possesso di una mente che si prende
        cura di lui. 
Questa situazione impedisce al bambino di
        assumere quell’atteggiamento di curiosità e di esplorazione degli stati della mente
        dell’altro che abitualmente permette di costruire una rappresentazione coerente di se
        stesso. In mancanza di tale rappresentazione, egli sperimenta un continuo rischio di
        disintegrazione, e il comportamento aggressivo assume la funzione secondaria di protezione
        di un lato fragile di sé. Il comportamento aggressivo diventa la maschera dietro cui si
        nasconde la fragilità del bambino e delle sue relazioni precoci. Ci si può allora aspettare
        che il comportamento verso i genitori diventi sempre più negativo e che l’approccio dei
        genitori sia sempre più distanziante e coercitivo. Per il bambino anche la minaccia di
        perdere l’amore dei genitori, che costituisce per questi ultimi una potente misura di
        controllo, non ha più la sua efficacia. Gradualmente queste caratteristiche interattive tra
        bambino e genitori vengono estese alle altre interazioni sociali, in
        particolare a quelle presenti nella scuola, dove ugualmente si può assistere a
            un’escalation delle strategie educative coercitive con punizioni
        sempre più severe e inconsistenti di fronte ai problemi comportamentali del bambino. 
[image: FIG. 4. Rapporto geni-ambiente nella costruzione del Disturbo antisociale.]
FIG. 4. Rapporto geni-ambiente
                nella costruzione del Disturbo antisociale. 
Nota: Se nei primi anni di vita il ruolo dei fattori costituzionali
                è prevalente (rapporto passivo), successivamente i fattori ambientali (di rischio e
                protettivi) diventano sempre più determinanti (rapporto evocativo e rapporto
                attivo). 
Fonte: Elaborazione dell’autore da
                J.M. Neiderhiser, Understanding the roles of genome and envirome: Methods
                    in genetic epidemiology, in «British Journal of Psychiatry», 178
                (48), 2001, pp. 12-17. 


In definitiva, nei ragazzi violenti è
        molto facile che un temperamento predisponente si associ ad un comportamento genitoriale
        coercitivo, ruvido ed incoerente, che trasforma il tratto temperamentale in un disturbo
        stabile caratterizzato dal difetto di autocontrollo interno, dalla difficoltà a concepire le
        relazioni in termini di reciprocità empatica, e dalla facilità ad assumere comportamenti
        violenti (fig. 4).
    
Violenza e identità in crisi 



Il modello bidirezionale appena
            descritto, utile per spiegare cosa succede alla relazione precoce genitori-bambino
            quando siamo in presenza di un bambino con temperamento difficile, trova diverse
            assonanze con la descrizione degli antecedenti psicopatologici presenti in ragazzi che
            mettono in atto comportamenti violenti durante l’adolescenza. Nella storia precoce di
            questi adolescenti violenti è infatti possibile rintracciare situazioni di carenza o di
            insoddisfazione che li imprigionano in relazioni povere che lasciano senza limite il
            loro desiderio di onnipotenza. Spesso nelle loro famiglie è mancata la funzione,
            abitualmente svolta dal padre, di chi riesce a dare regole e limiti a tale desiderio di
            onnipotenza; altre volte, anche se fisicamente presente, il padre, a causa di problemi
            personali o a causa di un ruolo marginale datogli dalla moglie, non è in grado di
            svolgere il suo ruolo di autorità capace di dare limiti. Durante l’adolescenza si viene
            a creare una situazione nuova in quanto il bisogno di differenziazione e di indipendenza
            tipico di questa età è ostacolato dalla fragilità delle relazioni precoci spesso
            permeate da paura e solitudine. La violenza allora diviene il tentativo estremo per
            differenziarsi, e assume il senso di un’azione che dà all’adolescente una sensazione di
            forza e di autoaffermazione che copre un bambino pauroso e fragile. 
Il comportamento violento sottende
            quindi un difetto dell’attività simbolica (che abitualmente contribuisce a creare legami
            stabili tra pensieri, sentimenti, emozioni ed azioni) che viene rimpiazzata da una
            tendenza ad agire i propri stati d’animo, permettendo all’adolescente di fuggire dal
            contatto con i vissuti paurosi suscitati dalle fragili relazioni precoci. L’infrazione
            delle regole e la tendenza alla trasgressione, tipiche di ogni adolescente, prendono la
            via del comportamento antisociale che mina alla base lo sviluppo di un’identità positiva
            e socialmente condivisa. L’identità è sostituita dal bisogno di prevaricazione e il
            compenso narcisistico deriva solo dall’escalation del comportamento
            violento. Le azioni violente vengono sentite da questi
            adolescenti come qualcosa che dona un beneficio immediato, che calma le tensioni
            interne, che soddisfa il loro desiderio di potenza. Il legame tra violenza e senso di
            potenza è d’altronde sottolineato dall’etimologia della parola «violenza» che trae la
            propria origine dalla parola latina vis, che significa appunto
            «forza», «potenza». 

La tendenza ad agire 



 Da tempo la psicoanalisi ha letto i
            gesti violenti come un modo di esteriorizzare conflitti emotivi interni: la tendenza ad
            agire appare alla persona violenta il modo migliore per risolvere il malessere. Dal
            punto di vista biologico, questa tendenza ad agire all’esterno i propri stati emotivi in
            un modo non pensato e liberatorio è sostenuta dal difettoso controllo esercitato dalle
            aree frontali del cervello sul suo cuore emotivo. Dal punto di vista intrapsichico, la
            psicoanalisi ha anche suggerito che nei soggetti violenti ci sia la tendenza a collocare
            all’esterno il proprio Super-Io con conseguente ridotta interiorizzazione delle regole e
            delle istanze psichiche preposte alla funzione di controllo. La collocazione esterna di
            un Super-Io rigido e punitivo costituisce secondo le teorie psicoanalitiche il nocciolo
            dei comportamenti violenti. 
Ma la psicoanalisi ci dice qualcosa
            di più, poiché suggerisce che il comportamento violento sia legato a filo doppio con il
            senso di colpa. Il comportamento violento porta infatti l’individuo ad avere comunque a
            che fare con la presenza reale di un’autorità esterna punitiva, e in tal modo egli
            ritrova fuori di sé quel Super-Io rigido che non riconosce dentro di sé; per questo
            motivo il confronto con l’autorità esterna può avere una sorta di funzione liberatoria
            per l’individuo che delinque. Il meccanismo apparentemente complesso è in realtà
            abbastanza semplice. Proviamo a descriverlo. Nel momento in cui il soggetto agisce
            l’atto aggressivo, egli ha eliminato da sé l’istanza superegoica che abitualmente
            limiterebbe la tendenza ad agire violentemente e creerebbe un
            senso di colpa frenante. Lo stato mentale successivo al
            compimento dell’atto violento è determinato da questo avere espulso da sé il proprio
            Super-Io e dal ritrovarlo collocato all’esterno su figure che rappresentano
            istituzionalmente l’autorità. Così inizia il timore di essere scoperto. Ma se l’essere
            scoperto e punito è da una parte temuto, dall’altra è anche desiderato per via di quella
            quota di Super-Io che comunque è rimasta dentro l’adolescente e che esige la punizione.
            Molti telefilm polizieschi si concludono con l’identificazione del colpevole, il quale
            anziché ribellarsi si sente finalmente messo di fronte alla reale gravità dei suoi gesti
            e al senso di colpa fino a quel punto del tutto assente. 
Un contributo alla comprensione
            della tendenza ad agire tipica delle condotte violente deriva anche dalla descrizione
            del difetto di mentalizzazione tipico dei soggetti che compiono atti violenti. L’ipotesi
            è che il ragazzo violento abbia una capacità inadeguata di rappresentarsi gli stati
            mentali sia di se stesso che degli altri, e che quindi non sviluppi la piena
            consapevolezza di ciò che le proprie azioni violente suscitano nell’altro. Questo
            difetto di mentalizzazione ha un doppio effetto: da una parte rende questi ragazzi
            estremamente vulnerabili di fronte alle frustrazioni al proprio narcisismo, dall’altra
            rallenta i meccanismi empatici (che abitualmente, facendoci immedesimare nello stato
            emotivo altrui, funzionano da deterrente dell’agito aggressivo). Così, una leggera
            umiliazione viene sperimentata come potenzialmente distruttrice del proprio essere e il
            difetto di empatia, che rende l’altro un po’ meno umano, permette il passaggio al gesto
            violento verso chi ha operato quella umiliazione. 

Normalità e patologia 



Secondo molti la linea di
            demarcazione tra comportamenti normali e patologici non è altro che una convenzione. Ciò
            che si definisce psicopatologia sarebbe solo un’area estrema dai confini per lo più
            arbitrari di quella che può essere considerata una normale
            variabilità degli individui. Un comportamento maladattivo, come può essere inteso il
            comportamento violento, è il risultato di processi di sviluppo all’interno dei quali
            normalità e patologia seguirebbero regole simili. Tuttavia la continuità tra
            comportamenti normali e patologici non deve far dimenticare la possibile esistenza di
            una frattura tra normalità e patologia. Da questo punto di vista, i disturbi
            psicopatologici possono essere definiti come disfunzioni dannose per lo sviluppo stesso
            dell’individuo. Il comportamento violento comporta infatti delle conseguenze:
            innanzitutto è causa della perdita di quello stare bene insieme agli altri, che è motore
            dello sviluppo sociale; in secondo luogo, attraverso di esso viene innescato un
            meccanismo di abituazione che rende l’individuo sempre più propenso a basare le proprie
            azioni su meccanismi interni, come il difetto di mentalizzazione e il discontrollo degli
            impulsi; infine determina un progressivo difetto dei meccanismi di adattamento
            all’ambiente, e quindi riduce le occasioni di fare esperienze nuove e trasformative
            connesse alla progressione nei compiti evolutivi. Questo insieme di conseguenze rende ad
            un certo punto il disturbo indipendente dal contesto ambientale e dalla fase di
            sviluppo; il disturbo si interiorizza, il soggetto lo porta sempre con sé e ricerca
            avidamente gli ambienti che meglio si addicono ad esso. Questa ricerca di ambienti e
            gruppi omogenei al proprio disturbo rappresenta la fase finale, che priva sempre più il
            ragazzo di esperienze positive, aumenta il disimpegno morale (tab. 2), e il percorso
            evolutivo si allontana dalla normalità. 

Fattori di rischio, fattori protettivi e «resilienza» 



Il motivo per cui un ragazzo
            sviluppa un quadro patologico e un altro ragazzo invece no, non risiede solamente in
                quel ragazzo, ma risulta dall’ampia interazione fra fattori di
            rischio e fattori protettivi. È necessario ricordare che vi è ampio consenso sul fatto
            che nessun singolo fattore di rischio è determinante ma che è la loro aggregazione a
            condizionare lo sviluppo del bambino. 
        
L’identificazione dei fattori di
            rischio ha costituito un passo in avanti nella comprensione dei comportamenti violenti,
            ma non è ancora del tutto chiaro come questi fattori interagiscono tra loro all’interno
            di un modello eziopatogenetico che non considera i fattori di rischio come causali del
            disturbo. Questo modello non lineare deve considerare, accanto ai fattori di rischio,
            anche i fattori protettivi e la resilienza del bambino. I fattori
            protettivi non devono essere considerati come l’assenza o l’opposto dei fattori di
            rischio, quanto piuttosto come fattori autonomi in grado di bilanciare gli effetti
            nocivi dei fattori di rischio. La resilienza (che in fisica descrive la proprietà dei
            materiali di resistere agli urti senza spezzarsi) fa capo a quei fattori individuali,
            costituzionali e temperamentali, che rendono alcuni bambini particolarmente capaci di
            resistere ai fattori di rischio (anche gravi) e di far fruttare al massimo i fattori
            protettivi (anche modesti), che comunque non sono mai totalmente assenti nella vita di
            ciascuno. 
L’identificazione di un modello
            patogenetico che tiene conto dei fattori di rischio, dei fattori protettivi e della
            resilienza del bambino è un momento essenziale per la diagnosi, ma soprattutto per il
            trattamento e la prevenzione dei comportamenti violenti. Uno studio condotto a Cambridge
            sull’evoluzione di 411 ragazzi dagli 8 anni fino all’età adulta ha evidenziato come
            bambini con basso quoziente intellettivo verbale, provenienti da famiglie economicamente
            disagiate, con più di quattro figli, e con genitori che manifestano atteggiamenti
            incoerenti o molto punitivi, hanno una probabilità dieci volte più alta di sviluppare un
            Disturbo della condotta; questo stesso studio ha anche evidenziato che questi fattori,
            presi isolatamente, costituiscono un fattore di rischio molto minore, proprio perché lo
            sviluppo del bambino in questi casi si può appoggiare sulla presenza di fattori
            protettivi, come un buon introito economico o un quoziente intellettivo alto. 
I fattori di rischio condividono
            alcune caratteristiche comuni: debbono essere presenti prima che il disturbo si
            manifesti; rendono una certa evoluzione del disturbo molto probabile; sono una delle
            possibili cause ma possono anche non svolgere alcun ruolo
            causale; interagiscono sempre con altri fattori di rischio, con
            l’età del bambino, con il sesso, l’etnia e la cultura; sono potenziati o ridotti sulla
            base dell’assenza o presenza di fattori protettivi. Essi possono essere raggruppati in
            alcune categorie principali. Innanzitutto sono da considerare i fattori di rischio di
            natura biologica e tra questi quelli connessi al temperamento, allo stile cognitivo e al
            genere. Questi fattori di rischio sono in larga parte connessi a fattori di natura
            genetica e sono parzialmente modificabili, nella loro espressività, da fattori
            ambientali, secondo un modello di causalità inversa non lineare in cui il comportamento
            deviante non è solo conseguenza di una serie di fattori, ma diventa a sua volta un
            rinforzo di questi stessi fattori. 
La maggior parte della letteratura
            si focalizza sul perché fallisce lo sviluppo di un bambino esposto a fattori di rischio,
            ma una domanda migliore è perché alcuni di questi bambini esposti ai medesimi fattori di
            rischio non falliscano. Accanto ai fattori di rischio ci sono sempre anche fattori
            protettivi che fanno da «cuscinetto» contro i rischi. Talvolta questi cuscinetti
            conducono a una relativa invulnerabilità, o capacità di adattarsi facilmente alla
            sfortuna o allo stress cronico. Quindi identificare i fattori protettivi può aiutare a
            creare interventi atti a favorire lo sviluppo delle capacità di recupero nei soggetti
            più vulnerabili. Uno dei fattori protettivi più certi è la presenza di figure adulte in
            grado di valorizzare i punti di forza del minore, la sua autostima e il suo senso di
            sicurezza. Questo tipo di supporto costituisce un cuscinetto indispensabile per
            diminuire l’impatto di fattori di rischio. 

Il temperamento: bambini difficili e bambini «callosi» 



Ogni bambino possiede una sua
            specifica modalità di sperimentare e di esprimere le emozioni e di interagire con le
            persone. In definitiva, ogni bambino ha una sua personalità. Elemento essenziale della
            personalità è il temperamento. Già Ippocrate aveva descritto il
            temperamento come base della personalità e dipendente dagli
            umori (sangue, flemma, bile gialla e bile nera). Nella psicopatologia moderna il termine
            è stato ripreso per descrivere la componente innata, quasi somatica, della personalità.
            Fanno parte del temperamento lo stile cognitivo, il comportamento motorio, l’identità di
            genere. Pur essendo il temperamento di origine costituzionale, esso va comunque
            considerato come in continua interazione con l’ambiente, secondo quella legge
            dell’adattamento reciproco ottimale che è un cardine dello sviluppo e va a definire il
            carattere di ciascun bambino o adolescente. La maggior parte dei bambini rientra in tre
            grandi categorie temperamentali: i bambini «facili» che tendono ad essere adattabili,
            ritmici, curiosi rispetto alle situazioni insolite, di buon umore e con espressività
            affettiva modulata; i bambini cosiddetti «difficili» poco adattabili, con atteggiamenti
            di ritiro e di negativismo, con reazioni affettive poco controllabili ed emozioni poco
            regolate; i bambini «atoni» lenti, poco disposti all’esplorazione di situazioni nuove,
            lieve intensità affettiva, tono dell’umore tendenzialmente depresso. 
Gli studi sulle caratteristiche
            temperamentali mostrano come i bambini piccoli difficili tendano a sviluppare nelle età
            successive comportamenti aggressivi. Nella prima e seconda infanzia il temperamento
            difficile è caratterizzato da irritabilità, da resistenza strenua ai tentativi di
            controllo, crisi di rabbia immotivate o eccessivamente intense rispetto alla causa. Nel
            bambino più grande questo stesso temperamento difficile è caratterizzato da
            provocatorietà, vendicatività, litigi, tendenza a dare intenzionalmente fastidio e ad
            incolpare gli altri. Questo pattern temperamentale precoce costituisce un importante
            fattore di rischio per lo sviluppo del Disturbo oppositorio provocatorio che
            costituisce, secondo alcuni studi longitudinali, un frequente precursore del Disturbo
            della condotta e successivamente del Disturbo antisociale di personalità. Al contrario,
            i bambini atoni sono caratterizzati dalla inibizione comportamentale, o timidezza, che è
            tipico dei bambini con disturbi d’ansia e che può costituire un fattore protettivo
            rispetto all’emergere dei comportamenti violenti. 
Accanto alla descrizione del
            temperamento difficile e dell’inibizione comportamentale sono state descritte da Robert
            Cloninger altre dimensioni temperamentali (evitamento del danno,
            dipendenza dalla ricompensa, ricerca delle novità) che possono avere un certo ruolo come
            fattori di rischio o protettivi per lo sviluppo di un comportamento violento. Ad
            esempio, bassi livelli della dimensione temperamentale «evitamento del danno» (propri di
            bambini audaci, estroversi, pieni di energia) possono rappresentare un fattore di
            rischio; all’opposto, un alto livello di questa stessa dimensione temperamentale (che è
            proprio di bambini cauti, apprensivi, timidi e inibiti) è un fattore tendenzialmente
            protettivo. 
La prevalenza della dimensione
            temperamentale «dipendenza dalla ricompensa» caratterizza bambini aperti, caldi e
            riconoscenti. I bambini con un basso indice in questa dimensione hanno scarsa empatia e
            scarsa preoccupazione per gli altri, preferiscono stare da soli, non si interessano
            delle approvazioni altrui, hanno emozioni superficiali e scarso senso di colpa; nei casi
            estremi sono bambini che godono nell’intimidire, dominare e ferire gli altri. Bambini
            con livello molto basso di questa dimensione temperamentale sono stati chiamati
            «callosi» e diversi studi ipotizzano una stretta relazione tra callosità temperamentale,
            aggressività predatoria e criminalità. 
Vi è poi la dimensione
            temperamentale «ricerca di novità» la cui dominanza è tipica di bambini esplorativi,
            impulsivi, prodighi ed irritabili; essa è caratteristica dei bambini con Disturbo da
            deficit di attenzione e iperattività (Adhd). Infine un alto grado della «ricerca di
            sensazioni» (che viene da taluni considerato l’inverso di un basso grado di evitamento
            del danno) viene messo in relazione con la propensione a comportamenti antisociali ed in
            particolare con l’abuso di sostanze; bambini meno attirati dalla ricerca di nuove ed
            inusuali sensazioni sono meno a rischio per tale problema. 
Il temperamento è un modo per
            descrivere le differenze individuali nello sperimentare le emozioni e nel reagire
            all’ambiente, e le dimensioni descritte possono concorrere alla costituzione di un
            temperamento predisponente al comportamento violento. Il pattern predisponente
            caratteristico è quello costituito da un’alta ricerca di novità, un basso evitamento del
            danno e una bassa dipendenza dalla ricompensa. Questo pattern
            descrive bambini alla continua ricerca di esperienze nuove anche se pericolose, con una
            scarsa preoccupazione per i danni che le proprie azioni possono causare alle altre
            persone e una scarsa disponibilità a modificare il proprio comportamento sulla base
            delle ricompense che possono essere ottenute. La presenza di questo pattern
            comportamentale può essere già evidente in età precoce e costituisce indubbiamente un
            fattore di rischio maggiore per lo sviluppo di condotte violente. 

Le funzioni esecutive 



Le funzioni esecutive sono
            riconducibili al corretto funzionamento di alcune aree cerebrali collocate nel lobo
            frontale ed in particolare nelle aree prefrontali; esse includono le abilità di
            pianificazione delle azioni, di inibizione dei circuiti non necessari in quel momento
            per il compimento dell’azione, di automonitoraggio continuo dell’azione che si va
            compiendo, e di uso efficiente della memoria di lavoro necessaria nel portare a termine
            un compito specifico. In definitiva, le funzioni esecutive permettono di pianificare e
            realizzare una particolare azione, di tenere in mente certi piani d’azione fino al
            momento giusto in cui devono essere messi in atto secondo una determinata sequenza
            comportamentale, di inibire le azioni irrilevanti per lo scopo principale, e di
            monitorare le proprie azioni. È dunque abbastanza comprensibile come le difficoltà
            esecutive possano comportare una serie di eventi a cascata che hanno un importante ruolo
            nel generare il comportamento violento. Innanzitutto comporta una povertà di strategie
            nel problem solving e una conseguente tendenza a trovare soluzioni
            rapide e poco meditate di tipo impulsivo-aggressivo; in secondo luogo si può creare un
            deficit nella codificazione degli stimoli sociali con difettosa attenzione verso alcuni
            stimoli ed ipervigilanza verso altri; infine, bisogna considerare che esse si associano
            alla tipica tendenza ad attribuire agli altri intenzioni ostili sulla base di una errata
            o frettolosa interpretazione degli stati affettivi altrui. 
        
Deficit a livello delle funzioni
            esecutive sono presenti anche nei bambini con Adhd e nei disturbi dell’apprendimento
            scolastico. Tali problemi attentivi e scolastici sono spesso presenti anche nei bambini
            con condotte aggressive e rappresentano un fattore di aggravamento soprattutto se
            comportano fallimento ed abbandono scolastico. Nel loro insieme l’impulsività
            aggressiva, i disturbi attentivi, le difficoltà di apprendimento tendono a favorire
            l’allontanamento dai pari e a far sì che questi bambini leghino tra loro creando
            alleanze con i pari che condividono le loro medesime caratteristiche di personalità.
            Attraverso questa via, il deficit delle funzioni esecutive assume anche il ruolo di
            importante fattore di rischio sociale, qualora la scuola o gli altri ambienti sociali di
            aggregazione giovanile non riescano a contrastare queste aggregazioni di bambini che
            condividono gli stessi problemi. Vedremo come la creazione di gruppi sociali, sportivi o
            ricreativi capaci di tenere al loro interno questi ragazzi possa rappresentare uno dei
            presidi più efficaci nella prevenzione e nella cura dei comportamenti violenti; gli
            sport di gruppo possono infatti migliorare le funzioni esecutive, ridurre l’impulsività
            e pianificare le azioni, e al tempo stesso favorire buone relazioni con i pari che sono
            fonte di nuove e più positive identificazioni. 

Perché i maschi sono più violenti? 



