Promuovere «resilience»
come risorsa educativa

Dai fattori di rischio ai fattori protettivi

GERALDO CALIMAN!

Nel momento in cui il pedagogista sociale o I’educatore sociale
devono progettare interventi educativi si trovano spesso davanti alle ana-
lisi sociologiche dei fattori di rischio. Tale tipo di analisi rappresenta,
senz’altro, un indispensabile contributo all’interpretazione della condizione
giovanile; la difficolta si presenta nel momento in cui deve andare incon-
tro al suo obiettivo principale che & quello di progettare gli interventi
educativi, poiché si trova davanti a una situazione in cui non basta sol-
tanto l'interpretazione dei «problemi» dei giovani, ma sostanzialmente
delle loro risorse.

Negli ultimi decenni si & sviluppata la ricerca sulla capacitd dei soggetti
di superare la soglia dei propri problemi grazie alle risorse interne ed esterne
disponibili. I primo passo & stato quello di identificare i fattori di rischio
che di solito tendono 2 indebolire le motivazioni del soggetto dell’educazione;
il secondo, quello di individuare i fattori che promuovono resilience, che, in
un primo momento, definiamo come la capacitd di amministrare i propri
rischi in modo da resistere ai fattori negativi.

I contributo mostra come dai fattori di rischio si & passati all’analisi dei
fattori protettivi; fa una rassegna delle ricerche sui fattori protettivi nell’am-
bito personale, familiare e sociale; precisa i concetti correlati di vulnerabilita,
di szressor, di fattori protettivi e di resilience. Il secondo momento identifica
i fattori protettivi sostanzialmente: nelle risorse interne al soggetto, in quelle
familiari e di contesto. Per ultimo prende in rassegna un modello di analisi
dei rischi e dei fattori protettivi che riesca a considerarli nell’insieme (il
modello della «Problem Bebavior Theory» di Jessor & Jessor).

1 Litem 2 & stato scritto con la collaborazione di Alejandro Iglesias.
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1. Dai fattori di rischio...

La definizione di prevenzione nell’ambito psicosociale comporta una serie
di problemi che, soprattutto a livello semantico, incidono sull’ambito opera-
tivo e progettuale degli interventi educativi.

Tl concetto e la prassi della prevenzione hanno acquisito un certo rilievo
nell’area dellintervento medico e criminale. Sono settori che, pur essendo
diversi tra loro, presentano una affinitd almeno in due aspetti: la possibilita
di specificare in modo chiaro un «nemico» da combattere (malattia, crimine),
e la possibilita di prevedere le cause e gli indicatori che sono all’origine degli
stessi allo scopo di evitare il fenomeno negativo. In questo modo si puo inter-
venire precocemente attraverso azioni di profilassi (il vaccino), di protezione
(misure di sicurezza) e dissuasione (controllo e ispezioni).

Se nel contesto della medicina tradizionale (come anche nell’ambito cri-
minologico) diviene relativamente fattibile la specificazione delle cause di
una patologia, di conseguenza la proposizione dei_contenuti dell’azione pre-
ventiva, nell’ambito psicopedagogico tale intento diventa piu complesso.
Non sembra affatto facile specificare 'oggetto negativo da contrastare nei
confronti del soggetto che si vuole aiutare. Tenendo conto che tale soggetto
si situa in un contesto sociale che lo condiziona, lo schema lineare causa-
effetto va ritenuto impossibile da sostenere. La molteplicita delle variabili
in gioco e la previsione di risposte provenienti dai soggetti non consentono
di mantenere tale schema lineare?, dovendo affrontare il problema dei fat-
tori che incidono negativamente sul percorso evolutivo, ’educatore fa rife-
rimento alle variabili intervenienti e quindi alla categoria interpretativa del
rischio.

Il concetto di rischio ha avuto origine nei secoli scorsi. E cominciato
nell’ambito della marina mercantile come necessita di valutare durante i viaggi
i pericoli rappresentati dalla perdita della merce trasportata. I committenti
arrivavano a un accordo riguardo alla possibilita dell’infortunio e di un pre-
mio nel caso della perdita della merce durante i viaggi. In un secondo
momento la valutazione dei rischi passa all’ambito dell’epidemiologia e della
medicina e cambiano anche i termini in questione. Invece di parlare di pre-
giudizi finanziari provocati dalla perdita della merce trasportata, l'attenzione
é focalizzata sulla persona stessa in quanto & valutata la probabilita di per-
dita della sua salute a causa dei condizionamenti di fattori che la rendono
debole. Invece di riferirsi alla possibilitd, la medicina usa il termine «proba-

2 Cfr. W. M. Fraser (Ed.), Risk and resilience in childbood. An ecological perspective,
Washington, NASW Press, 1997, p. 5; L. Recoviost, La prevenzione del disagio giovanile,
Roma, L.a Nuova Italia Scientifica, 1994, pp. 33-34.
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bilita» di perdita della salute e anziché fare riferimento al concetto di peri-
colo si parla di «rischio» come predisposizione alla malattia.

Le ricerche sviluppate soprattutto negli ultimi decenni hanno dimostrato
che le variabili di rischio difficilmente operano in maniera isolata nella vita
dei soggetti e quindi i problemi comportamentali presentano moventi diversi,
ognuno dei quali puod rappresentare uno specifico «fattore di rischio»*. Men-
tre una spiegazione lineare causa-effetto ¢ diventata ormai insostenibile, quella
multifattoriale continua ad essere un campo promettente di ricerca, specie
per quello che riguarda la devianza. Un esempio paradigmatico di tale evo-
luzione ci viene offerto dallo sviluppo del concetto di prevenzione nell’am-
bito della tossicodipendenza.

11 fenomeno della tossicodipendenza giovanile in Italia emerge negli anni
’60 fino ad arrivare alle dimensioni preoccupanti di oggi. Nei primi momenti,
vista la sua novita, essendo fino ad allora un fenomeno sconosciuto e ine-
splorato, I'intervento preventivo si faceva abbastanza difficile per mancanza
di modelli di riferimento. I modelli di prevenzione adottati dipendono dal-
Iinterpretazione del fenomeno droga come anche dall’immagine attribuita alla
figura del consumatore.

Agli inizi, la droga era vista come una sostanza misteriosa o malevola
capace di suscitare piacefi proibiti; i tossicodipendenti erano ritenuti piutto-
sto come viziati e depravati coinvolti in attivitd illegali. Il concetto che ne
scaturiva era quello proveniente dalla criminologia basato sulla proibizione,
sulla repressione e sulla sanzione.

Una conoscenza pitt approfondita della pericolosita delle sostanze, della
loro facolta di indurre alla dipendenza, ha fatto si che all'immagine del con-
sumatore come criminale sia subentrata quella della vittima della propria
ignoranza. La prevenzione segue un modello informativo teso a rendere noti
attraverso campagne pubblicitarie, conferenze, audiovisivi ecc. i danni arre-
cati all'individuo.

Con l'avvento delle comunita terapeutiche e di accoglienza e dei primi
servizi pubblici ai tossicodipendenti I"argomento viene approfondito. 11 tossi-
codipendente passa ad essere considerato un malato, bisognoso di cura, e la
tossicodipendenza un tipo di infermitd contagiosa. Il modello che si sviluppa
¢ quello medico-epidemiologico nel quale la prevenzione coincide con la pro-
filassi, il vaccino, la disinfezione. Si tratta quindi di combattere le cause, limi-
tare il contagic e promuovere I'immunizzazione. Nonostante questo rappre-
senti un passo in pit: rispetto alle posizioni precedenti, ritenute piu riduttive,

3 Cfr. R. J. Haccerty et alii (BEdd.), Stress, risk, and resilience in children and adolescents.
Processes, mechanisms and interventions, Cambridge, University Press, 1996, p. XVIL
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appare tuttora un modello poco adeguato in quanto impostato secondo una
prospettiva esplicativa forte in chiave di causa-effetto.

Le ipotesi esplicative forti vengono abbandonate completamente in vista
dei risultati provenienti dalle nuove ricerche, che dimostravano come i gio-
vani in trattamento provenivano da tutte le classi sociali, sia dalle grandi
come dalle piccole citta, da famiglie con poche risorse come da quelle bene-
stanti. Studi piu estesi e approfonditi sostenevano I'impossibilita di spiegare
la dipendenza da cause ben definite. Si comincia a parlare di variabili
costanti, generali che, pur non essendo ancora condizione necessaria o suffi-
ciente a scatenare la tossicodipendenza, sarebbero in grado di esporre il sog-
getto adolescente a una situazione di rischio®.

A partire dalle schede personali, si cominciano a individuare una serie
di elementi psichici, culturali, familiari, sociali che, interagendo nella storia
personale del soggetto, potrebbero indurlo a una situazione di crisi e quindi
al contatto con il mondo della droga e ad altre modalita di devianza. Tali
elementi vengono identificati come fattori di rischio’. La preferenza interpre-
tativa & data al concetto di rischio inteso come situazione, un intreccio di
elementi negativi in grado di indurre il soggetto alla devianza nelle sue forme
pitt diverse, dall’'uso di droga alla delinquenza.

