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CAPITOLO 1: INTRODUZIONE

1.1 La regolazione emotiva e I’adolescenza

La regolazione emotiva (Emotion Regulation, ER) viene definita per la prima volta da
Gross (1998) per descrivere i processi tramite i quali gli individui riescono ad influenzare
quali emozioni provano, quando le provano, € come queste vengono sentite ed espresse.
Successivamente, vengono proposte altre definizioni di regolazione emotiva, fino ad
arrivare a descriverla come il tentativo attivo di una persona di gestire il proprio stato
emotivo aumentando o diminuendo sentimenti specifici, o riducendo lo stress, 1'ansia o la
depressione (Shafir, 2015). In linea con quanto detto fino ad ora, la regolazione emotiva
si riferisce a tutti 1 processi di adattamento a episodi emotivi relativamente forti e, in
particolare, nell’identificazione, differenziazione e monitoraggio degli stati emotivi
intensi per far fronte a situazioni stressanti. Dunque, le difficolta nella regolazione delle
emozioni sono spesso associate a problemi quali depressione, ansia e comportamenti

disadattivi (Carrascal et al., 2021).

Basandosi su quanto detto sulla regolazione emotiva, ¢ importante considerare che, nello
specifico, l'adolescenza ¢ una fase di transizione fondamentale, caratterizzata da
cambiamenti neurologici, fisici, sociali, cognitivi, emotivi ed affettivi (Malagoli & Usai,
2018), che avvengono in un arco di tempo relativamente breve (Simmons et al., 1987).
Inoltre, i cambiamenti durante la puberta e I’adolescenza danno alle persone un nuovo
corpo, una nuova personalitd e una nuova identita (Ozdemir et al., 2016). Infatti, durante
questo processo dinamico I’adolescente ha delle aspettative nei confronti di sé stesso,
della famiglia e della societa, dalla quale sente il bisogno di doversi sentire accettato e
rispettato (Ozdemir et al., 2016). Passare questo periodo in modo sano influenzera il modo

di percepire positivamente la vita futura. Per questo motivo ¢ fondamentale conoscere i



possibili cambiamenti in questo e comportarsi di conseguenza ¢ essenziale (Ozdemir et
al., 2016). Per capire come I’insieme di questi cambiamenti possa influire sulla
regolazione emotiva, ¢ necessario vedere piu nel dettaglio quali essi siano e che effetti

abbiano sull’adolescente.

Dai recenti studi di neuroimaging di Casey et al., (2017) si puo riscontrare che proprio
durante 1’adolescenza vi ¢ una riorganizzazione dinamica dei circuiti neurali e cio
influisce sia nello sviluppo della reattivita sia nella regolazione delle emozioni. Durante
questo periodo, dunque, ci si scontra con una serie di cambiamenti a livello
neurobiologico che, inevitabilmente, hanno effetti sullo sviluppo emotivo, in quanto lo
sviluppo del cervello emotivo comporta una cascata di cambiamenti nei circuiti di
controllo limbico e cognitivo. Tutti questi importanti cambiamenti sono particolarmente
pronunciati durante I'adolescenza, che ¢ quella fase di vita in cui vi € una maggiore
richiesta da parte del mondo esterno di autoregolazione in varie situazioni emotive e
sociali (es. la scuola, i gruppi dei pari). Casey e i suoi colleghi concordano nel dire che i
cambiamenti gerarchici nei circuiti, da sottocortico-sottocorticale a sottocortico-corticale
a cortico-sottocorticale e infine a cortico-corticale, possano essere alla base dei graduali
cambiamenti nella reattivita e nella regolazione delle emozioni nel corso dell'adolescenza
e nella giovane eta adulta. In sintesi, ¢ presente una cascata di cambiamenti nelle
connessioni dai circuiti sottocorticali a quelli corticali, di conseguenza, proprio grazie a
questi cambiamenti nella connettivita dei circuiti sopra citati, l'associazione tra
connettivita sottocorticale e risposte impulsive a stimoli emotivi diminuisce linearmente

con l'eta (Casey et al., 2017).

Infine, questi studi sul neurosviluppo ci suggeriscono che vi sia un aumento della

connettivita funzionale tra due aree: ’amigdala e lo striato ventrale. La prima ¢ implicata



nell’attribuire un significato emotivo a stimoli provenienti dal mondo esterno; la seconda,
attraverso la stimolazione da parte dell’amigdala, ¢ implicata nell’azione motivata (Casey
et al., 2017). I cambiamenti di connettivita tra le aree appena citate, durante la pre-
adolescenza, corrispondono ad un aumento dell'azione impulsiva nei confronti di segnali
emotivi; inoltre, le successive diminuzioni di questa connettivita sottocorticale sono
associate a una minore reattivita ai segnali emotivi € 1 cambiamenti nella connettivita
funzionale tra la corteccia prefrontale ventromediale (vmPFC) e 1’amigdala mediale
mediano questa associazione (Casey et al., 2017). Successivamente, nella tarda
adolescenza si sviluppano le strategie per una regolazione cognitiva delle emozioni,
ovvero, strategie mentali consapevoli che gli individui utilizzano per far fronte
all'esposizione di situazioni che suscitano emozioni (Garnefski et al., 2001). Questa
capacita sembra che si sviluppi attraverso 1’aumento delle proiezioni cortico-corticali; ¢i0
avviene grazie alla maturazione della connettivita tra diverse aree della corteccia deputate
alla regolazione e all'inibizione della risposta alle emozioni, come per esempio,
I’amigdala mediale e la vmPFC. Il cambiamento nella connettivitd tra queste aree
parrebbe essere un potenziale prerequisito per una successiva modulazione efficace delle
emozioni, come per esempio, il reindirizzamento dell'attenzione e la rivalutazione della

situazione (Casey et al., 2017).

Dopo aver dunque analizzato nel dettaglio i cambiamenti neurologici, ¢ importante
menzionare anche i cambiamenti fisici, 1 quali durano circa da 2 a 6 anni. Questi
includono l'aumento dell'altezza e del peso, lo sviluppo dei caratteri sessuali secondari, la
quantita e la distribuzione dei tessuti adiposi e muscolari, nonché i cambiamenti nella

circolazione e nel sistema respiratorio (Ozdemir et al., 2016).



Un altro cambiamento che si verifica nell'adolescenza ¢ lo sviluppo nell’area psicosociale.
L’adolescente cerca di capire chi ¢ e di sviluppare una propria personalita stabilendo
nuove relazioni. In questa fase sono infatti particolarmente importanti i gruppi dei pari,

attraverso cui si rispecchia e si confronta (Ozdemir et al., 2016).

Inoltre, durante 1’adolescenza gran parte dello sviluppo cerebrale riguarda regioni e
sistemi cerebrali particolari che sono fondamentali per la regolazione del comportamento
e delle emozioni, per la percezione e valutazione del rischio e della ricompensa
(Steinberg, 2005). Infatti, in questo periodo sono frequenti i comportamenti a rischio, per
esempio, una vita sessuale non sicura, I'abuso di alcol e di sostanze, fumo, violenza, armi,

guida spericolata, diete non salutari (Ozdemir et al., 2016).

Si sottolinea, infine, che lo sviluppo puberale e ormonale tipico di questa fase influenza
direttamente la sfera emotiva ed affettiva; 1’adolescente si interfaccia per la prima volta
con lo sviluppo dell'interesse romantico e della motivazione sessuale. E inoltre dimostrato
che alcuni cambiamenti nell'intensita e nella reattivita emotiva, come ad esempio i
cambiamenti nella frequenza e l'intensita del conflitto genitori-adolescenti, possono

essere piu strettamente collegati alla maturazione puberale che all'eta (Steinberg, 2005).

La letteratura appena presa in analisi ci indica quanto I’adolescenza sia un periodo al
quale ¢ essenziale prestare particolare attenzione col fine di incrementare un sano
sviluppo. A questo proposito, verranno esposti di seguito, diversi studi a dimostrazione
di quanto sia, allo stesso modo, importante, prestare attenzione alla regolazione emotiva
in questa fase di vita, essendo un’abilita trasversale necessaria per favorire un sano

sviluppo.



Uno tra i primi studi ¢ quello di Silk et al. (2003), il quale propone uno studio ecologico
a supporto del fatto che la regolazione delle emozioni sia un correlato centrale dei
problemi comportamentali ed emotivi degli adolescenti. Inoltre, la somiglianza dei
risultati tra 1 diversi aspetti della regolazione delle emozioni (ad esempio, intensita,
labilita, modelli di regolazione, uso di strategie) e tra le misure dei sintomi, conferma
l'idea che gli adolescenti che hanno problemi di regolazione delle emozioni sono piu
vulnerabili ai problemi sia internalizzanti che esternalizzanti (Aldao et al., 2016; Lennarz
et al., 2019; Neumann et al., 2010; Silk et al., 2003; Young et al., 2019). Anche altri
autori, tra cui Lennarz et al. (2019), riconoscono l'importanza dell'adolescenza come
periodo critico per lo sviluppo della ER. Cio si puo riscontrare anche dalla crescente
quantita di studi che indagano la relazione tra ER e psicopatologia in adolescenza (ad
esempio, Faradiba et al., 2022; Schéfer et al., 2017). Infatti, I’ER ¢ un aspetto centrale del
funzionamento psicosociale e della salute mentale e si ritiene che migliori e si perfezioni
nell'adolescenza (Lennarz et al., 2019), essendo un periodo evolutivo rilevante per lo
sviluppo dell’ER, in quanto gli adolescenti sperimentano piu difficolta nella vita
quotidiana, pit emozioni negative € meno emozioni positive rispetto a quando erano
bambini (Larson & Ham, 1993), oltre a una maggiore fluttuazione delle emozioni
(Maciejewski et al., 2015; Silk et al, 2003). Per di piu, gli adolescenti devono imparare a
regolare queste emozioni in modo piu indipendente rispetto a quando erano bambini
(Steinberg, 2008). Allo stesso tempo, si sviluppano le loro capacita cognitive, che
possono consentire loro di identificare e regolare meglio le emozioni (Steinberg, 2005).
A conferma dell’importanza della regolazione emotiva in adolescenza, lo studio di Young
et al. (2019) offre una revisione della letteratura attuale prendendo in considerazione studi

self report, studi comportamentali, studi di psicofisiologia periferica e studi neurali



(fMRI), i quali concordano con i loro risultati sull’esistenza di associazioni tra le capacita
di regolazione delle emozioni e sintomi di ansia e depressione negli adolescenti. Infatti,
come visto precedentemente, I’adolescenza ¢ un periodo caratterizzato dallo sviluppo di
circuiti neurali di regolazione oltre che da diversi cambiamenti a livello ormonale, il che
¢ in linea con I’associazione riscontrata in questo studio. L'adolescenza ¢ anche un
periodo di rischio per l'insorgenza di disturbi d'ansia e depressivi, in quanto sono
patologie da tempo associate a disturbi nella regolazione delle emozioni positive e
negative (Young et al. 2019); ragione per cui € molto importante prestare attenzione alle

capacita di regolazione delle emozioni durante questa fase di vita.

Infine, un altro studio che sottolinea tale importanza, ¢ quello di Faradiba et al. (2022),
dove vengono riportati dei dati che dimostrano quanto sia rilevante incrementare e
migliorare le capacita di regolazione delle emozioni durante I’adolescenza; infatti, gli
adolescenti appartengono al gruppo ad alto rischio di autolesionismo intenzionale, nello
specifico, circa il 20% di adolescenti in tutto il mondo mette in atto comportamenti
autolesionistici. Pertanto, considerando 1’alto rischio di disregolazione emotiva in questa
fascia di eta, per le ragioni tanto cognitive quanto relazionali viste precedentemente, la
regolazione delle emozioni deve essere oggetto di attenzione da tutte le parti coinvolte
nel processo di sviluppo dell'adolescente. In particolare, si fa riferimento all'ambiente
domestico e scolastico, in quanto sono 1 microsistemi piu vicini agli adolescenti e, di
conseguenza, in grado di favorire strategie funzionali di regolazione emotiva (Faradiba et
al., 2022). Dunque, i dati ci dimostrano quanto sia importante conoscere la regolazione
emotiva in questa tappa di sviluppo cosi da poter intervenire tempestivamente e, quando

possibile, anche preventivamente.
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1.2 11 modello della regolazione emotiva di Gross

James J. Gross, verso la fine degli anni ’90, fu il primo a parlare di regolazione emotiva
ed ¢ grazie al suo contributo che questa divenne una vera e propria area specifica di studio
in psicologia. Gross (1998; 2015) definisce le emozioni come dei processi multi-
componenziali che si sviluppano nel tempo, ragione per cui considera la regolazione delle
emozioni da vari punti di vista della psicologia: cognitiva, dello sviluppo, sociale, della
personalita, clinica, della salute, cosi come anche da un punto di vista neurobiologico. Lo
stesso Gross (1998) riscontro che, in alcune occasioni le forti emozioni possono essere
sgradite, per esempio, quando compromettono l'esecuzione di un compito. Per questa
ragione, in questi momenti ¢ di particolare importanza tentare di regolare le nostre
emozioni e, per far ci0, vi sono due modi: il primo consiste nel rivalutare le circostanze
cosi da modificarne l'impatto emotivo; il secondo consiste nell’inibire il comportamento

emotivo ed espressivo una volta che 1'emozione € gia in corso.

Gross (1998), nella sua rassegna integrativa, si pose come obiettivo quello di investigare
il campo della regolazione emotiva e delle strategie utilizzate dalle persone per gestire le
proprie emozioni, in quanto era ancora un ambito emergente. Basandosi sui risultati
ottenuti da questo studio, Gross (2002) distingue tra: strategie di regolazione delle
emozioni basate sull’antecedente e strategie incentrate sulla risposta, definendo queste
due tipologie come “processi regolatori automatici e controllati, consapevoli e
inconsapevoli, e dei loro possibili effetti in vari punti del processo generativo delle
emozioni” (Gross, 1998). Le strategie di regolazione delle emozioni basate
sull'antecedente, per esempio la rivalutazione, possono in molte occasioni essere migliori
per la salute rispetto a certe forme di regolazione delle emozioni incentrate sulla risposta,

per esempio la soppressione. Gross, avendo questa visione cosi complessa delle emozioni
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e della loro regolazione, elabora un modello di regolazione emotiva, nel quale considera
le emozioni come un processo dinamico e al contempo, ne definisce le modalita di
regolazione. Queste modalita di regolazione (Gross, 2015) possono assumere una varieta
sconcertante di forme, alcune piu funzionali, per esempio, concentrarsi sulla respirazione,
parlare con un amico, andare a correre, fare un sonnellino, leggere un libro e altre meno
funzionali, ad esempio, prendere a pugni un cuscino, spaccare un bicchiere a terra,
mordersi le labbra, etc. Un'attenzione particolare nel campo della regolazione delle
emozioni ¢ stato quello di trovare e organizzare le varie strategie da utilizzare, per poi
valutare i risultati delle stesse. Nello specifico, Gross (2002) individua cinque strategie di
regolazione emotiva e le suddivide, come accennato precedentemente, in due
macrocategorie: quelle incentrate sull'antecedente e quelle incentrate sulla risposta. Le
prime quattro si focalizzano sull’antecedente, ovvero 1I’evento che scatena I’emozione e
dunque quel momento in cui le emozioni non si sono ancora completamente attivate cosi
come neanche le risposte fisiologiche periferiche a esse associate. L’ultima, invece, si
focalizza sulla conseguenza, cio¢ sulla risposta generata; quindi, quando un'emozione ¢

gia in corso (Gross, 2002).

