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CAPITOLO 1 

 

INTRODUZIONE DISTURBI PSICOSOMATICI IN OTTICA CROSS-CULTURALE 
 

“Ha indossato gli occhiali rossi. Tutto ciò che aveva intorno è diventato rosso. I colori chiari 

rosso chiaro, i colori scuri rosso scuro.  

- Cosa vedi? 

- Vedo esattamente la stessa cosa di prima, ma adesso è tutto rosso. 

- Questo è dovuto al fatto che le lenti rosse determinano il modo come vedi la realtà. Tutto ciò 

che vedi è parte di un mondo esterno a te stessa, ma il modo come lo vedi ha una relazione 

diretta con il colore delle tue lenti. Non puoi dire che il mondo è rosso, anche se ti sembra 

rosso.  

(…) Quello che vediamo dipende anche, per esempio, se siamo nati in India o in Groenlandia. 

(Il mondo di Sofia - Jostein Gaarder) 

1.1. Cultura: definizione e influenza sulla percezione e l'espressione delle emozioni  

La cultura ha un profondo impatto sulla nostra percezione del mondo e sulla nostra espressione 

delle emozioni. Secondo gli antropologi Kroeber e Kluckhohn (1952), la cultura è costituita da 

schemi di comportamento, espliciti e impliciti, che vengono appresi e trasmessi attraverso 

simboli. Questi schemi rappresentano l'identità distintiva dei gruppi umani. Nel cuore della 

cultura si trovano le idee tradizionali e i valori che queste idee abbracciano.  

La cultura è un concetto che racchiude un’ampia gamma di esperienze e significati, che non si 

prestano ad una definizione univoca ed esaustiva. Tuttavia, essa attiene profondamente alla 

dignità umana e può esserne espressione e secondo il Preambolo della Dichiarazione universale 

dell’UNESCO sulla diversità culturale (2001), la cultura può essere considerata come l’insieme 

dei tratti distintivi spirituali e materiali, intellettuali e affettivi che caratterizzano una società o 

un gruppo sociale. Questi tratti includono, oltre alle arti e alle lettere, modi di vita e di 

convivenza, sistemi di valori, tradizioni e credenze. 

Attraverso la cultura percepiamo il mondo e registriamo le esperienze che modellano le nostre 

percezioni, comprensione e reazioni agli eventi. Come sottolineato da Kleinman e Good 

(1985), la cultura e la società modellano il significato che attribuiamo alle emozioni come la 

tristezza, l'infelicità, la disperazione e la mancanza di piacere. I fattori culturali determinano 
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quali sintomi o segni vengono considerati normali o anormali, plasmando cambiamenti emotivi 

e fisici in un modello riconoscibile sia per chi li sperimenta che per chi è intorno (Al Busaidi, 

2010). 

 

1.2. Cultura, salute e malattia: una prospettiva sulle religioni 

Ogni epoca storica plasma in modo unico i sintomi delle malattie, influenzando sia la mente 

inconscia che quella cosciente, la cui differenza si trova nel grado con cui pensiamo 

consapevolmente prima di dirigere i nostri comportamenti e atteggiamenti, attraverso la cultura 

circostante, che fornisce i modelli di ciò che considera "sintomi legittimi" o "illegittimi." I 

sintomi considerati illegittimi sono spesso visti come finzione o stupidità, e la cultura esercita 

una forte pressione su chi li esperisce affinché non se ne lamentino, per paura di essere giudicati 

come individui "indegni" o privi di veri problemi medici. D'altra parte, dal punto di vista del 

paziente, i problemi psicosomatici rappresentano una vera e propria malattia; da sempre, la 

conversione dei problemi psicologici in sintomi fisici costituisce uno dei meccanismi di difesa 

attraverso cui il corpo affronta le sensazioni spiacevoli della mente, plasmandole secondo il 

repertorio di modelli di sintomatologia codificato dalla cultura del tempo (Caretta, Petrini; 

1999). Ciò implica che salute e malattia possano avere significati diversi, che vanno dal 

culturale, allo psicologico, al sociale, fino a quelli spirituale e religioso. La salute è vista come 

un processo di adattamento, il risultato di una reazione autonoma modellata dalla cultura 

circostante. Ad esempio, in ebraico, la parola per "salute" è legata all'idea di essere completi, 

in pace e in armonia con sé stessi. In antico inglese, tedesco e greco, le parole per "salute" e 

"igiene" sono connesse alla pienezza e a una vita soddisfacente. Altri termini, come "salute" in 

italiano, "santé" in francese e "salud" in spagnolo, introducono l'idea di "salvezza." Secondo 

una concezione religiosa-culturale, essere in salute significa essere "salvati" dalla morte.  

In alcune culture, come il Giappone, le religioni come lo shintoismo, il buddhismo e il 

cristianesimo sono state separate dalla pratica della medicina durante periodi di isolamento 

storico. Ancora oggi, nel Giappone contemporaneo, coesistono diversi sistemi di cura, e molte 

persone li utilizzano contemporaneamente o in momenti diversi. 

Inoltre, in contrasto con il mondo occidentale, in cui si tende a separare nettamente intelletto 

ed emozioni, la cultura giapponese enfatizza l'integrità del corpo come un tutto unito, evitando 

una visione meccanicistica. In molti paesi dell’Africa, la religione è un elemento centrale 

vissuto all'interno della cultura, e gli spiriti giocano un ruolo importante nella prospettiva 
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africana della salute e della guarigione. Ad esempio, gli spiriti di bambini morti senza 

l'iniziazione o delle persone senza sepoltura possono suscitare timore e influenzare la salute. 

In questa visione, malattia, povertà e altre calamità sono spesso viste come conseguenze di un 

disordine morale nelle relazioni, dalle più semplici in famiglia alle più complesse nella società.  

Nel cristianesimo, il malato chiede la guarigione per riprendere il posto tra i vivi, dunque il 

riconoscimento dei propri peccati risulta indispensabile per guarire. Nel Corano, invece, si 

sottolinea che anche i malati affetti da gravi malattie non dovrebbero desiderare la morte, come 

espressamente affermato nella letteratura hadith. (Caretta, Petrini, 1999). 

 

Kleinman (1989) ha portato avanti questa prospettiva culturale suddividendo il concetto di 

malattia in tre aspetti; il primo definito disease, che riguarda l'aspetto organico; il secondo 

chiamato illness, che si riferisce a come il malato vive i sintomi e il terzo, denominato sickness, 

che concerne quanto l'intera comunità concepisce e definisce in modo culturale una determinata 

malattia. Questa prospettiva sottolinea l'importanza di considerare la cultura e la religione nella 

definizione e nell'interpretazione delle malattie e delle disabilità. La cultura non solo influenza 

la percezione individuale della malattia ma contribuisce anche a definire le dinamiche sociali 

e le rappresentazioni collettive delle condizioni di salute, vita e morte; che porta, ad esempio, 

a considerare la morte come separazione temporanea, intesa come volere di Dio, e per questo 

motivo non è corretto dolersene. (Neuberger, 2004). 

 

1.3. Cultura e Sintomi Psicosomatici 

Il termine "psicosomatico" fu coniato da Johann Christian August Heinroth nel 1818, con l'idea 

che le emozioni non espresse esternamente attraverso l'azione fisica o mentale potessero 

influenzare il funzionamento degli organi interni (Canali, 2003). 

La somatizzazione, d'altra parte, è definita come la tendenza a esprimere disagio psicologico 

attraverso sintomi fisici e a cercare assistenza medica per questi sintomi, spesso collegati ad 

ansia e depressione (Al Busaidi, 2010).  

Lipowski, nel 1987, la definisce come la tendenza a vivere e comunicare il disagio psicologico 

attraverso sintomi fisici, spingendo i pazienti a cercare aiutomedico per tali sintomi.  

Wen-Shing Tseng e Jon Streltzer (1997) affrontarono la questione della somatizzazione in 

contesti culturali diversi, inclusi casi asiatici, ispanici e tra rifugiati. Sottolineando che 

l'espressione somatica del disagio psicologico è diffusa in diverse culture, ma mettendo in 
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discussione il legame tra somatizzazione e cultura, suggerendo che stereotipi culturali 

potrebbero non sempre spiegare in modo esaustivo la presentazione dei sintomi somatici. 

Suggerendo, la necessità di ulteriori indagini data la complessa relazione tra somatizzazione e 

cultura. Tuttavia, emerge che il grado di vittimizzazione e controllo durante un trauma potrebbe 

influenzare la manifestazione di sintomi psicosomatici, con possibili variazioni legate al 

contesto culturale. Ad esempio, la sindrome di trance latino-americana chiamata "ataque de 

nervios" o il "latah" malese-indonesiano, possono essere influenzate dal contesto culturale, così 

come la sindrome della "falsa memoria", ossia un ricordo non autentico, sia perchè inventato 

sia perchè derivato da ricordi reali, ma in parte alterati. Gli autori sottolineano che la 

dissociazione non patologica, sotto forma di trance istituzionalizzate, è stata identificata in 437 

società. 

