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Interferenze nella ricerca della propria identita
Disagio adolescenziale, disturbi psichici, condotte autolesive, devianti o criminali

Ho 16 anni e il mondo non mi capisce. Ho 16 anni e mia madre resterebbe molto piu scioccata trovando
questo diario, che una pistola. Ho 16 anni e il mondo fa schifo. Arriveremo mai ai 30?
Edmond, Mi Chiamano Sbandato

11 focus del progetto di ricerca ¢ 1’adolescenza, intesa come quella fase di crescita tanto complessa, quanto
cruciale per lo sviluppo dell’individuo. In particolare 1’elaborato tenta di mettere in rilievo i diversi modi di
essere adolescente, con un’attenzione specifica su quelle che sono le devianze giovanili che potrebbero
condurre 1’individuo a sviluppare comportamenti violenti ed antisociali e il conseguente esordio di disturbi
psichici o condotte criminali. E infatti nell’adolescenza che si manifesta sovente ’insofferenza alle leggi e
agli ordinamenti, familiari o sociali che siano, e questo avviene poiché tale fase di vita ¢ fortemente esposta
alla pressione dei contrasti fra il mondo endogeno e quello esogeno dell’individuo.

L’obiettivo della tesi €, anzitutto, cercare di smitizzare il concetto secondo cui una persona possa essere
ritenuta buona o cattiva sulla base dei comportamenti che attua nella quotidianita, questo perché ritengo che
il disagio giovanile tragga le sue origini da diversi contesti di vita dell’adolescente, quali: problematiche
individuali e/o familiari, fattori sociali, difficolta relazionali. Una particolare attenzione verra quindi posta ai
modelli di interpretazione correnti del comportamento antisociale, che implica la necessita di valutare
specifiche variabili legate al quadro di maturazione psicologica dell’individuo. L’aspetto psicologico ¢,
dunque, una componente fondamentale nell’analisi di tale argomento in quanto strettamente connesso
all’attuazione di comportamenti disfunzionali/devianti, o viceversa.

Nell’analisi ci si sofferma in primis sulle forme di tutela rivolte ai piu giovani; il primo capitolo ¢ infatti
dedicato a un excursus legislativo, dal diritto romano ad oggi, in cui viene evidenziato il quadro normativo a
tutela dei minori. Al fine di assicurare la piena attuazione dei diritti e degli interessi delle persone di minore
eta, nel luglio del 2011, con la legge n. 112 ¢ stata istituita I’ Autorita garante per 1’infanzia e 1’adolescenza, a
cui competono le materie di inclusione, benessere, educazione e la protezione dei minori, attuati attraverso
interventi di ascolto e partecipazione, promozione e sensibilizzazione. A livello internazionale invece
troviamo la Convenzione sui diritti dell'infanzia, che rappresenta lo strumento normativo piu completo in
materia ed importante poiché obbliga gli Stati che 1'hanno ratificata a uniformare le norme di diritto interno a
quelle della Convenzione e ad attuare tutti i provvedimenti necessari ad assistere i genitori e le istituzioni
nell'adempimento dei loro obblighi nei confronti dei minori.