Le strategie che propone il modello di Gross sono dunque le seguenti:

Selezione della situazione: fa riferimento all’insieme di comportamenti messi in
atto da un individuo con il fine di esperire le emozioni desiderate ed evitare quelle
negative, avvicinandosi o evitando determinati luoghi, cose o persone, in base agli effetti
emotivi che questi produrrebbero (Gross, 2002).

- Modifica della situazione: consiste in un insieme di comportamenti attuati da un
individuo per modificare il contesto scatenante di un’emozione con il fine di ridurre il suo

potenziale negativo e aumentare quello positivo.
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- Focalizzazione dell’attenzione: viene utilizzata per selezionare su quale dei
variegati aspetti della situazione ci si concentri, includendo dunque anche gli sforzi fatti
dalla persona per concentrarsi su un argomento specifico o un compito particolare. Infatti,
con la distrazione, si evita di prestare attenzione ai contenuti emotivi di una determinata
situazione, oppure, lo spostamento dell’attenzione dalla situazione stessa (Gross, 2002);
con la concentrazione dell’attenzione si selezionano aspetti della situazione volti al fine
di avere una risposta funzionale al compito che si sta svolgendo, talvolta aumentando
quella che ¢ la propria risposta emotiva; infine con la ruminazione, 1’attenzione viene
spostata sul contenuto emotivo stesso e ci0 che esso comporti (Gross, 2002);

- Reappraisal cognitivo: si riferisce alla rivalutazione cognitiva di un evento, cosi
da modificarne il significato emotivo. E inoltre spesso utilizzato per modificare la risposta
emotiva, per amplificare la risposta stessa o per ridurre la valenza emotiva negativa di un
evento (Gross, 2002).

- Modulazione della risposta: si riferisce ai tentativi di influenzare le tendenze di
risposta alle emozioni una volta che queste sono gia state suscitate (Gross, 2002), dunque
si fa riferimento agli sforzi di regolazione della risposta fisiologica e comportamentale,
allo scopo di inibire comportamenti inadeguati.

E importante sottolineare che, secondo Gross (2015), una buona capacita di regolare
I’emozione ¢ data dall’adeguamento al contesto specifico e agli scopi da raggiungere
propri della persona. Questa competenza risulta importante per un buon adattamento,
tanto a livello personale dell’individuo, quanto a livello sociale.

Tuttavia, nonostante le basi poste dal modello, queste non sono sufficienti per chiarire
quali siano le strategie regolatorie emotive piu efficaci. Cid che sembra essere

fondamentale per una buona regolazione emotiva, invece, ¢ il possedere una ricca gamma
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di strategie, le quali possono poi essere sfruttate in relazione al contesto e all’obiettivo
specifico dell’individuo in un dato momento, a seguito di una valutazione dei costi e dei

benefici (Gross, 2002).

Per quanto riguarda le strategie di regolazione emotiva, Gross (2002) ha offerto un’analisi
dettagliata relativa all’utilizzo di due strategie specifiche: la soppressione e la
rivalutazione o reappraisal. Rispetto alla soppressione alcuni autori nel corso del tempo
(Brockman, 2016; 2015; Goldin et al., 2008; Gross, 2002) arrivarono alla conclusione che
tale strategia porta alla diminuzione dei comportamenti espressivi delle emozioni sia
negative che positive. Inoltre, la soppressione, sembra avere uno scarso impatto
sull'esperienza di emozioni negative, mentre diminuisce l'esperienza delle emozioni
positive. Al contrario, la rivalutazione diminuisce 1'esperienza e l'espressione di emozioni
negative, mentre aumenta l'esperienza e I'espressione di emozioni positive (Gross, 2002).
Inoltre, la soppressione risulta avere anche un impatto sulle risorse cognitive,
compromettendo I’efficacia della memoria rispetto alle informazioni presentate durante
il periodo di regolazione delle emozioni. La rivalutazione, invece, non sembra avere
queste conseguenze a livello di carico cognitivo (Gross, 2002). L'analisi di queste due
forme di regolazione emotiva sembra dunque favorire la rivalutazione rispetto alla
soppressione. Tuttavia, ¢ importante notare che la rivalutazione non ¢ sempre preferibile
alla soppressione; infatti, ci possono essere situazioni in cui sarebbe molto difficile
mettere in atto una rivalutazione e, in questi casi, la soppressione ¢ l'unica strategia
disponibile per regolare le emozioni negative (Gross, 2002). In generale, la soppressione
¢ considerata una strategia maladattiva, sebbene potenzialmente adattiva nel breve
termine, mentre la rivalutazione ¢ considerata una strategia adattiva (Brockman, 2016;

Goldin et al., 2008; Gross, 2002; 2015).
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A questo proposito, di particolare importanza ¢ il contributo offerto da Aldao et al. (2010)
attraverso la sua revisione meta-analitica, in cui si prendono in considerazione le
principali strategie di regolazione delle emozioni, differenziando le strategie disadattive
da quelle adattive. Le strategie disadattive, cio¢ ruminazione, evitamento e soppressione,
sono state associate a una maggiore insorgenza di psicopatologia (Aldao et al., 2010);
mentre le strategie adattive, ovvero accettazione, rivalutazione e problem solving, sono
minormente associate con una psicopatologia (Aldao et al., 2010). Inoltre, altri autori
concordano nel dire che una regolazione adattiva comprende la modulazione
dell’esperienza emotiva piuttosto che la completa eliminazione di alcune emozioni

(Sighinolfi et al., 2010).

Sempre rimanendo all’interno della cornice teorica proposta da Gross, ¢ doveroso fare
riferimento al contributo dato da Thompson. Thompson (2011) esamina le implicazioni
della teoria dei sistemi di sviluppo nel definire I'associazione tra emozione e regolazione
delle emozioni, prestando particolare attenzione agli aspetti neurofisiosologici implicati
e al ruolo del contesto. In linea con cid, Thompson (1994) si ¢ focalizzato sulle seguenti

dimensioni:

- Elementi neurofisiologici: alla base dei processi di regolazione emotiva vi ¢ il
sistema nervoso e l’interazione tra meccanismi inibitori ed eccitatori. Inoltre, va
sottolineato il processo maturazionale di molti di questi meccanismi, i quali iniziano a
svilupparsi dal primo anno dalla nascita, ponendo le basi per forme piu complesse di
gestione delle emozioni. Il consolidamento di tali strutture cerebrali implicate nella
regolazione emotiva, come per esempio la corteccia prefrontale, la corteccia
orbitofrontale, la corteccia prefrontale ventromediale e 1’amigdala (Casey et al., 2017;

Ochsner et al., 2009) non solo favorisce un maggiore autocontrollo gia nei primi anni di

15



vita, ma permette anche una piu ampia recettivita, durante la crescita, alle influenze
regolatorie esterne e contestuali. Dunque, un’importante fattore della regolazione emotiva
risultano essere i processi neurofisiologici alla base dell'eccitazione ed inibizione emotiva
e della loro gestione (Thompson, 1994)

- Processi attentivi: i processi di attenzione si sviluppano dai primi mesi di vita e
giocano un ruolo fondamentale nella funzione di regolazione emotiva. Secondo Sheese et
al. (2008) tra1 3 e 1 6 mesi avvengono dei cambiamenti maturativi nell'organizzazione
neurofisiologica, tra 1 quali quelli inerenti al controllo visivo. Queste maturazioni
permettono al bambino di spostare 1'attenzione da uno stimolo all'altro volontariamente,
in contrasto con “l'attenzione obbligata” osservata nei mesi perinatali. Dunque, dalla
focalizzazione dell'attenzione dipende l'assunzione di informazioni che, a loro volta,
influenzano la regolazione emotiva (Thompson, 1994).

- Codifica di segnali emotivi esterni: le persone si autoregolano alterando le loro
interpretazioni e i loro costrutti delle informazioni emotivamente significative, in
particolare, delle emozioni negative. Questo modo di codificare i segnali emotivi esterni
potrebbe anche essere visto come un meccanismo di difesa. Cido ¢ molto evidente nel
modo di agire dei bambini, in quanto creano i propri costrutti interpretativi di eventi
emotivamente attivanti col fine di raggiungere i propri obiettivi personali. Proprio per tale
ragione, sono soliti reinterpretare i1 finali di storie spaventose in modo da rendere piu
accettabile il loro vissuto emotivo, per esempio dicendo: “Non ¢ morto davvero, ¢ solo
scappato via per la paura” (Thompson, 1994, p. 34).

- Codifica di segnali emotivi interni: si fa riferimento agli indicatori interni

fisiologici di un’attivazione emotiva, come 1’aumento battito cardiaco, la maggiore
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frequenza della respirazione, la sudorazione ed altri segnali concomitanti (Thompson,
1994).

Infine, quando si utilizzano questi due tipi di strategie regolative, che siano interne o
esterne, sono le interpretazioni delle informazioni emotivamente significative cid che
viene regolato (Thompson, 1994).

- Accesso a risorse di coping: si fa riferimento alla disponibilita delle risorse
interpersonali, ovvero 1 supporti esterni per gestire I’attivazione emotiva. Inoltre, cosi
come gli adulti si rivolgono ad amici e familiari per avere supporto in momenti di
difficolta, allo stesso modo 1 bambini ricercano la protezione degli adulti significativi e,
con il passare del tempo dei propri pari quando provano emozioni negative. Con il
crescere dell’eta, ’accesso a risorse di coping come aspetto della regolazione emotiva
diventa piu pianificato e strategico (Thompson, 1994).

- Richieste emotive del setting familiare: ¢ essenziale in eta evolutiva che i
genitori regolino le esperienze emotive dei loro figli, sia per intensita che per frequenza
di esposizione, con il fine che, crescendo, siano poi capaci di autoregolarle (Tambelli,
2017). I genitori, durante questo processo, prendono dunque in considerazione il
temperamento dei loro figli, tenendo conto sia dei loro punti di forza che delle loro
vulnerabilitda. Un altro fattore molto importante che influenza il clima emotivo della
famiglia ¢ rappresentato dalle credenze dei genitori sull’emotivita e la sua espressione
(Thompson & Meyer, 2007). E importante considerare che, crescendo, le persone non
solo diventano capaci di autoregolare le proprie emozioni, se hanno avuto delle attente
figure di riferimento, ma diventano anche piu capaci di selezionare e modificare gli

ambienti alla luce dei propri bisogni e delle proprie caratteristiche personali.
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- Selezionare risposte adattive alternative: consiste nella capacita di esprimere
un’emozione e di saperla regolare in un modo che abbia conseguenze soddisfacenti per
la persona stessa. Per esempio, se si parla di persone adulte, cid pud comportare di provare
rabbia e discutere piuttosto che insultare o passare all’attacco fisico. Rispetto a quanto
detto, si conclude che, il mezzo piu adattivo per esprimere un'emozione € spesso specifico
della situazione piuttosto che trans-situazionale e si basa sul repertorio espressivo del
bambino, sulle richieste del contesto, sugli obiettivi del bambino e sui valori dei partner
sociali. (Thompson, 1994).

Alla luce di quanto detto fino ad ora, ¢ evidente quanto Gross (1998; 2002) e Thompson
(1994; 2011) abbiano dato degli importanti contributi rispetto alla regolazione emotiva, i

quali studi sono poi stati proseguiti da altri autori, tra cui Gratz e Roemer (2004).

Questi ultimi due autori hanno dato a loro volta un grande contributo in materia, in quanto
si resero conto che, nonostante sia stato ampiamente riscontrato che la disregolazione
emotiva sia implicata in diversi disturbi psicopatologici, il ruolo dei deficit di regolazione
delle emozioni nello sviluppo e nel mantenimento di questi disturbi non si fosse potuto
studiare adeguatamente, a causa dell'assenza di concettualizzazioni rispetto alla
regolazione delle emozioni e, soprattutto, di misure complete e valide che valutino la
complessita di questo costrutto (Gratz & Roemer, 2004). Per questa ragione, |’obiettivo
di Gratz e Roemer (2004) ¢ stato quello di sviluppare e validare uno strumento, fino a
quel momento inesistente, che misurasse le difficolta nella regolazione delle emozioni.
Dunque, i due autori, oltre ad analizzare la letteratura esistente sulla concettualizzazione
e la misurazione della regolazione emotiva ed a fornire una concettualizzazione
integrativa della regolazione delle emozioni, svilupparono uno strumento, con una valida

struttura dei fattori e delle buone proprieta psicometriche, che misurasse le difficolta di
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regolazione delle emozioni, dando cosi origine alla Difficulties in Emotion Regulation

Scale (DERS).

1.3 Strumenti volti a misurare la regolazione emotiva, con focus sulla Difficulties in

Emotion Regulation Scale (DERS)

La regolazione emotiva € un costrutto multi-componenziale la cui misurazione € tanto
significativa quanto complessa; nel corso degli anni, in particolare nell’ultimo decennio,
sono stati costruiti diversi questionari con lo scopo di misurare tale costrutto, sia nella

popolazione adulta che in quella degli adolescenti (MacDermott et al., 2010).

Vista I’importanza di trovare una misurazione completa e valida di un costrutto cosi
complesso, in questo paragrafo ci si occupera di descrivere brevemente i vari questionari
nati con questo obiettivo, per poi passare all’oggetto di studio di questo documento, la

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) e successivamente le sue forme brevi.

Tra 1 vari strumenti volti a misurare la regolazione emotiva, vi ¢ il questionario sulla
regolazione delle emozioni (ERQ). Si tratta di una scala self-report composta da 10 item,
la quale ¢ stata introdotta da Gross e John (2003) per misurare unicamente due strategie
di regolazione delle emozioni: la rivalutazione o reappraisal e la soppressione (Spaapen
et al., 2014), non considerando dunque 1’intero processo di regolazione emotiva, il che
risulta essere uno dei limiti di questo strumento. Nello specifico, contiene sei item che
misurano la rivalutazione cognitiva e quattro item che misurano la soppressione delle
emozioni. Successivamente, nello studio di Spaapen et al. (2014), il quale ha applicato
I’ERQ su un campione ampiamente rappresentativo della popolazione adulta australiana
e del Regno Unito, si dimostra che non ¢ supportata la struttura fattoriale originale

dell'ERQ. Per tale ragione, si optd di rimuovere un item e dar origine all’ERQ-9, che
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fornisce un migliore adattamento ai dati rispetto al'lERQ a 10 item. Inoltre, 'utilita di
questa misura ¢ rafforzata dalla disponibilita di dati normativi per maschi e femmine

(Spaapen et al., 2014).

Pochi anni dopo, Balzarotti (2010), si occupo di validare la versione italiana dell'ERQ
(Gross & John, 2003) su un campione di 416 studenti universitari italiani, 1 quali
provenivano da diverse facolta. Nel complesso, i risultati dimostrarono che I'ERQ italiano
¢ una misura affidabile e valida che eredita la rete nomologica di associazioni dalla
versione originale dell'ERQ (Balzarotti, 2010). Cosi come la versione originale lo
strumento ¢ una misura self-report che, per quanto sia valida e affidabile, valuta
unicamente 1’utilizzo della rivalutazione e della soppressione, il che ¢ un limite se si vuole

misurare il processo di regolazione delle emozioni.

