
 I 

 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 
 

Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione 

 
Corso di Laurea Triennale in  

“Scienze Psicologiche dello sviluppo, della personalità e delle relazioni interpersonali” 

 

Elaborato Finale 

 

Difficoltà metodologiche nell’indagine del bullismo 

in studenti con disturbi dello spettro autistico:  

Il ruolo della teoria della mente 

 

Methodological issues in studying bullying in students with autism spectrum disorders:  

The role of theory of mind 

 

 

 

Relatrice: 

Prof.ssa Tiziana Pozzoli 

Laureando: 

Lorenzo Binaggia 

n° matricola: 1191550   

 

Anno accademico 2021-2022 



 II 

INDICE 

 

CAPITOLO 1 ...…………………………………………………………………………………1 

I problemi di misurazione dei tassi di Bullismo nella popolazione affetta da Disturbo 

dello Spettro Autistico ..........……………………………………………………….…...…...1 

1.1 L’indagine sul bullismo e i metodi di raccolta dati ………...……………………..1 

1.2 I Disturbi dello Spettro Autistico e l’operazionalizzazione dei tassi di bullismo:  

il problema degli strumenti parent e teacher report .………………………………3 

 

 

CAPITOLO 2 ...…………………………………………………………………………………5 

La Teoria della Mente nei soggetti ASD e l’influenza sulla misurazione dei tassi di 

Bullismo ………………..........………………………………………………………....……...5 

2.1 La percezione dell’atto di bullismo e della vittimizzazione .……………………..5 

2.2 La Teoria della Mente ……………………………...………………………………6 

2.3 Autismo e deficit di ToM: implicazioni per l’indagine sul Bullismo ….………...7 

2.3.1 La problematica della raccolta dati circa la vittimizzazione di soggetti 

affetti da disturbo dello spettro autistico …………………………………..8 

2.3.2 La problematica della raccolta dati circa il bullismo perpetrato da soggetti 

affetti da disturbo dello spettro autistico …………………………………13 

 

 

CAPITOLO 3 ...………………………………………………………………………………..18 

Conclusioni, riflessioni e limitazioni .…….………………………………………....……..18 

3.1 Riepilogo .…………………………………………..………...…………………....18 

3.2 Soluzioni alternative per ovviare al problema ………….………………………..20 

3.3 Limitazioni ………………………………………………………………………...23 

 

 

BIBLIOGRAFIA …...…….……………………………………………………………..……26 

 



 1 

CAPITOLO 1 

I problemi di misurazione dei tassi di Bullismo  

nella popolazione affetta da Disturbo dello Spettro Autistico 

 

1.1 L’indagine sul Bullismo e i metodi di raccolta dati 

Il bullismo è una forma di comportamento aggressivo in cui un soggetto provoca 

intenzionalmente e ripetutamente lesioni o disagio ad un’altra persona, in particolare a coloro 

che sono di minore stazza, più deboli, più giovani o in qualche modo più vulnerabili rispetto al 

bullo perpetratore.  

Può comportare attacchi verbali, minacce di danni o assumere una forma di contatto fisico o 

altre forme di intimidazione (Olweus, 1993; Salmivalli, 2010).  

È un fenomeno che riguarda primariamente i più giovani e la cui diffusione è in crescita, 

coinvolgendo una fascia di età sempre più ampia e precoce, già a partire dai 6 anni. 

La maggior parte degli episodi si verifica all’interno o all’esterno delle scuole: 

al giorno d’oggi, all’incirca un terzo dei giovani adolescenti ha avuto esperienze di bullismo, più 

del 32% dei maschi a confronto con il 28% delle femmine, nelle scuole (UIS, 2018). 

Questi possono avere gravi conseguenze ed essere correlati a successivi problemi 

comportamentali ed emotivi, sia nelle vittime, sia nei bulli. Conseguenze potrebbero essere: 

diminuzione del livello della stima di sé, sintomatologia depressiva, attacchi d’ansia, 

autolesionismo… fino ad atti estremi, quali l’ideazione suicidaria e conseguente attuazione 

(Roland, 2002). 

Per quanto la definizione e le conseguenze del bullismo siano note e ampiamente studiate, 

l’operazionalizzazione di questa definizione per valutare vittimizzazione e bullismo è 

quantomeno controversa.  
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Studiosi fanno uso di differenti metodi e differenti informatori (pari, insegnanti, genitori o i 

soggetti stessi) per misurare il coinvolgimento in episodi di bullismo. 

Il metodo di raccolta dati più ampiamente usato e ritenuto valido è quello “self-report” (Cook, 

Williams, Guerra & Kim, 2010), generalmente ritenuto più affidabile in quanto capace di fornire 

informazioni circa esperienze soggettive ottenibili in nessun altro modo, anche considerando 

l’implementazione di strategie per misurare e controllare la desiderabilità sociale. 

Il problema insorge nel momento in cui la popolazione di riferimento per la raccolta dati di uno 

studio è a sviluppo atipico. 

Per quanto il bullismo sia un fenomeno comune, vi sono delle categorie di persone 

particolarmente soggette al rischio di ritrovarsi nel ruolo di vittima: studenti con bisogni 

educativi speciali (BES), spesso percepiti dai coetanei come “diversi” o “più deboli”, sono più 

facilmente presi come bersaglio (Mishna, 2003; Rose, Monda-Amaya & Espelage, 2011).  

Ciò nonostante, la ricerca sul bullismo, prevalentemente nella fascia adolescenziale, si è 

concentrata maggiormente sulla popolazione a sviluppo tipico. 

Nello specifico, questo elaborato vuole prendere in esame le indagini su coloro affetti da disturbo 

dello spettro autistico, per i quali la raccolta dati self-report è spesso esclusa. Questo potrebbe 

avere delle implicazioni sull’attendibilità delle informazioni ottenute in queste circostanze, ma, 

prima di discuterne, è bene definire cosa comporti tale diagnosi. 
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1.2 I Disturbi dello Spettro Autistico e l’operazionalizzazione dei tassi di bullismo:  

il problema degli strumenti parent e teacher report 

I Disturbi dello Spettro Autistico (ASD) sono disturbi del neuro-sviluppo e sono principalmente 

caratterizzati da deficit persistenti nella comunicazione e nell’interazione sociale in diversi 

contesti della vita dell’individuo e da pattern di comportamenti, interessi o attività ristretti e 

ripetitivi; l’insieme di questi sintomi va ad inficiare il funzionamento del soggetto che ne è affetto 

in modo considerevole (Volkmar, 2012). 

