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Abstract 
Background - Cross-sectional and longitudinal interna-
tional studies have explored the relationship between bul-
lying and depression, showing a close link between victi-
mization and depression. In 2008 CENSIS data emphasi-
zed that in Italy 49.9% of parents indicate the occurrence 
of bullying in the classes attended by their children.  
Objectives - The aim of the present study was to evidence 
bullying in a sample of students in their early adolescen-
ce, to analyse bullying and victimization with respect to 
depressive risk and to evidence the relationship among 
bullying, victimization and depressive risk.  
Materials and methods - 157 students in their early ado-
lescence (mean age = 12.5) filled in the Bullying Que-
stionnaire by Olweus and the Children’s Depression In-
ventory by Kovacs. The questionnaires were handed out 
to the randomly selected class groups during a time agre-
ed with the school teachers.  
Results - The explored sample showed the presence of 
bullying (31.8% of bullying others, and 15.9% of being 
bullied); there were not significant differences with re-
spect to the gender. 14.6% of the students in the investi-
gated sample was at depressive risk for scores over the 
cut-off, 18% and 32% respectively of the bullies and the 
victims of bullying students were at depressive risk for 
scores over the cut-off. Therefore, the correlation between 
victimization and depression was positive and significant 
and the correlation between bullying and depression was 
also positive and significant, but moderate.  

Conclusions - The results of the present study pointed out 
that bullies and victims are at increased risk for affective 
disorders. Moreover, the study highlighted the need for 
early assessment of bullying and victimization and for 
targeted interventions by health professionals and school 
personnel. Such interventions are likely to reduce human 
suffering and long-term health costs and provide a safer 
environment for children to grow up in. 

RIASSUNTO 
Razionale - Recenti studi internazionali, trasversali e 
longitudinali, indagano la relazione esistente fra bullismo 
e rischio depressivo, evidenziando uno stretto legame fra 
vittimizzazione e depressione. I dati CENSIS del 2008 
sottolineano che in Italia il 49,9% delle famiglie segnala il 
verificarsi di prepotenze all’interno delle classi frequenta-
te dai propri figli.  
Obiettivi - Il presente studio intende evidenziare la pre-
senza di bullismo in un campione di studenti nella prima 
adolescenza; analizzare i sottocampioni di bulli e vittime 
in riferimento al rischio depressivo; evidenziare la rela-
zione fra vittimizzazione, depressione e bullismo.  
Materiali e metodi - 157 studenti nella prima adolescen-
za (età media 12 anni e mezzo) hanno compilato il Que-
stionario Anonimo sul Bullismo di Olweus e il Children’s 
Depression Inventory di Kovacs. I questionari sono stati 
somministrati ai gruppi classe, selezionati casualmente, 
durante l’orario scolastico.  
Risultati - Nel campione indagato, il nostro studio ha ri-
levato la presenza di bullismo e vittimizzazione (31,8% di 
bullismo, e 15,9% di vittimizzazione); non si sono evi-
denziate differenze significative rispetto al genere. Il 
14,6% degli studenti nel campione indagato era a rischio 
depressivo per punteggi al di sopra del cut-off, il 18% e il 
32% rispettivamente dei bulli e delle vittime di bullismo 
erano a rischio depressivo per punteggi al di sopra del 
cut-off. La correlazione tra vittimizzazione e depressione 
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è positiva e significativa, la correlazione fra bullismo e 
depressione è positiva, ma moderata.  
Conclusioni - I risultati del nostro studio evidenziano che 
bulli e vittime possono avere un elevato rischio per di-
sturbi affettivi. Il nostro studio mette in luce la necessità 
di una valutazione e di un intervento precoce sul bullismo 
e sulla vittimizzazione da parte degli operatori della salute 
pubblica e della scuola; questi interventi possono ridurre 
la sofferenza umana e i costi della salute a lungo termine 
e offrire un più sano ambiente di crescita per i ragazzi. 

