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L’adolescenza e i suoi «compiti evolutivi»

L’adolescenza rappresenta il periodo della vita in cui si attuano le nume-
rose e importanti trasformazioni fisiche e psichiche innescate dalla puberta, e
che una volta concluse apriranno la strada all’eta adulta. Osserva Blos (1993)
che il periodo adolescenziale coincide con il periodo «di adattamento alla
condizione di puberta» (p. 22), il quale puo variare da individuo a individuo
per un’ampia gamma di motivazioni. Per quanto la puberta sia determinata da
processi ormonali, essenzialmente di natura biologica, I’innesco di tale processo
¢ influenzato anche da variabili di tipo ambientale. Infatti, osserva Karlberg
(2002), stiamo assistendo da diversi anni a un’anticipazione del periodo puberale.
Se nell’Ottocento negli USA e in Europa occidentale I’eta del menarca era di
17 anni (Ciccone e Cappa, 2014), oggi, mediamente, le ragazze raggiungono
la puberta tra i 9 anni e mezzo e i 14 anni e mezzo, mentre 1’eta puberale dei
ragazzi varia tra i 10 anni e mezzo e i 16 anni (Belsky et al., 2009).

Durante la puberta 1’adolescente sperimenta un’accelerazione dello svi-
luppo, un vero e proprio «scatto di crescita», che avviene sia a livello staturale
che ponderale, con importanti implicazioni a livello psicologico, emotivo e
relazionale. I bisogni alimentari aumentano, il corpo si trasforma a seguito
dell’incipiente sviluppo sessuale, per cui & necessario per 1’adolescente ridefi-
nire e risignificare il rapporto con il proprio corpo. E tale processo, per la sua
radicalita, travolge anche altre dimensioni della sua personalita, in particolare il
rapporto con i genitori e i pari. | cambiamenti di tipo fisico, infatti, rappresenta-
no uno dei nuclei piu delicati del processo adolescenziale, e in molti casi sono
motivo di disagio e/o sofferenza. Il corpo, in conseguenza delle trasformazioni
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in atto e/o avvenute, viene percepito disarmonico, oppure pud non essere rico-
nosciuto e accettato. In questa delicata fase si possono verificare vere e proprie
regressioni nell’infanzia, concepita come isola felice senza problemi, come pure
si puo assistere a un’ostentata esibizione della nuova corporeita erotica. Causa
di disagio e/o sofferenza riferiti allo sviluppo fisico e all’immagine corporea
sono anche le differenze individuali rispetto all’inizio dell’eta della puberta.
In alcuni casi il disagio deriva dalla precocita con cui si manifesta il processo
di maturazione sessuale; al contrario, in altri casi, cio che ¢ motivo di ansia e
disagio ¢ proprio la maturazione tardiva. Al di la delle differenze individuali,
I’immagine del proprio corpo, la soddisfazione rispetto al proprio aspetto fisico,
rappresenta uno dei fattori pit importanti nel processo di accettazione di s€ di
un adolescente (Harter, 1999).

Per quanto riguarda lo sviluppo cognitivo, I’adolescenza si differenzia
dalle fasi precedenti dello sviluppo non solo quantitativamente per il fatto che
I’adolescente dispone di una maggiore capacita di ragionamento, ma anche
qualitativamente, in quanto gli adolescenti «pensano in modo diverso» (Belsky,
2009, p. 302), e cio ¢ dovuto alla capacita di ragionare in modo astratto. Come
descritto da Piaget, questo ¢ il periodo del pensiero «operatorio formale», in cui
si manifestano le capacita di ragionamento ipotetico-deduttive, e si esprimono
le potenzialita cognitive umane. Una qualita del pensiero adolescenziale che lo
contraddistingue rispetto a quello della fanciullezza, & I’importanza che assume
la categoria del possibile, che si fa pitl pregnante di quella del reale effettivo.

Questa nuova modalita del pensare ha delle importanti ricadute a livello
affettivo e socioemotivo, dovute all’acquisizione di nuove capacita di tipo intro-
spettivo, di critica e di messa in discussione di tutto cid che fino a poco tempo
prima veniva dato per assodato o scontato, compresi i rapporti interpersonali,
soprattutto con i genitori. I cambiamenti a livello cognitivo, inoltre, influiscono
anche sullo sviluppo morale nella direzione di rendere possibile un livello piu
alto di ragionamento morale in quanto migliorano le capacita di dedurre la
prospettiva degli altri, di comprendere se stessi e di risolvere i problemi sociali
(Hart e Carlo, 2003).