11 concetto di rischio in questo quadro ha un carattere interpretativo
e non determinista: come categoria interpretativa connota probabilita e non
certezza e significa che se si continuano ad alimentare determinate circo-
stanze di vita & probabile che il soggetto sviluppi problemi correlati. I
rischi possono essere valutati e l'obiettivo di tale valutazione ¢ quello di
prevedere l'esito degli eventi nella vita dei soggetti. In un certo modo si
cerca di distinguerli tra quelli ad alto o basso livello, per permettere la
progettazione di interventi in tempo reale e di strategie di prevenzione
dirette innanzitutto a quelli che si trovano in situazione di maggior
rischioe.

Q. ... ai fattori protettivi

Nelle ultime decadi, particolarmente alla fine degli anni ’70, si comincia
a parlare non soltanto di fattori di rischio ma anche di fattori protettivi. Tale
genere di ricerca si sviluppa maggiormente nell’ambito della psicopatologia

4 Cfr. L. Recortost, La prevenzione..., pp. 35-36.

5 Cfr. Ibidem, p. 36.

5 Cfr. G. Resnick - M. R. Burt, Youth at risk: definitions and implications for service
delivery, in «American Journal of Orthopsychiatry», 66 (1996) 172.
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infantile. Un gruppo di ricercatori’ rappresentativo di un filone di ricerca nel
campo della salute mentale parte da alcune domande: 1. «Chi diventa
malato?» e «Chi non lo diventa?»; 2. «Perché uno diventa malato?»; 3. «Cosa
possiamo fare perché la malattia diventi meno diffusa?».

Passiamo brevemente in rassegna alcuni filoni di ricerca tra quelli svi-
luppati nell’ambito personale, familiare e sociale.

2.1. Nellambito personale

Nell’ambito personale sono state promosse ricerche di pitt ampio respiro
sui fattori di rischio/protettivi nell’infanzia®; sui bambini figli di genitori
malati di mente®; sui fattori protettivi nei bambini con disturbi della con-

7 Cfr. E. M. GRUENBERG, Risk factor research methods, in D. A. REciEr - G. ALLEN
(Edd.), Risk factor research in the major mental disorders, Washington, Government Printing
Office, 1981, p. & THE CONSORTIUM on the school-based promotion of social competence,
The school-based promotion of social competence: theory, research, practice and policy, in R. J.
HaceerTy et alii (EAd.), Stress, #isk, and resilience in children and adolescents. Processes mecha-
nisms, and interventions, Cambridge, Cambridge University Press, 1996, pp. 268-316. «The
William T. Grant Foundation Consortium» & una fondazione indipendente, privata, il cui fon-
datore ¢ stato William T. Grant. Dagli inizi degli anni ’50 la fondazione ha sostenuto le ricer-
che sullo sviluppo umano con il principale intento di comprendere e assistere i giovani per-
ché riescano a sviluppare il loro potenziale. Lungo gli anni si sono sviluppati altri otto con-
sorzi aggiuntivi. Alcuni autori rappresentativi di questi studi sono: N. GARMEZY, Stress-resistant
children: the search for protective factors, in J. E. Stevenson (Ed.), Recent research in deve-
lopmental psychopathology, New York/Oxford, Paragon Press, 1985, pp. 213-219; N. GRIZENKO
- N. PawLiuk, Risk and protective factors for disruptive bebavior disorders in children, in «Ame-
rican Journal of Orthopsychiatry», 64 (1994) 534-544; M. RUTTER, Protective factors in chil-
dren’s responses to stress and disadvantage, in M. W. Kent - J. E. Rorr (Edd.), Primary pre-
vention of psychopathology, vol. III: Social competence in children, Hanover, University Press of
New England, 1979, pp. 49-73; E. E. WERNER, Risk, resilience, and recovery: perspectives from
the Kauai longitudinal study, in «Journal of Consulting and Clinical Psychology», 5 (1993) 503-
515; J. S. Zunz - S. Turner - E. NorMAN, Accentuating the positive: stressing resiliency in
school-based substance abuse prevention programs, in «Social Work in Education», 15 (1993)
169-176; R. B. Brooks, Children at risk: fostering resilience and hope, in «American Journal
of Orthopsychiatry», 64 (1994) 547.

8 Cfr. M. Rurter, Protective factors..., pp. 49-73; E. B. WEeRNER, Risk, resilience, and
recovery: perspectives from the Kauai longitudinal studv, in «Journal of Consulting and Clini-
cal Psychology», 5 (1993) 503-515.

9 Cfr. M. BuruLer, The schizophrenic disorders: long-term patient and family studies, New
Haven, Yale University Press, 1978; N. GARMEZY, Stress-resistant..., pp. 213-219; M. J. Gorp-
STEIN, Family relations as risk factors for the onset and course of schizophrenia, in J. RoLF et
alii (Edd.), Risk and protective factors in the development of psychopathology, Cambridge, Cam-
bridge University Press, 1990, pp. 408-423; M. Rapke-Yarrow - E. Brown, Resilience and
vulnerability in children of multiple-risk families, in «Development and Psychopathology», 63
(1993) 581-592; W. BEARDSLEE - M. PopnoRrEFsKY, Resilient adolescents whose parents have
serious affective and other psychiatric disorders: Importance of self-understanding and relation-
ships, in «American Journal of Psychiatry», 145 (1988) 63-68.



24 GERALDO CALIMAN

dottal®, Consideriamo qui soprattutto le prime e cioé quella di Werner e
quella di Rutter che, pensiamo, rappresentano bene questo filone.

Nel 1955 un gruppo di pediatri, psicologi, psichiatri e agenti del servizio
sanitario e sociale hanno iniziato uno studio sul processo evolutivo di un
gruppo di 698 bambini nati in quell’anno nell’isola hawaiana di Kauailt, Ti
primo obiettivo era quello di documentare in modo desctittivo il periodo pre-
natale e della nascita e di seguire questi bambini fino all’eta adulta; il secondo
obiettivo era di verificare le conseguenze a lungo termine delle complicazioni
avvenute nella prima infanzia e dei problemi nell’allevare questi bambini.

I ricercatori cominciarono a esaminare la vulnerabiliti dei bambini, ciod
la loro suscettibilita allo sviluppo di risultati negativi come conseguenza dei
seri rischi sofferti quali: lo stress perinatale, la poverta, la psicopatologia dei
genitori e la disgregazione familiare. E, con il passare del tempo, ricercarono
anche un altro fattore denominato «resilience»: volevano sapere il perché
alcuni dei ragazzi (adolescenti maschi e femmine), cresciuti ad alto rischio,
non hanno sviluppato problemi comportamentali e di salute mentale.

Infatti, dei 698 bambini analizzati ben 201 sono stati considerati ad alto
rischio dovuto ai seguenti fattori: poverta, esperienza — tra moderata e
severa — di stress perinatale, ambiente familiare caratterizzato da turbolenze
e discordie, problemi di malattia mentale e di alcolismo dei genitori.

Tra i 201 bambini considerati ad alto rischio, 72 sono cresciuti senza
grandi problemi: dimostravano di essere competenti, fiduciosi e giovani adulti
affettuosi. I ricercatori hanno continuato la loro ricerca longitudinale pun-
tando sul perché questi ragazzi ad alto rischio sono cresciuti senza problemi,
e le risposte hanno permesso di costatare che:

a. Da bambini, secondo l'informazione degli adulti (padre o madre o
altri) che li hanno curati, questi soggetti dimostravano capacita di attirare I'at-
tenzione degli adulti e delle persone estranee in modo positivo. Le bambine
erano descritte come «molto attive», «affezionate», «carine», e i bambini
come «di buona natura» e di facile dialogo. I bambini resilienti erano in sin-
tesi pill avanzati in quanto a comunicazione, locomozione e nella capacita di
dare risposta ai problemi della vita quotidiana (self-belp skills).

b. Quando erano nella scuola elementare, gli insegnanti e i genitori affer-
mavano che i ragazzi resilienti dimostravano, nei confronti dei non-resilienti,
facilita di rapporto con i colleghi, di ragionamento e di capacita di lettura;
hanno sviluppano molti interessi personali e hobbies che li facevano sentire
orgogliosi.

10 Cfr. N. Grizenko - N. PAWLIUK, Risk and protective..., pp. 534-544.

1t Cfr, B, E. WERNER, Risk, resilience..., p. 503. Risultati piti dettagliati di questa ricerca
si trovano in E. E. Werner - R. S. Smrrh, Overcoming the odds: bigh risk children from birth
to adulthood, Tthaca, Cornell University Press, 1992.
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c. Quando erano nella scuola secondaria i giovani resilienti manifesta-
vano, nei confronti dei non-resilienti, un positivo auto-concetto.e un locus
of control interno. Dimostravano anche un atteggiamento verso la vita pit
consistente, responsabile e progettuale. Molti di loro sono cresciuti in fami-
glie con in media tre o quattro figli e hanno stabilito uno stretto rapporto
con almeno uno degli adulti che li curavano e dai quali hanno ricevuto posi-
tive attenzioni da bambini. Alcuni di-loro hanno avuto genitori sostitutivi
(nonni, fratelli pit anziani o altri) che hanno esercitato la funzione di «altro
significativo». A casa le ragazze manifestavano corresponsabilita nella cura
della famiglia e senso di autonomia. All’esterno della famiglia i giovani resi-
lienti sono riusciti a stabilire buoni rapporti con amici, insegnanti e «altri
significativi». Le attivitd extracurricolari come la partecipazione ad associa-
zioni, gruppi giovanili ecc. hanno avuto anche una importante funzione nella
loro vita.

