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ABSTRACT

Road collisions are frequent during adolescence. Research in this field has limitedly
focused on adolescents’ emotional-behavioral functioning and on the role played
by family support. This study aims to investigate the emotional-behavioral
functioning, difficulties to identify and describe emotions and family support in
adolescents that have experienced motorbikes collisions. N= 144 adolescents who
visited an emergency department for motor vehicle accidents were assessed
through self-report questionnaires assessing. Adolescents that have experienced a
higher rates of motorbike collisions showed more maladaptive emotional—
behavioral functioning and more difficulties to identify and describe their
emotions. Further, lower perceived family support is associated with adolescents’
maladaptive functioning. These findings may help the planning of prevention
programs for adolescents, based on the enhancing of the capacity of “listening” to
and reflecting on one’s own feelings and mood.

Keywords: adolescence; motor vehicle accidents; parental support; emotional-
behavioral functioning; alexithymia.

RIASSUNTO

Gli incidenti stradali sono molto frequenti durante il periodo adolescenziale. Le
ricerche in questo campo hanno limitatamente indagato il funzionamento emotivo-
adattivo degli adolescenti ed il ruolo svolto dalla loro percezione del supporto
familiare. Questo studio vuole indagare il funzionamento emotivo-adattivo, la
difficolta nell’identificare e nel descrivere le proprie emozioni ed il supporto
familiare percepito, in adolescenti che hanno esperito incidenti stradali. N=144
adolescenti che afferivano al Pronto Soccorso, a seguito di incidenti stradali a
bordo di un motoveicolo, sono stati valutati attraverso questionari se/f-report.
Adolescenti con alti tassi di incidenti stradali hanno mostrato un funzionamento
emotivo-comportamentale disadattivo e maggiori difficolta ad identificare e
descrivere le proprie emozioni. Inoltre, uno scarso supporto familiare percepito ¢
risultato essere associato con un funzionamento disadattivo dell’adolescente, a sua
volta associato ad incidenti ripetuti. Questi risultati possono sostenere la
pianificazione di programmi di prevenzione volti ad adolescenti, basati sulla
promozione di una maggiore capacita di ascolto e riflessione sulle proprie
emozioni.

Parole-chiave: adolescenza; incidenti stradali; supporto genitoriale; funzionamento
emotivo-comportamentale; alessitimia.
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Introduzione

Gli incidenti stradali rappresentano la principale causa di morte degli adolescenti nel mondo.
I ragazzi tra 115 e 1 19 anni costituiscono, infatti, la fascia di popolazione maggiormente a rischio di
incidenti, specialmente se alla guida di motoveicoli, con un rapporto di 3:1 rispetto ai guidatori adulti
(Insurance Institute for Highway Safety, 2014). In Italia, solo nell’ultimo anno, si sono verificati 125
incidenti mortali e 13.995 incidenti non mortali tra i giovani, con una prevalenza del sesso maschile
(ACI-ISTAT, 2015). Inoltre, la letteratura ha sottolineato come alcuni adolescenti si rivolgono ai
Pronto Soccorso (PS) numerose volte per incidenti stradali, fino a 4-5 accessi nello stesso anno
(Carbone, 2009, 2010). Alla luce di questi dati, il presente lavoro si propone di contribuire a una
maggiore comprensione dei principali fattori di rischio e/o di protezione associati a tale fenomeno, al
fine di favorire programmi di prevenzione efficaci.

Come evidenziato da Klauer e coll. (2006), la maggior parte degli incidenti stradali vengono
generalmente ricondotti ad errori umani (quali, disattenzione, imprudenza, inosservanza delle norme
o distrazione) o ad uno stato di coscienza alterato, dovuto all’uso di alcol o droga. Tuttavia, la recente
letteratura volta ad indagare le variabili correlate agli alti tassi incidenti stradali osservati negli
adolescenti, ha sottolineato I'importanza di considerare I'interazione dinamica tra fattori di diversa
natura, ambientali, individuali e relazionali, ponendo particolarmente accento al ruolo svolto dalla
famiglia e dal funzionamento psicologico dell’adolescente (Cimino, Cerniglia, Paciello, 2014; Hole,
2008).