Per quanto riguarda lo sviluppo socioemotivo, 1’adolescenza rappresenta
sicuramente una fase dello sviluppo caratterizzata da una vita emozionale
intensa e altalenante (Belsky, 2009), in parte riconducibile a uno squilibrio
ormonale che accentua la reattivita allo stress (Arnett, 1999). Ma la vita emo-
zionale dell’adolescente si caratterizza specialmente per I’intensificarsi delle
dinamiche affettivo-relazionali, esito di un «profondo sconvolgimento associato
alla riorganizzazione affettiva» (Blos, 1992, p. 23).

Canevaro esemplifica attraverso le seguenti due metafore la condizione
adolescenziale: la sindrome dell’aragosta e la sindrome della gazzella. La
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sindrome dell’aragosta & «una fase della vita adolescenziale caratterizzata
dalla perdita di un guscio protettivo, nell’attesa di formarne uno nuovo. In tale
fase, anche una carezza pud essere percepita come una minaccia, perché siamo
molto fragili, indifesi e vulnerabili»; con la sindrome della gazzella, s’ intende
fare riferimento al comportamento di questo animale, che quando «teme di
essere raggiunta da un animale pil veloce e forse affamato, scappa correndo e
cambiando continuamente direzione. Come certi adolescenti. Appena abbiamo
accolto una loro idea embrionale di progetto, proprio perché I’abbiamo accolta la
cambiano. Hanno paura di essere acchiappati» (Pampanini e Cerri, 2017, p. 7).

Esempi di tali comportamenti insieme a una varieta di dinamiche affet-
tive hanno portato a individuare nell’adolescenza una vera e propria «cultura
affettiva», le cui grandi costruzioni simboliche sono I’amicizia, il gruppo,
I’innamoramento, il segreto, la costruzione dell’immagine corporea sessuata, la
formazione degli ideali, le condotte esplorative e I’avventura (Charmet, 1991).
In base a quest’approccio, I’adolescente per poter riuscire ad affrontare le sfide
rappresentate dalla vita adulta, e quindi per riuscire a portare a termine il processo
di transizione verso le fasi successive di sviluppo, deve poter sperimentare le
dinamiche che caratterizzano questa «cultura affettiva», come pure deve essere
anche in grado di superarle. In altri termini, se I’adolescenza ¢ un’eta della vita
che ¢ necessario vivere al fine di prepararsi alla vita adulta, ¢ altrettanto im-
portante riuscire a superarla: pena restare imbrigliati per sempre in questa fase
evolutiva. Infatti, osserva Maggiolini (1991), ogni adolescente ¢ chiamato a una
serie di compiti di tipo evolutivo, che riguardano essenzialmente la messa in crisi
dell’universo affettivo e simbolico dell’infanzia, la costruzione di un’immagine
corporea che integri la nuova dimensione sessuale e riproduttiva, I’elaborazione
di nuovi valori e ideali di riferimento, la progressiva definizione della propria
identita sociale. I compiti evolutivi, da un punto di vista educativo, rappresen-
tano dei veri e propri appuntamenti psico-socio-biologici, attraverso i quali ¢
possibile per 1’adolescente mentalizzare affetti profondi, elaborare i conflitti e
conquistare un sentimento di continuita rispetto al passato (Maggiolini, 1988).
In ottica educativa, I’adolescenza richiede di essere letta quale opportunita per
affrontare pienamente i nuovi compiti che lo sviluppo offre, e che chiama in
causa la rete di rapporti che connettono I’individuo, la sua appartenenza sociale
e I’ambiente in cui ¢ inserito (Pisanu, 2012).

Adolescenza e disabilita

Per gli adolescenti con sviluppo tipico esiste un’ampia letteratura empirica
sullo sviluppo dell’identita. I’analisi della letteratura scientifica riferita agli
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adolescenti con disabilita evidenzia invece una carenza di studi e ricerche riferite
al loro sviluppo identitario (Maxey e Beckert, 2017). Osserva Fratini (2017)
che I’attenzione educativa per I’adolescenza e la vita adulta delle persone con
disabilita ¢ espressione di un interesse recente della ricerca, riconducibile al
mutamento che si e registrato nella cultura della disabilita dovuto al progressivo
affermarsi del valore e del diritto all’inclusione sociale.

