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      Prefazione


    




    

       




      Criminali si nasce o si diventa?




      Ancora, nel determinare scelte e stili di vita, e in una prospettiva più ampia i destini degli individui, prevale la natura o la cultura?




      A questi interrogativi cerca di dare risposta il testo, interessante, approfondito, documentato, con cui Giuliano Di Pietro accende i riflettori sulla nascita, l’evoluzione e la conclusione di una vita criminale.




      L’autore fornisce molteplici e significativi riferimenti atti a comprendere quale percorso arduo e tortuoso, irto di ostacoli interni (relativi al carattere, alla personalità, alle patologie) ed esterni (concernenti la famiglia, lo status economico, il contesto sociale, la cultura e le credenze del gruppo di appartenenza), debba affrontare ogni individuo per trovare, alla fine del proprio sviluppo, collocamento, ruolo, significato, rispettosi delle regole del consorzio umano.




      Questo Dalla delinquenza minorile alla criminalità adulta, disamina su fattori di rischio e costruzione della carriera criminale consente, per un verso, di arricchire il bagaglio culturale anche del più navigato cultore di scienze criminologiche e rappresenta, peraltro, un testo di consultazione, vero e proprio compendio della materia, cui il lettore interessato, per curiosità o professione, può attingere per acquisire o approfondire conoscenze preziose.




       




       


    




    

      Silvano Dedalo


    




    

       


    


  




  

    

      
Il percorso di sviluppo del bambino nel grembo materno; influenza dei fattori di rischio



    




    

      	

        

          Atteggiamento negativo della madre verso la gravidanza.

        


      




      	

        

          Problemi medici durante la gravidanza.

        


      




      	

        

          Nascita prematura che può alterare la connettività neurale (Dr. Kevin Fleming).

        


      




      	

        

          Caratteristiche della madre: giovane età, monoparentalità, percezione negativa del bambino, esperienze precedenti di abuso/maltrattamento, eventuali tossicodipendenze[1], tabacco[2] e abuso di alcol[3]. Recenti ricerche suggeriscono che anche l’assunzione paterna di alcol e oppiacei può indurre alterazioni neurocomportamentali nel futuro figlio.

        


      




      	

        

          Utilizzo improprio di farmaci.

        


      




      	

        

          Caratteristiche di personalità della madre quali: bassa stima di sé, rabbia/impulsività, scarse conoscenze dello sviluppo infantile, problemi psicologici/psichiatrici. Durante la gravidanza hanno rilievo i traumi psichici della madre; soprattutto se sono altamente emotivi e protratti nel tempo presentano una corrispondenza dannosa sul feto con conseguenti disquilibri neurovegetativi ed endocrini della gestante.

        


      




      	

        

          Fattori ambientali stressanti per la madre: problemi economici; eventi imprevisti eccetera. Lo stress alza la pressione arteriosa, influisce sui ritmi di sonno e veglia della futura madre e disturba il processo nutritivo.

        


      




      	

        

          Potenziale devianza/criminalità del nascituro legata a cause biologiche. Su questo argomento fra i primi fu Dugdale, nel 1877, con lo studio dell’albero genealogico della famiglia Juke, arrivò alla conclusione che il comportamento è ereditario. Più tardi Franz Exner, riprendendo gli studi di Dugdale, concluse che in realtà dal solo comportamento degli individui non è possibile dedurre l’esistenza di fattori ereditari. Secondo l’autore, infatti, bisogna cercare ulteriori informazioni quali l’analisi completa dell’albero genealogico, l’esame della parentela e uno specifico metodo di ricerca sul comportamento criminale dei gemelli. Infine Exner attribuì un’importanza significativa solo allo studio sui gemelli, l’unico a suo dire in grado di fornire dati scientifici utili (Franz Exner, Criminologia, Vallardi, Milano 1953). Sulla scia lasciata da Exner anche Johannes Lange si interessò allo studio sui gemelli esaminando 30 coppie di cui 13 formate da monozigoti e 17 da zigoti. Nel caso dei gemelli identici, in dieci casi entrambi i fratelli erano stati in carcere. Nelle altre coppie, invece, la carcerazione dell’altro gemello era avvenuta solo due volte. L’autore concluse che i gemelli monozigoti rivelano un alto tasso di concordanza, ovvero reagiscono allo stesso modo.

        


      


    




    

      I gemelli monozigoti (anche detti gemelli monovulari o semplicemente identici) derivano da una singola cellula uovo fecondata da uno spermatozoo. Durante le prime fasi della moltiplicazione cellulare avviene la separazione dell’unica massa di cellule presente in quel momento in due masserelle separate, dette morule. I gemelli monovulari possono condividere la stessa placenta (gemelli monovulari monocoriali), o possono sviluppare due placente distinte (gemelli monovulari bicoriali). I due gemelli risultano di sesso uguale e decisamente somiglianti nell’aspetto, dato che gli individui che si originano da questo evento casuale possiedono lo stesso patrimonio genetico: hanno lo stesso sesso, gli stessi occhi, gli stessi capelli, lo stesso gruppo sanguigno, ossia gli stessi caratteri somatici. Questi casi vengono studiati con attenzione perché rappresentano l’unico caso di identità genetica umana naturale, ovvero è l’unico caso di uguaglianza, fra individui distinti, di genotipo e DNA. Questa situazione permette di capire l’incidenza dell’ambiente sullo sviluppo del comportamento di un individuo rispetto al patrimonio genetico. Le uniche differenze che possiamo riscontrare sono le seguenti:


    




    

      Mutazioni somatiche: durante la vita essi accumulano delle mutazioni che dipendono sia dall’ambiente che circonda ciascun gemello sia da mutazioni casuali (sporadiche).




      DNA mitocondriale: ereditato dalla madre, il primo gemello può ereditare la maggior parte dei mitocondri con alcune mutazioni mentre l’altro gemello avrà una situazione normale (le differenze però sono in realtà minime).


    




    

      DNA mitocondriale: ci sono migliaia di mitocondri presenti in ogni cellula umana e il loro contenuto è ben protetto e spesso riesce a resistere a fattori ambientali come, per esempio, la presenza di alcune sostanze chimiche e altre condizioni ambientali che spesso distruggono il DNA nucleare.[4]


    




    

      L’analisi del DNA mitocondriale ha trovato anch’esso un utilizzo importante in casi di natura forense e investigazioni criminali. Per via del fatto che il DNA mitocondriale risulta molto più resistente all’impatto di fattori ambientali, come la contaminazione chimica, o per esempio quando si deve identificare un corpo bruciato, l’analisi del mtDNA si presenta come un’alternativa valida all’analisi del DNA nucleare tradizionale. Il DNA nucleare si degrada abbastanza facilmente se non conservato correttamente. Per esempio, in casi in cui un corpo si ritrova anni dopo il decesso, potrebbe risultare impossibile prelevare abbastanza DNA nucleare per fare delle analisi. In questi casi, si può estrarre del mtDNA da ossa e capelli del cadavere. Ci sono casi in cui è possibile estrarre del mtDNA da un singolo capello o da frammenti di cellule ritrovate sull’arma del delitto.