In particolare, alcuni studi hanno dimostrato come le pratiche e gli stili di guida dei genitori,
cosi come il loro atteggiamento in merito alla sicurezza stradale e al rispetto del codice della strada,
spesso vengono trasmessi anche ai figli, condizionandone significativamente 1 comportamenti di
guida (Bianchi, Summala, 2004). Inoltre, una scarsa qualita della relazione del giovane con i propri
genitori, in termini di percezione del loro coinvolgimento affettivo e del loro sostegno, ¢ risultata
associata a un piu alto rischio di incidenti stradali in adolescenza, cosi come a una maggiore
influenzabilita dell’adolescente da parte dei pari (Smorti, 2014), che a sua volta correla con uno stile
di guida rischioso, specialmente in presenza di coetanei a bordo del veicolo (Ouimet et al., 2015). La
generale tendenza all’assunzione di rischi, che tipicamente caratterizza questa fase evolutiva (Braams
et al., 2015), ¢ stata considerata un’espressione del bisogno di una maggiore accettazione da parte dei
pari e di affermazione della propria autonomia rispetto ai propri genitori (Allen, Brown, 2008).

Recenti contributi teorici e clinici hanno indagato variabili individuali associate ad una
maggiore tendenza al rischio di incorrere in incidenti stradali. McDonald e coll. (2014) hanno
evidenziato come la presenza di un funzionamento emotivo-adattivo caratterizzato da maggiori
difficolta sia sul versante internalizzante che esternalizzante, sia associato ad un comportamento di
guida a rischio.

Nel particolare, la ricerca ha sottolineato un’associazione significativa tra incidenti stradali e
sintomatologia ansiosa/depressiva (Lucidi et al., 2010) evidenziando, inoltre, come i maschi
presentino una maggiore severita dei sintomi (Kovacs, 1992) e una prevalenza di difficolta nell’area
esternalizzante rispetto alle ragazze (Gjerde et al., 1988; Piko, Balazs, 2012). Inoltre, ¢ stato suggerito
come la presenza di impulsivita, sensation seeking e/o di un comportamento aggressivo, possa
predisporre ad uno stile di guida particolarmente aggressivo, che a sua volta ¢ risultato
frequentemente associato a un maggior tasso di incidenti stradali (Stephens, Sullman, 2015). Infine,
uno studio di Kupchik e coll. (2007) ha mostrato come tra le variabili piu frequentemente associate
agli incidenti in adolescenza, cosi come a una piu generale tendenza all’assunzione di rischi (Paivio,
McCulloch, 2004), si collochino anche difficolta ad identificare e descrivere le proprie emozioni. A tal
proposito, mentre alcuni studi che hanno indagato tratti alessitimici in campioni adulti hanno
riportato maggiori livelli nel genere maschile, studi condotti su popolazioni di adolescenti non hanno
riscontrato tale differenza (Sakkinen et al., 2007).

Tuttavia, ad oggi, la maggior parte dei contributi empirici si ¢ focalizzata sullo studio delle
conseguenze psicologiche dovute all’incidente, indirizzandosi principalmente a campioni con una
sintomatologia post-traumatica o Disturbo Post-traumatico da stress (MclLaughlin et al., 2013),
mentre gli studi volti a valutare un’eventuale associazione tra gli incidenti stradali in adolescenza e il
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funzionamento psicologico, considerando il ruolo svolto dal sostegno della famiglia, ¢ rimasto ancora
limitatamente studiato.