Per molto tempo nei confronti delle persone con disabilita ha operato (e in
parte opera ancora) un interdetto a crescere, ossia un «ostinato divieto sociale
e culturale ad andare verso il mondo dei grandi» (Montobbio e Lepri, 2000, p.
13). Cio ¢ dovuto a una visione della disabilita ispirata a una concezione assi-
stenziale e ricreativa dell’azione di cura, che di fatto ha impedito di riconoscere
— sottovalutandone la portata — le istanze di crescita e di sviluppo presenti
anche in queste persone. Oggi emerge da piu parti la necessita di ripensarne gli
assetti e le finalita dell’azione di cura a loro rivolta, secondo una prospettiva
che sia coerente con i principi della Convenzione ONU sui diritti delle persone
con disabilita e in linea con le attuali concezioni di disabilita dell’OMS (ICF,
2001). Si tratta evidentemente di un cambio di paradigma, che non ¢ facile at-
tuare perché il modello assistenziale ha permeato, in profondita, le convinzioni,
i saperi, le prassi degli operatori, oltre che la cultura organizzativa dei servizi
stessi (Lascioli e Pasqualotto, 2021).

Da un punto di vista educativo, & necessario interrogarsi su quali siano le
difficolta che gli adolescenti con disabilitd possono incontrare nell’ affrontare
con successo i compiti evolutivi che caratterizzano questa fase dello sviluppo;
come pure, ¢ necessario chiedersi come sostenere il loro percorso di sviluppo
e crescita durante la fase adolescenziale. La letteratura scientifica in ambito
pedagogico-speciale ha ampliamente analizzato quali sono le variabili da cui
dipende il processo di transizione verso la vita adulta degli adolescenti-giovani
con disabilita. Sicuramente, tra i fattori decisivi, emerge I’importanza delle di-
namiche relazionali che si possono generare nel contesto familiare tra genitori
e figli, nel contesto scolastico tra insegnanti e alunni, nel contesto dell’azione
dei servizi tra operatori e la persona con disabilita e la sua famiglia e, infine,
le dinamiche relazionali tra pari. In particolare, si evidenzia I’importanza della
qualita dell’azione di sostegno svolta dall’adulto a favore dell’adolescente con
disabilita nelle diverse fasi del processo di crescita, sia nel contesto famigliare
che scolastico, in quanto tale azione se non risulta ispirata a un criterio di ef-
fettiva efficacia rischia paradossalmente di ostacolare lo sviluppo dei processi
di autonomia e autodeterminazione, inficiando cosi il processo di transizione
verso la vita adulta. Nell’azione di sostegno che I’adulto mette in atto nei con-
fronti del minore con disabilita che da solo non riesce ad affrontare i compiti
di sviluppo che i coetanei svolgono in autonomia, «esiste il messaggio incon-
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scio e implicito, che non pud essere eliminato, di un «edificio» del sé nato
con delle fondamenta strutturalmente incapaci di reggere da sole il peso della
crescita» (Salvemini, 2023, p. 22). Se, da un lato, il sostegno risulta necessario
per consentire 1’accesso alle esperienze che da sole le persone con disabilita
non sarebbero in grado di realizzare, d’altro lato, osservano Canevaro e Mala-
guti (2014), un’errata interpretazione delle modalita educative attraverso cui
debba svolgersi il sostegno «puo indurre a dipendenza e a rinuncia di ogni
tentativo di crescita dell’autonomia» (p. 105). Motivo per cui, continuano gli
autori, ¢ necessario che chi ha il compito di offrire sostegno si assuma anche
la responsabilita di «svolgerlo con una dinamica evolutiva» (p. 105). Infatti, le
dinamiche relazionali che promuovono i processi di transizione verso la vita
adulta sono quelle che innalzano i livelli di autonomia, di autodeterminazione
e di empowerment psicologico (Shogren e Shaw, 2016). Le dinamiche relazio-
nali ispirate a questi obiettivi sono efficaci anche nel caso di adolescenti che
hanno condizioni di disabilita di tipo intellettivo (Saaltink, Mackinnon, Owen
e Tardif-Williams, 2012).

L’adolescenza, anche per 1’adolescente con disabilita, ¢ un periodo della
vita in cui va costruita un’identita che deve affrancarsi dalle tipiche dinamiche
dell’infanzia. S’ ¢ detto che non si tratta né di un’operazione semplice né scontata,
che puo risultare ancor pitt complessa se presente una condizione di disabilita
di tipo intellettivo e/o cognitivo. Ma anche per questi adolescenti ¢ importante
riuscire a sviluppare una consapevolezza del sé che sia quanto pill coerente con
I’eta anagrafica. L’azione educativa, in questo caso, ha il delicato compito di
aiutarli a immaginare se stessi non pitt bambini e di favorire la proiezione del
sé verso la vita adulta. Si tratta di promuovere un percorso identitario entro il
quale far operare una forma mentis non piu infantile, per cui divenga possibile
il pensiero della vita adulta.