      In questi casi il MtDNA estratto dal corpo può essere comparato a un familiare femminile per vedere se i due profili del DNA combaciano.


    




    

      In casi di stupro, si controlla sempre per la presenza di capelli dello stupratore sul corpo della vittima. L’analisi di anche un singolo capello può aiutare nell’identificazione dello stupratore. Per questo si raccomanda alle vittime di uno stupro di non lavarsi prima che siano attuati gli esami forensi.
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          Dermatoglifi: differiscono per le creste delle impronte digitali

        


      


    




    

      - I dermatoglifi si sviluppano sostanzialmente nel periodo embrionale (dal X giorno al III mese) a causa di un ristagno di liquami organici nel soma embrionale.




      Questi liquami, non trovando sbocchi, provocano varie duplicazioni cutanee, le quali saranno tanto più evidenti quanto più vicine all’estremità distale delle palette digitali, che poi si evidenziano in una specie di vicoletti ciechi.


    




    

      Le forme dei dermatoglifi cambiano con il variare dell’ambiente umano: per lo spessore differente della cute e per la variabilità delle condizioni ambientali e individuali, che poi altro non è che la definizione del “carattere umano” con le sue disuguaglianze.


    




    

      	

        

          Inattivazione cromosoma X (femmine): i gemelli di sesso femminile possono disattivare in modo diverso l’uno o l’altro cromosoma X.

        


      


    




    

       


    




    

      Secondo Gulotta i gemelli sono una preziosa possibilità offerta dalla natura per studiare questo argomento. Egli ritiene significativo il lavoro in cui si è indagato se era più frequente il tentativo di suicidio tra gemelli monozigoti e dizigoti che erano sopravvissuti al suicidio del fratello. Sono stati esaminati 26 monozigoti viventi e 9 dizigoti (tutti di età fra i 22 e i 58 anni), che erano sopravvissuti al suicidio di un fratello. 10 dei 26 monozigoti, ma nessuno dei 9 dizigoti, aveva tentato il suicidio. Altri test avrebbero invece confermato che i monozigoti che sono vissuti in ambienti differenti si assomigliano, quanto a comportamento sociale, più di quelli che sono vissuti nello stesso ambiente. Il che sembrerebbe a suo avviso dimostrare che le differenze ambientali, anziché incidere, modificandole, sulle caratteristiche biologiche, tendono ad accentuarle (G. Gulotta, Elementi di psicologia giuridica e di diritto psicologico, 2000, cit. 273).


    




    

       


    


  




  

    

      
Gemelli dizigoti


    




    

      Invece i gemelli dizigoti (o biovulari) sono più comuni, assommando a circa i 2/3 di tutti i parti gemellari.




      Derivano dalla fecondazione di due diverse cellule-uovo da parte di due diversi spermatozoi e quindi si originano da due zigoti diversi. I gemelli dizigoti sono quindi fratelli che condividono l’utero materno durante lo stesso periodo di gravidanza.




      Possono quindi divergere anche notevolmente fra loro, alla stregua di quello che capita fra i comuni fratelli, che possono essere molto diversi tra loro, prima di tutto come sesso, e poi per tutti i caratteri genetici e fenotipici (o somatici). La fecondazione avviene per la presenza contemporanea di due ovuli nella stessa tuba, che pertanto vengono fecondati da due spermatozoi diversi.




      La credenza per cui il gemello che esce per primo dall’utero materno sia anagraficamente più vecchio ma presenta in realtà un’età biologica minore, è sbagliata in quanto non appena un ovulo viene fecondato e si deposita nell’utero quest’ultimo si chiude al mondo esterno per impedire qualunque contaminazione del feto. Inoltre da allora si interrompe nella donna il ciclo mestruale e pertanto non saranno più disponibili ovuli da fecondare fino al termine della gravidanza.


    




    

      Per i dizigoti, nonostante educazione e ambiente familiare siano i medesimi, non sempre avviene quanto descritto riguardo ai monozigoti dallo psichiatra tedesco Johannes Lange, nei primi del Novecento.




      Più avanti i coniugi Glueck (1950) conclusero che non sarebbe possibile affermare l’esistenza di una “personalità delinquenziale” né fra i mesomorfi né in rapporto ad altri tipi di costituzione fisica come già proposto da William Sheldon con la teoria della tipologia fisica, in cui propone tre tipi che combinano caratteristiche fisiche e inclinazioni caratteriali: endomorfo, mesomorfo ed ectomorfo.




       


    




    

      Caratteristiche dell’endomorfo: individuo grasso con personalità gioviale ed estroversa, con spalle strette e fianchi larghi, corpo molle, grasso corporeo elevato, viscerotonico.
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      Caratteristiche del mesomorfo: presenta una struttura fisica massiccia e carattere rude; è muscoloso, aspetto maturo, pelle spessa, postura corretta, somatotonico.
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      Caratteristiche dell’ectomorfo: contraddistinto da magrezza e fragilità mentale. Denota un aspetto giovanile, alto, poco muscoloso, intelligente, cerebrotonico.
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      Sheldon conclude che i criminali hanno solitamente la fisionomia dei mesomorfi, di carattere e di temperamento.




      Tuttavia una combinazione di determinati fattori (tensioni socioculturali, intelligenza, personalità, costituzione fisica e temperamento) può dare come risultato un’elevata probabilità che soggetti provenienti da zone urbane sottosviluppate possano diventare dei delinquenti.




      Molto importante, se non decisivo, sarebbe quindi il compito espletato dalla famiglia nella strutturazione della personalità.




      Secondo gli autori infatti, un ambiente familiare degradato (come vedremo meglio in seguito) favorirebbe la proliferazione di forme di disadattamento infantile che costituisce la base per una futura carriera criminale.




      La teoria dei Glueck considerò, oltre agli aspetti biologici-antropologici, anche quelli psicologici-dinamici e sociali-ambientali, collocandosi fra quelle che possiamo definire come teorie multifattoriali della criminalità (Franco Angeli, Gioventù fragile, 2014).


    




    

      Sempre sui gemelli monozigoti, nel caso di convivenza, Gedda (1955) osserva che in parecchi casi si istituisce una società intrageminale, per cui le iniziative verso il mondo extrageminale sono realizzate da uno solo dei gemelli, che agisce da guida sull’altro; in questi casi il comportamento criminoso viene condizionato da tali rapporti.


