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INTRODUZIONE

Gli infortuni accidentali sono una tra le piu rilevanti cause di mortalita e morbilita
in tutto il mondo e sono spesso associati a ospedalizzazioni e conseguenti
limitazioni nelle vite degli individui che possono talvolta comprometterne
'indipendenza. Oltre ad avere un forte impatto sulla salute delle persone
coinvolte, gli infortuni accidentali hanno un elevato impatto economico che
aggrava sui sistemi di salute pubblica. Da qui I'importanza dello studio di tali
fenomeni con lo scopo di individuare e prevedere i fattori che maggiormente
predispongono le persone a tali eventi e quali invece riducono le probabilita che

questi si verifichino.

Questa ricerca analizza due versioni di un Questionario che indaga la
Propensione degli individui all’'Infortunio (QPI) in un campione di 99 studenti con
eta compresa tra gli 11 e i 15 anni: una versione e stata compilata direttamente
dagli studenti, I'altra & stata compilata dai rispettivi genitori e riferita al
comportamento dei figli. La capacita predittiva di tale strumento & stata
verificata attraverso un questionario che ha indagato gli incidenti avvenuti e
sfiorati dagli studenti nel contesto stradale. Agli studenti & stato inoltre chiesto di
svolgere una serie di test cognitivi che misurano intelligenza non verbale,
funzioni esecutive e abilita visuo-spaziali. | risultati di performance ottenuti da
questi test, messi in relazione con i risultati ottenuti attraverso la compilazione
del QPI, ci hanno permesso di individuare quali fattori cognitivi possono essere
associati a un maggior rischio di infortuni. E stato inoltre chiesto il contributo di
genitori e insegnanti per la compilazione di questionari che hanno indagato la
presenza di tratti di disattenzione e/o iperattivita, la supervisione genitoriale e la
coordinazione grosso e fine motorio dei ragazzi. Anche questi fattori sono stati
messi in relazione al QPI, al fine di avere un quadro piu completo delle
caratteristiche cognitive e comportamentali che possono predisporre gli individui

agli infortuni.

Sebbene la ricerca verra presentata nella sua interezza e verranno accennati
tutti i risultati ottenuti, questo lavoro di tesi si approfondira solo su alcuni aspetti

di questo studio. In particolare, saranno approfondite le analisi svolte sul QPI e
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il ruolo dell’intelligenza non verbale e delle funzioni esecutive nel determinare

una maggiore o minore predisposizione all’infortunio.



CAPITOLO 1: INFORTUNI ACCIDENTALI

Con infortuni accidentali si intendono tutte quelle lesioni per cui non vi & alcuna
prova di un intento premeditato (Jamison et al., 2006), solitamente causate da
incidenti stradali, cadute, ustioni, avvelenamento e annegamento. Gli infortuni
accidentali sono tra le principali cause di morte ogni anno, nel 2017 sono stati la
terza causa di morte negli Stati Uniti (Heron, 2019), e, nei paesi dell’'Unione
Europea, hanno riguardato il 3,2% delle morti totali
(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Accidents_and_injuries_statistics).

Tra gli infortuni accidentali, un dato spesso monitorato &€ quello relativo agli
incidenti stradali: nel 2016 hanno causato in media quasi 3700 morti ogni giorno
e sono stati la principale causa di morte in persone con eta compresatrai s e i
29 anni (World Health Organization, 2020). | dati italiani mostrano una
diminuzione dei decessi dovuti ad incidenti stradali con 3173 persone decedute
nel 2019 a fronte delle 3334 decedute nel 2018. Questo trend decrescente
risulta maggiormente significativo considerando un periodo di tempo piu lungo:
il numero di morti nelle strade risulta essere diminuito del 55% dal 2000 al 2019
( Organisation for Economic Co-operation and Development, 2020). Non sono
tuttavia solo le morti il dato preoccupante, decine di migliaia di persone nel
mondo ogni giorno, infatti, rimangono ferite o disabili a causa di incidenti

stradali.

Un altro dato sugli infortuni accidentali trattato nella rassegna del 2020 di World
Health Organization (World Health Organization, 2020) riguarda gli
avvelenamenti involontari. Sono piu di 106 000 le persone morte nel 2016 in
tutto il mondo a causa di avvelenamenti accidentali. Dati su altri tipi di infortuni,

infine, risultano essere difficilmente reperibili.

Questi numeri evidenziano la necessita di ricercare i fattori individuali e
ambientali associati a questi eventi, al fine di prevenirli ed evitarli. In letteratura
questo tema é stato per certi aspetti molto studiato e sono gia stati individuati

alcuni fattori a cui sono maggiormente associati questi eventi: gli infortuni



accidentali sono associati inversamente alle abilita cognitive e sono in relazione
significativamente piu forte con il genere maschile che con il genere femminile
(Bonander & Jernbro, 2017). Anche [linteligenza, che & associata
negativamente a un piu elevato rischio di morte per qualsiasi causa (Calvin et
al.,, 2011), sembra essere collegata a un maggior numero di infortuni. Uno
studio di coorte di Lawlor e colleghi (2007) ha infatti evidenziato come una piu
elevata intelligenza in infanzia sia associata a un minor numero di ricoveri

ospedalieri per lesioni involontarie in eta adulta.

Alcuni autori hanno invece cercato di individuare dei possibili fattori protettivi,
ovvero dei fattori che possono ridurre le probabilita che questi eventi si
verifichino. Dal Santo e collaboratori (2004) in uno studio svolto su un campione
di bambini in eta prescolare hanno individuato tra i fattori protettivi la percezione
materna del rischio e la supervisione materna. Una buona percezione dei rischi
da parte delle madri € risultata essere tuttavia associata a un minor numero di
lesioni dei figli soltanto nelle condizioni di bassa supervisione materna. Tale
relazione non sembra essere presente ad alti livelli di supervisione delle madri.
Anche alti livelli di supervisione materna sono stati associati a un minor rischio
di lesioni, ma soltanto nei casi di bassa percezione dei rischi da parte delle
madri. L’associazione inversa tra supervisione genitoriale e lesioni accidentali &
stata molto studiata negli ultimi anni e sembra essere condivisa tra i vari autori
(Damashek & Corlis, 2017; Kuhn & Damashek, 2015; Morrongiello et al., 2006;
Schnitzer et al., 2015).

Questi, e altri dati presenti in letteratura, mettono in luce come questo tipo di
infortuni non siano del tutto casuali ma prevedibili e che siano piu probabili in
alcune persone piuttosto che in altre. Individuare le persone che mostrano
questa predisposizione a infortuni accidentali &€ pertanto un importante
obbiettivo di ricerca. La maggior parte degli studi presenti in letteratura si
focalizza tuttavia soltanto su fasce d’eta che riguardano infanzia e adolescenza,
trascurando molto spesso l'eta adulta, o su popolazione con patologie,

trascurando quella senza.



1.1. MODELLI ESPLICATIVI

Con propensione all’infortunio si pud intendere la tendenza di un individuo a
subire un piu elevato numero di incidenti rispetto a individui altrimenti identici in
termini di caratteristiche personali di base come eta, sesso, luogo di residenza,
ecc. (Visser et al., 2007).

A causa della complessita dellargomento e delle numerose variabili che
possono essere implicate, ad oggi non esiste un unico modello in grado di
spiegare quali fattori rendono alcuni individui piu vulnerabili di altri agli infortuni.
Ordofiana, Caspi e Moffitt (2008), per esempio, attraverso uno studio effettuato
su un campione formato da coppie di gemelli in eta prescolare, hanno
individuato il fattore ambientale come principale causa attribuibile agli infortuni. |
risultati dello studio tendono a portare ad escludere il coinvolgimento di fattori
genetici e comportamentali. Risulta tuttavia riduttivo e insostenibile pensare che
non vi siano implicati anche fattori individuali: € vero che un ambiente
pericoloso pud aumentare il rischio di lesioni, tuttavia, cid non spiega il motivo
per cui alcuni individui subiscono incidenti in ambienti che possono essere

considerati sicuri mentre altri non ne subiscono in ambienti ad elevato rischio.

Schwebwel e Barton (2006) descrivono invece un modello che prende in
considerazione il temperamento per spiegare gli infortuni accidentali nella
popolazione pediatrica. Gli autori sostengono che gli infortuni sono il risultato di
una combinazione in cui sono implicati il comportamento del bambino, il
comportamento degli adulti e fattori ambientali. Secondo il modello, il
temperamento potrebbe interagire con I'ambiente aumentando il rischio di

infortuni attraverso 4 processi:

o Il temperamento pud favorire I'esposizione agli ambienti pericolosi. A
causa dell’espressione del temperamento, un bambino piu attivo tendera
ad incontrare una maggiore varieta di ambienti rispetto a uno meno
attivo, avendo pertanto una maggiore probabilita di incontrare
inevitabilmente anche ambienti pericolosi.

o |l temperamento influenza il modo in cui i bambini si comportano quando
incontrano un ambiente pericoloso. Sono molte le variabili che possono

entrare in gioco quando un bambino ci si trova di fronte a un pericolo,



tuttavia, individui con medesime caratteristiche di temperamento hanno
maggiori probabilita di reagire a stimoli in maniera simile. Bambini con
temperamento impulsivo e con scarso controllo potrebbero avere
potenzialmente piu probabilita di infortunarsi di bambini non impulsivi e
con elevato controllo.

o Il temperamento influenza la messa in atto di comportamenti sicuri. Il
temperamento si riflette infatti non soltanto sulle azioni messe in atto di
fronte a un pericolo ma anche in quelle messe (0 non messe) in atto per
prevenire eventuali pericoli.

o Il temperamento influenza il modo in cui gli adulti reagiscono quando |l
bambino & esposto a dei pericoli. E probabile, infatti, che gli adulti
controllino i bambini in maniera diversa sulla base del temperamento di
quest'ultimi. Genitori di bambini con temperamento impulsivo e con
scarso controllo potrebbero tendere ad esercitare una supervisione
maggiore rispetto a genitori di bambini non impulsivi e con elevato

controllo.

Tra i modelli che prendono in considerazione caratteristiche comportamentali,
particolarmente rilevante sembra essere quello proposto dagli autori del
Children’s Injury Related Behaviour (Rowe & Maughan, 2009; descritto in
seguito in questa tesi). Questo modello individua due principali fattori che
possono essere alla base di condotte a rischio che spiegherebbero la
predisposizione all'infortunio: un fattore riconducibile agli errori che vengono
commessi nell’esecuzione delle proprie azioni, spesso associato a goffaggine, e
un fattore riconducibile all’'assunzione di rischi, che a differenza degli errori pud

essere potenzialmente di natura piu consapevole.



1.2. STRUMENTI CHE INDAGANO LA PREDISPOSIZIONE
ALL’INFORTUNIO

In letteratura, i principali strumenti attraverso cui viene studiato questo
fenomeno sono I'Injury Behavior Checklist (IBC; Speltz et al., 1990), e il piu
recente Children’s Injury Related Behaviour (CIRB; Rowe & Maughan, 2009).

L’Injury Behavior Checklist € uno strumento predittivo degli infortuni accidentali
in bambini con eta compresa trai 2 e i5 anni. L'IBC & un questionario che viene
compilato dai genitori e che richiede di riferire la frequenza di 24 comportamenti
rischiosi (es. “Runs out into street”; “Plays with sharp objects”; “Tries to climb on
top of furniture, cabinets, etc.”) che possono aver messo in atto i figli nei 6 mesi
precedenti tramite scala likert a 5 punti (O = mai; 1 = una o due volte; 2 = una

volta al mese; 3 = una volta a settimana; 4 = piu di una volta a settimana).