Nel momento in cui hanno cominciato a porsi delle domande sulla vita
dei ragazzi che sono riusciti a superare in maniera positiva i loro fattori di
rischio, i ricercatori si sono proposti di identificare nella loro vita pregressa
il perché della resistenza al rischio (resilience) e hanno trovato diversi fattori
che fungono da fattori protettivi.

Rutter in una ricerca su bambini di 10 anni dell’isola di Gales e del cen-
tro di Londra ha studiato gli effetti dell’interazione tra i diversi fattori di
rischio e ha cercato di osservare gli effetti che si manifestavano quando pit
rischi interagivano tra loro. I ricercatori hanno fatto uno studio comparativo -
tra due tipi di campione: un primo, caratterizzato dalla concomitanza di pro-
blemi familiari di diverso tipo (discordie tra i genitori, basso ceto sociale,
numerosita della prole, criminalitd paterna, disturbi mentali e definizione della
situazione familiare come «preoccupante» da parte dei leader locali), e un
secondo senza tali problemi o con uno solo di essi.

11 risultato ottenuto dimostrava come la concomitanza di diversi tipi di
fattori tendeva ad amplificare gli effetti negativi dei singoli fattori di rischio
tra quattro e dieci volte in pit. Non sarebbe pero la semplice somma dei
diversi fattori a cambiare i risultati ma I'effetto esponenziale di tale incro-
cio: non sarebbe la quantita dei fattori a produrre tali effetti negativi ma la
qualita degli stessi, in quanto messi in una configurazione esponenziale. L'au-
tore in base a tali risultati preferisce riferirsi a processo di rischio piuttosto
che a fattori di rischio e a meccanismi protettivi piuttosto che a fattori pro-
tettivi.

2.2. Nell’ambito familiare

Numerose sono le ricerche sui fattori di rischio/protettivi nell’ambito
familiare. Ricordiamo alcune di queste situate all’interno di determinati set-
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tori familiari: la ricerca di Pianta et alii? che studia i fattori che favoriscono
una migliore ambientazione scolastica; di Emery e Forehand sui fattori di
rischio provocati dalla separazione dei genitori®®; di M. L. Gratacés sui fat-
tori di protezione e di rischio all'interno della famiglia; lo studio longitudi-
nale di Egeland et alii in un ambiente ad alto rischio dove gli autori analiz-
zano come la risposta emotiva o affettiva dei genitori pud compensare la
risposta negativa dell’ambiente’®; di Osofsky et alii* sui fattori protettivi nelle
madri adolescenti.

Su quest’ultima ci soffermiamo giacché, basata su dati a livello nazionale
negli USA, riesce a ottenere informazioni utili sui rischi vissuti e sulle risorse
disponibili nelle ragazze madri.

Uno dei pit gravi problemi sociali negli USA & quello dell’affrontare la
questione della gravidanza tra le adolescenti. In base allo studio di questi
dati Osofsky et alii identificano fattori di rischio/protettivi presenti nella situa-
zione delle ragazze madri. Tra i fattori di rischio identifica quelli di ordine
biologico (anemia, ipertensione ecc.), di ordine ambientale (poverta, instabi-
lita familiare, abbandono degli studi, mancato sostegno matrimoniale, abitare
in ambienti socialmente degradati con conseguenti esposizioni alla criminalita
e alla violenza) e situazionale (conseguenze della situazione di rischio per i
figli). Tra i fattori protettivi gli autori identificano il sostegno emotivo e
sociale, specie quello dei familiari, la capacita delle giovani madri di prose-
guire le proprie mete educative, il matrimonio durante o post-gravidanza e
'autostima.

2.3. Nelllambito sociale

Sono scarsi gli studi sui fattori protettivi e sulla resilience nell’area
sociologica e quelli che esistono si situano soprattutto nell’ambito della tos-
sicodipendenza e della devianza. Nel caso specifico della tossicodipendenza
Pidentificazione dei fattori di rischio si sviluppa durante la decade degli

12 Cfr, R. C. PianTa - B. EcELanD - L. A. SROUFE, Maternal stress and children’s deve-
lopment: prediction of school outcomes and identification of protective factors, in J. RoLr et alii
(Edd.), Risk and protective..., pp. 215-256.

13 Cfr. R. E. Emery - R ForenaND, Parental divorce and children’s well-being: a focus
on resilience, in R. J. HacerTy et alii (Edd.), Stress, risk..., pp. 64-99.

14 Cfr. M. M. L. GraTacos, Psicopatologia infantil y variables familiares: factores de rie-
sgo y factores protectores, Barcellona, Departamento de Psicologia de la Salud, 1993, pp. 323.

15 Cfr. B. EGeLaxD - E. CarusoN - A. L. Srousg, Resilience as process, in «Development
and Psychopathology», 5 (1993) 517-528.

16 Cfr. J. D. Osorsky - D. M. Hann - C. PresLes, Genitori adolescenti: rischi e oppor-
tunitd per madri e bambini, in C. H. 7EANAH Manuale di salute mentale infantile, Milano,
Masson, 1996, pp. 33-101.
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anni ’80 per opera di un gruppo di ricercatori appartenenti al «consor-
zio»¥. Sono individuati fattori a livello individuale, familiare, sociale, sco-
lastico e territoriale. Tra i primi si ritrovano i fattori fisiologici, i problemi
precoci di condotta, I'isolamento, la disubbidienza e la ribellione, gli atteg-
giamenti favorevoli all’'uso di droga o al crimine, 'uso precoce di droga;
tra i secondi (livello familiare e relazionale) distinguono la scarsita e I'in-
consistenza delle proposte educative nella famiglia, i conflitti familiari, gli
atteggiamenti favorevoli da parte dei membri della famiglia all’'uso di droga
e alla devianza, gli scarsi vincoli familiari; a livello sociale identificano il
rifiuto del bambino da parte dei colleghi di scuola e I'associazione con
amici che usano la droga o sono devianti; a livello scolastico: i fallimenti
nella scuola, il basso attaccamento alla scuola, il basso livello di aspetta-
tive da parte del personale docente riguardo al bambino; a livello territo-
riale: leggi e norme favorevoli al comportamento deviante, disponibilita
delle sostanze, disorganizzazione sociale e stati di estrema privazione dei
bisogni fondamentali.

Un’altra ricerca rappresentativa & quella di Cowen et alii®® sviluppata tra
gli studenti di Rochester (New York) e orientata a indagare sui ragazzi che
avevano sperimentato quattro o pil stressori significativi nella loro vita. Gli
studenti considerati pit colpiti dallo stress sono stati divisi in due gruppi:
quelli che si rivelavano pil resistenti allo stress (definiti come «resilienti»); e
quelli meno resistenti («non resilienti»). Gli studenti pit resilienti, e quindi
pit resistenti allo stress, presentavano alcune caratteristiche comuni quali:
maggiore autostima; possesso di un senso realistico dell’autocontrollo; abilita
e competenza nel risolvere problemi, abbinate a un maggiore grado di empa-
tia. Inoltre, i resilienti non avevano sperimentato una precoce separazione dai
genitori e avevano avuto un clima familiare adeguato basato sul sostegno, sul-
I’attenzione e sulla fiducia. In un ulteriore sviluppo della ricerca, organizzata
ora longitudinalmente, Wyman et alii si concentrano sugli studenti a rischio
per I'abuso di alcol e di droga. Concludono che quelli a pitt basso rischio
per I'uso di alcol fomentavano maggiormente l'autostima e la capacita di
risolvere problemi con efficacia. Quelli a pit basso rischio per I'uso di droga
dimostravano un buon livello di autostima e una capacita realistica di auto-
controllo.

7 Cfr. nota 7 a pagina 23.

18 Cfr. E. Cowsn et alii, The Rochester child resilience project: overview and summary
of first-year findings, in «Development and Psychopathology», 2 (1990) 193-212 [Citato
da: J. S. Zunz - S. TUrNER - E. NORMAN, Accentuating the positive: stressing resiliency in
school-based substance abuse prevention programs, in «Social Work in Education», 15 (1993)
169-176].
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3. Concetti di base |

Riteniamo utile chiarire una serie di concetti — quali fattori di vul-
nerabilita, di stressor, di fattore protettivo e di resilience — che traggono
origine in una letteratura impegnata a identificare e a comprendere, di fat-
tori e processi in grado di condurre i soggetti sia al fallimento sia all’e-
sito. Essi sono stati articolati da una serie di autori, tra i quali Garmezy,
Masten-Garmezy, Rutter e Werner. Si situano entro un modello interpre-
tativo denominato transazionale, ideato da Sameroff!®, che prende in con-
siderazione tanto i fattori di rischio quanto quelli protettivi identificati sia
a livello individuale, ambientale e sociale sia nell’interazione tra gli stessi
livelli. Quindi, il modello transazionale ha un carattere multifattoriale e
considera sia I’accumulazione delle variabili sia la 'sua natura interattiva.
La considerazione ‘della multifattorialita e dell’interattivita delle variabili
spiega il loro carattere probabilistico e interpretativo; in altre parole esse
servono per interpretare i processi che conducono un individuo al falli-
mento o all’esito.