    




    

      Le sindromi genetiche (Turner, Klinefelter, altre trisomie* o alleli sfavorevoli*). Appare necessario conoscere un po’ meglio la base genetica dell’antropologia criminale, e che sia seguita da un minimo di nozioni biologiche al quale nessuno più, dal filosofo, al sociologo, al giurista, al politico, può sottrarsi.


    




    

      Nella specie umana il genoma delle cellule somatiche è costituito da 23 coppie di cromosomi (corredo diploide), metà di derivazione materna e metà di derivazione paterna, che sono classificate secondo lo schema della Conferenza di Denver del 1960.




      Le prime 22 coppie costituite da cromosomi uguali, detti autosomi, determinano lo sviluppo generale dell’organismo; la ventitreesima coppia, costituita da due cromosomi diseguali, X ed Y, determina il differenziamento sessuale: la coppia XX il sesso femminile, la coppia XY il sesso maschile.




      La fecondazione avviene per opera di gameti (cellule germinali differenziate e mature prodotte nelle gonadi) nelle quali il patrimonio cromosomico è ridotto a metà (corredo aploide) per effetto della cosiddetta meiosi gametica; i gameti così prodotti possiedono o il cromosoma X o il cromosoma Y.




      Ma nel corso della differenziazione gametica il processo di riduzione aploide del corredo cromosomico può subire errori e i gameti possono essere portatori di un corredo alterato anche nel numero dei cromosomi, sia degli autosomi che dei cromosomi sessuali.




      Dalla fusione di due gameti (uno femminile e uno maschile) si formano così sia zigoti (la prima cellula embrionale) nei quali si è ricostituito il normale corredo diploide, sia (raramente 1-2%) zigoti nei quali questo normale corredo diploide non si realizza; si hanno così corredi aneuploidi vari e di solito si tratta di trisomie degli autosomi (sindrome di Down) o dei cromosomi sessuali (trisomia XXY, XYY eccetera).




      Tutti gli individui con trisomie a carico degli autosomi sono piuttosto dei veri malati o degli inadattabili sociali, anziché degli antisociali, per due motivi: il primo dipendente dallo stesso grado di deficienza mentale, il secondo perché di frequente lo stimolo alla violenza è legato all’attività, alle pratiche e alle perversioni sessuali, e quindi alle alterazioni dei cromosomi sessuali.




       


    


  




  

    

      
Alcune sindromi


    




    

      Sindrome di Turner: X0. Questa sindrome fu descritta per la prima volta nel 1938. Gli individui colpiti sono di aspetto femminile, piccoli di natura e sessualmente immaturi. Il sesso nucleare è tipicamente maschile; i cromosomi sono 45, contro il corretto set cromosomico che è di 46, con un solo cromosoma X e nessun cromosoma Y, quindi: X0. La mancanza del cromosoma si può determinare dall’uovo fecondato da uno spermatozoo sprovvisto di cromosomi sessuali, oppure dalla perdita di un cromosoma sessuale paterno X o Y in uno dei primi stadi della meiosi.




      Sindrome di Klinefelter: questi soggetti sono maschi, ma con un anomalo sviluppo mammario, con un set di cromosomi pari a 47 con due cromosomi X e uno Y (probabilmente dovuto a una non-disgiunzione in una delle divisioni meiotiche della gametogenesi), che hanno manifestato comportamenti antisociali nei casi studiati da Mosier, Browen, Lambert: su 158 casi accertati di Klinefelter, 38 hanno avuto manifestazioni antisociali (Vincenzo lusa e Rossano Cioeta, 2005).




      Nel 1950 H. Kretschmer ha distinto due tipi di personalità: la ciclotimia e la schizotimia, corrispondenti a due tipi diversi di costituzione fisica.




      La personalità ciclotimica (spontanea, affabile, socievole) si traduce in una costituzione di tipo picnico con aspetto per lo più tondeggiante, molle, altezza medio-bassa, ventre voluminoso.


    




    

      La personalità schizotimia (fredda, introversa, egoista e poco incline ai rapporti sociali) si ritrova in tre categorie:


    




    

      	

        

          struttura leptosomica: ragazzi alti e magri, con viso allungato e naso sottile;

        


      




      	

        

          struttura atletica: propria di ragazzi muscolosi, ma con evidenti tendenze epilettoidi;

        


      




      	

        

          strutture displasiche: con crescita ritardata, mentalmente fragili e tendenti alla schizofrenia.

        


      


    




    

      I picnici se perpetrassero reati sarebbero di scarso valore; i leptosomi potranno essere ladri truffatori (delitti contro il patrimonio); gli atletici sono autori di reati “violenti”; mentre i displasici saranno autori di delitti per lo più di tipo sessuale.


    




    

      Secondo il parere del genetista inglese Court Brown, gli individui con problemi cromosomici in Inghilterra sono indicativamente 80.000, con circa 1600 nuovi nati ogni anno, ed egli già nel 1962 scriveva un articolo specialistico su “The Lancet”. La legge richiamava l’attenzione sul fatto che questi ragazzi, spesso con più o meno accentuate note di ritardo mentale, non raramente avevano un comportamento antisociale ed erano responsabili di episodi di violenza e richiedeva un riconoscimento di ridotta responsabilità per effetto della loro abnorme costituzione genetica. Inoltre egli esprimeva dubbi sulla validità legale del matrimonio contratto da alcuni di questi portatori di anomalie dei cromosomi sessuali, poiché, per esempio, alcuni individui affetti da sindrome di Klinefelter appaiono fenotipicamente femmine, e così contraggono matrimonio, mentre in realtà sono geneticamente maschi, avendo corredo cromosomico XXY”.


    




    

      Sindrome XYY, detta solitamente sindrome del supermaschio, è una rara anomalia genetica per la quale un individuo di sesso maschile nasce con un cromosoma Y in più, per un totale di 47 cromosomi.




      Tale polisomia è dovuta a una mancata disgiunzione durante la seconda divisione meiotica nella gametogenesi maschile.




      I soggetti che ne sono affetti solitamente presentano un’altezza superiore alla media (oltre i 180 cm) e un lieve ritardo mentale. Possono presentare inoltre una dentatura molto sviluppata e vari problemi vascolari.


    




    

       


    




    

      Con il passare degli anni, i ragazzi con XYY dimostrano un’intelligenza media, sono molto attivi dal punto di vista fisico, presentano in certi casi lievi problemi scolastici (di apprendimento e di linguaggio) e mostrano, in alcuni casi, una ritardata maturazione di tipo emozionale.