Inoltre, ¢ importante sottolineare che I’ERQ, tanto la forma a 10 item quanto quella a 9
item, sono strumenti utilizzati e validati su campioni adulti ma, considerando
I’importanza della regolazione emotiva nell’infanzia e nell’adolescenza, alcuni autori, tra
cui Gullone e Taffe (2012), hanno proposto una revisione di tale strumento, dedicandolo
proprio all’eta evolutiva. Di conseguenza, nel loro studio offrono una valutazione
psicometrica del Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-
CA). L'ERQ-CA ¢ stato valutato su un campione di 827 partecipanti australiani di eta
compresa tra1 10 e i 18 anni e si ¢ dimostrato essere uno strumento valido, vantando una
buona coerenza interna, una buona validita di costrutto e di convergenza e una stabilita
test-retest (test-restest reliability) su un periodo di 12 mesi. Dunque, 'ERQ-CA ¢ una
misura valida e adatta ad indagare 'uso della rivalutazione cognitiva e della soppressione

emotiva durante i periodi di sviluppo dell'infanzia e dell'adolescenza.
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Per quanto riguarda la validazione italiana, Verzeletti et al. (2016) si sono occupati di
somministrare ’ERQ a 633 adolescenti italiani iscritti a diversi tipi di scuole superiori e
di un'eta compresa tra i 14 ed i 18 anni. I risultati hanno confermato l'affidabilita e la
validita dello strumento per valutare le strategie di reappraisal e soppressione anche in

questa fascia di eta.

Un altro strumento altrettanto valido per misurare la regolazione emotiva durante
I’infanzia e 1’adolescenza ¢ I'Emotion Regulation Index for Children and Adolescents
(ERICA; MacDermott et al., 2010), ovvero un questionario self-report composto da 16
item. MacDermott et al., (2010) si sono occupati di validare le sue proprieta psicometriche
su un campione di 1.389 bambini e adolescenti australiani (768 femmine e 621 maschi)
di eta compresa tra 1 9 e 1 16 anni. La validita di costrutto di tale strumento ¢ stata
confermata attraverso l'analisi delle componenti principali e successivamente 1’analisi
fattoriale confermativa dei seguenti fattori: controllo emotivo, autoconsapevolezza
emotiva e reattivita situazionale. Dunque, I'ERICA ¢ risultata avere una buona
consistenza interna, essere relativamente stabile nel corso di un periodo di test-retest di
quattro settimane e, infine, di essere sensibile alle differenze di eta e di sesso. Si puo
infatti concludere che I'ERICA ¢ una misura solida in termini psicometrici per la
valutazione degli aspetti chiave identificati della regolazione delle emozioni nei bambini

e negli adolescenti. Di questo strumento non ¢ tuttavia presente la validazione italiana.

Sempre tra gli strumenti che hanno come obiettivo quello di misurare la regolazione
emotiva, e piu nello specifico le strategie di regolazione cognitiva delle emozioni, vi ¢ il
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski et al., 2001). Si tratta di
una scala a 36 item progettata per valutare gli aspetti cognitivi della regolazione delle

emozioni su una popolazione adulta. Come nell’ERQ ¢ stato riscontrato che vi sono
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strategie di regolazione cognitiva delle emozioni adattive e altre meno adattive. Inoltre, ¢
stato osservato che l'autocolpevolizzazione e la ruminazione siano strategie di regolazione
cognitiva chiave che predicono la presenza di sintomi depressivi pit 0 meno importanti

(Jermann et al., 2006).

Alcuni anni dopo lo sviluppo della versione originale del CERQ, gli stessi Garnefski e
Kraaij (2006) sviluppano una versione breve a 18 item del Cognitive Emotion Regulation
(CERQ; Garnefski et al., 2001) su un campione di 611 adulti della popolazione generale
di eta compresa trai 18 e 1 65 anni. Hanno optato per lasciare invariata la distinzione in
nove diverse scale concettuali della forma originale, riducendo pero il numero di item per
scala da quattro a due. I risultati dello studio hanno confermato l'affidabilita e la validita

della versione breve del CERQ.

Attualmente, si € optato per creare una versione del CERQ che avesse validita anche su
una popolazione di adolescenti. A tale proposito, Betegdn et al. (2022) nel loro studio, si
pongono come obiettivo quello di fornire nuove prove empiriche sulla validita e
affidabilita del CERQ attraverso un campione di 271 adolescenti spagnoli (136 femmine,
135 maschi) di eta compresa trai 15 e 1 18 anni. I risultati confermano la validita della
versione a 27 item del CERQ rispetto alla struttura originale a 36 item. Inoltre, si
conferma che il CERQ ¢ uno strumento utile, valido e affidabile per la valutazione delle

strategie di regolazione delle emozioni negli adolescenti.

Per quanto riguarda la validazione italiana, Cerolini et al. (2022) si proposero di testare
le proprieta psicometriche dell’adattamento italiano della versione breve a 18 item del
CERQ (CERQ-IS), prendendo due diversi campioni: 442 giovani adulti e 256 adolescenti

frequentanti due scuole superiori pubbliche di Roma. I risultati confermano la validita e
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I’affidabilita della versione breve a 18 item del CERQ. Inoltre, la brevita di questo
strumento e le sue buone proprieta psicometriche suggeriscono che il CERQ-IS potrebbe
essere un utile strumento di screening nella pratica clinica e di ricerca tanto

nell'adolescenza quanto nella giovane eta adulta.

Tabella 1

Taratura italiana degli strumenti utilizzati per la valutazione della ER in

adolescenza
Strumento Autore Campione Fattori e proprieta psicometriche
ERQ (10 item) | Verzeletti et al. N=633, Modello a 2 fattori
(2016) Range=14-18 o= CR* .81, ES** .70.
CERQ-IS (18 Cerolini et al. N=256, Modello a 9 fattori
item) (2022) Range=13-18 o=tra 0.67 ¢ 0.81

Nota: * sottoscala del Reappraisal, ** sottoscala della Soppressione.

Di seguito, verra infine introdotta e analizzata la Difficulties with Emotion Regulation
(DERS; Gratz & Roemer, 2004): una delle misure piu diffuse per valutare la
disregolazione delle emozioni, la quale ¢ stata ampiamente utilizzata per facilitare la
comprensione di come la disregolazione delle emozioni sia associata ad alcuni sintomi
psichiatrici, al loro trattamento e ad altri costrutti legati alle emozioni (Victor & Klonsky,
2016). Inoltre, ¢ stato dimostrato, dai risultati dello studio di Neumann et al. (2010) che

la DERS ¢ una valida misura delle difficolta di ER anche negli adolescenti.

La DERS ¢ stata sviluppata per valutare la disregolazione delle emozioni in modo piu
completo rispetto alle misure esistenti. E uno strumento self-report validato e ampiamente
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utilizzato per misurare i problemi di regolazione emotiva. La DERS ¢ composta da sei
sottoscale contenenti tra i cinque e gli otto item ciascuna (36 totali) ed ¢ composta da
domande a risposta multipla. Gli item della DERS sono stati scelti per dar spazio alle
diverse difficolta che si riscontrano all'interno delle dimensioni della regolazione
emotiva, le quali sono le seguenti: (a) consapevolezza e comprensione delle emozioni;
(b) accettazione delle emozioni; (¢) la capacita di impegnarsi in un comportamento diretto
agli obiettivi e astenersi dal comportamento impulsivo, quando si verificano emozioni
negative; e (d) l'accesso alle strategie di regolazione delle emozioni percepite come
efficaci. Date le difficolta nel definire quali strategie di regolazione emotiva siano piu
adattive di altre indipendentemente dal contesto, si € optato per tenere in considerazione
la valutazione soggettiva dell'efficacia delle strategie utilizzate, sperando che in questo
modo si ottenesse una valutazione che tenesse conto delle strategie di regolazione emotiva

piu efficaci in base al contesto (Moreira et al., 2020).

Col fine di dimostrare I’affidabilita di tale strumento, Gratz ¢ Roemer (2004) si misero
come obiettivo quello di iniziare a esplorare la struttura dei fattori e le proprieta
psicometriche della DERS, col fine di favorire lo sviluppo di una misura con delle buone
fondamenta teoriche, completa e validata empiricamente della disregolazione emotiva.
Per tale ragione hanno condotto due studi diversi: il primo ha esaminato la struttura dei
fattori, la consistenza interna, la costruzione e la sicurezza predittiva della DERS, mentre
il secondo ha esaminato l'affidabilita del test di verifica (Gratz & Roemer, 2004). Inoltre,
1 risultati preliminari ottenuti dai loro studi suggeriscono che la DERS abbia un'elevata
coerenza interna, una buona affidabilita test-retest, una costruzione adeguata e una buona

validita predittiva. La DERS risulta essere, dunque, una misura self-report ben
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convalidata e ampiamente utilizzata per valutare i problemi di regolazione delle emozioni

tra adolescenti e adulti.

Come ¢ gia stato sottolineato precedentemente, la DERS ¢ uno dei test piu usati per la
valutazione delle difficolta nella regolazione emotiva, di conseguenza, data la diffusione
a livello internazionale dello strumento, Sighinolfi et al. (2010) hanno offerto la
validazione italiana su un campione composto da 190 adulti italiani (69,5% femmine), i
quali sono stati reclutati in ambienti di lavoro, universitari € in occasione di incontri
pubblici a carattere psicologico. I risultati ottenuti hanno confermato le buone proprieta
psicometriche dello strumento, mentre attraverso un’analisi fattoriale confermativa non
hanno confermato la struttura originale, ma un’analisi fattoriale esplorativa ha indicato
sei diverse dimensioni. In conclusione, anche nel contesto italiano, la DERS € uno
strumento valido e affidabile per misurare le strategie di regolazione emotiva (Sighinolfi

et al., 2010).

Si sottolinea pero che, sebbene la DERS sia ampiamente utilizzata sia in ambito clinico
che di ricerca, la sua lunghezza, consistendo in 36 item, aumenta potenzialmente la fatica
e la frustrazione degli intervistati, limitandone inoltre I'inclusione in protocolli di ricerca
brevi con intervalli ravvicinati e studi epidemiologici (Gouveia et al., 2022; Kaufman et
al., 2016; Shahabi et al., 2018). Proprio per superare questi limiti, risulta evidente
I’importanza di offrire alternative meno onerose alla DERS a 36 item, come ad esempio,
la Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF). Sebbene per questa
versione esista gia una validazione in italiano, manca ancora la validazione per il

campione specifico degli adolescenti, la quale sara oggetto di studio di questa ricerca.
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1.3.1 La Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF):

descrizione e studi di validazione

La DERS, come descritto precedentemente, ¢ uno strumento composto da 36 item divisi
in sei sottoscale; mantenendo sempre la struttura di tali sottoscale, sono state create
successivamente tre forme abbreviate: la DERS-16 (Bjureberg et al. 2016), la DERS-SF

(Kaufman et al. 2016), e la DERS-18 (Victor & Klonsky, 2016).

Partendo dalla DERS nella sua versione integrale, ¢ importante sottolineare che, come ¢
anche gia stato evidenziato da Sighinolfi et al. (2010), sono necessarie ulteriori indagini
per valutare la struttura interna della versione italiana della DERS e, possibilmente, con
campioni piu ampi e variegati, in quanto il loro studio aveva preso in considerazione
unicamente un campione composto da adulti (eta media 30,8). Allo stesso modo, manca
ancora in Italia una letteratura sufficiente per la validazione, negli adolescenti, di una
delle versioni abbreviate dello strumento: la DERS-SF. Con questa ricerca, si vuole
proporre la validazione italiana della DERS-SF su un campione di adolescenti (eta media
13,38). Per poter far cio € prima doveroso definire la struttura e la validita della DERS-
SF, nonché analizzare la letteratura presente rispetto alla validazione della stessa

effettuata in altre Nazioni e rispetto agli studi gia effettuati in Italia.

Kaufman et al. (2016) si resero conto che la compilazione della DERS era molto
dispendiosa in termini di tempo e di energie, dunque, nel tentativo di ridurre l'onere,
pensarono di semplificare questo strumento e creare una versione piu breve della DERS,
la DERS-Short Form (DERS-SF), in quanto era necessario creare una versione dello
strumento che fosse piu veloce da compilare per i partecipanti e piu veloce da analizzare

per i ricercatori. Per far cio, Kaufman et al. (2016) utilizzarono l'analisi fattoriale
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confermativa sui dati di tre campioni di adolescenti (n = 257) e due campioni di adulti (n
= 797). Grazie ai risultati di questi studi conclusero che i punteggi sulla DERS-SF
producono modelli di correlazione simili rispetto alla misura completa, che vanno da
a=.90 a 0=.98. Di conseguenza, la DERS-SF non solo mantiene le eccellenti proprieta
psicometriche della forma originale (Gratz & Roemer, 2004), ma mantiene, inoltre, sia i
punteggi totali sia quelli delle sottoscale della misura originale, nonostante abbiano la

meta degli item totali (Kaufman et al., 2016).

Sempre nello stesso studio, Kaufman et al. (2016) hanno riscontrato in uno dei loro tre
campioni, nello specifico quello con un campione di 131 adolescenti di diversa etnia
(caucasici, asiatici, ispanici, afroamericani e con origini miste) aventitrai 13 ed 1 18 anni,
che la versione breve, cosi come quella originale, mostrava eccellenti proprieta
psicometriche; anche la struttura fattoriale della misura era piu coerente con la forma
breve che con la versione originale. Tale studio dimostra che le correlazioni tra la DERS
e la DERS-SF indicano una forte corrispondenza tra le due versioni e queste correlazioni
variavano da 0.90 a 0.97, stando ad indicare che la DERS e la DERS-SF condividono

1'81-94% della loro varianza.

Dunque, Kaufman et al. (2016) riscontrarono che le correlazioni tra i punteggi sulla
DERS-SF e altre scale clinicamente rilevanti rispecchiano le relazioni osservate quando
si utilizza la DERS completa, cosi come si evidenzio che i punteggi della DERS sono
correlati moderatamente con le misure psicopatologiche internalizzanti ed esternalizzanti.
Inoltre, questi risultati sono stati coerenti in entrambi 1 campioni di adolescenti e adulti,
dimostrando che la DERS-SF puo essere utile per misurare 1 deficit di regolazione delle
emozioni sia in eta adulta che nell’adolescenza. Infine, 1 risultati ottenuti forniscono

ulteriori prove che le difficolta di regolazione delle emozioni sono un ottimo indicatore
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transdiagnostico del rischio di psicopatologia (Hofmann et al. 2012; Kaufman et al.,

2016).

Rispetto ai contributi offerti a livello internazionale, Bjureberg et al. (2016) offrono due
studi nei quali si pone come obiettivo quello di verificare I'attendibilita e la validita della
DERS-16. A tale proposito, propone un campione (n = 96) composto da donne che
frequentavano delle cliniche psichiatriche ambulatoriali svedesi e due campioni
comunitari (n = 102; n: 482): il primo composto da adulti dell'area di Washington D.C.,
il secondo composto da giovani donne adulte reclutate in quattro degli Stati Uniti
meridionali e centro-occidentali. Si sottolinea che la validita della DERS-16 ¢ stata
valutata confrontando la forza relativa dell'associazione, sia della versione originale della
DERS-36 che della DERS-SF, con misure di regolazione delle emozioni e costrutti
correlati con la psicopatologia e con i comportamenti clinicamente rilevanti che si pensa
siano dovuti a deficit di regolazione delle emozioni. Si puo concludere dai risultati che la
DERS-16 ha mantenuto eccellente consistenza interna, buona affidabilita test-retest e
buona validita convergente e discriminante. Inoltre, la DERS-16 ha mostrato differenze
minime nella sua validita convergente e discriminante con le misure pertinenti rispetto
alla DERS-36. La DERS-16 offre senz’altro un metodo valido e breve per la valutazione

delle difficolta complessive di regolazione delle emozioni.

Uno studio che si occupa invece di validare la DERS-18, ¢ quello di Victor e Klonsky
(2016). Questa misura ¢ stata validata in cinque dataset che variano per eta e tipo di
campione. Prendendo in considerazione unicamente il campione 1 (n = 429), composto
da studenti delle scuole superiori degli Stati Uniti nord-orientali (Klonsky et al. 2013), i

quali avevano un'eta compresa tra i 13 e i 17 anni, si evince dai risultati che, una forma
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breve della DERS a 18 item presenta una struttura simile alla DERS originale a 36 item

e soprattutto si riscontra un'eccellente affidabilita e validita.