Le difficoltà interattive, di comunicazione e di comprensione del comportamento altrui sono 

uno dei motivi per cui gli adolescenti ASD possono essere maggiormente a rischio di 

vittimizzazione (Frith e Hill, 2004), seguite dagli interessi stereotipati, estremamente specifici e 

spesso inusuali, che impediscono la formazione di amicizie, ulteriore fattore di rischio 

(Bauminger e Kasari, 2000; Chamberlain et al., 2007). 

Queste limitazioni, caratteristiche di molti ragazzi autistici, non spiegano solo il motivo per cui 

vengano frequentemente bullizzati, ma motivano anche la comune scelta di non fare uso di 

strumenti self-report per indagare il fenomeno di bullismo, differentemente rispetto la 

popolazione standard. 

Date le difficoltà di comprensione degli intercorsi sociali e le scarse abilità di comunicazione, 

particolarmente accentuate in soggetti non-verbali, gli strumenti parent-report e teacher-report 

sono divenuti lo standard per la registrazione dei tassi di bullismo in studi dedicati a soggetti 

ASD (e.g. Cappadocia et al., 2012; Little, 2002), questo nonostante sia altamente probabile i 

genitori tendano a sottostimare le esperienze di bullismo dei propri figli (Holt et al., 2009) per 

via del fatto che i bambini e i giovani adolescenti non sempre riportino gli episodi di bullismo 

vissuti agli adulti, genitori o insegnanti che siano (Unnever and Cornell, 2004). 

Alcuni studiosi sostengono che si possa fare eccezione per diagnosi specifiche entro lo spettro, 

quali la sindrome di Asperger e casi di autismo ad alto funzionamento; questo considerate le 

migliori abilità in campo sociale e le prestazioni genericamente superiori. Va però sottolineato 
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come quest’ultime siano comunque inferiori rispetto quelle dei pari a sviluppo tipico e di come 

persino i soggetti in questione potrebbero manifestare carenze nella comprensione degli intenti 

altrui quando si tratta di bullismo e potrebbero non riconoscere di essere oggetto di prese in giro 

o prepotenze, il che metterebbe in discussione l’affidabilità della raccolta dati tramite self-report 

(Baron - Cohen, 1995). Nondimeno, va riportato come da alcuni studi su una popolazione 

eterogenea di soggetti con disturbo dello spettro autistico, i soggetti con Asperger risultino spesso 

come i più probabili ad essere stati vittimizzati “nel mese precedente”; questo probabilmente per 

via del fatto abbiano capacità e un numero superiore di opportunità di riportare ai genitori gli 

episodi verificatisi, cosa che potrebbe ulteriormente influenzare i tassi di segnalazione 

(Matsunaga, 2009). 

Quanto detto finora ha visto i soggetti ASD come vittime e mai come bulli. Gli studi condotti 

sul bullismo in relazione all’autismo, tuttavia, prendono in analisi anche gli atti perpetrati dagli 

autistici stessi, i quali non sono esenti dalle problematiche legate al metodo di raccolta dati 

impiegato.  

Comprendere se il bullismo messo in atto da chi è affetto da disturbo dello spettro autistico sia 

effettivo o solo una percezione di chi lo riporta è tanto fondamentale per una corretta raccolta 

dati quanto difficile, ragion per cui, anche in questo caso, l’utilizzo di strumenti parent o teacher 

report risulta non pienamente affidabile (Blood et al., 2013; Nowell et al., 2014). 
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CAPITOLO 2 

La Teoria della Mente nei soggetti ASD  

e l’influenza sulla misurazione dei tassi di Bullismo 

 

2.1 La percezione dell’atto di bullismo e della vittimizzazione 

Quando si conduce un’indagine tramite questionari, la qualità dei dati ricevuti è sempre 

dipendente dall’abilità e volontà della fonte di cogliere il “vero” e di riportarlo correttamente. 

Per quanto ovvio, non è cosa da dare per scontata, dal momento in cui false informazioni 

potrebbero alterare l’esito della ricerca.  

Nonostante esistano strumenti per aggirare la falsità volontariamente espressa, nulla può far 

fronte ad una convinzione errata genuinamente riportata, soprattutto se la fonte non è il soggetto 

in esame stesso, ma è esterna, come nel caso di strumenti compilati dai genitori o dagli 

insegnanti. In merito all’indagine sul bullismo, prendiamo quindi in esame la percezione 

dell’atto in sé, che talvolta può essere visto come tale anche quando non lo è. 

In primo luogo occorre, dunque, chiarire in cosa consista la percezione del bullismo e della 

vittimizzazione, che consta di due parti (Roekel, Scholte, Didden, 2010):  

1) la percezione che l’azione messa in atto sia di natura aggressiva, intenzionale;  

2) la percezione che questa forma di aggressione sia diretta nei confronti di una persona 

relativamente più debole rispetto all’aggressore. 

È, nello specifico, la prima delle due consapevolezze ad interessarci, dal momento in cui, 

tornando a parlare di individui affetti da disturbo dello spettro dell’autismo, questi soggetti, per 

quanto eterogenei, sono in gran numero caratterizzati da grossi deficit prestazionali nella Teoria 

della Mente (Baron-Cohen, 2000). 
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2.2 La Teoria della Mente 

La Teoria della Mente (ToM) viene definita da Premack e Woodruff (1978) come l’abilità di 

attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri, così da prevedere e spiegare i comportamenti e le 

azioni sviluppatesi dagli stati mentali stessi. È un’abilità cognitiva che permette all’individuo di 

comprendere i pensieri, le credenze, le emozioni e le intenzioni delle altre persone a seconda del 

contesto in cui ci si trova. 

La ToM è suddivisa in due “ordini”, ovvero due livelli di complessità: 

1) La ToM di I ordine, che consiste nell’abilità di inferire pensieri e intenzioni di altre 

persone; 

2) La ToM di II ordine, che consiste nell’abilità di gestire rappresentazioni mentali più 

complesse, cioè la capacità di inferire cosa un’altra persona pensi di un altro individuo. 

Si parla di “teoria” della mente, in quanto la mente non può essere né vista né toccata ed è, 

quindi, necessario fare inferenze in merito agli stati mentali altrui. 

La Teoria della Mente dovrebbe essere legata ad una funzione riflessiva, ossia la tendenza a 

prendere in considerazione lo stato mentale altrui nell’organizzare le proprie azioni in rapporto 

con quelle degli altri (Fonagy e Target, 1997). 

Vi è inoltre uno stretto legame fra Teoria della Mente e giudizio morale. Il giudizio morale è un 

processo valutativo e la comprensione della mente umana si basa sulla valutazione delle 

intenzioni: un’azione viene giudicata come buona o come cattiva a seconda dell’intenzione 

attribuita al soggetto che compie l’azione presa in esame. Per questo motivo possedere una 

buona ToM significa essere in grado di comprendere le motivazioni più profonde ed interne del 

comportamento proprio ed altrui, così come dei legami di natura causale fra stati mentali e 

azioni (Young, Cushman, Hauser, Saxe, 2007).  