Essere maschio rappresenta senza
            dubbio un fattore di rischio per lo sviluppo di comportamenti violenti. Vi è infatti una
            netta prevalenza di questi disturbi del comportamento in soggetti di sesso maschile. Già
            a partire dai 4 anni i maschi hanno molta più probabilità di essere i protagonisti di
            atti antisociali con o senza aggressività. Il legame tra genere e disturbi
            esternalizzati non è ancora chiaro. Si pensa tuttavia che esso possa essere legato alla
            presenza nella bambina di fattori protettivi endogeni quali: maggiore competenza
            comunicativa, più alto livello di empatia, maggiore facilità a sperimentare il senso di
            colpa per le proprie azioni. Le competenze comunicative si sviluppano effettivamente
            con un certo anticipo nelle femmine e le portano ad avere una
            maggiore facilità nella socializzazione delle emozioni. Il difetto di empatia e la
            scarsa tendenza a sentire la colpa per le proprie azioni potrebbero invece essere
            collegati alla callosità, che è più frequente nei maschi. Ma le differenze di genere
            potrebbero anche essere collegate ai diversi atteggiamenti dei genitori, i quali
            tollerano più facilmente un problema comportamentale nei maschi che nelle femmine, e
            quindi esercitano su di esse una maggiore funzione di controllo e di limitazione
            rispetto ai comportamenti aggressivi. Ciò lascerebbe i bambini maggiormente dipendenti
            dalle proprie capacità interne di autocontrollo, senza poter fare affidamento su forti e
            coerenti condizionamenti educativi. 

Fattori di rischio di natura sociale e familiare 



Tra i fattori di rischio vanno poi
            considerati i fattori di natura sociale. Tra questi, le condizioni socioeconomiche
            svantaggiate (povertà, sovraffollamento abitativo, alto ricorso ai servizi sociali,
            disoccupazione) costituiscono un sicuro fattore di rischio. Probabilmente l’azione di
            questi fattori sociali è mediata da altri fattori, come il vivere in ambienti a rischio
            sociale, la più facile frequentazione di gruppi dissociali e la minore disponibilità e
            attenzione da parte dei genitori. La maggiore facilità al contatto con coetanei devianti
            e con gruppi antisociali, combinato al rifiuto subito dai coetanei prosociali,
            costituisce un fattore di rischio considerato maggiore per lo sviluppo di condotte
            delinquenziali. Tale associazione rappresenta un fattore essenziale
                nell’escalation del Disturbo della condotta. Tale
                escalation, secondo uno studio condotto a Pittsburgh, segue tre
            tappe: dapprima vi è la presenza di conflitti con l’autorità; successivamente compaiono
            i primi atti delinquenziali senza aggressività (come ad esempio i furti); infine fanno
            la loro comparsa comportamenti aggressivi sempre più manifesti e violenti. Circa il 90%
            degli adulti antisociali hanno percorso questa strada prima di venire imprigionati per
            gravi reati. 
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FIG. 5. Il grafico mostra
                    come essere figli unici aumenti il rischio di comportamenti violenti in età
                    giovanile. Il rischio quadruplica se vi è anche assenza del
                padre.


Tra i fattori familiari, frequente è
            la presenza di genitori con un Disturbo antisociale di personalità, con depressione,
            ritardo mentale lieve, alcolismo e abuso di droghe. Si può ipotizzare che tali fattori
            agiscano, oltre che attraverso la trasmissione genetica di un temperamento
            predisponente, anche attraverso la presenza di atteggiamenti inadeguati dei genitori che
            potenziano il circuito bidirezionale descritto all’inizio di questo capitolo. 
Infine uno studio finlandese ha
            mostrato che anche essere figli unici maschi rappresenta un fattore di rischio per
            comportamenti violenti in età adulta e che questo fattore di rischio quadruplica la
            propria potenza quando l’essere figlio unico si associa all’assenza del padre (fig. 5).
        

Il ruolo dei genitori 



Anche i fattori legati al ruolo
            genitoriale e alle modalità di svolgere tale ruolo (parenting) sono
            importanti ed ampiamente studiati. Una ricerca ha messo a confronto il ruolo di questi
            fattori con quelli connessi al temperamento del bambino e ha mostrato come il tipo di
            parenting non sia direttamente correlato alla presenza di
            condotte violente nel bambino quando i tratti del temperamento calloso sono alti, poiché
            tali tratti sono già di per sé un fattore di rischio molto importante. Lo stesso studio
            ha però mostrato come il tipo di parenting sia fortemente correlato alla presenza di
            condotte violente quando i tratti callosi del temperamento sono bassi. 
Sono stati descritti vari fattori di
            rischio connessi al parenting. È stato innanzitutto riportato come gli atteggiamenti
            punitivi corporali fino all’abuso fisico da parte dei genitori siano significativamente
            correlati con i comportamenti violenti nei figli. Sulla stessa linea è stata segnalata
            l’importanza degli atteggiamenti coercitivi come espressione dell’incapacità genitoriale
            a controllare la normale disobbedienza del bambino; tali atteggiamenti coercitivi
            comportano un rinforzo reciproco dell’aggressività nell’interazione tra genitore e
            figlio, fornendo un modello negativo di identificazione per il bambino. Studi più
            recenti hanno mostrato come il comportamento aggressivo del bambino sia più frequente se
            nei genitori è presente una tendenza a mal interpretare il comportamento del figlio, ad
            avere aspettative negative, a vedere il suo comportamento come deliberatamente proteso
            contro di loro. Questo tipo di parenting, caratterizzato da un difetto nella capacità di
            rappresentarsi lo stato mentale del figlio, non permette al bambino di sviluppare a sua
            volta la propria capacità di leggere e mentalizzare gli stati mentali altrui. Al
            contrario, una supervisione attenta e comprensiva da parte dei genitori ha un ruolo
            protettivo, in quanto favorisce nel bambino l’attitudine a leggere gli stati mentali
            altrui e a sviluppare capacità empatiche positive, entrambi fattori che limitano
            enormemente la tendenza a compiere azioni dannose verso gli altri. 
Per quanto riguarda i comportamenti
            delinquenziali è stato anche segnalato come un atteggiamento educativo incoerente,
            emotivamente poco caldo o molto svalutante sia un importante fattore di rischio. Può
            succedere poi che alcuni genitori non considerino il comportamento aggressivo del figlio
            come qualcosa che deve essere scoraggiato; o che considerino il picchiare altri bambini
            negli anni della scuola materna, il bullismo nell’età della scuola
            elementare, o il «taccheggiare» in adolescenza, come
            comportamenti tutto sommato appropriati in quanto indice di un carattere forte. Questo
            lassismo educativo pare essere un fattore di rischio specifico per i comportamenti
            delinquenziali ad esordio adolescenziale. 
Tra i fattori di rischio connessi al
            parenting è stato a più riprese sottolineato lo scarso coinvolgimento del padre
            nell’educazione del figlio, le interazioni povere tra figlio maschio e padre, o la
            totale assenza di quest’ultimo. L’atteggiamento della società rispetto al problema del
            ruolo dell’autorità come limite necessario per lo sviluppo del bambino e della carenza
            di questo ruolo nell’emergere dei comportamenti aggressivi del bambino è cambiato nel
            tempo. Si è gradualmente passati dalla critica dell’autoritarismo al vedere
            nell’autorità eccessiva un fattore potenzialmente nocivo per lo sviluppo del bambino, ad
            un’ideologia secondo la quale l’assenza di ogni forma di autorità è considerata più
            favorevole allo sviluppo. Alla legittima denuncia di un’educazione troppo autoritaria
            hanno fatto seguito il timore e la colpa degli adulti di creare danni psicologici al
            proprio figlio ogni volta venga esercitato un atto di autorità, limitando le punizioni
            fino alla loro totale eliminazione. Si è così persa di vista l’importanza di un limite
            posto dall’esterno che è una reale necessità per il bambino in via di sviluppo fino
            all’adolescenza. L’episodio che segue, tratto dalla storia della psicoanalisi, può
            essere un buon esempio di come la carenza di punizioni lasci il bambino preda della
            propria impulsività e del proprio temperamento, senza permettergli di usufruire
            adeguatamente di quella giusta dose di limite esercitato dall’adulto che svolge una
            funzione positiva e necessaria ad un sano sviluppo psicologico. 
 Il 9 settembre 1924 fu rinvenuto il corpo esanime
                della psicoanalista Hermine Hug-Hellmuth. Il fatto fece scandalo nel mondo della
                nascente psicoanalisi poiché chi l’aveva strangolata era il nipote Rolf appena
                diciottenne. Figlio illegittimo della sorella, a 9 anni Rolf perse la madre e da
                allora si occupò di lui la zia Hermine, che già aveva svolto una funzione paterna
                sostitutiva. In vari scritti la Hug-Hellmuth descrive con precisione i molti
                problemi del nipote e le interpretazioni che usava verso di lui. La predisposizione
                al furto e la crudeltà del ragazzo convinsero poi la zia ad
                affidarlo ad un istituto di correzione; ma una sera il ragazzo decise di scappare,
                per tornare a rubare in casa della zia. Fu scoperto proprio da questa e, come
                reazione, premette con forza la sua bocca e il suo collo fino ad ucciderla. Al
                processo Rolf non provava alcun rimorso e con forza sosteneva che, durante la
                difficile infanzia, «non aveva mai desiderato le spiegazioni della zia ma una sana
                manica di botte». 



Attaccamento disorganizzato e maltrattamento 



Tra i fattori di rischio vanno
            considerati quelli legati al tipo di attaccamento che si stabilisce tra bambino e
            genitori nei primi anni di vita e che serve da modello per le relazioni sociali
            successive. A partire dalla descrizione di un attaccamento sicuro, che è quello del
            bambino capace di separarsi senza eccessiva angoscia dalla madre e di stare da solo,
            perché ha potuto sperimentare una buona madre sensibile ai suoi messaggi, i teorici
            dell’attaccamento hanno individuato altri stili di attaccamento che possono
            rappresentare fattori di rischio per disturbi psicopatologici. 
Nel caso di ragazzi violenti, è
            spesso presente un attaccamento disorganizzato, caratterizzato
            dall’assenza di un attaccamento coerente, da fluttuazioni rapide tra situazioni di
            sicurezza e situazioni di grande insicurezza affettiva, da reazioni di paura nei
            confronti del caregiver, da comportamenti evitanti e ostili, da difficoltà nella
            regolazione degli affetti, da ridotte competenze cognitive e sociali, tutti aspetti che
            sono tipici anche dei ragazzi con comportamenti violenti. Rispetto ai bambini sicuri, i
            bambini disorganizzati hanno genitori che sono ancora in lotta con i loro problemi non
            risolti, riguardanti la perdita di un genitore o un’esperienza traumatica dell’infanzia;
            il discorso di questi genitori presenta incoerenze ed elementi confusivi e irrisolti. 
A questo tipo di attaccamento è
            possibile far risalire le difficoltà di mentalizzare lo stato emotivo del figlio. La
            difficoltà di mentalizzazione nel bambino troverebbe quindi la sua origine in parallele
            difficoltà di mentalizzazione dei genitori, causate da esperienze traumatiche irrisolte
            che interferiscono con le loro relazioni di accudimento. Sarebbe
            quindi attraverso uno stile di attaccamento disorganizzato che il comportamento violento
            del ragazzo si connette con le problematiche genitoriali. Talora tali problematiche sono
            così gravi da configurare vere e proprie situazioni di maltrattamento e abuso che
            rappresentano il fattore di rischio più grave per lo sviluppo di comportamenti violenti.
            È noto che un bambino che ha subito violenza ha alte possibilità di diventare a sua
            volta violento. Ciò avviene non solo per una sofferenza sul piano psicologico ma perché
            il bambino che subisce gravi traumi mostra alterazioni anche a livello biologico. Ad
            esempio, Carmen Sandi ha mostrato come le «ferite» dell’infanzia si trasformano in
            alterazioni della corteccia orbitofrontale che predispongono al comportamento
            aggressivo. 
In definitiva, perché si diventa
            violenti? La domanda non ha evidentemente una risposa univoca. Talora la violenza fa
            capo a deficit maggiori dell’organizzazione temperamentale e cognitiva del bambino; in
            casi opposti essa fa riferimento a comportamenti appresi attraverso esperienze ripetute
            di violenza in ambienti socialmente degradati. Nel mezzo è possibile ritrovare le più
            svariate situazioni caratterizzate da una congiuntura infelice tra presenza di fattori
            di rischio, povertà di fattori protettivi e insufficiente forza del bambino nel far
            fronte alle avversità della vita (ovvero scarsa resilienza). La complessità di questi
            fattori rende sempre difficile la risposta alla domanda centrale di questo capitolo e
            segnala la necessità di non fornire risposte frettolose che hanno il solo scopo di
            autorassicurare gli adulti rispetto a un problema che comunque li coinvolge, che ha le
            sue basi nell’organizzazione della personalità di ciascun ragazzo, che si costruisce nel
            corso di tutta l’età evolutiva, e sul quale influiscono in misura decisiva le prime
            relazioni di attaccamento con le figure adulte. 


5.

I ragazzi violenti sono stati bambini
            violenti?



Gli antecedenti della violenza 



I giovani sotto i 20 anni sono
            responsabili di più della metà dei reati di violenza. Le statistiche mostrano che circa
            la metà di questi erano già attivi all’età di 12-13 anni. Se è vero che la prevalenza
            degli atti criminali ha un picco tra i 17 e i 18 anni, i delinquenti più gravi hanno
            iniziato la loro carriera molto prima. L’adolescenza pare solo il momento in cui
            cambiano i mezzi (forza fisica, competenze cognitive), le opportunità (maggior libertà,
            maggior accesso ai luoghi degli adulti), e le motivazioni (spinte economiche, relazioni
            sessuali) della violenza. Questo insieme di elementi può spiegare perché il problema
            pare emergere in modo improvviso in adolescenza. In realtà, uno studio longitudinale su
            mille giovani, seguiti dai 3 ai 26 anni, ha evidenziato che gli adolescenti responsabili
            di atti violenti gravi e recidivi sono già gravati da disturbi del comportamento prima
            di entrare in adolescenza e in modo significativamente maggiore rispetto ai coetanei che
            commettono solo piccole infrazioni. Questo stesso studio mostra che un semplice atto
            aggressivo o delinquenziale non è di per sé patognomonico, ma va esplorato nelle sue
            radici infantili per valutare la sua gravità e la tendenza al mantenimento nell’arco
            della vita. Infatti, non tutti i comportamenti violenti sono destinati a ripetersi. Uno
            studio condotto in Canada su bambini dai 2 ai 10 anni ha mostrato come i comportamenti
            aggressivi tendano a persistere a 10 anni solo nel 7% dei bambini che a 2 anni
            presentavano già tali comportamenti. 
        

Continuità e discontinuità 



La continuità e la discontinuità dei
            disturbi del comportamento attraverso le diverse epoche della vita è un problema aperto
            della psicopatologia infantile. Ci si chiede se un disturbo possa effettivamente
            comparire dal nulla, unicamente frutto di una crisi di sviluppo o di cattivi incontri o
            di frustrazioni impreviste, oppure se l’espressività clinica attuale sia solo una nuova
            espressione di antiche problematiche. Cioè se non sia solo questione di sintomi che
            cambiano in relazione a una radice comune che rimane sempre la medesima nelle diverse
            età anche se la sua ramificazione cambia col tempo nel bambino, nell’adolescente e
            nell’adulto. 
Come abbiamo visto, la psicopatologia
            infantile può essere schematicamente raggruppata in due grandi aree: quella dei sintomi
            internalizzati e quella dei sintomi esternalizzati. Ciò che non è ancora chiaro è il
                timing della comparsa dei sintomi internalizzati ed
            esternalizzati e in che modo essi si correlano tra di loro nel processo dello sviluppo.
            La relazione tra sintomi internalizzati ed esternalizzati è d’altronde centrale non solo
            per comprendere la psicopatologia dello sviluppo da parte del clinico, ma anche per
            indirizzare adeguatamente i trattamenti e rispondere alle domande dei genitori sul
            futuro dei loro bambini. Un bambino che ha comportamenti aggressivi o devianti è
            destinato per tutta la vita a dover sopportare le conseguenze di questi comportamenti?
            Oppure è possibile che i bambini sentano a poco a poco la colpa, inibiscano la propria
            impulsività, sviluppino migliori capacità empatiche, in modo da acquisire comportamenti
            socialmente tollerabili? Arrivare a rispondere a queste domande è essenziale e gli studi
            longitudinali sono il miglior modo per ottenere risposte attendibili. Ma gli studi
            longitudinali sono anche quelli più difficili da compiere e per questo motivo le
            certezze sono ancora poche. Tuttavia vi è una letteratura abbastanza ampia che pare far
            pendere l’ago della bilancia verso l’ipotesi della continuità nella psicopatologia dello
            sviluppo. Secondo tale ipotesi, chi sviluppa un certo disturbo psicopatologico
            difficilmente è indenne da una psicopatologia precedente
            l’esordio del disturbo. Ciò che a prima vista sembra un elemento di discontinuità nella
            storia del ragazzo, a un’analisi più approfondita risulta affondare le radici nelle età
            precedenti. 
Gli elementi psicopatologici, che
            vanno a caratterizzare la sintomatologia precedente l’esordio conclamato dei disturbi,
            vanno variamente a comporre quella che viene definita personalità
                premorbosa. Uno studio retrospettivo, che ha chiesto alle madri di un
            gruppo di ragazzi di descrivere i loro figli prima dell’esordio di un Disturbo della
            condotta emerso durante l’età adolescenziale, ha mostrato che effettivamente si trattava
            sempre di ragazzi che già nella loro infanzia avevano presentato una notevole mole di
            problemi comportamentali che li rendevano diversi dai loro coetanei, anche se non a tal
            punto da costringere i genitori a portarli in consultazione (fig. 6). Tuttavia, se è
            vero che circa il 90% degli adulti con condotte antisociali o violente ha presentato
            problemi di condotta nel corso dell’infanzia e dell’adolescenza, è anche vero che meno
            di un terzo dei bambini con problemi di aggressività diventeranno adulti antisociali.
            Bisogna dunque considerare che circa i due terzi di questi bambini «guariscono».
            Riuscire a distinguere chi sono i bambini che «ce la fanno» è di capitale importanza
            perché potrebbe in futuro permettere di comprendere meglio il ruolo dei fattori di
            rischio, dei fattori di protezione e della resilienza nello sviluppo infantile. Infine
            non bisogna dimenticare che, seppure in una ridotta percentuale di casi, l’atto violento
            può insorgere in adolescenza o in età adulta in soggetti senza precedenti disturbi in
            età infantile. In tali casi (circa il 10% dei soggetti violenti), l’atto violento,
            talora anche molto grave, può effettivamente comparire come fulmine a ciel sereno in un
            adolescente che fino a quel momento non aveva dato motivo di preoccupazione. Queste
            ricerche sembrano supportare l’idea che gli adolescenti violenti abbiano nella maggior
            parte dei casi una lunga storia di sintomi alle loro spalle, e che talora si tratti di
            una continuità cosiddetta eterotipica, cioè caratterizzata da una
            precoce presenza di disturbi internalizzati che lasciano poi il posto a disturbi
            esternalizzati, fino a dare luogo in adolescenza a condotte
            aggressive e violente. Quindi è possibile ipotizzare che l’identificazione e la cura di
            questi disturbi precoci potrebbero limitare la loro successiva evoluzione in
            comportamenti violenti. 
[image: FIG. 6. Continuità dei disturbi antisociali dall’età infantile all’età adulta. La banda nera in basso indica la percentuale di ragazzi violenti senza storie precedenti di Disturbo della condotta.]
FIG. 6. Continuità dei
                    disturbi antisociali dall’età infantile all’età adulta. La banda nera in basso
                    indica la percentuale di ragazzi violenti senza storie precedenti di Disturbo
                    della condotta.



Giochi violenti 



Uno studio condotto in Inghilterra,
            intitolato I got some swords and you’re dead («Prendo una spada e
            ti uccido»), ha indagato il contenuto dei giochi di finzione di bambini di 4 anni con
            disturbi precoci del comportamento, cioè quei bambini solitamente descritti dai genitori
            come estremamente difficili da educare e che sono considerati fortemente a rischio di
            sviluppare un Disturbo della condotta prima e un Disturbo di personalità antisociale
            successivamente, in età tardoadolescenziale. 
Il gioco di finzione è una grande
            risorsa dell’età infantile: attraverso di esso i bambini possono scegliere per sé una
            qualsiasi identità o ruolo sociale; possono essere la mamma, il
            babbo o il lattante; possono essere Cappuccetto Rosso o l’orco; possono preparare una
            succulenta cena o volare sulla Luna; possono giocare alla guerra, ferire, uccidere. Il
            gioco di finzione è essenziale per lo sviluppo della capacità di comprendere la mente e
            le emozioni proprie e altrui, per lo sviluppo del linguaggio e per l’acquisizione di un
            adeguato test di realtà. 
Il quesito cui i ricercatori inglesi
            hanno cercato di rispondere è se i temi dei giochi di finzione dei bambini difficili
            siano diversi da quelli dei bambini con sviluppo tipico in quanto a contenuti aggressivi
            e violenti. Per rispondere a questa domanda sono state videoregistrate sedute di gioco
            libero di coppie di bambini. I temi dei giochi di finzione che emergevano venivano
            catalogati in alcune categorie: 
	 giochi di tipo domestico che includevano
                    giochi di finzione del tipo fare shopping, dar da mangiare, fare il cuoco,
                    pulire, mettere il bambino a letto, andare dal dottore o a scuola; 
	 giochi con mostri che includevano giochi
                    di finzione in cui compaiono squali, ragni, o personaggi mostruosi della
                    televisione; 
	 giochi violenti che includevano lotte con
                    le spade, arresti, interrogatori polizieschi, uccisioni, battaglie; 
	 giochi di tipo magico o fiabesco che
                    includevano giochi con personaggi dai poteri speciali, fate (per esempio giocare
                    a Cenerentola o a essere altri personaggi di fiabe); 
	 giochi a sfondo sessuale che includevano
                    anche il far finta di sposarsi o di avere rapporti sessuali. 


Ciò che ci dice questa ricerca è
            che, pur essendo i giochi violenti presenti sia nei bambini con sviluppo tipico che in
            quelli difficili, questi ultimi mostrano una preferenza tre volte maggiore per i temi di
            violenza. Al contrario, i bambini con sviluppo tipico mostrano temi di gioco rientranti
            nell’area magica sei volte di più rispetto ai bambini difficili. Cioè i bambini con
            sviluppo tipico si intrattengono molto di più dei bambini difficili in storie con
            personaggi tipo Cenerentola, Capitan Uncino e Peter Pan o con re, regine o con fate che
            trasformano i personaggi in animali. 
        