Sulla base di queste premesse, e al fine di approfondire la comprensione sull’eziologia degli
incidenti stradali e pianificare programmi di prevenzione efficaci, il presente studio si propone di
verificare se 1 profili psicologici maggiormente disadattavi degli adolescenti siano associati a piu alti
tassi di incidenti stradali. Pit in particolare, noi ipotizziamo che gli adolescenti che ricorrentemente
accedono ai PS a causa di un incidente stradale: a) mostrino un funzionamento emotivo-
comportamentale maggiormente disadattivo, come sostenuto dalla letteratura che ha sottolineato
come 1 comportamenti di guida a rischio sono maggiormente presenti in soggetti con un’elevata
sintomatologia psicopatologica (Scott-Parker et al., 2013), con una prevalenza di difficolta
internalizzanti nelle ragazze ed esternalizzanti nei ragazzi (Leadbeater et al, 1999) b) mostrino
difficolta ad identificare e descrivere le proprie emozioni, in quanto la ricerca ha evidenziato come vi
sia una maggiore tendenza ad esporsi ai rischi in presenza di tratti alessitimici (Bujarski, Klanecky,
McChargue, 2010) c¢) percepiscano uno scarso supporto familiare, che potrebbe contribuire al
funzionamento emotivo-comportamentale disadattivo e alla ridotta capacita di identificare e
descrivere le proprie emozioni. Recenti studi hanno infatti evidenziato come per gli adolescenti, il
percepire di poter avere adulti di riferimento capaci di un adeguato ascolto e sostegno, rappresenti
fattore di protezione rispetto all’assunzione di comportamenti a rischio (Brooks et al., 2012).

Metodo

Campione e procedura

Durante un periodo di un anno N=288 adolescenti, con un’eta compresa frai 14 ed i 17 anni,
si sono rivolti a servizi di Pronto Soccorso italiani per incidenti stradali a bordo di un motoveicolo e
in assenza di diagnosi psichiatriche, compresi sintomi di PTSD o disturbo acuto da stress, valutato
attraverso la SCID I (Non-Patient Edition; First et al., 2002).
Attraverso un questionario anamnestico, somministrato dopo la visita medica, per gli scopi del
presente studio sono stati esclusi dal campione: adolescenti che non guidavano il motorino al
momento dell'incidente (N= 24 passeggeri sono stati esclusi); adolescenti che hanno riportato ferite
gravi (N= 15); adolescenti che hanno rifiutato di partecipare allo studio (N= 7); adolescenti i cui
genitori hanno negato il consenso per partecipare allo studio (N= 12); adolescenti che riportavano
diagnosi psichiatriche o che seguivano trattamenti farmacologici o psicologici (N= 9).
Durante la visita medica, inoltre, sono state misurate le concentrazioni di alcool o droghe e N= 23
adolescenti sono stati esclusi dal presente studio in quanto positivi ad alcool o droghe.
II campione risultante, bilanciato per il genere, era composto di N=198 adolescenti.
Per gli scopi dello studio, dal campione totale di N=198 adolescenti, sono stati selezionati
casualmente (attraverso un software informatico) N=144 adolescenti, bilanciati in base al genere e
all’eta. I’eta media dei soggetti era di 15,56 (d.s. = 0,87). Molte delle famiglie degli adolescenti del
presente studio (86,11%) avevano uno status socio-economico medio (Bornstein, Bradley, 2014), e 1a
maggior parte (72,92%) erano gruppi familiari intatti. I1 61,8% degli adolescenti era primogenito. Le
famiglie erano 92,36% Caucasiche e il 72,92% possedeva piu di un’entrata economica.
In linea con lo studio di Marcelli e coll. (2011) sulle recidive degli adolescenti negli incidenti stradali,
il campione totale ¢ stato poi suddiviso nei seguenti tre gruppi, in base al numero degli accessi al PS
(a causa di un incidente a bordo di un motoveicolo): Gruppo 1: adolescenti che hanno vissuto 4 o
piu incidenti (N = 48; 24 ragazzi e 24 ragazze); Gruppo 2: adolescenti che hanno vissuto 3 incidenti
(N= 48; 24 ragazzi e 24 ragazze); Gruppo 3: adolescenti che hanno vissuto uno o due incidenti (N=
48; 24 ragazzi e 24 ragazze). Tutti 1 genitori degli adolescenti che hanno partecipato allo studio hanno
firmato il consenso informato, nel quale erano dettagliatamente spiegate le fasi della ricerca.
Agli adolescenti che hanno compilato il questionario anamnestico (creato appositamente per questo
studio dal gruppo di ricerca) e che hanno accettato di partecipare allo studio, sono stati somministrati
1 seguenti strumenti se/f-report (Pordine di somministrazione dei questionari ¢ stata scelta casualmente):
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Strument;