      Per questi motivi è consigliabile, in famiglia e a scuola, che il bambino venga opportunamente stimolato e, se necessario, aiutato con l’ausilio di un pedagogo e di un logopedista. Nei soggetti con questo corredo cromosomico si riscontra un’aumentata velocità di crescita nella prima infanzia, con un’altezza finale approssimativamente superiore di 7 cm a quella prevista, mentre il peso è basso in rapporto alla statura.




      Chiaramente per coloro che crescono in un ambiente con scarsi stimoli affettivi e intellettuali esiste la possibilità di lievi problemi mentali. Per concludere, i ragazzi con questa anomalia genetica vanno seguiti dalla tenera età, cercando di indirizzare la loro eccedenza fisica verso il gioco e attività sportive, cercando di favorire la formazione di uno stimolante ambiente familiare e scolastico.




      Per quanto riguarda gli studi effettuati su questa specifica anomalia cromosomica caratterizzata dalla presenza di un Y in supplemento XYY, sin dagli anni ’60 si susseguirono numerose indagini.




       


    


  




  

    

      
Breve excursus storico


    




    

      Nel 1961, Sandberg descrisse, per la prima volta, un caso del cariotipo XYY: un uomo bianco di quarantaquattro anni, alto 1,83, di costituzione robusta, con 47 cromosomi e cromosomi sessuali XYY. Si notò, in questo paziente, un’intelligenza media e una difficoltà a mantenere buoni rapporti con i datori di lavoro a causa del suo scarso rendimento lavorativo.




      Nel 1962 Fraccaro studiò due bambine subnormali con 47 cromosomi e cromosomi sessuali XYY.




      Nel 1964 Court Brown notò un’intelligenza limitata in un soggetto di ventitré anni con sindrome XYY.




      Nel 1965 la dottoressa Patrizia Jacobs, costatò che, fra 197 criminali psicopatici ricoverati nell’ospedale statale di Carstairs, in Scozia, sette di essi avevano un cromosoma supplementare Y.




      Lo studio fu, in seguito, esteso da W.H. Price (Western General Hospital, Edimburgo) e P.B. Whatmore (ospedale statale di Carstairs, Lanarkshire, Inghilterra).




      Essi esaminarono nel complesso 315 pazienti criminali ritardati mentali e costatarono che nove di essi (ossia il 3%) possedevano 47 cromosomi invece di 46. Analizzando e valutando il comportamento di questi 9 pazienti maschi con corredo cromosomico XYY e paragonandoli con un gruppo di controllo di delinquenti normali (cioè con un normale corredo cromosomico) pervennero ai seguenti risultati:


    




    

      	

        

          I pazienti esaminati soffrivano di un grave disturbo della personalità, il più delle volte associato a un deficit intellettivo;

        


      




      	

        

          Rispetto ai pazienti del gruppo di controllo, il loro comportamento criminale era caratterizzato da un minor numero di delitti contro la persona;

        


      




      	

        

          Essi iniziarono precocemente la loro attività criminale: in media cinque anni prima degli altri pazienti dell’ospedale;

        


      




      	

        

          Non vi erano precedenti seri di malattie mentali e di criminalità nelle loro famiglie;

        


      




      	

        

          Nel passato, il loro comportamento criminale si era rivelato resistente alle forme tradizionali di trattamento rieducativo.

        


      


    




    

      Altri studi furono portati avanti nel 1966 da Richards, Stewart e Casey; in Danimarca nel 1968 Niesen eseguì una vasta indagine psichiatrica; sempre nel 1968, a Londra, P.D Scott e J Kahn.


    




    

      Gli autori dedussero anzitutto che un cromosoma Y ha un’influenza sul comportamento antisociale, anche in assenza di subnormalità (Casey).




      E a parte qualche eccezione riscontrata (Scott e Kahn) il quadro clinico risultante venne così delineato: individui di notevole statura, d’intelligenza media o subnormale, e che hanno presentato condotta antisociale; essi iniziano precocemente la loro attività delinquenziale, che consiste, comunemente, in delitti contro il patrimonio, piuttosto che contro la persona. Si denota una personalità instabile, irresponsabile e incapace di tollerare ogni frustrazione; tuttavia questi soggetti si ambientano bene negli ospedali, dove si mostrano meno ostili e aggressivi degli altri pazienti normali (Price e Whatmore, 1967).


    




    

       


    


  




  

    

      
Ipospadismo


    




    

      L’ipospadia è un difetto congenito dell’uretra[5]. L’identità sessuale viene acquisita nei primi anni di vita, più precisamente il sentimento di essere maschio o femmina è appreso verso il terzo anno.




      Nel processo di definizione della propria identità sessuale il fattore acquisito sembra prevalere su quello biologico. Sotto questa prospettiva l’ipospadia, una delle più comuni anomalie della differenziazione sessuale, oltre a essere un problema tipicamente chirurgico, presenta importanti problematiche di natura sessuologica e psicologica.




      Nel caso dell’ipospadia l’immagine del proprio corpo risulta disturbata proprio nell’organo genitale, il sesso “mal formato” viene vissuto come sintomo di minor virilità e di minor potenza.




      I bambini ipospadici spesso presentano disturbi comportamentali, come: scarsa socializzazione, chiusura in se stessi, atteggiamenti genericamente “passivi”. Nell’adolescenza viene notato spesso “rifiuto e vergogna” di fronte alla possibilità di un rapporto con le ragazze.


    




    

      	

        

          Tale malformazione è stata riscontrata in molti individui che scontano pene detentive relative ad aggressioni e molestie a sfondo sessuale.

        




        


      


    


  




  

    

      
Problemi neurologici


    




    

      	

        

          Eventuali problemi neurologici/medici del bimbo. Prima della nascita (lesione cerebrale congenita) possono verificarsi danni al cervello.

        


      




      	

        

          La paralisi cerebrale è stata collegata a diverse cause, tra cui i traumi durante la nascita, parto prematuro, infezioni[6], carenza d’ossigeno o fornitura di sangue per un feto in via di sviluppo e malattie come l’encefalite o meningite.

        


      




      	

        

          Questa condizione è spesso il risultato di una ferita di nascita e può manifestarsi in una varietà di disturbi neurologici che possono rivelarsi molto debilitanti.

        


      


    




    

      Invece, quando la lesione avviene dopo la nascita, si parla di danno cerebrale acquisito, che è un tipo di lesione cerebrale non classificabile come ereditaria, congenita, degenerativa o causata da un trauma alla nascita.