Andando a vedere le differenze per
            sesso, la differenza tra proporzione di tempo passata nel gioco di finzione di tipo
            violento da parte dei bambini difficili rispetto a bambini con sviluppo tipico è molto
            superiore, e in particolare questa differenza è molto marcata per le bambine, poiché le
            bambine con sviluppo tipico molto raramente propongono tale tipo di gioco. I bambini
            difficili si distinguono anche per il tipo di violenza agita nel gioco di finzione:
            mostrano con molta maggiore frequenza giochi violenti come uccidere o infliggere dolore
            all’altro, fare la lotta o arrestare, oppure giochi in cui mostri, dinosauri o squali
            attaccano e feriscono l’altro bambino. 
È anche interessante notare che i
            bambini con sviluppo tipico, di fronte a questo tipo di gioco, di solito rifiutano la
            parte di soggetto attivo che viene loro richiesta dal bambino difficile. Ad esempio, in
            una situazione in cui un bambino, brandendo una spada, dice all’altro: «Uccidimi, dai
            uccidimi», l’altro bambino reagisce urlando «No» e lasciando cadere a terra la propria
            arma. 
I bambini sono poi stati rivisti
            all’età di 6 anni, quando è stata fatta una valutazione della loro sensibilità morale di
            fronte a racconti di storie figurate, dove sono messe in atto scene di tipo
            trasgressivo, nelle quali ad esempio un personaggio rompe un vaso e minaccia di
            picchiare l’altro se si rifiuta di raccogliere i pezzi, o di tipo prosociale, nelle
            quali ad esempio un personaggio presta la propria bicicletta all’altro restando lui
            stesso senza. Rispetto a queste scene, il bambino doveva attribuire ai personaggi, che
            nella raffigurazione erano senza espressione mimica, gli stati emotivi che loro
            pensavano provassero in quelle situazioni. I bambini che avevano mostrato un’alta
            proporzione di contenuti violenti nel loro gioco di finzione a 4 anni di età, due anni
            dopo, all’età di 6 anni, si mostravano molto meno capaci rispetto ai loro coetanei
            nell’attribuire ai personaggi emozioni e sentimenti in modo empatico, facendolo invece
            in modo edonistico, egoista, o riferendosi solo a punizioni provenienti dall’esterno ad
            opera di personaggi non presenti nella storia figurata. 
 La quantità di violenza presente
            nel gioco di finzione è, secondo questa ricerca, l’indice predittivo della difficoltà di
            empatia rispetto a situazioni di sofferenza altrui, difficoltà
            che costituisce uno degli aspetti più importanti del comportamento violento a qualsiasi
            età. Abbiamo infatti ormai più volte sottolineato come il difetto di empatia rispetto
            allo stato di sofferenza altrui sia un fattore essenziale perché il comportamento
            violento possa essere messo in atto. Questa stessa ricerca ha anche messo in evidenza
            che, tra le categorie di giochi violenti, i giochi più correlati con il difetto di
            empatia morale presente nei bambini difficili sono quelli che comportano un attacco o un
            infliggere dolore all’altro, piuttosto che giochi che comportano una violenza più
            convenzionale, come le situazioni in cui compaiono medici e pazienti, o poliziotti e
            ladri. Pare questo un ulteriore elemento a favore di qualcosa di molto precoce che
            individua questi bambini come incapaci di portare ad un livello simbolico (o di
            sublimare) le istanze violente insite nella natura di ciascun individuo. 

Il cervello dell’adolescente 



Se l’acme dei comportamenti violenti
            si ha verso i 17-18 anni, varie statistiche attestano che successivamente, a partire dai
            25-26 anni, l’incidenza di tali comportamenti va riducendosi. Pare cioè che ci sia
            un’età critica che va dai 15 ai 25 anni, nel corso della quale l’individuo è
            maggiormente propenso a mettere in atto condotte violente. 
Scrive Shakespeare ne Il
                racconto d’inverno: 
 Vorrei che non ci fosse età di mezzo fra i dieci
                e i ventitré anni, o che la gioventù dormisse tutto questo intervallo; poiché non
                c’è nulla in cotesto tempo se non ingravidare ragazze, vilipendere gli anziani,
                rubare e darsi legnate. 


Nuove scoperte nel campo della
            maturazione cerebrale hanno aperto interessanti ipotesi sul perché in adolescenza
            aumenti la vulnerabilità allo sviluppo di questi comportamenti.
            Nella seconda decade di vita si verificano importanti cambiamenti in quelle strutture
            cerebrali che svolgono funzioni connesse all’inibizione delle risposte, alla
            calibrazione del rischio e della soddisfazione, e alla regolazione emotiva. 
Le modificazioni cerebrali, come nei
            primi anni di vita, non riguarderebbero tanto il numero di cellule nervose quanto il
            numero di connessioni e di sinapsi. Infatti, l’ispessimento della sostanza grigia
            raggiunge il culmine a 11 anni per le ragazze e a 12 anni per i ragazzi: da questo
            momento sono centrali le modificazioni della sostanza bianca ed in particolare il
                pruning («potatura») che seleziona le connessioni rendendole
            anche più veloci. Il pruning inizia dai lobi posteriori per progredire verso i lobi
            prefrontali che sono interessati da questi meccanismi per ultimi. Questa progressione
            postero-anteriore è importante poiché è a livello anteriore (nella corteccia cerebrale
            prefrontale) che sono collocate le funzioni cognitive che permettono la pianificazione,
            la definizione delle priorità, la soppressione degli impulsi, il soppesare le
            conseguenze delle proprie azioni. Cioè le funzioni esecutive hanno una maturazione più
            tardiva e questo fatto può dare ragione della caratteristica impulsività degli
            adolescenti. In questo processo maturativo gli ormoni hanno un ruolo decisivo. Infatti,
            è proprio nel periodo in cui si passa dalla proliferazione al pruning che le ovaie e i
            testicoli iniziano a secernere estrogeni e testosterone che condizionano la maturazione
            corporea e sessuale. Tali ormoni sono molto attivi nel cervello dell’adolescente
            esercitando un’influenza diretta sui neurotrasmettitori che regolano l’umore e
            l’eccitabilità. Tali ormoni esercitano una particolare azione sul sistema limbico e
            sull’amigdala. È stato detto che in adolescenza questo sistema diventa una specie di
            serbatoio compresso ed infiammabile per cui, se da una parte le emozioni possono
            esplodere facilmente, allo stesso tempo gli adolescenti possono ricercare situazioni
            rischiose al fine di scaricare emozioni intense. Ad esempio, di fronte a uno stimolo
            negativo gli adolescenti attivano le stesse aree (amigdala, giro cingolato anteriore)
            che sono attivate in un cervello adulto, ma nell’adolescente, a
            differenza dell’adulto, l’entità di attivazione di tali regioni è eccessiva mentre è
            limitata l’attività delle aree deputate al controllo delle reazioni emotive (funzioni
            esecutive prefrontali). Laurence Steinberg ha descritto questa situazione come «un
            motore potente che non è guidato da un pilota adatto» (fig. 7). In definitiva, i nuovi
            processi di riorganizzazione delle strutture cerebrali creano una fisiologica fragilità
            che rende l’adolescenza un periodo particolarmente critico per lo sviluppo di disturbi
            comportamentali che spesso trovano un fattore di potenziamento nel gruppo stesso di
            adolescenti che condividono le stesse caratteristiche cerebrali. 
A questo punto del volume è
            possibile sostenere che una serie di fattori di rischio e protettivi, in parte
            costituzionali, genetici, intrinseci al bambino ed in parte ambientali, estrinseci al
            bambino, vanno a determinare una situazione di vulnerabilità di fronte alle
            trasformazioni neurobiologiche del cervello adolescente, a sua volta guidato dallo
            sviluppo puberale. Si tratta di una situazione di stress prolungato rispetto al quale le
            condizioni di stabilità, di sicurezza e di forza (o al contrario di fragilità e di
            debolezza) con cui il bambino vi arriva sono essenziali perché questo passaggio avvenga
            in modo positivo. Si tratta di un lungo periodo di assestamento nel corso del quale è
            possibile che la vulnerabilità precoce entri in collisione con le sfide
            dell’adolescenza, dando luogo all’emergere di comportamenti violenti, e ad una fase
            della vita descritta così pessimisticamente da Shakespeare. 

E dopo? 



Una ricerca condotta in Olanda
            mostra che solo l’1,6% dei soggetti non abbandona lo stile di vita criminale
            dall’adolescenza all’età adulta. Circa il 6% presenta a 23 anni un picco delle condanne
            che poi tendono a diminuire nelle età successive. Ed infine ben il 93% non continua a
            commettere crimini se non solo in modo molto sporadico. Il fatto che a partire dai 25-26
            anni l’incidenza dei comportamenti violenti vada riducendosi fa
            pensare che, finita la tempesta puberale e completata la maturazione del cervello
            adolescenziale, l’eventuale vulnerabilità precoce si assesti su livelli di minore
            intensità e che la propensione a scegliere il comportamento violento come unica via per
            risolvere i problemi si riduca. 
[image: FIG. 7. Durante l’adolescenza, vi è un periodo di maggiore vulnerabilità poiché le regioni frontali deputate al controllo del comportamento maturano dopo le regioni limbiche, deputate al sistema di gratificazione delle emozioni. Nell’immagine questo periodo a rischio è definito dall’area in grigio.]
FIG. 7. Durante
                    l’adolescenza, vi è un periodo di maggiore vulnerabilità poiché le regioni
                    frontali deputate al controllo del comportamento maturano dopo le regioni
                    limbiche, deputate al sistema di gratificazione delle emozioni. Nell’immagine
                    questo periodo a rischio è definito dall’area in grigio. 
Fonte: B.J. Casey, R.M. Jones e
                    T.A. Hare, The adolescent brain, in «Annals of the New York
                    Academy of Sciences», 1124, 2008, pp. 111-126. 


Un buon esempio di come a partire da
            una certa età si riduca la tendenza ad essere violenti è quello dello scrittore Edward
            Bunker che in due libri (Little boy blue e Come una
                bestia feroce) ha romanzato la propria autobiografia di persona violenta
            entrata per la prima volta nel penitenziario di San Quintino all’età di 17 anni. Il
            «Little boy blue», figlio di divorziati, con la madre del tutto
            assente ed un padre alcolista troppo povero per tenerlo con sé,
            è un bambino di 11 anni a cui «una parte di sé sfuggiva al controllo quando si trovava
            ad affrontare l’autorità, ed era soggetto a violente esplosioni di rabbia dinanzi alla
            minima provocazione». Un «piccolo ragazzo triste affamato d’amore che fa a pugni con
            tutto il mondo», di cui nei due libri è possibile seguire increduli la concatenazione
            implacabile degli eventi che lo trasformano in un criminale. Ebbene, anche per un
            criminale incallito come Edward Bunker è stato possibile uscire dal circuito della
            violenza e avviare un processo di guarigione. Nel suo caso la scrittura, che vuol dire
            aumento della consapevolezza di se stessi e della propria storia, è stata lo strumento
            per entrare in questo processo. Per Aniello Arena lo strumento è stato invece il teatro
            ed il cinema. Camorrista, omicida, ergastolano, qualche anno fa ha vinto il Grand prix
            al Festival di Cannes come attore del film Reality di Matteo
            Garrone. Aniello dice ora di se stesso: 
Barra, alla periferia di Napoli è l’ambiente in
                cui sono cresciuto… non voglio giustificazioni… il carcere è un destino obbligato se
                da ragazzo non rifletti. Io pensavo che il mondo ce l’avesse con me e di conseguenza
                io ce l’avevo con lui. Pensavo poco e agivo. Ero un impulsivo… lo sono anche adesso,
                ma rifletto di più… ho imparato a trasformare la rabbia in passione. 


Possiamo allora ipotizzare che
            l’uscita dalla violenza si è potuta realizzare, oltre che per una serie di incontri e
            coincidenze positive della vita, anche grazie alla maturazione della corteccia
            prefrontale (che Sarah Blakemore ha mostrato completarsi verso i 40 anni) e alla
            spontanea riduzione della forza dei meccanismi generatori del comportamento violento ad
            adolescenza terminata.


6.

Aggressività e disturbi psicopatologici



Esiste un’aggressività normale? 



Ci si è a lungo soffermati sulla
            distinzione tra aggressività normale e patologica. La prima è un’aggressività adattiva,
            benigna, di natura difensiva, necessaria allo sviluppo dell’Io e dei processi di
            individuazione e di separazione; essa è funzionale allo sviluppo e permette a ciascuno
            di noi di diventare un essere autonomo ed indipendente. Seguendo questo punto di vista,
            caro alla psicoanalisi e ad altre correnti psicologiche, sarebbe meglio abbandonare il
            termine aggressività che fa comunque pensare ad una radice maligna del nostro essere. La
            seconda è un’aggressività distruttiva, disadattiva o maladattiva, spesso secondaria a
            condizioni ambientali sfavorevoli e frustranti; un’aggressività che, a differenza della
            prima, è prerogativa dell’essere umano e non esiste nel mondo animale. Per questo
            secondo tipo di aggressività si è soliti parlare di violenza: essa ha una natura
            fondamentalmente diversa dalla prima ed ha lo scopo di provocare un danno ai propri
            simili. I livelli di espressione di questo secondo tipo di aggressività sono svariati e
            possono arrivare sino alla violenza degli atti terroristici nei quali l’aggressività è
            razionalmente giustificata in base all’adesione a un’ideologia di
            gruppo.
        

La violenza può essere appresa? 



In questi ultimi anni l’arruolamento
            degli adolescenti in gruppi terroristici è diventato un problema emergente e viene
            dibattuto se si tratta di adolescenti predisposti (ovvero con molti dei fattori di
            rischio descritti) che trovano nell’ideologia terrorista una via per indirizzare la loro
            tendenza al gesto violento, o se si tratta di una violenza unicamente insegnata e
            appresa. È noto che nei campi di addestramento viene insegnato, a giovani ragazzi e a
            volte anche a bambini, ad uccidere elidendo da sé ogni meccanismo inibitorio, empatico,
            di mentalizzazione che sono stati la via attraverso cui Homo
                sapiens ha cercato nel corso dei secoli di controllare la propria
            tendenza a reagire in modo violento. Il particolare assetto del cervello adolescenziale,
            la sua plasticità e il suo riarrangiamento in termini di connessioni cerebrali,
            costituiscono il terreno su cui può agire questa scuola della violenza il cui esito è
            che gesti estremamente violenti possono essere commessi con assoluta freddezza. Dunque
            la violenza può anche essere insegnata e appresa in una sorta di scuola dove si impara a
            non essere «umani» e a deumanizzare le proprie vittime. Qualcosa di simile avviene nel
            mondo della delinquenza organizzata dove la capacità di uccidere è considerata la prova
            di ingresso, una sorta di soluzione al bisogno, tipico dell’adolescente, di
            identificarsi in un gruppo sociale. Tutto questo è ben descritto nel romanzo
                Certi bambini e viene affrontato da Roberto Saviano ne
                La paranza dei bambini. 
La violenza appresa riguarda solo una
            minoranza dei soggetti che compiono atti violenti. Nella maggior parte dei casi si
            tratta piuttosto di comportamenti violenti determinati da un’interazione di fattori
            costituzionali ed educativi che colora il comportamento aggressivo in vario modo. 
Va anche precisato che esiste una
            differenza fondamentale tra semplici ed isolati atti aggressivi o antisociali e
            comportamenti delinquenziali continuativi. È quando gli atti violenti diventano
            sistematici e gravi e quando l’adolescente non risponde ai
            provvedimenti adottati nei suoi confronti che si deve cominciare
            a pensare che alla base del problema esista un disturbo psicopatologico che esige un
            intervento multidimensionale capace di considerare le basi bio-psico-sociali del
            comportamento. 

Il Disturbo della condotta 



L’espressione Disturbo
                della condotta è stata introdotta come categoria clinica autonoma in
            psichiatria infantile per definire proprio quei bambini o giovani, più spesso maschi,
            che hanno in modo costante come caratteristica peculiare del loro comportamento
            atteggiamenti di tipo oppositorio provocatorio, condotte aggressive verso persone o
            animali o cose, e condotte antisociali come furti, vandalismo, fughe. La diagnosi di
            Disturbo della condotta viene fatta solo quando questi comportamenti hanno
            caratteristiche di quantità, intensità e frequenza particolarmente rilevanti, e comunque
            sono tali da provocare un significativo peggioramento del funzionamento globale del
            ragazzo sia in ambito scolastico che familiare. Essi tendono a mantenersi stabili nel
            tempo e frequentemente evolvono nel corso dell’età giovane-adulta verso un disturbo
            antisociale di personalità. 
Un gruppo di ricercatori americani ha
            seguito un vasto gruppo di adolescenti con Disturbo della condotta sino al compimento
            dei 30 anni ed ha evidenziato che nel 75% dei casi questi ragazzi diventavano
            delinquenti comuni, avevano comportamenti antisociali, o facevano abuso di sostanze; il
            15% era andato incontro ad una patologia psichiatrica maggiore (schizofrenia o
            depressione maggiore), e solo un 10% si poteva considerare esente da disturbi
            psichiatrici. Questi dati si confermano anche nel campione femminile, contrapponendosi
            quindi all’idea che nelle ragazze il Disturbo della condotta sia più benigno. Anche nei
            casi in cui era stata applicata una qualche forma di trattamento, le evoluzioni positive
            non superavano mai il 70% dei casi. È stato anche visto che la stabilità del disturbo
            nel tempo è in stretta relazione con la gravità dei sintomi e
            con la loro insorgenza prima dei 10 anni. Se il comportamento violento compare prima dei
            6 anni, la possibilità di sviluppare un Disturbo della condotta e poi un Disturbo di
            personalità antisociale è molto più alta rispetto alle situazioni in cui il
            comportamento violento insorge in età adolescenziale. Per questa stabilità nel tempo e
            la stretta relazione con l’antisocialità adulta, il Disturbo della condotta è
            attualmente tra le patologie poste in primo piano nei progetti di ricerca e di
            prevenzione della psichiatria infantile. Per questo motivo sono state sviluppate
            modalità terapeutiche specifiche che si stanno dimostrando efficaci. 
L’identificazione clinica del
            Disturbo della condotta ha permesso di fare stime epidemiologiche. Il tasso di rischio
            nella popolazione generale di soggetti di età compresa tra i 4 e i 18 anni si colloca
            tra il 5 e il 7%, e aumenta in adolescenza raggiungendo il 7-10% tra i 12 e i 16 anni.
            Uno studio epidemiologico, condotto in Olanda, su una popolazione di bambini di 11 anni,
            mostra un’incidenza dei disturbi esternalizzati pari al 7-8%. In Italia è probabile che
            la situazione non sia diversa. I dati a cui è possibile fare riferimento provengono dal
            numero di denunce e di azioni penali nei confronti dei minori. Questi dati indicano che
            dopo una globale riduzione, tra il 1990 e il 2000, del numero di denunce verso minori
            alle istituzioni giudiziarie, si è assistito, negli ultimi 10 anni, ad una sostanziale
            stabilità del numero di ragazzi che sono entrati nel sistema penale italiano (fig. 1).
        

Classificare 



L’espressione Disturbo della
            condotta compare per la prima volta, a identificare una categoria diagnostica specifica,
            nel Dsm-III del 1980, per descrivere una persistente modalità di condotta in cui i
            diritti fondamentali degli altri e le principali norme o regole sociali, appropriate per
            l’età, vengono violate. Il Dsm-III ha introdotto una distinzione in due forme, il tipo
            iposocializzato e il tipo socializzato, sulla base della capacità o incapacità ad avere
            amicizie tra i coetanei, ad adoperarsi per gli altri non solo
            per ottenere vantaggi, al fare la spia o screditare i compagni, al dare importanza al
            benessere dei compagni. A loro volta queste due forme sono differenziate in forme con
            aggressività, caratterizzate da violenza fisica contro persone o cose, vandalismo,
            scassi, stupri, furti fuori casa che implicano il confronto con la vittima, come scippi
            o rapine, e forme senza aggressività caratterizzate dalla violazione di regole, dal
            marinare la scuola, da fughe da casa, menzogne, furti senza confronto con la vittima. 
Tale distinzione non è stata
            confermata dal Dsm-IV, nel quale il Disturbo della condotta viene collocato all’interno
            di una categoria più estesa di disturbi denominati Disturbi da comportamento dirompente,
            assieme ai Disturbi da deficit di attenzione e iperattività e al Disturbo oppositorio
            provocatorio. Questi disturbi condividono un problema a livello di quel meccanismo
            normale che abitualmente permette di controllare le nostre azioni rendendole meno
            impulsive e sempre più socialmente indirizzate. I sintomi in base ai quali porre la
            diagnosi di Disturbo della condotta vengono distinti in quattro gruppi: aggressività nei
            confronti di persone e animali; distruzione di proprietà; inganno e furto; grave
            violazione di regole. Il Dsm-IV ha abolito ogni altra differenziazione del disturbo ad
            eccezione di quella tra la forma ad insorgenza infantile, prima dei 10 anni, e la forma
            ad insorgenza adolescenziale, nella quale non sono presenti sintomi prima dei 10 anni.
            L’importanza di tale differenziazione è basata sulla peggiore prognosi delle forme ad
            insorgenza infantile rispetto a quelle ad insorgenza adolescenziale. 
Il sistema diagnostico europeo per
            le malattie mentali, o Icd-10, segue una linea simile per quanto riguarda la
            caratterizzazione sintomatologica del Disturbo della condotta ma adotta un indirizzo
            diverso riguardo alla sua collocazione nosografica. Per quanto riguarda la
            caratterizzazione sintomatologica vengono confermate le quattro aree proposte dal
            Dsm-IV: aggressività nei confronti di persone o animali; distruzione di proprietà;
            inganno o furto; grave violazione di regole (tab. 3).
        
TAB. 3.
                Possibili comportamenti indice di un Disturbo della condotta 
	Aggressioni a persone o
                                    animali 

	1. È prepotente, minaccia o
                                intimorisce gli altri

	2. Dà inizio a colluttazioni
                                fisiche

	3. Usa un’arma che può causare
                                danni fisici ad altri (bastone, barra, bottiglia rotta, coltello,
                                pistola)

	4. È fisicamente crudele con le
                                persone

	5. È fisicamente crudele con gli
                                animali

	6. Ruba affrontando la vittima
                                (aggressione, scippo, estorsione, rapina a mano
                            armata)

	7. Forza qualcuno ad attività
                                sessuali

	Distruzione della
                                    proprietà

	8. Appicca il fuoco con
                                l’intenzione di causare seri danni

	9. Distrugge deliberatamente
                                proprietà altrui 

	Frode o furto
                                

	10. Entra in edificio, domicilio o
                                automobile altrui

	11. Mente per ottenere vantaggi o
                                favori o per evitare obblighi («raggira gli
                            altri»)

	12. Ruba oggetti di valore senza
                                affrontare la vittima (furto in negozi senza
                            scasso)

	Gravi violazioni di
                                    regole

	13. Trascorre fuori casa la notte
                                nonostante la proibizione dei genitori

	14. Fugge da casa almeno due
                                volte, o una volta senza ritornare a casa per un lungo periodo
                            

	15. Marina spesso la
                                scuola




Dal punto di vista nosografico,
            l’Icd-10 mantiene però per il Disturbo della condotta un codice autonomo separato da
            quello dell’Adhd, e considera il Disturbo oppositorio provocatorio una forma lieve del
            Disturbo della condotta. L’Icd-10 conserva anche la distinzione tra Disturbo della
            condotta limitato al contesto familiare, Disturbo della condotta con ridotta
            socializzazione, Disturbo della condotta con socializzazione normale. Infine introduce
            la categoria diagnostica dei Disturbi misti della condotta e della sfera emozionale che
            dona dignità di categoria nosografica indipendente ad una realtà clinica di frequente
            osservazione, costituita dall’associazione del comportamento aggressivo con palesi e
            marcati sintomi internalizzati. In particolare mantiene ben
            individuato all’interno di questi disturbi misti il Disturbo della condotta depressivo
            che descrive quei bambini in cui il Disturbo della condotta si associa stabilmente ad
            eccessiva tristezza, perdita di interesse e di piacere per le normali attività,
            autoaccusa, disperazione, disturbi del sonno e dell’appetito. 
Questi due diversi orientamenti
            nosografici sottendono ipotesi diverse riguardo alla natura del disturbo. Il Dsm-IV crea
            una forte continuità tra Disturbo della condotta e Adhd, ponendo un nucleo patogenetico
            comune costituito dall’impulsività. L’Icd-10 mantiene il Disturbo della condotta in
            continuità con i disturbi emozionali e in particolare con la depressione. Tale punto di
            vista dell’Icd-10 è stato confermato da diversi studi che, anche utilizzando le
            categorie del Dsm-IV, hanno riportato, in circa un terzo dei bambini con Disturbo della
            condotta, un’associazione con disturbi affettivi. Perciò i clinici hanno cominciato a
            domandarsi se non esista una categoria autonoma di Disturbo della condotta associato
            stabilmente ad un disturbo emozionale di tipo affettivo, in cui la scarica
            comportamentale di tipo aggressivo procede da modalità più tipicamente infantili
            (oppositorietà, provocatorietà e aggressività) ed evolve in adolescenza o in età adulta
            verso un disturbo depressivo piuttosto che verso un disturbo antisociale di personalità.
        