Se per gli adolescenti che non hanno deficit di tipo intellettivo e/o cogni-
tivo il compito di «pensarsi adulti» ¢ possibile seppur non facile, per coloro
che hanno una disabilita intellettiva e/o deficit cognitivi tale compito ¢ assai
arduo. In questo caso risulta fondamentale poter essere «pensati adulti» dagli
altri, in primis dai genitori e dagli insegnanti (Canevaro, 2015). E questa la via
maestra per aiutare questi adolescenti a guadagnare il pensiero della propria
vita adulta che, diversamente, rischierebbe di non svilupparsi con conseguenze
assai negative per il loro sviluppo successivo. Promuovere il pensiero della vita
adulta nell’ambito dell’interazione educativa, getta le basi intersoggettive grazie
alle quali & possibile lo sviluppo delle impalcature cognitive che consentono di
«pensarsi adulti», e tale processo ¢ 1’effetto in primis di un’azione di ricono-
scimento (Ricoeur, 2004). Secondo Goussot, 1’azione di riconoscimento volta
a promuovere la vita adulta della persona con disabilita passa necessariamente
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attraverso le due seguenti fasi: «Il consolidamento di una rappresentazione so-
ciale che la consideri adulta in tutte le sue dimensioni psicologiche, affettive e
sociali; I’esistenza di ruoli sociali valorizzati (cio¢ veri e utili), che non hanno
solo a che fare col ruolo lavorativo ma anche col tempo libero e con le relazioni
affettive e sessuali» (Goussot, 2009, p. 92).

E innegabile che la presenza di deficit di tipo intellettivo e/o cognitivo
ponga problemi e difficoltd educative che possono rendere arduo, talvolta
impossibile, il pieno superamento dei «compiti evolutivi» che caratterizzano
I’adolescenza. Osserva Fratini che «compiti come elaborare un proprio senso
dell’identita, compiere il lutto per la fine dell’infanzia, separarsi dalle immagini
genitoriali interiorizzate sono molto precari se non impossibili nella maggioranza
dei casi di disabilita cognitiva» (p. 347). Va altresi specificato che la presenza di
un deficit intellettivo e/o cognitivo non blocca i cambiamenti innescati dalla pu-
berta, in primis le trasformazioni derivanti dalla maturazione sessuale che, oltre
a generare cambiamenti corporei, attivano processi di tipo cognitivo e dinamiche
affettivo-emotive correlate alle nuove pulsioni di tipo sessuale (Lascioli, Pezzetta
e Tosini, 2010). Per I’adolescente con disabilita intellettiva e/o cognitiva, tutto
ci0o comporta la necessita di intraprendere il laborioso compito di rielaborazione
della propria immagine corporea. Come per ogni altro adolescente, 1’ obiettivo
educativo consistente nel riuscire a dare un significato affettivo e relazionale
ai cambiamenti corporei derivanti dalla maturazione sessuale. Tutto cio risulta
possibile se I’adolescente con disabilita intellettiva viene sostenuto nel processo
di mentalizzazione della propria corporeita erotica (Lascioli, 2020), e a tale
scopo & necessario offrirgli un «contenitore mentale» per questi cambiamenti
attraverso un’azione di compensazione cognitiva, che consiste nel sostenere la
presa di coscienza della nuova corporeita erotica dandole un significato affettivo-
relazionale e progettuale. Laddove tale processo di rielaborazione psicologica
dei cambiamenti corporei e sessuali non avvenisse o non fosse sostenuto, il
rischio a cui si andrebbe incontro ¢ che la dimensione dello sviluppo sessuale
venga relegata esclusivamente alla sola corporeita fisica. E spesso questa la
direzione che prende la sessualita dell’adolescente con disabilita intellettiva
e/o cognitiva quando la sua sessualita viene ignorata o negata, finendo per non
ricevere adeguati supporti educativi (Lascioli, 2007; 2016).