“A seconda delle circostanze, questi sintomi possono essere visti come indice di malattia o 

disturbo, indicazione di psicopatologia, condensazione simbolica di conflitto intrapsichico, 

espressione culturalmente codificata di disagio, mezzo per esprimere il malcontento sociale e 

meccanismo attraverso il quale i pazienti cercano di riposizionarsi all’interno dei loro mondi 

locali". (Kirmayer,Young, 1998, p. 420-30 tda) 

Pur tuttavia la scarsità di ricerche comparative interculturali su bambini e adolescenti, sono 

state osservate variazioni nelle diverse tipologie di tali disturbi. Ad esempio, i bambini russi 

hanno mostrato punteggi più elevati sulla scala delle Lamentele Somatiche della "Achenbach 

Child Behavior Checklist" rispetto ai loro coetanei americani (Slobodskaya, 1999). Tuttavia, 

indipendentemente dalle differenze nella prevalenza dei disturbi tra le diverse culture, 

molteplici studi hanno confermato che le correlazioni tra disturbi somatici e sintomi di ansia e 

depressione sono una caratteristica universale (Carter et al., 1995; Garber et al., 1991). 

Nonostante ciò, secondo Lipowski (1987), i pazienti affetti da disturbi psicosomatici cercano 

aiuto principalmente per un disagio di natura somatica anziché psicologica. Questo concetto ha 

segnato un importante passo avanti nella comprensione dei disturbi psicosomatici, 

evidenziando che le manifestazioni somatiche possono derivare da un disagio emotivo 

sottostante. 

 

1.4. Regolazione Affettiva e Sintomi Somatici 

 

La comprensione dei disturbi da sintomi somatici è stata profondamente influenzata dalla 

crescente consapevolezza dei deficit nella regolazione affettiva (Waller e Scheidt, 2006). 
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Questa prospettiva ha aperto nuove vie nell'affrontare e comprendere tali disturbi. 

In alcune teorie, i disturbi da sintomi somatici sono visti come meccanismi di difesa psicologica 

utilizzati per affrontare affetti angoscianti legati a conflitti interiori (Taylor et al., 2000; Waller 

e Scheidt, 2006). Questa visione mette in evidenza la natura difensiva di tali disturbi e il ruolo 

della somatizzazione come meccanismo per gestire emozioni interiori difficili.  

D'altra parte, altre teorie suggeriscono che i disturbi da sintomi somatici possano derivare da 

disturbi nell'esperienza cosciente degli affetti, spesso legati a esperienze traumatiche o 

fallimenti precoci nell'attaccamento (Krystal, 1997; Riem et al., 2018). Secondo questa 

prospettiva, i sintomi somatici possono rappresentare manifestazioni esterne di un profondo 

disagio emotivo. Uno sviluppo significativo è avvenuto negli anni '70 quando è stato notato 

che le persone affette da malattie psicosomatiche avevano notevoli difficoltà nell'esprimere le 

proprie emozioni. Questo ha sollevato interrogativi sulla relazione tra regolazione affettiva e 

disturbi da sintomi somatici, spingendo a ricerche più approfondite per comprendere come 

l'incapacità di elaborare ed esprimere affetti possa contribuire a tali disturbi. 

Uno studio condotto in Germania ha rilevato che le donne, i giovani e i non madrelingua 

presentano i tassi più elevati di disturbi psicosomatici (Steinbrecher, Koerber, Frieser, 2011). 

Ciò sottolinea l'importanza delle variabili demografiche nella comprensione di tali disturbi. 

Alla base dei disturbi psicosomatici si trova spesso una compromissione della capacità di 

mentalizzazione, ovvero la capacità di comprendere i propri stati mentali e quelli degli altri 

(Foschini, 2022). Le teorie sulla regolazione emotiva pongono l'accento sulla regolazione 

dell'affetto come elemento fondamentale per lo sviluppo della capacità di adattamento (Hill, 

2017). Gli affetti come vergogna, tristezza, gioia, rabbia, sorpresa, paura e disgusto (Ekman e 

Friesen, 1975), giocano un ruolo centrale in questo processo, influenzando le nostre azioni, la 

nostra connessione con l'esperienza e la nostra capacità di attenzione. 
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CAPITOLO 2 
 

RELAZIONE TRA VITTIMIZZAZIONE, SINTOMI PSICOSOMATICI E ASPETTI 
CULTURALI 

 

2.1 L'influenza della cultura sulla consapevolezza somatica  

La ricerca sulla relazione tra cultura e consapevolezza somatica, in particolare l'accuratezza 

interocettiva, che può essere definita come il processo di rappresentazione, istante per istante, 

delle sensazioni somatiche provenienti dal corpo stesso (Craig, 2002), riflette la complessità 

del modo in cui le forze culturali plasmano la nostra percezione del corpo (Ma-Kellams, 2014). 

La consapevolezza somatica si focalizza sulla percezione dei segnali corporei, mentre 

l'accuratezza interocettiva si concentra sulla precisione nel riferire gli stati corporei effettivi, 

con distinzioni che si riflettono anche a livello neurale (Critchley, Wiens, Rotshtein, Ohman, e 

Dolan, 2014). 

Le evidenze provenienti da studi empirici e lavori etnografici suggeriscono che alcune culture 

non occidentali, come quella cinese, attribuiscano maggiore importanza alla consapevolezza 

somatica. Uno studio di Tsai, Simeonova e Watanabe (2004) affronta la questione dissociando 

le concezioni culturali dalla lingua. Questi ricercatori hanno confrontato europei-americani e 

cinesi-americani con differenti livelli educativi che parlavano la stessa lingua (inglese), 

dimostrando che le differenze nell'attenzione somatica non erano dovute alle differenze 

linguistiche, ma alle concezioni culturali. Inoltre, nella lingua cinese, ad esempio, molte 

espressioni idiomatiche legate alle emozioni utilizzano le parti del corpo (in particolare, gli 

organi viscerali) come “xuan-xin diao dan” (avere il cuore in bocca, utilizzato in modo simile, 

ad esempio, in italiano e inglese), ma anche “ti xin diao dan” (sollevare il cuore), 'dan-zhan xin 

jib' (tremore della bile) e “dan-po xin jin” (sussulto al cuore), riflettendo una visione 

interconnessa di stati corporei e psicologici (Kleinman, 1986; Ots, 1990). Analogamente, 

culture non occidentali come quelle della Papua Nuova Guinea, dell'Australia aborigena e 

dell'Africa occidentale mostrano una simile enfasi sul corpo e termini culturali specifici per 

sensazioni corporee non traducibili (Lindström, 2002; Turpin, 2002). 

Nel contesto dell'accuratezza interocettiva, le spiegazioni si concentrano su differenze negli 

stili cognitivi tra culture orientali e occidentali. Gli orientali tendono a prestare maggiore 

attenzione agli indizi contestuali, il che può rendere gli asiatici meno capaci di focalizzarsi sui 

segnali interni. Un esempio è la dipendenza contestuale che spiegherebbe la minore accuratezza 

interocettiva degli asiatici orientali (Ma-Kellams, Blascovich e McCall, 2012). 
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Considerando la ricca cultura dell'Africa occidentale, possiamo esplorare la connessione tra la 

percezione della paura e le reazioni corporee, che associa automaticamente la paura a un battito 

accelerato del cuore. Potremmo ipotizzare che un'eccessiva focalizzazione sul corpo potrebbe 

distorcere la nostra percezione dei cambiamenti somatici. Questo suggerisce che un'attenzione 

eccessiva ai segnali corporei potrebbe ostacolare la nostra capacità di valutare obiettivamente 

le nostre esperienze emotive, poiché ci aspettiamo sempre una risposta predefinita a determinati 

stimoli. Questo concetto, discusso da Chentsova-Dutton e Dzokoto nel 2014, ci invita a 

considerare come le nostre credenze culturali influenzino la nostra interpretazione delle 

esperienze interne e come un'eccessiva enfasi sulla connessione corpo-mente potrebbe limitare 

la nostra comprensione dei fenomeni emotivi complessi. 