Nel secondo capitolo I’attenzione viene invece posta sulla psicopatologia adolescenziale poiché in questa
fase di vita I’individuo attraversa un percorso di crescita disseminato di insidie, contraddizioni o pericoli;
talvolta le sfide che quotidianamente si presentano, celano o inducono a un disagio profondo. Al fine di
individuare I’insieme di cause associate allo sviluppo di una psicopatologia, nella psicologia clinica, ci si
riferisce ai paradigmi, ovvero I’insieme delle ipotesi, degli assunti, dei metodi di studio e di intervento. Tra i
principali paradigmi troviamo: lo psicodinamico, il comportamentista, il cognitivista e il paradigma diatesi-
stress; quest’ultimo, noto anche come paradigma bio-psicosociale, permette di integrare la maggior parte dei
differenti paradigmi. Spiega, oltre a descrivere, 1’insorgenza delle condizioni di disagio psicopatologico. Tale
paradigma suggerisce che la psicopatologia sia il risultato di concause dovute a caratteristiche personali,
biologiche, fattori socio-relazionali e schemi di pensiero. L’insorgenza del disturbo ¢ correlata al rapporto tra
fattori di rischio e fattori di resilienza, quando i primi superano i secondi si sviluppa appunto il disturbo.
Con le normative di riforma del Sistema Sanitario Nazionale, in particolare con il D. Lgs. 229/1999 (e il
successivo D.P.C.M. del 14/2/2014), I’assistente sociale, gia presente nelle équipe dei servizi di salute
mentale, assume un ruolo piu definito nel tessuto sociale dei pazienti. Entra in contatto con i limiti causati
dalla patologia mentale, ma anche con le capacita del soggetto - e le risorse del contesto in cui vive - da
potenziare, che consentono di formulare una buona ipotesi operativa, stabilendo il grado di protezione di cui
ha bisogno il paziente stesso.



Talvolta il disagio adolescenziale si manifesta invece sotto forma di trasgressione, in maniera multiforme. Se
si osservano le trasgressioni adolescenziali, si rilevano alcune determinanti comuni, come ad esempio la
presenza di un clima eccitante, di un gruppo che funge come elemento motivante, o la ricerca di evasione
dalla quotidianita; in tale quadro rientrano: il consumo di sostanze stupefacenti, il danneggiamento o
I’appropriazione indebita di oggetti, furti e atti vandalici. Moffit evidenzia due tipi di offenders: gli
adolescence- limited offenders e i life-course persistent offenders. I primi sono coloro che mettono in atto
comportamenti criminali, agendo perd con una tipologia di delinquenza che potremmo definire normativa e
fisiologica dell’eta adolescenziale, che tende quindi a regredire con la crescita e il raggiungimento dell’eta
adulta. Il secondo gruppo, invece, presenta un esordio precoce in eta prescolare, un comportamento
principalmente aggressivo e soprattutto persistente durante e dopo I’adolescenza. I ragazzi commettono reati
agendo per lo piu da soli e senza il bisogno di sostegno o riconoscimento da parte del gruppo dei pari, sui
quali, anzi, esercitano influenza. A questi due gruppi ¢ possibile aggiungerne un terzo, emerso in uno studio
condotto da Zara e Farrington (2013), effettuato attraverso un’analisi di dati del Cambridge Study in
Delinquent Development. Il gruppo in questione ¢ quello dei criminali tardivi, i quali iniziano a commettere
reati in eta adulta, a partire solitamente dai 21 anni in poi. I soggetti analizzati sono caratterizzati da
nervosismo, ansia, mancanza di relazioni amicali stabili nell’infanzia e/o di relazioni sessuali durante
I’adolescenza e un alto livello di nevrosi.

In merito all’uso di sostanze stupefacenti, tra i teorici dell’adolescenza, infatti, vi ¢ una condivisione circa il
fatto che il consumo di sostanze non debba essere considerato come ’effetto di processi di sviluppo anormali
o devianti; al contrario si dovrebbe interpretare tale comportamento nel quadro piu complessivo delle
problematiche adolescenziali. La letteratura scientifica sul tema definisce inoltre le diverse forme diverse di
consumo di droghe negli adolescenti, sottolineando come 1’uso di sostanze diventa costante dopo un percorso
composto da tre fasi: il primo uso, il passaggio all’uso discontinuo, quello dall’uso sporadico all’'uso
costante. E quindi fondamentale capire il livello nel quale il giovane si colloca al fine di proporre
un’adeguata diagnosi precoce e di supporto psicologico ed educativo al minore e alla famiglia, in un contesto
sanitario professionale specifico.