11 difficile rapporto con il proprio corpo durante I’adolescenza oltre a rap-
presentare un problema per tutti gli adolescenti, ¢ trasversale a ogni forma di
disabilita. La causa di tale problematicita, comune agli adolescenti con e senza
disabilita, ¢ I’effetto della maggior consapevolezza di sé dovuta allo sviluppo
del pensiero che, nel caso dell’adolescente con disabilita, sfocia anche in una
maggior consapevolezza della propria particolare e individuale condizione di
disabilita. Questo € il motivo per cui la ristrutturazione identitaria tipica della
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fase adolescenziale, pud avere risvolti problematici in presenza di una condizione
di disabilita (Forber-Pratt et al., 2021). La «nuova» coscienza di sé — e con
essa della propria disabilita — talvolta innesca nell’adolescente con disabilita
I’insorgere di sintomi di tipo ansioso e depressivo, che possono colpire anche
gli adolescenti con disabilita intellettiva o con autismo (Strang et al., 2012).
L’adolescente con disabilita, inoltre, a causa della sua particolare condi-
zione subisce spesso anche una serie di restrizioni alla partecipazione sociale,
con la conseguenza di non riuscire a realizzare alcune esperienze di relazione
che sono fondamentali per il suo processo di crescita e sviluppo. Le ricerche
evidenziano che gli adolescenti con disabilita sperimentano difficolta nello
stabilire e nel mantenere amicizie con i pari (Diamond et al., 2007), e tale li-
mitazione si accentua in presenza di disabilita di tipo intellettivo e di autismo
(Orsmond, Krauss e Seltzer, 2004). La carenza di esperienze sociali al di fuori
della famiglia, rende ancor piu arduo il distacco dalle figure genitoriali. La
separazione della «nicchia affettiva primaria», funzionale allo sviluppo dei
percorsi di vita indipendente, puo risultare particolarmente difficile se non ¢
stato possibile instaurare legami significativi da un punto di vista affettivo al di
fuori dei legami familiari. Come pure, la mancanza di un gruppo spontaneo di
pari eta, la cui nascita e esistenza avviene al di fuori dei rapporti di dipendenza
dai genitori e dalle figure adulte di riferimento, puo limitare le possibilita di
emancipazione dell’adolescente con disabilita. I gruppo dei pari, infatti, durante
I’adolescenza assume un ruolo importantissimo perché rappresenta una fonte di
informazioni in grado di influenzare non solo le opinioni ma anche i compor-
tamenti dell’adolescente, spingendolo verso il progressivo superamento delle
dinamiche affettivo-relazionali tipiche dell’infanzia, interrompendo i legami di
dipendenza o di tutela istituzionale e familiare. I meccanismi simbolici inconsci
attivati nel gruppo hanno un potere grandioso. Il gruppo, nell’adolescenza, &
infatti incaricato inconsciamente del compito di favorire il superamento dalla
dipendenza intellettuale e affettiva dalla famiglia. Senza I’appartenenza a un
gruppo di pari, inoltre, & difficile per I’adolescente con disabilita sviluppare
quel repertorio di abilita sociali che in genere si apprendono in gruppo e che
sono fondamentali per costruire relazioni affettive e sessuali e per i percorsi
di vita indipendente. Infatti, nel gruppo si possono sperimentare e conoscere
le regole sociali che governano le relazioni tra le persone, si pud imparare a
riconoscere le emozioni proprie e altrui, a decentrarsi e a immaginare come gli
altri ci vedono e vedono le cose, a farsi un’idea di quello che gli altri pensano,
sentono, e delle loro motivazioni e emozioni. Inoltre, nel gruppo s’impara a
esprimere e modulare i propri pensieri, le proprie emozioni e motivazioni. Tali
apprendimenti sono fondamentali per riuscire a rispondere adeguatamente alle
diverse situazioni sociali. Nel gruppo, osservano gli studiosi dell’adolescenza,



244 L INCLUSIONE NON SI FERMA. CAMMINA SEMPRE

si forma una cultura affettiva alternativa a quella familiare e sociale, che ¢ di
fondamentale importanza per il processo di transizione verso la vita adulta
(Maggiolini, 1991; Bloss, 1992).

L’adolescenza rappresenta un momento delicato anche per la famiglia
che ha un figlio con disabilita. Come afferma Canevaro, chi ¢ genitore vive
tale evoluzione e il suo caos con sentimenti vari, spesso drammatici. In molti
casi si «pensa che tutto crolli» (Pampanini e Cerri, 2017, p. 8). Infatti, durante
I’adolescenza, riemergono talvolta in forma acuta alcuni pensieri e sentimenti
correlati all’esperienza — spesso traumatica — della scoperta della disabilita
del figlio. Osserva Casini (2010), che

[...] nella fase finale del percorso scolastico (gli ultimi due anni della scuola
secondaria), il confronto con i coetanei concretizza i cambiamenti adolescenziali
eiprocessi di svincolo, rendendo visibili profonde differenze tra il mondo degli
adolescenti disabili e quello degli adolescenti «normodotati» sul piano delle
autonomie possibili, delle relazioni amicali, della crescita cognitiva e intellet-
tuale. La forbice dunque si divarica, i gruppi di pari si formano escludendo o
non coinvolgendo i ragazzi disabili, per i quali si apre un percorso doloroso di
consapevolezza della propria diversita (p. 116).