La cultura, intesa come dinamica e in continua evoluzione, si riflette nelle pratiche quotidiane, 

nei rituali e nelle tradizioni di un gruppo culturale, promuovendo modi coerenti di pensare, 

sentire e comportarsi. Pratiche orientali come la meditazione, la mindfulness e lo yoga, studiate 

empiricamente per il benessere psicologico, incorporano la consapevolezza somatica, 

utilizzando il corpo come oggetto di attenzione (Lutz, Dunne e Davidson, 2007 Kabat-Zinn, 

1990). La somatizzazione nei disturbi d'ansia e depressivi nelle culture non occidentali può 

essere legata a livelli inferiori di accuratezza interocettiva, riflettendo la difficoltà di percepire 

accuratamente gli stati corporei (Bogaerts, Millen, Li, De Peuter, Van Diest e Vlemincx, 2008; 

Gardner, Morrell e Ostrowski, 1990). Inoltre, una chiara differenza culturale nella 

comunicazione emotiva può essere osservata nella comunicazione del disagio. La ricerca sulla 

cultura e sulla psicopatologia ha documentato che gli individui nei contesti culturali non 

occidentali, come la Cina, sperimentano o esprimono più frequentemente il disagio emotivo 

con sintomi somatici rispetto agli individui nei contesti culturali nordamericani, come il Canada 

(Choi, Chentsova-Dutton e Parrott, 2016). La relazione complessa, dunque tra cultura e 

consapevolezza somatica suggerisce che le differenze culturali influenzano la percezione e 

l'interpretazione degli stati corporei.  

 

2.2 Differenze culturali nella percezione e regolazione delle emozioni positive e negative 
Le persone generalmente percepiscono le emozioni positive in modo più favorevole rispetto 

alle emozioni negative e cercano di aumentare le emozioni positive e diminuire le emozioni 

negative. Tuttavia, la misura in cui le persone mantengono tali orientamenti pro-positivi e 

contro-negativi alle emozioni varia tra le culture (Miyamoto, Ma, e Wilken, 2017)  
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Tra le varie dimensioni proposte per comprendere le variazioni culturali nell’esperire emozioni 

positive e negative (House, Hanges, Javidan, Dorfman e Gupta, 2004) sono stati proposti da 

alcuni autori una prospettiva su come le persone si relazionano tra loro, in termini di 

indipendenza e interdipendenza (Markus e Kitayama, 2010). Le culture occidentali sono 

caratterizzate dall'indipendenza. In questi contesti culturali, le emozioni positive sono 

storicamente state percepite come segno di un individuo indipendente e autosufficiente 

(Kotchemidova, 2005), mentre le emozioni negative non erano tollerate. Al contrario, le culture 

dell'Asia orientale sono caratterizzate più dall'interdipendenza. In tali contesti culturali, le 

persone devono mantenere l'armonia adattandosi al loro ambiente o agli standard culturali, il 

che potrebbe renderle più caute verso le potenziali conseguenze sociali negative delle emozioni 

positive e più consapevoli dei benefici potenziali delle emozioni negative (Heine, Lehman, 

Markus, e Kitayama, 1999), ad esempio esprimere eccessivamente gioia o felicità potrebbe 

essere visto come un comportamento che disturba l'armonia sociale.  

Anche gli stili di pensiero differiscono tra le culture. La cultura occidentale è stata caratterizzata 

da una logica lineare, analitica, che ha una bassa tolleranza per le contraddizioni (Spencer-

Rodgers, Williams e Kaiping Peng, 2010). D'altra parte, la cultura dell'Asia orientale 

tradizionalmente è stata caratterizzata dalla dialettica, che prevede e accetta le contraddizioni. 

Una tale dialettica può portare gli asiatici orientali a prestare attenzione sia agli aspetti positivi 

che negativi delle emozioni positive e negative, mentre la logica lineare può portare gli 

occidentali a concentrarsi sugli aspetti positivi delle emozioni positive e sugli aspetti negativi 

delle emozioni negative. 

Rispetto agli occidentali che hanno una valutazione prevalentemente positiva delle emozioni 

positive, gli orientali tendono ad avere una valutazione più bilanciata delle emozioni positive, 

prestando attenzione anche a ciò che ritengono essere gli aspetti negativi delle emozioni 

positive. Ad esempio, temono la felicità perché pensano che essa preceda la tristezza, 

sostenendo che esiste un ordine naturale in cui tristezza e felicità si alternano continuamente. 

Rispetto agli americani di origine europea, infatti, i giapponesi tendono a percepire più effetti 

negativi e meno effetti positivi delle emozioni positive (Ma, Tamir e Miyamoto, 2018). Inoltre, 

tali differenze culturali nella valutazione delle emozioni positive si estendono anche a misure 

implicite; mentre i tedeschi sono più veloci dei cinesi ad associare i costrutti positivi rispetto a 

quelli negativi alle emozioni positive (Riediger, Wrzus e Wagner, 2014), i cinesi sono più 

veloci dei tedeschi ad associare i costrutti negativi rispetto a quelli positivi alla felicità, 

suggerendo l'esistenza di una valutazione bilanciata (anche negativa) della felicità tra i cinesi 

(Deng, Ding, Cheng e Chou, 2016). 
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È stato dimostrato che la valutazione delle emozioni influenza il modo in cui le persone 

regolano le loro esperienze emotive (Riediger et al., 2014; Tamir, 2009; Tsai, Knutson e Fung, 

2006). Poiché le culture differiscono nella valutazione delle emozioni positive e negative, la 

cultura può influenzare anche il modo in cui le persone regolano le esperienze emotive. I 

risultati delle ricerche suggeriscono che aumentare le emozioni positive e diminuire le 

emozioni negative siano le strategie di regolazione emotiva dominanti nella cultura americana, 

mentre attenuare le emozioni positive e accettare le emozioni negative sembrano essere le 

strategie di regolazione emotiva più dominanti nella cultura orientale (Miyamoto, Ma e Wilken, 

2017). 

 

 

2.3 La complessità della vittimizzazione giovanile: esplorazione delle varie forme e delle 

influenze culturali.  

La vittimizzazione si presenta in varie forme, distinguendo tra vittimizzazione diretta, che 

include sia aggressioni fisiche che verbali, e vittimizzazione indiretta o relazionale, come 

l'esclusione sociale (Zimmer‐Gembeck et al., 2013). Questo fenomeno è caratterizzato da 

molteplici livelli di complessità che coinvolgono le relazioni individuali, tra pari, familiari e 

comunitarie. Inoltre, i rischi e le fonti di vittimizzazione possono variare in base all'età, e le 

conseguenze della violenza possono evolversi nel corso del tempo (Turanovic, 2022). Durante 

il corso della vita, le relazioni interpersonali e il senso di appartenenza a un gruppo o una 

comunità sono considerati fondamentali per una salute mentale e fisica ottimale. Tuttavia, 

molte persone, specialmente bambini e adolescenti, possono non sperimentare in modo 

costante esperienze sociali positive e possono invece sentirsi esclusi e vittimizzati dai propri 

coetanei a scuola (Mcdougall e Vaillancourt, 2015; Zimmer-Gembeck, 2016). Ad esempio, un 

considerevole numero di ragazzi e ragazze può essere classificato come bulli, vittime o 

entrambi, con percentuali simili osservate in diverse parti del mondo (Denny et al., 2015). Il 

bullismo e la vittimizzazione non sono fenomeni circoscritti a specifiche regioni, ma si 

manifestano su scala globale. Studi condotti in 40 paesi hanno rivelato variazioni nella 

prevalenza del bullismo e della vittimizzazione, con tassi più bassi registrati in alcuni paesi 

scandinavi e tassi più elevati in altre parti d'Europa (Craig et al., 2009; Harè-Fisch et al., 2011). 

Le attuali ricerche spesso trascurano le differenze culturali, e le conseguenti differenti forme 

che il bullismo può assumere all'interno di specifici sottogruppi razziali ed etnici, utilizzando 

concetti ampi come "latino-americano" e "asiatico americano". Questi termini non riflettono la 
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diversità socioculturale all'interno di tali gruppi, ad esempio, considerando le 28 nazionalità 

diverse sotto l'etichetta "latino" e le 32 diverse nazionalità e gruppi etnici sotto "asiatico". 

Questa categorizzazione monolitica può ignorare le notevoli differenze culturali e geografiche 

(Hong et al., 2014). Analogamente, il termine "musulmano americano" rappresenta un'etichetta 

ampia, considerando che i musulmani provengono da almeno 77 paesi, inclusi individui di 

varie origini, come neri/afroamericani, nativi e convertiti. Questa generalizzazione può 

trascurare le diverse culture di origine e i contesti che influenzano le esperienze dei giovani 

musulmani riguardo alla vittimizzazione. 

Tuttavia, poiché la cultura è un concetto astratto, relativamente difficile da identificare e 

distinguere, di solito si fa riferimento all’etnia o al paese. Ad esempio, la cultura giapponese si 

riferisce al sistema culturale condiviso dalle persone del Giappone; e la cultura ebraica al 

sistema culturale condiviso dal gruppo etnico ebraico. Ciononostante, è necessaria cautela in 

tale uso, poiché l’unità di cultura non si lega necessariamente all’unità di etnia o paese. Ad 

esempio, ci sono numerosi coreani che vivono in Giappone da quasi un secolo, ma dopo tre o 

quattro generazioni, a causa delle differenze nei contesti storici del Giappone e della Corea, si 

identificano ancora come coreani e non sono accettati dagli altri cittadini giapponesi come 

giapponesi. (Kleinman e Good, 1985). 