INTRODUZIONE 
Il bullismo è stato definito sul piano fenomenologico 

come un comportamento aggressivo, finalizzato a provo-
care danno o disagio a un altro individuo1, come una a-
zione persistente e duratura, che mira deliberatamente a 
far del male e dalla quale è difficile difendersi per coloro 
che ne sono vittime2. Olweus, sulla base dei suoi studi 
pionieristici, condotti nel contesto relazionale della scuo-
la, sottolinea che “uno studente è vittima di bullismo o 
vittimizzato, quando è esposto, ripetutamente nel corso 
del tempo, alle azioni offensive da parte di uno o più 
compagni”1. In sintesi, i criteri che la comunità scientifica 
utilizza per descrivere il bullismo1,3 sono: 
• l’intenzionalità dell’azione, ovvero la volontà di dan-

neggiare l’altro; 
• la persistenza nel tempo, cioè la presenza di continuità 

temporale; 
• l’asimmetria della relazione, o disequilibrio di forza fisica 

e psicologica a vantaggio del bullo rispetto alla vittima. 

Il termine bullismo è la traduzione letterale della parola 
bullying, utilizzata, a livello internazionale, per connotare 
il fenomeno delle prepotenze fra pari; in Italia viene an-
che utilizzato il termine “prepotenze”, che fa riferimento 
alle prepotenze sia agite sia subite3,4.  

Le prepotenze sono, inoltre, considerate “dirette” quan-
do si riferiscono a comportamenti di prevaricazione espli-
citi e visibili che il bullo attua nei confronti della vittima; 
possono essere sia di tipo fisico (pugni, calci, percosse, 
spinte) sia di tipo verbale (offese, minacce, prese in giro, 
ricatti). Le prepotenze “indirette” (isolamento, svalutazio-
ne, indurre altri contro la vittima, riduzione delle sue reti 
sociali) si manifestano, invece, in modo nascosto e sono, 
pertanto, più difficilmente riconoscibili. Le prepotenze 
indirette caratterizzano spesso il bullismo femminile3,5, le 
prepotenze dirette si manifestano invece più frequente-
mente nei maschi.  

Diverse ricerche nell’ultimo decennio6 hanno eviden-
ziato la presenza e la diffusione del bullismo nel territorio 
italiano3,4,7-12. Le rilevazioni sul bullismo effettuate in Ita-
lia con l’uso del questionario anonimo sul bullismo di 
Olweus3,4,7,9,10 evidenziano che il bullismo, in riferimento 
al fenomeno delle prepotenze subite, si presenta nelle 

scuole con valori elevati, con indici complessivi che van-
no dal 41% nelle elementari al 26% nelle medie3. 

Da un’indagine condotta dal CENSIS13 nel 2008 si e-
vince che il 49,9% delle famiglie segnala il verificarsi di 
prepotenze verbali, fisiche, psicologiche, all’interno delle 
classi frequentate dai propri figli, in particolare nella 
scuola secondaria inferiore (59%). Nel 24,6% i genitori 
riferiscono casi di isolamento; nel 21,7% botte, calci e 
pugni; nel 21,4% furti di oggetti personali. Il 5,8% degli 
intervistati sostiene di essere a conoscenza che vengono 
fatti dei video tramite cellulare; il 5,2% invece sa di insul-
ti inviati tramite sms o e-mail. 

Il bullismo si esprime attraverso dinamiche relazionali 
complesse14 che coinvolgono studenti diversi in distinti 
ruoli15, ma possono anche presentarsi situazioni specifi-
che, in cui alcuni ragazzi possono essere definiti come 
bulli-vittime per l’alternarsi di uno status di “carnefice” e 
di uno status di “vittima”3.  