Le restrizioni per il contenimento del virus inoltre hanno provocato, o aumentato, in molti adolescenti un
sentimento di sfiducia nelle istituzioni e rabbia nei confronti della societa, che conseguentemente ha
comportato un aumento della microcriminalita fra i piu giovani. Il quarto capitolo ¢ infatti dedicato agli
effetti della pandemia nella cornice adolescenziale. Nel rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) del
2021 si evidenzia, infatti, come la percentuale di adolescenti insoddisfatti e con problematiche a livello
mentale negli ultimi anni sia raddoppiata: nel 2019 erano il 3,2% del totale, nel 2021 il 6,2%. “Si tratta di
circa 220mila ragazzi tra i 14 e i 19 anni che si dichiarano insoddisfatti della propria vita e si trovano, allo
stesso tempo, in una condizione di scarso benessere psicologico. Tali normative hanno prodotto
collettivamente un paradosso per le relazioni sociali: chiudere ¢ piu salutare che aprire, isolarsi aiuta piu che
incontrarsi. Mentre per la maggior parte della popolazione questo ha comportato uno spiazzamento emotivo
elevato, per altri ha rappresentato un modo per evadere dal mondo, in particolare per quegli adolescenti che
ancora non hanno trovato un posto in esso e preferiscono rifugiarsi nel loro posto sicuro: le mura della
propria casa. Ci si imbatte cosi di fronte a un numero sempre piu elevato di adolescenti ritirati socialmente
e/o depressi.

Nel quadro appena descritto si ¢ dunque collocato I’intervento dei servizi sociali, in un’ottica di azione volta
a rispondere a bisogni “vecchi” e “nuovi”. Per comprendere a fondo tali bisogni e il ruolo dell’assistente
sociale il quinto capitolo presenta due interviste rivolte a delle professioniste del settore, da cui emerge
come, seppur le due dottoresse abbiano lavorato nello stesso servizio, il punto di vista individuale rende
evidenti le loro differenze esperienziali. Ad esempio, sulla percezione che gli adolescenti hanno riguardo alla
professione, la Dr.ssa E.P evidenzia alcune criticita riscontrate durante la sua esperienza, che hanno reso la
realizzazione degli interventi piu difficoltosa, seppur di successo; la Dr.ssa D.V. sembra aver incontrato
minori difficolta in merito. Dunque, partendo dal presupposto che uno stesso lavoro possa essere interpretato
e svolto diversamente dagli individui nei diversi contesti e nei diversi Paesi, ¢ possibile considerare il lavoro
come un artefatto sociale, regolato da macroprocessi economici e sociali/culturali. Questo si sviluppa, si
organizza e si mantiene nel tempo grazie a concetti ed azioni materiali e simboliche che sono stati
culturalmente e socialmente determinati dagli individui (Scribner, 1990).

Un altro aspetto di grande rilevanza, emerso in entrambe le interviste, riguarda 1’evidente peggioramento
della salute mentale nel periodo post- Covid, che ha colpito numerosi adolescenti e giovani adulti. Come
evidenziato dalla Dr.ssa D.V., “I ragazzi hanno sofferto tanto perché loro si trovano in una fase della vita in
cui generalmente si dovrebbe sperimentare 1’esperienza dello stare con gli altri: le amicizie, i rapporti di