La Teoria della Mente è dunque legata alla regolazione cognitiva ed emotiva dei comportamenti 

interpersonali prosociali e antisociali: comprendere accuratamente le intenzioni dell’altro 

permette di decidere come comportarsi di conseguenza. 
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2.3 Autismo e deficit di ToM: implicazioni per l’indagine sul Bullismo 

Una domanda importante da porsi è se i soggetti affetti da disturbo dello spettro autistico siano 

in grado di percepire il bullismo o la vittimizzazione quando si verificano, soprattutto date le 

difficoltà nel campo della Teoria della mente, precedentemente discussa. 

Persino soggetti HFA, ovvero autistici ad alto funzionamento, i quali posseggono generalmente 

abilità di teoria della mente più sviluppate rispetto ad altre diagnosi dello spettro, conseguono 

punteggi di ToM significativamente inferiori a confronto coi pari a sviluppo tipico (Baron-

Cohen, Jolliffe, Mortimore, Robertson, 1997). 

Queste difficoltà compromettono le interazioni sociali fra individuo autistico e interlocutore 

dato che le risposte emotive e comportamentali dipendono dalla comprensione degli stati 

mentali propri ed altrui. Deficit in questo campo implicano anche una bassa empatia e un’errata 

interpretazione delle intenzioni degli altri (Baron-Cohen, 1989; Leslie, Frith, 1988) e, per quanto 

riguarda l’argomento qui discusso, anche una difficoltà nell’identificare atti di bullismo (Roekel, 

Scholte, Didden, 2010).  I soggetti in questione potrebbero percepire bullismo e prepotenze 

laddove non vi sono intenti malevoli, reagire inadeguatamente ai comportamenti degli altri, 

magari inimicandosi compagni che altrimenti non li avrebbero bersagliati, oppure, in caso 

rispondessero aggressivamente a causa del malinteso, potrebbero essere visti come bulli da 

spettatori esterni, incapaci di comprenderne le difficoltà di ToM alla base (Champion, 2009). Al 

contrario, potrebbe invece accadere che il soggetto ASD sottostimi un episodio di bullismo 

effettivo, ignorandolo e rendendosi dunque più vulnerabile (Fisher & Taylor, 2016). Infine, i 

deficit di Teoria della Mente potrebbero anche compromettere la comprensione dei generici item 

dei questionari loro somministrati per indagarne il coinvolgimento nel bullismo, espandendo il 

problema ad una questione di natura più tecnico-contenutistica, piuttosto che di riconoscimento 

del bullismo sul campo (Fisher & Taylor, 2016). 
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2.3.1 La problematica della raccolta dati circa la vittimizzazione di soggetti affetti da 

disturbo dello spettro autistico 

Nell’ambito della ricerca sul bullismo, la raccolta dati circa la vittimizzazione avviene 

solitamente tramite strumenti self-report, come già discusso nel capitolo precedente. Quando 

simili informazioni sono ottenute direttamente da soggetti con disturbi che intaccano il loro 

funzionamento psicologico e cognitivo vi sono preoccupazioni circa il grado di cui sono a 

conoscenza della propria condizione e di ciò che comporti nel loro giudizio.  

Molti ricercatori sostengono che un’introspezione alterata, “autocoscienza”, possa essere 

altamente associata con l’autismo (es. Frith, 1989). Per via di ciò, l’uso di strumenti di 

autovalutazione nei contesti di ricerca dove vengono prese in esame le persone con ASD è spesso 

escluso in favore di fonti esterne. La maggior parte delle ricerche condotte sulla vittimizzazione 

nei giovani con ASD si basa esclusivamente sull’utilizzo di strumenti parent- o teacher-report. 

Le informazioni fornite da genitori e insegnanti sono utili, in quanto consentono una raccolta 

dati capace di coprire l’intero spettro di funzionamento (includendo, ad esempio, anche 

informazioni su soggetti non-verbali). Tuttavia, ricerche recenti suggeriscono che i report di 

questi informatori potrebbero non catturare la totalità delle esperienze di bullismo. Alcuni studi 

che hanno raccolto informazioni utilizzando fonti molteplici hanno messo in luce come genitori 

e insegnanti tendano a segnalare tassi di vittimizzazione più elevati rispetto agli studenti autistici 

stessi (Adams et al., 2014; Chen & Schwartz, 2012; Rowley et al., 2012; van Roekel et al., 2012; 

Zeedyk et al., 2014). Anche quando si utilizzava una misurazione del bullismo specificatamente 

progettata e convalidata per un campione ASD, le risposte degli studenti in questione e dei 

genitori non risultavano correlate per tutte le forme di bullismo (Adams et al., 2014). 

I deficit di ToM associati all’ASD possono rendere difficile ai soggetti con tale diagnosi di 

determinare se il comportamento degli altri sia malintenzionato o meno, in alcuni casi 

portandoli a sottostimare la cosa. Sebbene non sia chiaro quali fra le informazioni auto-riportate 

e quelle riportate dai genitori riflettano più da vicino la realtà, uno studio di Adams e colleghi 
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(2014) suggerisce che l’utilizzo di strumenti self-report potrebbe fornire informazioni più 

rilevanti da raccogliere: è stato scoperto che, mentre le segnalazioni di bullismo dei genitori non 

erano correlate a segnalazioni di sintomi internalizzanti, le auto-segnalazioni di vittimizzazione 

degli studenti ASD erano significativamente correlate ad un aumento di questi sintomi. È, 

quindi, di fondamentale importanza tenere conto della prospettiva dei giovani autistici e 

comprendere ciò che loro percepiscono come bullismo (Adams et al., 2014). 

Sebbene la prevalenza e i fattori di rischio del bullismo per gli studenti ASD siano stati 

ampiamente studiati ed identificati negli ultimi anni, le metodologie impiegate dalla maggior 

parte di questi studi hanno riportato importanti lacune nelle conoscenze circa le esperienze di 

vittimizzazione di questi giovani (Schroeder et al., 2014; Sreckovic, Brunsting & Able, 2014). 

Nello specifico, non forniscono dettagli espliciti su quali situazioni gli studenti con ASD abbiano 

percepito come bullismo o come queste esperienze li abbiano influenzati. 

Quando si conduce una raccolta dati self-report, l’uso di questionari con domande chiuse ed 

esempi predeterminati può limitare la conoscenza delle esperienze di bullismo fra i giovani con 

disturbo dello spettro autistico. Questi potrebbero non essere in grado di generalizzare la propria 

esperienza personale alle definizioni generali di bullismo solitamente descritte in questi 

questionari (Fisher & Taylor, 2016). 