Lapresenza aggiuntiva di comportamenti esternalizzanti negativi, comuni
negli adolescenti con diagnosi di disabilita intellettiva da lieve a borderline,
spesso contribuisce a ridurre il senso di competenza genitoriale (Schuiringa
et al., 2015). I genitori, soprattutto le madri, di adolescenti con disturbo dello
spettro autistico, durante I’adolescenza dei loro figli sono pit esposti al rischio
di scarso benessere psicologico rispetto agli altri genitori (Ekas e Whitman,
2010). L’adolescenza, pertanto, non solo per gli adolescenti con disabilita ma
anche per i loro genitori e le loro famiglie, rappresenta una fase delicata degli
itinerari familiari, che non va assolutamente sottovalutata né dagli interessati
né dagli specialisti. Vi sono ricerche che evidenziano i benefici che possono
derivare in termini di riduzione dello stress per i genitori di adolescenti con
disabilita che sperimentano mirati percorsi di supporto psicologico (Lunsky et
al., 2015). Un problema comune a tutte le famiglie che hanno figli adolescenti
con disabilita ¢ rappresentato dai processi di transizione: dai servizi per I’eta
evolutiva ai servizi per gli adulti; dalla scuola al lavoro e/o all’universita, dai
percorsi familiari ai percorsi di vita indipendente, ecc. (Burke, Patton e Taylor,
2016). L’analisi della letteratura scientifica, per quanto evidenzi I’importanza
di offrire alle famiglie aiuti di tipo psicoeducativo, rileva altresi che mancano
ricerche idonee a stabilire quali siano i servizi di supporto a pil alto impatto
(Burke et al., 2016).
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Nell’ottica di approfondire le correlazioni tra adolescenza e disabilita, la
ricerca scientifica ha anche esplorato le possibili relazioni tra tipologia di disabi-
lita, ossia i problemi di salute correlati alla condizione di disabilita, e specifiche
problematiche del processo di sviluppo adolescenziale. Ad esempio, si & gia
accennato alle difficolta sperimentate dagli adolescenti con disabilita intellettiva
e/o cognitiva nel processo di mentalizzazione della corporeita erotica. Per questi
adolescenti, anche i processi di apprendimento scolastici possono rappresentare
un problema durante il periodo adolescenziale in quanto, durante questa fase,
emerge ancor pill evidente il divario tra le loro capacita di apprendimento e
quelle dei pari. La letteratura scientifica ha messo in evidenza che anche per gli
adolescenti con disabilita sensoriale esiste il rischio che si generi un divario tra
1 loro apprendimenti e quelli dei pari. La presenza di una disabilita sensoriale
visiva o uditiva in assenza di una didattica attenta e mirata, si puo trasformare
in un ostacolo nell’acquisizione di alcuni concetti e contenuti disciplinari. Ad
esempio, gli adolescenti con disabilita visiva, a causa della loro particolare
condizione, in assenza di adattamenti e facilitatori possono sperimentare serie
difficolta nell’apprendimento dei concetti matematici e piu in generale delle
cosiddette discipline STEM (Ediyanto e Kawai, 2019; Klingenberg et al., 2020;
Prado e Arias-Gago, 2021), oltre che della musica, delle lingue straniere (Bol-
tenkova et al., 2020; Jedynak, 2018) e della storia (Siragusa, 2022). Mentre gli
adolescenti con disabilita uditiva possono sperimentare difficolta di apprendi-
mento dovute alle loro difficolta di comprensione nella lettura e del linguaggio
in generale (Schirmer e McGough, 2005; Marschark, 2009). E necessario per
questi adolescenti poter fruire di contesti di apprendimento inclusivi, in cui le
loro specifiche difficolta di apprendimento siano contrastate con le facilitazio-
ni nell’accesso ai contenuti disciplinari tramite un’azione didattica ispirata ai
principi dell’ Universal design for learning (CAST, 2018; Story et al., 1998).