Il Dsm-5 



La frequente esperienza clinica per
            cui il comportamento aggressivo appare la maschera di un disturbo depressivo, ha guidato
            la nuova nosografia introdotta nel 2014 dal Dsm-5. In questa nuova versione del Dsm è
            stata infatti introdotta, come facente parte non dei disturbi esternalizzanti ma dei
            disturbi depressivi, una nuova entità diagnostica che riguarda bambini e adolescenti: il
            Disturbo da disregolazione dell’umore dirompente. Tale disturbo si caratterizza per una
            cronica, grave e persistente irritabilità, che si esprime principalmente attraverso due
            tipi di manifestazioni: 
        
	 scoppi di collera verbali e
                    comportamentali improvvisi contro cose e persone (danneggiamento di oggetti o
                    proprietà altrui, aggressione fisica di coetanei, genitori, insegnanti, ecc.),
                    in risposta a una profonda frustrazione interna, con o senza cause scatenanti
                    riconoscibili; 
	 umore irritabile e «arrabbiato», mantenuto
                    in modo costante e persistente tra uno scoppio di collera e l’altro. 


Questo insieme di manifestazioni
            aggressive ed emotive rischiavano di essere erroneamente diagnosticate e trattate come
            Disturbo della condotta, mentre studi longitudinali hanno mostrato che si tratta di
            un’espressione specifica in età evolutiva di ciò che in età adulta diventerà un disturbo
            depressivo. 
Un’altra importante modificazione
            operata dal Dsm-5 è stata quella di introdurre all’interno dei Disturbi della condotta
            uno specificatore che permette di valutare la presenza o meno di emozioni
            prosocializzate e quindi, quando queste ultime sono ridotte, i tratti
            calloso-anemozionali (tab. 4). La presenza di tali tratti comporta una resistenza ai
            trattamenti e quindi una prognosi significativamente peggiore. Uno studio di popolazione
            ha mostrato che il 3% dei bambini ha alti tratti calloso-anemozionali e che solo un
            terzo di questi bambini ha anche un Disturbo della condotta. Dunque i tratti
            calloso-anemozionali non sono un’esclusiva dei Disturbi della condotta, ma possono
            entrare a far parte di altri disturbi di personalità che vedremo presto. 
Una terza modificazione operata dal
            Dsm-5 è stata quella di eliminare ogni parentela tra i Disturbi della condotta e l’Adhd.
            Ora l’Adhd è ricompreso tra i disturbi del neurosviluppo con i quali condivide molti
            fattori etiopatogenetici. Quindi è stata tolta ogni ambiguità rispetto all’Adhd come
            precursore di un disturbo antisociale; tale evoluzione non è rara ma può avvenire solo
            se l’Adhd si associa nel corso dello sviluppo a un Disturbo della condotta. In
            definitiva, la categoria diagnostica dei disturbi della condotta è una categoria
            polistrutturata, caratterizzata dal concorso di un numero critico di condizioni e
            sintomi estrapolato da una lista più corposa; ne consegue che ragazzi con la stessa
            diagnosi possono presentare condizioni differenti e non è raro
            avere la stessa diagnosi in due ragazzi che non presentano alcuna condizione in comune. 
TAB. 4. Le
                quattro caratteristiche calloso-anemozionali che il Dsm-5 pone come aspetti
                specifici di alcuni bambini con Disturbo della condotta
	1) Mancanza di rimorso e
                                    senso di colpa:

	Non sta male, né si pente quando
                                fa qualcosa di sbagliato (escluso quando scoperto o punito). Scarsa
                                preoccupazione sulle conseguenze negative delle proprie
                                azioni.

	2) Mancanza di empatia
                                    (callosità):

	Non si preoccupa, né gli
                                interessano i sentimenti degli altri; viene descritto come freddo e
                                insensibile; appare più preoccupato degli effetti su di sé delle
                                proprie azioni, anche se esse possono causare danno agli
                                altri.

	3) Non si preoccupa
                                    delle sue performance: 

	Non mostra preoccupazione per gli
                                scarsi risultati scolastici, sul lavoro o in altre attività
                                importanti. Non fa alcuno sforzo per raggiungere i risultati anche
                                quando gli obiettivi sono chiari, ma tipicamente attribuisce la
                                colpa agli altri per i suoi insuccessi.

	4) Appiattimento
                                    affettivo:

	Non esprime sentimenti né mostra
                                le sue emozioni agli altri, se non in maniera superficiale e non
                                sincera, o quando ciò gli procuri vantaggi (ad esempio per
                                manipolare e intimidire gli altri).





I disturbi di personalità 



I comportamenti violenti possono
            essere espressione di un disturbo di personalità. La personalità emerge dal rapporto
            dinamico tra temperamento e carattere. Il temperamento è quella parte della persona
            maggiormente legata all’ereditarietà genetica, riconoscibile precocemente nel corso
            dello sviluppo e relativamente stabile (vedi cap. 4). Il carattere è quella parte della
            persona maggiormente correlata alle relazioni con gli altri, con la società e con i
            valori del circuito sociale e familiare di vita, ed è meno influenzato da fattori
            biologici rispetto al temperamento. È dal rapporto dinamico tra temperamento e carattere
            che emerge la personalità di ciascuno, ed è da un loro rapporto
            disfunzionale che possono emergere i disturbi di personalità. Tra i disturbi di
            personalità quello maggiormente correlato al comportamento aggressivo è il Disturbo
            antisociale di personalità (Dap). Il 69% dei bambini di 7-12 anni che presentano un
            Disturbo della condotta ha almeno tre o più caratteristiche del Dap rispetto al 38% dei
            bambini senza Disturbo della condotta. D’altra parte molti dei sintomi elencati per fare
            diagnosi di Disturbo della condotta sono riconducibili ai criteri elencati dal Dsm-IV
            per fare diagnosi di Dap. 
Infatti, se scorriamo rapidamente i
            criteri diagnostici usati per il Disturbo della condotta troviamo molte somiglianze con
            i criteri diagnostici usati per fare diagnosi di Dap. Ad esempio l’incapacità di
            conformarsi alle norme sociali e i comportamenti illegali corrispondono nel bambino al
            dire bugie, minacciare, intimidire, rubare affrontando la vittima, scippare. La
            disonestà, il mentire, l’usare falsi nomi, o truffare gli altri ripetutamente, per
            profitto o per piacere personale, corrispondono nel bambino al mentire per ottenere
            vantaggi o per evitare obblighi. L’impulsività corrisponde nel bambino al fuggire di
            casa nel corso della notte, marinare la scuola. L’irritabilità, l’aggressività, gli
            scontri o gli assalti fisici ripetuti corrispondono nel bambino al dare inizio a
            colluttazioni fisiche o usare un’arma che può causare seri danni fisici. L’inosservanza
            spericolata della sicurezza propria e degli altri corrisponde nel bambino alla crudeltà
            fisica nei confronti di persone o animali. L’irresponsabilità abituale, la ripetuta
            incapacità di sostenere un’attività lavorativa o di far fronte ad obblighi finanziari
            corrispondono nel bambino al marinare la scuola. 
Sembra quindi che le
            caratteristiche che descrivono il Dap siano un adattamento all’età adulta delle
            precedenti caratteristiche del Disturbo della condotta in età adolescenziale o
            preadolescenziale. In particolare va sottolineato che l’aggressività intenzionale e
            programmata è un segnale precoce del Dap, e che al di fuori di tale situazione clinica
            raramente un bambino è in grado di pianificare in modo deliberato atti violenti verso un
            proprio simile. 
        

Ragazzi borderline e ragazzi narcisistici 



Gli altri disturbi di personalità
            che possono essere presenti in caso di condotte aggressive e violente sono il Disturbo
            borderline di personalità e il Disturbo narcisistico di personalità. 
Nel Disturbo borderline
            l’aggressività è maggiormente esplosiva ed impulsiva, solitamente non pianificata; al
            contrario, nel Disturbo narcisistico l’aggressività pianificata può raggiungere i suoi
            livelli più estremi. È quest’ultimo ad essere spesso presente in quegli adolescenti che
            compiono un gesto aggressivo grave in modo apparentemente immotivato o in seguito a
            frustrazioni che, viste dall’esterno, appaiono di minima importanza. Gli adolescenti che
            compiono omicidi intrafamiliari possono avere un disturbo di personalità narcisistico. 
Nei ragazzi borderline vi è un
            senso non preciso della propria identità, che rende l’immagine di sé cronicamente
            instabile e poco coesa in termini di intenzionalità, costanza, autonomia, genere e
            valori. In secondo luogo vi è un’immaturità dei sistemi difensivi rispetto ai conflitti
            interni ed esterni. Vi è un uso frequente di meccanismi di difesa come la scissione,
            l’idealizzazione e la svalutazione (che nel loro insieme creano un mondo esterno fatto
            di personaggi totalmente buoni o totalmente cattivi), l’identificazione proiettiva (che
            permette all’adolescente di ritrovare parti di sé indesiderabili collocate su altri
            personaggi della sua vita), il diniego (per mezzo del quale caratteristiche reali del
            mondo esterno non vengono riconosciute e vi è quindi una percezione errata di aspetti
            del mondo esterno), il controllo onnipotente (che rende impossibile tollerare stati di
            inferiorità e di frustrazione). Tutti questi meccanismi contribuiscono alla notevole
            confusione tra ciò che appartiene all’adolescente e ciò che appartiene al mondo esterno.
            Da questa confusione tra realtà interna e realtà esterna derivano le difficoltà nel
            controllo degli impulsi, nella regolazione degli affetti e nella tolleranza della
            frustrazione, nonché l’irrequietezza, la vita caotica e disordinata, le relazioni
            intense ma molto instabili e facilmente interrotte, gli accessi di
            rabbia incontrollata, che caratterizzano il comportamento
            violento nei ragazzi borderline. 
Al contrario, nel Disturbo
            narcisistico l’organizzazione appare essere molto più stabile e meno caotica. Ma ciò è
            solo una facciata che maschera una personalità ugualmente poco coesa. L’effetto di
            mascheramento è creato in questi adolescenti dalla presenza di un’immagine di sé
            grandiosa in cui l’adolescente si identifica. Questo Sé grandioso a cui si è
            segretamente e rigidamente agganciati richiede un costante feedback dal mondo esterno
            sotto forma di ammirazione incondizionata da parte degli altri. Quando questo feedback
            viene meno, la credenza di essere i più bravi e i più potenti viene immediatamente messa
            a rischio, determinando per l’adolescente una situazione intollerabile. In queste
            situazioni riemerge un Sé svalutato e altamente vulnerabile che espone l’adolescente a
            sentimenti di rabbia improvvisi ed incontrollati a cui può far seguito il comportamento
            violento. 
Questi sentimenti però, piuttosto
            che assumere le caratteristiche del gesto aggressivo agito impulsivamente, come accade
            nei ragazzi borderline, prendono la via di un’aggressività più ragionata che permette
            all’adolescente di mantenere attive dentro di sé le convinzioni di potenza legate al Sé
            grandioso, e parallelamente di mantenere viva la svalutazione degli altri, che è la
            difesa contropolare tipica di questi ragazzi. La Salomè descritta da Oscar Wilde,
            adolescente abituata ad essere considerata bellissima, incapace di innamorarsi e per la
            quale tutti soffrono a causa dell’amore non ricambiato, è una buona rappresentazione di
            questa personalità narcisistica. Quando Salomè si innamora di Giovanni Battista, non
            tollera di non essere ricambiata nel suo amore e, piuttosto che affrontare internamente
            questa profonda frustrazione narcisistica, programma la morte della sua causa. 
I ragazzi con organizzazione
            narcisistica della personalità hanno paura di sperimentare il bisogno di attaccamento,
            la vulnerabilità, il dolore, l’impotenza o la frustrazione, e reagiscono alla
            possibilità di provare questi sentimenti con tentativi disperati di crearsi un’illusione
            di controllo, attraverso la messa in atto di comportamenti
            crudeli che trasformano gli altri in vittime impotenti. Si
            tratta di ragazzi che, al contrario di quelli borderline, nei quali è possibile
            individuare aspetti di dipendenza infantile e nei quali può emergere un senso di colpa,
            sembrano adulti in miniatura, incapaci di percepire i veri adulti come protettivi e
            fonte di consolazione. Anzi la paura della dipendenza li rende insensibili e
            irrispettosi verso le loro vittime perché occupati da una rabbia interna di grande
            potenza distruttrice. Sono quei giovani che, quando arrestati per qualche gesto
            violento, sono arroganti piuttosto che pentiti o mortificati, altezzosi ed esigenti
            invece che spiacenti e provati dal senso di colpa. Chi ha un Disturbo narcisistico di
            personalità ha cinque volte di più la possibilità di avere anche un Disturbo antisociale
            e questa associazione costituisce una combinazione terrificante la cui prognosi è
            marcatamente peggiore, poiché in questi casi la presenza di un Sé grandioso e il ridotto
            senso di colpa, che impediscono ogni esperienza di attaccamento e di dipendenza,
            chiudono ogni apertura del soggetto rispetto alle proposte terapeutiche. 
Un grave disturbo di personalità di
            tipo antisociale-narcisistico è con molta probabilità responsabile della maggior parte
            delle condotte violente, sia che esse si realizzino come gesti isolati intrafamiliari,
            sia che esse si realizzino all’interno di bande costituite. Ad esso va ricondotto il
            vecchio termine di psicopatico: gli «psicopatici» rappresentano circa il 20% dei
            carcerati, ma sono responsabili di più del 50% dei crimini violenti. 

Il grado zero dell’empatia 



Secondo Baron-Cohen i tre tipi di
            personalità appena descritti – borderline, narcisistica e antisociale – hanno in comune
            un deficit di empatia che si colloca nei livelli più bassi descritti nel primo capitolo.
            Questa situazione implica una vita condotta senza considerare le conseguenze delle
            proprie azioni o delle proprie parole sugli altri e può portare ad azioni crudeli fino
            all’omicidio senza che emerga alcun senso di colpa poiché è
            come se l’altro non possedesse né mente né emozioni. 
I tre tipi di personalità sono
            visti come percorsi per arrivare alla condizione di empatia al grado zero. Nel caso del
            percorso borderline l’empatia è distorta e confusa dal presupposto che gli altri abbiano
            pensieri ostili, dalla diffidenza nei confronti delle relazioni intime, da emozioni
            intense e fluttuanti fra tristezza e felicità, dalla rabbia nei confronti delle persone
            amate, dall’identità poco solida. Nel caso del percorso antisociale l’empatia è impedita
            dall’assoluta volontà di fare qualsiasi cosa per soddisfare i propri desideri, dal
            completo distacco dai sentimenti dell’altra persona, dall’assenza di rimorso e di colpa,
            dalla non reattività spontanea allo stato emotivo dell’altro e neppure alle eventuali
            punizioni. Nel caso del percorso narcisista tutto ruota attorno al diritto e al dover
            essere trattato bene. Questo è tutto ciò che conta e l’altro è solo sfruttato a questo
            scopo. L’empatia è limitata dal grave egocentrismo che impedisce ogni bidirezionalità
            nelle relazioni, che crea monologhi piuttosto che dialoghi. Gli altri diventano oggetti
            come è tipico del grado zero di empatia. 
All’intersezione dei tre tipi di
            percorsi vi è il livello estremo del grado zero. Per descriverlo possiamo rifarci al
                Riccardo III di Shakespeare: «Non c’è belva tanto feroce che
            non abbia qualche pietà. Ma io non ne ho alcuna e quindi non sono una belva». 
 

Narcisismo normale o Disturbo narcisistico di
            personalità? 



Il tuffo fatidico di Narciso alla
            ricerca della sua meravigliosa immagine lo ha trasformato in un facile simbolo dei
            pericoli consequenziali alla totale dedizione a se stesso e al conseguente «ritiro» da
            quella funzione propulsiva ed essenziale dello sviluppo umano che è il rispecchiarsi
            nell’altro per entrare in relazione con lui. 
Da quando la vicenda di Narciso è
            stata assunta a paradigma dello sviluppo normale del bambino piccolo, le discussioni
            riguardo al narcisismo sono diventate infinite. Qui preme solo
            considerare il rapporto tra l’egocentrismo patologico del
            ragazzo con Disturbo narcisistico di personalità e quello che può essere considerato il
            normale narcisismo (già presente nel bambino piccolo e che ha una nuova punta espressiva
            in adolescenza) di cui ogni essere umano necessita per far forza sulle proprie qualità e
            valori. Ciò può essere particolarmente utile per almeno due motivi. Innanzitutto
            permette di individuare quei bambini che possono essere a rischio di sviluppare un
            disturbo di personalità che li esporrà a comportamenti violenti, e quindi di porre in
            atto programmi preventivi che, come vedremo, sono i più efficaci in questo tipo di
            disturbi. In secondo luogo può essere una traccia per i genitori, per gli insegnanti e
            per chi ricopre ruoli educativi in genere, al fine di individuare i comportamenti
            immaturi dei bambini e di sollecitare livelli superiori di funzionamento. Vediamo allora
            quali sono queste differenze che segnano il crinale tra normalità e patologia. 
Nel narcisismo normale, le
            attenzioni che il bambino riceve dagli adulti e che soddisfano il suo bisogno di
            dipendenza e di ammirazione sono accolte dal bambino con reciprocità e gratitudine; il
            bambino con un Disturbo narcisistico, al contrario, nega la propria dipendenza e riceve
            le attenzioni degli adulti ritenendo di averne sempre diritto, senza sentimenti di
            gratitudine. 
Nel narcisismo normale, il
            desiderio di possedere talenti esagerati comporta la messa in atto di giochi che hanno
            per protagonisti personaggi dai risultati eccezionali, come i maghi o Superman; nel
            narcisismo patologico, il bambino o il giovane ragazzo è assolutamente convinto di aver
            già raggiunto quello che desidera essere e non affronta in modo ludico i suoi desideri
            di grandezza. 
Nel narcisismo normale, la
            competitività permette al ragazzo di imparare a tollerare di perdere, allo scopo di
            preservare la relazione con il genitore o con l’amico. Nel Disturbo narcisistico, la
            competizione viene vista solo come un mezzo per eliminare il rivale; tutti devono essere
            inferiori, e piuttosto che affrontare la competizione il bambino preferisce distruggere
            anche i propri risultati. Può succedere ad esempio che un bambino strappi i propri
            compiti di scuola quando apprende che la medesima votazione è
            stata ottenuta anche da un suo compagno. 
Nel narcisismo normale, le
            richieste rivolte all’ambiente corrispondono abitualmente ad aspettative realistiche che
            possono essere soddisfatte. Nel Disturbo narcisistico, al contrario, le richieste sono
            eccessive e precludono qualunque possibilità di gratificazione e di apprezzamento,
            scatenando la rabbia in colui che si prende cura del bambino, in quanto da una parte si
            sente come forzato a soddisfarlo, e dall’altra ciò che viene offerto è considerato dal
            bambino sempre insufficiente (o addirittura disprezzato) rispetto alle richieste del Sé
            grandioso. 
Nel narcisismo normale il bambino è
            precocemente in grado di sentirsi gratificato dalle cose che riesce a fare e dal fatto
            di sforzarsi per raggiungere i propri scopi; parallelamente può anche riconoscere con
            soddisfazione i successi degli altri. Se siamo in presenza di un Disturbo narcisistico,
            il bambino è invece come costretto a rinnegare ogni cosa che non corrisponde al senso
            grandioso di sé, per mantenere il quale tende anche a svalutare gli altri. 
Nel narcisismo normale vi è una
            buona regolazione dell’autostima che conduce ad una realistica accettazione di sé e
            delle proprie qualità, sia positive che negative; nel Disturbo narcisistico vi è invece
            un disfunzionamento a livello della regolazione dell’autostima testimoniato da un
            bisogno eccessivo e costante di sentirsi ammirati per sentirsi a posto con se stessi. 
Non sempre una personalità
            narcisistica implica un comportamento violento; è vero, tuttavia, che di fronte ad atti
            di violenza apparentemente inspiegabile vi è un’ampia possibilità di trovarsi di fronte
            ad uno scompenso dell’organizzazione narcisistica patologica dell’adolescente. 
Ripercorrendo la storia di questi
            adolescenti sarà possibile constatare, anche nello sviluppo precoce, alcune delle
            caratteristiche tipiche di queste personalità: la superiorità sprezzante, il senso di
            potere illimitato, il pretendere sempre il diritto su qualcosa, la mancanza di empatia,
            la continua svalutazione degli altri, l’arroganza altezzosa, il cercare di controllare
            gli altri in modo onnipotente, ma anche la vulnerabilità e
            l’ipersensibilità alla critica, la scarsa tolleranza alla frustrazione, la propensione
            verso la manipolazione, la menzogna e il furto, l’intolleranza delle differenze tra sé e
            gli altri. 
Di solito si tratta di adolescenti
            che sono stati anche buoni studenti, ma i loro buoni risultati erano essenzialmente
            mirati ad ottenere ammirazione dagli altri piuttosto che ad acquisire la conoscenza per
            il suo valore intrinseco o per il beneficio personale che può recare. Così, quando
            l’ammirazione degli altri viene meno, declina pure il loro interesse per
            l’apprendimento, e comincia a prevalere la noia, che è un tratto essenziale del Disturbo
            narcisistico. 


7.