Come sintesi degli studi sopra citati, ¢ presente in letteratura un altro studio, di Charak et
al. (2019), che propone un confronto tra la DERS e le sue tre versioni abbreviate. Gli
autori sottolineano che la DERS, composta da 36 item, ¢ stata ampiamente utilizzata in
tutte le fasce d'eta, sesso, psicopatologia, lingua e cultura e che, solo in tempi piu recenti
sono state introdotte tre forme alternative abbreviate: la DERS-16 (Bjureberg et al. 2016),
la DERS-SF (Kaufman et al. 2016), e la DERS-18 (Victor & Klonsky, 2016), ciascuna
composta da 16 o 18 item, per fornire a ricercatori e clinici una misura piu breve della
disregolazione emotiva. Charak et al. (2019) nel loro studio, utilizzando l'analisi fattoriale
confermativa (AFC), hanno optato per esaminare la struttura fattoriale delle quattro forme
esistenti della DERS, ovvero la forma originale e le tre forme abbreviate sopra
menzionate, in due campioni ospedalieri di 636 adolescenti di eta compresatrail2eil7
anni ¢ 1807 adulti di eta compresa tra i 18 e 1 76 anni con gravi disturbi mentali. Dai
risultati emerge che, la struttura fattoriale del modello originale e di quelli abbreviati della
DERS ha un adattamento accettabile, in particolare la DERS-SF, in quanto ¢ ’unica a
presentare un’equivalenza dei factor loading tra adolescenti e adulti (Charak et al., 2019).
Questo stesso confronto delle quattro versioni della DERS ¢ stato affrontato anche da
Burton et al. (2022), che si propongono di esaminare e confrontare le proprieta
psicometriche e l'utilita clinica della DERS e le tre versioni in forma breve, DERS-16,
DERS-18 e DERS-SF. Per fare cio utilizzarono un campione di 1049 studenti universitari
al primo anno di psicologia presso I'Universita di Sydney. Burton, conferma dunque i
risultati degli studi precedenti, ovvero che la DERS e le tre versioni in forma breve hanno

dimostrato una buona validita dei costrutti, una buona coerenza interna e una buona
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capacita discriminante. In generale, questo studio fornisce nuove prove attuali della
validita e dell'utilita clinica delle quattro versioni della DERS: tanto della versione

originale quanto delle tre forme abbreviate (Burton et al., 2022).

Sempre nello stesso anno, anche altri autori si interessarono alla versione breve della
DERS, infatti Gouveia et al. (2022), nel loro studio, sempre su una popolazione
portoghese, di 246 individui con eta compresa trai 18 ed 1 66 anni, analizzano la struttura
fattoriale e le proprieta psicometriche della versione portoghese della DERS-SF ed
esaminano l'invarianza della struttura fattoriale della DERS-SF tra uomini e donne. Dal
loro studio risulta che la struttura correlata a sei fattori della versione originale ha un
adattamento accettabile, una buona affidabilita e una validita convergente. Inoltre,
sembrerebbe esserci anche invarianza di genere nella struttura fattoriale della DERS-SF.
Tale studio conclude che la DERS-SF ha buone proprieta psicometriche e puo essere utile
per la ricerca futura e il lavoro clinico utilizzare questa versione breve a sei fattori e
migliorare la valutazione della regolazione delle emozioni (Gouveia et al., 2022). Gli
stessi Gouveia et al. (2022) sottolinearono I’importanza di tenere in considerazione che
lo strumento richiede adattamenti transculturali e, a sua volta, la necessita dello studio

della sua affidabilita e validita.

Per quanto riguarda i contributi italiani, Rossi et al., (2022) si propongono di validare la
versione italiana della DERS-SF (IT-DERS-SF) attraverso due studi (n=2222; n=4543)
aventi un ampio campione appartenente alla popolazione generale adulta (Range=18-80).
Nello studio 2, tra le varie analisi effettuate, sono state condotte l'analisi fattoriale
confermativa (AFC) e un'indagine approfondita delle proprieta psicometriche,
dimostrando non solo che la IT-DERS-SF ha buoni indici di adattamento (CFI = 0.957,

RMSEA = 0.060; 90% CI = 0.058-0.063, SRMR = 0,056), ma ha anche buone proprieta
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psicometriche. Inoltre, i risultati dimostrano che la IT-DERS-SF ¢ uno strumento breve e

accurato, ¢ utile per valutare le difficolta di regolazione delle emozioni e pud essere

utilizzato per scopi sia di ricerca che clinici.

Tabella 2

Validazioni italiane delle diverse forme della DERS

Tipo di DERS Autore Campione Fattori e proprieta
psicometriche
DERS-36 Sighinolfi et al. N=190, Modello a 6 fattori
(2010) Range=18-67 o=tra 0.74 ¢ 0.88

DERS-SF (18 item)

Rossi et al. (2023)

N=2222, N=4543,

Range=18-80

Modello a 6 fattori

o tot.=0.895

In conclusione, gli studi sopra citati concordano nel favorire I'uso di versioni abbreviate,

in quanto riduce 1'impegno cognitivo degli intervistati, in particolare nella pratica clinica

o nella ricerca epidemiologica (Charak et al., 2019). Infatti, gli studi clinici dovrebbero

studiare I'utilita della DERS-SF come misura del risultato clinico ¢ verificare, attraverso

una somministrazione test-retest, se i punteggi sono sensibili ai cambiamenti terapeutici.

Le differenze sulla regolazione emotiva riscontrate nei partecipanti sono costrutti

importanti per psicologi, psicoterapeuti e ricercatori interessati alla personalita, alla

psicopatologia e allo sviluppo. Infatti, la misurazione efficiente di questi costrutti puo

essere particolarmente utile per comprendere 1'emergere e il corso dello sviluppo di
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diverse forme di psicopatologia, cosi da intervenire tempestivamente (Kaufman et al.,
2016). Sicuramente, dato l'uso frequente e generalizzato della DERS, ci si aspetta che una
versione abbreviata sia utile in una serie di situazioni, in particolare quelle in cui il tempo
di risposta ¢ limitato e/o 1'onere ¢ elevato, come ad esempio, gli studi epidemiologici
(Kaufman et al., 2016). Ovviamente, si precisa che tanto la versione integrale della DERS
quanto quelle abbreviate sono valide; infatti, la decisione di utilizzare una versione

abbreviata rispetto all'altra dipenderebbe dagli obiettivi dello studio.

Recentemente, la letteratura ¢ stata arricchita da studi di validita delle singole sottoscale
della DERS-SF, trovando risultati simili. Tra questi, Eloranta et al. (2020) nel loro studio
su una popolazione di 402 studenti finlandesi di eta compresa tra i 14 ed 1 21 anni, si
propongono di validare alcuni strumenti per misurare costrutti psicologici
transdiagnostici teoricamente e clinicamente importanti, tra cui la DERS-SF, la cui
versione non includeva la sottoscala della mancanza di consapevolezza emotiva. Questa
¢ risultata essere la versione piu coerente e raccomandabile della misura, con un buon
grado di affidabilita e un'indicazione ragionevole della validita convergente e
discriminante tra le sottoscale. Questo studio, in linea con Kaufman et al. (2016), indica
che la versione breve della DERS mostra proprieta psicometriche simili e in parte piu
forti della versione completa, almeno tra gli adolescenti, suggerendo dunque 1’utilizzo
della versione piu breve della DERS. Inoltre, come verra sottolineato anche in altri studi
successivi, Eloranta et al. (2020) consigliano di utilizzare la versione breve della DERS

senza la sottoscala della consapevolezza emotiva.

Sempre in linea con questi risultati, Moreira et al. (2020) propongono uno studio che, cosi
come 1 precedenti, ha 1’obiettivo di validare la struttura fattoriale e le proprieta

psicometriche di una forma breve della DERS in un campione di 612 adolescenti tra i 12
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ed i 19 anni provenienti da due scuole pubbliche del Portogallo. I soggetti hanno
completato la DERS-SF e misure aggiuntive per valutare la validita dei punteggi della
DERS-SF in relazione ad altre variabili rilevanti (autocompassione, stile di attaccamento,
sintomi ansiosi e depressivi, mindfulness, stress percepito, soppressione delle emozioni e
qualita della vita). Ancora una volta, i risultati suggeriscono che la sottoscala della
consapevolezza emotiva dovrebbe essere esclusa quando si calcola il punteggio totale
della DERS-SF e che il punteggio totale puo essere considerato essenzialmente in forma
unidimensionale. Dunque, questo studio ¢ favorevole all’utilizzo di un punteggio totale
per valutare la disregolazione emotiva, ma non supporta I’utilizzo dei punteggi delle
sottoscale presi singolarmente. Nel complesso, dai risultati emerge che la versione
portoghese della DERS-SF ¢ affidabile e valida e il suo punteggio totale puod essere
utilizzato per misurare i problemi di regolazione delle emozioni sia in adulti che in

adolescenti della popolazione generale.

Successivamente, anche un team di ricerca spagnolo si propose di validare una delle
forme brevi della DERS, nello specifico, la DERS-18. Difatti, lo scopo dello studio di
Carrascal et al. (2021) ¢ quello di validare una versione breve della DERS in spagnolo su
un campione di 351 partecipanti spagnoli di eta compresa trai 18 ed 1 90 anni. La versione
breve (18 item) ¢ stata convalidata utilizzando 1'analisi fattoriale (X2 / df = 1,19, CFI=
.99, TLI = .99, RMSEA=.02). Tuttavia, n¢ I'affidabilita né la stabilita della dimensione

della consapevolezza emotiva ¢ stata confermata.

Dunque, Carrascal et al. (2021) conclusero affermando che la versione breve a 18 item
della DERS in spagnolo ha soddisfatto pienamente i criteri di affidabilita e validita

previsti dal modello originale di Gratz e Roemer (2004). L'unica questione che sembrava
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discordare, cosi come riscontrato anche dai precedenti studi sopra citati, era la mancanza

di coerenza nella dimensione della consapevolezza emotiva.

A questo proposito, visto che dalla letteratura presa in analisi si riscontra che la sottoscala
della consapevolezza emotiva non risulta affidabile (Carrascal et al., 2021; Eloranta et al.,
2020; Moreira et al., 2020), in questa ricerca, che si prefissa di validare la versione italiana
della DERS-SF su un campione di adolescenti, ci si propone anche di verificare 1’effettiva
inaffidabilita della sottoscala della consapevolezza emotiva e se vi siano altre sottoscale

non affidabili.

In conclusione, avendo riscontrato, grazie a diversi studi del panorama sia nazionale che
internazionale (Burton et al., 2022; Charak et al., 2019; Eloranta et al. 2020; Gouveia et
al. 2022; Kaufman et al., 2016; Moreira et al., 2020; Rossi et al., 2022), la dimostrazione
della validita e affidabilita della DERS-SF, questa ricerca si propone di colmare la carenza
di studi volti a offrire la validazione italiana della DERS-SF su un campione di
adolescenti. Inoltre, si puo constatare da diversi studi come, sia la DERS, che la DERS-
SF, abbiano ottenuto risultati validi e affidabili nella loro somministrazione su campioni
di adolescenti italiani (Amendola et al., 2018; Ciccarelli et al., 2020; Fossati et al., 2014;
Lo Coco et al., 2020; Somma et al., 2016), ma che ad oggi, in Italia, non sia stata ancora

effettuata una validazione formale della DERS-SF su un campione di adolescenti.
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1.4 Obiettivo di ricerca e ipotesi

Questo studio ha come obiettivo la validazione italiana della DERS-SF in un campione
di (pre)adolescenti italiani con etd compresa tra gli 11 ed 1 17 anni. Il proposito di tale
studio ¢ dunque verificare la validita e le qualita psicometriche di questa scala in un
campione di adolescenti italiani, in quanto fino ad ora, in Italia, ¢ stata validata

unicamente su un campione appartenente alla popolazione adulta (Rossi et al., 2022).

A supporto di tale obiettivo, sono stati citati nel precedente paragrafo i contributi di
diversi autori, 1 quali evidenziano non solo I’efficacia della DERS per misurare la

regolazione emotiva in adolescenza, ma anche la validita proprio della DERS-SF.

L’ipotesi ¢ che la DERS-SF somministrata a un campione di (pre)adolescenti italiani
raggiunga gli stessi criteri di stabilita psicometrica della versione originale della scala
somministrata e validata nella popolazione adulta (Sighinolfi et al., 2010) e della versione
breve somministrata a un campione appartenente alla popolazione generale (Rossi et al.,
2022). Dunque, si ipotizza che I’applicazione della DERS-SF a (pre)adolescenti sia uno
strumento con una buona validita di costrutto e affidabile, cosi come lo ¢ per gli adulti,

rispetto alla misurazione della regolazione emotiva.

Inoltre, si ipotizza di riscontrare buoni livelli di affidabilita delle varie sottoscale ad
eccezione della sottoscala della Ridotta auto-consapevolezza, come negli studi presenti
in letteratura (Bjureberg et al., 2016; Carrascal et al., 2021; Eloranta et al. 2020; Moreira

et al., 2020; Sighinolfi et al., 2010).

Infine, per verificare aspetti di validita concorrente, ci si aspetta che ci sia un’associazione
tra le variabili della DERS-SF, dello Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ);

Goodman, 1997) e dello Smartphone Addiction Inventory-Italian version (SPAI, Lin et
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al., 2014): strumenti somministrati nella fase di screening di questa ricerca e che, da
letteratura, sono associati a disregolazione emotiva. Pertanto, si ipotizza che, sia con
I’SDQ che con lo SPAI si riscontrino associazioni positive e discrete, ovvero con
dimensioni dell’effetto medie e, se cosi dovesse essere, 1 risultati ci dimostrerebbero che
1 costrutti sono diversi, ma affini, in ultimo supportando la validita convergente della

DERS-SF.
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CAPITOLO 2: METODO

2.1 Cenni al Progetto Look@Me!

“Look@Me! Self-Harming, Smartphone & Social Network”

(https://thenetonlus.com/2017/11/29/lookme/) ¢ una ricerca-intervento, nata dalla

collaborazione tra la Prof.ssa Salcuni del Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e
della Socializzazione e 1’Associazione “The Net Onlus” di Padova, rivolta a ragazzi di
un’eta compresa tra gli 11 ed 1 17 anni. Il progetto, approvato dal comitato etico
interdipartimentale di psicologia (n® 2322/2017) si concentra su due fenomeni molto
diffusi e collegati in (pre)adolescenza: il Self-Harming, ovvero atti autolesionistici
compiuti in assenza di evidente ideazione suicidaria, € lo Smartphone (ab)use, ovvero
1’uso problematico ¢ maladattivo dello Smartphone. E doveroso sottolineare che, questi
fenomeni, dipendono a loro volta da una serie di abilita trasversali e molto importanti

durante I’adolescenza: le capacita di regolazione e, in particolare, di regolazione emotiva.

Questa ricerca-intervento, dunque, mira a indagare non solo la dipendenza da
Smartphone, fenomeno per cui genitori ed adulti di riferimento manifestano spesso la loro
preoccupazione, ma anche il fenomeno del Self-Harming, che risulta gravemente
sottostimato tanto dalle famiglie quanto dai servizi sociosanitari ed educativi;
nell’indagare queste due manifestazioni, si prendono al contempo in analisi le abilita

trasversali sopra citate che possono portare a mettere in atto comportamenti simili.