amore... tutti aspetti che riguardano anche la costruzione della propria identita”. Ansia e depressione sono
stati tra 1 disturbi che maggiormente hanno impattato sulla popolazione; in particolare, sia durante sia nel
periodo post-Covid, i casi che maggiormente si sono manifestati tra i pit giovani sono quelli di ansia sociale,
un disturbo che il Dr. Antonio Tundo, specialista in psichiatria presso 1’Istituto di Psicopatologia di Roma,
definisce come una “forma di timidezza patologica caratterizzata da un’eccessiva paura di fare brutta figura,
di apparire ridicoli di fronte agli altri”. Nell’intervista n. 1 emerge il caso di una giovane studentessa che
rientra appieno nella descrizione del professore, si tratta di “una ragazza di 17 anni che frequentava il liceo
ma non riusciva a seguire le lezioni in DAD per I’ansia di mostrarsi in videochiamata”, la dottoressa E.P
aggiunge un commento: “detta cosi potrebbe sembrare nulla di che, ma la sua era in realta una vera e propria
dismorfofobia, nelle videochiamate si vedeva deformata e per questo motivo non riusciva proprio a
collegarsi alle lezioni”. Il Body Dysmorphic Disorder (BDD), piut comunemente conosciuto come
dismorfofobia, rientra nella categoria pit ampia dei disturbi somatoformill, ed ¢ stato definito nel DSM-1V
come “una sensazione soggettiva di deformita o di difetto fisico per la quale il soggetto ritiene di essere
notato dagli altri, nonostante il suo aspetto fisico rientri nei limiti della norma”. Nell’intervista emerge
dunque la comorbilita tra i due disturbi (ansia sociale e BDD), a conferma di quanto gia stabilito da alcuni
studi, secondo cui il BDD “colpisce 1’1-2% della popolazione generale, ed ¢ gravato da una prognosi
sfavorevole, dovuta ad un’elevata comorbidita con altri disturbi psichiatrici” (Pollice et al., 2009). Gia in
adolescenza si rende esplicita la voglia di ricorrere a interventi al fine di modificare il proprio aspetto fisico-
corporeo; in merito Nadia Fraone, vice direttore della Scuola di Medicina Estetica Fondazione
Fatebenefratelli di Roma e consigliera della Societa Italiana di Medicina Estetica (Sime), parla di Rich girl
face, "un fenomeno sociologico che rivela la fragilita dei giovani, che cercano di crearsi la propria identita
imitando i miti dei social media". Alcuni studi rivelano, infatti, come circa il 76% dei pazienti con
dismorfofobia non richiede trattamenti psichiatrici ma ricorre, nel 45% dei casi, a interventi dermatologici e
nel 23% a interventi di chirurgia plastica (Philips, 2006). 1l 6-15% dei soggetti con BDD che si sottopongo
ad interventi di Chirurgia Estetica, non ne traggono beneficio, anzi 1’esito ¢ una richiesta di ulteriori
procedure (Pollice, op cit). “I dati riportati, sottolineano quindi I’importanza di una collaborazione tra i
servizi di Psichiatria e Chirurgia Plastica, per formulare una diagnosi precoce, evitare un peggioramento
della sintomatologia e un’irreversibile compromissione del funzionamento del soggetto, nonché per fornire
indicazioni al chirurgo sulla candidabilita all’intervento” (Ibid.). Dunque, prima di un intervento chirurgico,
il paziente dovrebbe sottoporsi ad una valutazione psicologica che si articola in cinque fasi (Rotundo, 2015):
1) “Valutazione delle motivazioni, con attenzione particolare all’atteggiamento della persona verso il
proprio aspetto, il livello di stress, disabilita e quantita di tempo trascorso a mettere in atto comportamenti
compulsivi;

2) Valutazione della storia di vita;

3) Valutazione delle caratteristiche di personalita;

4) Indagine sull’eventuale presenza di passati interventi estetici, in particolare: numero di procedure attuate,
percezione dei risultati da un punto di vista;

estetico e sociale e confronto con quanto riportato da familiari e amici;

5) Valutazione delle aspettative nei termini di risultato estetico e sociale e delle possibili complicazioni
correlate all’intervento”.