I deficit nel campo della Teoria della Mente possono spiegare diversi dei sintomi caratteristici 

dell’autismo, specialmente per quanto riguarda la comprensione delle menti degli altri (Perner 

et al. 1989). Tuttavia, Frith e Happè (1999) hanno trovato evidenze che suggeriscono come 

alcuni individui con ASD sperimentino una mancanza di consapevolezza del proprio stesso 

stato mentale, sostenendo che i meccanismi sottostanti l’abilità di inferire gli stati mentali altrui 

siano gli stessi necessari ad attribuire e riflettere sui propri stessi stati mentali. 

L’interpretazione dei propri comportamenti, caratteristiche e stati d’animo richiede la 

consapevolezza e la conoscenza di cosa è ritenuto “tipico” (Johnson, Filliter e Murphy, 2009) 
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Per potersi definire “vittimizzati” serve la consapevolezza di cosa sia la vittimizzazione 

tipicamente e bisogna essere in grado di confrontare sé stessi con gli altri. Senza la conoscenza 

di come gli altri rientrino nel ruolo di vittime, si potrebbe essere scarsamente capaci di valutare 

la propria stessa situazione (Johnson, Filliter e Murphy, 2009). Dunque, questionari self-report 

che forniscono definizioni generiche di costrutti potrebbero proporre esempi specifici di atti di 

bullismo per un determinato item distanti dalle esperienze che un soggetto ASD potrebbe 

altrimenti riportare sempre per quel determinato item, causando una mancata segnalazione da 

parte dello studente. Per spiegare meglio il concetto, si fa riferimento a uno studio condotto da 

Fisher & Taylor (2016) dove si è andato ad indagare, tramite una metodologia qualitativa, ciò 

che gli studenti ASD identificano e descrivono quando vengono poste loro direttamente 

domande su bullismo e prese in giro. Mentre gli studi che fanno uso di questionari interrogano 

su comportamenti di bullismo più tipici, potrebbe essere importante incorporare una gamma più 

ampia di comportamenti che non si adattino necessariamente alle definizioni di bullismo 

attualmente impiegate nelle batterie di item. Per far fronte a ciò, nello studio in questione si è 

utilizzato il più ampio termine “vittimizzazione tra pari”, al posto di “bullismo”, allo scopo di 

includervi i tradizionali comportamenti di bullismo nonché altre esperienze che sono 

interpretate e percepite come atti di bullismo dalla vittima, anche se non necessariamente definiti 

come tali (es. punzecchiate, occhiatacce, ecc.).  

Per via dei precedentemente discussi limiti di ToM che vanno a inficiare l’efficacia delle raccolte 

dati self-report in soggetti ASD, l’analisi qualitativa dei dati attraverso interviste semi-strutturate 

si rivela un metodo alternativo efficace per raccogliere informazioni dettagliate sulle esperienze 

di bullismo degli indagati (Billington, 2006; Humphrey & Lewis, 2008; Schroeder et al., 2014). 

Fra le risposte offerte dai partecipanti allo studio (Fisher & Taylor, 2016) il 20% descriveva 

istanze categorizzabili come bullismo fisico, ma gli specifici esempi da loro riportati differivano 

da quelli tipicamente presentati nei questionari self-report sul bullismo. I giovani esaminati in 

questo studio hanno descritto casi di punzecchiamento, di morsi e casi in cui si sono ritrovati 
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con le scarpe legate l’una all’altra, mentre uno degli strumenti più utilizzato per la valutazione 

del bullismo, l’Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ), valuta il bullismo fisico attraverso 

item come “sono stato colpito, preso a calci, spinto, sbattuto in giro, chiuso in una stanza” 

(Olweus, 2007). Pertanto, se i questionari di autovalutazione elencano elementi come 

“spingere”, “colpire” o “calci” come indicatori di bullismo fisico, è improbabile che partecipanti 

con ASD si identifichino in questi episodi o siano in grado di mettersi sullo stesso piano di chi 

ha subito tali violenze riconoscendone la categorizzazione comune; questo potrebbe portarli a 

dichiarare di non aver subito esperienze fisiche di bullismo. Anche se il punzecchiamento non è 

il tipo di comportamento che ci si potrebbe aspettare di sentire quando si parla di bullismo fisico, 

questa è stata una vera esperienza per il campione di giovani con ASD ed è quella che hanno 

fornito volontariamente quando sono state loro chieste informazioni sulle esperienze di bullismo 

subite. Questo evidenzia la necessità di ulteriori ricerche per esplorare se le esperienze dei 

giovani con ASD rimangano non segnalate per via del fatto siano meno percettibili o differenti 

rispetto agli esempi forniti nei questionari self-report. Lo sviluppo di questionari sul bullismo 

che affrontino specificamente le esperienze uniche dei giovani con ASD risulta, dunque, 

estremamente importante. Mentre i giovani a sviluppo tipico possono collegare in modo astratto 

le loro esperienze di bullismo agli esempi forniti dai questionari, il pensiero astratto e la 

generalizzazione sono spesso difficili per soggetti con disturbo dello spettro autistico, sempre a 

causa dei loro deficit nella Teoria della Mente (Rowe et al., 2001; Havet-Thomassin et al., 2006). 

Pertanto, se la loro specifica esperienza di bullismo non viene interrogata su un questionario di 

auto-segnalazione, potrebbe non essere segnalata. I report dei soggetti ASD sottolineano 

l’importanza di creare una nuova misura di autovalutazione specifica per le persone con ASD. 

I ricercatori dovrebbero sviluppare una valutazione dinamica del bullismo, ponendo domande 

su situazioni specifiche piuttosto che su tipi generali di bullismo. Tale valutazione dovrebbe 

quindi essere confrontata con le risposte e gli esempi forniti in un’intervista semi-strutturata e 

triangolata con i report di genitori, insegnanti e pari, nonché con osservazioni dirette (Schroeder 