Dal 2017 il progetto Look@Me! ¢ stato attivato in molte scuole di Padova e provincia e
ha visto partecipi oltre 3000 tra adolescenti e preadolescenti, con lo scopo di valutare la
diffusione dei suddetti fenomeni. Inoltre, questo progetto ¢ risultato primo Classificato al

“Premio Innovazione 2017” Categoria Psicologia Clinica e Psicoterapia dell’Ordine degli
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Psicologi del Veneto, in quanto la prima ricerca-intervento in Italia a studiare la relazione

tra self-harming, smartphone/social-network (ab)use.

Nello specifico, la ricerca-intervento del progetto Look@Me! si articola in quattro fasi:

1) Screening: i ragazzi/e completano i test, tra cui la Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS-SF; Kaufman et al., 2016), lo Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), lo Smartphone Addiction Inventory-
Italian version (SPAI Lin et al., 2014).

2) Elaborazione profili: sulla base di quanto emerso dai questionari si definiscono
1 singoli profili di funzionamento dei partecipanti.

3) Attivazione interventi specifici: in base ai profili emersi ed alle singole necessita,
1 ragazzi/e, previo consenso da parte di entrambi i genitori, € in seguito a colloquio
con questi ultimi, possono venire indirizzati ai seguenti servizi: Servizio
psicologico (pubblico e/o privato), servizio di neuropsichiatria infantile o invitati
a partecipare ai Focus Group che si svolgono presso la scuola stessa.

4) Follow-up e monitoraggio dell’efficacia dell’intervento: una volta terminato
I’intervento si somministrano nuovamente i questionari presentati nella fase di
screening, in modo da valutare I’efficacia dell’intervento.

2.2 Partecipanti e procedura

Il campione preso in analisi in questo studio ¢ formato da 704 partecipanti alla ricerca
Look@Me!, estratti in modo randomizzato da un campione di 1413 studenti di eta
compresa tra gli 11 ed 1 17 anni (n=704, M=13.38, DS=1,37) bilanciando per il genere

(53.1% femmine). Nello specifico, di questo campione, 386 sono preadolescenti
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(M=12.35, DS=0.66, Range=11-13) e 318 sono adolescenti (M=14.64, DS=0.85,

Range=14-17).

I dati su cui si basa questo studio di validazione sono stati raccolti tra il 2019 e il 2022,
appartengono alla fase 1 — screening dei soggetti partecipanti. A causa della pandemia da
Covid-19, la somministrazione dei questionari ¢ avvenuta in maniera differente negli
anni: nel 2019, 2020 e 2022 nell’aula informatica delle scuole che hanno partecipato al
progetto e sotto la supervisione di psicologi clinici e tirocinanti; nell’anno 2021, per via
delle restrizioni sociali legate alla pandemia in corso, i partecipanti hanno dovuto
compilare i1 questionari da remoto, mentre erano in videoconferenza meet con gli
psicologici che avevano il compito di supervisionarli e rispondere ad eventuali dubbi.
Sono state riscontrate differenze anche nella frequenza del numero dei partecipanti
rispetto al lockdown, infatti negli anni 2019, 2020 e 2022 la partecipazione ¢ stata del

63.4%, mentre nel 2021 del 36.6%.

I ragazzi/e che hanno aderito al progetto, previo consenso informato firmato da parte di
entrambi 1 genitori, si sono prestati volontariamente alla compilazione di una batteria di
questionari di screening, tra cui quelli considerati al fine del presente elaborato: la DERS-
SF, I’'SDQ, lo SPAL In questa ricerca si ¢ optato di prendere in analisi unicamente 1
questionari sopra citati, sia perché presenti continuativamente nel progetto Look@Me!
sia perché considerati utili al fine di testare la validita convergente della DERS-SF nel

campione di adolescenti.
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2.3 Misure e strumenti utilizzati

Come accennato nel precedente paragrafo, per la realizzazione di questo studio, della
batteria dei questionari somministrati in fase di screening, in questa ricerca sono stati
presi in analisi unicamente i seguenti strumenti: la DERS-SF (Kaufman et al., 2016), lo
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), lo Smartphone

Addiction Inventory (SPAI; Lin et al., 2014).
D1 seguito, la descrizione degli strumenti utilizzati:

Il primo questionario preso in analisi ¢ la DERS-SF, gia stata descritta nel primo capitolo.
E una misura self-report ben convalidata e ampiamente utilizzata per valutare i problemi
di regolazione emotiva tra gli adolescenti e gli adulti. La DERS-SF ¢ una forma abbreviata
della forma originale, la DERS, ed ha ugualmente eccellenti proprieta psicometriche
(Kaufman et al., 2016). Una volta verificata la sua validita ed affidabilita, Kaufman et al.
(2016) si posero come obiettivo quello di identificare gli item delle scale abbreviate che
avrebbero funzionato bene sia per la popolazione adulta che per quella adolescente. A
tale scopo, gli autori hanno selezionato gli item per l'analisi fattoriale confermativa
(AFC), dopo aver prima esaminato i risultati delle analisi fattoriali esplorative a livello di
item (AFE), 1 quali erano stati pubblicati in due studi: il primo su campioni di adolescenti
(Neumann et al. 2010; Weinberg & Klonsky 2009) e il secondo su un campione di
studenti universitari (Gratz & Roemer 2004). Rispetto al metodo di risposta viene
utilizzata una scala Likert con risposte su 5 punti: da 1 quasi mai, 2 qualche volta, 3 circa
la meta delle volte, 4 la maggior parte delle volte e 5 quasi sempre. Nello specifico,
prendendo in considerazione gli studi di Kaufman et al. (2016), si riscontra che, nello

studio sugli adolescenti, i coefficienti alfa di Cronbach per ciascuna delle sottoscale
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DERS-SF superavano lo 0.70 e variavano da 0.79 a 0.91. Coerentemente con lo studio
avente il campione di adolescenti, anche nello studio sugli adulti, i coefficienti alfa di
Cronbach per la scala totale DERS-SF ¢ per le sei sottoscale hanno tutti superato 1o 0.70
e variano da 0.78 a 0.91. In conclusione, i valori della consistenza interna della DERS-
SF erano paragonabili a quelli della DERS originale (a=0.93). Per quanto riguarda la
validazione dello strumento in Italia, ad occuparsene furono Rossi et al., (2022), 1 quali,
recentemente, validarono la DERS-SF (IT-DERS-SF) attraverso due studi (n=2222;
n=4543) aventi un ampio campione di adulti appartenente alla popolazione generale
italiana. Lo studio 1 (n=2222), inoltre, ha confermato, attraverso 1’utilizzo di un'analisi
grafica esplorativa (EGA), le sei dimensioni ipotizzate da Kaufman et al., (2016),
mantenendo, di conseguenza, la struttura fattoriale della versione originale dello
strumento; mentre lo studio 2 (n=4543), attraverso 1’utilizzo di una AFC, dell'invarianza
di misura tra eta e sesso e un'indagine approfondita delle proprieta psicometriche, ha
dimostrato che la IT-DERS-SF validata su un campione di adulti italiani, dispone di
buoni indici di adattamento (CFI = 0,96, RMSEA = 0,06; 90%CI[0,058, 0,063], SRMR

= 0,06), ¢ invariante tra i gruppi e possiede buone proprieta psicometriche.

Il secondo strumento sopra citato, OVVero I’SDQ
(https://www.afternic.com/forsale/sdq.org?utm_source=TDFS&utm medium=sn_affilia
te click&utm campaign=TDFS Affiliate namefind direct8&traffic type=CL3&traffic
_id=Namefind) ¢ un questionario self report di screening ideato da Goodman (1997) e di
cui esistono tre diverse versioni: per genitori, per insegnanti, per ragazzi dagli 11 anni.
Goodman (1997), dimostro I’efficacia di questo strumento, somministrandolo, insieme al
questionario di Rutter (Rutter, 1967), ai genitori ed agli insegnanti di 403 bambini di eta

compresa trai4 e i 16 anni che frequentavano una delle due cliniche psichiatriche infantili
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di Londra o il reparto pediatrico di un ospedale odontoiatrico londinese. L’SDQ ¢
composto da 25 item suddivisi in 5 sottoscale: iperattivita, disturbi di condotta, problemi
emotivi, relazioni con i pari, comportamenti prosociali. Ad ogni domanda si puo
rispondere attraverso una scala Likert a 3 punti: 0 = “non vero”, 1 = “un po' vero” o0 2 =
“certamente vero”. Il punteggio per ognuna delle cinque scale ¢ generato dalla somma dei
punteggi dei cinque item che compongono quella scala, generando cosi un punteggio di
scala che va da 0 a 10. Inoltre, sia i punteggi per i sintomi emotivi, che compongono la
scala volta a misurare i disturbi internalizzanti, sia 1 punteggi per l'iperattivita e per 1
problemi di condotta, che formano invece la scala dei disturbi esternalizzanti, possono
essere sommati insieme, comprendendo anche la scala che indaga le difficolta con 1
coetanei, cosi da generare un punteggio di difficolta totale che va da 0 a 40; maggiori
questi punteggi, maggiori le difficolta. Il punteggio che sta a indicare la prosocialita,
invece, ¢ composto da 5 item ed ¢ una scala a sé stante: maggiore il punteggio, maggiore
la prosocialita. Inoltre, lo stesso Goodman (1997) sottolineo che questo strumento offriva
diversi vantaggi tra i quali, oltre al fatto che era uno strumento piu breve, si menzionano:
un'attenzione ai punti di forza e di debolezza, una migliore copertura della disattenzione,
delle relazioni tra pari e del comportamento prosociale, un unico modulo adatto sia ai
genitori che agli insegnanti, permettendo cosi di aumentare le correlazioni genitori-
insegnanti (Goodman, 1997). Successivamente, Goodman (2001) descrisse le proprieta
psicometriche dello strumento, dimostrando la sua affidabilita e validita rispetto alla
misurazione dell'adattamento e della psicopatologia di bambini e adolescenti. Dimostro,
inoltre, che il questionario offriva una breve misura del comportamento prosociale e della
psicopatologia dei bambini dai 3 ai 16 anni (Goodman, 2001). Essendo I’'SDQ uno

strumento di screening valido e affidabile, Marzocchi et al. (2002) si occuparono della
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taratura italiana dello strumento, la quale ¢ stata ottenuta grazie a un loro studio su un
campione di 528 alunni delle scuole elementari delle province di Vicenza e Venezia. Gli
autori, attraverso una compilazione dello strumento eseguita dagli insegnanti,
dimostrarono che 1’'SDQ ha buone proprieta psicometriche (struttura fattoriale e
consistenza interna) ed ¢ semplice e veloce da compilare. Il questionario puo essere utile
sia come scheda informativa sulle difficolta psicologiche di bambini e adolescenti sia
come strumento di screening nelle scuole per individuare casi con difficolta
comportamentali ed emotive. Pochi anni dopo, Marzocchi et al. (2004) fecero altri studi
in Europa, sempre volti a verificare I’efficacia di tale strumento. Nello specifico,
valutarono e applicarono il questionario in cinque paesi dell'Europa meridionale: Italia,
Spagna, Portogallo, Croazia e Francia. Prendendo pero in considerazione 1’applicazione
in Italia, condotta da Di Pietro ¢ Marzocchi, si sottolinea che 1'SDQ ¢ stato somministrato
a 53 insegnanti per un totale di 528 bambini di etd compresa trai 7 e gli 11 anni (286
maschi e 286 femmine) e frequentanti la scuola primaria del Nord-Est Italia. In
conclusione, questo studio forni un ulteriore contributo alla validazione delle versioni

italiane dell’SDQ per genitori e per autodiagnosi.

Infine, il terzo e ultimo strumento preso in analisi ¢ lo SPAIL Si tratta di una scala
autosomministrata basata sulle caratteristiche speciali dello smartphone. Lin et al. (2014)
attraverso il loro studio, oltre ad aver ideato questo strumento, ne hanno dimostrato
l'affidabilita e la validita. A tal fine, hanno reclutato un campione di 283 partecipanti
(260 maschi) con un’eta media di circa 22 anni, i quali erano studenti del Dipartimento
di Ingegneria Elettrica e del Dipartimento di Ingegneria Informatica e delle
comunicazioni di due universita del nord di Taiwan. Sono stati loro somministrati una

serie di questionari, tra cui lo SPAI a 26 voci, che ¢ stato creato da Lin e Chang (2014).
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Al partecipanti ¢ stato chiesto di valutare gli item su una scala Likert a 4 punti, 1

“fortemente in disaccordo”, 2 = “un po' in disaccordo”, 3 = “un po' d'accordo” e 4
“fortemente d'accordo”, di conseguenza, il punteggio totale dello SPAI va da 26 a 104.
Infine, sempre Lin et al. (2014) dimostrarono, attraverso 1’AFE, che il test godeva di una
buona consistenza interna (o= 0.94) ¢, attraverso il test-retest ¢ I'analisi delle correlazioni
verificarono l'affidabilita e la validita dello SPAI. I risultati ottenuti dimostrarono che lo
SPAI ¢ uno strumento di screening autosomministrato valido e affidabile per indagare la
dipendenza da smartphone. In Italia, Bassi et al. (2021) hanno validato lo strumento su
un campione di 446 adolescenti italiani (M=16.04, DS=1.72). I risultati ottenuti attraverso
I’AFC confermarono 1’applicabilita della struttura fattoriale originaria anche nella

versione per adolescenti italiani.

2.4 Data analisi

L’analisi dei dati di questa ricerca ¢ stata svolta grazie all’utilizzo di un unico strumento
software, RStudio, nello specifico, per quanto riguarda 1’analisi fattoriale confermativa

(AFC), ¢ stato utilizzato il pacchetto /avaan (Rosseel, 2012).

Per prima cosa sono state calcolate le statistiche descrittive delle variabili considerate,
ovvero media e deviazione standard. Successivamente, sono state condotte delle analisi
esplorative dei dati sulla DERS-SF, con il fine di analizzare i dati e di identificare le
correlazioni tra gli item. Dopo aver eseguito questa prima matrice di correlazione tra gli
item, ¢ stata poi condotta I’AFC sulla base degli assunti teorici della DERS e le sue
comprovate 6 dimensioni. L’obiettivo ¢ quindi quello di verificare se 1 dati italiani

possano essere utilizzati con il modello a 6 fattori.
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Con il fine di verificare se i dati ottenuti sono adatti per questa struttura, sono stati

calcolati i seguenti modelli:

1) Il primo modello con 6 fattori (Kaufman et al., 2016).

2) 11 secondo modello preso in analisi ¢ il modello mono-fattoriale, per verificare la

validita dello Scoring totale di disregolazione emotiva.

Per valutare la bonta di adattamento dei modelli, ¢ stato utilizzato un approccio
multiforme, tenendo conto delle raccomandazioni di Hu e Bentler (1998), valutando 1
seguenti indici di adattamento: il chi-square test (y?), il comparative fit index (CFI), il
Tucker-Lewis Index (TLI), il root-mean-square error of approximation (RMSEA) ed il
root-mean-square residual (SRMR). I cut-off che sono stati tenuti in considerazione per
valutare la bonta di adattamento dei modelli sono i seguenti: > p-value > .05; CFI e TLI

> .95 e, infine, RMSEA e SRMR < .08.

Inoltre, sui modelli che dimostrano avere una buona bonta di adattamento € stata calcolata
l’invarianza di misura, la quale va a misurare che non ci sia differenza nella struttura
fattoriale tra due gruppi. Per fare cid sono stati presi in considerazione sia il genere,
ovvero la differenza tra maschi e femmine, che il periodo evolutivo, differenziando
dunque pre-adolescenti e adolescenti; p-value < .05 indica I’invarianza di misura, mentre
p-value > .05 indica la presenza di differenza nella struttura fattoriale del questionario tra

1 gruppi considerati.