Le ricerche attuali tendono verso un «modello multifattoriale di rischio»
e accordano le variabili, individuali e ambientali, che sono identificate come
transazionali?® per rendere conto dei processi e meccanismi interattivi tra i
diversi fattori. Una pluralita di fattori di rischio pud accrescere la probabi-
lita che si stabiliscano processi transazionali negativi e che si creino conse-
guenti difficolta a correggere il percorso evolutivo dei soggetti. La natura
transazionale del rischio pud spiegare meglio i possibili episodi di disadatta-
mento che occorrono nel percorso evolutivo: I'accumulazione dei fattori di
rischio pud avere una rilevanza maggiore che uno specifico tipo di rischio e
la combinazione di diversi tipi di rischio che interagiscono tra di loro tende
a potenziarli e a produrre una situazione di rischio. Quest'ultima non & il
semplice risultato della somma dei diversi fattori, come se essi agissero sepa-
ratamente, ma rappresenta un risultato esponenziale prodotto dall’interazione
tra i diversi fattori?!.

19 Cfr, J. SaMEROFF, Modelli di sviluppo e rischio evolutivo, in C. I, Zeanau (Ed.),
Manuale di salute mentale infantile, Milano, Masson 1996, pp. 3-12. Alcuni autori si riferi-
scono a una prospettiva ecologica: cfr. M. W. FRASER, Risk and resilience in childhood. An
ecological perspective, Washington, NASW, 1997, p. 4.

20 Cfr. A. S. MasteN - N. GaARMEZY, Risk, vulnerability, and protective factors in deve-
lopmental psychopathology, in B: B. Lauey - A. E. KazowN, Advances in clinical child psycho-
logy. Vol. 8, New York/London, Plenum Press, 1985, p. 35.

2L Cfr. G. CaLmvaN, Normalitd, devianza, lavoro, Roma, LAS, 1997, p. 363.
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3.1. La vuinerabilita

Lorigine della parola «vulnerabilita» riflette una connotazione di suscet-
tibilita individuale. La radice della parola & «vuln-» che deriva dal verbo
latino «vulnerare» (ferire) e significa quindi suscettibilitd ad essere ferito o
danneggiato fisicamente. Nel senso figurativo pud significare 1’esposizione al
rischio di essere danneggiato anche non fisicamente. All’interno del modello
transazionale per vulnerabilita si intende la condizione di chi vive una situa-
zione di rischio che lo mette nella probabilita di avere riscontri negativi?2.
Ad esempio, un ragazzo che vive in una situazione di rischio caratterizzata
dalla presenza di un genitore malato di mente, alcolizzato e in condizioni di
poverta, avrebbe una maggior vulnerabilita .all’assunzione di droga che non
un altro che non sperimenta le stesse condizioni.

3.2. Gli stressor

Prima di accedere al concetto di resilience e di fattori protettivi che si
riferiscono alle qualita che fanno si che la persona sia piu resistente all’in-

flusso dei fattori di rischio, conviene precisare brevemente (anche perché non '

¢ qui la sede per approfondirlo) il concetto di «stressor» come derivante da
quello di stress.

Numerose definizioni sono emerse lungo gli anni, alcune delle quali
talmente vaste da risultare difficilmente operative. Tra gli approcci che
hanno guidato la ricerca in quest’area ci soffermiamo su due?: un primo
che lo definisce come manifestazione degli eventi ambientali quali la morte
di un parente caro, un disastro naturale o un forte cambiamento econo-
mico familiare. Tali eventi a volte sono identificati come «eventi principali
di vita» e agiscono sul soggetto attraverso la lacerazione che causano sul
percorso personale. Un secondo approccio riflette il modello transazionale
secondo il quale lo stress & provocato sia dagli eventi negativi di vita di
natura oggettiva sia dalle valutazioni e percezioni soggettive che I'indivi-
duo costruisce sull’ambiente. Né gli elementi soggettivi né quelli oggettivi
sono sufficienti, da soli, a spiegare la natura dello stress e la vulnerabilita
alle diverse situazioni stressanti. Bisogna, quindi, includere tanto gli ele-
menti oggettivi esterni quanto quelli soggettivi interni. Troviamo tali cri-
teri in un’ampia definizione offerta da Lazarus e Folkman: «una partico-
lare relazione tra il soggetto e il suo ambiente nella quale quest’ultimo

22 Cfr. A. S. Masten - N, GarMEzy, Risk, vulnerability..., p. 8.

2 Cfr. B. E. Compas, Promoting successful coping during adolescence, in M. Rurter (Ed.),
Psychosocial disturbances in young people. Challenges for prevention, Cambridge, Cambridge
University Press, 1995, p. 249.
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viene valutato (percepito) come gravoso o eccedente le proprie risorse e
quindi mettendo in pericolo il benessere personale»?,

3.3. | fattori protettivi

I fattori protettivi sono il prodotto dei processi che alimentano la resi-
stenza agli stressor della vita quotidiana provocati dai fattori di rischio e per-
mettono al soggetto in condizione di vulnerabilita di superarli. Non possiamo
definirli come assenza di rischi, come se fosse, ad esempio, 1'assenza di
poverta il fattore protettivo in contrapposizione alla condizione di poverta.
Dassenza di rischi pud costituire in se stessa un fattore di rischio in quanto
priva il soggetto dell’'opportunita di imparare a prenderne coscienza e ad
amministrarli®.

Rutter? distingue i fattori protettivi dai fattori di rischio. Gli ultimi
riguardano direttamente la predisposizione del soggetto, mentre i fattori pro-
tettivi operano indirettamente come un ammortizzatore contro le costanti
pressioni degli stressor quotidiani. Servono, inoltre, a fortificare le risorse del
soggetto aiutandolo a diventare pit resistente ai fattori di rischio. Rutter si
riferisce ai fattori protettivi intesi come processi e meccanismi che alterano e
migliorano la risposta individuale a determinati rischi che diversamente por-
terebbero a risultati negativi.

Non si tratta, secondo 1'autore, di ricercare i fattori che fanno si che il
soggetto si senta «bene», ma di ricercare i processi che lo proteggono dai
meccanismi distruttivi dei rischi. A questo punto rientra, quindi, la valenza
positiva del rischio, in quanto non sarebbe soltanto attraverso la loro sop-
pressione che il soggetto riuscirebbe a proteggersi dagli esiti negativi nel-
I’ambito comportamentale (come 'uso di droga), ma piuttosto attraverso una
migliore comprensione di tali meccanismi, delle interazioni che accadono tra
i fattori e di una adeguata coscienza e amministrazione degli stessi. Possiamo
paragonare il processo di monitoraggio del rischio a quello del vaccino con-
tro il veleno di un serpente, dove una piccola dose del veleno diventa la
ragione della cura. Lo stesso si pud dire dei fattori protettivi: la protezione

2 Cfr. R. S. Lazarus - S. FoLkman, Stress, appraisal, and coping, New York, Springer-
Verlag, 1984 (Citato da: B. E. Compas, Promoting..., pp. 249-250).

2 (. Baraldi si riferisce a diverse categorie di soggetti a rischio una delle quali ad alto
rischio: quella dei giovani che si credono sicuri e protetti dai rischi. La «cultura adolescen-
ziale della sicurezza» nasconde l'impossibilita dei giovani di imparare a gestire i propri rischi
perché tenuti lontani e sicuri. Cfr. C. BARALDL, Le azion: adolescenziali a rischio, in P. Uco-
Lt - F. C. Gianorty, Valutazione e prevenzione delle tossicodipendenze. Teoria, metodi, e stru-
menti valntativi, Milano, Angeli, 1998, p. 35.

26 Cfr. M. RUTTER, Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance to
psychiatric disorder, in «British Journal of Psychiatry», 147 (1985) 598-611.
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non risiede nell’annullamento o nell’evasione del rischio ma nella capacita di+ /
affrontare lo stesso in modo responsabile. Nel caso del bambino e dell’ado- !
lescente questo processo deve essere monitorato dall’educatore.

3.4. La resilience

1l termine reszlience in campo fisico riguarda la proprieta che ha un certo
materiale di ritrovare la sua forma e posizione originale dopo essere stato
alterato da pressioni o da colpi (elasticita); in campo medico indica la capa-
cita di un rapido recupero da una malattia; in campo socioeducativo, invece,
riguarda la capacita del soggetto di superare, recuperare o creare adattamenti
dinanzi agli ostacoli e alle avversitd della vita quotidiana?. Tali fattori pro-
curano sostegno, protezione e miglioramento ai soggetti che vivono in situa-
zione di deprivazione. Molti soggetti vivono situazioni ad alto rischio e tut-
tavia non vengono sconfitti dagli stessi. E importante per il ricercatore saper
distinguere perché questo succede e quali sono i fattori che proteggono dai
rischi; altri soggetti, nelle stesse condizioni, manifestano risposte emarginanti
e devianti.

Siamo spesso a conoscenza di casi in cui due ragazzi, vissuti nella stessa
famiglia, nello stesso territorio, con gli stessi problemi, rischi e privazioni
finiscono per avere un esito diverso nell’ambito comportamentale: uno si
avvia verso la carriera deviante e I'altro verso la carriera del successo. I fat-
tori diversi, che probabilmente possono aver sostenuto il secondo ragazzo
nella sua carriera di successo, sono stati definiti dai ricercatori fattori pro-
tettivi.