 12 

et al., 2014). L’utilizzo di tutti questi strumenti combinati garantirebbe una qualità dei dati 

raccolti notevolmente più elevata ed affidabile, ciò nonostante risulta poco pratica e molto più 

costosa. Indipendentemente da questo, si può comunque concludere che l’utilizzo di strumenti 

self-report per l’indagine della vittimizzazione in una popolazione con ASD consenta 

l’ottenimento di dati da soggetti che hanno vissuto in prima persona l’esperienza di bullismo e 

che ne riflettono lo stato mentale, qualora raccolti con la garanzia il soggetto in questione abbia 

compreso quanto lui è stato chiesto. 
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2.3.2 La problematica della raccolta dati circa il bullismo perpetrato da soggetti affetti da 

disturbo dello spettro autistico 

Bambini e adolescenti con disturbo dello spettro autistico mostrano una vasta gamma di 

comportamenti atipici, inclusi comportamenti e interessi limitati e ripetitivi, nonché linguaggio 

parlato e contenuti che sostanzialmente possono essere socialmente inappropriati, se non 

spaventosi per alcuni individui (APA, 2013). Questi comportamenti possono includere 

l’aggressività fisica e verbale (Kanne e Mazurek, 2011). In alcuni casi, possono essere interpretati 

da altri come atti di bullismo, identificando l’individuo con ASD come un bullo, anche 

potenzialmente pericoloso, violento e/o aggressivo (Cappadocia, 2011; Schroeder et al., 2014; 

Little, 2001; van Roekel, 2010). In circostanze simili, è importante accertarsi che l’intenzione 

del ragazzo sia effettivamente quella di ferire la vittima, prima di riportare l’avvenimento come 

un episodio di bullismo. Infatti, come già puntualizzato, un atto di bullismo, per essere tale, 

richiede una chiara intenzionalità di ferire la vittima. Inoltre, si tratta di una interazione sociale 

dinamica e complessa (Olweus, 1994; Morita 1985; Nansel, 2004); i perpetratori di bullismo, 

generalmente, determinano cosa causerà dolore e/o disagio alle loro vittime per poi agire di 

conseguenza. Appare ragionevole assumere che, date le difficoltà con le interazioni sociali 

complesse causate dai deficit di Teoria della Mente, la maggior parte dei ragazzi con ASD siano 

improbabili candidati come perpetratori di bullismo con tale intenzionalità finalizzata 

(Sofronoff, 2011) e che avrebbero notevoli difficoltà a condurre questo livello di analisi sociale 

ed esecuzione, considerando la necessità di assumere la prospettiva della vittima al fine di ferirla 

(Yirmiya et al. 1998).  

Le difficoltà nel campo della ToM potrebbero portare un soggetto rientrante nello spettro ad 

asserire frasi come, ad esempio, “sei veramente grasso”, oppure “tu non mi piaci e quindi non 

voglio sedermi vicino a te” senza filtri. I soggetti ASD, solitamente, non posseggono la 

consapevolezza sociale per mentire o per evitare di parlare in modo da non ferire i sentimenti di 

qualcuno (Happè, 1994; van Roekel, 2010). 
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Questi deficit di comunicazione sociale compromettono le interazioni dei soggetti ASD con i 

loro pari, incrementando le possibilità di mal interpretare le intenzioni altrui per poi avere 

reazioni inappropriate che, a loro volta, potrebbero venire mal interpretate dai pari come azioni 

provocatorie e così diventare la “miccia” che potrebbe far scoppiare un episodio di bullismo 

(Champion, 2009). 

Una ricerca sistematica della letteratura su bambini e adolescenti autistici ha rilevato che la stima 

di prevalenza della perpetrazione di bullismo nelle scuole è del 10%, mentre raggiunge il 16% 

nei casi di bullismo sia subito che perpetrato (Adams, Taylor, Duncan, Bishop, 2016). 

Queste due tipologie di “protagonisti” di episodi di bullismo vengono denominate bulli e bulli-

vittime. I bulli-vittima, è bene sottolineare, sono un gruppo distinto dalle categorie di bullo e di 

vittima, in quanto caratterizzato da soggetti che agiscono prepotenze, ma che sono a loro volta 

vittimizzati; inoltre, risultano essere i soggetti coinvolti in bullismo fra pari con più problemi 

internalizzanti e con tassi più alti di depressione (Rex, Charlop, Spector, 2018; Richa, Fahed, 

Khoury, Mishara, 2014). 

Alcuni studi hanno evidenziato come gran parte degli episodi di bullismo perpetrato da individui 

con ASD sia solitamente in concomitanza con la presenza di disturbi psichiatrici (Newman e 

Ghaziuddin, 2008; Wachtel e Shorter, 2013). A correlare con le categorie di “bullo” e di “bullo-

vittima” sono in gran numero soggetti autistici con comorbilità di Disturbo da Deficit 

dell’Attenzione/Iperattività (ADHD) o Disturbo Oppositivo Provocatorio (DOP) (Zablotsky et 

al., 2013). 

Ragazzi con ADHD manifestano gradi inappropriati per lo sviluppo di disattenzione e/o 

iperattività, atteggiamenti impulsivi che emergono sin dall’infanzia e si dimostrano persistenti 

nel tempo, risultando in compromissioni di più ambiti della vita (APA, 1994). Comportamenti 

simili portano frequentemente i soggetti ADHD a mettersi in conflitto con gli altri (Campbell, 

1975; Cunningham & Barkley, 1979). 
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I soggetti con DOP, invece, esibiscono livelli di rabbia persistente ed evolutivamente 

inappropriata, irritabilità, comportamenti provocatori e d’opposizione, che influiscono sul loro 

adattamento e funzionalità sociale. Spesso si mostrano collerici, litigiosi, sfidanti, vendicativi e 

anche suscettibili (Gomez & Sanson, 1994; Johnston, 1996). 

Queste problematiche, che hanno una comorbilità con disturbi dello spettro autistico del 30-40% 

per l’ADHD (Charnisil et al., 2011; Gargano et al., 2011) e del 13-27% per il DOP (Gadow et 

al., 2005), contribuiscono in larga scala alla messa in atto di comportamenti di bullismo da parte 

di ragazzi autistici. Infatti, a confronto con soggetti ASD, ma senza ADHD, i soggetti con ASD 

e ADHD risultano avere probabilità aumentate di appartenere alla categoria dei bulli-vittima 

(Gau et al., 2013; Haq & Le Couteur, 2004) e perpetratori (Haq & Le Couteur, 2004; Hong et 

al., 2016). Anche la comorbilità con DOP risulta aumentare la probabilità del soggetto autistico 

di compiere prepotenze sugli altri (Hodgins et al., 2018; Hong et al., 2016). 

Non a caso, tutte e tre queste diagnosi condividono deficit legati alla Teoria della Mente, 

probabile fattore per cui co-occorrono fra di loro. Alcuni ricercatori del Disturbo da Deficit 

dell’Attenzione/Iperattività hanno puntualizzato come difficoltà in specifici domini socio-

cognitivi (es. empatia: Demurie, De Coral & Roeyers, 2011; riconoscimento delle emozioni: 

Uekerman et al., 2010) siano alla base delle disfunzioni sociali nell’ADHD. Le persone con 

questo disturbo percepiscono meno segnali sociali e tendono ad attribuire più intenzionalità 

negative e meno positive ai pari, generando così un minor numero di risposte positive, 

incentivando conflitti, rispetto alla popolazione a sviluppo tipico (Andrade et al., 2012). 