Valutazione emotivo-comportamentale

Youth self-report/ 11-18 (YSR/11-18) (Achenbach, 1991; Validazione italiana — Frigerio et al.,
2001) ¢ un questionario se/f-report che indaga 1 problemi comportamentali ed emotivi negli ultimi 6
mesi. B composto da 112 item su scala a 3 punti. Il punteggio totale dello YSR/11-18 puo essere
suddiviso nelle seguenti sottoscale sindromiche: Ritiro, Lamentele somatiche, Ansia/depressione;
Problemi sociali; Problemi del pensiero; Problemi di attenzione; Comportamento delinquenziale;
Comportamento aggressivo.
Le sottoscale Ritiro, Lamentele somatiche e Ansia/depressione, insieme vanno a costituire la Scala
dei Problemi Internalizzanti, mentre le scale Comportamento aggressivo e delinquenziale, vanno a
costituire la scala dei Problemi Esternalizzanti. Achenbach e Rescorla (2001) hanno riscontrato che la
consistenza interna per le scale dei problemi basate empiricamente sono supportate da un alfa di
Cronbach compresa fra 0,71 ¢ 0,95.

Valutazione della difficolta a identificare e descrivere i sentimenti

La Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) ¢ una scala self-report che comprende 20 item (Bagby,
Parker, Taylor, 1994; versione italiana — La Ferlita et al., 2007). Ogni item ¢ basato su una scala Lzkert
a 5 punti che va da 1 (fortemente in disaccordo) a 5 (fortemente d’accordo). La struttura a tre fattori
della scala ¢ teoricamente congruente con il costrutto dell’alessitimia. Il primo fattore valuta Iabilita
ad identificare i sentimenti e a distinguerli da sensazioni somatiche che accompagnano arousal
emotivo. Il fattore 2 ¢ composto da item che valutano P'abilita a descrivere 1 sentimenti degli altri.
Infine, il fattore 3 indaga il pensiero orientato all’esterno. Alti punteggi in queste scale indicano un
maggiore funzionamento disadattivo. Gli strumenti dimostrano una buona consistenza interna e
un’affidabilita zesz-refest (il coefficiente di affidabilita interna del punteggio totale ¢ 0,86). Inoltre, ¢

stato riscontrata una stabilita e replicabilita su popolazioni cliniche e normative (Parker, Taylor,
Bagby, 2003).

Aunto-efficacia filiale percepita

Perceived Filial Self-efficacy (PFSE; Bandura et al., 2011), ¢ un questionario se/f-report che valuta la
percezione filiale della disponibilita, sensibilita e supporto dei propri genitori in situazioni quotidiane
e in ipotetici momenti critici nella vita degli adolescenti. Alti punteggi a questo questionario indicano
un alto supporto percepito dai genitori (Bandura et al., 2011). I’autoefficacia filiale percepita degli
adolescenti ¢ misurata da 16 item che valutano la percezione nelle loro capacita di discutere le
difficolta personali con i propri genitori, anche in circostanze difficili; coltivare legami affettivi
positivi e gestire le reazioni emotive negative verso di loro; far si che i genitori possano vedere il loro
punto di vista; gestire lo stress derivante da un conflitto coniugale dei genitori. Lo strumento ha un
coefficiente di affidabilita pari a 0,87 (Bandura et al., 2011; validazione italiana — Scabini, 1995;
Smetana, 1990).