Il Children’s Injury Related Behaviour &€ un questionario volto ad indagare la
predisposizione ad infortuni accidentali in bambini tra i 4 e gli 11 anni. La
compilazione viene svolta dai genitori sulla base del comportamento osservato
dei figli. Nella costruzione di questo strumento, i due autori sono partiti dalla
distinzione dei due precursori dellincidentalita individuati da Reason (1990),
ovvero errore e violazione. Con errori I'autore intende tutte le azioni pianificate
che non raggiungono il proprio scopo o obiettivo, mentre con violazioni fa
riferimento a tutte le azioni che deviano da quelle che renderebbero il proprio
agire sicuro. Rowe e Maughan hanno inizialmente costruito questo questionario
partendo da 41 item e ipotizzando due fattori alla base del comportamento che
porta ad infortuni, ovvero errori e assunzione di rischi (che sostituiscono le
violazioni ipotizzate da Reason). Gli item prevedono due diverse scale di
risposta: in alcuni item viene chiesto ai genitori con che frequenza il figlio mette
in atto un certo comportamento (scala di risposta di tipo Likert a 5 punti, da 0 =
‘mai”, a 5 = “molto spesso”), in altri viene invece chiesto di indicare la
probabilita che il figlio metta in atto un certo comportamento rispetto ai suoi
coetanei (scala di risposta di tipo Likert a 5 punti, da 0 = “molto meno
probabile”, a 5 = “molto piu probabile”). In seguito alle analisi sono stati

individuati 17 item per la scala errori e 10 per quella relativa all’assunzione di



rischi. Gli item presenti nella scala errori riguardano goffaggine (es. “Tripped

”. o«

over when walking at a sensible speed”; “Not look where he/she is going”) e
distrazione (es. “Had trouble finding objects in the house”; “Look for something
that he/she is already carrying”), mentre quelli presenti nella scala
sull’assunzione di rischi riguardano comportamenti al di sopra delle righe (es.
“Play recklessly”), ricerca di sensazioni (es. “Do things just for the thrill of it”;
“Do things that he/she finds a bit frightening”) e violazione dei comportamenti
imposti dai genitori o figure di riferimento (es. “Explored places that were off-
limits”; “Stood on chairs”). Entrambe le scale godono di buone proprieta
psicometriche e sono correlate sia tra loro che con il numero di infortuni subiti.
Entrambe sono anche correlate a problemi di condotta e iperattivita, ma solo la

scala errori € associata a problemi emotivi.

1.3. PROPENSIONE ALL'INFORTUNIO E COORDINAZIONE MOTORIA

Una sottocomponente che viene indagata nel CIRB (Rowe & Maughan, 2009),
e quindi associata a un maggior numero di infortuni accidentali, & la goffaggine.
Essendo la goffaggine una delle caratteristiche peculiari di disturbi della
coordinazione (American Psychiatric Association, 2014), potrebbe sembrare
intuitiva un’associazione tra difficolta nella coordinazione motoria e una maggior
predisposizione agli infortuni. La letteratura esistente ha prodotto tuttavia dati
spesso discordanti (Angle, 1975; J. Langley et al., 1980a; J. D. Langley et al.,
1980b; Manheimer & Mellinger, 1967; Schwebel et al., 2003). Angle (1975), per
esempio, ha riscontrato che, i bambini con eta compresa tra i 6 e i 9 anni
valutati dagli insegnanti di educazione fisica con piu scarse abilita motorie, sono
coloro che hanno piu incidenti a scuola, in particolare cadute e collisioni. In altri
studi, come per esempio quello di Schwebel e colleghi (2003), non & stato
rilevato alcun tipo di associazione tra abilita motorie e infortuni accidentali. Gli
autori formulano tuttavia delle ipotesi che potrebbero spiegare la mancata
associazione: i bambini con una miglior coordinazione motoria potrebbero avere

maggiori occasioni di prendere parte ad attivita con piu elevato rischio di
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infortuni rispetto ai bambini piu goffi, come per esempio attivita sportive, andare
in bici, arrampicarsi su alberi o giochi. Inoltre, sebbene i risultati ottenuti in tale
studio suggeriscano che l'abilita motoria da sola non sia predittiva di infortuni
accidentali, potrebbe esserlo in combinazione con altre differenze individuali

non indagate.

Uno strumento che indaga la coordinazione grosso e fino-motoria & il Motor
Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T; Schoemaker et al., 2008).
Questo questionario di screening €& stato ideato per essere compilato dagli
insegnanti e si pone come una valida alternativa ai test motori, con vantaggi in
termini di rapidita e costi. La validita del questionario originale & stata
supportata da uno studio (Schoemaker et al., 2008) svolto su un campione di
182 bambini (91 bambini con problemi motori e 91 bambini senza problemi
motori comparati) con eta compresa tra i 5 e i 10 anni. Per un’ulteriore breve
descrizione dello strumento si rimanda alla sezione dell’elaborato relativa ai

materiali utilizzati nella ricerca.
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CAPITOLO 2: VARIABILI COGNITIVE
ASSOCIATE ALLA PROPENSIONE
ALL’INFORTUNIO

Tra gli aspetti maggiormente trascurati dalla letteratura nella ricerca dei fattori
che possono predisporre gli individui ad essere soggetti a infortuni accidentali,
troviamo variabili di tipo cognitivo, fra cui funzioni esecutive ed abilita spaziali.
Queste variabili potrebbero infatti svolgere un ruolo nel determinare una

maggiore o minore propensione all’infortunio.

2.1. INTELLIGENZA

“L’intelligenza & un’abilita mentale generale, che, fra le altre cose, coinvolge
I'abilita di ragionare, pianificare, risolvere problemi, pensare in modo astratto,
comprendere idee complesse, apprendere velocemente e apprendere
allesperienza. Non €& semplicemente [|'acquisizione di informazioni, una
specifica abilita scolastica o la velocita di risposta ai test. Piuttosto, essa riflette
una piu ampia e profonda capacita di capire cid che ci circonda, comprendendo,

dando senso alle cose o immaginando cosa fare.” (Gottfredson, 1997)

Questa definizione mette chiaramente in luce la complessita di questo costrutto
e la grande quantita di abilita coinvolte. Tale complessita, ha fatto si, perd, che
negli anni venissero prodotte numerose definizioni di intelligenza, cosi come
numerosi modelli che hanno considerato diversi fattori e diversi modi di
comprendere la relazione tra questi. Tutto cid si riflette nella vastita di prove
presenti nel panorama scientifico, utilizzate in fase di ricerca talvolta in forma
parziale o ridotta, rendendo non sempre del tutto appropriato il confronto tra le

ricerche.
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Tenendo conto di questa premessa, l'intelligenza sembra essere associata
negativamente a lesioni accidentali (Lawlor et al., 2007; Osler et al., 2007). In
uno studio longitudinale che ha coinvolto 11532 uomini nati in Danimarca nel
1953, Osler e collaboratori (2007) hanno messo in relazione la performance dei
partecipanti a dei test cognitivi svolti a 12 e/o 18 anni con eventuali morti e/o
ricoveri ospedalieri monitorati attraverso i registri nazionali fino al 2001. Dai
risultati & emersa un’associazione negativa tra le abilita cognitive a 12 e 18 anni
e il numero di lesioni nell’arco della vita con conseguente ricovero ospedaliero.
Questi risultati sono stati confermati anche da Bonander e Jernbro (2017)
attraverso uno studio di coorte durato circa 40 anni. Questi autori hanno inoltre
individuato un effetto di mediazione del genere tra l'indice d’intelligenza (rilevato
alleta di 13 anni) e il numero di lesioni accidentali, con una dimensione
dell’effetto di piu del doppio negli uomini che nelle donne. Sebbene non vi siano
evidenze in grado di spiegare le ragioni di questo effetto di genere, la letteratura
ha individuato una serie di elementi che possono contribuire a spiegare la
relazione tra quoziente intellettivo e lesioni accidentali. Gli stessi Bonander e
Jernbro citano una serie di elementi associati maggiormente a scarse abilita
intellettive che sono a loro volta associate a un piu elevato numero di infortuni
accidentali. Tra questi vi sono il maggiore consumo di alcol (Carpenter &
Dobkin, 2009; Sjolund et al., 2015), la minor elaborazione cognitiva dei pericoli
(Gottfredson & Deary, 2004), il minor successo socioeconomico € piu bassi
livelli di reddito (Cubbin et al., 2000; Strenze, 2007). Questo potrebbe esporre
questi individui a lavori perlopiu fisici e svolti in ambienti pericolosi (Deary et al.,
2007), a difficolta nel mantenere ambienti domestici sicuri e a scelte di mezzi di

trasporto meno sicuri (Laflamme & Diderichsen, 2000).

Queste considerazioni potrebbero spingere la ricerca ad indagare aspetti piu
specifici, o abilita di base, del funzionamento cognitivo che potrebbero da sole,

0 in combinazione, spiegare o facilitare la predisposizione all’infortunio.
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2.2. FUNZIONI ESECUTIVE

Le funzioni esecutive trovano collocazione nel lobo frontale e si riferiscono a un
insieme di processi cognitivi volti all'organizzazione e alla realizzazione di azioni
finalizzate a uno scopo. Le funzioni esecutive svolgono un ruolo fondamentale
in tutte quelle situazioni nuove e complesse in cui non disponiamo di schemi di
azione appresi e automatizzati sufficienti a farvi fronte. Una classificazione delle
funzioni esecutive riconosciuta in letteratura ci viene fornita da Miyake (Miyake

et al., 2000) che, nel suo modello, le suddivide in 3 fattori principali:

o inhibition (o inibizione): si riferisce alla soppressione volontaria di schemi
appresi e di risposte automatiche, pud essere valutata attraverso
paradigmi come lo Stroop (MaclLeod, 1991) o il Go/No-go (Cragg &
Nation, 2008).

o updating (o aggiornamento della memoria di lavoro): fa riferimento
all’abilita di selezionare gli elementi rilevanti per il compito, memorizzarli
e manipolarli in funzione agli obiettivi richiesti, un tipico paradigma
utilizzato per indagarla & quello dell’'n-back (Sweet, 2011).

o shifting (o flessibilita cognitiva): si riferisce alla capacita di passare
rapidamente da un compito ad un altro e viene indagata principalmente
attraverso prove di cambio compito come per esempio il Wisconsin Card
Sorting Task (Heaton et al., 1993).

Il modello risulta tuttavia prettamente cognitivo e non prende in considerazione
aspetti emotivi e motivazionali che potrebbero essere implicati. A tale proposito
Metcalfe e Mischel (1999) ipotizzano l'esistenza di due sistemi: un sistema
cognitivo “freddo”, in cui I'elaborazione delle informazioni avviene in maniera piu
lenta e controllata, la cui attivita ha origine nella corteccia prefrontale
dorsolaterale; e un sistema emozionale “caldo”, in cui I'elaborazione avviene in
maniera piu istintiva e automatica, la cui attivita & associata alla corteccia
prefrontale ventromediale. | due sistemi agirebbero tuttavia in interazione, in
maniera simultanea, con la prevaricazione di un sistema sull’altro. L’equilibrio
dei due sistemi sarebbe determinato da fattori come stress, livello evolutivo e

dinamiche di autoregolazione dell'individuo.
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Conoscere le traiettorie di sviluppo delle funzioni esecutive potrebbe aiutare ad
individuare alcuni periodi potenzialmente critici in cui, a prescindere da
differenze individuali, gli individui potrebbero essere maggiormente esposte a
rischi e pericoli. Nellarco della vita avvengono cambiamenti strutturali e
funzionali nella corteccia prefrontale (Gogtay et al., 2004; Huttenlocher, 1999),
che sono associati a cambiamenti nelle traiettorie di sviluppo delle funzioni
esecutive. Un recente studio (Ferguson et al., 2021), che ha preso in
considerazione un campione di 350 individui con eta compresa tra i 10 e gli 86
anni, ha rilevato uno sviluppo continuo delle funzioni esecutive
nell’adolescenza e nella prima eta adulta a cui segue un declino che inizia a

partire dai 30 anni.