4. E possibile identificare i fattori protettivi?

N

1l bisogno di identificare i fattori protettivi & pertinente perché essi ci
orientano a progettare interventi mirati alla prevenzione. Percio si pud dire che
come non tutti i fattori di rischio producono devianza, cosi non tutti i fattori
protettivi riescono a produrre automaticamente resilzence. 1l risultato dipende,
come abbiamo affermato prima, dal processo attraverso il quale il soggetto rie-
sce ad «amministrare» lo stress e a elaborare il superamento dei rischi.

Garmezy® ha osservato tre dimensioni all'interno delle quali si manife-
sta il fenomeno della resilience: le risorse del soggetto, della famiglia e del

27 Cfr. S. J. Zunz - S. Turner - E. NorMAN, Accentuating.., p. 170.

28 Cfr. N. GarRMEzZY, Stress-resistant children: the search for protective factors, in J. E. STE-
veNSON (Ed.), Recent research in developmental psychopathology, Oxford, Pergamon Press,
1985, p. 219.



32 GERALDO CALIMAN

contesto sociale. Tali dimensioni rappresentano anche una sintesi dei risultati
stessi. della ricerca sui fattori protettivi.

4.1. Le risorse interne: i fattori di personalita

Sono soprattutto il «buon carattere» dell’adolescente, 'autostima e 1’au-
tocontrollo i tre fattori che, nell’ambito individuale, costituiscono le piu forti
variabili di protezione?.

Il carattere & una variabile biopsicologica che tende a facilitare la capa-
cita di superare lo stress, di adattarsi ai cambiamenti e di esprimere i senti-
menti.

Lautostima tende ad essere un’altra caratteristica interna dei soggetti resi-
lienti. Essa significa ’apprezzamento delle mie stesse capacita ¢ la presa di
responsabilita verso me stesso e gli altr®®. Include la capacita di capire i sen-
timenti e le opinioni che gli altri hanno della mia competenza, di affrontare
le sfide anziché ritirarmi, di imparare sia dal successo sia dagli errori com-
messi e di trattare tanto me stesso quanto gli altri con rispetto. Essa viene
accompagnata anche da un senso realistico dell’autocontrollo e dal sentimento
di speranza e di fiducia nel futuro, nel senso che i fattori di rischio e il disa-
gio che ne consegue possono essere amministrati e in qualche caso superati’l,

L'autocontrollo & una variabile che si sviluppa come un controllo interno
o esterno. Il primo riguarda linteriorizzazione delle norme risultante dalla
socializzazione primaria e secondaria. Il controllo esterno & identificato nelle
altre persone o istituzioni come, ad esempio, la minaccia della polizia e dei
genitori. Un realistico locus of control, cioé quello che si localizza interna-
mente, tende a offrire maggiori possibilita di analizzare situazioni e di pren-
dere le distanze dall'influenza dei compagni che usano la droga.

4.9. Le risorse familiari

I ragazzi resilienti pitt probabilmente si riscontrano tra le famiglie carat-
terizzate dal calore umano, dall’affettivita, dal sostegno emotivo, da una ragio-
nevole struttura e dalla consapevolezza dei limiti. La presenza di un altro
membro della famiglia diverso dai genitori pud sostituire in buona parte tale
clima positivo. L'attaccamento a uno dei genitori ma anche a qualche figura
extra-familiare potrebbe avere lo stesso effetto protettivo: esistono chiari segni

2 Cfr. N. Grizenko - N, Pawriuk, Risk and protective factors..., p. 541; M. RUTTER,
Psychosocial resilience and protective mechanisms, in «American Journal of Orthopsychiatry»,
57 (1987) 316-331; S. J. Zunz et alii, Accentuating the positive..., pp. 169-176.

30 Cfr. R. B. Brooks, Children at risk..., p. 547.

31 Cfr. anche E. E. WEeRNER, Risk, resilience..., pp. 503-515.
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che l'effetto protettivo dipenderebbe piuttosto dalla qualita, dalla intensita e
dalla sicurezza della relazione32.

4.3. Le risorse del contesto

Il sostegno esterno ¢ composto da una serie di variabili che fungono da
incoraggiamento e da rinforzo. Esso riesce, infatti, a sostenere il soggetto nel
modo attraverso il quale egli amministra i problemi (realizza il coping) e
acquisisce un adeguato set valoriale.

I nonni (o altro membro della famiglia estesa), gli amici e i gruppi della
comunita possono provvedere al sostegno eventualmente mancante nella fami-
glia. Quando ¢é stato chiesto a giovani adulti il perché sono riusciti a supe-
rare tante difficolta rispondevano che sono stati-sostenuti dalla fiducia che
avevano deposto in qualcuno come un genitore, un insegnante o w#n altro
significativo. La presenza di un adulto carismatico, con il quale il ragazzo si
identifica e dal quale riesce a riprendere le forze, ¢ una costante tra i ragazzi
resilienti.

Un’altra variabile contestuale, e che si & mostrata particolarmente posi-
tiva per la prevenzione dall’abuso di sostanze, & la partecipazione a una strut-
tura sociale positiva. Cio significa avere un luogo al quale appartenere, con-
dividere culturalmente’ miti, credenze e rituali, sviluppare il significato della
vita all'interno di un progetto®.

5. Un modello che prenda in considerazione i rischi ¢ le risorse

L'analisi e la valutazione dei fattori di rischio/protettivi si sono svilup-
pate anche da parte della sociologia. Essa dovendo spiegare il disagio diffuso
nella condizione giovanile non poteva farlo se non partendo da un approc-
cio multifattoriale al rischio, che consente di prevedere la probabilita insita
in ognuno dei fattori di provocare uno stato di malessere.

Durante gli anni ‘80 e ’90 la ricerca sui fattori protettivi si & sviluppata
abbastanza in modo da espandersi anche all’ambito delle dipendenze e della
devianza*. Tale fatto rende possibile la sua utilizzazione per comprendere i

32 Cfr. M. RUTTER, Protective factors..., p. 66.

33 Cfr. S. J. Zunz et alii, Accentuating the positive..., p. 173.

3 Cfr. J. M. Rictaman - G. L. Bowen, School failure: an ecological-interactional-develop-
mental perspective, in M. W. Fraser (Ed.), Risk and resilience..., pp. 95-116; J. M. JENSON,
Risk and proteciive factors for alcobol, and other drug use in childhood and adolescence, in M.
W. Fraser (Ed.) Risk and protective..., pp. 117-139; J. H. WiLriams et alii, Risk and protec-
tive factors in the development of delinquency and conduct disorder, in M. W. Fraser (Ed.)
Risk and protective..., pp. 140-170.

2 Orientamenti pedagogici, |
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fattori di rischio e i processi connessi allo sviluppo di comportamenti devianti
e cercare nei fattori protettivi una base su cui progettare interventi preventivi.

Pur sapendo che le ricerche sviluppate nell’ambito specifico del compor-
tamento deviante non sono ancora maturate abbastanza crediamo di poter
applicare le domande, che hanno dato origine allo sviluppo delle ricerche sui
fattori di rischio/protettivi, allo studio e alla prevenzione della devianza. Una
prima domanda («chi diventa deviante?») riguarda I'identificazione dei fattori
che predispongono alcuni soggetti alla devianza. Il tentativo di rispondere a
una seconda domanda («chi non diventa deviante?»), ci mette di fronte alla
ricerca dei fattori protettivi: infatti, alcuni soggetti pur condividendo i rischi
presenti sul territorio — gli stessi che hanno provocato un esito positivo della
devianza in altri soggetti — non diventano devianti. Una terza domanda invece
(«perché si diventa deviante?») invita il ricercatore a interrogarsi sui meccani-
smi e sui processi che portano all’esito deviante. Un’ultima domanda («cosa
fare perché uno non diventi deviante») indica il collegamento che c’¢ tra la
ricerca sociologica e quella pedagogico-preventiva, nello sforzo di individuare
quegli elementi che inoculano i fatrori di rischio e attivano quelli protettivi.

Il rispecchiarsi della ricerca sociologica in quella medico-psichiatrica le
serve a trovare la spinta per identificare i fattori protettivi che agiscono nel-
Pambito sociale. Quello sui fattori protettivi resta ancora un argomento com-
plesso che deve essere approfondito, visto che le ricerche si sono sviluppate
da poco pitt di una decade. Intanto, gli educatori nel sociale sono consen-
zienti sulla necessita di non utilizzare soltanto le analisi sociologiche del
rischio (che riguardano sempre fattori negativi), ma anche le analisi dei fat-
tori protettivi (che riguardano le risorse). Quest’ultima apre la strada alla
comprensione delle risorse e quindi alla prevenzione.

Alcuni ricercatori hanno gia utilizzato 'approccio ecologico (compren-
dente entrambi i fattori di rischio/protettivi) alla ricerca sociale, particolar-
mente nell’ambito dello studio delle tossicodipendenze.