Valutare



La storia di Pierre 



 Pierre, un adolescente di 14 anni, ha freddamente
                ucciso il padre, la madre e il fratello di 4 anni. Gli psichiatri che l’hanno
                intervistato non hanno potuto rilevare alcun disturbo psichico in grado di ridurre
                la sua capacità di intendere. Cercando di dare una spiegazione dei suoi atti, Pierre
                ha spiegato che «non sopportava più sua madre, troppo autoritaria». Ha affermato di
                essere vittima delle sue violenze; tutti i giorni lei aveva da ridire e il giorno
                dell’omicidio gli aveva imposto di restare a casa per fare i compiti. Il colmo
                dell’ingiustizia per Pierre era stato il fatto di avergli rifiutato i soldi per
                acquistare un giornale sportivo mentre aveva dato 10 euro alla sorellina. La madre
                aveva lasciato il suo lavoro da diversi anni per allevare i tre figli. Pierre da
                qualche tempo andava meno bene a scuola, era più turbolento e faceva parte di un
                gruppo di ragazzi che compiva atti di vandalismo, tirava sassi, sporcava indumenti
                esposti, tanto che il sindaco del paese se ne era occupato mediante avviso pubblico.
                Da qualche mese le punizioni ottenute da Pierre erano maggiori, si vedeva sempre
                meno giocare fuori di casa ed aveva orari più rigidi di rientro. Il padre, che sino
                all’anno precedente era spesso assente da casa per lavoro, negli ultimi tempi era
                più spesso presente in famiglia per aiutare la moglie preoccupata di questo figlio
                «duro e menzognero». Il ragazzo mentiva in modo spudorato: andava in giro a dire che
                i suoi genitori si stavano separando; che lui aveva ucciso col fucile da caccia del
                padre degli animali enormi. Nulla di grave di per sé, ma le menzogne testimoniavano
                che Pierre non era solamente il «piccolo angelo» biondo descritto dagli abitanti del
                paese. Pierre si presenta con diverse facce: gentile ed ossequioso con alcuni
                adulti, poi capace di fare terribili angherie ai coetanei. La sera prima del giorno
                dell’omicidio, Pierre, cui era stato vietato di uscire perché doveva fare i
                compiti di scuola, era particolarmente pensieroso, non
                aveva aperto bocca durante tutta la cena ed era andato a letto molto presto; poi
                aveva cercato un pupazzetto per calmare il fratellino che piangeva in continuazione
                («Le Monde», 31 ottobre 2004). 


Pierre è solo uno dei ragazzi
            violenti che hanno fatto notizia. Il lettore dovrebbe essere, a questo punto del libro,
            in possesso degli strumenti necessari per comprendere quanto descritto da una semplice
            cronaca giornalistica. Dovrebbe cioè essere in grado di riconoscere il comportamento
            violento come punta emergente di una patologia complessa caratterizzata da una
            costellazione di sintomi dall’effetto pervasivo e che sono espressione di un crescente
            contrasto con l’ambiente familiare o sociale più prossimo al ragazzo. Dovrebbe anche
            essere evidente che la valutazione clinica deve occuparsi non solo del ragazzo ma anche
            della sua famiglia, del contesto scolastico ed extrascolastico e di tutte quelle agenzie
            sociali con cui il ragazzo era in contatto prima dell’episodio. Una valutazione di
            questo tipo è cruciale ai fini dell’impostazione del trattamento e del giudizio
            prognostico. La valutazione richiede l’utilizzo di informazioni e la raccolta di dati
            provenienti da più informatori (famiglia, équipe scolastica, gruppo dei coetanei,
            autovalutazione, osservazione clinica diretta), in modo da valutare la presenza dei
            comportamenti indice e dei comportamenti precursori nelle varie situazioni di vita del
            ragazzo. 

Parlare con un ragazzo violento 



Il frequente presentarsi in
            associazione con diversi disturbi psicopatologici rende la valutazione dei ragazzi con
            condotte violente un’arte particolarmente delicata e difficile da conquistare. È
            innanzitutto importante iniziare il colloquio con curiosità e mente aperta, cercando di
            superare i sentimenti negativi suscitati dal comportamento delinquenziale o aggressivo;
            è infatti molto facile che un controtransfert negativo occupi chi deve valutare e
            che tale controtransfert rischi di rendere la valutazione
            limitata e non completa. L’atteggiamento curioso e comprensivo non deve far dimenticare
            la necessità di prendere tutte le precauzioni necessarie per prevenire l’emergere di
            condotte pericolose durante il colloquio e l’opportunità di una sua interruzione se vi è
            preoccupazione sulla propria incolumità da parte dell’esaminatore. 
Nel corso del colloquio è necessario
            essere molto attenti a non intervenire in un modo che possa apparire provocatorio.
            Particolare attenzione va dedicata ad ogni segno che indichi l’emergenza di un
            comportamento violento, e ogni comunicazione deve tenere in considerazione che il
            ragazzo sta lottando per mantenere il controllo di sé. Se si hanno già delle ipotesi
            sulla natura della ferita narcisistica, che necessita di essere identificata, capita e
            riparata, gli interventi in questa direzione dovranno essere molto cauti ed empatici.
            Bisogna tenere sempre in considerazione il crescente disturbo del senso di sé e il fatto
            che qualcosa ha così ferito l’autostima del ragazzo da fargli pensare di poter
            restaurare una stima di sé accettabile solamente attraverso il ripetersi di un
            comportamento violento. Quindi lo scopo primario fin dai primi momenti della valutazione
            è quello di aiutare il ragazzo a riguadagnare un senso coeso di sé e di ampliare le
            possibilità di trasformare l’agitazione e la belligeranza in forme espressive verbali o
            comunque maggiormente simboliche. 
È bene rendere esplicito fin
            dall’inizio ciò che già si sa del ragazzo e incoraggiarlo a dire il suo punto di vista;
            è necessario creare un’atmosfera di grande onestà e sincerità, il che potrà instaurare
            quel clima di fiducia che è stato particolarmente carente nei ragazzi vissuti in
            ambienti poco coerenti ed onesti. Ogni problema va discusso direttamente e in modo
            completo ponendo attenzione ai comportamenti violenti subiti dai ragazzi, e al tempo
            stesso ai comportamenti violenti agiti verso i genitori, i fratelli o i pari. 
Dal punto di vista anamnestico, è
            necessario indagare l’area dei comportamenti violenti attraverso domande ai genitori del
            tipo: «Vostro figlio ha mai perso il controllo? Come si manifesta questo non-controllo?
            Ha mai ferito qualcuno? Fa programmi per provocare danni a
            qualcuno? Ha mai fatto piani per uccidere qualcuno?». Nel corso del colloquio con i
            genitori è necessario avere informazioni sulla presenza di un precoce temperamento
            difficile, di un comportamento oppositorio o impulsivo. Una valutazione completa deve
            infine allargarsi ad altre aree riguardanti i genitori: il loro stato psichico, la
            presenza di condotte antisociali e di discordie familiari, uno stato di isolamento
            sociale e di depressione materna, il tipo di attitudini verso il figlio, la percezione
            del bambino da parte dei genitori. 
Tenendo ben presenti questi criteri
            generali, il colloquio richiede inoltre alcune specifiche strategie relative ai più
            frequenti disturbi associati. Nel caso di un Disturbo oppositorio, essendo questi
            ragazzi ipersensibili all’autorità e tendendo ad avere comportamenti attivi di sfida, è
            necessario essere attenti a non stimolare tali comportamenti. Il rifiuto di parlare o la
            sfida del silenzio stimola facilmente rabbia e, se non si è pronti a controllare le
            proprie risposte controtransferali negative, si rischia di assumere a propria volta un
            atteggiamento provocatorio e oppositorio piuttosto che empatico e di guida positiva. In
            generale è necessario essere concisi e non assumere un atteggiamento arrendevole o
            pessimistico. Possono essere comportamenti utili: mantenersi aderenti ai fatti; essere
            calorosi; mantenere un buon controllo di sé e del tono della propria voce; usare un tono
            di voce assertivo e positivo; focalizzarsi sul problema piuttosto che sul ragazzo;
            stimolare uno stile cooperativo; coinvolgere il ragazzo nella risoluzione dei problemi e
            premiare i passi avanti compiuti; usare humour; enfatizzare i punti di forza e le
            aspettative positive; focalizzarsi sul «qui ed ora»; sostenere la verbalizzazione
            attraverso l’inversione di ruoli. Sono invece comportamenti da evitare: il confronto
            aperto; ingaggiare scontri di potere; tenere un atteggiamento intimidatorio; ignorare il
            ragazzo; personalizzare il problema; ricordare errori passati; usare affermazioni che
            possono umiliare il ragazzo. 
Se è presente anche un Disturbo da
            deficit di attenzione e iperattività, alcuni accorgimenti possono essere necessari, come
            il limitare lo spazio fisico e gli oggetti a disposizione. Una penna e
            un foglio sono preferibili a una ricca scatola di pennarelli e
            a una risma di carta; una sedia ben vicina al tavolo può essere di aiuto nel limitare la
            tendenza a muoversi. L’intervista deve esaminare un tema per volta, ogni transizione da
            un tema a un altro deve essere maneggiata con cura, ed è opportuno contenere il tempo
            del colloquio nella mezz’ora. Una riduzione della necessità di queste strategie è un
            ottimo indice di miglioramento. 
Il sospetto di un disturbo bipolare
            (l’alternanza tra stati depressivi e stati di eccitamento) va posto quando entra in
            primo piano la disregolazione emotiva attraverso euforia, grandiosità, diminuito bisogno
            di sonno, fuga dei pensieri. Tuttavia il fatto che spesso il disturbo bipolare nel
            bambino e nella prima adolescenza si manifesta con caratteristiche più sfumate
            (connotate da irritabilità piuttosto che umore euforico, da cronicità piuttosto che da
            episodi critici e isolati, e da stati misti con simultanea presenza di mania e
            depressione) rende spesso difficile questa area di indagine e più ampi i rischi di
            sottovalutare la presenza di un disturbo bipolare. 
Un disturbo bipolare va sempre
            sospettato quando nel corso della valutazione un ragazzo o un bambino mostra
            fluttuazioni dell’umore inspiegabili, intense reazioni di rabbia di fronte a piccole
            frustrazioni, ideazioni sessuali inadeguate al contesto, ideazioni maniacali («Ho la
            forza di 100 jet nel mio corpo»; «Sono un Supereroe»; «Devo difendere il mondo dalle
            invasioni degli alieni»; ecc.). Indici meno sicuri possono essere la presenza di
            arroganza, la svalutazione degli altri, i conflitti con l’autorità, la convinzione di
            avere capacità intellettive superiori. In tutte queste situazioni, nel corso della
            valutazione è molto importante indagare la presenza di sentimenti depressivi che sono
            quasi sempre compresenti ma mascherati dal comportamento duro di facciata del ragazzo. 
Un elemento centrale della
            valutazione è l’indagine riguardante la presenza di un disturbo dell’identità che è
            tipico del Disturbo borderline di personalità. Se l’organizzazione della personalità è
            più stabile e occupata da un Sé grandioso, è possibile ipotizzare la presenza di un
            Disturbo narcisistico di personalità. 
        
Nel caso di un Disturbo borderline,
            il disturbo dell’identità è messo in evidenza da un modo di parlare pieno di
            contraddizioni, da brusche oscillazioni nell’espressione delle emozioni, da
            rappresentazioni contraddittorie di sé e degli altri, da una povertà della capacità
            riflessiva, dall’andamento fluttuante dell’empatia, da una marcata impulsività,
            dall’alternanza tra svalutazione ed estrema idealizzazione di sé e dell’altro, da
            comportamenti autolesivi, da sentimenti cronici di vuoto, da stati dissociativi, da
            difficoltà nel processo di separazione/individuazione, da angosce abbandoniche, da
            relazioni povere con i pari e scarse amicizie, dall’incapacità di trarre piacere dal
            gioco. 
Nel caso di un Disturbo narcisistico
            è possibile evidenziare abbastanza rapidamente un senso di grandiosa importanza di sé
            associato ad una grande vulnerabilità dell’autostima, ma senza un disturbo dell’umore.
            Questa miscela crea un senso cronico di invidia e di svalutazione degli altri allo scopo
            di mantenere la credenza di essere il più perfetto e potente. La svalutazione degli
            oggetti non permette lo sviluppo del gioco nel bambino e degli ideali in adolescenza,
            mentre la svalutazione delle persone rende questi ragazzi intolleranti alla più piccola
            frustrazione, arroganti, poco empatici e manipolatori. 

Le scale di valutazione 



Esistono alcuni strumenti di
            valutazione che coprono un ampio spettro di aree sintomatologiche o disfunzionali,
            all’interno delle quali trova posto anche la valutazione dei comportamenti aggressivi e
            delinquenziali. In tale ambito le scale più diffuse in letteratura sono: la Cbcl,
            compilata dai genitori; la sua versione per gli insegnanti, chiamata Teacher
                report form (Trf); quella per ragazzi a partire dai 12 anni di età,
            chiamata Youth self report (Ysr). Queste tre scale sono formate da
            alcune domande che indagano le competenze sociali e da 118 item, ciascuno dei quali
            permette di dare un giudizio sulla presenza o meno di un certo
            comportamento. Esse forniscono un profilo comportamentale del
            soggetto articolato in un punteggio totale, un punteggio per i disturbi internalizzati e
            uno per i disturbi esternalizzati, e otto raggruppamenti sintomatologici chiamati
            «sindromi». Nell’ambito di questi otto raggruppamenti vengono individuate due sindromi
            relative al comportamento delinquente e al comportamento aggressivo (vedi cap. 3). Il
            profilo globale della Cbcl permette di evidenziare la presenza parallela di disturbi di
            tipo internalizzante (ansioso/depresso, psicosomatico, ritiro), di disturbi attentivi,
            di difficoltà in ambito sociale o di disturbi del pensiero, che spesso sono variamente
            presenti nei ragazzi che commettono atti violenti. 
Nella valutazione della
            psicopatologia possono essere utilizzate diverse interviste diagnostiche che si
            diversificano in base al grado di strutturazione, e che hanno l’obiettivo di giungere a
            una diagnosi secondo i criteri delle classificazioni internazionali. Ne è un esempio la
            K-Sads (Schedule for affective disorders and schizophrenia for school-age
                children). Queste interviste diagnostiche sono utilizzabili solo da
            clinici o personale adeguatamente preparato; sono proponibili direttamente al soggetto
            interessato e/o ai suoi genitori; hanno una parte dedicata al Disturbo della condotta,
            ma hanno anche il grande vantaggio di poter evidenziare la frequente psicopatologia
            associata e in particolare quella affettiva. Per quanto riguarda la depressione può
            essere usato il Cdi (Child depression inventory), una semplice
                rating scale che sulla base di una serie di domande specifiche
            (ad es.: «Ti capita mai di piangere senza motivo?») permette di ottenere un punteggio
            indicativo della presenza di un disturbo depressivo. 
Almeno a partire dai 14 anni
            l’individuazione di un disturbo di personalità è, come abbiamo visto, un aspetto
            centrale della valutazione; essa può essere compiuta mediante la Scid-II
                (Structured clinical interview for personality disorders) che
            permette, per mezzo di un questionario compilato dal ragazzo e di una successiva
            intervista clinica, l’individuazione della presenza dei disturbi borderline,
            narcisistico o antisociale di personalità. 
        
La valutazione dovrà poi avvalersi
            anche di scale specifiche che permettono di valutare la presenza o meno di un Adhd come
            ad esempio le scale di Conners. 
Gli aspetti temperamentali possono
            essere valutati attraverso uno specifico strumento che segue il modello di Cloninger e
            permette di individuare, tra le altre, le quattro dimensioni del temperamento che
            maggiormente interessano i bambini o gli adolescenti che commettono atti violenti:
                a) evitamento del danno; b) ricerca della
            novità; c) dipendenza dalla ricompensa; d)
            persistenza. 
Particolare importanza ha
            naturalmente la valutazione della specifica tendenza all’antisocialità. Anche per questa
            valutazione possono essere usate specifiche scale tra cui le più utilizzate sono: la
            Apsd (Antisocial process screening device) e la Icu
                (Inventory of callous-unemotional traits), entrambe sviluppate
            da Paul J. Frick, un importante studioso delle personalità antisociali. La Apsd è
            composta da 20 item che indagano tre dimensioni: callosità, narcisismo e impulsività.
            Come abbiamo visto si tratta di tre dimensioni di particolare rilievo per definire la
            natura dell’atto violento. Ad esempio la dimensione callosità è indagata attraverso sei
            domande («Si sente in colpa quando fa qualcosa di sbagliato?»; «Nasconde le sue emozioni
            e sentimenti agli altri?»; «Si preoccupa dei sentimenti che provano gli altri?»; «Si
            preoccupa di svolgere bene i compiti scolastici?»; «È importante mantenere le promesse
            che fa?»; «Cambia spesso amici?») che nel loro insieme forniscono un indice di quanto i
            tratti callosi siano presenti nel ragazzo. La Icu, composta da 24 item, cerca di
            indagare in modo ancora più dettagliato i tratti calloso-anemozionali scomponendoli in
            tre dimensioni: callosità, indifferenza, anemozionalità (tab. 5). La presenza di tratti
            elevati di narcisismo può essere indagata attraverso uno specifico questionario proposto
            da Sander Thomaes e composto da 10 item. 
Esistono scale specifiche per
            valutare le capacità empatiche. Il principale strumento di misura dell’empatia è
                l’Interpersonal reactivity index (Iri) proposto da Mark H.
            Davis nel 1994 e che permette di distinguere l’empatia cognitiva da quella affettiva. Si
            tratta di un questionario di autovalutazione composto da 28
            item raggruppati in quattro sottoscale: due per la componente cognitiva dell’empatia
            (assumere la prospettiva dell’altro; identificarsi con personaggi immaginari) e due per
            la componente affettiva dell’empatia (provare preoccupazione e compassione nei confronti
            di altre persone che vivono esperienze spiacevoli; provare disagio di fronte a
            esperienze spiacevoli che accadono ad altri). Con questo
            strumento è stato possibile evidenziare come la psicopatia sia caratterizzata da uno
            squilibrio tra punteggi alti nell’empatia cognitiva e bassi nell’empatia affettiva. Uno
            strumento più recente e specifico è il Quoziente di empatia, di cui
            esistono una forma autovalutativa per gli adolescenti e una forma per bambini da
            compilare a cura dei genitori. Si tratta di 40 affermazioni rispetto alle quali
            dichiarare il grado di accordo o disaccordo secondo una scala a quattro scelte. Ad
            esempio, all’affermazione «Mi turba vedere un animale soffrire» si potrà mettere una
            crocetta su «completamente d’accordo» (e che andrà a partecipare a un punteggio alto di
            empatia) o su «completamente in disaccordo» (bassa empatia) o su due possibilità
            intermedie: «abbastanza d’accordo» e «abbastanza in disaccordo». Molto utile è la
            valutazione del funzionamento globale del ragazzo che ci fa capire quanto la
            sintomatologia legata al disturbo interferisca effettivamente sulla sua vita. Si tratta
            di un criterio generale che può avere più importanza della presenza dei sintomi stessi e
            che permette di introdurre, nella valutazione dei trattamenti, l’importante differenza
            tra efficacia (riduzione della sintomatologia) ed efficienza (miglioramento del
            funzionamento globale). Per la valutazione del funzionamento globale possono essere
            usate la Child global assessment scale (C-Gas), o la più analitica,
            completa e meno soggettiva Health of the nation outcome scales for children
                and adolescents (Honosca), molto utilizzata dai servizi di salute mentale
            inglesi. 
TAB. 5.
                Item della Icu che indagano tre dimensioni dei disturbi antisociali
	1)
                                Callosità:

	Non sembra discernere ciò che è
                                giusto da ciò che è sbagliato

	Non si preoccupa di ferire gli
                                altri per ottenere ciò che desidera

	Non si preoccupa di essere
                                puntuale

	Non si preoccupa di mettersi nei
                                guai

	Si preoccupa dei sentimenti
                                altrui

	Non si lascia condizionare dai
                                sentimenti e dalle emozioni del momento 

	Non si preoccupa di fare le cose
                                bene 

	Sembra molto freddo ed
                                insensibile

	Non prova rimorso quando agisce in
                                modo sbagliato

	Non ama impegnare del tempo per
                                fare le cose al meglio

	I sentimenti altrui non sono per
                                lui/lei importanti 

	2)
                                    Indifferenza:

	Si preoccupa del suo rendimento
                                scolastico 

	Si mostra triste e/o dispiaciuto
                                quando agisce in modo sbagliato

	Ammette facilmente di aver
                                sbagliato

	Spesso lui/lei cerca di fare del
                                suo meglio

	Chiede scusa alle persone che
                                ferisce

	Cerca di non ferire i sentimenti
                                degli altri

	Si impegna moltissimo nelle cose
                                che fa

	Si preoccupa di fare cose che
                                fanno piacere agli altri

	3)
                                    Anemozionalità: 

	Esprime apertamente i suoi
                                sentimenti

	Non manifesta le proprie
                                emozioni

	È facile per gli altri capire come
                                si sente e/o cosa prova

	È molto affettuoso e
                                sensibile

	Non manifesta apertamente i propri
                                sentimenti 




L’anamnesi familiare e individuale
            dovrà valutare i fattori di rischio e protettivi, determinare il periodo d’insorgenza e
            valutare la personalità dei genitori e i legami esistenti all’interno della famiglia. Le
            rappresentazioni dei genitori, relative al bambino e a loro stessi, possono essere
            valutate tramite il Parent stress index (Psi) che permette anche la
            valutazione dei life events che possono aver avuto un ruolo
            nell’emergere del comportamento violento. Infine il Parent bonding
                index (Pbi) permette di identificare il tipo di legame con i genitori
            sulla base del grado di cura e di protezione avute dal ragazzo. L’importanza della
            valutazione di questi parametri familiari non deve mai essere sottovalutata. La
            situazione di «ragazzi-modello», come il caso di Pierre
            descritto all’inizio di questo capitolo, che si ritengono (o sono realmente) sottoposti
            ad angherie e violenze familiari, non è infrequente. 
L’Apq (Alabama parenting
                questionnaire), composto da 42 item suddivisi in 5 sottoscale, permette
            di indagare in modo specifico alcuni aspetti del parenting che abbiamo visto essere di
            particolare importanza nello sviluppo dei comportamenti violenti dei bambini. Attraverso
            la sua somministrazione ai genitori possiamo infatti avere informazioni utili
            relativamente alle seguenti aree: coinvolgimento dei genitori nelle attività
                del figlio; parenting positivo (incoraggiamento,
            relazione calorosa, rinforzo, interazioni fisiche positive); supervisione
            (nelle attività in casa o fuori dal contesto familiare);
                coerenza (sanzionare comportamenti negativi solo a parole senza
            mettere in atto manovre educative specifiche; dare punizioni non proporzionate alla
            gravità dei comportamenti); punizione fisica (sculacciare, dare
            ceffoni, usare cinture o oggetti). 
La valutazione dovrà dunque essere
            sempre multidimensionale cioè capace di acquisire informazioni da un contatto diretto
            col ragazzo, dai suoi genitori e se possibile anche dagli insegnanti, nonché dai molti
            strumenti di valutazione che sono attualmente a disposizione. Una valutazione di questo
            tipo permetterà di distinguere se il gesto violento è associato a importanti tratti
            callosi o se è prevalentemente reattivo. In quest’ultimo caso potrà accadere di rilevare
            un disturbo affettivo che potrà evolvere verso la depressione. Questa distinzione è
            importante anche per la valutazione dei fattori biologici sottostanti (fig. 8). Ad
            esempio la risonanza magnetica funzionale potrebbe evidenziare nelle forme callose una
            riduzione dell’attivazione dell’amigdala di fronte a stimoli emotivi intensi mentre nei
            casi con aggressività impulsiva-reattiva l’attività dell’amigdala potrebbe aumentare.
            Soprattutto attraverso i colloqui con i genitori, si potrà cominciare a orientarsi nel
            complicato ginepraio del ruolo dei fattori endogeni ed esogeni nella patogenesi del
            disturbo, e tra i fattori esogeni cercare di distinguere il possibile ruolo dei fattori
            familiari rispetto a quelli sociali più estesi. Tutto ciò è di importanza decisiva per
            la scelta del trattamento. 
[image: FIG. 8. Valutazione dei disturbi della condotta.]
FIG. 8. Valutazione dei
                    disturbi della condotta. 
Nota:
                    Attualmente la valutazione si concentra sugli aspetti del comportamento, sulle
                    funzioni cognitive e sui fattori patogenetici di tipo ambientale. In futuro essa
                    potrà estendersi allo studio delle disfunzioni del cervello (in particolare
                    amigdala e corteccia frontale) mediante fMRI, e allo studio dei fattori genetici
                    mediante genetica molecolare. 
Fonte:
                    Elaborazione dell’autore da R.J.R. Blair, The neurobiology of
                        psychopathic traits in youths, in «Nature Neuroscience», 14,
                    2013, pp. 786-799.