Diversi studi evidenziano nei soggetti in età evolutiva 
che manifestano comportamenti di bullismo la presenza di 
disturbi esternalizzanti (problemi della condotta, devianza 
e aggressività), mentre nelle vittime di bullismo si rileva-
no disturbi internalizzanti (ansia, depressione e ritiro so-
ciale), e fra i bulli/vittima disturbi nella sfera sia esterna-
lizzante sia internalizzante16-18. Fra le vittime si presenta-
no spesso disturbi psicosomatici quali cefalea, problemi 
di sonno, dolori addominali, enuresi, sensazione di stan-
chezza17,18.  

Recenti studi condotti in ambito pediatrico17,19,20, psico-
logico12,16,21, psichiatrico11,18,22 e di sanità pubblica23-27, 
hanno sottolineato l’importanza della relazione esistente 
fra bullismo/vittimizzazione e depressione.  

La depressione è tradizionalmente considerata come 
un’alterazione dell’umore che si manifesta con sintomi 
quali tristezza, svogliatezza, astenia, caduta dalla concen-
trazione, indecisione, autosvalutazione, pensieri suicida-
ri28-30, ma anche con sintomi opposti, quali: senso di gran-
dezza, iperattività, agitazione28,31.  

Parlare di depressione in età evolutiva implica l’assunto 
che si possa manifestare nel bambino e nell’adolescente, 
che possa essere osservata e misurata, e che le sue caratte-
ristiche possano essere sovrapponibili alla depressione 
nell’adulto32-35. Nei soggetti in età evolutiva, la depressio-
ne però raramente si manifesta con tutti i sintomi tipici 
così come, invece, è più probabile che accada nell’adulto; 
ciò rende più complessi il riconoscimento e la diagnosi. In 
particolare, se consideriamo la pubertà e l’adolescenza, 
questa fase evolutiva costituisce di per sé un periodo ca-
ratterizzato da oscillazioni dell’umore, emozioni intense e 
altalenanti, che possono mascherare, in alcuni casi, uno 
stato depressivo. È perciò più frequente trovare “equiva-
lenti depressivi” che si manifestano come disobbedienza, 
noia, faticabilità, dolori addominali, ipocondria, esibizio-
nismo, inclinazione ad agire. 
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Complica il quadro il fatto che alcuni sintomi si mani-
festano in forme opposte: si possono trovare tanto 
l’insonnia quanto l’ipersonnia, l’agitazione psicomotoria 
o il rallentamento, la perdita di peso come il suo aumento.  

Nello specifico, recenti studi tesi a indagare la relazione 
esistente fra bullismo e depressione evidenziano una as-
sociazione fra vittimizzazione e depressione. Taylor e 
coll.26 hanno messo in luce l’impatto della vittimizzazione 
sulla valutazione negativa di sé e sullo sviluppo di ansia e 
depressione. In particolare, Roland21 ha riscontrato una 
correlazione positiva e significativa tra sintomi depressivi 
e tendenza a bullizzare gli altri all’interno di un campione 
di adolescenti di genere femminile. Uno studio di Kaltia-
la-Heino e coll.22 evidenzia che sia l’essere stati vittime di 
bullismo sia l’essere stati bulli è predittivo di stati depres-
sivi a due anni da una prima rilevazione. In questa pro-
spettiva, uno studio svolto su studenti della scuola secon-
daria superiore ha rilevato che adolescenti, con problema-
tiche di bullismo e depressive, risultavano, in una succes-
siva valutazione effettuata quattro anni dopo, assai più 
compromessi a livello psicologico rispetto ai coetanei che 
avevano manifestato solo problemi depressivi36. Una ri-
cerca longitudinale ha inoltre evidenziato che l’espo-
sizione al bullismo e la contestuale presenza di una condi-
zione di svantaggio socio-economico e culturale fra le ra-
gazze espongono maggiormente al rischio di depressione 
in età adulta24. I risultati emersi dai diversi studi sono 
confermati da una recente ricerca condotta su ragazzi tra i 
9 e i 16 anni, e successivamente tra i 19 e i 26 anni, cate-
gorizzati come bulli, vittime e bulli/vittime, rilevando in 
età adulta: depressione, ansia, disturbo antisociale di per-
sonalità, disturbo da abuso di sostanze e suicidalità, con 
effetti avversi sia per le vittime sia per i bulli37. 