Deficit delle funzioni esecutive possono comportare risvolti negativi per la salute
delle persone interessate: in una systematic review, in cui sono stati considerati
31 studi presenti in letteratura, Shen e collaboratori (2021) hanno evidenziato
che persone con peggiori abilita nei domini delle funzioni esecutive tendono ad
avere un maggior numero di infortuni, che sembrano essere tuttavia associati ai
meccanismi di inibizione ma non a flessibilita cognitiva e aggiornamento della

memoria di lavoro.

Anche la memoria di lavoro potrebbe ciononostante svolgere un ruolo nella
determinazione di una maggiore o minore propensione all'infortunio, essendo
un fattore implicato nel ragionamento (Cornoldi & Vecchi, 2003; Fry & Hale,
2000). La memoria di lavoro € un sistema di memoria che permette il
mantenimento in memoria e la contemporanea elaborazione delle informazioni
per I'esecuzione di altri compiti cognitivi. Secondo un noto modello di Baddeley
( Baddeley, 2000; 2003; Baddeley & Hitch, 1974) la memoria di lavoro si
compone di un loop fonologico e di un taccuino visuo-spaziale, adibiti alla
memorizzazione e al mantenimento in memoria delle informazioni
rispettivamente di natura verbale e visuo-spaziale. L'autore individua, inoltre,
altre due componenti: 'esecutivo centrale, che coordina e gestisce i due sistemi
e le risorse attentive necessarie, e un buffer episodico che permette
I'integrazione nell’elaborazione e nel mantenimento in memoria informazioni di

diversa natura e provenienza (da altri sistemi di memoria),
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Tabibi, Pfeffer e Sharif (Tabibi et al., 2012) hanno indagato questo aspetto
includendo nel proprio studio la prova Digit Span della Wisch (Wechsler, 2003),
sembrerebbe essere tuttavia predittivo del numero di infortuni per i pedoni non
tanto la capacita della memoria di lavoro, ma la velocita di elaborazione degli
stimoli. La memoria di lavoro sembrerebbe invece predire migliori abilita nella
guida (Ge et al., 2020; Kavouras et al., 2022; Ross et al., 2015). Sebbene vi
siano diversi studi che hanno indagato il rapporto tra memoria di lavoro e una
corretta condotta nel contesto stradale, non vi sono ancora evidenze in grado di
spiegare l'effettivo ruolo della memoria di lavoro (sia verbale che visuo-

spaziale) nel determinare una maggiore o minore propensione all'infortunio.

2.3. ABILITA VISUO-SPAZIALI

Le abilita visuo-spaziali sono abilita che consentono la rappresentazione
mentale e la manipolazione di oggetti, o di configurazioni di oggetti, in relazione

a coordinate spaziali.

Una classificazione di queste abilita molto comunemente usata in letteratura é

quella di Linn e Petersen (1985). Le autrici individuano tre fattori principali:

o Percezione spaziale: capacita di saper determinare la relazione spaziale
tra gli oggetti e il proprio corpo;

o Visualizzazione spaziale: capacita di manipolare (senza ruotare) oggetti
nello spazio;

o Rotazione mentale: capacita di ruotare mentalmente oggetti

bidimensionali o tridimensionali.

Piu recentemente altri autori (Uttal et al., 2013) hanno proposto un nuovo tipo di

classificazione che si basa su due dimensioni: una che distingue informazioni

intrinseche da estrinseche e una che distingue compiti statici da dinamici. Le

informazioni intrinseche riguardano le caratteristiche peculiari di un singolo

oggetto mentre le informazioni estrinseche riguardano la relazione che un

oggetto ha rispetto ad altri oggetti nello spazio. | compiti statici richiedono di
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identificare la disposizione di uno o piu oggetti nello spazio, i compiti dinamici
richiedono di compiere manipolazioni su oggetti nello spazio. Da queste due
dimensioni ne deriva un modello 2x2 in cui si possono distinguere abilita
intrinseche-statiche (come percepire oggetti nello spazio), abilita estrinseche
statiche (come percepire e comprendere la relazione di piu oggetti nello
spazio), intrinseche statiche (come manipolare o ruotare mentalmente oggetti
nello spazio), estrinseche dinamiche (come porsi in un altro punto di vista

rispetto a una configurazione di oggetti nello spazio).

Sebbene in letteratura non vi siano molti studi che indagano direttamente la
relazione tra abilita visuo-spaziali e predisposizione all'infortunio, le abilita
visuo-spaziali risultano essere implicate nei processi che consentono
un’adeguata navigazione nello spazio (Meneghetti et al., 2014), e quindi anche
nei contesti stradali (che abbiamo visto essere tra i contesti in cui avvengono il
maggior numero di infortuni accidentali). Questo € stato confermato in uno
studio di Nori, Grandicelli e Giusberti (2006). Lo studio prevedeva la
somministrazione di 6 prove di natura visuo-spaziale e di memoria di lavoro
visuo-spaziale e un compito di wayfinding. E emerso che persone con scarse
abilita visuo-spaziali commettono un maggior numero di errori di navigazione ed
esitano maggiormente di coloro che possiedono piu elevate abilita visuo-

spaziali.

Alcune ricerche hanno studiato la relazione tra la specializzazione degli emisferi
celebrali e propensione all’infortunio (Bhushan & Khan, 2006; Coren & Halpern,
1991; Mandal et al., 2001). La maggior parte degli autori che si sono occupati di
questi studi, tuttavia, hanno considerato la manualita come unico indice della
specializzazione emisferica. Voyer e Voyer ritengono invece che sia
necessario includere altre misure collegate allasimmetria dovuta alla
specializzazione dei due emisferi, come quella visiva e quella uditiva (Voyer &
Voyer, 2015). Questi autori, inoltre, partendo dal presupposto che i bambini piu
goffi tendono a infortunarsi di piu e che i bambini piu goffi hanno punteggi
peggiori in compiti di rotazione mentale (Deconinck et al., 2009), decidono di
includere nel loro studio misure di abilita visuo-spaziali (rotazione mentale e
navigazione spaziale). Dai risultati & emerso che coloro che possiedono migliori

abilita di navigazione spaziale tendono ad avere piu infortuni. | due ricercatori

18



ipotizzano pertanto che buone abilita di navigazione possano portare a maggiori
assunzioni di rischi che possono portare a loro volta a un maggior numero di

infortuni.
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CAPITOLO 3: PSICOPATOLOGIA E
INFORTUNI ACCIDENTALLI

Lo studio sul CIRB di Rowe e Maughan (2009) ha, tra le altre cose, evidenziato
un’associazione tra infortuni accidentali e problemi di condotta e iperattivita.
Queste caratteristiche comportamentali sono sintomi presenti e comuni in una
serie di psicopatologie, soprattutto nelle fasi dell'infanzia e dell’adolescenza.
L’associazione tra psicopatologia e infortuni accidentali € un fenomeno molto
studiato in letteratura e in cui sembra esservi un comune accordo (Glania et al.,
2010; Lee et al., 2008; Rowe et al., 2004). Questi studi evidenziano inoltre
come tra le psicopatologie studiate, quelle maggiormente legate a un maggior
numero di infortuni siano il disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD) e
il disturbo oppositivo provocatorio (ODD). Al fine di approfondire i temi trattati in
questa ricerca, verra trattato di seguito il primo, trascurando il secondo, con la

consapevolezza dell’elevato tasso di comorbidita tra i due.

3.1. ADHD

Il disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD) & un disturbo classificato
dal Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-V, American
Psychiatric Association, 2014) tra i disturbi del neurosviluppo. Il suddetto
manuale definisce il disturbo come un pattern persistente di disattenzione e/o
iperattivita-impulsivita che interferisce con il funzionamento o lo sviluppo del
soggetto. Le due componenti, disattenzione e iperattivita/impulsivita possono
manifestarsi contemporaneamente (manifestazione combinata, sono presenti
almeno 6 su 9 sintomi, negli ultimi 6 mesi, sia per quanto riguarda la
componente attentiva che per quella iperattiva/impulsiva) o singolarmente
(manifestazione con disattenzione predominante o componente con

iperattivita/impulsivita predominanti, se sono presenti almeno 6 su 9 sintomi,
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negli ultimi 6 mesi, per quanto riguarda una delle due componenti ma non per
I'altra). La diagnosi pud essere posta se la comparsa dei sintomi avviene entro i
12 anni, se si presentano in due o piu contesti differenti e se interferiscono sul

funzionamento dell'individuo.

La componente attentiva & caratterizzata da un’elevata difficolta nel mantenere
I'attenzione, divagazione nei compiti, disorganizzazione, sbadataggine e scarsa
perseveranza. L’iperattivita si manifesta a livello motorio con un’eccessiva
attivita motoria in situazioni inappropriate, impossibilita di rimanere fermo per un
periodo di tempo prolungato, eccessivo dimenarsi ed eccessiva loquacita.
L’'impulsivita si manifesta attraverso azioni affrettate, non premeditate, scarsa o
nulla considerazione dei rischi e delle conseguenze delle proprie azioni,
incapacita di aspettare il proprio turno, incapacita di inibire i comportamenti e
tendenza a preferire gratificazioni immediate. Sebbene la sintomatologia
iperattivita tenda con l'eta a ridursi e manifestarsi piu attraverso uno stato di
irrequietezza interna, la sintomatologia attentiva tende a persistere. Tutti questi
aspetti si riflettono anche nel modo in cui vengono espresse le emozioni, ovvero
in maniera immediata e violenta. Sembrerebbe, infatti, essere presente una
correlazione positiva tra ADHD e disregolazione emotiva (Shaw et al., 2014).
Secondo gli autori la disregolazione emotiva negli ADHD potrebbe essere
dovuta a una mancata allocazione dell’attenzione rivolta verso gli stimoli emotivi
e/o al mancato riconoscimento di essi. Sebbene in questo lavoro non vengano
prese in considerazioni le variabili emotive, c’é regione di credere che possano
avere un ruolo nell’associazione tra ADHD e propensione a farsi male in
maniera accidentale. Le ricerche in letteratura sembrerebbero infatti suggerire
una correlazione negativa tra regolazione emotiva e infortuni (Shen et al.,
2021), che potrebbe essere dovuta a una maggiore assunzione di rischi fisici

per i soggetti con scarsa regolazione emotiva (B. A. Morrongiello et al., 2012).
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3.1.1. MODELLI ESPLICATIVI

Molti studi evidenziano una relazione tra 'ADHD e un deficit delle funzioni
esecutive (Barkley, 1997a, 2003; Pennington & Ozonoff, 1996; Willcutt et al.,
2005). Nel corso degli anni molti sono stati i modelli che hanno cercato di
spiegare 'ADHD e la maggior parte di questi hanno preso in considerazione le
funzioni esecutive. Di seguito viene presentata una breve rassegna dei
principali modelli interpretativi del’ADHD che si sono susseguiti negli ultimi 50

anni.

— Il primo modello da cui partiamo € quello della Douglas (Douglas, 1972),

che individua quattro deficit primari che stanno alla base del disturbo:

o Difficolta nel mantenere lo sforzo;

o Deficit nella modulazione dell’arousal psicofisiologico;

o Intensa ricerca di stimolazioni e necessita di gratificazioni

immediate;

o Difficolta nel controllo degli impulsi.
L’autrice sostiene che questi quattro deficit si manifestino in un
complessivo deficit di autoregolazione, caratterizzato da difficolta
nellorganizzazione e nella pianificazione e da una piu generale
compromissione delle funzioni esecutive.