Analisi dei dati

Prima di condurre le analisi statistiche, & stata accertata la normalitd delle variabili. E stata condotta
un’analisi della varianza multivariata (MANOVA) per verificare 'esistenza di differenze tra i gruppi,
considerando l'eta ed il sesso degli adolescenti. Successivamente, sono state condotte le analisi
univariate e i test post-hoc di Duncan, utilizzando la correlazione di Bonferroni. Analisi di
regressione lineare sono state condotte per valutare 'influenza dell’autoefficacia filiale percepita sul
funzionamento emotivo adattivo e sulle difficolta ad identificare e descrivere i sentimenti degli
adolescenti. Nella Tabella 1 vengono riportate le analisi descrittive dei punteggi degli adolescenti, in
base al fattore gruppo e genere, negli strumenti utilizzati. In tutte le analisi che sono state effettuate, il
sesso dell’adolescente non ha mostrato alcun effetto significativo sulle variabili. Tutte le analisi sono
state condotte con il software SPSS 21.0.
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Tabella 1. Analisi descrittive dei punteggi degli adolescenti allo YSR/11-18, alla TAS-20 e al PFSE, in base al

fattore gruppo e al fattore genere

Ritiro

Lamentele Somatiche

Ansia/depressione

Problemi sociali

Problemi del pensiero

Problemi di attenzione

Comportamento
delinquenziale

Comportamento
aggressivo

Problemi
Internalizzanti

Problemi
esternalizzanti

YSR Totale

Difficolta ad
identificare i
sentimenti

Difficolta a
comunicare i
sentimenti

Pensiero orientato
all’esterno

TAS Totale

Efficacia familiare

Gruppo 1
Maschi Femmine
9,32 (1,65) 9,15 (2,15)
9,4 (1,60) 9,42 (1,33)
21,4 (4,3) 18,54 (5,4)
7,88 (1,36) 7,88 (1,39)
5,48 (1,85) 5,15 (1,22)
3,53 (1,81) 3,15 (1,51)
2,84 (0,86) 2,73 (1,15)
22,68 (3,12) 22,88 (4,16)
34,36 (2,75) 33,88 (4,75)
34,76 (3,33) 33,81 (5,33)
82,88 (4,74) 81,62 (11,63)

26,88 (2,92)

8,52 (2,63)

292 (3,51)

64,6 (5,31)

27,28 (6,4)

26,96 (3,3)

8,73 (1,97)

28,73 (3,82)

64,42 (5,9)

25,85 (6,1)

Gruppo 2

Maschi Femmine
6,04 (1,806) 5 (1.35)
8,28 (1,37) 7,21 (0,78)
8,12 (3,52) 7,79 (3,18)
5,76 (2,31) 4,83 (2,08)
4,28 (1,02) 5,08 (1,56)
3,56 (0,71) 3,46 (1,1)
3,1 (1,04) 3,12 (1,04)
15,6 (6,14) 13,71 (4,57)
16,28 (4,07) 16,50 (4,75)
12,56 (1,8) 12,67 (2,06)
29,44 (3,55) 28,42 (4,5)
15,92 (4,48) 16,62 (5,22)
8,92 (2,63) 9,21 (3,02)
25,56 (2,53) 25,04 (3,97)
52,40 (5,25) 52,87 (7,36)
48,16 (6,11) 48,42 (5,36)

Gruppo 3

Maschi Femmine
4,12 (2,39) 3,25 (2,38)
4,42 (2,35) 4,75 (2,66)
4,62 (2,62) 4,38 (2,2)
4,04 (1,64) 3,89 (2,01)
3,96 (1,54) 3,79 (1,18)
3,77 (1,07) 3,67 (0,76)
3,11 (0,89) 2,94 (0,81)
7,19 (2,04) 6,96 (2,24)
9,35 (2,1) 9,21 (1,72)
7,23 (1,82) 8,25 (1,29)