Per quanto concerne il Disturbo Oppositivo Provocatorio, chi ne è affetto presenta, anche in 

questo caso, importanti deficit nella ToM, ma solo per quanto riguarda la comprensione degli 

stati mentali altrui, non i propri; questo è stato dimostrato da ricerche che hanno avuto come 

esito una performance più povera, rispetto ai pari a sviluppo tipico, da parte di soggetti DOP in 

task di Teoria della Mente (Poletti, Adenzato, 2013; Donno, Parker, Gilmour, Skuse, 2010). È 

stata, inoltre, evidenziata una correlazione negativa fra ToM e sintomi DOP, dove al crescere 
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di questi ultimi le abilità sul piano sociale diminuiscono (Poletti, Adenzato, 2013; Granero et 

al., 2016; Yoon JE, 2015). 

È stato condotto uno studio da Chou et al. (2019) con l’obiettivo di esaminare il ruolo della ToM 

deficitaria e la comorbilità con ADHD e DOP nella raccolta dati self-report e parent-report sul 

coinvolgimento in episodi di bullismo in una popolazione di soggetti autistici, in questo caso ad 

alto funzionamento (HFA). 

Dai risultati dello studio è emerso che il grado di accordo fra strumenti di raccolta dati self-report 

e parent-report sul bullismo in adolescenti ASD è relativamente basso.  

Diverse possibili eziologie possono spiegare questo risultato. Gli adolescenti, in generale, 

potrebbero non essere d’accordo con il punto di vista degli adulti su alcuni dei comportamenti 

riportati come “bullismo” (Boulton, Bucci, Hawker, 1999). Inoltre, il disturbo dello spettro 

autistico potrebbe aggravare oltre il disaccordo circa il coinvolgimento nel bullismo fra 

adolescenti e genitori: gli adolescenti con ASD potrebbero interpretare erroneamente le 

situazioni di bullismo come situazioni che ne sono prive (Hwang et al., 2018; Kim, Koh, Noh, 

2001); ancora, i compagni di classe e gli insegnanti di adolescenti con ASD potrebbero 

interpretare comportamenti frutto di tratti autistici o comorbidi come comportamenti di 

bullismo e segnalarli ai loro genitori, mentre gli stessi soggetti ASD potrebbero negare di avere 

avuto l’intento di bullizzare gli altri (Hwang et al., 2018). Perdipiù, adolescenti ASD e le loro 

famiglie possono anche incontrare difficoltà nell’interazione e nella comunicazione fra loro. Tali 

difficoltà potrebbero ulteriormente impedire ai genitori di rilevare il coinvolgimento dei figli nel 

bullismo. 

Sebbene i soggetti ASD abbiano mostrato un rischio significativamente maggiore di 

coinvolgimento nel bullismo rispetto ai pari a sviluppo tipico, da uno studio di Hwang et al. 

(2018) emerge che a seguito di un controllo per comorbilità di altre psicopatologie scompaia il 

rischio aumentato di essere bulli o bulli-vittime, mentre il rischio di essere vittime pure continua 

ad essere significativamente elevato. 
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Tornando allo studio di Chou et al. (2019), quanto appena sottolineato è in accordo coi risultati: 

i deficit nella socio-comunicazione hanno rivelato incrementare il rischio di essere bulli-vittima. 

Inoltre, coloro che sono stati riportati come bulli e bulli-vittima secondo la valutazione dei 

genitori sono risultati avere più sintomi DOP e ADHD rispetto alle vittime pure riportate dai 

genitori, e rispetto a ciò che è stato auto-riportato dai soggetti autistici stessi, i quali non si 

identificano nelle categorie sopraccitate. 

Ancora una volta, dunque, ai fini di una ricerca in ambito di salute mentale o educazione 

professionale, bisognerebbe analizzare i dati raccolti tramite self-report e parent-report 

simultaneamente e non si dovrebbe far affidamento sulle sole informazioni di una fonte quando 

si interviene nell’ambito del coinvolgimento nel bullismo con soggetti ASD.  

Gli autori dello studio sostengono che, in aggiunta ai dati raccolti tramite strumenti self-report 

e parent-report impiegati, sarebbe utile l’implementazione di strumenti teacher-report e peer-

report per fornire informazioni più complete per lo sviluppo della prevenzione e programmi di 

intervento circa il bullismo nelle scuole. Un quadro completo della situazione comporta però un 

costo maggiore e processi d’analisi più dispendiosi a cui far fronte, probabile ragione per cui 

molti pochi studi sul bullismo nella popolazione autistica, se non nessuno, hanno condotto 

ricerche così accurate. 
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CAPITOLO 3 

Conclusioni, riflessioni e limitazioni 

 

3.1 Riepilogo 

I giovani affetti da disturbo dello spettro autistico sono riconosciuti come un gruppo 

particolarmente a rischio per quanto concerne il coinvolgimento in episodi di bullismo (es. 

Kloosterman et al., 2013; Cappadocia et al., 2012). Mentre le stime variano in base alla 

misurazione, i risultati sono costantemente più elevati rispetto alla popolazione generale 

(Maïano et al., 2016) e vi sono prove che suggeriscono che questi individui potrebbero essere tra 

i più vulnerabili fra tutti coloro aventi bisogni educativi speciali (Humphrey et al., 2014). Per 

queste ragioni, la raccolta dati in merito dovrebbe necessariamente essere condotta con 

strumenti e metodi capaci di fornire informazioni attendibili ai fini della pianificazione di 

interventi a supporto dei soggetti indagati. Normalmente, per l’indagine del bullismo vengono 

utilizzati strumenti self-report (Cook, Williams, Guerra & Kim, 2010), mentre per le indagini 

condotte su soggetti autistici, in generale, si tende ad escludere l’utilizzo di questi (Charman et 

al., 1998; Robins, Fein, Barton, & Greene, 2001) per via di preoccupazioni circa la loro 

autocoscienza, come già discusso nei capitoli precedenti. 