Durante gli anni ‘80 sono state sviluppate un gran numero di ricerche
orientate a identificare i fattori di rischio collegati all’abuso di sostanze, par-
ticolarmente tra gli adolescenti. Queste ricerche, che non citiamo qui perché
molto numerose, hanno identificato alcuni fattori di rischio di tossicodipen-
denza come: 'uso di sostanze da parte dei genitori o dei fratelli; I'alto livello
di disfunzione familiare; la carriera scolastica problematica; il basso attacca-
mento alla scuola; I'uso precoce di sostanze; il comportamento antisociale da
bambino; 1’associazione con il gruppo dei pari che consuma droga; 'appar-
tenenza a un territorio caratterizzato dalla deprivazione economica e dal basso
attaccamento alle norme sociali®,

3 Cfr. J. S. Zunz et alii, Accentuating the positive. .., pp. 169-176.
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Tali risultati provengono da ricerche tra le pit diverse, alcune delle
quali non si basano chiaramente su una teoria che dia loro un fondamento.
Infatti, uno dei primi prerequisiti per la elaborazione di una ricerca & pro-
prio la base teorica. Le teorie forniscono un ampio raggio di ipotesi sulle
quali organizzare la ricerca. Abbiamo provato a identificare una teoria che,
in chiave psicosociale, prendesse in considerazione un approccio ecologico
al rischio e cioé che considerasse non soltanto la dimensione negativa (quella
dell’analisi dei rischi) ma anche quella positiva, quella dell’analisi delle
risorse individuali, familiari e socio-ambientali. Ma non solo: che conside-
rasse anche i fattori protettivi come 1'autostima, i progetti per il futuro, 'au-
tocontrollo ecc. La teoria del comportamento deviante di Jessor & Jessor
(Problem: Bebhavior Theory) ci & sembrata abbastanza in accordo con le nostre
aspettative. Essa dovrebbe pero essere adattata alle specifiche circostanze sto-
riche e geografiche.

Richard Jessor ha condotto una serie di ricerche sulla devianza®* tra gli
anni 60 e '90. La sua opera pili rappresentativa risale al 1968 (Society, per-
sonalily, and deviant behavior), quando 'autore presenta la sua teoria del
comportamento deviante (Problem Bebavior Theory). In base alla prima rea-
lizza altre due ricerche, una nel 1977 e l'altra nel 1991. Ci soffermiamo
soprattutto sulla prima in cui Iautore studia i fattori di rischio che, nel
periodo dell’adolescenza, permettono di prevedere disturbi comportamentali
nella prima giovinezza.

La Problen: Bebavior Theory si muove sulla scia dell’interazionismo, il
quale considera nel comportamento sociale tanto gli attributi personali quanto
quelli situazionali. Non a caso gli studi pit attuali sulla genesi della tossico-
dipendenza non si affidano soltanto all’analisi multifattoriale ma fanno una
lettura pit complessa, di tipo psicosociale, secondo un approccio interazio-
nista che fa emergere — attraverso l'analisi di percorsi nella droga e del rap-
porto del tossicodipendente con il suo contesto — il «come» si diventa tos-
sicodipendenti.

Infatti vengono considerati tre tipi di variabili che fanno riferimento
all’'ambiente, alla persona e al comportamento (all’azione) in sé. L'ipotesi cen-
trale afferma che il coinvolgimento in comportamenti devianti nella prima
giovinezza (18-24 anni) potrebbe essere in parte predetto dalle misurazioni
fatte sul periodo adolescenziale.

36 Cfr. R. Jessor, Society, personality, and deviant behavior. A study of a tri-ethnic com-
munity, Holt, Rinehart and Winston 1968, pp. XI+500; R. Jessor - S. L. Jessor, Problem
behavior and psychosocial development. A longitudinal study of youth, New York, Academic
Press 1977; R. Jessor - J. E. Donovan - E M. Costa, Beyond adolescence. Problem bebavior
and young adult development, Cambridge, Cambridge University Press, 1991; R. Jessor (Ed.),
New perspectives on adolescent risk bebavior, Cambridge, Cambridge University Press 1998,
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Ognuna delle variabili che compongono il sistema della personalita, della
percezione ambientale e del comportamento, rappresenta sia un fattore di
rischio (gli autori parlano di Zustigation) sia un fattore di controllo che, nel
loro insieme configurano una predisposizione (proneness), una situazione di
rischio che tende a provocare, in chiave probabilistica, problemi comporta-
mentali. In questo senso si pud parlare di una predisposizione segnalata dal
sistema della personalita (variabili di personalita), dal sistema ambientale
(variabili ambientali) e dal sistema comportamentale (variabili comportamen-
tali). La confluenza dei tre sistemi genera una piti ampia predisposizione psi-
cosociale al comportamento deviante che chiameremo rischio psicosociale.

11 rischio psicosociale rappresenta 'insieme dei fattori che tendono a gene-
rare devianza e quindi, in base ad esso, si potrebbe misurare la probabilita che
si verifichi la devianza. La configurazione dei fattori all'interno dei tre sistemi
descritti & impostata su una prospettiva ecologica e pud designare sia una situa-
zione di rischio sia una situazione di protezione dal rischio di devianza.

Alcune caratteristiche dello schema riportato nella tabella 1 sono: I'in-
clusione di un ampio numero di variabili che tendono a rappresentare i prin-
cipali sistemi di appartenenza; allinterno dello schema alcune variabili rap-
presentano una propensione verso i problemi comportamentali (fattori di
rischio) mentre altre rappresentano un «antidoto» ai problemi comporta-
mentali (fattori protettivi); alcune variabili corrispondono direttamente a un
comportamento deviante {amici-modelli di comportamenti devianti, atteggia-
mento di intolleranza verso i comportamenti devianti) e altre solo indiretta-
mente (compatibilitd tra genitori-figli, autostima ecc.); la tabella illustra una
premessa fondamentale secondo la quale ogni comportamento & il risultato
di una interazione tra persona e ambiente; le variabili ambientali sono state
distinte tra quelle appartenenti al sistema relazionale e quelle appartenenti al
contesto sociale pit ampio (sistema socio-ambientale).

A questo punto passiamo alla descrizione di ciascuno dei quattro sistemi:
comportamentale, della personalitd, contestuale (dell’ambiente) e relazionale.

5.1. 1l sistema comportamentale

La devianza & precisata da Jessor come «un comportamento socialmente
definito come problematico, fonte di preoccupazione, indesiderato da parte
del set di norme sociali o formali della societd convenzionale e dalle istitu-
zioni; & un comportamento che provoca una certa forma di reazione, anche
se minima, da parte del controllo sociale nella forma della dlsapprovazmne
della coercizione e della carcera21or1e»37

37 Cfr. R. Jessor - J. E. Dowovan - F_ M. Costa, Beyond adolescence..., pp. 23-24.
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TaBeLLA 1 - Lo schema generale della Teoria del Comportamento Deviante

secondo Jessor

: Background sociale .
“e variabili-di. contesto

Variabili .

socio-psicologiche

_ Varigbili di’ comportamento

Sistema socio-ambientale
Variabili di contesto

Variabili strutturali:

— Talento nell’ambito educa-
tivo

— Status occupazionale

— Reddito

— Appartenenza religiosa

Variabili di contesto:

— Composizione familiare

— Rete di amicizia

— Situazione lavorativa

— Eventi di vita positivi/ne-
gativi

Sistema della personalita
Variabili psicosociali

Struttura motivazionale:

— Valori collegati ai progetti

— Valori collegati all'indipen-
denza

— Aspirazioni nell’ambito dei
progetti

— Aspirazioni nell’ambito del-
l'indipendenza

Struttura delle credenze per-

sonali:

— Criticismo sociale

— Indifferenza

— Autostima

— Controllo interno-esterno

Struttura del controllo perso-

nale:

— Arteggiamento di intolle-
ranza verso la devianza

— Atteggiamento morale

— Religiosita

Sistema comportamentale

Variabili del comportamento
sociale

Struttura del comportamento

deviante:

— Ubriachezza

— Consumo di marijuana

— Consumo di altre droghe
illecite

— Consumo di sigarette

— Index di devianza multipla

Struttura del comportamento

convenzionale:

— Frequenza alle attivita reli-
giose

— Partecipazione e sensibilit
verso 1 problemi sociali
(politici, sociosanitari, as-
sociativi)

Sistema relazionale

Struttura del controllo remoto:

— Controllo da parte dei
genitori

— Controllo da parte degli
amici

— Influenza genitori e amici

— Percezione dello stress

Struttura del controllo pros-

simo:

— Approvazione del compor-
tamento deviante da parte
degli amici

— Modelli di comportamenti
devianti da parte degli amici

— Modelli di religiositd da
parte degli amici

Fonte: R. Jessor - J. E. Donovan - E M. Costa, Beyond Adolescence..., p. 21

Il complesso comportamentale contempla 9 variabili: sei riguardanti i
comportamenti ritenuti problematici e tre convenzionali. Per comportamento
problematico si intendono: 'alcolismo; il consumo di marijuana, di tabacco
e di altre droghe illecite; altri comportamenti devianti non collegati alla tos-
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sicodipendenza; una sesta variabile & costituita da un index dei comporta-
menti devianti e considera il grado di intercorrelazione tra i vari problemi
esistenti. index serve a rendere conto della partecipazione multipla dei sog-
getti ai vari tipi di devianza visto che alcuni riportano pitt di un tipo delle
devianze citate.

Le altre tre variabili contemplano comportamenti conformistici (convern-
tional behavior), cioé comportamenti «non-problematici» e anzi fattori pro-
tettivi quali: la frequenza alla Chiesa, una delle istituzioni pitt convenzionali
della societa; la sensibilita verso i problemi sociali e, per ultimo, la parteci-
pazione ai problemi sociali (politici, sociosanitari, associativi).