      Il danno cerebrale acquisito determina in genere un cambiamento nell’attività dei neuroni, che influenza una o più aree del cervello, incluse quelle deputate alla cognizione, alla comunicazione e al linguaggio, alla memoria, all’attenzione e alla concentrazione, al ragionamento, al pensiero astratto, alle funzioni fisiche, al comportamento psicosociale e all’elaborazione delle informazioni.




      Un esempio di danno cerebrale acquisito è il trauma cranico. Un trauma cranico è definito come un colpo o una ferita penetrante alla testa in grado di alterare la funzione cerebrale. Il trauma cranico va da lesioni di grado moderato (breve alterazione dello stato mentale o dello stato di coscienza) a lesioni gravi (periodo prolungato di incoscienza o amnesia dopo il trauma).




      Il danno cerebrale può portare a problemi alla funzionalità motoria a breve e lungo termine:




      I sintomi di trauma cranico includono:


    




    

      - deficit cognitivo (capacità di pensiero, in particolare la memoria);




      - periodi di tempo prolungati trascorsi in stato vegetativo;




      - gravi problemi comportamentali (psicosi, depressione, irrequietezza, aggressività, ostilità);




      - disturbi dei movimenti muscolari;




      - spasticità.


    




    

      La spasticità è causata da un danno o da una lesione alla parte del sistema nervoso centrale (cervello o midollo spinale) che controlla i movimenti volontari.




      Tale danno altera la conduzione dei segnali tra il sistema nervoso e i muscoli, creando uno squilibrio che aumenta l’attività o gli spasmi muscolari.


    




    

      Ogni anno negli Stati Uniti, circa 100.000 persone subiscono un trauma cranico. I gruppi con i fattori di rischio più elevati per il trauma cranico comprendono:


    




    

      	

        

          uomini (probabilità pari a 1,5 volte quella delle donne di subire un danno cerebrale);

        


      




      	

        

          bambini o adolescenti (in particolare i bambini fino a quattro anni e gli adolescenti fra i 15 e i 19 anni);

        


      




      	

        

          personale militare (per esempio i paracadutisti);

        


      




      	

        

          afro-americani (che presentano il tasso di mortalità per danno cerebrale più elevato).

        


      


    




    

       




       


    




    

      Il caso Gage[image: ]
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      Phineas Gage nel mese di settembre del 1848, all’età di venticinque anni, mentre lavora alla costruzione di una linea ferroviaria nel Vermont, rimane vittima di un terribile incidente; una sbarra di ferro lunga circa un metro e mezzo, del diametro di circa tre centimetri e pesante cinque/sei chilogrammi, installata nella roccia con della dinamite, a causa di una scintilla parte come un razzo, gli oltrepassa la guancia sinistra e fuoriesce dalla parte superiore del cranio.




      La sbarra viene ritrovata sbalzata lontano all’incirca a trenta metri dall’incidente, ma Gage riesce comunque a sopravvivere.




      Nonostante pochi minuti dopo sia apparentemente cosciente e in grado di camminare, da quel momento qualcosa in lui è cambiato.




      Gage non è più la persona educata e amabile di prima, diventa scontroso, violento e privo di freni inibitori, esprimendosi in maniera sboccata e rispondendo in modo insolente ai suoi interlocutori. In poche parole ha tutti i sintomi di quello che oggi, da un punto di vista medico-clinico, è definita “sociopatia acquisita”.




      Questo caso, studiato già all’epoca, viene ripreso nel 1994 in una celebre ricerca condotta da Antonio Damasio (e dalla sua èquipe dell’Università dell’Iowa).




       




      Sottoponendo il cranio di Gage alle moderne tecniche di neuroimaging, Damasio riesce a simulare al computer il percorso effettuato dalla sbarra di ferro e a localizzare il danno cerebrale nella corteccia prefrontale ventromediale, evidenziando così un collegamento fra danni cerebrali e comportamento aggressivo.


    




  




  

    

      
Eventi stressanti subiti dal bambino (dai 5 anni)


    




    

      Eventi stressanti possono essere lutti, separazioni, scarsa affettività[7] e/o scarsa presenza di uno o di entrambi i coniugi, difficoltà economiche, continui litigi in casa e/o fuori dalle mura domestiche, bassa cultura dei genitori, comportamenti inadeguati del coniuge o di entrambi (uso della forza e trascuratezza)[8], abusi e ambiente fisico, dove il bambino vive e svolge le varie attività di vita quotidiana.




      Un ambiente è strettamente legato ad alcune caratteristiche, quali: l’acustica[9], la luminosità[10] e il “benessere termoigrometrico”[11]




      

         o thermal comfort è definito dall’American Society of Heating Ventilation and Air-conditioning Engineers (ASHRAE) come «quel particolare stato della mente che esprime soddisfazione con l’ambiente circostante». Gli studi-esperimenti condotti dal danese P. Ole Fanger


      




      

         hanno messo in evidenza come in edifici residenziali con scadenti condizioni di comfort termoigrometrico il rischio di malattie polmonari, soprattutto nei bambini, è molto alto. Gli studi condotti su edifici per uffici dimostrano che il discomfort termoigrometrico crea un decisivo abbattimento del grado di attenzione e il conseguente rendimento. Secondo gli studi e le teorie di Fanger il benessere termoigrometrico in un edificio si raggiunge a seconda delle relazioni che si instaurano tra le variabili soggettive e le variabili ambientali.


      

necessario all’organismo umano e richiesto negli ambienti in cui viviamo (abitazioni, scuole, uffici eccetera). Infatti un non bilanciato rapporto uomo-ambiente e una continua variabilità dei parametri termoigrometrici può favorire uno stress elevato con problemi sia fisiologici che comportamentali.

    




    

       


    


  




  

    

      
Lutti


    




    

       


    




    

      La morte di una persona cara ha sempre delle profonde ripercussioni e a pagarne le conseguenze più gravi sono gli individui più fragili, a cominciare dai bambini.




      Ma un dolore condiviso il più delle volte è un tunnel di cui si riesce a intravedere la luce. Viceversa non rielaborato e verbalizzato può introdurre a percorsi devastanti e spesso senza via d’uscita.




      Da qui l’importanza del progetto di elaborazione del lutto (un fenomeno complesso la cui elaborazione richiede spesso dei tempi molto lunghi) per i minori, «Si tratta di un’iniziativa che dà seguito all’esperienza già attivata con gli adulti, nasce dalla considerazione che i più giovani hanno particolarmente bisogno di essere presi per mano.




      Spesso infatti non riescono a esternare il proprio dolore e di conseguenza è per loro difficile rielaborarlo. In particolare i piccoli, che per via dell’età non possiedono ancora adeguati strumenti di verbalizzazione, possono esprimersi attraverso il disegno e la lettura». Il lutto è un’esperienza che non trova mai nessuno davvero preparato: il vuoto che ne segue traccia per sempre l’esistenza successiva e segna una linea di confine che divide il prima e il dopo.