— Negli anni '90 Sergeant e collaboratori avanzano la proposta del modello
energetico-cognitivo (Sergeant et al., 1999; Sergeant & Van der Meere,
1990). Gli autori individuano due componenti energetiche necessarie per
lo svolgimento di un compito: I'arousal e l'attivazione. L’arousal, ovvero
'energia necessaria a rispondere in maniera rapida a nuovi stimoli, non
risulta essere compromesso negli individui con ADHD, a differenza
dell'attivazione, ovvero la componente energetica volta a mantenere
I'orientamento al compito. In particolare, risulterebbe essere deficitaria la
stima dell’energia necessaria per portare a termine il compito:
'elaborazione delle informazioni necessarie allo svolgimento e al
completamento del compito avviene in maniera errata, cosi come

I'organizzazione della risposta.
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Un modello che ha riscosso molto interesse € quello di Barkley (Barkley,
1997b, 2006): l'autore sostiene infatti che il disturbo possa essere
spiegato da un deficit del controllo inibitorio e delle funzioni esecutive
che causerebbe disfunzionalitd in ambito di memoria di lavoro,
autoregolazione, motivazione, linguaggio interno e analisi degli eventi.
Nel panorama italiano, una recente proposta € quella del modello a due
vie di Fedeli e Vio (Fedeli & Vio, 2015). Il modello evidenzia due
dimensioni che sono compromesse negli individui con ADHD: una
dimensione energetica e una organizzativa. La dimensione energetica si
riferisce alla capacita dell'individuo di attivarsi di fronte a un compito e di
mantenere lo sforzo fino al termine dell’attivita e comprende:

o Allerta: abilitd nel focalizzare [I'attenzione verso gli stimoli
ambientali per poter reagire tempestivamente e in maniera
appropriata;

o Sforzo: impiego di energie superiori a quelle disponibili;

o Motivazione: capacita di perseguire e portare a termine I'attivita,
attraverso la regolazione e il mantenimento dello sforzo;

o Ritmo: capacita di percepire lo scorrere del tempo durante lo
svolgimento delle attivita;

o Controllo emotivo: capacita di riconoscere e regolare le proprie

emozioni

Parallelamente, la dimensione organizzativa riguarda abilita di tipo
esecutivo e comprende inibizione, flessibilita, memoria di lavoro,

pianificazione e monitoraggio.

Negli individui con ADHD pud essere presente una compromissione
nella prima dimensione, e possono quindi avere difficolta a indirizzare le
energie nello svolgimento del compito non riuscendo a mantenere lo
sforzo, o nella seconda, e in questo caso, pur attivandosi, non riescono a

organizzare adeguatamente I'azione indirizzata all’'obiettivo.
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3.1.2. ADHD E INFORTUNI ACCIDENTALI

In letteratura vi & un comune accordo nel riconoscere un’associazione tra
ADHD e infortuni accidentali (Byrne et al., 2003), associazione che sembra
essere piu forte nei maschi che nelle femmine (Ayaz et al., 2016). La
complessita del disturbo, dei processi coinvolti e della sua manifestazione
possono predisporre maggiormente gli individui ad essere inclini a farsi male in
maniera accidentale. Ad esempio, se & noto che nella fase dell’adolescenza gl
individui hanno una maggior predisposizione al rischio rispetto alle altre fasi
della vita (Duell et al., 2018), nelladolescenza 'ADHD pud essere un fattore
esacerbante nell’assunzione di decisioni impulsive o rischiose (Dekkers et al.,
2022), fattore che risulta essere associato a un maggior numero di infortuni
accidentali (Potts et al., 1995).

Tuttavia, questa predisposizione all'infortunio potrebbe essere presente non
solo in coloro che presentano una condizione clinica ma anche in coloro che,
pur non rispettando i parametri di diagnosi, presentano alcuni tratti del disturbo.
Un recente studio di Sadeghpour e collaboratori (Sadeghpour et al., 2020) ha
rilevato infatti una correlazione tra i punteggi ottenuti in una scala sui tratti
ADHD e lesioni accidentali negli adulti. Lo studio & stato svolto in Iran su un
campione di 177 pedoni adulti (eta compresa tra i 18 e i 65 anni), feriti in
incidenti stradali da dei veicoli e ricoverati in ospedale tra il 2012 e il 2013 per
un tempo superiore alle 24 ore. Lo studio ha previsto un gruppo di controllo di
177 adulti con caratteristiche simili. Ai soggetti di entrambi i gruppi € stata
somministrata la Conner's Adult ADHD Rating Scale (CAARS). | risultati di
questo studio evidenziano il potenziale del punteggio di screening per TADHD
negli adulti nel predire le lesioni dei pedoni che portano al ricovero in ospedale,
indipendentemente dal sesso, dall'eta, dallo stato economico, dal livello di
istruzione e dal tempo medio di esposizione dei pedoni al traffico. Potrebbe
essere interessante, per la ricerca futura, adottare questo approccio anche per
altri tipi di infortunio accidentale e altri tipi di popolazioni, come bambini e
adolescenti. In una recente systemathic review Brunkhorst-Kanaan (Brunkhorst-

Kanaan et al.,, 2021) e colleghi hanno indagato come variano gli infortuni
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accidentali negli individui con ADHD in relazione all’eta. Il maggior numero di
infortuni sembrerebbero verificarsi nella fascia d’eta che va dai 12 ai 18 anni,
oltre che nella fascia d’eta tra i 18 e i 25. Gli autori hanno riscontrato anche una
maggior frequenza di alcuni infortuni rispetto ad altri in determinate fasce d’eta
e il variare di questi al variare dell’eta: mentre nellinfanzia sono piu frequenti
avvelenamenti e danni da ingestione, con I'eta adulta aumentano il numero di
incidenti legati alla guida di veicoli a motore. | bambini con ADHD sono
comunque spesso coinvolti anche in incidenti stradali, nel ruolo di pedoni.

Questi dati necessitano tuttavia di ulteriori approfondimenti.
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CAPITOLO 4: LA MIA RICERCA

Il presente lavoro di tesi & parte di un progetto di ricerca piu ampio, a cui hanno
contribuito anche la dott.sa Giorgia Cepollina e la dott.sa Martina Loda, che ha
I'obiettivo di studiare un nuovo Questionario volto a misurare la Propensione
all'Infortunio (QPI) e di indagare la relazione tra questo e alcune variabili
cognitive e comportamentali. Obiettivo piu ampio del progetto, che non verra
approfondito in questa sede, € di mettere in relazione queste variabili con
l'incidentalita stradale. La ricerca & stata svolta su un gruppo di ragazzi di
scuole medie e superiori e ha coinvolto i rispettivi genitori e insegnanti. E stata
scelta questa fascia d’eta in quanto la fase dell’adolescenza sembra essere un
periodo critico per quanto riguarda gli infortuni accidentali, in particolare nei
soggetti che presentano sintomi del’ADHD (Brunkhorst-Kanaan et al., 2021), la
maggior parte dei quali avviene in contesti stradali. Le variabili sono state
studiate attraverso dei test pratici (che hanno indagato intelligenza fluida,
funzioni esecutive, abilita visuo-spaziali) e questionari (che hanno indagato
incidentalita, tratti ADHD, supervisione genitoriale, coordinazione grosso e fino-
motoria e disagio scolastico). Dalla letteratura presente emerge che nonostante
la natura degli infortuni sia perlopiu accidentale, alcune persone mostrano una
certa predisposizione nel farsi male in maniera involontaria. Gli studi presenti in
letteratura su infortuni accidentali e propensione all'infortunio si focalizzano
molto spesso, tuttavia, solo su alcuni tipi di popolazione, come per esempio
quella caratterizzata da patologie. In questo scenario questo studio mira ad
indagare quali fattori possono essere implicati nel determinare una maggiore o
minore probabilita di rimanere coinvolti in infortuni, considerando anche variabili

poco studiate in letteratura come funzioni esecutive e abilita visuo-spaziali.
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41. OBIETTIVIDELLO STUDIO

Vista la complessita della ricerca e la quantita di variabili studiate, in questo
lavoro di tesi, pur presentando il quadro complessivo, verra affrontato nello
specifico solo parte del lavoro svolto. In particolare, attraverso questo elaborato
si vogliono mettere a confronto due versioni di uno stesso questionario che
indaga la propensione all’infortunio, verificando anche eventuali differenze di
genere. Si vuole inoltre verificare se alcune variabili cognitive come intelligenza
e funzioni esecutive possono svolgere un ruolo nel determinare questa
predisposizione, ipotizzando che, in linea con quanto espresso dalla letteratura
attuale, deficit in tali domini siano associati a una maggior propensione

all'infortunio.

4.2, METODO

4.2.1. PARTECIPANTI

La ricerca ha coinvolto le classi prime, seconde e terze di due scuole
secondarie di primo grado (I'lstituto Leonardo Da Vinci di Arquata Scrivia, in
provincia dell’Aquila, e [llstituto Comprensivo di Concensio, in provincia di
Brescia) e le classi prime di una scuola secondaria di secondo grado (il Liceo
Artistico Statale Modigliani, in provincia di Padova). Oltre agli studenti, & stato
richiesto il coinvolgimento dei rispettivi genitori ed insegnanti per la
compilazione di alcuni questionari. La partecipazione era su base volontaria tra
gli studenti delle classi coinvolte, previo consenso firmato dai genitori. Sono
stati raccolti i dati di 168 studenti, due dei quali sono stati scartati in quanto
presentavano un disturbo dello spetro autistico. Dei 166 soggetti restanti non

tutti i dati sono stati raccolti in maniera completa a causa della mancata
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partecipazione da parte di alcuni studenti a una delle fasi della ricerca e/o della
mancata restituzione dei questionari da parte dei genitori e/o degli insegnanti.
Al fine di poter operare un confronto tra le due versioni del questionario sulla
propensione all'infortunio, abbiamo deciso di utilizzare come criterio di
esclusione dal campione la mancata restituzione dei questionari da parte dei
genitori. Il campione finale &€ composto da 99 studenti (44 maschi e 55

femmine) di eta compresa tragli11 ei 15 anni (M =12.77; DS = 1.28).

4.2.2. MATERIALI

PROPENSIONE ALLINFORTUNIO

Questionario Propensione all’Infortunio (QPI), strumento ad hoc adattato al
contesto italiano del questionario Children’s Injury Related Behaviour (CIRB) di
Rowe e Maughan (Rowe & Maughan, 2009). Due versioni del QPI sono state
introdotte: una self-report ed una indirizzata ai genitori. Il questionario & formato
da 29 item riguardanti il comportamento abituale messo in atto dall’esaminato in
situazioni rischiose. Il questionario include 3 sottoscale: errori (es. “Mi comporto
goffamente”, “Ho difficoltd a trovare oggetti in casa o al lavoro”), rischi (es.
“Scendendo dalle scale salto alcuni scalini”), valutazione dei pericoli (es.
“Decido di non intraprendere un’attivita se penso che sia troppo pericolosa”). La
scala di risposta € di tipo Likert a 5 punti (0 = mai, 1 = raramente, 2 = talvolta,

3= spesso, 4 = molto spesso).

La versione per i genitori corrisponde a quella self report, i quesiti sono in terza
persona singolare e i genitori rispondono relativamente al comportamento

osservato messo in atto abitualmente dai figli.

INCIDENTALITA

Questionario sull’incidentalita adattato ad hoc per valutare le abitudini nel

contesto stradale in qualita di pedone, ciclista o proprietario di motociclo.
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Vengono indagati anche incidenti avvenuti o quasi avvenuti nei vari contesti

stradali. Il questionario € somministrato sotto forma di intervista.