Peguero e Hong (2020) hanno sottolineato come “le esperienze di vittimizzazione sono 

maggiori tra giovani delle minoranze razziali, etniche, sessuali e con disabilità rispetto ai loro 

coetanei bianchi, eterosessuali e senza disabilità” (pp 69–83). Inoltre, uno studio ha 

documentato che gli adolescenti appartenenti a minoranze sessuali nelle zone rurali e quartieri 

poveri in cui vivono adulti con un livello di istruzione basso probabilmente sperimenteranno 

un ambiente scolastico ostile in cui corrono il rischio di essere vittimizzati dai compagni. 

(Kosciw, Greytak, Giga, Villenas, e Danischewski, 2015). Inoltre, è emerso che le persone nere 

e mulatte sono più soggette a subire un aumento della vittimizzazione nel corso del tempo 

(Semenza, Testa, Turanovic, 2021), a causa della ricorrenza stessa di tali fenomeni, che 

aggrava tali problematiche (Semenza, Testa, Turanovic, 2021; Sharkey, 2018). Numerosi studi 

hanno riscontrato che la vittimizzazione ha effetti negativi nell'infanzia e nell'adolescenza, 

indicando inoltre che le vittime di bullismo tendono ad avere maggior rischio di disturbi 

psicologici in età adulta rispetto a chi non subisce vittimizzazione. (Arseneault, Bowes, e 

Shakoor, 2010; Copeland, Wolke, Angold, e Costello, 2013; Menard, 2002). 
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Durante l'infanzia e l'adolescenza, quando la struttura cerebrale non è ancora completamente 

sviluppata, l'esposizione alla violenza può risultare particolarmente traumatica. Questo tipo di 

esperienze può alterare lo sviluppo cerebrale e influenzare la capacità di gestire le emozioni e 

le risposte allo stress nel corso della vita. (Turanovic e Pratt, 2015; Quinlan et al., 2018). 

Inoltre, è cruciale superare le definizioni di vittimizzazione basate esclusivamente sulle leggi 

sui reati, adattando il quadro concettuale alle specifiche circostanze psicologiche e sociologiche 

dei giovani. La vulnerabilità degli studenti stranieri è ulteriormente accentuata dalla percezione 

di uno status inferiore e dal rischio crescente di bullismo. Secondo un rapporto della Children’s 

Society (2014), i bambini provenienti da famiglie a basso reddito possono sentirsi imbarazzati 

per non poter sostenere i costi scolastici e diventare quindi bersagli di bullismo. Allo stesso 

modo, coloro che vivono in quartieri a bassa risorsa possono percepire una mancanza di 

prospettive positive a causa della mancanza di modelli di ruolo. Questi bambini sono 

particolarmente vulnerabili alla vittimizzazione, poiché vengono considerati "facili bersagli" 

per gli individui che cercano di commettere atti criminali. 

Uno studio condotto da Pottie e colleghi nel 2015 suggerisce che i giovani immigrati sono più 

suscettibili al bullismo, anche se alcuni dati indicano una minore probabilità tra gli adolescenti 

della prima generazione rispetto ai loro coetanei nativi. Gli immigrati di prima generazione 

potrebbero essere meno inclini a comportamenti scorretti per timore delle conseguenze, ma 

questo effetto potrebbe attenuarsi con il processo di assimilazione successivo (Vaughn et al., 

2014).  

 

2.4 Impatto della vittimizzazione tra pari sui sintomi psicosomatici  

I tassi di vittimizzazione mostrano variazioni significative in relazione all'età, con un picco 

generalmente stimato intorno ai 14 o 15 anni (Volk, Camilleri, Dane, e Marini, 2012). Inoltre, 

numerosi studi hanno esplorato il concetto di autocontrollo, suggerendo che individui con 

scarso autocontrollo sono più inclini a comportamenti devianti e a trovarsi in situazioni di 

pericolo (Turanovic, Reisig e Pratt, 2014). Indipendentemente dalla forma che assume, la 

vittimizzazione tra pari ha un impatto significativo sui bambini. Ricerche condotte negli ultimi 

50 anni hanno evidenziato un aumento dei sintomi di disadattamento emotivo e problemi di 

salute mentale tra i bambini e gli adolescenti vittimizzati. Questi sintomi comprendono 

depressione, ansia, preoccupazioni riguardanti l'immagine corporea, disturbi alimentari e 

l'ideazione suicidaria (Herge et al., 2016; Lavell, Webb, Zimmer‐Gembeck, e Farrell, 2018; 
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Webb e Zimmer‐Gembeck, 2014). Inoltre uno studio condotto da Cozzi et al. nel 2017 ha 

rilevato che i bambini che riportavano dolore psicosomatico presentavano un'intensità e una 

durata del dolore più elevate rispetto ai bambini con cause organiche del dolore. Negli ultimi 

due decenni la ricerca ha enfatizzato l'analisi della vittimizzazione fisica, verbale o relazionale 

inflitta dai coetanei, piuttosto che l'isolamento sociale o la mancanza di amici, come influente 

sugli esiti della salute fisica. A partire dal 2005, studi approfonditi hanno investigato questioni 

quali l'impatto della vittimizzazione tra pari sul benessere fisico (Vaillancourt, Hymel, e 

McDougall, 2013; Wolke e Lereya, 2015), la correlazione tra vittimizzazione da parte dei 

coetanei e disturbi del sonno (Van Geel, Goemans, e Vedder, 2016), e l'associazione tra obesità, 

discriminazione legata al peso e vittimizzazione da parte dei coetanei (Griffiths, Wolke, Page, 

e Horwood, 2006; Puhl e Latner, 2007). Riguardo al sonno, è plausibile che l'ansia e la 

preoccupazione per eventuali atti di bullismo futuri e il pensiero riflessivo su comportamenti 

di evitamento possano causare un alto livello di eccitazione e vigilanza, rendendo difficile 

anche per le vittime di bullismo addormentarsi (Donoghue & Meltzer, 2018; Randa et al., 

2019). Altre ricerche riassumono ciò che è noto sulla vittimizzazione e l'emicrania (Gini, 

Pozzoli, Lenzi, e Vieno, 2014) e la vittimizzazione e i disturbi psicosomatici in età infantile 

(Gini e Pozzoli, 2013).  

Uno studio di coorte condotto su un arco temporale di cinque anni da Lee e Vaillancourt (2019) 

ha evidenziato che il fenomeno della vittimizzazione è un predittore dei sintomi somatici, 

sostenendo in aggiunta, che non solo le vittime sono a rischio, ma che tutti i soggetti 

partecipanti al fenomeno (sia gli aggressori sia le vittime) sono a rischio di sviluppare sintomi 

somatici. 

 

Tuttavia, il numero di studi longitudinali incentrati sulla relazione tra bullismo e sintomi 

somatici rimane limitato, nonostante le evidenze che emergono dalla ricerca. 

Le associazioni tra vittimizzazione e salute fisica possono essere influenzate da una serie di 

fattori, tra cui caratteristiche demografiche, storia della salute e tipo specifico di 

vittimizzazione. In particolare, il sesso del partecipante è emerso come un moderatore 

significativo, influenzando l'intensità dell'associazione tra vittimizzazione da parte dei coetanei 

e salute fisica. Ad esempio, in tre studi (Biebl et al., 2011; Dahlqvist, Landstedt, Young, e 

Gådin, 2016; McGee et al., 2011), è emerso che il bullismo o la vittimizzazione tra coetanei 

hanno contribuito a esiti di salute più negativi tra le femmine rispetto ai maschi. Tuttavia, Gini 



   
 

 15  
 

et al. (2014) hanno riportato, nella loro metanalisi, che l'associazione tra vittimizzazione tra 

coetanei ed emicrania era più debole quando una maggioranza di ragazze era inclusa negli 

studi. Gli studi trasversali sulla relazione tra vittimizzazione da parte dei coetanei e sonno 

hanno prodotto risultati piuttosto coerenti, evidenziando una correlazione tra vittimizzazione 

tra coetanei e una maggiore incidenza di disturbi del sonno. In uno studio condotto da 

Kubiszewski, Fontaine e Potard nel 2014, sono stati osservati effetti di interazione interessanti: 

ad esempio, gli aggressori che soffrivano di disturbi del sonno mostravano livelli più elevati di 

sintomi di salute mentale esternalizzanti, mentre le vittime con problemi di sonno 

manifestavano una maggiore presenza di sintomi di salute mentale internalizzanti. In questo 

scenario non tutte le vittime rispondono allo stesso modo: (Arseneault et al., 2010) per alcuni, 

l’essere vittime può comportare problemi internalizzanti (dannosi per sé stessi) o conseguenze 

esternalizzanti (dannose per gli altri). Questi impatti negativi includono una serie di condizioni 

problematiche legate alla salute mentale, come un aumento dell'isolamento sociale o la 

comparsa di depressione e ansia, (Faris e Felmlee, 2014; Zwierzynska, Wolke, e Lereya, 2013) 

nel caso delle conseguenze internalizzanti. Altri individui invece, potrebbero manifestare 

comportamenti aggressivi verso gli altri come il portare un’arma e diventare autori di 

comportamenti di bullismo se rispondono con comportamenti esternalizzanti (Ttofi, 

Farrington, e Lösel, 2012; Valdebenito, Ttofi, Eisner, e Gaffney, 2017).  