      Difficile per un adulto, può essere uno sconvolgimento totale per un bambino che da un giorno all’altro si ritrova senza una madre, un padre, un fratello, un nonno.




      Tale sofferenza può causare reazioni psicosomatiche se non viene esternata e metabolizzata con il giusto supporto: possono verificarsi eccessiva stanchezza, iperattività, disturbi alimentari e del sonno. Talvolta si arriva perfino a fenomeni fisici transitori che riconducono ai sintomi della malattia di cui è morto il proprio caro.




      E poi ancora reazioni di tipo spirituale: crisi mistiche, conflitti con Dio, riscoperta o perdita improvvisa della fede.




      Con tutto ciò che ne può conseguire: «Modifiche sostanziali nelle relazioni interpersonali, processi affettivi e mentali negativi che influiscono sul modo di pensare, difficoltà di concentrazione, disattenzione, perdita dell’orientamento, comportamenti distorti fino al rischio per la propria e altrui incolumità». Ancora più complicato quando l’età dei minori si abbassa di molto.




      Per i più piccoli, i campanelli d’allarme da non trascurare sono per esempio il ricominciare a fare la pipì nel letto, la tendenza a nutrirsi meno del necessario, il diventare apatici o malinconici, oppure agitati, aggressivi, prepotenti. Spesso può rappresentare una spia anche un’apparente assenza di risposte, come per esempio l’ostentata indifferenza verso quanto è accaduto o verso la morte in generale fino ad arrivare a mettere a repentaglio la propria vita.




      Oppure l’opposto: un’improvvisa iperprotettività nei confronti degli altri familiari. Per quanto invece riguarda gli adolescenti, questi possono esasperare atteggiamenti tipici della propria età, cominciare per esempio a fare abuso di alcol o sostanze stupefacenti, assumere comportamenti suicidi.




      Allora è opportuno mettere in campo strategie che possono aiutare un minore che ha subito un lutto in primo luogo a esprimere la propria sofferenza e a raccontarla agli altri.


    


  




  

    

      
Il rito funebre come espediente sociale


    




    

       


    




    

      Ogni gesto del rituale funebre è un mezzo per superare le singole reazioni negativo-distruttive indotte dall’evento luttuoso.




      Di conseguenza, è importante rispondere alla sfida che la morte impone alla società, riconducendo la comunità verso una situazione di equilibrio, equilibrio che era stato temporaneamente intaccato dalla scomparsa di un suo membro costitutivo.




      Anzitutto dobbiamo insistere sul concetto di morte come evento: proprio nei riti funebri si ha l’impressione che la persona muoia progressivamente e necessiti di essere accompagnata in tale processo tramite una serie di rituali e comportamenti in successione.




      Tale concezione è sviluppata in modo da consentire a chi vive il lutto la progressiva presa di coscienza dell’evento e il suo superamento (anabasi) tramite un processo che potremmo definire, freudianamente, di disinvestimento, ossia di ritiro dell’investimento affettivo che si era assegnato alla persona quando questa era in vita.


    




    

      Qui si sviluppa un fenomeno interessante: da un lato il defunto, nel suo processo/viaggio di morte verso il nuovo status di morto/antenato, ha bisogno del contributo rituale (preghiere, gesti, “parole contro la morte”) dei sopravvissuti per giungere alla pace eterna; dall’altro i luttuati hanno bisogno di indirizzare al congiunto una serie di lamentazioni e atti per superare la propria crisi del cordoglio (i rituali funebri sono una sorta di incantesimo funerario o, se si vuole, di “inganno sociale”, come suggerisce Barman, che danno la rassicurante illusione ai sopravvissuti di poter controllare la morte) e far morire l’altro in loro stessi.




      È questa una delle situazioni in cui si evince il rapporto di ambivalenza che i sopravvissuti hanno con il cadavere: esso è sì il centro emozionale della loro crisi, ma anche il mezzo per superare il proprio dolore e la propria angoscia, nonché oggetto di repulsione perché emblema della morte disgregante, fonte di contaminazione sia biologica che rituale (Davies, 1996).




      Come ha ben analizzato De Martino, il primo e principale rito rivolto al cadavere, fondamentale ai sopravvissuti per evitare e superare i rischi della crisi del cordoglio, è la lamentazione funebre.




       


    


  




  

    

      
Separazioni


    




    

      Da qualche anno, la ricerca scientifica internazionale ha messo in risalto lo studio dei traumi e i vissuti psicologici dei figli coinvolti nella separazione genitoriale, per aiutare sia gli adulti sia i minori ad affrontare e superare questo turbamento emotivo.




      Gli studi effettuati hanno evidenziato che gli effetti della separazione sui minori hanno una formazione multifattoriale e si diversificano per molteplici variabili “situazionali e relazionali” reciprocamente interconnesse tra loro:


    




    

      	

        

          la storia familiare;

        


      




      	

        

          il cambiamento della struttura familiare, la ristrutturazione delle dinamiche familiari;

        


      




      	

        

          la presenza o meno di conflittualità manifesta e latente fra gli ex coniugi;

        


      




      	

        

          la qualità dei rapporti fra i singoli partner e il proprio figlio;

        


      




      	

        

          le condizioni di salute psicofisica del genitore affidatario e non;

        


      




      	

        

          pregresse esperienze luttuose;

        


      




      	

        

          l’esistenza e la consistenza di una rete relazionale familiare;

        


      




      	

        

          il contesto sociale e culturale in cui la famiglia ormai disgregata vive e/o andrà a vivere.

        


      


    




    

      Variabili che si annodano a quelle “psicologie individuali”:


    




    

      	

        

          la struttura di personalità di ogni singolo minore;

        


      




      	

        

          il sesso, l’ordine di nascita e la fase di sviluppo psicoaffettivo del minore.

        


      


    




    

      Ogni bambino è un individuo unico e irripetibile, ma il suo percorso evolutivo si snoda secondo precise fasi che sono state analizzate da diversi studiosi della psiche tra cui Freud ed Erikson, dagli studi dei quali si evince che il fattore età è un elemento estremamente importante per le capacità del bambino di interpretare e dare un significato al mondo circostante per l’evoluzione, nel corso della crescita, del proprio sviluppo cognitivo.




      Attenendoci alla teoria freudiana, che ha suddiviso lo sviluppo psicoaffettivo del bambino in diverse fasi, è possibile sostenere che la crescita emotiva, affettiva e cognitiva supporta e sostiene il minore nell’affrontare la separazione dei genitori.