OBIETTIVI 
La presente ricerca si è proposta di indagare, da un pun-

to di vista esplorativo, la presenza di bullismo e rischio 
depressivo all’interno di un campione di adolescenti di 
Cagliari, con i seguenti obiettivi: 
1. analizzare gli indici di presenza del bullismo 

(prepotenze agite e subite); 
2. verificare la presenza di rischio depressivo; 
3. verificare il rischio depressivo all’interno dei sotto-

campioni di bulli e di vittime; 
4. analizzare all’interno dei sotto-campioni di bulli e 

vittime il rischio depressivo in relazione al genere; 
5. analizzare la relazione fra bullismo, vittimizzazione e 

depressione. 

MATERIALI E METODI 
Campione in studio 

Il campione indagato dal nostro studio è costituito da 157 
adolescenti (maschi = 87) di età compresa tra 12 e 15 anni 
(età media = 12 anni e mezzo, DS = 0,825), frequentanti  
 

una scuola secondaria di primo grado delle classi seconde e 
terze. Il 52,2% dei partecipanti frequentava la seconda clas-
se (età media = 12 anni e mezzo), mentre il 47,8 % la terza 
classe (età media = 13 anni e mezzo). Entrambe le classi di 
seconda e terza risultavano bilanciate per genere. 

Sono stati somministrati ai gruppi classe, selezionati 
casualmente, dei questionari anonimi tesi alla rilevazione 
del bullismo e del rischio depressivo, durante un orario 
concordato con la scuola.  

 
Strumenti 

Nella nostra ricerca abbiamo utilizzato i seguenti que-
stionari: 
 
• Per la valutazione del bullismo: il questionario sul bul-
lismo di Olweus38,39 e di Whitney e Smith40, nell’adat-
tamento italiano di Menesini e Giannetti41, si compone 
di 28 item e indaga il modo, i luoghi e la frequenza con 
cui si subiscono e agiscono le prepotenze a scuola. È 
stato utilizzato su ampi campioni in Italia e consente di 
calcolare l’indice di presenza e di gravità delle prepo-
tenze agite e subite (bullismo e vittimizzazione). 
L’indicatore di presenza (“qualche volta o più”) include 
le ultime tre modalità di risposta alla domanda: “Quante 
volte hai subito prepotenze da altri ragazzi a scuola in 
questo periodo?” (è successo qualche volta; è successo 
circa una volta alla settimana; è successo diverse volte 
alla settimana”).  
L’indicatore di gravità (“una volta alla settimana o più”) 
è maggiormente restrittivo, e include soltanto le ultime 
due modalità di risposta (è successo circa una volta alla 
settimana, è successo diverse volte alla settimana”). 

• Il questionario “Io e i miei Compagni” di Caravita42 si 
ispira alla Bullying-Behaviour Scale43 e alla Peer Victimi-
zation Scale44, e si compone di 20 item che indagano bul-
lismo e vittimizzazione. La sottoscala del bullismo inclu-
de 6 item riferiti all’essere autore di azioni negative sia 
fisiche sia verbali.  
La sottoscala della vittimizzazione comprende 6 item vol-
ti a indagare il fatto di aver subito prepotenze. Il questio-
nario comprende anche 8 item di nascondimento e può 
essere usato sia con studenti di scuola secondaria di primo 
grado45 sia con alunni del secondo ciclo della scuola pri-
maria46. 