Questa variazione nella reazione alla vittimizzazione suggerisce la possibilità di diverse 

tipologie o profili di sintomi correlati alla condizione di vittima (Eastman et al., 2018). Mentre 

la ricerca sui sintomi e le preoccupazioni psicosomatiche, così come gli studi sul sonno, 

indicano che questi possono essere risultati della vittimizzazione tra coetanei, gli studi sul peso, 

il sovrappeso e l'obesità spesso considerano il peso come una spiegazione o una causa della 

vittimizzazione. Uno dei motivi di ciò è lo stigma affrontato dai giovani con sovrappeso o 

obesi. Questo si verifica perché raggiungere gli standard sociali di aspetto e attrattività è spesso 

considerato quasi un requisito per ottenere accettazione sociale e status tra i coetanei (Webb e 

Zimmer‐Gembeck, 2014, 2016). 

2.5 Sistema familiare e vittimizzazione tra pari 

Come accennato in precedenza, la struttura e il funzionamento familiare svolgono un ruolo 

fondamentale nello sviluppo delle relazioni e della socializzazione dei bambini a scuola, 

influenzando la loro partecipazione al bullismo o la loro esposizione ad esso (Holt, Kaufman 

Kantor e Finkelhor, 2008). Teorie psicologiche come quella dell'attaccamento, 
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dell'apprendimento sociale e dei sistemi familiari forniscono un quadro per comprendere in che 

modo la famiglia può incidere sul rischio di bullismo e vittimizzazione tra i bambini. La teoria 

dell'attaccamento, ad esempio, suggerisce che i modelli di attaccamento formati nelle prime 

interazioni con i caregiver influenzano la percezione del bambino rispetto alla sicurezza e alla 

fiducia nel mondo circostante. I bambini con un attaccamento sicuro tendono ad avere una 

maggiore fiducia nelle relazioni interpersonali, mentre quelli con un attaccamento insicuro 

possono sviluppare una maggiore vulnerabilità emotiva e sociale, rendendoli potenzialmente 

più suscettibili al bullismo o alla vittimizzazione. Allo stesso modo, le teorie 

dell'apprendimento sociale suggeriscono che i modelli comportamentali e le strategie di 

risoluzione dei conflitti appresi all'interno della famiglia possono influenzare il modo in cui i 

bambini interagiscono con i loro coetanei. I bambini che crescono in ambienti familiari 

caratterizzati da comportamenti aggressivi o in cui il conflitto è risolto in modo violento 

possono interiorizzare questi schemi comportamentali e utilizzarli nelle interazioni con i loro 

pari, aumentando il rischio di coinvolgimento nel bullismo. Infine, le teorie dei sistemi familiari 

esaminano il funzionamento complessivo della famiglia, compresi i modelli di comunicazione, 

le dinamiche di potere e la coesione familiare. Le famiglie caratterizzate da una comunicazione 

aperta, supporto emotivo e coesione tendono a favorire un ambiente in cui i bambini si sentono 

sicuri e supportati, riducendo così il rischio di coinvolgimento nel bullismo o nella 

vittimizzazione. Al contrario, famiglie con dinamiche disfunzionali o carenze di supporto 

possono creare un contesto in cui i bambini sono più vulnerabili alla pressione dei pari e alle 

esperienze di bullismo. Caratteristiche familiari come la scarsa partecipazione dei genitori, la 

mancanza di supervisione parentale, uno stile di genitorialità autoritario e il maltrattamento 

sono stati individuati come fattori prevedenti a livello familiare negli studi sul bullismo e sulla 

vittimizzazione. Le ricerche evidenziano che i genitori dei bulli spesso adottano comportamenti 

ostili, rigettanti e indifferenti, oltre a mostrare un controllo e una disciplina incostanti. In 

termini di stile di genitorialità, i genitori di bulli e vittime tendono ad assumere un approccio 

autoritario (Hong e Espelage, 2012).  

È essenziale riconoscere l'importanza di considerare l'individuo nel contesto familiare, concetto 

già sottolineato sin dai tempi di Sigmund Freud (Szapocznik e Kurtines, 1993). Comprendere 

le dinamiche familiari, come il conflitto genitore-figlio, il maltrattamento e la disarmonia 

familiare, è fondamentale per comprendere il coinvolgimento degli adolescenti nel bullismo. 

Inoltre, il collegamento tra fattori familiari e l'adattamento psicosociale dei giovani suggerisce 

che le influenze genetiche possano svolgere un ruolo significativo. I genitori che offrono un 
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ambiente amorevole e capacità genitoriali positive possono trasmettere geni associati alla 

resilienza ai propri figli (Bowes et al., 2010).  

Una ricerca condotta negli Stati Uniti tra il 2009 e il 2010 ha indagato la relazione padre-figlio 

di giovani in età scolare, coinvolgendo un campione di 5.121 adolescenti bianchi, 1.497 

afroamericani e 1.850 ispanici. I risultati hanno evidenziato che gli adolescenti di diversi gruppi 

etnici che percepivano i loro padri come figure con cui era facile comunicare presentavano un 

rischio inferiore di essere vittime di bullismo. In particolare, la percezione della 

consapevolezza paterna ha dimostrato di attenuare l'associazione positiva tra vittimizzazione 

del bullismo e sintomi psicosomatici, soprattutto tra gli adolescenti ispanici. Questi risultati 

confermano quanto emerso in studi precedenti, sottolineando il ruolo della consapevolezza 

paterna e della comunicazione padre-figlio come potenziali fattori protettivi (Ledwell e King, 

2015). Per tutti e tre i gruppi razziali ed etnici, la vittimizzazione del bullismo ha mostrato 

un’associazione significativa e positiva con i sintomi psicosomatici. Questi risultati sono 

coerenti con studi precedenti e suggeriscono chiari collegamenti tra la vittimizzazione e gli 

esiti dannosi per i giovani (Eastman et al., 2018; Garcia-Moya et al., 2014; Hellfeldt et al., 

2018). 

 

2.6 Un’influenza culturale nella vittimizzazione: il patriarcato 

 

Un elemento culturale di rilievo che permea il tessuto sociale è il patriarcato, un sistema in cui 

il potere, i privilegi e la posizione dominante sono detenuti e mantenuti dagli uomini. Questa 

struttura sociale perpetua ruoli di genere oppressivi e favorisce l'omofobia, la transfobia e 

comportamenti discriminatori. (Peguero e Hong, 2020). È plausibile che i livelli più elevati di 

bullismo tra i ragazzi rispetto alle ragazze possano essere influenzati dal patriarcato e 

dall'eteronormatività, che promuovono l'aggressività come risposta ai conflitti. In un contesto 

di eteronormatività, l'attrazione verso persone dello stesso sesso e l'identità di genere non 

conforme sono visti come minacce alla norma di genere che sostiene la dominanza maschile. 

Emergono dinamiche culturali che alimentano il cosiddetto "codice del ragazzo" e la maschera 

della mascolinità, rendendo difficile intervenire efficacemente poiché le caratteristiche 

incarnate dalla vittima e dal bullo sono valorizzate da questo modello sociale patriarcale 

(Bufkin, 1999). Numerose ricerche indicano che le istituzioni religiose offrono un supporto 

positivo alla salute e al benessere psicosociale dei giovani LGBTQIA+, riducendo il consumo 



   
 

 18  
 

di alcol e i sintomi psicosomatici. Tuttavia, quando i leader religiosi condannano e emarginano 

i giovani LGBTQIA+, questo può rinforzare il bullismo omofobico (Bufkin, 1999). Da non 

sottovalutare anche la violenza contro le donne, che aggiunge un ulteriore strato di complessità 

a questo contesto culturale. 