      I bambini, già nella fase neonatale, appaiono particolarmente sensibili alle ingerenze del mondo esterno e recenti ricerche di neuropsicologia hanno dimostrato una forma di attività del feto. In generale è possibile affermare che:


    




    

      	

        

          Gli effetti negativi della separazione sono amplificati nella prima infanzia. Il clima familiare conflittuale provoca uno stato ansioso poco controllabile per i bambini piccoli che non possiedono sufficienti difese psichiche.
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      I minori reagiscono alla separazione genitoriale mettendo in atto particolari difese e atteggiamenti legati alla loro fase di sviluppo psicoaffettivo.


    


  




  

    

      






      Abusi sui bambini


    




    

       




      Montecchi (1998) classifica gli abusi in:


    




    

      	

        

          Maltrattamento fisico e psicologico;

        


      




      	

        

          Patologia della fornitura di cure: incuria, disuria o ipercura (sindrome di Münchhausen per procura, il medical shopping e il chemical abuse).

        


      


    




    

      L’abuso fisico consiste in diverse forme di maltrattamenti e di violenze fisiche messe in atto da un adulto nei confronti di un minore.




      Con il termine abuso psicologico s’intendono quelle forme di omissione di attenzioni nei confronti del minore, per esempio ignorarlo, e di perpetrazione di comportamenti inadeguati, per esempio insultarlo, entrambi dannosi dal punto di vista emotivo, affettivo e psicologico.




      La trascuratezza o l’incuria consistono nell’assenza, per incapacità o per noncuranza, da parte di colui che dovrebbe prendersi cura del bambino (il care giver) di attenzioni adeguate nei suoi confronti.




      Tra le svariate forme di ipercura, troviamo la sindrome di Münchhausen per procura, che consiste nell’invenzione da parte del care giver di sintomi fisici o malattie vere e
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      proprie, per giustificare cure e ospedalizzazioni del bambino al fine di curarlo. In alcuni casi, gli adulti possono anche causare, somministrando sostanze tossiche o veleni al bambino, uno stato patologico nel minore per convincere i sanitari a curarlo.




      Questa forma di abuso può provocare nella vittima danni fisici rilevanti, oltre che danni all’immagine corporea, nonché disagi emotivi profondi.




      Nella categoria della discuria rientrano tutti quei comportamenti degli adulti che per incapacità, cattiva volontà o mancanza di empatia non sono in grado di riconoscere i bisogni del minore e di rispondere adeguatamente; si tratta quindi di offrirgli qualcosa che non ha chiesto; per esempio il bambino piange per essere consolato e per chiedere affetto, mentre l’adulto gli offre del cibo.




      L’abuso sessuale infantile è una violenza che non richiede necessariamente l’applicazione della forza. Un atto sessuale compiuto nei confronti di un bambino viene comunque considerato un abuso, in quanto non tiene conto dei bisogni o dei desideri del bambino.


    




    

      Il coinvolgimento di una persona minore in giochi sessuali dove non è presente violenza esplicita mette in atto una forma di aggressione subdola che può destabilizzare l’evoluzione psicoaffettiva del bambino.




      Gli abusi sessuali infantili possono comprendere tipologie disparate: si va dall’induzione dei minori alla visione di materiale pornografico, a scatti fotografici indecenti a molestie e carezze, a pratiche o comportamenti libidinosi eterosessuali od omosessuali, al turismo sessuale, alla pedofilia, all’incesto e all’abuso intrafamiliare, alla violenza carnale, allo stupro, alla pederastia, alla manipolazione dei genitali, all’induzione alla prostituzione minorile e al relativo sfruttamento.


    




  




  

    

      
Problematiche per il bambino in età scolare 6/13 anni


    




    

       




      Si parla qui di fattori predittivi come: iperattività[12], impulsività[13], disturbi del sonno[14], disturbi dell’alimentazione* (soprattutto nella fascia di età 11/19), deficit dell’attenzione[15], menzogne reiterate[16], piccoli furti[17], cattiverie verso gli animali[18],




      disturbi della condotta[19], scrittura alterata (v. Appendice 1), problemi relazionali e primi coinvolgimenti in atti delinquenziali non gravi.


    




    

      	

        

          Se al susseguirsi delle palesi bugie del minore, uniamo, la presenza contemporanea di una disfunzione cerebrale minima, di un disturbo da deficit di attenzione/iperattività e di un disturbo della condotta – situazione, questa, che contribuisce allo sviluppo della psicopatia o anche recentemente definita “OPEP” (Organizzazione della personalità a espressione psicopatica). Possibile comparsa dai sette anni e di solito nei maschi.

        


      


    




    

       


    




    

      	

        

          Alcuni autori (Hartman, Hickey) parlano anche di “perversioni neuropatiche” o “perversioni da reazione”, quando alcune emozioni traumatiche (es. severità eccessiva impartita dai genitori) colpiscono il giovane in piena età evolutiva, creando così un”solco” nella giovane mente del soggetto, deviando una costituzione non patologica verso un ambito nettamente patologico.
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          Il materiale clinico e aneddotico (in genere) indica che i genitori di bambini successivamente diagnosticati come psicopatici erano in gran parte dolorosamente consapevoli che ci fosse già un grave problema anche prima che il bambino cominciasse la scuola. Tutti i bambini iniziano il processo di sviluppo privi delle limitazioni imposte dalle regole sociali, ma alcuni restano straordinariamente immuni alle pressioni della socializzazione. Sono più difficili, ostinati, aggressivi e provocatori; più resistenti alle relazioni e all’intimità; meno disposti a essere guidati e istruiti; mettono sempre alla prova i limiti della tolleranza sociale.

        


      


    




    

       


    




    

      	

        

          Quando si è il genitore di un minore psicopatico occorre lavorare a stretto contatto con insegnanti, consulenti e clinici esperti nel trattamento di bambini psicopatici, per quanto possano essere modesti i risultati previsti.

        


      


    




    

       


    




    

      	

        

          Molti dei bambini che diventeranno adulti psicopatici arrivano presto all’attenzione di insegnanti e consulenti psicologici ed è fondamentale che questi operatori comprendano la natura del problema che si trovano di fronte. Perché l’intervento abbia una qualche probabilità di successo, dovrà essere tempestivo. A partire dall’età adolescenziale, le probabilità di modificare i modelli comportamentali del nascente psicopatico sono ridotte.

        


      


    




    

       


    




    

      	

        

          Con questi individui, benché di giovane età, è impossibile stabilire alleanze terapeutiche e quindi non è possibile la psicoterapia: non stabiliscono rapporti di intimità, non ammettono critiche, non accettano figure di autorità, hanno risentimento per chiunque li ostacoli, chiedono rimedi per la “situazione” e non per il loro “stato”. I farmaci sono dannosi poiché tendono ad abusarne; con la crescita, e magari alla frequentazione del carcere, reagiscono con la depressione o la scissione psicotica.