La predisposizione alla devianza nell’ambito del sistema comportamen-
tale & segnalata da un alto coinvolgimento in comportamenti problematici
(droga, furto ecc.) e da un basso coinvolgimento verso comportamenti con-
venzionali (ad esempio bassa pattecipazione ad attivita religiose e indifferenza
sociale). Un empowerment della resilzience pud trovare nella partecipazione
alle pratiche religiose e alle istituzioni un antidoto al comportamento
deviante.

5.2. Il sistema della personalita

Come sistema di personalita all'interno della teoria si intende un set con-
sistente di variabili appartenenti all’ambito socio-cognitivo (valori, aspettative,
credenze, atteggiamenti e orientamenti verso se stessi e la societa) che riflet-
tono I'apprendimento sociale e I'esperienza dello sviluppo personale.

1l sistema della personalita viene composto da altre tre configurazioni
riguardanti le motivazioni, le credenze e il controllo; esse a loro volta sono
composte da molteplici fattori.

5.2.1. la struttura motivazionale

Si basa sull'ipotesi secondo la quale i valori che guidano i progetti e le
aspettative hanno una forza motivazionale in grado di orientare le decisioni
personali e i comportamenti. La configurazione dei valori che soggiace all'in-
terno di un sistema di significato®® funge, quindi, da matrice delle nostre deci-
sioni e riesce a trascinare la mente e il cuore verso un progetto di vita. D’al-
tra parte una configurazione valoriale debole o inadeguata trasmessa da cul-
ture non convenzionali riesce a trascinare il soggetto verso decisioni non

38 Cfr. H. Tuomas, Dinamica della decisione wnana, Zirich, Pas-Verlag, 1964, pp. 69-
79 G. MiLanesy, I giovani nella societd complessa. Una lettura educativa della condizione gio-
vanile, Leuman (TO), LDC, 1989, pp. 41-53; R. Mion, Sociologia della giovents, Roma, UPS,
1984, p. 145 (ciclostilato).
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accordate con le norme sociali e quindi a rinforzare il comportamento
deviante. Le variabili che vengono rilevate all’interno della struttura motiva-
zionale sono: i valori e le aspettative collegati al desiderio di indipendenza e
i valori e le aspirazioni collegati al successo, ai progetti e agli obiettivi per-
seguiti. Alti livelli di ricerca di indipendenza dimostrano teoricamente predi-
sposizione alla devianza. Un livello ottimale di aspirazione, ossia la valoriz-
zazione e la realizzazione di progetti e di obiettivi, rappresenta una tendenza
di conformita all’ordinamento normativo della societa; comporta quindi un
basso rischio di devianza e contemporaneamente un fattore protettivo. In
altre parole, un basso livello di aspirazione pud contribuire alla ricerca di
comportamenti alternativi non conformi agli standard comportamentali sug-
geriti dal codice normativo della societa.

5229 la struttura delle credenze

Comprende le seguenti variabili: il criticismo sociale, I'indifferenza
sociale, Pautostima e il controllo (interno-esterno). I’accettazione delle norme,
dei valori e delle pratiche della societa implicano il basso livello di critici-
smo. Il senso di appartenenza e di significato sperimentato dal soggetto che
si adegua ai ruoli che gli vengono assegnati nella vita quotidiana implica un
basso livello di indifferenza e di alienazione. Un alto livello di autostima sug-
gerisce al soggetto di prendere le distanze dai comportamenti devianti, visto
che avrebbe molto da perdere. 1l controllo interno, a sua volta, permette I’ac-
cettazione delle regole della societa e il rifiuto dell’atteggiamento secondo il
quale gli avvenimenti quotidiani sarebbero frutto del destino e della fortuna.
Un alto controllo esterno, in genere provocato dalla rigiditd dei genitori nei
confronti delle regole, tende, a sua volta, a produrre lo stress e la voglia di
toglierselo di dosso ad ogni costo, anche a prezzo di cadere nella devianza.

5.92.3. la struttura personale del controllo

E composta da tre variabili: 1'atteggiamento di intolleranza verso la
devianza, la religiositd e l'atteggiamento morale. L.a prima riguarda soprat-
tutto la non-ammissibilita e la disapprovazione dei comportamenti devianti.
Il livello di intolleranza funge da controllo contro la devianza stessa. La
seconda variabile, la religiosita, ha sempre rappresentato la convenzionalita,
'accettazione dei valori condivisi e delle istituzioni; le istituzioni religiose ten-
dono a far interiorizzare le norme e a preoccuparsi dei problemi creati dalla
trasgressione. La terza variabile & collegata alla questione della religiosita: ’at-
teggiamento morale tende a costituirsi in un naturale deterrente per la
devianza come il divorzio, la convivenza prematrimoniale, "aborto, ['ubria-
chezza ecc. Una maggiore coscienza morale tende ad essere un forte fattore
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protettivo, mentre il disimpegno morale tende a liberare ’ammissione e la
pratica della devianza.

Prese nel loro insieme, le variabili del sistema della personalita tendono
a interpretare una situazione di rischio di devianza: la mancanza di proget-
tazione, la valorizzazione accentuata dell’indipendenza, le basse aspirazioni
verso i progetti futuri e verso 'autonomia, un alto livello di criticismo e di
indifferenza sociale, la bassa autostima, I’alto livello di controllo esterno, I’am-
missibilita della devianza, il basso livello di impegno morale e una bassa par-
tecipazione religiosa.

Una situazione di protezione dal rischio proviene dal sostegno a un
livello ottimale di aspirazione che afferri nel progetto di vita le sue ragioni,
dall’invito alla solidarietd sociale, dall’accrescimento dell’autostima, da un
locus of control interno, dal credere alle istituzioni, alle regole e a un altro
significativo trascendentale. :

5.3. 1l sistema relazionale

Considera la percezione dell’ambiente, sia quello remoto sia quello pros-
simo, all'interno del quale intercorrono le relazioni con gli «altri significa-
tivi», in modo particolare i genitori e il gruppo dei pati.

Le variabili relazionali remote considerate sono: il controllo esercitato dai
genitori, dagli amici e dal gruppo dei pari; il peso dell’influenza dei genitori
e amici sul soggetto; lo stress risultante dalla vita sociale (la famiglia, il lavoro,
le amicizie e il sesso). La percezione dello stress pud provocare una voglia
di reazione (coping) attraverso forme trasgressive: il consumo di alcolici, di
droghe e lacting-out. Quest’ultimo rappresenta una esplosione irrazionale di
fronte alle pressioni stressanti della vita quotidiana.

II controllo prossimo comprende la qualita delle amicizie, in quanto gli
amici possono istigare e approvare i comportamenti devianti e costituirsi
come modelli per i comportamenti devianti. Essi possono anche costituirsi -
come modelli positivi: la variabile della partecipazione religiosa sembra essere
quella che riesce di pitt a tradurre questa influenza positiva. Queste variabili
si riferiscono alla percezione dell’approvazione-disapprovazione degli amici nei
confronti della devianza e del coinvolgimento degli stessi con le attivita
devianti.

Una situazione di rischio all’interno del sistema relazionale proviene par-
ticolarmente dalle seguenti constatazioni: nell’ambito del controllo remoto, il
basso controllo dei genitori e degli amici, 'accentuata influenza da parte degli
amici che non dei genitori, 'aumento dello stress in alcune aree di vita
(lavoro, famiglia, amicizia e sesso); nell’ambito del controllo prossimo la situa-
zione di rischio ¢ alimentata dall’approvazione da parte degli amici — che
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funzionano anche come modelli di comportamento deviante — e dalla scarsa
disponibilita di modelli nell’ambito della pratica religiosa.

Una situazione protettiva che promuova lempowerment della resilience
comprende una buona qualita delle amicizie, la disponibilitd di modelli posi-
tivi, il sostegno degli amici nella disapprovazione della devianza, il controllo
ottimale da parte dei genitori, il sostegho alle situazioni di stress.

5.4. 1 sistema contestuale: [a struttura sociale

La struttura sociale si distingue da quella relazionale in quanto, a dif-
ferenza di quest’ultima che si da nell’ambito micro-sociale, & costituita da
variabili che appartengono all’ambito macro-sociale come il lavoro, la sco-
larita, il reddito, la composizione familiare, la rete amicale, 'ambiente di
lavoro, gli eventi positivi o negativi della vita. Queste variabili sono deno-
minate anche strutturali e esterne al soggetto; hanno una funzione piutto-
sto descrittiva e si distinguono tra quelle di status (ad esempio professione,
reddito, sesso) e di contesto (ad esempio composizione familiare, rete ami-
cale).

Le variabili strutturali non spiegano direttamente la devianza, almeno
fino a quando non sono percepite a livello individuale come fonte di males-
sere®, E quindi, tra l€ variabili strutturali (ad esempio la privazione relativa)
e la devianza ci sono di mezzo quelle intervenienti (ad esempio il significato
che il soggetto da alla sua esperienza di privazione). Ad esempio, la varia-
bile poverta non costituisce automaticamente un rischio di devianza a meno
che il soggetto manifesti una percezione negativa (insoddisfazione) basata su
un concetto di poverta relativa: egli si vede povero nei confronti degli altri
che stanno meglio di lui, indipendentemente dal fatto stesso di essere 0 meno
povero. Questa percezione tende, di conseguenza, ad aumentare il malessere
e lo stress. Le variabili strutturali sono spesso elaborate, mediate e «ammi-
nistrate» all’interno del sistema relazionale (familiare, amicale e lavorativo): in
alcuni casi — dipendendo dalla qualita dell’ambiente familiare — I'impatto
di codeste variabili viene neutralizzato, mentre in altri casi & amplificato fino
a motivare 'anticonformismo e la devianza.