12 (2,13) 13,21 (3,06)
10,15 (1,78) 9,83 (2,14)
8,95 (2,51) 8,67 (2,41)
12,35 (3,7) 12,83 (3,89)
32,85 (4,81) 33,33 (4,38)
67,58 (8,13) 67,71 (6,24)
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Risultati

Valutazione del fungionamento emotivo-comportamentale

Al fine di verificare se adolescenti che hanno vissuto un maggior numero di incidenti stradali
a bordo di un motoveicolo mostrassero un profilo emotivo-comportamentale maggiormente
disadattivo, ¢ stata condotta una MANOVA sulle scale dello YSR/11-18 per verificare la presenza di
differenze significative tra le medie dei punteggi, in base ai fattori genere e gruppo e all'interazione
fra questi. Le analisi hanno mostrato un effetto significativo del fattore “gruppo” (Lamda di
Wilks=0,01; F=87,902; p< 0,001).

I Grafico 1 mostra le differenze fra le medie dei punteggi alle sottoscale dello YSR/11-18 nei
tre Gruppi di appartenenza. Come ¢ possibile vedere, il Gruppo 1 mostra punteggi superiori agli altri
Gruppi (p<0,001) in tutte le sottoscale, tranne Problemi di attenzione e Comportamento
delinquenziale.

Grafico 1. Differenze fra le medie dei punteggi nelle sottoscale dello YSR/11-18, nei tre gruppi
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Il Grafico 2, inoltre, mostra le differenze fra le medie dei punteggi nelle Scale Sindromiche e nel
Punteggio Totale allo YSR/11-18. II Gruppo 1 mostra punteggi supetiori agli altri gruppi nella Scala
dei Problemi Internalizzanti (F=599,44; p<0,001), nella Scala dei Problemi Esternalizzanti
(F=1073,34; p<0,001) e nel Punteggio Totale dello YSR/11-18 (F=1779,76; p<0,001).

Grafico 2. Differenze fra le medie dei punteggi nelle scale dello YSR/11-18, nei tre gruppi
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Valutazione delle difficolta di identificare e descrivere le proprie emozioni

Al fine di verificare se adolescenti che hanno vissuto un maggior numero di incidenti stradali
a bordo di un motoveicolo mostrassero maggiori difficolta nell’identificare e descrivere le emozioni, ¢
stata condotta una MANOVA sui punteggi della TAS-20, tenendo in considerazione i fattori genere e
gruppo. I risultati mostrano un effetto significativo del fattore gruppo (Lambda di Wilks= 0,081; F=
113,6; p<0,001).

Test univariati mostrano che il Gruppo 1 presenta punteggi significativamente maggiori nel
Fattore 1 (F=285,26; p<0,001), nel Fattore 3 (F=268,24; p<0,001) e nel Punteggio Totale della TAS-
20 (F=386,57; p<0,001). Il Grafico 3 mostra le differenze dei punteggi alle sottoscale della TAS-20
nei tre Gruppi.

Grafico 3. Differenze fra le medie dei punteggi della TAS-20, nei tre gruppi
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Valutazione della possibile influenza del supporto familiare sul funzionamento emotivo-comportamentale e sulla
capacitd di identificare e descrivere le emozioni