        


      


    




    

       


    




    

      	

        

          Testimonianza di uno psicopatico:

        


      


    




    

      In terza media sono stato cacciato dalla scuola perché avevo picchiato l’insegnante. L’assistente sociale disse: “È svantaggiato. Mandatelo in un campo estivo”. Quando avevo diciassette anni venni accusato di stupro. Lo psichiatra disse: “È uno psicopatico. Mandatelo in galera”. Questo ha rovinato la mia vita. Pensavano che io fossi irrecuperabile, così ho dimostrato che avevano ragione.[20]




       


    




    

      Jason


    




    

       




      Intervista a Jason, bambino psicopatico di anni 13, tramite una versione modificata della Psychopathy Checklist: Jason era stato coinvolto in gravi crimini, effrazione, furti, aggressioni a bambini più piccoli, da quando aveva sei anni. Tranne per un’interessante eccezione, egli era indistinguibile, da un punto di vista clinico e comportamentale, dagli psicopatici violenti adulti che avevamo già studiato.




      L’eccezione era il suo essere più aperto e diretto, meno prudente e falso di quanto siano tipicamente gli psicopatici adulti, sulle idee e sui suoi comportamenti. Ascoltare le parole di questo ragazzo fu un’esperienza terribile.




      Quando gli fu chiesto perché commettesse crimini, il ragazzo, appartenente a una stabile famiglia di professionisti, rispose: “Mi piace. I miei merdosi genitori impazziscono davvero quando mi caccio nei guai, ma finché mi diverto non me ne frega niente. Si sono sempre stato un selvaggio”.




      Delle altre persone, comprese le sue vittime, disse: “Vuole la verità? Loro mi farebbero a pezzi se potessero, io semplicemente lo faccio prima di loro”.




      Gli piaceva derubare i senzatetto, specialmente barboni, prostitute e bambini di strada perché, disse, “loro ci sono abituati.




      Non vanno alla polizia a piagnucolare… Ero arrivato alle mani con un tipo, lui tirò fuori un coltello. Io gliel’ho preso e gliel’ho conficcato in un occhio.




      Si è messo a correre gridando come un bambino. Che coglione!”.
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      Quando cominciò ad andare a scuola, prese l’abitudine di rubare ai genitori e di commettere piccoli furti nei negozi della zona. Inoltre minacciava gli altri bambini per dare le loro merende e i loro giocattoli.




      Il più delle volte riusciva a fare tutto questo senza alcuna difficoltà. “Semplicemente mi bastava guardarli dritti negli occhi perché loro facessero tutto quello che volevo, persino mangiare merda.




      Era una gran cosa. Lo faccio ancora.




      Mia madre l’ha dovuto sopportare per molto tempo”. Robert D. Hare, 2009.




       




       


    


  




  

    

      
Furtarelli in casa


    




    

      Uno dei comportamenti del bambino meno facili da tollerare per i genitori è quello in cui egli commette dei piccoli furti all’interno della casa o a volte anche fuori di essa.




      È importante fare una distinzione tra i furti che il bambino può compiere in famiglia, come per esempio rubare dolci, monete o altri piccoli oggetti dalla borsa della mamma, o al contrario appropriarsi di oggetti quando va in cartoleria o ai grandi magazzini con i suoi compagni: di solito, nel primo caso i genitori reagiscono in modo meno allarmato, reputandolo spesso come un evento sporadico, al quale non dare più di tanta attenzione; nel secondo, il furto effettuato in gruppo dai ragazzi di 10-11 anni, a volte in modo premeditato, con l’obiettivo specifico di sperimentarsi in una prova di forza rispetto al “mondo dei grandi”, suscita spesso una maggiore preoccupazione da parte di entrambi i genitori.




      Il bambino che ruba, attraverso il suo comportamento tenta di esprimere un forte disagio che spesso può essere rintracciato in famiglia o in altri contesti, come ad esempio la scuola. Se interrogato, egli di solito non fornisce spiegazioni del suo gesto, perché in effetti non sa perché ha rubato quell’oggetto, né tantomeno è realmente interessato a esso: non a caso, nel momento in cui è riuscito ad appropriarsene lo abbandona in fondo a un cassetto della sua stanza.




      Cosa accade al bambino che commette dei piccoli furti?




      Cosa tenta di esprimere attraverso questi suoi comportamenti? Il bambino che ruba non desidera appropriarsi dell’oggetto in sé, ma al contrario lo usa come oggetto simbolico per compensare una carenza affettiva, un’attenzione e una considerazione che egli avverte come carenti nei suoi confronti: in altri termini è come se egli si riprendesse da solo ciò che gli è mancato o gli è stato tolto, sostituendolo con un oggetto specifico.




      È sempre importante comprendere il significato degli oggetti rubati, come anche il tipo di relazione presente fra il bambino e la persona, familiare o esterna alla famiglia, alla quale essi vengono sottratti di nascosto.


    




    

       


    




  




  

    

      
Adolescenza


    




    

      L’adolescenza raffigura una fase critica della vita dell’individuo: da una parte incombono le preoccupazioni, gli ideali e le ansietà, dall’altra comincia il confronto con le trasformazioni legate all’aspetto fisico, cognitivo e sociale.




      La maggior parte degli adolescenti attraversa questo periodo senza enormi problemi e solo il 21% presenta segni di stress anomalo.




      Il corpo è il grande protagonista, con i suoi cambiamenti e l’irrompere della sessualità.


    




    

      I disturbi del comportamento alimentare sono tentativi di elusione dell’elaborazione mentale, che sarebbe un veicolo preferenziale per affrontare un disagio psicologico, portandolo alla luce. In queste condizioni, l’alimento viene svuotato della sua funzione nutritiva e di godimento sensoriale, per diventare un oggetto che simboleggia una forma di rifiuto ostinato verso qualcos’altro (spesso la figura materna) oppure una forma di fagocitazione totale e subitanea della stessa, come per liberarsene (nel caso delle bulimie).




      Nella società odierna in questa condizione rientrano spesso modelli ideali di bellezza difficilmente raggiungibile, i corpi magri delle modelle che spopolano sulle riviste.




      Ci sono dunque notevoli pressioni sociali. Spesso anche le mamme, eterne insoddisfatte del loro fisico, rappresentano dei modelli.




      L’insieme eventuale di fattori, che può includere ovviamente anche cause di ordine biomedico, può arrivare a inibire completamente gli stimoli della fame.




      Si può arrivare così a due tipologie di disturbi: bulimia nervosa e anoressia nervosa.
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