 

2.6.1 Conseguenza culturale del patriarcato in relazione alla non espressione delle 

emozioni: focus sugli uomini 

 

Come evidenziano Balswick e Peek (1971), Branney e White (2008), Cleary (2012) e 

Robertson e Monaghan (2012), le emozioni sono intrecciate con i contesti sociali e culturali, e 

migliorare la comunicazione emotiva degli uomini è fondamentale per promuovere una 

maggiore parità di genere. Studi internazionali hanno dimostrato che le espressioni emotive 

variano significativamente da luogo a luogo e nel corso del tempo. Seidler (2006), ha 

evidenziato inoltre che l'orientamento degli uomini verso la "razionalità", che ha sostenuto il 

privilegio maschile nelle sfere lavorative e politiche, non era né normale né giustificato. 

Alcune prospettive sociopsicologiche hanno messo in luce che la difficoltà degli uomini nel 

comprendere, esprimere o comunicare le emozioni non deriva da una mancanza intrinseca di 

capacità, ma piuttosto dall'adesione agli "ideali" di mascolinità. Ciò spesso si traduce 

nell'atteggiamento degli uomini di nascondere le emozioni o di mantenere una distanza 

emotiva, con conseguenze negative per il loro benessere individuale. L'incapacità di affrontare 

esperienze emotive come la vulnerabilità, il dolore e il lutto, in linea con i costrutti culturali di 

genere, è stata associata alla sottovalutazione della depressione e di altri problemi di salute 

mentale, che possono manifestarsi anche attraverso sintomi psicosomatici (Balswick & Peek, 

1971; Pease, 2012; Seidler, 1994; McNess, 2008). Ad esempio, in Italia, il 77% dei casi di 

suicidio coinvolge uomini (Istituto Superiore di Sanità). Ed è stata evidenziata l'associazione 

tra i tassi elevati di suicidio tra gli uomini in diverse nazioni e la loro riluttanza a esprimere o 

discutere le emozioni (Cleary, 2012; Garcia, 2016). Questa interpretazione delle emozioni 

suggerisce che gli uomini potrebbero beneficiare da una maggiore consapevolezza e 

connessione con il proprio mondo interiore (Charteris-Black & Seale, 2013; Monaghan & 

Robertson, 2012). 

 

Alcune prospettive sociologiche considerano l’espressione delle emozioni come risultato di 

influenze linguistiche e culturali (Galasinski, 2004; Pease, 2012). Ma a prescindere da questo 
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la chiara definizione e comprensione delle emozioni sono essenziali per analizzarle in relazione 

alle dinamiche di genere (Warner & Shields, 2009) e per comprendere il loro potenziale nel 

trasformare le disuguaglianze di genere. Tuttavia, nella letteratura esistente, emerge una 

confusione concettuale riguardo a quale aspetto delle emozioni degli uomini i ricercatori stiano 

esaminando: se si tratti di come parlano delle emozioni, di come le esprimono o di come 

sperimentano gli stati fisiologici.  

Lo stress legato al ruolo di genere è la pressione o lo stress che le persone provano nel cercare 

di soddisfare le aspettative sociali associate al loro genere (Pleck, 1981). Ad esempio, gli 

uomini che si sentono inferiori alle donne, che non riescono ad esprimere apertamente le 

emozioni o che si sentono fisicamente deboli sono spesso soggetti a stress (Eisler & Skidmore, 

1987). Questo concetto può essere spiegato attraverso la teoria dello stress e della valutazione 

cognitiva (Lazarus e Folkman 1984), che suggerisce che le persone interiorizzino le credenze 

culturali sul genere e si sentano obbligate a conformarsi ad esse in diverse situazioni.  

Prendiamo in considerazione il Pakistan, una società patriarcale in cui la preferenza per un 

figlio maschio è fortemente radicata. Una volta cresciuti, i ragazzi sono costantemente 

sottoposti a idee di mascolinità, che influenzano il loro modo di vestire, mangiare, comportarsi 

e relazionarsi. Le condizioni sociali come l'instabilità politica, la disoccupazione e la povertà 

hanno un impatto significativo sul benessere fisico, emotivo e sociale degli uomini pakistani.  

I giovani affrontano pressioni per ottenere istruzione, successo professionale, sviluppare 

fiducia e acquisire competenze. I ruoli di genere assegnati agli uomini pakistani includono 

essere il capo e il protettore della famiglia, risolvere i problemi con autorità, svolgere lavori 

pesanti sia a casa che sul posto di lavoro, essere il principale o l'unico sostentatore della 

famiglia, gestire le questioni familiari e rappresentare la famiglia in contesti esterni. Bisogna 

inoltre considerare che è raro trovare tutti i tratti stereotipicamente maschili in un solo 

individuo. 

A tal proposito i ricercatori hanno anche osservato che gli uomini possono soffrire di vari 

problemi di salute, come infarto, diabete e ipertensione, a causa della gravità delle tensioni 

legate al ruolo di genere. Inoltre, è stato dimostrato che lo stress derivante dai ruoli di genere 

ha effetti negativi sul benessere psicologico degli uomini (Griffith, Gunter e Allen, 2011). 

Nel mondo occidentale e tra le élite progressiste e le organizzazioni per i diritti umani, si tende 

ad enfatizzare principalmente le sfide affrontate dalle donne a causa degli stereotipi di genere 

presenti in società orientali come Pakistan, India e Afghanistan. 

Una riflessione sulla cultura patriarcale e sull'espressione delle emozioni focalizzata sugli 

uomini rivelano prospettive significative. In una cornice tradizionale cinese, si sostiene che "gli 
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uomini sono per l'esterno mentre le donne sono per l'interno", promuovendo un ideale maschile 

di durezza, controllo emotivo e potere (Rochelle e Yim, 2015). Tale concezione è radicata nelle 

credenze confuciane, che sottolineano l'importanza dell'adesione alle norme sociali riguardo ai 

ruoli e alle posizioni di genere (Leung e Chan, 2012). La conformità a queste norme è 

considerata cruciale per mantenere l'ordine e la stabilità sociale. Gli uomini cinesi tendono a 

incarnare in misura maggiore l'ideologia della mascolinità tradizionale rispetto ad altre culture 

(Levant, 1996; Wu, Levant e Sellers, 2001), sebbene influenze occidentali possano influenzare 

le loro percezioni delle norme di genere e il generare una sensazione di discrepanza nei ruoli 

maschili (Rochelle e Yim, 2015). Queste influenze possono perpetrare attraverso i media, 

internet, e scambi culturali contribuendo a una maggiore consapevolezza e ad una ridefinizione 

delle percezioni delle norme di genere. 

 È stato suggerito che l'adesione rigida alle norme maschili tradizionali possa contribuire a esiti 

di salute negativi negli uomini (Rice et al., 2021; Seidler et al., 2016). Queste norme 

impongono di evitare la vulnerabilità emotiva e di adottare uno stoicismo rigido (Addis et al., 

2010), portando gli uomini a sopprimere le emozioni e a esitare nel chiedere aiuto quando 

affrontano difficoltà psicologiche (Gerdes & Levant, 2018; McAteer & Gillanders, 2019). 

Alcuni potrebbero anche esternalizzare il proprio disagio attraverso l'abuso di sostanze o 

comportamenti aggressivi (Call & Shafer, 2018; Rice et al., 2013). Nonostante l'assenza di 

interventi basati sull'evidenza per affrontare specificamente l'impatto di queste norme di genere 

sul benessere mentale, vi sono iniziative organizzate a livello locale volti a contrastare il 

"codice maschile normativo" (King et al., 2021; Rice et al., 2021).  

Inoltre, l'inflessibilità psicologica, che si manifesta nel tentativo di controllare o evitare 

esperienze interne, è comune negli uomini (Lucas & Moore, 2020; McAteer & Gillanders, 

2019). Questo modello comportamentale può portare a una serie di problemi di salute mentale, 

come ansia e depressione, poiché gli individui cercano di evitare esperienze interne difficili e 

si trovano intrappolati in schemi di pensiero rigidi (Bardeen & Fergus, 2016; Cookson et al., 

2020). 

 

2.6.2 Conseguenza culturale del patriarcato in relazione alla vittimizzazione: focus sulle 

donne  

Secondo l'analisi di Walby (1990), il patriarcato si sviluppa attraverso sei sfere interconnesse 

che alimentano l'oppressione e lo sfruttamento delle donne. Questi elementi includono il 

contesto familiare, il mondo del lavoro, il ruolo dello Stato (inteso non solo come entità 

politica, ma anche come supporto alle dinamiche patriarcali attraverso leggi, istituzioni e 
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orientamenti politici), la violenza maschile sulle donne, le norme riguardanti la sessualità e le 

istituzioni culturali. La violenza maschile sulle donne rappresenta un aspetto particolarmente 

nefasto, in quanto si manifesta sotto forma di maltrattamenti fisici, psicologici e 

discriminazioni, radicati nella convinzione della supposta inferiorità e sottomissione 

femminile. Questo sistema di credenze patriarcali legittima l'oggettificazione delle donne, 

relegandole a ruoli di mero strumento per la soddisfazione maschile. Le istituzioni culturali, 

infine, fungono da veicolo per la perpetuazione di queste dinamiche patriarcali, influenzando 

il comportamento delle donne nei contesti pubblici, dalla scelta dell'abbigliamento alla 

limitazione della libertà di movimento nella società (Kleinman e Good, 1985).  