Quindi, il problema alla base dell’indagine del bullismo in una popolazione ASD è il seguente: 

uno dei metodi più utilizzati per l’analisi del bullismo è il metodo meno indicato per l’analisi del 

bullismo in soggetti con disturbo dello spettro autistico. Per far fronte a ciò, molti studi hanno 

utilizzato strumenti parent-report o teacher-report in sostituzione agli strumenti autovalutativi 

(e.g. Cappadocia et al., 2012; Little, 2002); tuttavia, come argomentato nel secondo capitolo, 

l’utilizzo di sole fonti esterne non risolve a pieno la problematica presentata dagli strumenti self-

report. Entrambe le metodologie, prese singolarmente, sono ostacolate dai deficit di Teoria della 

Mente che accomunano molte delle diagnosi dei soggetti lungo lo spettro dell’autismo. Per gli 
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strumenti self-report è stato visto come i deficit di ToM possano creare problemi circa la 

consapevolezza della propria condizione di vittima (Johnson, Filliter e Murphy, 2009) o per 

l’identificazione degli intenti malevoli altrui (Roekel, Scholte, Didden, 2010), nonché difficoltà 

nella comprensione dei questionari stessi (Fisher & Taylor, 2016); mentre per gli strumenti 

parent-report o teacher-report le problematiche riguardano la possibile errata assunzione della 

fonte circa l’intenzionalità di un soggetto autistico di ferire la “vittima” (Blood et al., 2013; 

Nowell et al., 2014, Hwang et al., 2018) e il disaccordo degli adolescenti su ciò che i genitori o 

insegnanti riportano come “bullismo” (Boulton, Bucci, Hawker, 1999). Alla luce di ciò, è 

difficile dire quale fra le opzioni considerate sia la migliore nel campo dell’indagine del bullismo 

in una popolazione ASD, mentre si può concludere che l’utilizzo di un singolo strumento non 

sia sufficiente per raccogliere informazioni che rispecchino da vicino la realtà. Ognuno degli 

strumenti qui presi in considerazione è capace di fornire informazioni circa il punto di vista di 

chi lo compila: prese singolarmente, queste informazioni potrebbero rivelarsi facilmente 

travisanti; prese tutte assieme possono, invece, garantire una prospettiva più completa dello 

stesso fenomeno indagato. 
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3.2 Soluzioni alternative per ovviare al problema 

Essendoci difficoltà nello stabilire quali fra strumenti self-report e parent/teacher-report siano i 

più capaci di riflettere la realtà, per condurre un’indagine sul bullismo in una popolazione affetta 

da disturbo dello spettro autistico è consigliato l’utilizzo di fonti multiple (soggetti indagati, 

genitori, insegnanti, pari e osservazioni dirette) al fine di avere un quadro il più completo 

possibile. Queste sono state le conclusioni dello studio condotto da Fisher & Taylor (2016) e 

dello studio condotto da Chou et al. (2019), entrambi discussi nel secondo capitolo.  

Che l’utilizzo di più strumenti di raccolta dati fornisca un maggior numero di informazioni e dia 

la possibilità di avere la prospettiva delle varie fonti è vero in generale. Tuttavia, nel caso discusso 

in questo elaborato, l’utilizzo di fonti multiple ha il fine di far fronte ai deficit di ToM dei soggetti 

ASD che possono, come discusso nei precedenti capitoli, alterare la qualità delle informazioni 

raccolte a prescindere da quali strumenti vengano impiegati. L’utilizzo di più strumenti può 

mitigare l’errore e si presenta più come una necessità che non come un mero supplemento. 

Un grande ostacolo alla messa in atto di un’indagine così completa è senz’altro il costo dettato 

dall’aumento del campione d’analisi e dei molteplici strumenti di cui far uso, senz’altro più 

costosi delle spese di uno studio condotto con un solo tipo di strumenti. Inoltre, la 

somministrazione dei vari questionari alle varie fonti, nonché la conseguente analisi dei dati 

raccolti, risulterebbe molto più dispendiosa in termini di tempo. 

Per evitare di far fronte a una spesa simile, vi sarebbe la possibilità di ricorrere a un minor 

numero di strumenti che potrebbero risultare più indicati per l’indagine del bullismo in una 

popolazione ASD rispetto ai regolari questionari self-report o parent/teacher-report finora 

discussi. Nel capitolo 2.3.1 è stato puntualizzato come lo sviluppo di questionari sul bullismo 

che facciano fronte alle esperienze uniche di soggetti ASD risolverebbe alcune delle 

problematiche legate ai normali questionari self-report (Fisher & Taylor, 2016), così da garantire 

i soggetti in esame si rivedano nelle situazioni specifiche proposte e dunque segnalino 

correttamente la propria condizione.  



 21 

Per quanto siano già stati fatti grandi passi avanti nell’adattamento delle misure del bullismo per 

le persone con ASD (es. Adams et al., 2014), molte di queste misure potrebbero non aver rivelato 

casi di vittimizzazione che non sono stati interrogati direttamente. È dunque necessario un 

lavoro maggiore, attraverso indagini sia qualitative che quantitative, per sviluppare uno 

strumento di valutazione che catturi in modo più accurato l’intera gamma di esperienze di 

vittimizzazione tra pari con ASD. Questo consentirebbe una più affidabile raccolta dati tramite 

autovalutazione di soggetti autistici, in linea con le procedure standard per l’indagine del 

bullismo di una popolazione a sviluppo tipico. In alternativa, ci si potrebbe limitare all’utilizzo 

di interviste semi-strutturate, così come è stato condotto lo studio di Fisher & Taylor (2016) 

sopra riportato, questo, però, implicherebbe tempi di somministrazione nettamente più lunghi 

rispetto alla compilazione di uno strumento auto-valutativo costruito su misura per soggetti 

autistici. Va tuttavia sottolineata l’importanza di accertarsi che ogni singolo soggetto ASD preso 

in esame sia ritenuto in grado di sostenere tale questionario sulla base della gravità della 

diagnosi. Sarebbe anche opportuno utilizzare tecniche di valutazione diverse, più affini ai 

soggetti presi in esame: i giovani con ASD, ad esempio, potrebbero essere più in grado di mettere 

in relazioni le loro esperienze con esempi forniti attraverso modelli video o realtà virtuale 

(Parsons & Cobb, 2011). 

In caso di impossibilità di compilazione di uno strumento self-report, l’alternativa non dovrebbe 

comunque essere un normale strumento parent-report o teacher-report, data l’alta discrepanza 

fra i risultati (Adams et al., 2014; Chen & Schwartz, 2012; Rowley et al., 2012; van Roekel et 

al., 2012; Zeedyk et al., 2014). Una valida opzione potrebbe rivelarsi essere l’uso di strumenti 

parent-proxy-report, ovvero questionari dove i genitori sono tenuti a rispondere nel modo in cui 

loro credono risponderebbero i loro figli. Da uno studio di Sheldrick et al. (2012) è emerso che 

questi strumenti correlano molto di più con i self-report dei figli adolescenti autistici rispetto ai 

normali strumenti parent-report. Questi risultati dimostrano che i genitori di adolescenti con 

ASD hanno spesso opinioni diverse rispetto ai loro figli e che sono consapevoli di queste 
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differenze. Se l’obiettivo è quantomeno ridurre la discrepanza fra le segnalazioni dei genitori e 

dei loro figli con ASD, potrebbe essere consigliabile chiedere ai primi di riferire informazioni 

tramite l’uso di strumenti parent-proxy-report circa il coinvolgimento in episodi di bullismo in 

modo quanto più simile possibile a come i figli le riporterebbero. 