ATTENZIONE/IPERATTIVITA

Scale SDA (SDAG per i genitori, SDAI per insegnanti; dalla batteria BIA di
Marzocchi et al., 2010). Il questionario &€ formato da 18 item. La scala di
risposta & di tipo Likert a 4 punti (0 = mai, 1 = qualche volta, 2 = abbastanza
spesso, 3 = molto spesso). Genitori e insegnanti rispondono relativamente al
comportamento osservato messo in atto abitualmente dal figlio/studente. Alcuni
esempi di item sono: “Incontra difficolta a concentrare I'attenzione sui dettagli o
compie errori di negligenza”, “Manifesta una irrequietudine interna, correndo o

arrampicandosi dappertutto”.

SUPERVISIONE GENITORIALE

Parenting Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ; Morrongiello &
House, 2004). Questionario rivolto ai genitori e volto a valutare la tendenza di
questi di monitoraggio e supervisione, tolleranza al rischio e protezione nei
confronti dei figli. Il questionario & formato da 29 item. La scala di risposta & di
tipo Likert a 5 punti (1 = fortemente in disaccordo, 2 = abbastanza in
disaccordo, 3 = né in accordo né in disaccordo, 4 = abbastanza in accordo, 5=
fortemente in accordo). Alcuni esempi di item sono: “Sono molto protettivo/a nei
confronti di mio figlio/a”, “Permetto a mio figlio/a di incorrere in qualche
trascurabile infortunio se quello che fa lo/la diverte molto”, “La fortuna gioca un

ruolo importante nel determinare se mio figlio/a si fa male o no”.

COORDINAZIONE GROSSO E FINO-MOTORIA

Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T; Schoemaker et al.,
2008). Questionario rivolto agli insegnanti e volto a valutare le abilita di
coordinazione grosso e fino-motoria degli studenti. Il questionario &€ formato da

18 item. La scala di risposta € di tipo Likert a 4 punti (1 = mai vero, 2 = qualche
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volta vero, 3 = spesso vero, 4 = sempre vero). Alcuni esempi di item sono: “lI
bambino ha difficolta a svolgere attivita che richiedono movimenti fini (ad

esempio, lavoretti manuali, scrittura)”, “Il bambino perde facilmente I'equilibrio”.

DISAGIO SCOLASTICO

Questionario anagrafico rivolto ai professori sul possibile disagio scolastico
dell’alunno. Vengono indagati aspetti quali svantaggi scolastici (es. disabilita,
DSA, svantaggi socio-culturali), il titolo di studio presunto conseguito dai

genitori, e le potenzialita cognitive degli studenti (alte, medie o basse).
INTELLIGENZA NON VERBALE

Cattell Culture Fair Intelligence Test, scala 2 — forma B (Cattell, R.B. e Cattell,
A.K.S., 1981). Test indipendente da cultura e grado di istruzione, volto a
valutare l'intelligenza non verbale. Il test & suddiviso in 4 subtest. Ogni subtest
ha un tempo per essere completato (subtest 1: 3 minuti; subtest 2: 4 minuti;
subtest 3: 3 minuti; subtest 4: 2.5 minuti). Nel primo subtest, per esempio, il
partecipante deve scegliere, tra le 5 alternative proposte, la figura che meglio
completa una serie di figure, ordinate secondo un certo pattern. Nel secondo
subtest bisogna scegliere tra 5 figure, quella diversa da tutte le altre. La
prestazione viene misurata sulla base delle risposte corrette fornite. Ad ogni

risposta corretta viene assegnato 1 punto (massimo 46 punti).

ASSUNZIONE DI PROSPETTIVA

Short Object Perspective-Taking (sOPT) task (De Beni et al., 2014; adattato da
Kozhevnikov & Hegarty, 2001). Il test & volto a valutare I'abilita di assunzione di
prospettiva. Al partecipante viene presentato uno scenario contenente diversi
elementi (vedi figura 1). Viene chiesto di immaginare di trovarsi in
corrispondenza a uno specifico elemento, con lo sguardo verso un altro e, in
seguito, di riportare graficamente la posizione occupata da un terzo oggetto, in
relazione ai primi due. Il test comprende 6 prove e ha un limite di tempo di 5

minuti. La prestazione viene misurata sulla base della discrepanza, in gradi, tra
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la risposta corretta e la risposta data dall’esaminato (discrepanza massima

180°). Minore ¢ tale discrepanza e piu accurata € la risposta data.

Figura 1: esempio di item Short Object Perspective-Taking task
T

afa, k

)
. T

Immagini di essere sul gatto & di guardare il fiore, indichi lo stop

Flore

ROTAZIONE MENTALE

Short Mental Rotation Test (sMRT; De Beni et al., 2014; adattato da
Vandenberg & Kuse, 1978). Il test &€ volto a valutare l'abilita di rotazione
mentale. Al partecipante vengono presentate quattro figure tridimensionali

composte da cubi uniti tra loro, di queste solo due corrispondono alla figura
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target ruotata. Il compito richiede di individuare le due figure corrette. Il test ha
un limite di tempo di 5 minuti. La prestazione viene misurata sulla base del
punteggio ottenuto. Nella versione classica, ad ogni prova viene assegnato il
punteggio di 1 a chi individua entrambe le figure. Il punteggio massimo & 10. In
questo studio, prendiamo in considerazione una differente scala di punteggio,
attribuendo 0.5 punti a ogni prova in cui viene individuata una sola figura
corretta e 1 punto nelle prove in cui sono state individuate entrambe le figure
corrette. Questa scelta di attribuzione del punteggio pud essere interessante
per discriminare coloro che riescono a svolgere le prova solo in parte

correttamente da coloro che non individuano nessuna risposta corretta.

VISUALIZZAZIONE SPAZIALE

Short Embedded Figures Test (sEFT; De Beni et al., 2014; adattato da Oltman
et al.,, 1971). Il test & volto a valutare le abilita spaziali. L’esaminato deve
individuare la figura target semplice, contenuta in una figura piu complessa, e
tracciarne il contorno con una matita. Il test & diviso in 3 parti. La prima parte
non ha un limite di tempo per essere completata, la seconda e terza parte
hanno un tempo per essere completate di 2.5 minuti ciascuna. La prestazione
viene misurata sulla base del punteggio ottenuto. Ad ogni risposta corretta

viene assegnato 1 punto (massimo 13 punti).

Short Minnesota Paper From Board (sMPFB; versione rielaborata da Likert &
Quasha, 1948). Il test & volto a misurare abilita spaziali. L’esaminato deve
individuare quale tra le 5 figure complesse presentate, corrisponde al corretto
assemblamento delle figure target semplici. Il test ha un limite di tempo di 5
minuti. La prestazione viene misurata sulla base del punteggio ottenuto. Ad

ogni risposta corretta viene assegnato 1 punto (massimo 16 punti).

MEMORIA DI LAVORO VERBALE

Digit Span Task: “memoria inversa di cifre” della WISC-IV Wechsler, 2003). I
test & volto a valutare la memoria di lavoro verbale. L’esaminatore detta una

stringa di numeri, 'esaminato deve ripeterli nell’ordine inverso. Il test prevede 8
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item di difficolta crescente (stringhe composte da 2 a 8 cifre), ogni item prevede
2 prove. Per passare all'item successivo € necessario eseguire correttamente
almeno una delle due prove. La prova termina quando I'esaminato fallisce
entrambe le prove di un item. La prestazione viene misurata sulla base del
punteggio ottenuto. Ad ogni item corretto viene assegnato 1 punto (massimo 8

punti).

MEMORIA DI LAVORO VISUOSPAZIALE

Corsi Block Test (Corsi, 1972), versione online costruita ad hoc con Psytoolkit.
Il test & volto a valutare la memoria di lavoro visuo-spaziale. Nella schermata
appaiono 9 cubi che si illuminano in un ordine preciso che I'esaminato deve
ricordare e selezionare nell'ordine inverso. |l test € composto da 8 livelli di
difficolta crescente. Il livello 1 prevede una sequenza di 2 cubi, il livello 9 una
sequenza di 8 cubi. Ogni volta che 'esaminato esegue correttamente la prova,
passa al livello successivo. Se I'esaminato esegue una prova in maniera non
corretta, pud ripetere il livello. Il test si interrompe se I'esaminato porta a
termine correttamente gli 8 livelli o se sbaglia due volte la prova di uno stesso
livello. Il punteggio del test € dato dal numero massimo di cubi ricordati

correttamente nella sequenza inversa (massimo 9 punti).

CAPACITA DECISIONALI

lowa Gambling Task (IGT; Bechara et al.,, 1994), versione online costruita ad
hoc con Opensesame. Il test & volto a valutare le capacita decisionali.
L’esaminato deve scegliere e pescare delle carte da 4 diversi mazzi di carte al
fine di ottenere un “bottino” che sia il piu alto possibile. Tra i 4 mazzi di carte
sono presenti 2 mazzi di carte vantaggiose (piccoli guadagni e piccole perdite)
e 2 mazzi di carte svantaggiose (grandi guadagni e grandi perdite). Il test
termina quando I'esaminato pesca tutte le carte di entrambi i mazzi di un tipo o
dopo aver eseguito 100 pescate. Le variabili dipendenti corrispondono al
numero di carte pescate da ciascun tipo di mazzo, al punteggio ottenuto in
seguito alle pescate e al tempo medio che intercorre tra una pescata e I'altra.
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ATTENZIONE SOSTENUTA E CONTROLLO DEGLI IMPULSI

Go/No-go task (Shue & Douglas, 1992), versione online costruita ad hoc con
Psytoolkit. Il test & volto a valutare la capacita di attenzione sostenuta e
controllo degli impulsi. L’esaminato deve premere un tasto quando appare sullo
schermo un ovale di colore blu, mentre non deve fare nulla quando appare un
ovale di colore rosso. Le variabili dipendenti sono rappresentate dal numero di

errori (omissioni o falsi allarmi) e dal tempo medio di risposta agli stimoli “go”.

4.2.3. PROCEDURA

Visto il consistente numero di prove utilizzate, la ricerca € stata suddivisa in due

sessioni.

La prima sessione ha avuto luogo negli edifici e negli orari scolastici. Le prove,
individuali, sono state somministrate in forma collettiva agli studenti di una o piu
classi per volta. In questa fase sono state somministrate tutte le prove che si
prestavano a questo tipo di somministrazione. L’elenco delle prove e l'ordine di
somministrazione € il seguente: Cattell Culture Fair Intelligence Test, Short
Object Perspective-Taking, Short Mental Rotation Test, Questionario
Propensione all’lnfortunio (QPI), Short Embedded Figures Test, Short

Minnesota Paper From Board.

La seconda sessione € stata svolta individualmente in un secondo momento.
Per venire incontro alle richieste della scuola e per ridurre i contatti individuali in
una situazione sanitaria ancora incerta, gli studenti e le studentesse a cui sono
state somministrate le prove hanno svolto la sessione da remoto attraverso la
piattaforma Google Meet (https://meet.google.com/). L’elenco delle prove e
'ordine di somministrazione € il seguente: Digit Span Task, Corsi Block Test,
lowa Gambling Task, questionario sull'incidentalita, Go/No-go task. Al di fuori
del questionario sull’incidentalita, che € stato somministrato come intervista,

tutte le prove sono state svolte con I'utilizzo di un computer.
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E stato inoltre chiesto a genitori e insegnanti degli di compilare alcuni
questionari riferiti agli studenti. | questionari potevano essere compilati. Ad
almeno uno dei genitori di ogni studente & stato chiesto di compilare il
Questionario sulla Propensione all’Infortunio (QPI; versione per i genitori) le
scale SDAG e il Parenting Supervision Attributes Profile Questionnaire
(PSAPQ). A un insegnante per classe & stato chiesto di compilare per ciascun
studente partecipante le scale SDAI il Motor Observation Questionnaire (MOQ-

T) e un questionario anagrafico.