Per verificare se una bassa percezione del supporto familiare contribuisce ad un
funzionamento emotivo-comportamentale maggiormente disadattivo e ad una maggiore difficolta
nell’identificare e descrivere le emozioni, sono state condotte analisi di regressione lineare. Riguardo
il funzionamento emotivo-comportamentale degli adolescenti, alti punteggi al PFSE predicono bassi
punteggi a tutte le sottoscale dello YSR/11-18 (p< 0,001) tranne per le sottoscale Problemi di
attenzione e Comportamento delinquenziale.
Rispetto invece ai punteggi della TAS-20, le analisi evidenziano che alti punteggi alla PFSE predicono
bassi punteggi ai Fattori 1 e 3 ed al punteggio totale della TAS-20. La Tabella 2 mostra R? beta, t e
valoti p per lo YSR/11-18 e la TAS-20.
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Tabella 2. Valori di regressione fra il supporto familiare percepito (variabile esplicativa) ed i punteggi alle scale

dello YSR/11-18 e la TAS-20 (variabili ctiterio)

Dimensioni R? Beta t P
Ritiro 0,49 -0,7 -11,83 <0,001
Lamentele Somatiche 0,5 -0,71 -11,98 <0,001
Ansia/depressione 0,6 -0,81 -16,3 <0,001
Problemi sociali 0,35 -0,59 -8,81 <0,001
Problemi del pensiero 0,12 -0,35 -4.41 <0,001
Problemi di attenzione NS
Comportamento delinquenziale NS
Comportamento aggressivo 0,64 -0,8 -15,89 <0,001
Problemi Internalizzanti 0,76 -0,87 -21,37 <0,001
Problemi Esternalizzanti 0,77 -0,88 -21,62 <0,001
YSR Totale 0,81 -0,9 -24.26 <0,001
Difficolta identificare i sentimenti 0,71 -0,84 -18,72 <0,001
Difficolta comunicare i sentimenti NS
Pensiero orientato all’esterno 0,59 -0,77 -14,31 <0,001
TAS Totale 0,71 -0,84 -18,74 <0,001

Discussione e Conclusioni

I presente lavoro intendeva verificare se gli adolescenti che mostrano un alto tasso di incidenti
stradali  presentano maggiori difficolta nel funzionamento emotivo-comportamentale e
nell’identificare e descrivere le emozioni, tenendo conto della possibile influenza svolta dal supporto
familiare percepito dagli adolescenti.

Rispetto al nostro primo obiettivo, 1 risultati del presente studio confermano che gli adolescenti
che afferiscono frequentemente al PS, in seguito ad incidenti a bordo di un motoveicolo, mostrano
un funzionamento emotivo-comportamentale disadattivo. Nel particolare, gli adolescenti che sono
stati coinvolti in 4 o piu incidenti in un anno, hanno riportato punteggi piu alti sia nella Scala dei
Problemi Internalizzanti che in quella dei Problemi Esternalizzanti dello YSR/11-18, rispetto agli altri
gruppi. Questo dato si colloca in accordo con i lavori che hanno riscontrato come gli incidenti
stradali in adolescenza siano strettamente associati sia a una sintomatologia ansiosa/depressiva
(Scott-Parker et al., 2013), che a un comportamento aggressivo (Sarkar, Andreas, 2004).

Inoltre, nonostante alcuni studi abbiano sottolineato che i ragazzi mostrano maggiori sintomi
esternalizzanti rispetto alle ragazze (Verhulst et al., 2003), 1 nostri risultati evidenziano che maschi e
femmine adolescenti non differiscono nelle sottoscale che valutano il funzionamento emotivo-
comportamentale, e risultano coerenti con la recente letteratura internazionale (Samm et al., 2008)
che ha suggerito come, in adolescenza, non vi siano differenze di genere nell’espressione
sintomatologica. Tuttavia, a differenza di precedenti contributi empirici che hanno indicato la
presenza di una facile distraibilita e difficolta di attenzione tra i fattori piu frequentemente associati
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agli incidenti stradali in adolescenza (Bakiri et al., 2013; Regan, Lee, Victor, 2013), nel nostro
campione non sono state riscontrate associazioni significative tra queste variabili. Tale discordanza
potrebbe essere spiegata tenendo conto del fatto che i precedenti studi hanno valutato la distrazione
dei soggetti al momento dell’incidente (es: utilizzo di cellulari o altri oggetti durante la guida), mentre
il presente studio ha esaminato le difficolta di attenzione come caratteristica del funzionamento
emotivo-adattivo dell’adolescente negli ultimi 6 mesi. Nell’insieme, riteniamo che leventuale
presenza di distraibilita al momento dell'incidente sia indicativa di difficolta emotive e non di
problematiche attentive.