Come ultima cosa ¢ stata calcolata la validita convergente calcolando le correlazioni
bivariate di Pearson tra le sottoscale dell’SDQ (iperattivita, disturbi di condotta, problemi

emotivi, relazioni con i pari, comportamenti prosociali), lo SPAI e la DERS-SF.
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CAPITOLO 3: RISULTATI

3.1 Analisi preliminari

Il campione preso in considerazione ¢ composto da 704 partecipanti di un’etd compresa
tragli 11 edi17 anni (M=13.38, DS=1.37; 53.1% femmine), di cui N=386 preadolescenti
(M=12.35, DS=0.66, Range=11-13) e N=318 adolescenti (M=14.64, DS=0.85,
Range=14-17). Sono state condotte delle analisi esplorative con il fine di analizzare le
correlazioni bivariate r di Pearson tra gli item della DERS-SF. I risultati dimostrano che
tutte le correlazioni sono significative al p-value < .001 (Tabella 3). Dopo aver eseguito
questa prima matrice di correlazione tra gli item, ¢ stata condotta I’AFC sulla base degli
assunti teorici della DERS-SF, quindi considerando la struttura a 6 fattori e,

successivamente, la struttura mono-fattoriale.

Tabella 3

Correlazioni tra gli item

1 2 3 4 5 6 7 8
. SPAI TOT B
.SDQ INT 038
. SDQ EXT 052 041
. DERS-SF NoAcc 036 045 035
. DERS-SF DiffDistr 043 045 042 043
. DERS-SF_ManFid 038 056 041 052 051
. DERS-SF_ImpCont 044 039 056 047 054 0.57
. DERS-SF_ RidAutocons 024 023 036 0.14 0.16 018 021 ~
. DERS-SF_DiffRicon 047 054 045 046 041 054 048  0.33

Nota: si sottolinea che tutte le correlazioni sono significative al p-value <.001
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SPAI TOT = punteggio totale del test SPAI

SDQ INT = punteggio della scala 1 dell’SDQ che misura i sintomi internalizzanti

SDQ EXT = punteggio delle scale 2 e 3 dell’SDQ che misurano i sintomi esternalizzanti
DERS-SF_NoAcc = mancanza di accettazione delle emozioni

DERS-SF_DiffDistr = difficolta a distrarsi

DERS-SF_ManFid = mancanza di fiducia

DERS-SF_ImpCont = difficolta nel controllo degli impulsi

DERS-SF_RidAutocons = ridotta autoconsapevolezza

DERS-SF_ DiffRicon = difficolta di riconoscimento

3.2 Modello a 6 fattori

Il primo modello preso in analisi ¢ stato quello a 6 fattori. Si evidenziano i seguenti indici
di fit, 1 quali sono tutti soddisfacenti, dimostrando la robustezza del modello: x> =173.604,

p-value < 0.001; CFI=0.998; TLI = 0.998; RMSEA = 0.025; SRMR = 0.036.

Nella Tabella 4 ¢ riportata la saturazione fattoriale degli item per ogni fattore. I fattori

sono i seguenti:

Mancanza di accettazione delle emozioni (DERS-SF _N): non accettazione del proprio
disagio e dell’esperire di emozioni negative secondarie.

Difficolta a distrarsi (DERS-SF_DD): difficolta a distrarsi e a rimanere concentrati su
un obiettivo quando si esperiscono emozioni negative.

Mancanza di fiducia (DERS-SF_M): mancanza di fiducia rispetto alle proprie capacita
di utilizzare strategie regolative funzionali e appropriate.

Difficolta nel controllo degli impulsi (DERS-SF _I): difficolta di regolazione degli

impulsi quando si esperiscono emozioni negative.

47



Ridotta auto-consapevolezza (DERS-SF_R): difficolta a prestare attenzione alle

emozioni esperite con conseguente difficolta a riconoscerle.

Difficolta di riconoscimento (DERS-SF_DR): mancanza di chiarezza emotiva, ovvero

la capacita di distinguere tra le varie emozioni.

Si evidenzia che tutti gli item hanno una saturazione alta, ovvero > 0.6. Solo un item

mostra una saturazione inferiore a 0.60, ma che rimane comunque buona, ossia I’item 6

della sottoscala di Ridotta auto-consapevolezza, la cui saturazione ¢ di 0.49 (Tabella 4).

Tabella 4

Modello a 6 fattori

DERS-

DERS-SFN b

DERS-SF M DERS-SF 1

DERS-SF R

DERS-
SF DR

ders7 0.60

ders12 0.65
ders16 0.86
ders8 0.74
ders11 0.86
ders13 0.85
ders10

ders15

ders18

ders9

ders14

ders17

ders1*

ders4*

ders6*

0.78
0.75
0.76
0.86
0.89
0.88
0.78
0.73

0.49
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ders2
ders3

ders5

0.79
0.87
0.78

Alpha di

Cronbach 0=0.67 0=0.83 0=0.76 a=0.87 a=0.63

0=0.82

Nota: gli item con * hanno il punteggio invertito.

DERS-SF_N = mancanza di accettazione delle emozioni
DERS-SF_DD = difficolta a distrarsi

DERS-SF_M = mancanza di fiducia

DERS-SF I = difficolta nel controllo degli impulsi
DERS-SF_R = ridotta autoconsapevolezza
DERS-SF_DR = difficolta di riconoscimento

Figura §

Rappresentazione grafica del Modello a 6 fattori
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Nota.

DERS-SF N = mancanza di accettazione delle emozioni
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DERS-SF_DD = difficolta a distrarsi
DERS-SF_M = mancanza di fiducia

DERS-SF I = difficolta nel controllo degli impulsi
DERS-SF_R = ridotta autoconsapevolezza
DERS-SF_DR = difficolta di riconoscimento

3.3 Modello mono-fattoriale

In questo secondo modello si considera il fattore totale della DERS-SF. Diversamente
dal modello a 6 fattori, la soluzione mono-fattoriale non mostra indici di fit altrettanto
soddisfacenti. Nello specifico: y*=2034.207, p = 0.000; CFI =0.93, TLI = 0.92, RMSEA

=0.14, SRMR = 0.10.

Tabella 6

Saturazione degli item per il modello mono-fattoriale con e senza gli item Ir, 4r e 6r

Mono_Ftt Mono_Ftt (No 1r,4r,6r)

ders7 0.48 0.48
ders12 0.51 0.51
ders16 0.66 0.67
ders8 0.63 0.63
ders11 0.74 0.75
ders13 0.73 0.73
ders10 0.68 0.69
ders15 0.66 0.66
ders18 0.66 0.67
ders9 0.78 0.78
ders14 0.82 0.82
ders17 0.81 0.81
derslr 0.32
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dersdr 0.29

dersor 0.23

ders2 0.67 0.66
ders3 0.72 0.71
ders5 0.66 0.66

Nota: gli item con * hanno il punteggio invertito.
Mono_Ftt = Modello Mono-fattoriale
Mono_Ftt (No 1r,4r,6r) = Modello Mono-fattoriale esclusi item 1r,4r ¢ 6r

Dunque, dagli indici di fit si riscontra che il modello mono-fattoriale non ¢ ottimale. Per
questa ragione ¢ importante notare che gli item 1r, 4r e 6r, parte della scala Ridotta auto-

consapevolezza, mostrano una saturazione sul fattore totale inferiore a .40 (Tabella 6).

In linea con ci0, il modello mono-fattoriale & stato nuovamente calcolato senza
considerare questi tre item. Dai risultati si evidenzia che gli indici di fit mostrano un
miglioramento, seppur rimanendo non pienamente soddisfacenti (%> = 1285.096, p =

0.000; CFI=0.95, TLI = 0.95; RMSEA = 0.14; SRMR = 0.09).

In conclusione, i risultati dimostrano che la struttura mono-fattoriale non ¢ pienamente
supportata e, nel caso la si volesse utilizzare, sarebbe meglio calcolarla escludendo la

sottoscala della Ridotta auto-consapevolezza (item Ir, 4r ¢ 6r1).

3.4 Invarianza di misura

L’invarianza di misura ¢ stata calcolata unicamente sul modello a 6 fattori, in quanto ¢
stato I’unico modello a dimostrare una buona bonta di adattamento, considerando non
solo il genere, cio¢ la differenza tra maschi e femmine, ma anche il periodo evolutivo,

ovvero differenziando gli adolescenti dai pre-adolescenti. A questo proposito, ¢ stata
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valutata la saturazione fattoriale degli item sul modello a 6 fattori sia per femmine che
per maschi, da cui si riscontra che non vi sono differenze significative (Tabella 7). E stata
invece riscontrata una differenza significativa tra la saturazione degli item, sempre
rispetto al modello a 6 fattori, tra il campione dei preadolescenti e quello degli
adolescenti, ad un p-value = .001, indicando che la struttura fattoriale dei preadolescenti

¢ significativamente diversa da quella degli adolescenti (Tabella 8).
Tabella 7

Saturazione fattoriale degli item separatamente per Femmine e Maschi

Femmine Maschi
DERS-SF NoAcc
ders7 0.59 0.47
ders12 0.64 0.66
ders16 0.88 0.83
DERS-SF_DiffDistr
ders8 0.75 0.73
ders11 0.91 0.81
ders13 0.85 0.83
DERS-SF ManFid
ders10 0.77 0.79
ders15 0.76 0.73
ders18 0.74 0.76
DERS-SF ImpCont
ders9 0.87 0.84
ders14 0.89 0.89
ders17 0.89 0.87

DERS-SF_RidAutocons
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dersl*
ders4*

ders6*

DERS-

ders2
ders3

ders5

0.80

0.78

0.45
SF_DiffRicon

0.85

0.83

0.79

0.57
0.89
0.55

0.70
0.90
0.75

Nota: in questa tabella vengono esposte le differenze nella saturazione degli item tra

maschi e femmine. Si evidenzia che gli item con * hanno il punteggio invertito.

DERS-SF NoAcc = mancanza di accettazione delle emozioni
DERS-SF_DiffDistr = difficolta a distrarsi
DERS-SF_ManFid = mancanza di fiducia

DERS-SF ImpCont = difficolta nel controllo degli impulsi
DERS-SF_RidAutocons= ridotta autoconsapevolezza

DERS-SF DiffRicon = difficolta di riconoscimento
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Tabella 8

Campione pre-adolescenti e adolescenti

Pre-adolescenza Adolescenza
DERS-SF NoAcc
ders7 0.61 0.60
ders12 0.75 0.52
ders16 0.81 0.91
DERS-SF_DiffDistr
ders8 0.76 0.73
ders11 0.86 0.86
ders13 0.86 0.83
DERS-SF_ManFid
ders10 0.75 0.82
ders15 0.69 0.81
ders18 0.77 0.75
DERS-SF ImpCont
ders9 0.83 0.90
ders14 0.91 0.86
ders17 0.91 0.85
DERS-SF RidAutocons
derslr 0.76 0.83
ders4r 0.84 0.63
ders6r 0.47 0.43
DERS-SF_DiffRicon
ders2 0.73 0.84
ders3 0.86 0.86
ders5 0.74 0.81
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Nota: dalla tabella si evince che la struttura fattoriale degli adolescenti ¢
significativamente diversa da quella dei preadolescenti. Si sottolinea che gli item con *

hanno il punteggio invertito.

DERS-SF_NoAcc = mancanza di accettazione delle emozioni
DERS-SF_DiffDistr = difficolta a distrarsi
DERS-SF_ManFid = mancanza di fiducia
DERS-SF_ImpCont = difficolta nel controllo degli impulsi
DERS-SF_RidAutocons= ridotta autoconsapevolezza
DERS-SF_ DiffRicon = difficolta di riconoscimento

Tabella 9

Campione totale (N=704), preadolescenti (N=386) e adolescenti (N=318)

Totale Preadolescenti Adolescenti

M DS M DS M DS
DERS-SF NoAcc 2,09 0,95 1,97 0,92 2,23 0,97
DERS-SF_DiffDistr 2,86 1,08 2,76 1,09 2,99 1,05
DERS-SF ManFid 2,16 0,97 2,10 0,92 2,23 1,03
DERS-SF ImpCont 2,08 1,07 2,00 1,03 2,18 1,11
DERS-SF RidAutocons 2,67 0,90 2,57 0,92 2,78 0,87
DERS-SF DiffRicon 2,30 1,02 2,12 0,95 2,51 1,07

Nota: Gli item con * hanno il punteggio invertito.

DERS-SF_NoAcc = mancanza di accettazione delle emozioni
DERS-SF_DiffDistr = difficolta a distrarsi

DERS-SF ManFid = mancanza di fiducia

DERS-SF ImpCont = difficolta nel controllo degli impulsi
DERS-SF_RidAutocons= ridotta autoconsapevolezza

DERS-SF_ DiffRicon = difficolta di riconoscimento
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CAPITOLO 4: DISCUSSIONE

4.1 Discussione dei risultati

Attraverso questo studio ci si € proposti di offrire un contributo rispetto alla validazione
italiana della DERS-SF su un campione di pre-adolescenti ¢ adolescenti aventi un’eta

compresa tra gli 11 ed i 17 anni.

Coerentemente con quanto ipotizzato, i risultati di questo studio del modello a 6 fattori
dimostrano che lo strumento possiede delle buone qualita psicometriche non solo su
campioni composti da adulti, come gia dimostrato nella letteratura corrente (Rossi et al.,
2022), ma anche su campioni formati da adolescenti, mantenendo inoltre gli stessi criteri
di stabilita psicometrica della versione originale della scala somministrata e validata nella

popolazione adulta (Sighinolfi et al., 2010).

Nello specifico, 1 risultati della AFC dimostrano che la DERS-SF, nella struttura a 6
fattori, ¢ uno strumento valido ed ¢ affidabile rispetto alla misurazione della
(dis)regolazione emotiva su un campione di adolescenti, avendo tutti gli item una
saturazione > 0.6. Per quanto riguarda il modello a 6 fattori si ¢ fatto riferimento a quanto
gia presente in letteratura (Kaufman et al., 2016; Rossi et al., 2023) e sono stati presi come

supporto di questo studio di validazione gli studi di Kaufman et al. (2016) e Rossi et al.

(2023).

Rispetto allo studio di Kaufman et al. (2016), ¢ stato il primo ad aver utilizzato la DERS-
SF su un campione di adolescenti, nello specifico americani. Il limite di questo studio ¢
che alcuni gruppi sono meglio rappresentati di altri; infatti, il campione formato da
adolescenti, che ¢ quello di nostro interesse al fine di questa ricerca, ¢ troppo piccolo

(N=257), in particolare per utilizzare I’AFC. Inoltre, le femmine erano sovra
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rappresentate rispetto ai maschi (Kaufman et al., 2016). Per sopperire a tali limiti, essendo
le difficolta di regolazione delle emozioni un eccellente marker transdiagnostico del
rischio di psicopatologia (Beauchaine & Thayer 2015; Hofmann et al. 2012), questa
ricerca ha offerto sia un campione piu esteso, sia un campione bilanciato nel rapporto tra
maschi e femmine. Il secondo studio (Rossi et al., 2023), ha utilizzato sempre la DERS-
SF, ma su un campione di adulti (N=4543), sul quale ¢ stata effettuata I’AFC,
confermando la validita dell’IT-DERS-SF; infatti, tutte le sue 6 dimensioni hanno
mostrato buoni indici di fit, 1 quali risultati sono poi stati replicati da questo studio, ma su
un campione di adolescenti. Inoltre, sono state dimostrate le proprieta psicometriche dello
strumento, cosi come replicate dal presente studio, il quale gode anche di una buona
affidabilita e coerenza interna, indipendentemente dal genere, come dimostrato anche in
questa ricerca (Tabella 7), ma al contrario di quanto riscontrato da Rossi et al. (2023),
dipendentemente dalla loro eta, ovvero se preadolescenti o adolescenti (Tabella 8).
Probabilmente questo, in termini clinici, ¢ dato dal fatto che durante una fase cosi delicata
come quella dello sviluppo puberale e poi adolescenziale, le differenze rispetto alla

regolazione emotiva sono piu marcate rispetto all’eta adulta.