4.3. RISULTATI

4.3.1. ANALISI DEL QUESTIONARIO SULLA PROPENSIONE
ALL'INFORTUNIO

In primo luogo, & stata svolta un’analisi sulla consistenza interna delle due

versioni del QPI e delle scale che lo compongono.

Per quanto riguarda la versione del questionario compilata dagli studenti
(tabella 1), la scala totale presenta una buona consistenza interna (a = .84).
Anche la scala errori gode di una buona consistenza interna (a = .82), la scala
rischio presenta invece una consistenza interna moderatamente buona (a =

.73). Solo la scala valutazione pericoli presenta valori non sufficienti (a = .51).
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Tabella 1: consistenza interna QP studenti e sottoscale

Stima

Cronbach's a

Punto stimato

0.84

QPI studenti totale 95% ClI limite inferiore 0.79

95% CI limite superiore 0.88

Punto stimato 0.82

QPI studenti scala errori 95% CI limite inferiore 0.76

95% CI limite superiore 0.87

Punto stimato 0.73

QPI studenti scala rischio 95% CI limite inferiore 0.63

95% CI limite superiore 0.81

Punto stimato 0.51

QPI studenti sc.ala.valutazione 95% Cl limite inferiore 0.34
pericoli

95% CI limite superiore 0.64

Per quanto riguarda invece la versione del questionario compilata dai genitori

(tabella 2), la scala totale gode di un’ottima consistenza interna (a = .91). Anche

le sottoscale presentano indici piu forti rispetto all’altra versione del

questionario: buona consistenza interna per la scala errori (a = .88) e per la

scala rischio (a = .85), moderatamente buona per la scala valutazione pericoli

(a=.70).
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Tabella 2: consistenza interna QPI genitori e sottoscale

Stima

Cronbach's a

Punto stimato

0.91

QPI genitori totale 95% CI limite inferiore 0.88

95% CI limite superiore 0.93

Punto stimato 0.88

QPI genitori scala errori 95% CI limite inferiore 0.85

95% CI limite superiore 0.91

Punto stimato 0.85

QPI genitori scala rischio 95% CI limite inferiore 0.80

95% CI limite superiore 0.89

Point estimate 0.70

QPI genitori scala valutazione - g5, ) jimite inferiore 0.60
pericoli

95% CI limite superiore 0.78

Un’analisi di confronto tra le due versioni del QPI & stata svolta attraverso la

statistica t-test per campioni appaiati (tabella 3). Il confronto & stato svolto

anche per ogni scala che compone lo strumento. Emergono differenze

significative tra le due compilazioni, sia per quanto riguarda la scala totale che

per ogni sottoscala del questionario. La dimensione dell’effetto € grande per

quanto riguarda la scala totale (1.23) e la scala rischio (1.13), medio per le

scale errori (.63) e valutazione dei pericoli (.69).
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Tabella 3: t-test per campioni appaiati, confronto scale QPI sulla base del rispondente

Studenti Genitori t df p Cohen'sd
QPI studenti totale - QPI genitori totale 12.19 97 < .001 1.23
QPI studenti scala errori - QPI genitori scala errori ~ 6.21 97 < .001 0.63
QPI _studentl scala i QPI genltorl scala 11.18 97 < 001 113
rischio rischio
QPI stuldentl sc_ala' _QPI genltorl sce_lla _ 6.82 97 < 001 0.69
valutazione pericoli valutazione pericoli

Note. Student's t-test.

Da un’analisi descrittiva delle risposte registrate, emerge una tendenza ad
assegnare punteggi piu elevati da parte degli studenti (M = 41.91; DS = 16.18)
piuttosto che dai genitori (M = 24.23; DS = 14.44). Questa tendenza riguarda

tutte le scale e si riflette sul punteggio totale del questionario.

Tabella 4: differenze nella compilazione del QP! studenti/genitori

Media SD SE
QPI studenti totale 41.91 16.18 1.64
QPI genitori totale 24.23 14.44 1.45
QPI studenti scala errori 19.29 8.38 0.85
QPI genitori scala errori 13.13 8.22 0.83
QPI studenti scala rischio 12.96 8.03 0.81
QPI genitori scala rischio 4.79 5.31 0.53
QPI studenti scala valutazione pericoli 9.66 4.25 0.43
QPI genitori scala valutazione pericoli 6.31 4.10 0.41

In particolare, il divario maggiore tra le scale lo si pud osservare nella scala
rischio, in cui i genitori riferiscono una frequenza molto bassa di comportamenti
rischiosi messi in atto dai figli (M = 4.79; DS = 5.31) rispetto a quella dichiarata
dai ragazzi stessi (M = 12.96; DS = 8.03).
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Le stesse analisi sono state svolte mettendo a confronto la versione autoriferita

del questionario compilata da maschi e femmine, attraverso la statistica t-test

per campioni indipendenti, alla fine di esaminare eventuali differenze di genere.

Dai risultati emergono differenze significative tra i due generi solamente nella

scala errori, con una dimensione media dell’effetto (.55).

Tabella 5: t-test per campioni indipendenti, confronto scale QPI sulla base del genere del rispondente

t df P Cohen's d
QPI studenti totale -1.25 96 0.22 -0.25
QPI studenti scala errori -2.69 96 0.01 -0.55
QPI studenti scala rischio 0.17 96 0.87 0.04
QPl studenti scala valutazione 009 96 0.93 0.02

pericoli

Note. Student's t-test.

In particolare, le ragazze hanno riferito di compiere con maggior frequenza i

comportamenti associati ad errori (M = 21.28; DS = 9.33), rispetto ai ragazzi (M

= 16.84; DS = 6.83).
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Tabella 6: differenze di genere nella compilazione del QPI

Gruppo Media SD SE

QPI studenti totale maschio 39.66 13.78 2.08
femmina 43.74 17.82 243

maschio 16.84 6.33 0.96
QPI studenti scala errori

femmina 21.28 9.33 1.27

maschio 13.12 8.54 1.29
QPI studenti scala rischio

femmina 12.83 7.66 1.04
QPI studenti scala valutazione .

maschio 9.71 3.98 0.60
pericoli

femmina 9.63 4.49 0.61

Non sono state rilevate differenze significative riguardo le scale rischio e
valutazione dei pericoli. Il punteggio totale attribuito dalle ragazze (M = 43.74;
DS = 17.82) non risulta significativamente maggiore rispetto a quello dei ragazzi
(M =39.66; DS = 13.78).

Sono state inoltre calcolate le correlazioni (tabella 7) considerando le due
versioni del questionario e le relative scale. Nonostante le differenze nella
valutazione sulla base del rispondente al questionario, le due versioni del QPI
risultano correlare positivamente tra loro (r = .56; p < .001). Allo stesso modo,

tutte le scale di entrambi i questionari risultano correlare tra loro.
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Tabella 7: correlazioni QPI studenti e QPI Genitori

Variabile

QPI
studenti
scala
errori

QPI
studenti
scala
rischi

QPI
studenti
scala
valutazion
e pericoli

QPI
studenti
totale

QPI
genitori
scala
errori

QPI
genitori
scala
rischi

QPI genitori
scala
valutazione
pericoli

QPI
genitor
i totale

QPI
studenti
scala
errori
QPI
studenti
scala
rischi
QPI
studenti
scala
valutazio
ne
pericoli
QPI
studenti
totale
QPI
genitori
scala
errori
QPI
genitori
scala
rischi
QPI
genitori
scala
valutazio
ne
pericoli
QPI
genitori
totale

43+

.25%

.80***

.29**

.33***

42+

417

46%

.85***

.38***

A46™

44+

)

62+

32%*

.24

32%

-37***

43+

AT

.52***

. 56***

54+

A4

89™

A4

.80***

.69***

Note: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

4.3.2. RELAZIONE FRA PROPENSIONE ALL'INFORTUNIO E VARIABILI

COGNITIVE

Per analizzare le associazioni tra propensione all'infortunio e variabili cognitive

(ragionamento non verbale e funzioni esecutive) sono state calcolate delle

correlazioni. Nella tabella 8 sono riportati i risultati riguardanti la versione del

QPI per studenti e le prove che riguardano funzioni esecutive e ragionamento

non verbale.
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Tabella 8: correlazioni QPI studenti e prove cognitive

QPI studenti scala

QPI studenti scala

QPI studenti scala

Variabile . o : .. QPI studenti totale
errori rischi valutazione pericoli

Cattell -.19 -.15 -.05 -.18

Digit span 13 .08 .09 13

Corsi span -.01 -.06 =11 -.06

Tempo medio

risposta lowa

Gambling Task -.16 -.08 -.09 -.15

Punteggio lowa

Gambling Task -.08 -.02 .05 -.04

Go/No-go falso

allarme .22% .05 .21 19

Go/No-go

omissione .01 .06 1 .06

Tempo medio

risposta Go/No-go -.04 -.02 -.02 -.03

Note. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

L’unica associazione che sembra emergere da questa analisi € tra il numero di

falsi allarmi registrati nella prova go/no-go e il punteggio nelle scale errori (r =

22; p = .03) e valutazione dei pericoli (r = .21; p = .04). Coloro che hanno

maggior difficolta a inibire gli impulsi sono pertanto coloro che commettono con

maggior frequenza errori nelle proprie azioni € che hanno una valutazione dei

pericoli meno adeguata. Non sono emerse correlazioni significative tra le scale

del QPI e le altre prove cognitive indagate.

Le stesse analisi sono state svolte considerando le varie prove e la versione del

QPI compilata dai genitori (tabella 9).
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Tabella 9: correlazioni QPI genitori e prove cognitive

QPI genitori scala  QPI genitori scala  QPI genitori scala

Variabile errori rischi valutazione pericoli QPI genitori totale

Cattell -.02 -.01 -7 -.06
Digit span .19 .19 .08 .20*
Corsi span -.07 .04 -.02 -.03
Tempo medio

risposta lowa

Gambling Task -.24* -.07 -19 -.22*
Punteggio lowa

Gambling Task | .01 .05 .08
Go/No-go falso

allarme A1 -.04 .07 .07
Go/No-go

omissione -12 14 -.01 -.02
Tempo medio

risposta Go/No-go -.05 .21* .05 .06

Note. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

| risultati emersi in questa analisi non corrispondono ai precedenti. Anche in
questo caso non emergono correlazioni significative tra i punteggi ottenuti al
Cattel e QPI, questo dato suggerisce che non ci siano associazioni tra
propensione all'infortunio e ragionamento non verbale. Una debole correlazione
positiva e stata riscontrata tra il punteggio ottenuto al digit span e il QPI. A una
migliore memoria di lavoro verbale sarebbe quindi associata una maggior
propensione agli infortuni, nessuna associazione & stata pero trovata con la
prova di memoria di lavoro visuo-spaziale (Corsi inverso). |l tempo medio di
risposta alllowa Gambling Task & correlato negativamente con il QPI e, nello
specifico con la scala errori: chi dedica un tempo minore a prendere decisioni
ha pertanto una maggior predisposizione all'infortunio e commette un maggior
numero di errori nello svolgere azioni. Il tempo medio di risposta agli stimoli del
go/no-go risulta invece essere correlato positivamente con la scala rischi del
QPI, ma non con le altre scale. A un maggior tempo di reazione agli stimoli
risultano quindi essere associati un maggior numero di comportamenti rischiosi.
A differenza della precedente analisi non sono state riscontrate correlazioni