Per quanto riguarda la nostra seconda ipotesi, secondo cui ad un piu alto tasso di incidenti
stradali si associano tratti alessitimici pit gravi, i risultati confermano quanto atteso. Coerentemente,
¢ possibile ipotizzare che gli adolescenti che vivono frequentemente incidenti stradali presentano una
prevalente tendenza all’azione istintiva, a scapito della riflessione e comprensione emotiva. Questo
dato, inoltre, risulta in linea con recenti studi, che hanno evidenziato come i giovani che si
espongono spesso al rischio di lesioni accidentali presentano maggiori difficolta nel riconoscere e
definire le proprie emozioni (Bujarski, Klanecky, McChargue, 2010). A tal proposito, Carbone (2009,
2010) ha proposto di considerare gli incidenti stradali come degli agiti, attraverso cui I'adolescente
cerca di esprimere una sofferenza psicologica che non riesce a comunicare diversamente. Inoltre,
come sottolineato dalla precedente letteratura (Sakkinen et al., 2007), 1 nostri risultati non mostrano
differenze in base al genere nella difficolta ad identificare e descrivere le emozioni.

Infine, rispetto al nostro terzo obiettivo, i risultati mostrano che un basso supporto familiare
percepito dagli adolescenti contribuisce ad un funzionamento emotivo-comportamentale piu
disadattivo e a maggiori difficolta nell’identificare e descrivere 1 propri sentimenti. Tali risultati sono
coerenti con quelli della letteratura, che ha infatti evidenziato I'importanza, per gli adolescenti, di
percepire di poter avere figure di riferimento adulte a cui potersi rivolgere. Nel particolare, gli studi di
Taubman-Ben-Ari e Katz-Ben-Ami (2012) e Brooks e coll. (2012), hanno mostrato come una
positiva qualita della relazione con 1 propri genitori, caratterizzata da un’aperta e diretta
comunicazione e dalla percezione di poter fare affidamento sul loro sostegno, rappresenti un fattore
di protezione rispetto all’assunzione di comportamenti a rischio (Cimino et al., 2013).

I presente lavoro presenta alcuni limiti: 'omogeneita del campione, in termini di status socio-
economico, background culturale e origine geografica, non consente la generalizzazione dei risultati
alla popolazione generale; non ¢ stato valutato il funzionamento psicologico e/o il rischio
psicopatologico genitoriale, come suggerito da precedenti ricerche (Tambelli et al., 2015); inoltre, non
¢ stata considerata la qualita delle relazioni degli adolescenti con i pari, la quale ¢ risultata essere un
importante fattore associato con il funzionamento internalizzante ed esternalizzante dei giovani
(Jager et al., 2015). Questi ultimi limiti sono stati dovuti all'impossibilita di poter somministrare un
ampio numero di strumenti all'interno del PS. Tuttavia, la presente ricerca ha diversi punti di forza.

Infatti, abbiamo utilizzato la SCID I per valutare la presenza di possibili disturbi psichiatrici e
non includere nello studio i soggetti con una diagnosi. Inoltre, mentre la letteratura internazionale ha
considerato il funzionamento e il supporto familiare percepito principalmente come una variabile
collegata al trattamento degli esiti conseguenti all'incidente, il nostro studio si ¢ focalizzato sul
supporto familiare e sul ruolo da esso svolto nel predire difficolta emotivo-adattive negli adolescenti,
associate ad un maggior rischio di incidenti stradali.
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