Storicamente, il concetto di patriarcato è stato fondamentale nell'organizzazione sociale, legale, 

politica ed economica di molte antiche civiltà, tra cui le culture ebraiche, greche, romane, 

indiane e cinesi (Weitz, 2003). Tuttavia, va notato che il grado e il tipo di controllo esercitato 

sulle donne possono variare notevolmente da una società patriarcale all'altra, rendendo il 

patriarcato un fenomeno dinamico e mutevole nel corso della storia. 

Nelle famiglie patriarcali dell'India, l'accentuata preferenza per la nascita di un figlio maschio 

rispetto a una femmina si traduce in una profonda vittimizzazione delle donne, tanto che queste 

ultime vengono considerate "paraya dhan", ossia proprietà di qualcun altro (Uberoi, 2005). 

Questo atteggiamento non solo crea una netta disparità di genere all'interno del nucleo 

familiare, ma contribuisce anche a perpetuare un sistema gerarchico in cui il genere maschile 

viene costantemente privilegiato rispetto a quello femminile. Gli stereotipi di mascolinità e 

femminilità, trasmessi attraverso il processo di socializzazione, impongono alle donne ruoli 

subordinati e contribuiscono a consolidare il loro status di vittime della cultura patriarcale. In 

questo contesto, emerge chiaramente che lo stress derivante da fattori socioculturali 

rappresenta una significativa fonte di disagio individuale per le donne. Le restrizioni 

comportamentali imposte dalla cultura e dalle norme sociali, unite alle attitudini culturalmente 

supportate, creano un ambiente estremamente oppressivo per le donne. Ad esempio, la 

pressione sociale per conformarsi agli standard culturali, come nel caso della forte preferenza 

per la nascita di un figlio maschio, può esercitare un'enorme pressione sulle donne, inducendole 

a sentirsi colpevolizzate e contribuendo così a generare un notevole stress psicologico (Rawat, 

2014). 

 

In Turchia, la tradizione patriarcale ha sempre associato l'onore familiare alla sessualità 

femminile, con la convinzione che la condotta considerata immorale di una donna potesse 

danneggiare irreparabilmente l'onore familiare e richiedere azioni estreme come l'omicidio. 
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Negli anni 2000, il panorama di genere nel paese ha subito una significativa trasformazione. I 

leader politici hanno enfatizzato il ruolo materno delle donne, promuovendo l'idea della 

famiglia con almeno tre figli e considerando le donne senza figli come incomplete. Le 

statistiche indicano ancora oggi un alto tasso di violenza fisica e/o sessuale nei confronti delle 

donne, con una parte significativa delle vittime che ha subito violenza fisica durante la loro 

vita, spesso perpetrata dal coniuge o dal partner convivente (Kahya, 2021). 

Le donne nere e ispaniche affrontano un rischio maggiore di vittimizzazione da parte del 

partner durante l'adolescenza e i primi anni dell'età adulta. Questo rischio aumentato è attribuito 

agli ambienti culturali in cui la violenza di genere è più diffusa e accettata (Halpern, Spriggs, 

Martin e Kupper, 2009). 

Per quanto riguarda l'appartenenza a gruppi di pari devianti, questa espone gli individui a 

contesti in cui diventano più vulnerabili alla violenza diretta, inclusa la violenza di genere. Le 

donne che assumono ruoli centrali all'interno di tali gruppi mostrano una maggiore 

suscettibilità alla vittimizzazione diretta, compresa la violenza sessuale (Stogner, Miller, 

Fisher, Stewart e Schreck, 2014). Inoltre, la violenza sessuale è associata a una riduzione della 

centralità nelle reti di amicizia femminili (Tomlinson, Mears, Turanovic e Stewart, 2021). 

Poiché le amicizie di qualità sono importanti fonti di supporto sociale, emotivo e mentale 

durante l'adolescenza, le vittime di violenza potrebbero trovarsi prive di tali reti di sostegno tra 

pari che possono aiutarle a gestire in modo positivo le loro esperienze, aggravando 

ulteriormente le conseguenze della vittimizzazione. Questo tipo di vittimizzazione è associato 

a diverse conseguenze sulla salute nel corso della vita, tra cui una cattiva salute generale e 

sintomi somatici come febbre, sudorazione notturna, nausea e mal di testa (Semenza, Testa e 

Turanovic, 2021; Fletcher, 2010). Tale schema si applica sia alla vittimizzazione generale che 

alla violenza sessuale 
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CONCLUSIONE 

“Una psicologia completa deve comprendere non soltanto il corpo, la mente e lo spirito ma 

anche parimenti la cultura e l’ambiente circostante” (Donne che corrono coi lupi- Clarissa 

Pinkola Estes). 

 

Attraverso questo elaborato si è cercato di rispondere alla domanda: “qual è la relazione tra 

vittimizzazione, sintomi psicosomatici, e cultura?”. 

Le culture sono gli occhiali tramite i quali le persone definiscono ciò che è accettabile o no, ciò 

che è ritenuto normale, corretto e ciò che non lo è. Traccia dei limiti, delinea i bordi.  

Essa è un tessuto intricato che plasma le nostre percezioni ed emozioni, influenzando il modo 

in cui interpretiamo il mondo e reagiamo agli eventi.  La sua complessità sfida una definizione 

univoca, ma la sua centralità nella nostra vita e nella nostra dignità umana è innegabile.  

Alcuni aspetti della cultura, come la religione, possono avere una forte rilevanza perché 

determinano il modo in cui le persone affrontano determinate situazioni. Credere o non credere 

che l’andamento degli eventi è determinato da un’entità divina, in una certa misura giustifica 

l’avvenimento in sé e di conseguenza anche le emozioni da esso derivate.   

La relazione tra cultura e concetti di salute e malattia rivela come ogni epoca storica plasmi in 

modo unico i sintomi delle malattie. La salute e la malattia assumono, pertanto, significati 

diversi che vanno oltre l'aspetto puramente biologico, coinvolgendo dimensioni culturali, 

psicologiche, sociali e spirituali.  

Diverse culture adottano approcci distinti alla salute e alla guarigione, integrando pratiche 

religiose e spirituali nei processi di cura. Si potrebbe affermare che la cultura serva da 

ammortizzatore per alcuni eventi, mentre per altri sia essa stessa il sistema che crea le ferite, 

come ad esempio, il fatto che molte culture richiedono che una donna produca un figlio 

maschio; la società la incolpa, e la donna stessa si sente in colpa se non riesce a partorire un 

maschio. 

Il termine psicosomatico, seppur non sia così utilizzato nel linguaggio comune, è stato coniato 

da più di un secolo. Si era notato che il flusso di materiale mentale che rimaneva "ostruito", 

senza vie d’uscita, finiva per produrre effetti corporei negativi.  

Da allora la scienza cerca di trovare non solo la soluzione, ma anche, e forse in primis, una 
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connessione tra corpo e mente. Con il trascorrere degli anni e delle ricerche la domanda iniziale 

è passata da “qual è la relazione tra mente e corpo fisico” a domande come “qual è la relazione 

tra psicosomatica e cultura?”.  Come avevo già anticipato, la ricerca sulla psicosomatica esiste 

già da svariati anni, ma la sua relazione con la variabile culturale no. A questo proposito i 

motivi che limitano la ricerca stessa sono principalmente due. Da un lato vi è una difficoltà 

generale nell’analizzare un’altra cultura al di fuori della propria. Questo perché il proprio punto 

di vista culturale andrà ad influenzare la ricerca. Infatti, le critiche, ad esempio, a Tseng e 

Strelzer (1997) sostenevano principalmente che vi era nella ricerca un approccio 

eccessivamente universalista, che consiste nel tentare di applicare principi e teorie universali 

per comprendere i disturbi mentali in contesti culturali diversi, senza tenere sufficientemente 

conto delle differenze culturali.  Il secondo punto afferisce al fatto che le ricerche tendono ad 

essere principalmente divulgate in lingua inglese, andando ad escludere automaticamente i 

paesi in cui questa lingua non è parlata. Considerando inoltre che gli autori di tali ricerche sono 

tipicamente di paesi anglosassoni ed europei, limitando così il punto di vista ad un occhio 

prettamente occidentale. In riferimento a ciò andrebbero in futuro fatte ricerche che 

abbracciano più culture, anche le più piccole in numero e condizioni. Un ulteriore limite nella 

ricerca è stato il numero limitato di articoli in spagnolo, seppur sia tra le lingue più parlate al 

mondo, ed è limitativo perché esclude ricerche condotte, ad esempio, in tutta l'America latina.  