Una situazione protettiva comprenderebbe non necessariamente |’assenza
dei fattori di rischio, una volta che queste variabili di per sé non producono
devianza, ma piuttosto la coscienza dei rischi e il sostegno all’«amministra-
zione» della situazione di rischio perché i soggetti possano elaborare (com-
prendere) le insoddisfazioni, le frustrazioni personali, il disagio. E queste pos-
sibilita dipendono direttamente dall’orientamento educativo.

3 Cfr. G. CaLmvan, Normalitd devianza..., p. 422.
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La nostra proposta iniziale era quella di trovare un filone di ricerca che
contemplasse non soltanto i fattori che di per sé sono negativi (i fattori di
rischio) ma che prendesse in considerazione anche le risorse del soggetto. La
ricerca sui fattori protettivi, nata come visto nell’ambito della psicopatologia
infantile si & aperta posteriormente all’analisi dei fattori di rischio/protettivi
anche nell’ambito sociale. Tale intento ha reso possibile all’analisi sociologica
mettere a disposizione della pedagogia sociale I'interpretazione delle risorse
positive dei soggetti perché vengano potenziate all’interno degli interventi di
prevenzione e recupero.

Resta da approfondire in chiave socio-pedagogica attraverso quali moda-
lita di intervento rendere possibile il potenziamento della resilience dei sog-
getti dell’educazione nei tre distinti settori della vita: quello individuale e di
personalitd, quello familiare e relazionale, e quello sociale e gruppale.

GERALDO CALIMAN

BIBLIOGRAFIA

Bararpr C., Le azioni adolescenziali a rischio, in P. UcoLma - F. C. Guanortr, Valutazione e
prevenzione delle tossicodipendenze. Teoria, metodi, e strumenti valutativi, Milano, Franco
Angeli, 1998.

Bearpsiee W. - M. Poporersky, Resdlient adolescents whose parents have serious affective and
other psychiatric disorders: Importance of self-understanding and relationships, «American
Journal of Psychiatry», 145 (1988) 63-68.

BLEULER M., The schizophrenic disorders: long-term patient and family studies, New Haven,
Yale University Press, 1978,

Brooks R. B., Children at risk: fostering vesilience and hope, «American Journal of Orthopsy-
chiatry», 64 (1994) 543-553.

CaLmvaN G., Normalité devianza lavoro, Roma, LAS, 1997.

Comeas B. E., Promoting successful coping during adolescence, in M. RurTeEr (Ed.), Psychoso-
cial disturbances in young people. Challenges for prevention, Cambridge, Cambridge Uni-
versity Press, 1995.

Cowen E. et alii, The Rochester child resilience project: overview and summary of first-year fin-
dings, «Development and Psychopathology», 2 (1990) 193-212.

Eceranp B. - E. CarLsoN - A. L. Srouws, Resilience as process, «Development and Psycho-
pathology», 5 (1993) 517-528.

Emery R. E. - R ForenaND, Parental divorce and children’s well-being: a focus on resilience,
in R. J. HAGGERTY et alii (Edd.), Stress, risk..., pp. 64-99.



PROMUOVERE «RESILIENCE» COME RISORSA EDUCATIVA 43

Fraser W. M. (Ed.), Risk and resilience in childhood. An ecological perspective, Washington,
NASW Press, 1997.

GarRMEZY N., Stress-resistant children: the search for protective factors, in J. E. STEvENson (Ed.),
Recent research in developmental psychopathology, Oxford, Pergamon Press, 1985,

GoLpsTEIN M. J., Family relations as risk factors for the onset and course of schizophrenia, in
J. Rour et alii (Edd.), Risk and protective factors in the development of psychopathology,
Cambridge, Cambridge University Press, 1990, pp. 408-423,

GraTtacés M. M. L., Psicopatologia infantil y variables familiares: factores de riesgo y factores
protectores, Barcellona, Departamento de Psicologia de la Salud, 1993.

Grizenko N. - N. PawLIUK, Risk and protective factors for disruptive bebavior disorders in chil-
dren, «American Journal of Orthopsychiatry», 64 (1994) 534-544.

GRUENBERG E, M., Risk factor research methods, in D. A. Recier - G. AvLen (Edd.), Risk fac-
tor research in the major mental disorders, Washington, Government Printing Office, 1981.

Haccerty R. J. et alii (Edd.), Stress, risk, and resilience in children and adolescents. Proces-
ses, mechanisms, and interventions, Cambridge, Cambridge University Press, 1996.

JensoN J. M. Riésk and protective factors for alcobol, and other drug use in childbood and ado-
lescence, in M. W. Fraser (Ed.) Risk and protective..., pp. 117-139.

Jessor R. - J. E. Donovan - F. M. Costa, Beyond adolescence. Problem bebavior and young
adult development, Cambridge, Cambridge University Press, 1991.

Jessor R. - S. L. Jessor, Problem bebavior and psychosocial development. A longitudinal study
of youth, New York, Academic Press, 1977.

Jessor R. (Ed.), New perspectives on adolescent risk bebavior, Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press, 1998.

Jessor R., Society, personality, and deviant behavior. A study of a tri-ethnic community, Holt,
Rinehart and Winston, 1968.

Lazarus R. S. - S. FoLkMAN, Stress, appraisal, and coping, New York, Springer-Verlag, 1984.

Masten A. S. - N. GarmEzy, Risk, vulnerability, and protective factors in developmental psy-
chopathology, in B. B. Lauey - A. E. Kazoin, Advances in clinical child psychology. Vol.
8, New York/London, Plenum Press, 1985, pp. 1-52.

MiLaNest G., [ giovani nella societd complessa. Una lettura educativa della condizione giovanile,
Leuman (TO), LDC, 1989.

Mion R., Sociologia della gioventi, Roma, 'UPS, 1984 (ciclostilato).

Osorsky J. D. - D. M. Hann - C. PeeBLES, Genitori adolescenti: rischi e opportunité per madri
e bambini, in C. H. ZEANAH, Manuale di salute mentale infantile, Milano, Masson, 1996,
pp. 33-101.

Pianta R, C. - B. Ecerano - L. A. SroUEE, Maternal stress and children’s development: pre-
diction of school outcomes and identification of protective factors, in J. RovLr et alii (Edd.),
Risk and protective..., pp.7215-256.

Rapke-Yarrow M. - E. Brown, Resilience and vulnerability in children of multiple-risk fami-
lies, «Development and Psychopathology», 63 (1993) 581-592.

Recortost L., La prevenzione del dz'xagfb giovanile, Roma, La Nuova Italia Scientifica, 1994.



44 GERALDO CALIMAN

Resnick G. - M. R. BurT, Youth at risk: definitions and implications for service delivery, «Ame-
rican Journal of Orthopsychiatry», 66 (1996) 172-188.

Ricaman J. M. - G. L. BoweN, School failure: an ecological-interactional-developmental per-
spective, in M. W. Fraser (Ed.), Risk and resilience..., pp. 95-116.

RUTTER M., Protective factors in children’s responses to stress and disadvantage, in M. W. KenT
- J. E. Rovrr (Edd.), Primary prevention of psychopathology, vol. IIl: Social competence in
children, Hanover, University Press of New England, 1979, pp. 49-73.

RurtErR M., Psychosocial resilience and protective mechanisms, «American Journal of Ortho-
psychiatry», 57 (1987) 316-331.

RutTER M., Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance to psychiatric
disorder, «British Journal of Psychiatry», 147 (1985) 598-611.

SAMEROFF J., Modelli di sviluppo e rischio evolutivo, in C. H. Zranan (Ed.), Manuale di salute
mentale infantile, Milano, Masson, 1996, pp. 3-12.

Tue CoNsorTIUM on the school-based promotion of social competence, The school-based pro-
motion of social competence: theory, research, practice, and policy, in R, J. HAGGERTY et
alii (BAd.), Stress, visk, and resilience in children and adolescents. Processes mechanisms,
and interventions, Cambridge, Cambridge University Press, 1996, pp. 268-316.

TuoMAE H., Dinamica della decisione wmana, Zirich, Pas Verlag, 1964.

WerNeR E. E. - R. S. Smatn, Overcoming the odds: bigh risk children from birth to adulthood,
Ithaca, Cornell University Press, 1992.

WeRrNeR E. E., Risk, resilience, and recovery: perspectives from the Kauai longitudingl study,
«Journal of Consulting and Clinical Psychology», 5 (1993) 503-515.

WiLiams J. H. et alii, Réisé and proteciive factors in the development of delinguency and con-
duct disorder, in M. W. Fraser (Ed.) Risk and protective..., pp. 140-170.

Zunz J. S. - S. Turner - E. NorMmAN, Accentuating the positive: stressing resiliency in school-
based substance abuse prevention programs, «Social Work in Education», 15 {1993) 169-
176.