Dato il ruolo cruciale dei genitori nella prevenzione e nell’intervento sul bullismo, come anche 

i risultati dello studio di Chou et al. (2019) indicano, il miglioramento della conoscenza di questi 

a riguardo del coinvolgimento degli adolescenti con ASD in episodi di bullismo a scuola risulta 

essere un passo essenziale per far fronte a questo fenomeno.  
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3.3 Limitazioni 

Gli studi discussi nel secondo capitolo presentano diverse limitazioni. Lo studio di Fisher & 

Taylor (2016) si è condotto tramite un’indagine qualitativa sotto forma di intervista semi-

strutturata; i vantaggi di questa metodica sono già stati discussi nel secondo capitolo, tuttavia 

non è esente da mancanze. Ai soggetti indagati non sono state poste domande a riguardo di ogni 

forma di bullismo di cui potrebbero aver avuto esperienza, conseguentemente non è stato 

possibile riportare tassi di prevalenza per il bullismo. Per di più, non è possibile inferire che solo 

perché i partecipanti non abbiano menzionato una determinata forma di bullismo questi non la 

abbiano subita. Invece, lo studio è stato in grado di acquisire informazioni dettagliate 

sull’esperienze di bullismo più salienti che i giovani autistici volevano descrivere. Non è stato, 

tuttavia, confermato quanto riportato confrontandosi con genitori e insegnanti. Pertanto, è stato 

assunto che i giovani abbiano fornito resoconti veri e accurati delle loro esperienze. Allo stesso 

tempo, genitori e insegnanti, come già puntualizzato in precedenza, potrebbero non essere stati 

a conoscenza degli episodi di bullismo descritti dai soggetti indagati, quindi tale conferma 

sarebbe potuta essere irrealistica. Similmente, lo studio di Chou et al. (2019) non ha fatto uso di 

strumenti teacher-report e peer-report che sarebbero stati in grado di dare un quadro più 

completo circa i comportamenti assunti dai soggetti ASD indagati. Entrambi gli studi sono stati 

condotti su un campione di soggetti HFA, ovvero con autismo ad alto funzionamento. Nel caso 

del secondo studio, i partecipanti in questione avevano visitato unità mediche per trattamenti e 

indagini circa la loro condizione. Pertanto, i risultati ottenuti potrebbero non essere 

generalizzabili ad adolescenti con HFA che non hanno visitato unità mediche. Ancor meno si 

può dire di adolescenti con ASD a basso funzionamento che potrebbero avere esperienze di 

coinvolgimento nel bullismo diverse dai partecipanti a questi studi. Difatti, un grande ostacolo 

per ogni indagine condotta su popolazione con disturbi dello spettro dell’autismo sta nella 

diagnosi dei soggetti indagati stessi. Come già discusso nei capitoli precedenti, i soggetti ASD, 

spesso, differiscono molto l’uno dall’altro per via dell’ampia gamma di diversi sintomi che li 
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possono caratterizzare lungo lo spettro. Per quanto il focus centrale di questo elaborato fosse sui 

deficit di Teoria della Mente, comuni a pressoché tutti i soggetti autistici, la misura in cui tali 

deficit si manifestano rimane variabile; questo rende, dunque, difficile generalizzare i risultati 

degli studi riportati e le considerazioni fatte in merito per ogni soggetto con diagnosi di ASD. 

Trattandosi di un disturbo dalla definizione così ampia, comprensivo di più profili distinti fra 

loro, è sempre difficile poter fare considerazioni estendibili ad ogni individuo entro lo spettro, 

ragion per cui, in generale, il modus operandi per curarsi di soggetti autistici è quello di adattare 

il trattamento al singolo e alle sue necessità piuttosto che utilizzare modalità generiche uguali 

per tutti. L’impiego di una distinzione per livello di gravità nella diagnosi di ASD (Kandola & 

Gill, 2019) potrebbe aiutare a definire i criteri per cui l’utilizzo di uno strumento auto-valutativo 

possa rivelarsi possibile e funzionale allo scopo di ricerca. 

Oltre alla gravità della diagnosi stessa, vi sono altre variabili che potrebbero influenzare la 

generalizzabilità di uno studio sul bullismo in popolazione ASD. L’elaborato in questione si 

focalizza principalmente su soggetti con disturbo dello spettro autistico contestualizzati in scuole 

pubbliche, dove, in termini di diagnosi, la popolazione è relativamente eterogenea. Tuttavia, in 

uno studio di van Roekel et al. (2010) è emerso come in un setting educativo specializzato per 

soggetti ASD i tassi di prevalenza di vittimizzazione decrescevano consistentemente. Una 

ragione per spiegare ciò è, probabilmente, il fatto tutti gli studenti di questa scuola avessero una 

diagnosi di ASD e che, per via di ciò, le specifiche caratteristiche che in un contesto educativo 

generale li rendono probabili bersagli, come le basse competenze sociali e le scarse amicizie 

(Martlew & Hodson, 1991; Whitney et al., 1992), non sono più eccezioni, ma la regola. Inoltre, 

la strutturazione e l’organizzazione della routine in scuole specializzate sembrano essere più alte 

rispetto a contesti educativi generali, e questo potrebbe ridurre comportamenti dirompenti da 

parte degli studenti con ASD. Quanto discusso nel secondo capitolo, dunque, potrebbe non 

essere generalizzabile ad ogni contesto educativo: l’utilizzo di strumenti teacher-report per 

indagare fenomeni di bullismo in contesti protetti e con elevata sorveglianza potrebbe rivelarsi 
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fonte d’informazioni notevolmente più attendibile rispetto che in un contesto educativo 

generale. 

Ulteriore distinzione di cui non ci si è fatti carico nell’elaborato è quella del genere degli individui 

indagati. Il disturbo dello spettro autistico è identificato nelle femmine ad un tasso 

sostanzialmente inferiore rispetto ai maschi, con la maggior parte degli studi epidemiologici che 

riportano un rapporto maschi-femmine di circa 4:1 (Fombonne, 2009). Queste circostanze 

rendono particolarmente difficile un’equa distribuzione per genere in campioni di soggetti ASD, 

comportando risultati degli studi molto più rappresentativi per la popolazione maschile che 

femminile. La popolazione femminile ASD potrebbe avere pattern di esperienze di bullismo 

differenti da quelle dei maschi; future ricerche dovrebbero tenere conto di questa distinzione 

(Hwang et al., 2018). 
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