Altro aspetto di fondamentale importanza viene sottolineato dalla Dr.ssa E.P, che evidenzia come da sempre
I’adolescenza venga associata ai comportamenti a rischio, ma sarebbe opportuno in tale contesto
comprendere il valore di cio che gli adulti definiscono come rischioso rispetto a cid che lo ¢ davvero, al fine
di evitare di stigmatizzare comportamenti tipici, o viceversa per non sottovalutare fattori di rischio per
I’adolescente: “E molto complicato per gli adulti capire se i comportamenti a rischio rientrino nella
travagliata ricerca dell’asse adolescenziale, o se rappresentino un pericolo per il percorso evolutivo del
ragazzo. Attraverso adeguati interventi preventivi ¢ possibile guidare e sostenere questa difficile analisi che
riguarda non solo i comportamenti espliciti ma anche le loro rappresentazioni affettive” (Lancini, 2019).

Da un punto di vista teorico si distinguono tre tipi di prevenzione:

- Prevenzione Primaria, che riguarda 1’intervento attivato prima che si verifichi un certo problema. Si cerca
quindi di lavorare su atteggiamenti, valori e opinioni dell’adolescente, al fine di migliorare le sue capacita di
scelta e di problem solving;

- Prevenzione Secondaria, relativa agli interventi finalizzati all’identificazione di specifici fattori di rischio in
determinati territori; 1’obiettivo ¢ quello di modificare gli stili di vita che potrebbero comportare un pericolo;
- Prevenzione Terziaria, ossia gli interventi volti a limitare danni e ricadute di problemi, eventi traumatici o
patologie gia diagnosticate.



“Allestire spazi e dispositivi utili all’incontro dei ragazzi tra loro, e con un adulto competente nell’ascolto,
nel dialogo ¢ del confronto, costituisce la base su cui fondare la prevenzione del rischio in adolescenza. Fare
prevenzione in senso psicologico, oltreché educativo, significa avere come obiettivo primario I’elaborazione
dei significati affettivi delle esperienze per migliorare la consapevolezza di sé e sostenere lo sviluppo”
(Ibid.).

Data la complessita e la multiformita del disagio adolescenziale, per gli adulti, spesso diviene molto
complicato capire se i comportamenti a rischio rientrino nella travagliata ricerca dell’asse adolescenziale, o
se rappresentino un pericolo per il percorso evolutivo del ragazzo. Solo attraverso adeguati interventi
preventivi ¢ possibile guidare e sostenere questa difficile analisi che riguarda non solo i comportamenti
espliciti ma anche le loro rappresentazioni affettive.

I Servizi sociali si pongono come una forma di sostegno in questa fase delicata dello sviluppo umano. In
quest’ottica 1’ascolto e la partecipazione sono i due “strumenti” cui ci si dovrebbe maggiormente riferire
negli interventi con i minori. ci si dovrebbe maggiormente riferire negli interventi con i minori. La
partecipazione in questo quadro si inserisce su piu livelli e viene intesa come:

- Diritto, in quanto definita da numerosi fonti normative tra cui la Carta Costituzionale e la Convenzione dei
diritti del fanciullo, che all’Art. 12 stabilice che “I bambini e gli adolescenti hanno il diritto di esprimere
liberamente la propria opinione su tutte le questioni che li riguardano e devono essere ascoltati dagli adulti
quando questi prendono decisioni su di loro”;

- Processo, in quanto si costituisce come un‘azione pensata e realizzata con l’obiettivo specifico di
riconoscere e dar voce al punto di vista dell’altro;

- Pratica, situata in un contesto specifico, co-costruita con altri soggetti ¢ che pud essere anche di tipo
relazionale, un “intervallo” dove non si debba necessariamente arrivare ad una decisione, ma finalizzato alla
creazione di “uno spazio dialogico tra bambini e adulti in cui generare fiducia ed esprimere nuove esperienze
caratterizzate da un reciproco riconoscimento e dalla riduzione delle asimmetrie generazionali di potere”
(Zucchermaglio, 2006).

E infatti solo attraverso la partecipazione del minore che & possibile realizzare un percorso volto allo
sviluppo dell’autonomia e della responsabilita quando diventera adulto.
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