Inoltre, dai risultati degli indici di fit, tanto dallo studio di Kaufman et al. (2016) quanto
da quello di Rossi et al. (2023), si evidenzia che il modello a 6 fattori funziona bene. Allo
stesso tempo, in accordo con quanto ipotizzato, tenendo in considerazione la letteratura,
viene riscontrata una saturazione fattoriale inferiore negli item 2, 4 e, in particolare,
nell’item 6 della sottoscala Ridotta auto-consapevolezza, sia nel modello a 6 fattori che
in quello mono-fattoriale: nello specifico, ¢ di .49 nel primo modello ed ¢ inferiore a .40
sul fattore totale, la quale non migliora sufficientemente pur eliminando la dimensione

Ridotta auto-consapevolezza. Rispetto al modello a 6 fattori, il quale possiede buoni
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indici di fit, in linea con la letteratura presente, questo studio ¢ concorde nel ritenere che
la sottoscala della Ridotta auto-consapevolezza non gode dell’affidabilita di cui godono
le altre sottoscale. Dunque, mostrando gli item di questa scala una saturazione inferiore a
40 rispetto al modello mono-fattoriale completo, sarebbe opportuno escluderla dal

modello mono-fattoriale e considerarla individualmente nel modello a 6 fattori.

Infine, grazie ai risultati delle correlazioni bivariate di Pearson tra le sottoscale dell’SDQ
(iperattivita, disturbi di condotta, problemi emotivi, relazioni con 1 pari, comportamenti
prosociali), dello SPAI e della DERS-SF, ¢ possibile confermare anche 1’ultima ipotesi,
supportando la validita convergente della DERS-SF, secondo cui quest’ultima presenta
associazioni significative e positive sia con I’'SDQ che con lo SPAI, dimostrando dunque
che 1 costrutti sono diversi, ma affini. Prendendo ancora una volta come modello lo studio
di Kaufman et al. (2016), va sottolineato che nel loro studio non sono state incluse altre
misure delle difficolta di regolazione delle emozioni che avrebbero permesso di

esaminare la validita convergente, limite sopperito in questa ricerca.

Come ¢ gia stato piu volte evidenziato nel corso di questo elaborato, la DERS ideata da
Gratz e Roemer (2004) ¢ una delle misure piu diffuse per valutare la disregolazione delle
emozioni e, a tal proposito, Sighinolfi et al. (2010) hanno offerto la validazione italiana
della DERS su un campione composto da 190 adulti italiani (69,5% femmine),
confermando le buone proprieta psicometriche dello strumento. Attraverso un’ AFC non
hanno confermato la struttura originale, ma con un’analisi fattoriale esplorativa hanno
indicato 6 diverse dimensioni, le quali sono state utilizzate anche per lo sviluppo di questa
ricerca di validazione su un campione di adolescenti italiani. In conclusione, anche nel
contesto italiano, la DERS ¢ uno strumento valido e affidabile per misurare le strategie di

regolazione emotiva (Sighinolfi et al., 2010). Gli stessi autori, coerentemente con quanto
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indicano 1 risultati di questa ricerca, riscontrano che la sottoscala della Difficolta nel
riconoscimento ¢ 1’unica a palesare delle associazioni con tutte le altre dimensioni del
questionario; cid evidenzia I’importanza per la persona di riconoscere, dare un nome e un
significato ai propri vissuti emotivi per poterli comprendere e gestire. Pertanto,
nell’adulto I’incapacita di comprendere e interpretare le situazioni che fanno scaturire
vissuti emotivi e la valenza delle proprie emozioni potrebbe dare origine ad un elemento
in grado di generare delle difficolta nella regolazione delle emozioni (Sighinolfi et al.,

2010).

Gli stessi Sighinolfi et al. (2010), soffermandosi sulla dimensione Ridotta auto-
consapevolezza, evidenziano che questa sottoscala ha mostrato un’unica correlazione
significativa con la sottoscala Difficolta nel riconoscimento. Si sottolinea che, nella
DERS la consapevolezza ¢ intesa come la capacita di prestare attenzione ai propri vissuti
emotivi; questa attenzione ad emozioni e sensazioni, ovvero al proprio mondo interiore,
¢ risultata essere predittiva delle capacita di coping orientate alla soluzione e
all’accettazione dei problemi (Sica et al., 2007). Per questa ragione ¢ difficile
comprendere perché la presenza di difficolta in questa dimensione non si associ né ad
alcuna misura di patologia né ad altre sottoscale del questionario. Sighinolfi et al. (2010)
dunque ipotizzano che il ridotto numero degli item della sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza, cosi come la loro formulazione con un punteggio invertito, possano
impedire la reale rilevazione della valenza della dimensione riconoscimento delle
emozioni, non permettendo una concreta distinzione tra gli aspetti funzionali e quelli
disadattivi (es. rimuginazione e/o worry). In sintesi, 1 risultati dello studio di Sighinolfi et
al. (2010) sono concordi con i risultati ottenuti da questa ricerca. Si sottolinea pero che,

data la scarsa numerosita del campione (190 persone, di cui 69,5% femmine) ed essendo
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formato unicamente da adulti (etda media 30.8; DS = 9,7; range = 18-67 anni), si discosta
molto dai parametri utilizzati per questo studio di validazione. Pertanto, di seguito, si
espongono i contributi offerti a questa ricerca dagli studi di validazione delle diverse
forme abbreviate della DERS (DERS-16, Bjureberg et al. 2016; DERS-SF, Kaufman et
al. 2016; DERS-18, Victor & Klonsky, 2016) su piano internazionale, i quali sono stati
precedentemente citati nel primo capitolo. Tra questi si menziona lo studio di Bjureberg
et al., (2016), nel quale i ricercatori dimostrano che la DERS-16 ¢ una misura self-report
attendibile, valida e affidabile su tre campioni formati da adulti e rispettivamente
provenienti da: Svezia, Washington D.C. e quattro degli Stati Uniti meridionali e centro-
occidentali, avendo proprieta psicometriche simili a quelle della versione originale a 36
item. La DERS-16 possiede inoltre un’eccellente coerenza interna, una buona affidabilita
test-retest, come evidenziato anche dai risultati clinici di questa stessa ricerca, avendo
somministrato lo strumento pre e post-intervento. Gli autori optarono per non includere
la dimensione Ridotta auto-consapevolezza nella versione finale perché nessuno degli
item presentava una forte correlazione con il punteggio totale della scala rispetto alle altre
dimensioni. A tal proposito, Bjureberg et al. (2016) indicarono che ci0 era gia stato notato
in studi precedenti (Neumann et al., 2010). In accordo con 1 risultati di questa ricerca,
Bjureberg et al. (2016) concludono dunque che questa dimensione ¢ di scarsa importanza
per la costruzione complessiva della disregolazione emotiva, almeno per quanto riguarda
il modo in cui la disregolazione ¢ valutata dalla DERS. In effetti, in questo modello a 6
dimensioni, la dimensione Ridotta auto-consapevolezza ¢ solo raramente correlata con le
altre dimensioni, come precedentemente evidenziato anche nei risultati di questa ricerca,

a conferma dell’ipotesi iniziale.
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Uno studio di interesse rispetto alla DERS-18, ¢ quello di Victor e Klonsky (2016).
Rispetto alle proprietda psicometriche, anche la DERS-18, cosi come la versione
abbreviata DERS-16, ha dimostrato, su un campione di adolescenti trai 13 ed i 17 anni
degli Stati Uniti nord-orientali, essere una misura affidabile e valida della disregolazione
emotiva, godendo di un'elevata consistenza interna e validita convergente. Inoltre, i
risultati ottenuti da Victor e Klonsky (2016) suggeriscono che la forma breve ha
contribuito a mantenere la struttura a 6 fattori, la quale ha dimostrato possedere un'elevata
affidabilita e coerenza interna in ciascuna delle sottoscale, come evidenziato anche dai
risultati di questa ricerca. Lo studio di Victor e Klonsky (2016) perd non tiene conto del
potenziale dello strumento per meno di 6 fattori, cosa che invece viene fatta in questa
ricerca prendendo in analisi anche la struttura mono-fattoriale, la quale perd non ¢
ottimale. Inoltre, dallo studio di Victor e Klonsky (2016) sono stati ottenuti i dati di
affidabilita test-retest per la DERS-18 e, dai risultati, sembrerebbe che la forma abbreviata
della DERS fornisca ai ricercatori un modo affidabile e valido per misurare piu

dimensioni delle emozioni in tempi piu brevi.

Come sintesi dei due studi sopra citati, sono presenti in letteratura alcuni studi come
quello di Charak et al. (2019) e quello di Burton et al. (2022), che propongono un
confronto tra la DERS e le sue tre versioni abbreviate (DERS-16, Bjureberg et al., 2016;
DERS-SF, Kaufman et al., 2016; DERS-18, Victor e Klonsky, 2016), le quali hanno tutte
dimostrato essere strumenti validi e affidabili per valutare la disregolazione emotiva su
una varieta di campioni. Prendendo in considerazione lo studio di Charak et al. (2019),
attraverso I’AFC su due campioni formati rispettivamente da adulti (18-76 anni) e da
adolescenti (12-17 anni), evidenziano che solo la DERS-SF (Kaufman et al., 2016) aveva

punteggi medi equivalenti (intercetta degli item) per adolescenti e adulti, dimostrando
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dunque che la DERS-SF puo essere utilizzata in studi in cui ¢ necessario confrontare i
punteggi tra adolescenti e adulti (ad esempio, studi intergenerazionali), rimanendo
invariante nonostante le diverse fasi di sviluppo, in quanto ha raggiunto I’invarianza
scalare: ¢ dunque uno strumento valido sia in eta adulta che adolescenziale e che permette
di confrontare i risultati. Inoltre, a favore di questo studio, la DERS-SF, come anche la
DERS-18, ha mostrato avere soddisfacenti indici di bonta (CFI, TLI e RMSEA) rispetto
alla DERS-16. Lo studio di Charak et al. (2019) ¢ molto importante ai fini di questa
ricerca, in quanto dimostra ampiamente la validita della DERS-SF su un campione
formato da adolescenti. Anche lo studio di Burton et al. (2022) riscontra, su un campione
di studenti universitari dell’Universita di Sidney, che sia la versione originale della DERS
che le sue tre versioni brevi possiedono buone proprieta psicometriche, una buona
coerenza interna e correlazioni significative con le misure correlate considerate nel loro
studio: il DTS e DASS-21, fornendo dunque prove di buona validita convergente, le quali
sono a loro volta state dimostrate anche in questa ricerca, ma con strumenti differenti:
SPAI e SDQ. L’obiettivo di Burton et al. (2022) era quello di replicare i risultati di Skutch
et al. (2019) che ha trovato prove di validita e affidabilita per tutte le versioni brevi e che,
gli autori, hanno ulteriormente comprovato, indicando una buona coerenza interna (o >
0.70) su tutto il campione per i punteggi totali sia della DERS-36 sia per i punteggi totali
delle tre forme brevi (DERS-16, DERS-18 e DERS-SF). Burton et al. (2022) sono dunque
a favore di un modello mono-fattoriale, il quale pero, in comparazione con i risultati di
questa ricerca basata su un campione formato da adolescenti, non ¢ supportato. In linea
con i risultati di Charak et al. (2019), anche Burton et al. (2022) sottolineano un’adeguata

coerenza interna nel campione, in particolare per le sottoscale della DERS-18 (Victor &
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Klonsky, 2016) e della DERS-SF (Kaufman et al. 2016), la quale ¢ stata utilizzata proprio

in questa ricerca.

Altri autori, si occuparono, piu nello specifico, di riflettere sull’affidabilita delle singole
sottoscale, ritrovando risultati concordanti, in linea con quanto gid evidenziato da
Bjureberg et al., (2016), rispetto all’esclusione della sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza. A tal proposito si menzionano gli studi di Carrascal et al., (2021),
Eloranta et al. (2020) e Moreira et al. (2020) 1 quali risultati suggeriscono che la sottoscala
della Ridotta auto-consapevolezza dovrebbe essere esclusa quando si calcola il punteggio
totale della DERS-SF e che il punteggio totale puo essere considerato essenzialmente in
forma unidimensionale. Al contrario, questo studio, il quale propone la validazione della
DERS- SF in un campione di adolescenti, supporta 1’utilizzo dei punteggi delle sottoscale
presi singolarmente per valutare la disregolazione emotiva, ma non ¢ favorevole al
modello mono-fattoriale, in quanto, 1 risultati dimostrano che, in un campione formato da
partecipanti (pre)adolescenti, non possiede una buona bonta di adattamento, pur

escludendo la sottoscala Ridotta auto-consapevolezza.

A questo proposito, riprendendo una delle ipotesi di questa ricerca, la sottoscala della
Ridotta auto-consapevolezza merita una riflessione piu approfondita visto che dai risultati
del nostro studio, supportati dalla letteratura presa in analisi, si riscontra che non ¢
affidabile (Carrascal et al., 2021; Eloranta et al., 2020; Moreira et al., 2020). L'obiettivo
principale dello studio di Moreira et al. (2020) era quello di esplorare il fattore e le
proprieta psicometriche della DERS-SF in un grande campione di adolescenti e adulti
portoghesi, dimostrando a loro volta che questo strumento puo essere applicato sia ad
adulti (studio 1) che ad adolescenti (studio 2). Diversi modelli sono stati testati tramite

AFC, dimostrando sempre la solidita psicometrica della DERS-SF e la sua adeguatezza
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per valutare le difficolta di regolazione emotiva nelle diverse fasce di eta. Nel complesso,
i risultati di questo studio sono a favore dell’uso di un punteggio totale escludendo la
sottoscala della Ridotta auto-consapevolezza. Al contrario di quanto ¢ stato riscontrato
nella presente ricerca, i risultati conclusivi di Moreira et al. (2020) supportano la
valutazione di un punteggio totale di disregolazione delle emozioni, escludendo i tre
elementi della sottoscala Ridotta auto-consapevolezza. Inoltre, I’alpha di Cronbach per il
punteggio totale era superiore a .80 in entrambi 1 modelli testati e in entrambi gli studi.
Moreira et al. (2020) suggeriscono che quando si esclude la sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza, che non sembra contribuire alla unidimensionalita della scala, la DERS-
SF (con 15 elementi) ¢ essenzialmente unidimensionale ¢ che un punteggio totale di
disregolazione emotiva puo essere calcolato in modo affidabile. In conclusione, Moreira
et al. (2020) suggeriscono che la sottoscala Ridotta auto-consapevolezza non sembra
valutare lo stesso costrutto di regolazione delle emozioni valutato dal punteggio totale,
per questo optano per la sua esclusione. Tuttavia, questa sottoscala potrebbe essere
utilizzata separatamente come misura in cui gli individui sono consapevoli delle loro

emozioni, conclusione a cui, 1 risultati di questa ricerca, ci portano a supportare.