I fattori che possono influire negativamente sul processo di sviluppo degli
adolescenti con disabilita sensoriale sono molteplici, per cui & necessario che
genitori, educatori e insegnanti monitorino con attenzione questa fase del loro
sviluppo. Durante la fase adolescenziale, infatti, 1’adolescente con disabilita
sensoriale puo sperimentare specifici ritardi evolutivi, che se non adeguatamente
gestiti, rischiano di sfociare in gravi lacune che possono compromettere I’ auto-
nomia personale, presente e futura. La ricerca scientifica ha inoltre evidenziato
che la qualita di vita degli adolescenti con disabilita visiva & inferiore rispetto a
quella dei loro coetanei senza disabilita (Chadha e Subramanian, 2011; Wong
et al., 2009), e per gli adolescenti con disabilita uditiva esiste un forte rischio
di sviluppare disturbi d’ansia e depressione (Rostami et al., 2014). In presenza
di disabilita visiva ¢ fondamentale monitorare la possibile presenza di eventuali
ritardi nel raggiungimento delle tappe fondamentali dello sviluppo grossomo-
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torio, delle attivita motorie spontanee o autoiniziate, e dell’acquisizione delle
abilita essenziali per la cura personale (Sleeuwenhoek et al., 1995). La presen-
za di una disabilita sensoriale puo rendere difficile anche 1’apprendimento di
specifiche abilita sociali che generalmente si acquisiscono con I’osservazione,
il modellamento, e puo ostacolare la comprensione delle regole comunicative
e lo scambio comunicativo tra i pari (Wolffe e Sacks, 1997). Le difficolta e
i vissuti sperimentati dagli adolescenti con disabilita visiva in relazione alle
loro esperienze di relazione con i pari richiedono ai genitori, agli educatori e
agli insegnanti di prestare particolare attenzione alle reti sociali e amicali di
cui fanno parte questi adolescenti, ed eventualmente prevedere interventi per
estenderle e rafforzarle (Beteinaki, 2019; Huurre et al., 1999; Kef et al., 2000).
Le ricerche che hanno analizzato i processi di socializzazione degli adolescenti
con disabilita uditiva hanno invece evidenziano la necessita di implementare
programmi socioeducativi che li stimolino a stringere amicizie e li incoraggino
ad avere una pitt ampia consapevolezza del proprio ambiente sociale (Cambra,
2005; Canevaro, 2013).

L’adolescenza rappresenta una particolare sfida anche per gli adolescenti
con disabilita di tipo motorio e/o fisico. La letteratura scientifica evidenzia
che per questi adolescenti il carico psicologico dovuto alla presenza di feno-
meni depressivi, di apprensione dovuti a uno scarso senso di autoefficacia e
di autostima incide mediamente dalle tre alle quattro volte in pil rispetto ai
coetanei senza disabilita (Anderson e Clarke, 2022). Inoltre, la presenza di una
disabilita fisica espone al rischio di subire pil dei coetanei atti di bullismo e
cyberbullismo (Bills, 2020). L’adolescenza, pertanto, pud rappresentare per
questi adolescenti una fase molto delicata e complessa del loro processo di
sviluppo e di crescita. Se si considera che il rapporto con il corpo rappresenta
uno dei nuclei fondamentali del processo di rielaborazione e di ridefinizione
del proprio sé€ a cui & chiamato ogni adolescente, la presenza di una disabilita di
tipo motorio e/o fisico puo interferire con questo importante processo psichico
anche a causa della particolare difficolta, sperimentata da questi adolescenti,
di instaurare un rapporto positivo con il proprio corpo. Osserva Dolto (1994),
che il difficile rapporto con il proprio corpo rischia di generare un’immagine
negativa dello stesso, sia perché la persona con disabilita motoria potrebbe
non averne fatto esperienza a causa delle limitazioni presenti, sia a causa della
dipendenza psico-fisica eccessiva e prolungata dall’accudimento e dalle cure
parentali, la cui intensita — osserva Galanti (2018) — puo rappresentare un
ostacolo nel processo di autonomizzazione legato all’individuazione-separa-
zione, che anticipa e rende possibile la nascita della vita psichica. La ricerca
scientifica ha infatti evidenziato che gli adolescenti affetti da paralisi cerebrale
infantile tendono a sviluppare un’immagine corporea piul negativa rispetto
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ai coetanei normodotati (Hammar, 2009). La promozione di un’immagine
corporea positiva rappresenta pertanto un obiettivo di centrale importanza
nell’azione educativa a favore degli adolescenti con disabilita motoria e/o
fisica (Zappaterra, 2013). L’immagine del corpo, infatti, ¢ parte costitutiva del
concetto di autostima e di percezione del sé. Nella direzione di promuovere
una percezione positiva del proprio corpo e, nel contempo, per migliorare la
qualita di vita degli adolescenti con disabilitd motoria e/o fisica, la ricerca
scientifica ha individuato nell’attivita sportiva un’azione efficace (Li et al.,
2016; Santos, Moreira e Gomes, 2020). Un tema di altrettanta centralita per
questi adolescenti ¢ la qualita della vita. Vi sono evidenze che dimostrano
che per sostenere la qualita di vita degli adolescenti con disabilita motoria &
decisivo il loro coinvolgimento nei programmi terapeutici che li riguardano,
come pure riuscire a offrire le opportunita che consentano loro di svolgere
attivita che siano in accordo con le loro preferenze (Shikako-Thomas et al.,
2009). Sono infatti soprattutto gli adolescenti che riescono a sviluppare un
sentimento di autoefficacia quelli che riescono ad affrontare al meglio questa
delicata fase del loro sviluppo, in particolare nell’ambito interpersonale e
sociale. L’ autoefficacia sociale, inoltre, & un predittore significativo dell’in-
dipendenza (King, 1993).