Analizzando ulteriormente il fenomeno di somatizzazione e dei disturbi psicosomatici si è 

evidenziata la complessa interazione tra mente e corpo, influenzata da fattori culturali, sociali 

e psicologici. È emerso dall’analisi della letteratura che i pazienti con disturbi psicosomatici 

tendono a cercare aiuto per sintomi somatici anziché per disagio psicologico, suggerendo una 

difficoltà di integrazione tra il sintomo manifestato e la sua causa emotiva sottostante.  

Questo nonostante non sia valido per tutte le culture in ugual misura, serve comunque ad 

indicare che le persone ancora oggi hanno delle limitazioni quando si tratta di riconoscere 

l'origine di ciò che provano. Questo fattore è importante non solo perché da un punto di vista 

medico permette di considerare ed escludere eventualmente problemi organici, ma mette anche 

in luce la necessità di approfondire ciò che concerne la valutazione delle proprie emozioni. 

In diverse culture, si osserva una maggiore considerazione per gli elementi fisici rispetto a 

quelli psicologici, con una relativa difficoltà nell'accettare che anche i disturbi di origine 

mentale abbiano un impatto significativo sul benessere complessivo dell'individuo. Questo 

aspetto è cruciale perché consente di comprendere che i disturbi non sono sempre di natura 

puramente organica, aprendo la strada a soluzioni più adatte e specifiche per ciascuna cultura. 
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L'interesse verso la comprensione dei disturbi psicosomatici ha segnato un importante passo 

avanti nella salute mentale, evidenziando l'importanza di considerare il contesto culturale e 

psicologico nel trattamento e nella gestione di tali disturbi. La ricerca futura dovrebbe 

continuare a esaminare le complesse interazioni tra cultura, disagio psicologico e 

manifestazioni somatiche al fine di migliorare la diagnosi e l'intervento clinico in contesti 

culturalmente diversi. 

Come precedentemente sottolineato le persone tendono ad avere difficoltà ad esprimere e 

riconoscere le proprie emozioni. E questo fattore influisce sul livello in cui i sintomi 

psicosomatici si manifestano. Il riconoscimento di ciò che si prova e la possibilità di esprimerlo 

agiscono positivamente su di noi. Quasi come se il riconoscimento stesso non permettesse 

nemmeno di sapere quale “materiale mentale tossico” mandare via, consentendogli di 

diffondersi, metaforicamente, prima sulla mente e poi sul nostro corpo. Ciò che non viene 

esternalizzato in termini di emozioni non cessa di esistere, ma inizia a mandare segnali tramite 

gli organi più sensibili: stomaco, cuore e pelle. Ed è proprio qui che la cultura gioca un ruolo 

cruciale. Laddove le norme sociali permettono alle persone di esprimere ciò che provano 

pubblicamente vi è una maggior facilità nel gestire questi sintomi. Seppur non va confuso che 

tra riconoscere le proprie emozioni ed esprimerle vi è una sostanziale differenza. Dove 

culturalmente vi sono pratiche che insistono sulla consapevolezza corporea come yoga e 

meditazione vi è una maggior consapevolezza somatica, ma la ricerca non è ancora in grado di 

dire in che livello questa consapevolezza favorisce o no la comparsa dei sintomi psicosomatici.  

Un aspetto significativo correlato a questi due punti, cultura e consapevolezza delle emozioni, 

riguarda ciò che si manifesta all'interno delle diverse società, considerate come macrogruppi, 

in relazione agli uomini e alle donne: statisticamente, ad esempio, si registra un numero 

maggiore di suicidi nel sesso maschile.  Nonostante la presente ricerca non dimostri la diretta 

correlazione tra suicidio maschile e difficoltà ad esprimere le proprie emozioni, essa cerca di 

sensibilizzare, mettendo in luce una possibile relazione causa ed effetto, suggerendo inoltre che 

studi futuri prendano in considerazione questo aspetto al fine di riuscire ad indagare meglio e 

comprendere per contrastare questo fenomeno.  

Alla stessa maniera, la vittimizzazione gioca un ruolo cruciale all’interno della società.  

In relazione alle differenti forme di vittimizzazione, sesso ed espressione delle emozioni 

(sottintendendo sempre un aspetto culturale) vi è una limitazione nella ricerca, che andrebbe 

ulteriormente indagata. È difficile tracciare ad oggi una linea che collega questi tre punti, ma 

si può tuttavia affermare che la violenza maschile è principalmente fisica, mentre quella 
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perpetuata tra il sesso femminile è principalmente psicologica, rispecchiando così ciò che 

culturalmente sottostà al patriarcato. Ossia l'idea che il dolore inflitto a un uomo non possa 

essere mentale, ma debba essere fisico e silenziato. Per le donne, invece, il dolore è psicologico 

perché la cultura patriarcale tende a sottovalutare il loro valore fisico, relegandole a ruoli 

emotivi e relazionali. Questo porta a una forma di violenza che colpisce principalmente la sfera 

emotiva, manipolando sentimenti e relazioni per mantenere il controllo e il potere. 

 

Questo studio ha dunque cercato di scomporre in varie componenti un quadro complesso; 

infatti, in relazione al bullismo scolastico, un fattore protettivo contro la vittimizzazione dei 

soggetti è un ambiente familiare accogliente, dove vi è comunicazione. Questo indica 

l'esistenza di un circolo vizioso in cui tutto è collegato: un ambiente familiare che non consente 

a un giovane di sesso maschile di esprimere liberamente i propri sentimenti impedirà a sua 

volta che le sue emozioni siano considerate valide, amplificando ulteriormente la sua 

esperienza come vittima.  

Le culture influenzano profondamente la percezione e l'interpretazione degli stati corporei e 

delle emozioni associate. Quindi, nel caso della vittimizzazione, una cultura con una percezione 

diversa degli stati corporei potrebbe interpretare le emozioni associate in modo diverso rispetto 

ad un'altra cultura. Inoltre, le differenze culturali nelle percezioni e interpretazioni degli stati 

corporei e delle emozioni possono influenzare profondamente la comprensione e le 

conseguenze della vittimizzazione all'interno di una società. Ad esempio, una cultura che 

valorizza la forza emotiva e la resilienza potrebbe incoraggiare le vittime a confrontarsi con il 

loro dolore in modo diretto e aperto, mentre una cultura che enfatizza il controllo emotivo 

potrebbe mettere in ombra o minimizzare le esperienze di vittimizzazione. 

Vi è un limite nella ricerca quando si tratta di persone che si spostano da un paese all'altro e 

assimilano una nuova cultura. In questo contesto, è difficile conciliare i due mondi, poiché gli 

ideali nativi e quelli appresi possono essere molto diversi. Considerando un bambino che viene 

vittimizzato perché si veste secondo le norme del suo paese d'origine è difficile spiegare a 

entrambe le parti che quella differenza è puramente contestuale. Nonostante viviamo in un 

mondo sempre più globalizzato, idealmente queste barriere non dovrebbero più esistere, ma 

siamo ancora lontani dal raggiungere questo obiettivo. 

Sarebbero opportuni più studi longitudinali incentrati sulla relazione tra vittimizzazione, 

sintomi psicosomatici e vari aspetti culturali, come lingua, provenienza e abitudini. Ad 
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esempio, ciò che in una cultura è considerato normale, come mangiare con le mani, potrebbe 

essere visto come strano in un'altra, rendendo il soggetto bersaglio di offese. Bisognerebbe 

inoltre cercare di comprendere perché il "diverso" tende a spaventare tanto, fino al punto di far 

diventare aggressivi e portare all'oppressione di chi è percepito come tale. È possibile che la 

paura dell'altro ci porti a diventare automaticamente spaventosi, quasi come uno specchio che 

inverte i ruoli. La paura del diverso può innescare comportamenti aggressivi e di difesa, 

trasformandoci in oppressori e perpetuando un ciclo di paura e ostilità.  Inoltre, è chiaro che se 

anche i perpetuatori di violenze finiscono per sviluppare sintomi psicosomatici, il tutto diventa 

altamente disfunzionale. Questo indica che la dinamica della violenza non solo danneggia le 

vittime, ma anche coloro che la perpetrano, creando un ciclo di sofferenza che colpisce tutti gli 

individui coinvolti.   

Infine, per quanto riguarda la ricerca sulla relazione tra donne, vittimizzazione e conseguenti 

sintomi psicosomatici, essa è piuttosto limitata. Vi è all’interno della società una differenza di 

genere significativa, ed escluderla dalla ricerca significa tentare di silenziare un problema che 

in realtà è ben noto. Quest'area meriterebbe sicuramente un ulteriore approfondimento al fine 

di comprendere meglio le dinamiche di genere. Non tutte le società pongono la donna allo 

stesso livello; quindi, ricerche che esplorino queste differenze potrebbero chiarire più 

chiaramente le cause di tali disparità. 
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