8.

È possibile curare?



Bisogna controllare il cuore: se lo lasci andare, 
la testa fa presto ad andarsene via con lui. 
Friedrich Nietzsche 


Il «grilletto nella testa» 



In questo capitolo si cercherà di
            contrastare lo stereotipo molto diffuso secondo cui è impossibile trattare i ragazzi che
            commettono atti violenti. Si cercherà anche di convincere il lettore che programmi
            terapeutici precoci ed estesi ai vari ambienti di vita del ragazzo possono ridurre il
            tasso di criminalità in modo più efficace rispetto ai soli metodi punitivi e alla
            detenzione. 
 Andrea arriva a consultazione all’età di 15 anni
                perché da circa un anno litiga sempre più frequentemente con il padre e con la
                sorella più grande, passando rapidamente dalle parolacce alle mani, tanto che la
                sorella, ripetutamente picchiata, per due volte si è dovuta rifugiare dai
                carabinieri. Andrea si presenta con un aspetto di ragazzino esile e dal viso dolce,
                dissonante rispetto al racconto delle gravi condotte aggressive. Parla con una lieve
                balbuzie, spesso abbassa lo sguardo e mentre ascolta il racconto della sorella sulle
                violenze subite ha movimenti ticcosi palpebrali continui. L’impressione della doppia
                identità è netta: da una parte quella fragile, depressa, disorientata e debole,
                dall’altra quella violenta e furiosa. Le situazioni in cui emerge questa seconda
                identità sono banali litigi che iniziano con una discussione, poi partono le botte,
                e infine le urla che richiamano l’intervento dei vicini e l’arrivo dei carabinieri.
                Il punto di partenza è sempre un’offesa; la sorella gli corregge un errore e Andrea
                comincia ad urlare, si alza di scatto e va verso di lei con il pugno alzato e
                un’espressione da belva infuriata. Andrea spiega che «lei fa così, dice che non so
                parlare, mi tratta da ignorante ed io non ci vedo più. Lei mi deve rispettare perché
                se no mi scatta un grilletto in testa ed allora parto...». 
            
 Andrea inizia a frequentare un programma di
                riabilitazione plurisettimanale, nel corso del quale compie anche colloqui
                psicoterapeutici. Il tema dei colloqui è spesso relativo al suo scooter, cui Andrea
                dà un’anima: assieme a lui fa imprese spericolate, affronta le gare con gli amici,
                sfida le leggi gravitazionali. Ma attraverso i racconti del motorino è possibile
                entrare in contatto con i suoi stati d’animo, la sua stanchezza, la paura che
                qualcosa si rompa dentro di lui in modo irreparabile. La capacità di ascolto e
                quella di porre limiti, tipiche di ogni terapia, permettono ad Andrea di ridurre la
                propria rabbia, di far arrivare in primo piano l’identità fragile e timorosa, di
                sentirsi bisognoso di protezione. 
 Nei mesi seguenti Andrea arriva con un nuovo
                motorino, nero e dal muso affilato. Parlando di esso esamina gli episodi di
                aggressività di cui si rende protagonista, ne analizza i motivi scatenanti ed i
                pensieri che precedono l’attivazione di quel «grilletto» che ogni tanto continua a
                scattare nella sua testa. Ora fa uso di alcol e cannabis; racconta le scorribande
                fatte con gli amici, gli atti di vandalismo e la violazione delle regole del codice
                stradale. Nonostante tutto ciò riesce a concludere regolarmente la prima superiore,
                i legami d’amicizia si amplificano, stabilisce un legame sentimentale con una
                coetanea. Tuttavia attraversa quello che lui ritiene uno dei periodi peggiori della
                sua vita: accanto ad una serie di atti dissociali che gli provocano una denuncia al
                Tribunale per i minorenni e lo mettono in serio pericolo di vita, si verifica la
                brusca conclusione del legame sentimentale a cui ha scoperto di tenere molto più di
                quanto pensava. Racconta che, dopo la comunicazione della rottura, è salito sul
                motorino e ha cominciato a correre senza meta. Non sapeva in che direzione stava
                andando e non si accorgeva di ciò che gli accadeva intorno, richiamato alla realtà
                solo dal clacson di una moto e dalle urla del conducente. 
 Pochi giorni dopo Andrea racconta un sogno che lo
                ha spaventato moltissimo: «Ero in casa della mia ragazza; in salotto c’era tutta la
                famiglia, anche la sorella più piccola. Qualcosa richiama la mia attenzione; mi alzo
                e trovo nell’altra stanza un fucile; lo carico e mi dirigo verso la famiglia;
                comincio a sparare e nonostante le urla e le suppliche della mia ragazza, vado
                avanti uccidendo con una ferocia inarrestabile anche la sorellina ed infine la mia
                ragazza». È spaventato dal fatto di non essere riuscito a fermarsi. Sogno e realtà
                si confondono, dice di aver paura che ciò che ha sognato possa succedergli
                veramente. Ha paura che la rabbia gestisca totalmente la sua vita, che dilaghi, e
                che neanche le voci delle persone che gli vogliono bene riescano a fermarlo. Ma la
                trasposizione nel sogno di quello che è il problema centrale del suo disturbo
                clinico apre nuove possibilità di elaborazione. Riferisce
                che qualcosa cambia continuamente dentro di lui, sente che in certi momenti sta
                malissimo, beve, fuma e il senso di angoscia non si ferma, in altri gli sembra di
                avere qualcosa che sta per scoppiare dentro, allora corre con il motorino e niente
                può fermarlo. Cominciamo a pensare alla possibilità che nella cura faccia il suo
                ingresso anche un farmaco. Andrea è spaventato, ha il terrore che il farmaco lo
                addormenti, che lo riduca una larva, ma la maggiore consapevolezza della sua
                irritabilità, gli fa accettare la proposta. Nei mesi seguenti le crisi di rabbia e
                di violenza tendono a ridursi fino quasi a scomparire. Riprende una vita sociale e
                sportiva regolare. Parla più spesso delle proprie debolezze ed insicurezze, delle
                paure rispetto alla scuola, delle difficoltà con le ragazze, dei dubbi rispetto al
                suo ruolo nel gruppo, delle paure rispetto al futuro, del difficile rapporto con la
                madre depressa. 
 Nei mesi che precedono la fine della scuola,
                l’ansia della prestazione sale, ma questa volta Andrea è più capace di sopportarla,
                chiede aiuto e svolge un programma di recupero scolastico. Nello stesso tempo
                riprende l’opera di messa a nuovo dello scooter, ed alla fine della scuola arriva in
                sella ad un motorino irriconoscibile: bianco perlato, tutto in ordine, con un «omino
                Michelin» bianco attaccato sul muso anteriore. La buona opera di restauro compiuta
                sul motorino assume il significato dei buoni risultati della cura. Dopo qualche anno
                Andrea ha completato il suo iter scolastico ed ha ottenuto risultati molto
                soddisfacenti in uno sport ad alto contenuto aggressivo nel quale è riuscito a
                dirottare la sua aggressività in modo da non farla diventare violenza. 


Il buon esito di questa situazione
            clinica non deve far pensare che il trattamento dei giovani violenti sia semplice. La
            complessità dei fattori eziopatogenetici, la frequente compresenza di situazioni sociali
            e familiari a rischio, la pervasività del disturbo rispetto ai vari ambienti di vita del
            ragazzo, l’appartenenza a gruppi coesi e marginali di coetanei fanno sì che i sistemi
            terapeutici abituali risultino spesso inefficaci. La letteratura scientifica indica
            chiaramente come a fronte di un importante problema clinico, forse il più impegnativo e
            costoso per il sistema sociale di un paese, non sia stato ancora individuato un sistema
            terapeutico efficace.
        

«Nothing works» 



Qualche anno fa, una rassegna della
            letteratura americana sulla violenza giovanile concludeva con un lapidario
                «nothing works», che definiva lo scacco in cui si trovavano i
            diversi trattamenti individuali o di gruppo. 
A fronte di questa situazione
            permane tuttora una preoccupante tendenza al misconoscimento di questi problemi nelle
            agenzie sociali, scolastiche e pediatriche di primo livello, nelle quali questi ragazzi
            vengono spesso considerati semplicemente come dispettosi, difficili o bizzarri, o peggio
            come intrattabili. In tal modo esse vengono meno al loro ruolo preventivo che potrebbe
            evitare il mantenimento del disturbo nell’infanzia, fino alla sua esasperazione durante
            l’adolescenza e al suo stabilizzarsi in età adulta. 
Lo sviluppo di programmi preventivi
            è centrale per questo tipo di problemi. La prevenzione primaria è tesa alla riduzione
            dei fattori di rischio e al potenziamento dei fattori protettivi. Nei casi in cui è già
            evidente una sintomatologia sono necessari programmi di prevenzione secondaria che
            identifichino il disturbo alle sue prime avvisaglie senza minimizzare il problema, in
            modo da ampliare le possibilità di successo dei trattamenti. Quando il disturbo è
            conclamato la prevenzione terziaria prevede sistemi di cura rivolti all’individuo, al
            contesto familiare, all’ambiente scolastico e all’ambito comunitario. Tra questi ultimi
            vanno assumendo un’importanza decisiva i programmi tesi al potenziamento di esperienze
            sane in gruppi sportivi. A partire dal Boston Miracle, che ha
            ridotto drasticamente il numero di omicidi tra giovani attraverso un intervento che
            prevedeva l’arruolamento controllato di adolescenti a rischio in squadre di basket, la
            partecipazione ad attività sportive di gruppo sono attualmente considerate attività ad
            alto impatto preventivo per ragazzi impulsivi. Attraverso di esse infatti il giovane può
            usufruire di sorgenti di identificazione positiva, imparare a controllare le proprie
            reazioni e a migliorare le funzioni esecutive (in ogni sport è necessario individuare il
            problema, definire l’obiettivo, formulare un piano, monitorare
            la sua esecuzione, eventualmente correggersi, valutare il risultato). 
Il pediatra e psicoanalista inglese
            Donald Winnicott, alla fine di un famoso scritto sulla tendenza antisociale del bambino,
            aveva sottolineato come la psicoanalisi non sia il trattamento indicato per questo tipo
            di disturbi: «Il trattamento della tendenza antisociale», affermava, «non è la
            psicoanalisi ma è l’offerta di cure; è la stabilità fornita dall’ambiente che ha valore
            terapeutico». Ancora prima, Freud aveva sottolineato, nell’introduzione ad uno dei primi
            testi sui ragazzi delinquenti scritto da Aichhorn nel 1925, come con questi ragazzi sia
            necessaria l’unione della psicoanalisi con la pedagogia: «La psicoanalisi» diceva Freud
            «può essere molto utile all’educazione ma non è idonea a prenderne il posto, in
            particolare con ragazzi immaturi e fragili». Freud aveva con lungimiranza identificato
            la caratteristica fragilità che sta dietro i ragazzi che compiono atti violenti.
        

Il «lavoro in rete» 



I diversi elementi che sottostanno
            al comportamento violento hanno spinto i clinici ad individuare modelli di trattamento
            ampi e globali. Nei parametri per il trattamento di bambini ed adolescenti con Disturbo
            della condotta dell’American academy of child and adolescent psychiatry, emerge come
            l’intervento terapeutico in queste situazioni debba coinvolgere sempre i diversi
            contesti di vita del ragazzo. Questo tipo di intervento è definibile come
                lavoro in rete tra le varie agenzie per
            l’infanzia e l’adolescenza, scuola, servizi sociali, associazioni, gruppi parrocchiali,
            gruppi sportivi, ma anche polizia e carabinieri. Secondo i parametri americani il lavoro
            in rete deve prevedere: a) un intervento sulla famiglia, che
            fornisca ai genitori indicazioni sul loro ruolo educativo e che cerchi di eliminare gli
            atteggiamenti particolarmente rigidi o eccessivamente permissivi ed
                incoerenti; b) un lavoro psicoterapeutico individuale di tipo
            misto che comprenda tecniche esplorative, di supporto e
            cognitivo-comportamentali; c) un intervento farmacologico come
            trattamento aggiuntivo teso a ridurre l’impulsività; d) un lavoro
            sulla scuola e sulle attività extrascolastiche, garantendo la frequenza di gruppi non a
            rischio. Il lavoro in rete è veramente un must per queste
            situazioni cliniche, pena il rapido rifiuto o l’interruzione dei trattamenti proposti.
            Per questi adolescenti, nei quali vi è un uso preferenziale dell’agire come mezzo per
            non pensare e per eliminare la sofferenza legata a sensazioni di rabbia e di abbandono,
            il lavoro in rete crea una cornice ampia di contenimento che permette al ragazzo un
            reinvestimento relazionale su distanze più adeguate con l’altro. Ciò determina le
            condizioni perché possa nascere in lui quello spazio interno necessario per lo sviluppo
            delle capacità di mentalizzazione. 

Costruire l’alleanza 



Uno dei primi obiettivi del lavoro
            in rete è quello di creare un’alleanza con il ragazzo e con la sua famiglia. Raramente
            questi ragazzi chiedono di essere aiutati e la famiglia è così esasperata dalle
            difficoltà interattive, da essere priva di speranza e di fiducia. Per questi motivi è
            necessario assumere un atteggiamento che non sia né troppo medicalizzato né troppo
            accogliente. Il primo può far vivere il progetto terapeutico come teso unicamente alla
            normalizzazione del comportamento, in linea con le esigenze degli adulti più che del
            ragazzo; il secondo può far sentire il rapporto terapeutico come la creazione di un
            legame di dipendenza da cui il ragazzo cercherà di scappare. Entrambi possono impedire
            la creazione dell’alleanza terapeutica che costituisce la prima tappa di ogni progetto
            di cura. Ma anche quando sembra che un’alleanza si sia costituita, vi sono successivi
            momenti critici in relazione all’emergere dei vissuti depressivi e di abbandono, fino a
            quel punto tenuti sotto controllo attraverso comportamenti violenti. 
La relazione terapeutica è infatti
            per questi ragazzi un’esperienza nuova, che viene percepita come disorientante e che li
            confronta con il timore che anche l’ambiente terapeutico, come
            quello sperimentato nel corso dell’infanzia, sia un guscio d’uovo troppo fragile per
            contenere la sua violenza. L’ambiente terapeutico diventa un palcoscenico ricco di atti
            provocatori e vandalici che hanno la funzione di provare la solidità e la stabilità del
            legame. Secondo Winnicott è tipico dei ragazzi a tendenza antisociale il mettere alla
            prova l’ambiente per verificare se esso è capace di tollerare l’aggressione, di
            sopportare il danno, di riconoscere cosa c’è dietro il gesto violento. Fa parte
            dell’alleanza anche l’essere in grado di non avere paura della violenza del ragazzo. In
            tal modo si favorirà l’integrazione tra le diverse identità del ragazzo: quella fragile,
            depressa, disorientata e debole, che di fronte ad una minima ferita narcisistica lascia
            il posto a quella violenta e furiosa. Questa nuova esperienza di sé potenzia l’alleanza,
            dando al ragazzo più ampie possibilità di attaccarsi a qualcosa di vitale, di ampliare
            la gamma di interessi (spesso estremamente ridotta) e di riparare i legami poveri e
            inconsistenti. 

Aiutare la famiglia 



Il fatto che le famiglie di questi
            ragazzi siano frequentemente caratterizzate da madri giovani, nuclei monoparentali,
            coppie conflittuali, situazioni di svantaggio economico, psicopatologia genitoriale,
            pone il lavoro con la famiglia al primo posto nel lavoro in rete. 
Con queste famiglie
            multiproblematiche è necessario innanzitutto garantire la presenza di supporti sociali
            ed economici, in particolare quando la madre è molto giovane e la famiglia è priva del
            padre. I genitori dei bambini più piccoli necessitano di un sostegno molto intenso che
            li aiuti a non venire sopraffatti dalla rabbia e dallo scoraggiamento che possono
            suscitare in misura ancora maggiore i comportamenti problematici del bambino.
            L’obiettivo è dunque quello di rendere i genitori capaci di stabilire limiti fermi e
            coerenti, senza farsi prendere dalla rinuncia depressiva. Essi
            devono essere aiutati a indirizzare le comunicazioni con autorità e chiarezza di
            contenuto, possibilmente nel momento e nel luogo stesso dove il comportamento si è
            presentato; debbono essere aiutati a tollerare il dolore e perfino il senso di colpa che
            può derivare da un approccio educativo severo nel rispetto delle regole. 
Ad esempio, la risposta al furto
            deve essere l’immediata restituzione di ciò che è stato rubato e in presenza dei
            coetanei, in modo che la reazione della comunità abbia un impatto sul bambino ed evochi
            in lui una risposta affettiva più potente del semplice: «Mi dispiace». Data la
            predisposizione alla menzogna e l’uso superficiale del linguaggio, il genitore è spesso
            in difficoltà nell’accertare la verità, il ragazzo deve essere abituato a dimostrare con
            i fatti i propri cambiamenti e il proprio pentimento. Il «mi dispiace» viene infatti
            usato spesso come artificio per cavarsi dai guai: il genitore deve invece pretendere che
            le scuse, per essere accettate, siano sempre accompagnate dal comportamento
            corrispondente. 
Per quanto riguarda un aiuto alla
            modificazione del parenting, sono stati proposti diversi modelli basati sulla teoria
            dell’attaccamento, che prevedono programmi tesi a ricostruire la storia familiare nella
            quale si colloca il disturbo del bambino. Il fuoco viene posto in particolare sui
            pattern transgenerazionali dell’attaccamento e il piano di lavoro prevede la
            modificazione dei pattern incoerenti e disorganizzati che i genitori tendono a ripetere
            nella relazione con i propri figli. Alcuni di questi trattamenti basati sulla teoria
            dell’attaccamento, come ad esempio il Video feedback intervention to promote
                positive parenting, proposto da George Downing, e il Circle of
                security di Kent Hoffman e Robert S. Marvin, sono utilizzati come metodi
            preventivi con bambini piccoli che vivono in situazioni ad alto rischio per la presenza
            di svantaggio socioeconomico o socioculturale. Anche il programma Incredible
                years proposto da Carolyne Webster-Stratton nello stato di Washington
            prevede un intervento per promuovere una genitorialità positiva in genitori di bambini
            dai 2 ai 36 mesi di vita. 
        
Altre modalità di aiuto alla
            famiglia di ragazzi con comportamenti violenti prendono le mosse dai trattamenti di
                parent training utilizzati per genitori di bambini con Adhd.
            Nel Parent management training (Pmt), ad esempio, si parte dalle
            difficoltà dei genitori nel rinforzare le condotte sociali più appropriate del figlio, a
            causa di modalità educative incoerenti, eccessivamente punitive e poco prevedibili. Il
            focus del trattamento sta nell’insegnare ai genitori come: a)
            migliorare la qualità delle interazioni genitori-bambino, aumentando la comunicazione e
            favorendo una relazione calorosa e responsiva, e riconoscendo i punti di forza e le
            qualità positive del bambino; b) stabilire anticipatamente regole
            chiare ed esplicite che il bambino deve imparare a rispettare; c)
            migliorare le capacità del genitore nel leggere, interpretare, monitorare e
            supervisionare il comportamento del bambino; d) abbandonare
            l’immagine del figlio come bambino cattivo bisognoso di una disciplina solo punitiva;
                e) insegnare strategie di disciplina più efficaci, compresi i
            rinforzi positivi e le punizioni. 
Questi trattamenti esigono una
            famiglia collaborante e dotata di costanza, qualità spesso assenti in queste situazioni
            cliniche, per cui è necessario lavorare preliminarmente sull’alleanza terapeutica, ed
            eventualmente appoggiarsi su altre risorse presenti nel nucleo familiare allargato. 
Vari gruppi di ricerca hanno
            adottato il Parent management training come proprio modello
            terapeutico apportando qualche modifica al modello base. Alcuni, come ad esempio lo
                Helping the non compliant child, prevedono sedute di terapia
            familiare in cui vengono proposti giochi di ruolo ed esercizi a domicilio; il circolo
            vizioso di tipo coercitivo-punitivo tra bambino e genitore viene affrontato aumentando
            l’attenzione al bambino e focalizzandosi sui suoi comportamenti sociali appropriati. 
Altri metodi, come il
                Videotape modelling group discussion, utilizzano una
            discussione di gruppo a partire da un pacchetto standard di 10 videotape che contengono
            250 vignette nelle quali dei genitori interagiscono con i loro figli sia in modo
            appropriato che inappropriato; dopo ogni vignetta, della durata di due minuti,
            il terapeuta conduce una discussione con le famiglie. I bambini
            non partecipano ma vengono assegnati ai genitori esercizi da compiere a casa riguardanti
            il rinforzo di interazioni positive e l’utilizzo di metodi non violenti ma efficaci nel
            porre limiti. 
Altri trattamenti cercano di agire
            sull’interazione genitori-figlio attraverso il sostegno ai genitori ad avere una
            relazione calda col bambino. Inizialmente i genitori imparano comportamenti di gioco non
            direttivo simile a quello usato abitualmente nelle terapie di gioco; nelle fasi
            successive del trattamento il genitore impara, all’interno delle interazioni di gioco, a
            dirigere il gioco del bambino con istruzioni chiare ed appropriate all’età. L’enfasi
            viene posta sui comportamenti coerenti e sulla possibilità di dare premi di fronte a
            comportamenti di collaborazione. 
Nel Functional family
                therapy il lavoro terapeutico riguarda tutta la famiglia e rappresenta
            una buona integrazione tra i metodi comportamentali (dove si danno indicazioni precise
            di comportamento ai genitori come nel Pmt), metodi propri della terapia sistemica (con
            la quale si cerca di ridefinire i ruoli all’interno del sistema familiare), e metodi
            cognitivi che cercano di rimodellare i deficit cognitivi alla base di questi disturbi.
            Nel Functional family therapy, il Disturbo della condotta viene
            visto come un derivato del funzionamento patologico di un intero sistema familiare: il
            comportamento del bambino è messo in relazione con la carenza di elementi sintonici di
            affetto, partecipazione, empatia, e con la scarsa o incoerente comunicazione tra i
            membri del sistema. Lo scopo del trattamento è di modificare le modalità di interazione
            e di comunicazione per promuovere un funzionamento del sistema familiare più sano. Il
            focus iniziale della terapia non è posto sul comportamento del bambino, ma sui pattern
            comunicativi familiari per come si presentano nella stanza di consultazione. L’obiettivo
            è quello di rendere i vari membri del sistema consapevoli che il loro funzionamento è
            interdipendente. Successivamente vengono proposte alternative alla gestione
            dell’interazione familiare con l’obiettivo di renderla più equilibrata, reciproca e
            positiva. Vi è una certa enfasi sulla chiarezza delle comunicazioni sia nelle
            modalità espressive dei bisogni che nella negoziazione
            necessaria per arrivare alla soluzione dei problemi interpersonali. Il terapeuta si deve
            mostrare capace di calore, affetti integrati, humour ed anche di direttività. Lavori
            sull’efficacia di questo tipo di trattamento mostrano la sua capacità di agire anche a
            lungo termine ed è particolarmente indicato per i Disturbi della condotta ad esordio
            adolescenziale. In particolare potrebbe essere efficace in quelle forme di violenza
            appartenenti all’area che è stata definita malessere del benessere. 