• Per la valutazione del rischio depressivo: il Children’s 
Depression Inventory (CDI) di Kovacs47, utilizzato 
nell’adattamento italiano di Camuffo, Cerutti, Lucarelli e 
Mayer48, è un questionario composto da 27 item, che rile-
vano sintomi riguardanti l’umore, la capacità di provare 
piacere, la stima di sé, il comportamento sociale, le fun-
zioni vegetative.  
Ciascun item prevede tre possibili rispo-ste che il sogget-
to è invitato a scegliere sulla base “delle idee e dei senti-
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menti avuti nelle ultime due settimane”49,50*. Ogni rispo-
sta viene valutata su una scala da 0 a 2 punti, nella dire-
zione di una gravità crescente della sinto-matologia. Nu-
merosi studi sono stati condotti sul CDI47** al fine di valu-
tarne le caratteristiche psicometriche48-50. Lo strumento è 
stato somministrato ad ampie popolazioni scolastiche di 
età compresa fra gli 8 e i 17 anni, che hanno fornito dati 
normativi, relativi a medie e deviazioni standard, piuttosto 
omogenei e affidabili: una media approssimativamente di 
9 punti, con deviazione standard di circa 7, una soglia pa-
tologica (cut-off score) pari a 17-19 nelle popolazioni in-
dagate in Italia e all’estero51,52. 
 
Analisi statistica 

Seguendo la procedura indicata da Fonzi4, si sono cal-
colati gli indici*** di presenza e di gravità del fenomeno 
del bullismo all’interno del campione complessivo di stu-
denti (N=157). Rilevati i sotto-campioni di studenti che 
agiscono gli atti di prevaricazione e quelli che li subisco-
no (“qualche volta o più”), si è calcolata, per ciascun sot-
to-campione, la distribuzione del fenomeno per genere e 
la sua significatività attraverso il test del χ2 (p < 0,05). Si 
è quindi calcolata la presenza di rischio depressivo 
all’interno del campione totale (N=157), tenendo conto 
dei punteggi al di sopra della soglia patologica (cut-off 
score) pari a 17.  

Rilevato il sotto-campione di studenti con punteggi al 
di sopra della soglia per rischio depressivo, si è calcolata 
la sua distribuzione per genere e la significatività (test del 
χ2; p < 0,05). Si è effettuata infine l’analisi delle correla-
zioni tra le scale del bullismo, della vittimizzazione e del-
la depressione (bivariata, con il coefficiente di correlazio-
ne r di Pearson e un livello di significatività < 0,05). 

RISULTATI 
Valutazione del bullismo e della vittimizzazione 

Relativamente alle prepotenze agite, il 31,8% dei ra-
gazzi (N=50) afferma di aver partecipato ad atti di prepo-
tenza nei tre mesi precedenti (51%: maschi; 49%: femmi-
ne). Rispetto, invece, alle prepotenze subite, il 15,9% dei  
ragazzi (N=25) afferma di essere stato vittima di prevari-
cazioni (56%: femmine; 44%: maschi). In entrambi i casi 

                                                             
*La scelta di utilizzare dei questionari self-report è in linea con una lette-
ratura scientifica49,50, tesa a valorizzare il punto di vista dei soggetti in 
età evolutiva e la loro esperienza soggettiva, tenendo conto naturalmente 
dei limiti legati all’“immaturità” dei soggetti e alle possibili distorsioni 
nella conoscenza di sé. Relativamente agli strumenti di assessment da 
noi utilizzati, una corrispondenza tra il nostro studio e altre ricerche ri-
spetto all’andamento dei punteggi ottenuti dai ragazzi, ci ha fatto ritene-
re affidabili i dati emersi dall’autovalutazione dei ragazzi. 
**A partire da un primo studio effettuato da M. Kovacs in collaborazione con 
A.T. Beck nel 1975 e volto ad adattare e semplificare il BDI (Beck’s Depres-
sion Inventory) con l’ausilio di due gruppi di soggetti sani e ospedalizzati di 
età compresa dai 10 ai 15 anni di età47, lo strumento è stato più volte adattato 
e somministrato ad ampie popolazioni di soggetti in età evolutiva. 
***Si veda la descrizione dello strumento. 

non emergono differenze significative per genere (χ2 = 
0,02; gdl = 1; p = ns; χ2 = 0,36; gdl = 1; p = ns).  