Conclusioni

Seppur nello spazio contenuto di questo capitolo dedicato al tema adole-
scenza e disabilita, abbiamo cercato di mettere in luce il fatto che I’adolescenza
rappresenta una fase delicata dello sviluppo non solo per gli adolescenti a
sviluppo tipico ma anche per gli adolescenti con disabilita, e per tale ragione
richiede particolare attenzione e cura per coloro che ricoprono responsabilita
educative. Sono molteplici gli aspetti in comune tra gli adolescenti con disa-
bilita e senza: i desideri sono simili, le sfide da affrontare sono in gran parte le
medesime. Tuttavia, il modo in cui gli adolescenti con disabilita attraversano
questa fase di sviluppo differisce da quello dei loro coetanei con lo sviluppo
tipico in quanto la condizione di disabilita rende pit difficile affrontare i compiti
evolutivi che caratterizzano questa fase dello sviluppo. Le relazioni familiari
e i contesti svolgono un ruolo decisivo nel determinare 1’esito del processo di
sviluppo adolescenziale, anche quando ¢ presente una condizione di disabilita
intellettiva e/o di autismo (Canevaro, 2004). In particolare, la letteratura scien-
tifica ha evidenziato il valore dell’ aspettativa positiva dei genitori, soprattutto
per lo sviluppo dell’autonomia e dei processi di autodeterminazione di questi
adolescenti (Doren, Gau e Lindstrom, 2012). Dal momento che anche la tipo-
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logia di disabilita puo influenzare i processi di adattamento e di inclusione,
e quindi il livello di qualita di vita, & importante conoscere le specifiche e
particolari difficolta che esse comportano al fine di individuare le soluzioni
migliori. Per quanto la presenza di una disabilita rappresenti un ostacolo, la
ricerca scientifica evidenzia che essa non impedisce di per sé agli adolescenti
di attraversare con successo i «compiti evolutivi» che caratterizzano questa
fase dello sviluppo, purché vengano adottati i necessari supporti. Considerato
che il periodo adolescenziale coincide con il periodo in cui gli adolescenti con
disabilita frequentano la scuola, il contesto scolastico (la classe, la relazione con
i pari, il rapporto con i docenti, ecc.) rappresenta il luogo ideale per favorire e
promuovere i processi di crescita richiesti da questa fase dello sviluppo. In tale
direzione ¢ decisivo il coinvolgimento attivo degli adolescenti con disabilita e
dei loro familiari nei processi educativi che li riguardano, sia nell’elaborazione
del PEI che del loro Progetto di Vita (Seong et al., 2015; Canevaro, 2019; Ca-
nevaro, 2021; Lascioli e Pasqualotto, 2021). Al fine di aumentare le opportunita
di costruire reti sociali e di confrontarsi positivamente con i coetanei, come
pure al fine di influenzare positivamente i processi di rielaborazione identitari
tipici del periodo adolescenziale, ¢ decisivo anche il loro coinvolgimento nella
comunita di appartenenza e la partecipazione ad attivita sportive e ricreative
(Lundberg et al., 2011).

Per quanto la letteratura scientifica abbia chiarito che le implicazioni
delle disabilita sui processi di sviluppo diminuiscono con I’avanzare dell’eta
degli individui (Maxey e Beckert, 2017), riuscire ad affrontare con successo i
«compiti di sviluppo» tipici del periodo adolescenziale rappresenta una solida
base per lo sviluppo e la costruzione di un’identita adulta.
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