significative tra il numero di falsi allarmi nella prova go/no-go e le scale del QPI.
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4.4, DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Questa ricerca € stata svolta con l'obiettivo di indagare vari aspetti relativi alla
predisposizione agli infortuni. In primo luogo, si & voluto testare e analizzare un
nuovo questionario, costruito a partire dal CIRB, volto ad indagare questo
costrutto e i fattori che lo compongono. In particolare, le analisi si sono
focalizzate sul confronto tra due versioni del questionario: una self report, e una
basata sullosservazione da parte dei genitori. Dalle analisi & emerso che gli
studenti tendono ad assegnare punteggi piu alti in tutte le scale del
questionario, rispetto ai punteggi assegnati dai genitori agli stessi. In
particolare, il questionario richiede di indicare con che frequenza vengono
messi in atto dei comportamenti target associati ad errori, rischi e valutazione
dei pericoli. Questa tendenza ad assegnare punteggi piu alti da parte dei
ragazzi potrebbe essere interpretata come una sovrastima, dovuta a una minor
esperienza rispetto ai genitori che potrebbe portare a una valutazione meno
realistica degli esiti delle proprie azioni. Dall’altro lato, i genitori potrebbero non
essere a conoscenza di tutte le azioni e i comportamenti messi in atto dai figli e
questo divario nei risultati potrebbe contenere quei comportamenti di cui il
genitore non € a conoscenza. Nonostante il differente punteggio assegnato da
ragazzi e genitori, entrambe le versioni del questionario risultano correlare tra
loro, cosi come le scale che lo compongono. Questo sta ad indicare che anche
se le risposte vengono date utilizzando un metro di giudizio differente, i genitori
assegnano punteggi piu alti quando anche il figlio riferisce punteggi piu alti e
viceversa per quanto riguarda punteggi piu bassi. In entrambi i casi lo
strumento dovrebbe pertanto riuscire ad individuare chi presenta un maggior
numero di tratti del costrutto, anche se necessita di dati normativi differenti.
L’analisi sulla consistenza interna ha prodotto buoni risultati per entrambe le
versioni del questionario, solo la scala valutazione pericoli della versione
compilata dagli studenti non & risultata sufficiente. La versione compilata dai
genitori gode tuttavia di indici piu robusti in tutte le scale che compongono il
questionario, rispetto alla versione riservata agli studenti. Questi dati sul
funzionamento del questionario sono pertanto promettenti, anche se
necessitano di ulteriori approfondimenti e analisi di affidabilita dello strumento.
Sono state indagate inoltre differenze di genere e sono emersi punteggi
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significativamente piu alti nella scala errori dei questionari compilati dalle
femmine, rispetto quelli dei maschi. La scala errori si riferisce ad errori
commessi nellagire e goffaggine. Essendo questi punteggi autoriferiti non
risulta chiaro se effettivamente le femmine commettano un maggior numero di
errori o se si tratti di un bias di valutazione o di risposta a cui & soggetto il
genere femminile. Anche in questo caso, in studi futuri, potrebbe essere

interessante approfondire la questione.

La ricerca si € poi posta I'obiettivo di verificare la relazione tra propensione
all'infortunio e variabili cognitive e comportamentali. Da un lato, si sono voluti
indagare alcuni fattori poco studiati in letteratura nellambito degli infortuni
accidentali, ma che possono avere un ruolo nellaumentare o nel diminuire le
probabilita di rimanervi coinvolti, come funzioni esecutive, abilita visuo-spaziali
e intelligenza non verbale; dall’altro, attraverso questionari e interviste, si &
voluta verificare I'associazione tra il QPI e gli effettivi incidenti avvenuti e sfiorati
dai soggetti, oltre che confermare la gia affermata associazione tra propensione
allinfortunio e alcuni tratti tipici del’lADHD (Glania et al.,, 2010; Rowe &
Maughan, 2009). In questa tesi sono state trattate soltanto le variabili che
riguardano funzioni esecutive e ragionamento non verbale. Per i dati non
approfonditi direttamente in questo lavoro ma a cui si fa comunque cenno, si
rimanda ai lavori di tesi della dott.sa Giorgia Cepollina e della dott.sa Martina
Loda. Per quanto riguarda la versione self report del QPI &€ emerso che chi
riporta maggiori punteggi nelle scale errori e valutazione dei pericoli al
questionario, commette un maggior numero di falsi allarmi al go/no-go. | falsi
allarmi stanno ad indicare una errata 0 mancata inibizione degli impulsi; errori
comportamentali ed errate valutazioni dei pericoli potrebbero essere
riconducibili, pertanto, a un comportamento caratterizzato dall'impulsivita e/o
dalla difficolta di soppressione degli impulsi. Sebbene questo risultato confermi i
dati presenti in letteratura (Shen et al., 2021), le analisi effettuate sulla versione
del QPI rivolta ai genitori non hanno confermato questa associazione. Da
queste ultime analisi, effettuate mettendo in relazione alle variabili cognitive i
punteggi al QPI compilato dai genitori, emergerebbe una correlazione positiva
tra i punteggi al questionario e i punteggi in una prova di memoria di lavoro

verbale. Inoltre, il punteggio totale del QPI e quello della scala errori correlano
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negativamente con il tempo medio di scelta nelllowa Gambling Task. Nessuna
associazione € stata riscontrata tuttavia con il punteggio ottenuto al test. I
tempo dedicato a compiere scelte non & quindi associato all’esito delle scelte,
vantaggioso o svantaggioso che sia. Il fatto che chi dedica piu tempo a
compiere scelte sia meno predisposto a farsi male in maniera accidentale € in
linea con [lipotesi che chi agisce in maniera impulsiva possa essere
maggiormente esposto a infortuni accidentali. Allo stesso tempo, quando la
situazione richiede una rapida risposta agli stimoli, la mancata prontezza nella
reazione pud portare a mettere in atto comportamenti rischiosi per la propria
salute. La correlazione positiva individuata tra la scala rischi del QPI e il tempo

medio di reazione agli stimoli nella prova go/no-go supporta quest’assunzione.

Sebbene le correlazioni individuate partendo dalle due versioni del questionario
siano tutte di debole entita e non coincidano, in entrambi i casi non sono state
rilevate associazioni tra intelligenza e propensione all’infortunio, contrariamente
da quanto sostenuto in letteratura (Bonander & Jernbro, 2017; Lawlor et al.,
2007; Osler et al.,, 2007). Dal momento che questi studi non prendono
esplicitamente in considerazione la variabile eta come possibile mediatore,
potrebbe essere plausibile che l'effetto dellintelligenza si possa osservare a
un’eta maggiore rispetto a quella del campione studiato in questa ricerca. In
particolare, con il crescere dell’'eta si raggiunge un’indipendenza maggiore, Ci si
espone a diversi tipi di pericoli in contesti lavorativi e in contesti domestici non
piu supervisionati e regolati dai propri genitori e aumenta la facilita nel reperire
sostanze associate a un maggior numero di infortuni accidentali, come alcol e
droghe. Si potrebbe ipotizzare pertanto, con l'auspicio che questo venga meglio
approfondito in studi futuri, che sebbene nella fanciullezza e nell’adolescenza si
verifichino un elevato numero di infortuni accidentali, I'effetto dellintelligenza si
possa osservare a partire da una maggiore eta. Inoltre, considerando che gli
studi citati si sono focalizzati su coorti degli anni '50, non & da escludere che
fattori ambientali e sociali possano negli ultimi anni essere riusciti a colmare |l
divario dovuto all'intelligenza, attraverso innovazioni tecnologiche e non che
possono aver reso ambienti, oggetti e macchine piu sicuri anche per coloro che

presentano minori abilita intellettive.
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Nonostante i risultati poco chiari, i dati ci suggeriscono una possibile
implicazione delle funzioni esecutive nel determinare una maggiore o minore
predisposizione agli infortuni accidentali, in accordo con quanto affermato in
letteratura (Shen et al., 2021).

Per quanto riguarda i risultati non approfonditi in questo elaborato, sono emerse
associazioni significative negative tra propensione all’infortunio e abilita di
natura visuo-spaziale, in particolare nelle prove di rotazione mentale. L’efficacia
del QPI é stata indagata confrontando i dati raccolti attraverso la versione
questionario compilata dagli studenti con la storia di infortuni avvenuti o sfiorati,
dichiarati dai ragazzi, nel contesto stradale. | punteggi del QPI sono risultati
correlare positivamente sia con il numero di incidenti avvenuti che con il numero
di incidenti sfiorati. Come ipotizzato, correlazioni positive sono state riscontrate
tra propensione all'infortunio e tratti di disattenzione e iperattivita. Questi dati
possono confermare l'importanza di focalizzare studi sulla predisposizione
all'infortunio in popolazioni cliniche come quella con ADHD. Nessun legame é
stato riscontrato tra propensione all’infortunio e coordinazione grosso e fino
motorio, cosi come in molti altri studi presenti in letteratura (Langley et al.,
1980a; Langley et al., 1980b; Manheimer & Mellinger, 1967; Schwebel et al.,
2003). Contrariamente a quanto ipotizzato, e in disaccordo con i risultati di
diversi studi (Damashek & Corlis, 2017; Kuhn & Damashek, 2015; Morrongiello
et al.,, 2006; Schnitzer et al., 2015), non sono state rilevate associazioni

nemmeno tra propensione all'infortunio e supervisione genitoriale.

La modalita mista adottata per lo svolgimento della ricerca si e rivelata essere
una buona soluzione per diversi aspetti. Nella prima fase della ricerca & stato
possibile somministrare le prove fino a 4 classi contemporaneamente, con un
notevole risparmio in termini di tempo. La modalita a distanza (online) utilizzata
per le prove individuali ha inoltre permesso agli studenti di eseguire le prove
direttamente da casa, anche nei giorni festivi e negli orari serali, previo
appuntamento concordato con lo sperimentatore. Le due sessioni sono state
inoltre fondamentali per separare il carico cognitivo richiesto ai ragazzi. Se da
un lato dividere la somministrazione delle prove in due sessioni ha avuto questi
vantaggi, dall’altro ha portato a un drop out nella seconda sessione di circa il

18% del totale dei partecipanti (tutti frequentanti la scuola secondaria di
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secondo grado). Dai feedback ricevuti dai ragazzi il principale problema
riscontrato ha riguardato la mancanza di tempo e la difficolta nel far conciliare i
propri impegni scolastici ed extra scolastici con il tempo richiesto dalla ricerca.
Altri problemi riscontrati hanno riguardato il mancato possesso o il non corretto
funzionamento degli strumenti tecnologici richiesti (computer e rete internet).
Non & da escludere che uno dei motivi del drop out non riferito possa essere lo
scarso interesse per i temi della ricerca. Anche i dati derivanti dai questionari
compilati da genitori e insegnanti sono stati talvolta assenti o incompleti. Per
questo motivo & stato deciso di utilizzare come criterio di esclusione dal
campione la mancata compilazione dei questionari da parte dei genitori (in
quanto questi dati risultavano fondamentali per I'analisi del QPI). Questo ha
portato a un’elevata riduzione del campione, che presenta comunque dei dati

mancanti.

Un altro limite che puo essere ricondotto alle modalita della ricerca € il controllo
dello sperimentatore sui partecipanti. Sia la presenza contemporanea di piu
partecipanti nella prima fase, che la distanza nella seconda, hanno ridotto il
controllo che lo sperimentatore avrebbe avuto nel somministrare le prove
singolarmente in presenza. La scelta di tale modalita ha pertanto avuto notevoli

vantaggi, a discapito di altri svantaggi.