Modificare lo stile cognitivo e affettivo del ragazzo 



I trattamenti individuali hanno
            come focus terapeutico la modificazione dei peculiari difetti cognitivi, emozionali ed
            affettivi del ragazzo. Il percorso terapeutico con Andrea, descritto all’inizio di
            questo capitolo, è l’esempio di una psicoterapia di supporto ad orientamento
            psicodinamico, il cui focus era una migliore consapevolezza degli stati affettivi che
            risiedono dietro la maschera del disturbo comportamentale. 
Le psicoterapie ad orientamento
            dinamico usano, con i bambini più piccoli, la terapia di gioco attraverso la quale si
            tende a facilitare l’incanalamento dei contenuti aggressivi nel gioco e nel disegno, e
            quindi ad incoraggiare un’elaborazione più simbolica e meno agita dell’aggressività. Con
            i ragazzi più grandi esse mirano alla ricostruzione della capacità di mentalizzazione.
            Il fatto che questi ragazzi non traggano beneficio da ricompense o punizioni per
            correggere e controllare le loro azioni costituisce un importante ostacolo in questa
            ricostruzione, che d’altronde è un passo essenziale verso lo stabilirsi di un
            monitoraggio interno che tenga conto della paura, del senso di colpa, ed anche della
            gratificazione che può derivare dalla ricompensa sociale. 
Dato che questi ragazzi sono poco
            consapevoli del loro disturbo, dovrebbe essere spiegata loro, in modo chiaro e concreto,
            la presenza di un problema, e verrà messo in atto un tentativo
            intensivo di aiutarli ad acquisire maggiore autoconsapevolezza.
            Le metafore usate per spiegare la situazione devono essere concrete e vivide, e
            l’atteggiamento del terapeuta serio ed impegnato. Una regola delle terapie
            psicodinamiche è di enfatizzare quello che il ragazzo fa senza focalizzarsi su quello
            che dice di aver fatto o non fatto; le discussioni senza fine che riguardano se sta
            dicendo la verità oppure no portano ad un mutuo senso di disperazione e perfino di odio.
            Fino a che i cambiamenti non sono duraturi, essi dovrebbero essere guardati con
            incredulità, così da motivare il ragazzo a persuadere l’adulto che le diminuzioni nei
            furti o nel comportamento aggressivo sono in effetti reali. Solo quando gli obiettivi
            siano chiaramente stabiliti e duraturi la psicoterapia potrà iniziare ad affrontare in
            un modo più formale gli aspetti narcisistici, la depressione, le angosce paranoidi che
            variamente connotano la personalità dei ragazzi violenti. 
Le psicoterapie
            cognitivo-comportamentali cercano di individuare le specifiche modalità con cui il
            soggetto processa ed interpreta le informazioni sociali, al fine di aiutarlo a mettere
            in atto comportamenti sociali più appropriati. Il terapeuta esplora da un punto di vista
            cognitivo le abituali modalità con cui il ragazzo si muove nelle situazioni
            interpersonali e lo incoraggia a mettere a fuoco i comportamenti che portano a soluzioni
            più efficaci; sollecita e rinforza i comportamenti socialmente più utili; formula
            compiti strutturati ancorati a situazioni di vita reale. Componenti del trattamento sono
            compiti a casa, giochi di ruolo, piccole punizioni e premi. Essi sono anche basati sul
            cercare di modificare l’attitudine ad essere così focalizzati sulle conseguenze positive
            di un certo comportamento (ad esempio ottenere un cellulare) da non considerare le
            potenziali conseguenze negative delle proprie azioni (ad esempio essere arrestato per
            furto). Infine cercano di ridurre l’attribuzione di intenzioni ostili nelle situazioni
            ambigue, di ridurre la tendenza ad associare risultati positivi ai loro comportamenti
            aggressivi, e di aumentare la capacità di inibire le risposte impulsive e
            rabbiose.
        

Potenziare le funzioni esecutive e l’empatia 



Man mano che le basi
            neurobiologiche del comportamento violento si sono venute definendo come connesse ad un
            malfunzionamento di alcune aree cerebrali (in particolare aree frontali e amigdala) si è
            anche sviluppata la ricerca su come poter migliorare le funzioni cognitive che sono
            correlate a tale malfunzionamento. Due aree di intervento individuale si sono venute
            così definendo. 
La prima riguarda il potenziamento
            delle funzioni esecutive, collegate alle aree prefrontali, come l’inibizione,
            l’autocontrollo, la pianificazione delle azioni, il problem
            solving. Esistono diversi programmi che hanno dimostrato efficacia nel
            migliorare queste funzioni. Alcuni di questi, come il CogMed, usano
            specifici giochi da fare al computer; altri recuperano una serie di attività
            montessoriane tese a ridurre l’impulsività, la disattenzione e a sviluppare le capacità
            di autodisciplina, autocontrollo, rilassamento. Su questa linea alcuni programmi hanno
            introdotto le arti marziali e la mindfulness come attività che possono aiutare lo
            sviluppo delle funzioni esecutive. 
Le arti marziali permettono di
            vivere, con il corpo, un rapporto diverso tra gesto violento, relazione con l’altro, ed
            inibizione; esse enfatizzano l’autocontrollo e la disciplina, e al tempo stesso il
            rispetto dell’altro, l’umiltà, la responsabilità, la perseveranza, l’onore. Tutto ciò le
            rende particolarmente utili con ragazzi violenti che così imparano a guardare in modo
            diverso se stessi e le azioni compiute. La loro pratica si è dimostrata particolarmente
            utile anche con giovani delinquenti (come nel caso del nostro Andrea), in particolare
            quando essa resta di tipo non competitivo. 
La mindfulness composta da sedute
            di meditazione, attività di consapevolezza corporea e attenzione al momento presente, ha
            ugualmente dimostrato buona efficacia nel migliorare le funzioni esecutive di bambini e
            adolescenti. È utile ricordare qui che molte pratiche montessoriane sono coerenti con
            quelle della mindfulness. Il porre l’accento sulla concentrazione profonda e
            sull’attenzione concentrata, sull’integrazione di pratiche sensomotorie, l’«esercizio
            del silenzio», l’«esercizio del camminare sul filo» (attraverso
            il quale il bambino impara a rimanere concentrato controllando al tempo stesso i
            movimenti del corpo), la meditazione all’inizio delle attività sembrano ispirare le
            pratiche suggerite dalla mindfulness (fig. 9). Lillard, confrontando bambini che hanno
            seguito scuole montessoriane con bambini che seguivano programmi convenzionali, ha
            mostrato come i bambini inseriti in programmi montessoriani abbiano risultati
            significativamente maggiori nelle prove riguardanti le funzioni esecutive ed il
                problem solving sociale. 
[image: FIG. 9. Maria Montessori aveva introdotto nel suo metodo di insegnamento diverse pratiche che migliorano le funzioni esecutive tra cui quella del «camminare sul filo».]
FIG. 9. Maria Montessori
                    aveva introdotto nel suo metodo di insegnamento diverse pratiche che migliorano
                    le funzioni esecutive tra cui quella del «camminare sul
                filo».


La seconda area specifica di
            rimodellamento di funzioni difettose nei ragazzi violenti riguarda il lavoro che può
            essere fatto per migliorare le capacità empatiche. Si tratta di programmi che allenano,
            spesso utilizzando immagini, a leggere correttamente le emozioni sul volto delle persone
            o ad attribuire l’emozione giusta in situazioni standard (ad esempio se una persona è
            confrontata con un cane arrabbiato che abbaia si può immaginare che l’espressione
            da scegliere sia quella della paura). Il role
                playing, il teatro, il cinema sono tutti ottimi strumenti che possono
            diventare programmi tesi a migliorare la comprensione e la sintonizzazione con lo stato
            emotivo dell’altro. Se la mindfulness è piuttosto tesa a rendere maggiormente
            consapevoli delle proprie sensazioni ed emozioni, i programmi sull’empatia sono tesi a
            rendere maggiormente consapevoli delle emozioni e sensazioni che sono nella mente
            dell’altro. 
Tutti questi programmi sicuramente
            utili a potenziare le funzioni esecutive o l’empatia sono facilmente integrabili con le
            abituali attività scolastiche. Anzi ci si potrebbe domandare come mai questo tipo di
            educazione sia così poco sviluppato nella scuola se per scuola non si intende solo
            l’insegnamento delle materie accademiche. 

È lecito usare gli psicofarmaci? 



È bene dire subito che la pillola
            contro l’aggressività non esiste. Tuttavia ciò non significa che, dopo aver compiuto
            un’attenta valutazione dell’organizzazione psicopatologica che sottende al comportamento
            violento, la prescrizione farmacologica non possa avere un suo spazio all’interno di un
            trattamento in rete. L’introduzione di uno psicofarmaco richiede sempre un certo tempo
            per non essere percepito come mezzo di contenzione o come fonte di angosce da
            dipendenza. La situazione descritta all’inizio di questo capitolo è esemplificativa di
            come per ottenere la collaborazione rispetto alla terapia farmacologica si deve tenere
            conto del processo di integrazione del Sé, delle capacità di simbolizzazione e del grado
            di consapevolezza del disturbo. L’intervento farmacologico non deve mai essere
            utilizzato come unico presidio nel trattamento, e deve essere introdotto dopo un lavoro
            individuale teso ad ottenere il consenso da parte del ragazzo e dei suoi genitori. 
Qui di seguito elenchiamo le
            categorie di farmaci più frequentemente utilizzate. 
        
	 Antidepressivi triciclici e inibitori
                    selettivi del reuptake («ricaptazione») della serotonina
                    (Ssri). Pur avendo la serotonina un ruolo primario nel controllo
                    dell’aggressività, non esistono ancora evidenze certe sull’efficacia degli Ssri
                    in questo ambito. Diversi studi mostrano risultati controversi ed è dubbio se i
                    miglioramenti talora osservati a livello del comportamento aggressivo siano
                    diretti o non piuttosto collegati all’effetto antidepressivo tipico di questi
                    farmaci, il cui uso è tra l’altro limitato dalla frequente comorbidità con
                    disturbi bipolari, e dalla possibilità che l’antidepressivo abbia un effetto di
                    facilitazione dell’emergere di un episodio maniacale. 
	 Psicostimolanti. Molti lavori propongono
                    l’utilizzo del metilfenidato, vista l’alta comorbidità con l’Adhd. Tuttavia, se
                    è ampiamente dimostrato l’effetto del metilfenidato sull’instabilità attentiva,
                    un simile impatto sulla sintomatologia impulsiva ed aggressiva è ancora molto
                    discusso. Da tenere presente che dosi troppo alte possono aggravare il
                    comportamento aggressivo. 
	 Antipsicotici o neurolettici. I farmaci
                    di questa categoria bloccano i recettori della dopamina e possono essere
                    utilizzati, a bassi dosaggi, nella terapia dei comportamenti aggressivi di
                    rilevante gravità. La valutazione costi-benefici è particolarmente importante
                    nella decisione di introdurre un neurolettico, data la presenza di effetti
                    collaterali quali sedazione e riduzione delle prestazioni cognitive.
                    L’aloperidolo è efficace già a bassi dosaggi e l’aumento del dosaggio non
                    comporta miglioramenti ulteriori. Un vasto interesse è presente attualmente per
                    l’utilizzo degli antipsicotici atipici (Clozapina, Olanzapina, Risperidone,
                    Aripiprazolo, Quetiapina) che riducono selettivamente la trasmissione
                    dopaminergica, agendo però anche sui recettori serotoninergici, e con minori
                    effetti collaterali rispetto all’aloperidolo. L’aumento di peso e il fastidioso
                    aumento della prolattina rendono tuttavia l’uso di questi farmaci meno agile di
                    quanto non si pensasse inizialmente. Anche se il farmaco più usato è il
                    Risperidone, numerosi studi hanno indicato che gli effetti antiaggressivi della
                    Clozapina, indubbiamente il più potente degli atipici, sono relativamente
                    specifici e non possono essere spiegati dall’effetto sedativo. Quando
                    è presente un Disturbo borderline l’uso di un
                    neurolettico atipico a piccole dosi è particolarmente indicato. 
	 Timomodulatori. Un’ampia classe di
                    farmaci inizialmente usati come antiepilettici ha mostrato un’importante azione
                    specifica sul miglioramento del tono dell’umore. Il loro utilizzo è basato,
                    oltre che su questa azione sull’umore, anche sugli studi sulla Carbamazepina,
                    che hanno mostrato una sua specifica azione sugli scoppi di aggressività causati
                    da attività elettrica anormale a livello del lobo temporale. L’acido valproico
                    ha mostrato una efficacia sovrapponibile a quella della Carbamazepina.
                
	 Litio. È il farmaco dal più sicuro e
                    provato effetto sull’aggressività e sull’impulsività. Il suo non associarsi ad
                    effetti sedativi o a discinesie tardive, nonché i suoi modesti effetti sul
                    funzionamento cognitivo, lo rendono indubbiamente un farmaco di prima scelta di
                    fronte ad un comportamento esplosivo-aggressivo di una certa gravità. La sua
                    azione è tuttora poco chiara, ma è probabilmente legata ad un miglioramento del
                    metabolismo della serotonina. In questo caso il problema (al di là di effetti
                    collaterali quali poliuria, ipotiroidismo, tremori, cefalea) è l’obbligatorietà
                    e la precisione dei controlli ematochimici che spesso si scontra con il
                    carattere poco collaborante del ragazzo e della sua famiglia. 


L’autorevole «British Journal of
            Psychiatry» ha pubblicato una ricerca che dimostra come l’alimentazione giocherebbe una
            parte importante nei comportamenti violenti e antisociali. La ricerca è stata condotta
            su 231 ragazzi dai 18 ai 21 anni all’interno del carcere dove erano reclusi per condotte
            violente. Ebbene, aggiungendo alla dieta di questi giovani detenuti 13 tipi di vitamine,
            12 sali minerali e acidi grassi omega si è osservata una riduzione dal 25 al 40% dei
            reati all’interno del carcere. È possibile pensare che una nutrizione più corretta
            migliori le tendenze aggressive? Ancora una volta non si tratta di assumere un
            atteggiamento riduttivo rispetto ad un comportamento complesso, ma questo studio mostra
            che il fattore alimentazione, a lungo minimizzato, non è più trascurabile. 
Infine comincia ad esserci qualche
            evidenza sull’uso dell’ossitocina per via nasale come neuromodulatore che può
            migliorare la cognizione sociale, l’empatia verso il dolore
            osservato nell’altro, la prosocialità ed anche il senso di violazione di una norma
            sociale. È stato visto che i soggetti posti a confronto con comportamenti non
            cooperativi (ad esempio chi beneficia di un bene pubblico senza pagare), dopo assunzione
            di ossitocina aumentano il loro disagio e sono più propensi a somministrare punizioni
            allo scopo di aumentare l’altruismo. Quindi l’ossitocina non solo potrebbe avere un
            effetto sulle emozioni positive ma potrebbe anche amplificare le emozioni negative verso
            i comportamenti non cooperativi. 

Oltre il concetto di terapia 



Tutti questi trattamenti, se presi
            singolarmente, sono gravati da alcuni limiti: 
	 vi è sempre un’ampia porzione di ragazzi
                    che non rispondono positivamente; 
	 sono meno efficaci nei ragazzi più
                    grandi; 
	 la generalizzabilità è scarsa (ciò che
                    funziona in clinica spesso non funziona a scuola); 
	 i risultati possono essere transitori.
                


Queste limitazioni hanno portato ad
            individuare modelli terapeutici che tengano in maggiore considerazione la natura
            multideterminata dei comportamenti violenti e la necessità di agire su di essi. In
            generale, questi programmi usano strategie per arrivare a definire regole chiare
            premiando i comportamenti positivi e scoraggiando quelli negativi. 
Il programma Incredible
                years è indirizzato a bambini fino a 12 anni e prevede tre livelli di
            intervento: a) sui genitori con l’obiettivo di promuovere una
            genitorialità positiva, dare ai genitori senso di efficacia, allenare le competenze
            socioemotive, ridurre modalità disciplinari inadeguate e violente, aumentare la rete di
            supporto sociale e familiare; b) sugli insegnanti con l’obiettivo
            di ridurre l’esclusione dal gruppo, impedire l’aggregazione tra ragazzi
            violenti, usare i rinforzi in modo coerente, lavorare sulla
            gestione della rabbia e del problem solving;
            c) sul bambino con l’obiettivo di rompere il circuito vizioso tra
            problemi di comportamento, disattenzione e problemi di apprendimento, e di promuovere
            atteggiamenti cooperativi, prosociali, empatici e ricchi di reciprocità. Il gioco di
            ruolo e la visione di video preregistrati di situazioni di difficile gestione per il
            bambino e per i genitori, sono le tecniche usate da questo programma. 
La Terapia
                multisistemica (Mst) è un modello di cui è stata valutata l’efficacia su
            un gruppo di 156 adolescenti, tutti con una media di almeno quattro arresti per atti
            violenti o antisociali. Ad un follow-up di quattro anni, solo il
            26% di quelli che avevano avuto un Mst era stato nuovamente arrestato, rispetto al 71%
            del gruppo di controllo che aveva avuto una terapia individuale tradizionale. Il sistema
            teorico di riferimento della Mst è quello della terapia familiare, secondo la quale il
            disturbo del bambino è inscindibile dal contesto familiare allargato. La fase iniziale è
            costituita da una valutazione estesa sia del livello di gravità del problema che del
            sistema familiare e sociale in cui esso si colloca. Sulla base di tale valutazione viene
            definito un piano di trattamento personalizzato della durata di 3-5 mesi, composto da
            terapia familiare, intervento sulla scuola, programma di recupero scolastico, intervento
            sul gruppo dei pari con facilitazione di gruppi prosociali, terapia
            cognitivo-comportamentale, terapia di supporto individuale. L’Mst è un intervento che
            tende ad agire sulla comunità e che non enfatizza gli aspetti tecnici dei vari
            interventi. Esso enfatizza piuttosto il fatto che gli interventi debbono: 
	 essere collocati nel contesto familiare e
                    sociale; 
	 agire sui punti di forza esistenti come
                    leve per il cambiamento; 
	 promuovere i comportamenti responsabili
                    nei familiari; 
	 focalizzare l’intervento sul presente,
                    suggerendo azioni corrette a riguardo di specifici problemi; 
	 agire sui vari contesti che sostengono il
                    problema; 
	 fare programmi per la famiglia
                    giornalieri o al massimo settimanali; 
                
	 valutare l’efficacia dell’intervento in
                    modo continuativo; 
	 adeguare il trattamento al livello di
                    sviluppo del ragazzo; 
	 verificare il mantenimento a lungo
                    termine dei risultati. 


Un terzo tipo di trattamento è il
                Fast track program, dove Fast è l’acronimo di
                Families and schools together. Si tratta di un programma a
            lungo termine, intensivo e multidimensionale, sviluppato per far fronte alle forme più
            gravi. La fase iniziale prevede un programma di parent management
            teso a promuovere nei genitori relazioni positive con il ragazzo e con la scuola; quindi
            viene prevista una terapia cognitivo-comportamentale per il bambino; in terzo luogo è
            contemplato un sostegno continuativo agli apprendimenti scolastici, con periodiche
            visite domiciliari tese a verificare il mantenimento delle acquisizioni del lavoro con i
            genitori e ad implementare i rapporti sociali positivi della famiglia. Il programma
            prevede di monitorare costantemente lo sviluppo dell’identità e dell’adattamento del
            ragazzo, il funzionamento familiare, il grado di coinvolgimento degli adulti, i
            risultati scolastici, le relazioni con i pari. 
Sulla linea della necessità di
            interventi multidimensionali ed integrati sono stati proposti in Europa ed in Italia
            programmi di trattamento in day hospital. Essi sono composti, oltre che da un blocco di
            alcune ore di trattamento psicopedagogico, da una psicoterapia individuale, da una
            terapia familiare o della coppia genitoriale, da sedute di gruppo in cui si discute la
            gestione delle problematiche comportamentali più gravi e dell’opportunità di inserire
            una terapia farmacologica. Questi interventi prevedono che il ragazzo trascorra alcuni
            giorni della settimana nel day hospital e altri nel proprio contesto scolastico con cui
            l’équipe curante è in costante contatto. Gradualmente i tempi di permanenza in ambito
            scolastico vengono ampliati fino al reinserimento completo a cui seguono periodici
            monitoraggi clinici. Un follow-up a 18 mesi di distanza ha mostrato
            che il 78% dei ragazzi assegnati a questo programma non necessitava di ricoveri, mentre
            il 52% dei ragazzi assegnati ad una terapia ambulatoriale aveva avuto bisogno di
            successivi ricoveri a tempo pieno. 
        
All’interno del day hospital può
            essere applicato il Coping power program, un programma che inizia
            ad avere una certa diffusione anche in Italia. Si tratta di un intervento specifico per
            il controllo dell’aggressività in bambini dagli 8 ai 12 anni. Il fuoco del programma è
            la modalità distorta di elaborazione dell’informazione sociale che porta questi bambini
            ad una percezione ostile della realtà sociale. Anche questo programma prevede di agire
            sia sulla famiglia che sul bambino e sulla scuola con l’obiettivo di aumentare il potere
            del sistema di far fronte alla problematica aggressiva del bambino. Da qui il nome del
            programma che nella componente per il bambino prevede esercizi per la modulazione della
            rabbia, per l’autoregolazione emotiva, per la consapevolezza delle emozioni, per il
            riconoscimento del punto di vista altrui. Trattandosi di un trattamento di gruppo la
            strategia principe è il gioco di ruolo che permette ai bambini di fare esperienza
            diretta delle problematiche interpersonali ma in un setting capace di farle sperimentare
            al bambino in un modo nuovo con l’ipotesi che ciò renda più facile la generalizzazione
            di quanto appreso nelle sedute di trattamento. 
Uno studio ha iniziato a testare
            gli effetti dell’integrazione di interventi di mindfulness con le tradizionali tecniche
            cognitivo-comportamentali del Coping power program, al fine di
            aumentare l’efficacia dell’intervento sull’aggressività reattiva e sulla regolazione
            delle emozioni. I dati preliminari di questo studio mostrano che i bambini che avevano
            praticato mindfulness oltre al Coping power avevano minori problemi
            di condotta dei bambini che avevano ricevuto solo Coping power;
            inoltre i genitori mostravano una maggiore adesione al trattamento integrato con
            mindfulness. 

