Da bulli a leader positivi: dal punto di vista

dalle ragazze

A. Graziottin

Centro di Ginecologia - H. San Raffaele Resnati, Milano

11 bullismo ¢ un fenomeno comples-
80, le cui conseguenze non si estendo-
no solamente al ragazzo colpito o al-
l'aggressore, ma coinvolgono anche il
gruppo dei pari (osservatori passivi o,
meno frequentemente, difensori della
vittima), la famiglia, la scuola e la so-
cietd. Inizialmente considerato un
problema maschile, anche per la
maggiore aggressivita dei maschi le-
gata ai maggiori tassi di testosterone
e a maggiore impulsivita, il bullismo ¢
ora in preoccupante crescita anche tra
le ragazze, specie in ambito metropo-
litano. La relazione approfondira
quattro aspetti principali:
a) Lo scenario di vulnerabilita, di cui
fanno parte alcuni aspetti negletti:
1) l'inattivita fisica, come fattore
predittivo cardinale di un grup-
po di fattori di rischio. Dati re-
centissimi indicano che le ado-
lescenti inattive hanno un ri-
schio raddoppiato di depressio-
ne (OR=2.3), e di disturbi del-
'attenzione, specie a scuola
(OR=2.1), un rischio triplicato
di disturbi psicosociali
(OR=3.2), maggiori disturbi
psicosomatici (OR=1.4) e mag-
gior rischio di comportamenti
fuori dalle regole o francamente
antisociali, quali il bullismo
(OR= 1.8), rispetto alle coeta-
nee fisicamente attive (Kanto-
maa et al, 2008). L'inattivita au-
menta anche il rischio di so-

vrappeso/obesita, sindrome me-
tabolica e ipertensione (Fasting
et al, 2008);

2) luso di alcool: dati italiani rivela-

no che il 31 % delle ragazze di
etd inferiore ai 15 anni bevono
due o pit unita alcoliche al gior-
no, contro il 25% dei maschi di
pari eta e che solo il 35.7% ¢
completamente astemio; I'alcool
si associa a depressione e au-
mentato rischio suicidario e di
autolesionismo. Secondo Iloma-
ki e coll (2007), tra le adolescen-
ti con disturbi del comporta-
mento antisociale (conduct dis-
order, CD) ha dipendenza da al-
cool il 40,7% contro il 29,3% dei
maschi. Tra le ragazze con CD,
I'associazione con la dipendenza
da alcool aumenta il rischio di
suicidio con un OR = 3.8 e il ri-
schio di autolesionismo con un

OR =3.9;

4) linsuccesso scolastico, in genere

epifenomeno di depressione,
disturbi dell’attenzione, neglet-
to familiare o franchi abusi,
emarginazione dal gruppo lea-
der e foriero di adesione a iden-
tita negative;

5) l'esposizione ad atteggiamenti vio-

lenti tra i genitori: nello specifico,
l'atteggiamento violento della
madre verso il padre ¢ forte fat-
tore predittivo di bullismo nella
figlia femmina (Baldry, 2003);

6) abusi infantili, fisici, emotivi ¢/o
sessuali, i quali predicono una
maggiore vulnerabilita a identifi-
carsi con l'aggressore, assumendo
atteggiamenti di bullismo, o ri-
manendone vittima, con frequen-
ti fluttuazioni tra i due ruoli;

b) le conseguenze per la vittima del
bullismo, ma anche per l'aggressore:
1) aumentato rischio di tentativi di

suicidio, nelle vittime di bulli-
smo (OR=2.07) e nelle ragazze
“bulle” (OR=3.27) (Luukkonen
et al, 2009);

2) disturbi d'ansia, depressione e dis-
timia;

disturbi dell’attenzione (Kumpu-
laien, 2008);

3) fobia sociale o scolare;

4) riduzione di autostima;

5) aumentati disturbi psicosomatici
(Kantooma et al, 2008);

6) disturbi psichiatrici: depressione,
disturbi di personalita e antiso-
ciali (CD) a lungo termine (pit
documentato nei maschi);

7) abuso di sostanze;

¢) lo scenario di protezione, essenziale
per Comprendere, in positivo,
quali fattori siano davvero efficaci
nel mantenere la salute psicofisica
delle adolescenti e una soddisfa-
cente percezione di sé e della pro-
pria vita. Tra questi, sono docu-
mentati fattori positivi:

1) la pratica di attivita sportiva rego-
lare per i molteplici effetti di
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esperienza gratificante di un Io
sano e felice di vivere, per le dina-

vittime e/o sulle bulle; a livello
di classe e di scuola. Per le vitti-

di alcool o droghe, che abbassano

ulteriormente la soglia di auto

miche di gruppo antisolitudine me attivita prevede gruppi per protezione.
che prevede, per una socializza- lo sviluppo dell’assertivita, svi-

zione con regole da rispettare, per luppo di capacita di affrontare

stili di vita pitt sani che richiede, le situazioni e chiedere aiuto; Bibliografia

per lo scarico motorio di emozio-
ni negative, per l'effetto positivo
del movimento fisico sul tono
dell'umore e il livello di endorfi-
ne, per la migliore immagine cor-
porea che le sportive hanno ri-
spetto alle ragazze sedentarie
(Kantooma et Al.2007, 2008);
2) il non bere né fare uso di fumo o
droghe, tutti fattori protettivi nei
confronti della maggiore vulne-
rabilita neurobiologica del cer-
vello degli adolescenti;

3) attaccamento alla madre, con re-

lazione positiva, e capacita di em-
patia (Nickerson et al, 2008),
caratteristiche che, in particola-
re si associano significativa-
mente all'atteggiamento di “di-
fensori” nei confronti dei/lle co-
etanei vittime di bullismo;

4) buon successo scolastico, che in ge-
nere si associa a migliore rap-
porto con i genitori, maggiore
stabilitd emotiva, migliori rela-
zione con il gruppo positivo dei
pari, maggiori interessi extra-
scolastici, maggiore probabilita
di svolgere attivita sportive;

5) buona stimolazione cognitiva e sup-
porto emozionale percepito da parte
de1 genitori fin dalla prima infan-
zia (Zimmerman et al, 2005);

per le bulle, sanzioni chiare e
precise con aumento della fre-
quenza scolastica in attivita “so-
cialmente utili”; analisi del
disagio e aiuto in caso di fatto-
ri predisponenti che meritino
supporto psicoterapeutico spe-
cifico; role playing e problem
solving, per modificare il clima
della classe verso episodi di
bullismo. Mancano tuttavia
studi controllati su quali siano
le strategie piu efficaci;

2) sulla famiglia, per promuovere

la rimozione di fattori predi-
sponenti, precipitanti e/o di
mantenimento del bullismo;

3) nelle attivita extrascolastiche, tra

cui lo sport in primis: non sembra-
no essere stati finora condotti
studi specifici su quanto I'inizio
e il coinvolgimento in pratiche
sportive individuali o, meglio, di
gruppo, appassionanti e diver-
tenti, possa costituire una “tera-
pia della vita” per le ragazze ad
alto rischio psicosociale;

4) nelleducazione affettiva e sessuale,

nonché contraccettiva, per ridurre
il rischio di sessualizzazione pre-
coce, con i corollari di rischio di
gravidanza (maggiore nelle ado-
lescenti depresse ed emarginate)
e di malattie sessualmente tra-

2.

10.

. Baldry AC. Bullying at schools and expo-

sure to domestic violence. Child Abuse
Negl 27 (7): 713-732, 2003

Fasting MH et Al. Lyfestyle related to
blood pressure and body weight in adole-
scence: cross sectional data from the
Young-hunt study, Norway. BMCC Public
Health 8:11-7, 2008

. Graziottin A. Salute sessuale e riprodutti-

va: Sport, equilibrio ormonale e immagine
del corpo. In AAVV Atti del Convegno
SIGO su Sport e salute della donna, Ro-
ma, 9 dicembre 2008, Intermedia Ed, Bre-
scia, 2009 (in press).

. Ilomaki E, Rasanen P, Viilo K et Al. Sui-

cidal behaviour among adolescents with
conduct disorder — the role of alcohol de-
pendence. Psychiatry Res. 150 (3): 305-
11, 2007

. Kantomaa MT et Al. Emotional and be-

havioural problems in relations to physical
activity in youth. Med.Sci Sports Exerc.
40 (10):1749-56, Oct. 2008

. Kantomaa MT et Al. Adolescents physical

activity in relation to family income and
parent’s education. Prev.Med. 44 (5):410-
5, May 2007

. Kumpulainen K. Psychiatric conditions

associated with bullying. Int J. Adolesc
Med Health 20 (2):121-32, 2008

. Luukkonen AH, Rasanen P, Hakko H et

Al Bullying behaviour is related to suicide
attempts but not to self mutilation among
psychiatric inpatient adolescent. Psycho-

pathology 42 (2):131-8, 2009

. Nickerson AB, Mele D, Princiotta D. At-

tachment and empathy as predictors of ro-
les as defenders or outsiders in bullying in-
teractions. ] Sch Psychol 46 (6):687-703,
2008

Zimmerman FJ, Glew GM, Cristakis DA,

d) strategie di prevenzione e terapeu-
tiche:

1) nella scuola: con interventi so-

ciali e comportamentali sulle

Katon W. Early cognitive stimulation,
emotional support and television watching
as predictors of subsequent bullying
among grade-school children. Arch Pe-
diatr Adolesc Med 159 (4):384-8, 2005

smesse (maggiore nelle ragazze
depresse, che sono meno asserti-
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