Per quanto riguarda le prove utilizzate, uno dei limiti pud essere ricondotto al
questionario sull’incidentalita, in particolare agli item al punto 7.3 (vedi allegato
3). Gli item presentano una serie di situazioni in cui al partecipante pud essere
capitato di sfiorare un incidente, € richiesto di indicare se la situazione si &
verificata e in quali circostanze (alla guida di un motorino, alla guida di una
bicicletta, pedone). Parecchi di questi item descrivono situazioni che non
possono riguardare pedoni (es. “ho frenato bruscamente e ho quasi perso |l

” “®

controllo del mio mezzo”, “ho sorpassato i veicoli in coda ad un semaforo”),
inoltre, le risposte che affermano che I'evento si era verificato in piu circostanze
(sia alla guida della bicicletta che da pedone) sono state analizzate come una
categoria di risposta a sé stante. Di conseguenza, i punteggi sugli incidenti
sfiorati da pedone sono risultati bassi e, a differenza delle altre categorie di
risposta, non sono risultati significativamente associati alla propensione

allinfortunio. In futuro si potrebbe pertanto prevedere di migliorare il
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questionario e trovare una miglior soluzione per la suddivisione in categorie
nella fase di analisi. Le categorie di risposta inoltre non hanno previsto alcuni
mezzi che sono sempre piu utilizzati soprattutto nelle citta (ad esempio
monopattini, skateboard e pattini). Si potrebbe pertanto pensare di includerli
tutti, aggiungendo magari una categoria di risposta “altro”. Potrebbe essere
interessante inoltre prevedere nella ricerca l'utilizzo di simulatori di guida o di
pedoni che consentano una miglior verifica e analisi del comportamento messo

in atto nel contesto stradale.

Infine, 'ulteriore conferma dell’'associazione di disattenzione e iperattivita con la
propensione allinfortunio rilevata attraverso questo studio, suggerisce di
proseguire e approfondire la ricerca negli individui in cui questi tratti sono
fortemente marcati e in particolare nelle persone in cui questi provocano disagio

clinico, ovvero le persone con diagnosi di ADHD.
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Allegato 1: Questionario sulla Propensione all'Infortunio (QPI) utilizzato nella

ricerca (versione self-report)

Questionario Propensione all’ Infortunio

(forma self-report)

Nome e Cognome:
Genere:

Eta:

Classe (numero e sezione):

Data di oggi (giorno/mese/anno):

Gentile partecipante,

di seguito le verranno proposte alcune domande su di sé e su come lei si comporta di solito in
situazioni rischiose.

Ad ogni domanda le si chiedera di rispondere scegliendo, tra le alternative fornite, quella che
corrisponde alla frequenza con la quale solitamente mette in atto i comportamenti proposti.

Le seguenti alternative sono:

0= mai

1= raramente
2= talvolta
3= spesso

4= molto spesso

VERSIONE SELF-REPORT
0=MAI | 1=RARAMENTE | 2=TALVOLTA | 3=SPESSO | 4=MOLTO

SPESSO

1. Mi comporto goffamente 0 1 2 3 4

2. Non guardo dove vado 0 1 2 3 4

3. Mi cadono oggetti dalle mani 0 1 2 3 4

involontariamente

4. Cerco oggetti che ho gia con me 0 1 2 3 4

5. Inciampo negli oggettiin casa 0 1 2 3 4

6. Entro in una stanza ma mi 0 1 2 3 4

dimentico per quale motivo sono

entrato/a

7. Ascolto o leggo qualcosa senza 0 1 2 3 4

comprendere effettivamente
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8. Mi capita diavere la testa tra le
nuvole

9. Inciampo quando cammino
velocemente

10.Rovescio le bevande

11. Ho difficolta a trovare oggetti in
casa o al lavoro

12. Dimentico di portare con me
oggetti necessari per la giornata
(es., telefono, agenda, chiavi di
casa)

13. Rompo per errore oggettiin
casa

14. Svolgo attivita in modo
spericolato

15. Faccio cose inusuali per il gusto
del brivido

16. Scendendo dalle scale salto
alcuni scalini

17. Mi arrampico sui mobili se devo
raggiungere qualcosa di elevato

18. Faccio delle cose anche se mi
spaventano

19. Ho dei comportamenti rischiosi
in parchi o percorsi con strutture
attrezzate per I'attivita fisica

20. Entro in posti in cui e vietato
andare

21. Mimetto in piedi su sedie o su
scale anche se ¢ pericoloso

22. Corro sapendo che dovrei
invece camminare

23. Evito di utilizzare materiali
pericolosi

24. Porto a termine compiti
complicati senza commettere errori

25. Sono affidabile nell’utilizzare
oggetti delicati

26. Attraverso intenzionalmente la
strada in punti pericolosi

27. Gioco con il fuoco

28. Sono prudente quando ho
intorno animali con cui non ho
familiarita

29. Decido di non intraprendere
un’attivita se penso che sia troppo
pericolosa
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Allegato 2: Questionario sulla Propensione all'Infortunio (QPI) utilizzato nella

ricerca (versione per i genitori)

Questionario Propensione all’ Infortunio

Nome e Cognome:

Genere:

Genitore/figura genitoriale:

Nome e cognome del/lla figlio/a:

Genere del/lla figlio/a:

Eta del/lla figlio/a:

Classe (numero e sezione) del/lla figlio/a:

Data di oggi (giorno/mese/anno):

Gentile genitore,

di seguito le verranno proposte alcune domande riguardo suo/a figlio/a e su come si comporta di
solito in situazioni rischiose.

Ad ogni domanda le si chiedera di rispondere scegliendo, tra le alternative fornite, quella che
corrisponde alla frequenza con la quale solitamente mette in atto i comportamenti proposti.

Le seguenti alternative sono:

0= mai

1= raramente
2= talvolta

3= spesso

4= molto spesso

VERSIONE GENITORI

0=MAI | 1=RARAMENTE | 2=TALVOLTA | 3=SPESSO | 4=MOLTO

SPESSO

1. Si comporta goffamente 0 1 2 3 4
2. Non guarda dove va 0 1 2 3 4
3. Gli/le cadono oggetti dalle mani 0 1 2 3 4
involontariamente
4. Cerca oggetti che ha gia con sé 0 1 2 3 4
5. Inciampa negli oggetti in casa 0 4
6. Entra in una stanza masi 0 1 2 3 4
dimentica il motivo per il quale &
entrato/a
7. Ascolta o legge qualcosa senza 0 1 2 3 4
comprendere effettivamente
8. Gli/le capita di avere la testa tra 0 1 2 3 4
le nuvole
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9. Inciampa quando cammina
velocemente

10. Rovescia le bevande

11. Ha difficolta a trovare oggetti in
casa

12. Dimentica di portare con sé
oggetti necessari per la giornata
(es., telefono, agenda, chiavi di

casa)

13. Rompe per errore oggettiin
casa

14. Svolge attivita in modo
spericolato

15. Fa cose inusuali per il gusto del
brivido

16. Scendendo dalle scale salta
alcuni scalini

17. Si arrampica sui mobili se deve
raggiungere qualcosa di elevato

18. Fa delle cose anche se lo/la
spaventano

19. Ha dei comportamenti rischiosi
in parchi o percorsi con strutture

20. Entra in posti in cui & vietato
andare

21. Si mette in piedi su sedie o su
scale anche se & pericoloso

22. Corre sapendo che dovrebbe
invece camminare

23. Evita di utilizzare materiali
pericolosi

24. Porta a termine compiti
complicati senza commettere errori

25. E affidabile nell'utilizzare
oggetti delicati

26. Attraversa intenzionalmente la
strada in punti pericolosi

27. Gioca con il fuoco

28. E prudente quando ha intorno
animali con cui non ha familiarita

29. Decide di non intraprendere
un'attivita se pensa che sia troppo
pericolosa
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Allegato 3: questionario sull’incidentalita

Questionario 1

Di seguito ti faremo alcune domande che riguardano la guida di motoveicoli e biciclette. Ti chiediamo di
leggere attentamente e di barrare una sola casella per ogni quesito, indicando con una X la risposta che ti

sembra pin idonea. Se hai domande o dubbi, chiedi pure. Le risposte sono assolutamente riservate e

verranno elaborate in forma aggregata.

1.Eta Sesso/Genere: M F altro
Patentino AM (ciclomotori) SI  NO da quanti anni/mesi

Patente A1 (motocicli leggeri) SI  NO da quanti anni/mesi

Guidi la moto/scooter/motorino ST NO da quanti anni/mesi

4.1. Quanti km circa percorri m un anno con scooter/motorino (sia con che senza patente)?
non ho mai usato la moto/scooter/motorino
attualmente non uso la moto/scooter/motorino
fino a 5.000
da 5.000 a 10.000
da 10.000 a 20.000
da 20.000 a 30.000

oltre 30.000

4.2 Quanti km circa percorri in una settimana con scooter/motorino?
non ho mai usato la moto/scooter/motorino
attualmente non uso la moto/scooter/motorino
meno di 100

da 100 a 200
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da 200 a 300
da 300 a 400
da 400 a 500
oltre 500
4.3 Quante ore passi alla guida dello scooter/motorino in media settimanalmente?
nessuna
dala2
da3as
das5al0

pitt di 10

4.4. Quanti incidenti hai avuto (anche non gravi) mentre er1 alla guida dello scooter/motorino?
nessuno
dala2
da3a4

dasac6

5. Guidi la bicicletta SI NO
5.1. Con che frequenza?
Attualmente non uso la bicicletta
Solo in rare occasioni
Poche volte al mese
1 volta alla settimana
Piu volte alla settimana

Tutti i giorni

5.2. Quanti incidenti hai avuto (anche non gravi) mentre eri alla guida della bicicletta?

nessuno
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dala?2
da3a4d

dasac6

6.1 Hai avuto modo di partecipare in passato ad addestramenti alla guida con simulatori di guida di
autovetture?

SI NO per quante ore?

6.2 Hai avuto modo di partecipare in passato ad addestramenti alla guida con simulatori di guida di
ciclomotori e motocicli?

SI  NO per quante ore?

6.2.1 Honda Riding Trainer (HRT)? SI NO per quante ore?

7.1 Nel’'ULTIMA SETTIMANA ti é capitato di avere un (o pit) incidente/i (anche non grave/i) alla guida?

Scooter/motorino:  SI NO indicare il numero

Bicicletta:  SI NO indicare il numero

7.2 NellULTIMA SETTIMANA ti ¢ capitato di evitare per poco un (o piu) incidente/i mentre eri alla
guida?

Scooter/motorino:  SI NO indicare il numero

Bicicletta:  SI NO indicare il numero

7.3 Barra con una X nell’elenco di seguito la casistica in cui € rientrato/sono rientrati gli episodi in cui hai
sfiorato un incidente (NON SOLO NELL'ULTIMA SETTIMANA), in base al mezzo che stavi guidando

ERO ALLA GUIDA DIL:
CASISTICA MOTORINO | BICI PEDONE
SCOOTER
1. Ho frenato bruscamente 1 1 ™
2. Ho frenato bruscamente e ho quasi perso il controllo del mio 1 | O
mezzo
3. Un altro veicolo ha frenato bruscamente davanti a me | O O
4. Sié aperta improvvisamente la portiera di un mezzo O O O
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Ho tagliato la strada ad un altro utente

Un altro utente mi ha tagliato la strada

Un pedone/ciclista ha attraversato improvvisamente la strada

Non ho dato precedenza quando avrei dovuto

Non mi ¢ stata data la precedenza quando ne avevo diritto

10.

Durante un’immissione su una rotonda

11.

Mentre mi immettevo in una strada principale

12.

Mentre un altro veicolo si immetteva in una strada principale

18-

Un altro veicolo ha invaso improvvisamente la mia corsia

14

. Un altro veicolo ha fatto una manovra improvvisa

15.

Ho fatto una manovra improvvisa

16.

Mentre mi immettevo nel traffico (da bordo strada)

17

Mentre un altro veicolo si immetteva nel traffico (da bordo
strada)

o O 0O o o o g o O g o oo

O g O ol o o o o o o o oo

d o o o g o o0y o g o oo 4d

18.

Non ho rispettato un semaforo

19

. Un altro utente non ha rispettato un semaforo

20.

Ho sorpassato 1 veicoli in coda ad un semaforo

21.

Altro (descrivi brevemente qui sotto):

uf oy oy o

uf oy oy o

a| g oy o
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