Curare la scuola? 



Abbiamo visto che il bullismo
            riguarda circa il 30% dei bambini italiani. Uno studio su 10.000 bambini nelle città
            della costa orientale degli Stati Uniti mostra che circa il 15% dei bambini tra
            la terza elementare e il primo anno di scuola superiore è stato
            spettatore (da solo o in gruppo) di atti di bullismo, provando emozioni intense ma senza
            scappare. Questi bambini possono agire come «burattinai» che «procacciano» vittime senza
            però assumersi la responsabilità dell’atto di sopraffazione. Il bullismo è dunque un
            fenomeno crescente e le risposte ad esso tendono ad indirizzarsi verso politiche
            repressive, fino a chiedere, come è successo recentemente in Francia, l’intervento
            stabile di personale di polizia nelle scuole. Molti tuttavia sostengono che la
            repressione finisca per fare introiettare sempre più uno stato di estraneità e di
            conflitto con l’autorità. Inoltre i metodi punitivi non considerano il fatto che il
            bullismo non trattato darà luogo ad una escalation dei
            comportamenti aggressivi: infatti questi ultimi sono una conseguenza piuttosto che una
            causa del bullismo.  
 Per la soluzione del problema
            nelle scuole ci si dovrebbe piuttosto affidare ad una strategia di prevenzione che si
            avvalga della collaborazione dei genitori e degli stessi studenti. Particolarmente
            interessante è la tecnica della mediazione scolastica, che viene praticata in alcune
            regioni italiane, e che prevede che il mediatore sia uno studente. In questo modo, il
            mediatore, in quanto pari, è più facilmente accettato dal bullo e rientra in un progetto
            che prevede la rinuncia ad una personalità dominante che opera atti coercitivi su una
            personalità più debole e sottomessa, sia con azioni fisiche che con umiliazioni di
            carattere morale. 
Recentemente, nel Regno Unito e
            negli Stati Uniti, è stato proposto un approccio innovativo, orientato in senso
            psicodinamico. Il modello denominato Capsle (Creating a peaceful school
                learning environment) è basato sull’ipotesi che, quando nella scuola sono
            presenti condotte violente, vi sia anche una dinamica di potere caratterizzata da un
            pattern coercitivo, in cui una persona o un gruppo controlla i pensieri e le azioni di
            altri. Talvolta questa dinamica può essere nascosta, ma in genere si manifesta
            attraverso alti livelli di rapporti disciplinari e scarsi risultati accademici. Il
            Capsle ipotizza che tutti i membri della comunità scolastica, compresi gli insegnanti,
            abbiano un ruolo nel fenomeno del bullismo. Lo scopo è quello
            di migliorare la capacità di tutti i membri della comunità di interpretare il
            comportamento proprio e altrui in termini di stati mentali (Peter Fonagy, autore
            principale dello studio, è colui che maggiormente sostiene il difetto di mentalizzazione
            come elemento centrale per lo svilupparsi dei comportamenti violenti), sulla base della
            supposizione che una maggiore consapevolezza dei sentimenti delle altre persone
            contrasta la tentazione di fare il bullo. Se bambini e adulti diventano più consapevoli
            delle dinamiche di potere connesse al bullismo, potranno anche aiutarsi a vicenda ad
            uscire dai ruoli patologici (di vittime, carnefici o «burattinai»). 
Ma come è possibile affrontare in
            classe queste dinamiche di potere rispetto alle quali vige di solito un clima di grande
            omertà o che fa preferire interventi disciplinari di tipo punitivo? Il Capsle tende a
            modificare il clima scolastico attraverso un sistema che sottolinea il premio per i
            comportamenti più appropriati, fa perno sul rafforzamento dell’autostima e sul senso di
            gratificazione che può derivare dal compiere azioni corrette. Questo programma prevede
            un momento di riflessione alla fine della giornata scolastica, in modo da permettere
            alla classe intera di comprendere le dinamiche di potere attraverso la discussione dei
            problemi incontrati durante il giorno. Una volta che la classe ed il personale
            scolastico vengono bene a conoscenza della dinamica di potere, è possibile sviluppare un
            programma che coinvolga tutta la scuola, ed anche le famiglie, al fine di raggiungere
            una «tolleranza zero» verso i comportamenti di bullismo. Questo modello è stato
            sperimentato per tre anni ed ha coinvolto quasi 1.500 studenti di età tra gli 8 e gli 11
            anni. Per valutare l’efficacia del Capsle le scuole sono state confrontate sia con
            scuole dove non si praticava alcun intervento, che con scuole che impiegavano una
            consultazione psichiatrica per gli studenti che presentavano problemi. Esso ha mostrato
            come un programma centrato sulla scuola piuttosto che sul ragazzo problematico sia in
            grado di ridurre in modo significativo l’aggressività e di migliorare il clima
            scolastico. Questo risultato positivo è, secondo Fonagy, congruente con l’ipotesi che le
            nuove competenze cognitive ed emotive apprese nel corso di un lavoro sul potere
            interpersonale migliorano la mentalizzazione, l’empatia
            cognitiva e l’empatia affettiva e che per questa via è possibile ridurre il ricorso a
            comportamenti aggressivi. 
Anche il Coping power
                program è stato recentemente adattato per essere applicato nel contesto
            classe, in scuole primarie dell’infanzia. In questo modello un professionista forma gli
            insegnanti a svolgere una serie di attività nelle loro classi allo scopo di prevenire la
            comparsa di comportamenti aggressivi e di bullismo fra i bambini. Tale modello è stato
            sperimentato con successo in diverse scuole italiane. 

Trattamento o custodia? 



Ha fatto notizia, alla fine del
            2004, l’ergastolo assegnato a Londra ad un ragazzo di 16 anni, giudicato come
            l’adolescente più brutale del Regno Unito, seppure l’imputazione non fosse quella di
            omicidio. Elias, in seguito al divorzio dei genitori, era vissuto sin da piccolo con la
            sola madre in un quartiere ad alto tasso di delinquenza giovanile: viene descritto come
            un bambino solo, introverso, frequentemente preso in giro e vittima di bullismo. A 11
            anni commette il suo primo furto e a 15 ha già collezionato decine di furti, rapine,
            minacce, risse e percosse per cui entra ed esce dagli uffici giudiziari; a 16 anni
            assale a coltellate un insegnante che faceva jogging nel parco. La scelta di una
            soluzione repressiva per un caso descritto come eccezionale è apparsa come l’unica
            praticabile; ma alla fine di questo volume la storia di Elias non appare poi così
            diversa da quella di tanti altri ragazzi violenti. Allora, che fare? 
Rispetto al comportamento violento
            si contrappongono immediatamente due logiche diverse: quella punitiva e quella
            riabilitativa. Da una parte si sostiene che l’applicazione della pena sia uno strumento
            necessario per la sua imprescindibile funzione educativa e per il suo favorire la
            responsabilizzazione e l’abbandono del modello delinquenziale. Dall’altra si sostiene
            che ogni sforzo vada indirizzato verso il recupero di soggetti
            ancora immaturi che hanno bisogno di essere educati alla responsabilizzazione evitando
            l’ingresso troppo precoce nel sistema penale che può avere effetti negativi sulla stessa
            evoluzione della spirale di violenza. Questo dibattito sui tempi della detenzione e
            della cura è ancora aperto ed oggetto di ampie discussioni in ambito giuridico. 
La distinzione tra pena e cura
            affonda le radici nella possibilità di discriminare tra normalità, alla quale applicare
            pene, e patologia, da indirizzare ad un sistema di cura. Spesso tuttavia si confonde il
            concetto di responsabilità con la capacità di intendere e di volere. Come abbiamo visto,
            raramente i ragazzi violenti non sono capaci di intendere e di volere, ma hanno forti
            ritardi nello sviluppo dell’assunzione di responsabilità, se per responsabilità si
            intende un atto soggettivo che implica la capacità di assumersi un impegno all’interno
            di legami sociali positivi, di riconoscere le conseguenze del proprio comportamento, di
            sentire la colpa e quindi di essere disponibile a riparare gli errori commessi. 
Il problema del limite di età per
            la responsabilità penale non è universalmente definito. Nella dichiarazione Onu del 1985
            si afferma che essa «non dovrà essere fissata ad un limite troppo basso». Il Consiglio
            d’Europa, nel 1987, in materia di delinquenza minorile ha invitato ad incoraggiare «lo
            sviluppo di procedure di degiurisdizionalizzazione al fine di evitare ai minori la presa
            in carico da parte del sistema penale e di non abbassare l’età dell’imputabilità». La
            nostra Corte costituzionale insiste sul fatto che l’ordinamento italiano ha provveduto a
            «sviluppare servizi che dovrebbero rendere residuale l’internamento dei minori,
            dovendosi sperimentare prima ogni possibilità di recupero per soggetti non ancora del
            tutto maturi». In Italia, al di sotto dei 14 anni un ragazzo non deve essere sottoposto
            a processo in quanto non del tutto maturo. Chi vorrebbe abbassare la soglia
            dell’imputabilità non considera che, a fronte di un’apparente maggiore maturità fisica
            dei ragazzi d’oggi, siamo in una situazione sociale che ritarda enormemente i processi
            di autonomia e di responsabilizzazione rispetto ai loro coetanei di ieri. L’adolescente
            di oggi si trova collocato piuttosto in una situazione
            paradossale stretta tra una pubertà sempre più precoce e una maturazione del ruolo
            sociale sempre più posticipata. 
Tra gli istituti che permettono al
            Tribunale dei minorenni di risolvere il problema della pena di fronte a minori che hanno
            compiuto gesti violenti, vi è la sospensione del processo con messa alla
                prova del minore, la cui applicazione non avviene in relazione alla
            tipologia o alla gravità dei reati. La sospensione del processo con messa alla prova ha
            in realtà un’origine antica che si fa risalire al 1841 quando John Augustus, un ricco
            calzolaio di Boston, nell’udienza in cui doveva essere giudicato un mendicante, propose
            al giudice di impegnarsi a sostenere l’imputato offrendogli un’opportunità di lavoro.
            Anche se è stata messa in discussione per quei minori che sono fortemente coinvolti
            nella criminalità organizzata, la quale rende estremamente difficile la sua
            applicazione, negli altri casi essa appare una tappa fondamentale del processo di
            responsabilizzazione. La messa alla prova, presente nella riforma del processo penale
            minorile del 1988, deve essere attentamente programmata e guidata, facendo fronte tra
            l’altro alle difficoltà a far accettare il progetto di recupero alle vittime, o anche ai
            loro parenti in caso di omicidio. Tuttavia si ritiene che sia il mezzo migliore per
            ridurre la tendenza del giovane a tornare a delinquere. Infatti, mentre il 63% dei
            minori condannati e reclusi quando esce torna a delinquere, questa percentuale scende
            drasticamente fino al 22% nel caso di ragazzi che sono stati «messi alla prova».
            L’ideale sarebbe dunque mettere alla prova tutti i giovani che commettono gravi violenze
            ma purtroppo ciò non sempre è possibile. Ogni anno circa 2.000 minori usufruiscono di
            questo istituto. 
L’attivazione delle funzioni di
            responsabilizzazione, insite nella messa alla prova, deve avvenire all’interno di luoghi
            protetti che confrontino nuovamente il ragazzo con le situazioni sociali. Il percorso di
            responsabilizzazione prevede colloqui psicologici, impegno scolastico, attività di
            volontariato, attività riparatorie con il concorso dei genitori, verifica periodica di
            un giudice onorario. Un percorso complesso alla fine del quale
            si può avere l’estinzione dei reati commessi. Secondo alcuni, la messa alla prova
            potrebbe funzionare anche nei ragazzi maggiormente legati alla criminalità organizzata,
            ma in questi casi viene proposta una strategia che si fonda su un «terremoto
            psicologico», perseguito attraverso il porli a contatto con una realtà dura, di
            sofferenza e di deprivazione, per esempio facendoli lavorare in strutture per ragazzi
            disabili gravi; altri propongono l’inserimento in un nuovo contesto di vita,
            caratterizzato dal lavoro a contatto con la natura e il silenzio come strumento per
            poter riflettere e progettare una vita diversa. Finito il periodo di «shock», i ragazzi
            dovrebbero essere reintrodotti nel territorio con un adeguato sostegno da parte dei
            referenti del progetto, in modo da evitare il riassorbimento nell’ambiente degradato,
            che renderebbe inutile la messa alla prova. 
Il trattamento residenziale a
            lungo termine (ad esempio quello proprio del carcere minorile o di strutture molto
            protette) non ha dato prova di essere efficace, poiché il ragazzo impara rapidamente le
            regole dell’istituzione allo scopo di usarle per truffare e manipolare lo staff. Per
            questo motivo un modello di trattamento istituzionale usato con adolescenti psicopatici
            particolarmente gravi e resistenti si è basato su un approccio «anticontingente», in cui
            qualunque cosa l’individuo faccia è seguito da conseguenze per lui inaspettate e
            imprevedibili. Nel contesto di questo mondo confuso e che sfugge a ogni controllo,
            l’adolescente diventa sempre più ansioso e depresso, e ciò lo rende più fragile e più
            dipendente dalle persone dello staff. Tale dipendenza lo fa essere più accessibile e
            potenzialmente trattabile, poiché più consapevole del proprio disagio psicologico.
            Questo trattamento è l’unico che sembra avere un’efficacia nella misura in cui mette in
            causa le strutture stesse della personalità antisociale, per ottenere un
                breakdown ed offrire al ragazzo la possibilità di
            riorganizzarsi in maniera più adattiva e quindi socialmente più adeguata. Esso richiede
            comunque un’attenta pianificazione ed uno specifico addestramento del personale,
            affinché agisca comunque e sempre, pur nella durezza delle regole, in modo obiettivo e
            compassionevole; inoltre va riservato alle situazioni cliniche
            in cui altri approcci terapeutici hanno fallito, e prima di essere applicato è
            necessaria l’approvazione della famiglia e delle autorità. 
In definitiva, le due dimensioni
            psicopatologiche dei ragazzi violenti che ormai abbiamo imparato a conoscere, quella
            dell’impulsività e quella dell’insensibilità/freddezza, dovrebbero essere delle bussole
            nella scelta di come affrontare il problema della cura. Queste due dimensioni
            definiscono dei sottogruppi di bambini: l’impulsività è correlata con le difficoltà
            esecutive, mentre l’insensibilità/freddezza è correlata con la ricerca di sensazioni, la
            grandiosità e la mancanza di empatia tipiche dei disturbi narcisistici. La loro
            identificazione dovrebbe orientare il ragionamento di chi si occupa di uno dei problemi
            più complessi della psicopatologia infantile: come curare i ragazzi violenti. Un compito
            che richiede creatività, flessibilità, autoconsapevolezza, autocontrollo e disciplina:
            proprio le qualità che maggiormente mancano ai ragazzi violenti. Far stare questi
            ragazzi insieme a chi ha queste qualità è probabilmente il primo e più importante modo
            di curare. 


Epilogo



Alla fine dell’anno scolastico, nel
        tempo breve e infinito di un’estate, tra i campi dorati di Granarolo dell’Emilia, lontano
        dallo sguardo degli adulti, un gruppo di bambini scopre un capannone che diventa, come
        l’isola ne Il signore delle mosche, il luogo dove si sviluppa una
        vicenda che metterà a nudo gli aspetti più selvaggi della natura umana. Martina, Matteo e
        Greta hanno 10 anni, Luca e Mirko quattro di più e, come Ralph, Simon, Piggy, Jack e gli
        altri ragazzi che si ritrovano soli sull’isola in seguito a un disastro aereo, non sono né
        più perversi né più malvagi dei loro coetanei. 
Quel luogo separato, il capannone o
        l’isola, è metafora del bisogno degli adolescenti e dei preadolescenti di avere un mondo a
        parte dove lo sguardo degli adulti non possa entrare, dove rispecchiarsi gli uni negli altri
        e vivere senza paura le trasformazioni della pubertà. Abbandonati a se stessi i piccoli
        inglesi di William Golding, come i bambini descritti da Simona Vinci, perdono presto i modi
        e i tabù della civiltà, ma non diventano dei buoni selvaggi; al contrario, si trasformano in
        creature sanguinarie e sadiche. 
Il signore delle
            mosche, scritto da William Golding nel 1954, e Dei bambini non si
            sa niente, scritto da Simona Vinci nel 1997, descrivono il formarsi di un
        gruppo di ragazzi, dove il gruppo diventa un organismo indipendente, che li accoglie
        annullando le differenze: «Un cuore composto, grosso che batte ad un ritmo proprio, violento
        ed inarrestabile». Entrambi i testi esplorano una sorta di buco nero che è dentro di noi, un
        mistero che la mente umana non riesce nemmeno a concepire. Un pozzo in cui si
        annida la violenza dell’uomo che non è possibile ignorare senza
        correre grandi rischi. 
Nel 2009, ha vinto la Palma d’oro al
        Festival di Cannes il film Il nastro bianco, che riflette sulla
        violenza di un gruppo di cinque impenetrabili e cinici ragazzini. In questo caso i ragazzi
        non sono relegati in un mondo lontano da quello degli adulti, ma vivono immersi in relazioni
        prive di umanità con adulti autoritari. Il tutto nell’apparente normalità di una comunità
        protestante nella Germania del 1914. Il film descrive molto bene come quei ragazzini, in
        modo silenzioso e invisibile, subiscano, introiettino e agiscano a loro volta la violenza
        nascosta nelle azioni quotidiane del mondo dei grandi. 
Se l’epilogo dell’edizione 2005 puntava
        il riflettore sul ruolo giocato dall’assenza degli adulti nella genesi della violenza dei
        ragazzi, l’epilogo di questa nuova edizione completa quel punto di vista con qualcosa di
        ancora più drammatico poiché ha a che fare con adulti che sono sorgente di identificazioni
        negative per ragazzini che così si incamminano, come fa intendere il film, verso un’identità
        nazista dominata dall’assenza di empatia. 
Insomma in questo nuovo epilogo vorrei
        richiamare l’attenzione sullo stretto rapporto tra la violenza dei ragazzi e il mondo degli
        adulti. Al di là del rapporto esplicito in cui adulti malavitosi «arruolano» ed educano
        ragazzi alla violenza, e al di là delle basi biologiche, la violenza dei ragazzi non è mai
        il prodotto diretto della natura, ma deve sempre essere considerata come condizionata dalla
        cultura, cioè dalla storia personale, dall’educazione, dai traumi vissuti, dagli incontri e
        dai valori della società e delle persone che allevano il piccolo d’uomo, cioè noi adulti. 
Al cuore di questa nuova edizione c’è il
        tentativo di non separare natura e cultura. Avrei voluto trovare il racconto significativo
        di uno scrittore capace di affrontare questi temi relativamente ai giovani della generazione
        Z, alle nuove solitudini della rete, alla progressiva emarginazione degli adulti dal mondo
        dei ragazzi e alle nuove forme di violenza. Ma bisognerà aspettare la prossima
        edizione.

Per saperne di più



Un buon testo per approfondire la psicopatologia dell’età evolutiva è il volume di B. Pennington, Sviluppo della psicopatologia. Eredità e ambiente, Roma, Fioriti, 2004. Già dal sottotitolo si evince che i problemi psicopatologici sono qui trattati tenendo sempre in considerazione in modo unitario i fattori neurobiologici ed ambientali. Nel volume si trova anche un’esauriente descrizione dei Disturbi della condotta. Per un trattamento più esaustivo di tale capitolo della psicopatologia infantile è consigliabile la lettura del volume di F. Lambruschi e P. Muratori (a cura di), Psicopatologia e psicoterapia dei disturbi della condotta, Roma, Carocci, 2013. 
Il rapporto tra ereditarietà e ambiente è sviluppato dal gruppo di Londra dell’Institute of Psychiatry, di cui fa parte Robert Plomin che ha pubblicato nel 2011 un’edizione aggiornata dell’esauriente testo: Genetica del comportamento, Milano, Cortina. Per un approfondimento delle basi neuroanatomiche si consiglia Principi di neuroscienze del premio Nobel Eric Kandel arrivato nel 2014 alla sua quinta edizione. 
Molti articoli scientifici in lingua inglese possono essere trovati navigando sulla rete. Oltre a quelli di R. James Blair si consigliano quelli di Paul Frick e quelli di Essi Viding che hanno recentemente contribuito a descrivere le caratteristiche del funzionamento psicobiologico dei ragazzi violenti e a sviluppare un concetto moderno di psicopatia.  
Il tema dell’empatia è sviscerato da S. Baron-Cohen in La scienza del male, libro del 2011 edito in Italia da Cortina. Questo testo affronta anche il rapporto che i comportamenti violenti intrattengono con il complesso campo dei disturbi di personalità. Quest’ultimo tema è affrontato, da un punto di vista psicoanalitico, da O. Kernberg in Aggressività e disturbi di personalità borderline e narcisistici, Milano, Cortina, 1999. Il limite di questo libro è che si occupa solo di soggetti adulti; un necessario completamento è pertanto il libro di P.F. Kernberg e altri, I disturbi di personalità nei bambini e negli adolescenti, Roma, Fioriti, 2001.  
La lettura di A. Zamperini, La bestia dentro di noi, Bologna, Il Mulino, 2014, aiuta a non considerare l’aggressività umana unicamente determinata da fattori ineluttabili di natura biologica o sociale. Scopo di questo volume è dimostrare che non esiste alcuna bestia dentro di noi. Il fenomeno della rabbia come meccanismo normale è ben esplorato nel volume Arrabbiarsi, di V. D’Urso, pubblicato nel 2001 in questa stessa collana.  
Per quanto riguarda il bullismo sono tradotti in italiano i due libri di D. Olweus, autore norvegese tra i primi a descrivere questo fenomeno negli anni Settanta: L’aggressività a scuola, Roma, Bulzoni, 1983; Ragazzi oppressi, ragazzi che opprimono, Firenze, Giunti, 1996. Relativamente agli studi italiani, dopo il classico libro di A. Fonzi, Il bullismo in Italia, Firenze, Giunti, 1997, è ora presente il volume di E. Menesini, Prevenire e contrastare  il bullismo e il cyberbullismo, Bologna, Il Mulino, 2017. 
Una messa a punto delle problematiche connesse all’uso dei videogiochi è presente nel volume a più voci coordinato da C.A. Anderson, Videogiochi violenti. Effetti su bambini e adolescenti, Torino, Centro Scientifico Editore, 2007.  
I testi sulla mindfulness sono ampiamente disponibili in Italia dove tale tecnica si è diffusa in questi ultimi anni: ricordiamo G. Amadei, Mindfulness, Bologna, Il Mulino, 2013. 
Infine nel sito www.minori.it del Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza è possibile trovare molte informazioni attraverso i rapporti che sono periodicamente pubblicati.  
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