Riflettendo ulteriormente sulla sottoscala della Ridotta auto-consapevolezza attraverso
altri punti di vista, Gouveia et al. (2022), utilizzando come supporto lo studio di Moreira
et al. (2020), dimostrarono la validita della DERS-SF su un campione portoghese formato
da adulti (18-66 anni), optando pero per il mantenimento della sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza. Per comprendere la struttura dei fattori della DERS-SF, cosi come ¢ stato
fatto nel sottoscritto studio di validazione, gli autori hanno messo a confronto due
strutture fattoriali della DERS-SF: (a) modello bifattoriale che esclude la sottoscala della

Ridotta auto-consapevolezza (Moreira et al., 2020); e (b) struttura correlata a 6 fattori
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risultante dall'analisi fattoriale esplorativa con il campione di studio, uguale alla struttura
fattoriale del modello a 6 fattori, risultante dalla DERS-SF originale (Kaufman et al.,
2016), e (b) modello bifattoriale che esclude la sottoscala Ridotta auto-consapevolezza
(Moreira et al., 2020). I risultati ottenuti hanno dimostrato che la struttura a 6 fattori, pari
alla versione originale con un campione di adolescenti e studenti universitari (Kaufman
et al., 2016), ¢ quello che presenta un modello migliore per il campione (comprese tutte
le sottoscale) dello studio di Gouveia et al. (2022), il quale a sua volta ha seguito altri
studi (Charak et al., 2019; Skutch et al., 2019). Inoltre, a differenza di Moreira et al.
(2020), nel modello correlato a 6 fattori di Gouveia et al. (2022), la scala della Ridotta
auto-consapevolezza non presentava factor loading, affidabilita o correlazioni con la scala
totale o le sottoscale che ne giustificassero I'esclusione; anzi, 1’affidabilita era anche
vicino ai risultati trovati nello studio originale (Kaufman et al., 2016). Per quanto riguarda
la validita discriminante, nello studio di Gouveia et al. (2022) la sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza ha mostrato buone correlazioni con le restanti sottoscale, contrariamente
a quello che ¢ invece stato trovato in altri studi della versione DERS-SF come per esempio
quello di Moreira et al. (2020), con il quale si trovano parzialmente in accordo 1 risultati
ottenuti da questo studio di validazione rispetto all’esclusione della sottoscala Ridotta
auto-consapevolezza, che perd rimane comunque buona. Alcuni dei grandi limiti dello
studio di Gouveia et al. (2022), ai quali si ¢ cercato di sopperire con questa ricerca, SOono
stati 1 seguenti: campionamento non probabilistico e di convenienza e percentuale
sbilanciata di donne impedendo la generalizzazione dei risultati alla popolazione

portoghese.

Un altro studio particolarmente attento alla misurazione dell’affidabilita delle singole

sottoscale della DERS ¢ quello di Eloranta et al. (2020), nel quale sono stati valutati i
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quattro diversi modelli di misura per le versioni della DERS su un campione di studenti
finlandesi (14-21 anni). I risultati dello studio si sono rivelati essere in linea con Kaufman
et al. (2016), indicando che la versione DERS-SF mostra simili, e in parte piu forti,
proprieta psicometriche rispetto alla versione originale, almeno tra gli adolescenti,
suggerendo dunque l'uso della versione abbreviata. Inoltre, in linea con Moreira et al.
(2020), Eloranta et al. (2020) hanno suggerito che la sottoscala Ridotta auto-
consapevolezza non appartiene alla stessa struttura di ordine superiore delle altre
sottoscale e non contribuisce al fattore generale della DERS-SF, raccomandando dunque
di escluderla dalla DERS-SF, cosi da avere una misura piu contigua e unificata. Per di
piu, la sottoscala Ridotta auto-consapevolezza ¢ anche I’unica sottoscala della DERS che
include elementi invertiti. Inoltre, Eloranta et al. (2020) riscontrano che la sottoscala
Ridotta auto-consapevolezza ¢ piu debole a livello psicometrico rispetto alle altre e con
un valore piu basso di affidabilita, ragione per cui hanno anche loro in ultimo eliminato

tale sottoscala.

Un ulteriore studio presente in letteratura e favorevole all’eliminazione della sottoscala
Ridotta auto-consapevolezza ¢ quello di Carrascal et al. (2021), i quali hanno
ulteriormente validato la versione breve a 18 item della DERS su un campione formato
da partecipanti spagnoli (18-90 anni), dimostrando che la DERS-18 soddisfa
completamente i criteri di affidabilita e validita previsti dal modello originale di Gratz e

Roemer (2004).

Anche in questo studio (Carrascal et al., 2021), come osservato negli studi
precedentemente esposti, la dimensione della Ridotta auto-consapevolezza presentava
indici di affidabilita molto bassi. Allo stesso modo, 1'analisi delle correlazioni tra le

diverse sottoscale non ha mostrato correlazioni significative tra la Ridotta auto-
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consapevolezza e le altre dimensioni, come si evince anche dai risultati di questa ricerca
di validazione su un campione di adolescenti italiani. Pertanto, alcuni autori (ad esempio,
Bjureberg et al., 2016; Hallion et al., 2018), hanno proposto di testare un modello a cinque
dimensioni, eliminando la dimensione Ridotta auto-consapevolezza, dimostrando che
questo modello ha qualita psicometriche significativamente migliori rispetto al modello
a 6 dimensioni, il quale invece presenta buoni indici di fit nella ricerca in questione.
Dunque, Carrascal et al. (2021), sostengono 1'idea che la dimensione della Ridotta auto-
consapevolezza, come ¢ rappresentata nella DERS, possa riferirsi a un costrutto che si
differenzia dalle altre dimensioni di questa scala, probabilmente perché valuta gli aspetti
relativi alla capacita di notare e comprendere le emozioni, mentre gli elementi delle altre
sottoscale si concentrano su strategie che un individuo pud impiegare per regolare e
gestire le emozioni (Moreira et al., 2020). In termini clinici, la Ridotta auto-
consapevolezza valuterebbe la fase iniziale di regolazione emotiva, ovvero la capacita di
prestare attenzione alle emozioni esperite e il saperle riconoscere, mentre le altre
sottoscale valuterebbero una fase successiva, ovvero il momento in cui l'individuo si sta

impegnando per regolare la risposta emotiva (Moreira et al., 2020).

Gli studi appena menzionati (Bjureberg et al., 2016; Carrascal et al., 2021; Eloranta et al.,
2020; Gouveia et al., 2022; Moreira et., 2020), in accordo con i risultati di questa ricerca,
ritengono che la struttura a 6 dimensioni, compresa la Ridotta auto-consapevolezza, possa
si essere utilizzata, tenendo pero presente che sarebbe meglio interpretare quest’ultima
dimensione separatamente dalle altre. Quanto appena evidenziato, ci porta a fare
un’ulteriore riflessione da un punto di vista prettamente clinico, in quanto la scala della
Ridotta auto-consapevolezza, quando inserita in un punteggio totale su un campione di

pre-adolescenti e/o adolescenti, probabilmente non presenta buoni indici di fit perche ¢
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una sottoscala che indica capacita preliminari al costrutto stesso della (dis)regolazione
emotiva e, di conseguenza, identificabili con maggiore difficolta in questa fascia di eta,
in quanto visto essere critica proprio per questi aspetti (Casey et al., 2017); ragione per
cui andrebbe, a maggior ragione, considerata separatamente se inserita nel costrutto pit

ampio di regolazione emotiva.

Da quanto si puo evincere dalla letteratura, ¢ evidente che nel panorama italiano non sono
presenti tanti studi di validazione della DERS-SF e, per di piu, non € presente neanche
uno studio di validazione su un campione formato da (pre)adolescenti, nonostante diverse
ricerche a livello internazionale evidenzino 1’efficacia dello strumento per la misurazione
della regolazione emotiva in tutte le fasi della vita (Charak et al., 2019). Per questa
ragione, prestando attenzione alle implicazioni cliniche dello studio in questione e ai
risultati della presente ricerca, si sottolinea che questo studio si € proposto non solo di
dimostrare le buone proprieta psicometriche della DERS-SF, a conferma dello studio di
Rossi et al. (2022), ma anche di validare tale strumento su un campione formato da pre-
adolescenti e adolescenti, in maniera da poter utilizzare la DERS-SF sia in fase di
screening, sia in un setting clinico anche con questa fascia di eta. Questo obiettivo, che ¢
lo scopo ultimo di questa ricerca, nasce dal fatto che la DERS-SF ¢ una misurazione
efficace della regolazione emotiva e, soprattutto, ¢ uno strumento che pud essere
particolarmente utile per capire e individuare l'insorgere e il decorso evolutivo di diverse
forme di psicopatologia. In particolare, 1 segni prodromici dello sviluppo psicopatologico
si manifestano gia dalla prima adolescenza, percio ¢ fondamentale utilizzare strumenti
validi e affidabili per riscontrarli e intervenire tempestivamente, in particolare se si
considera che la disregolazione emotiva ¢ alla base di diversi disturbi (Young etal. 2019).

La DERS-SF nasce proprio dalla necessita di avere uno strumento di valutazione capace
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di individuare i vari aspetti della regolazione emotiva. La versione breve dello strumento,
nello specifico la DERS-SF, permette inoltre, sia in ambito clinico che di ricerca, non
solo di ridurre i tempi di valutazione, ma anche di alleviare la fatica dei pazienti e dei
partecipanti a rispondere ai sondaggi. Inoltre, un altro vantaggio offerto dall’avere una
versione ridotta, robusta e affidabile ¢ che gli strumenti brevi sono piu facilmente
inseribili in batterie di screening e di valutazione multi-costrutto, sia nella pratica clinica
che in ambito di ricerca, le quali sono di particolare importanza nella fase adolescenziale
per le criticita tipiche di questa tappa evolutiva, che sono state ampiamente prese in analisi
nel primo capitolo. A tale proposito, un esempio pratico nel quale si affiancano la ricerca
e la clinica e, soprattutto, in cui ¢ di grande utilita la somministrazione della DERS-SF, ¢
proprio il Progetto Look@Me!, all’interno del quale ¢ inserita questa ricerca, attraverso
cui ¢ stato possibile identificare pre-adolescenti e adolescenti che mostrassero delle
difficolta di regolazione emotiva non riscontrabili senza I’utilizzo di uno strumento
specifico come la DERS-SF. In questo modo, ¢ stato possibile offrire loro 1’opportunita
di partecipare ad interventi psicoeducativi a favore di una piu sana gestione delle
emozioni. E di conseguenza evidente 1’importanza di avere degli strumenti brevi ed
efficaci che favoriscano pratiche di screening e di ricerca con il fine di garantire interventi
idonei in grado di favorire adeguate strategie di regolazione emotiva ai partecipanti e, di

conseguenza, una migliore salute psicologica.

4.2 Limiti della ricerca e suggerimenti per ricerche future

Per quanto riguarda i limiti della presente ricerca, ¢ importante sottolineare che tutti 1
partecipanti provengono da scuole secondarie di primo grado del territorio di Padova e
provincia, di conseguenza questo non favorisce la generalizzabilita dei risultati, la quale

¢ pero favorita dalla numerosita e composizione del campione. Infatti, I’ampia numerosita
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e la distribuzione bilanciata del genere permette una maggiore robustezza dei risultati. In
secondo luogo, la scarsita di strumenti concettualmente simili alla DERS-SF nel
panorama italiano non ha permesso un confronto piu approfondito con altri strumenti
utilizzati nel territorio. In linea con cio, sarebbe utile se la ricerca futura in ambito
adolescenziale si focalizzasse anche nello sviluppo di altri strumenti, utilizzabili sia a
livello clinico che di screening, in grado di misurare la difficolta di regolazione delle
emozioni, proprio come effettuato dalla DERS-SF. Come evidenziato dalla letteratura
(Salovey et al., 2002; Sighinolfi et al., 2010), la capacita di riconoscere le emozioni
rappresenta uno dei primissimi processi alla base della gestione delle emozioni. Percio,
fin dalla piu tenera eta sarebbero utili degli interventi di alfabetizzazione emotiva, 1 quali
potrebbero favorire lo sviluppo di strategie efficaci nella regolazione emotiva e, di
conseguenza, ridurre 1’aggravarsi e/o lo sviluppo di difficolta piu importanti di
psicopatologia nell’adulto: investire nelle fasi dell’infanzia e dell’adolescenza ¢ la chiave
per favorire una migliore qualita di vita nel lungo termine a livello tanto personale quanto

sociale.

4.3 Conclusioni

Attualmente la letteratura sulla regolazione emotiva si sta spostando dalla ricerca sulla
popolazione adulta, ampiamente studiata, alla ricerca sulla popolazione adolescente: fase
di transizione fondamentale, caratterizzata da cambiamenti neurologici, fisici, sociali,
cognitivi, emotivi ed affettivi (Malagoli & Usai, 2018). Infatti, date le criticita del periodo
adolescenziale, questa ricerca ha ulteriormente dimostrato che ¢ di particolare importanza
prestare attenzione ai vissuti emotivi, al riconoscimento ed alla gestione degli stessi, cosi
da implementare strategie di coping adattive e funzionali, per le quali ¢ essenziale avere

uno strumento affidabile in grado di misurarle: motivo per cui nasce questo studio di
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validazione della DERS-SF proprio su un campione formato unicamente da

(pre)adolescenti.

Come ¢ gia stato evidenziato nel corso di questa ricerca, 1’adolescenza ¢ un periodo ricco
di cambiamenti e, a livello neuropsicologico, Casey et al. (2017) suggeriscono che lo
sviluppo del cervello emotivo, in particolare durante I'adolescenza, comporta una cascata
di cambiamenti nelle connessioni dai circuiti sottocorticali a quelli corticali che si
associano a maggiori difficolta nella modulazione degli impulsi a seguito dei segnali
emotivi; al netto di cio si sottolinea I’importanza di avere strumenti efficaci per misurare
la regolazione emotiva in adolescenza, non solo in un’ottica di intervento ma anche di
prevenzione, con il fine di ridurre la probabilita dell’insorgenza di difficolta piu

importanti di psicopatologia nell’adulto.

La letteratura evidenzia I’alto rischio di disregolazione emotiva in questa fascia di eta
(Casey et al., 2017; Faradiba et al., 2022; Lennarz et al., 2019; Ozdemir et al., 2016; Silk
et al., 2003; Steinberg, 2005), essendo la disregolazione emotiva in adolescenza un fattore
di rischio non solo per l'insorgenza di disturbi d'ansia e depressivi (Young et al. 2019),
ma anche per le difficolta di tipo sia internalizzante che esternalizzante (Aldao et al.,

2016; Lennarz et al., 2019; Neumann et al., 2010; Silk et al., 2003; Young et al., 2019).

Per tali ragioni I’obiettivo ultimo di questo studio ¢ stato non solo quello di sensibilizzare
tutte le parti coinvolte nel processo di sviluppo dell'adolescente: ambiente domestico e
scolastico, con il fine di favorire strategie funzionali di regolazione emotiva (Faradiba et
al., 2022), ma anche quello di validare la DERS-SF, ovvero una versione abbreviata della

DERS-36, pur sempre valida e affidabile, la quale, essendo piu rapida da compilare

71



rispetto alla versione originale, ne favorisce la compilazione agli intervistati, grazie al

ridotto impegno richiesto sia a livello cognitivo che in termini di tempo.
In sintesi, i risultati di questo studio forniscono:

- Ulteriori prove delle proprieta psicometriche e dell'utilita clinica della DERS-SF.
- Ampliano la ricerca esistente con la validazione della DERS-SF in un campione di
(pre)adolescenti.

- Valutano la validita convergente con altre misure correlate (SPAI, SDQ).

Si pud dunque concludere che la DERS-SF ¢ uno strumento valido, breve e clinicamente
utile in grado di misurare le difficolta nella regolazione delle emozioni negli adolescenti

e preadolescenti tra gli 11 e 1 17 anni.
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