Le vittime (88%) provengono prevalentemente dalle 
classi di seconda (χ2 = 14,44; gdl = 1; p < 0,05), mentre i 
bulli sono equamente distribuiti fra le classi di seconda 
(50%) e quelle di terza (χ2 = 0,000; gdl = 1; p = ns).  

L’indice di gravità delle prepotenze, che indica la mag-
giore frequenza con cui si sono verificati gli episodi di bul-
lismo (ovvero: “una volta alla settimana o più), è pari al 
5,7% sia nelle prepotenze agite sia nelle prepotenze subite.  

 
Valutazione del rischio depressivo 

Gli studenti che hanno ottenuto punteggi uguali e supe-
riori al cut-off48 del Children’s Depression Inventory 
(CDI) sono stati il 14,6% (69,6%: femmine; 30,4%: ma-
schi). Essi risultano equamente distribuiti per genere e per 
classe. 

 
Descrizione del rischio depressivo rispetto al fenomeno 
di bullismo e vittimizzazione 

Fra le vittime di bullismo (N = 25) sono risultate “a ri-
schio depressivo” il 32%, di cui l’87,5% femmine e il 
12,5% maschi (χ2 = 4,5; gdl = 1; p < 0,05). 

Fra i bulli (N = 50) sono risultati “a rischio depressivo” 
il 18%, di cui il 33,3% maschi e il 66,7% femmine (χ2 = 
1,0; gdl = 1; p = ns). 

Per quanto concerne la classe di provenienza, le vittime 
di bullismo a rischio di depressione sono presenti preva-
lentemente nelle classi di seconda (87,5%; χ2 = 4,5; gdl = 
1; p < 0,05.). Si distribuiscono invece equamente fra le 
classi di seconda e terza i bulli a rischio di depressione (χ2 
= 2,778; gdl = 1; p = ns). 

Complessivamente, il 34,78% del sottogruppo di adole-
scenti, che sono risultati “a rischio depressivo” (N=23), 
afferma di aver subito prepotenze a scuola (“qualche volta 
o più”) negli ultimi tre mesi. 

 
Correlazioni 

La misura delle correlazioni tra le variabili di rischio 
depressivo, bullismo42 e vittimizzazione, mediante il coef-
ficiente di correlazione r di Pearson, ha evidenziato una 
correlazione significativa e positiva al livello 0,01 (r = 
0,394) fra depressione e vittimizzazione e una correlazio-
ne, positiva e significativa, al livello 0,05 (r = 0,21), fra 
bullismo e depressione. 

DISCUSSIONE 
La presente indagine ha messo in luce la rilevanza del 

fenomeno del bullismo all’interno del campione esamina-
to, evidenziando che tale problematica sembra coinvolge-
re sia i ragazzi sia le ragazze nelle prepotenze agite (26% 
maschi; 24% femmine) e subite (56% femmine; 44% ma-
schi). Sono state rilevate frequenze in percentuale sulla 
presenza del fenomeno analoghe ai dati rilevati in prece-
denti indagini condotte nel contesto italiano. In particola-
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re, i dati sulle prepotenze agite (31,8%) sono in linea con i 
dati ottenuti nell’ambito della scuola secondaria di primo 
grado53 e quelli sulle prepotenze subite (15,9%) sono so-
vrapponibili ai dati rilevati in due precedenti studi54,55. Il 
divario fra prepotenze agite e subite può essere in linea 
con la tendenza da parte dei bulli ad ostentare la propria 
forza56 e con la tendenza da parte delle vittime a non de-
nunciare il problema57. Per quanto concerne il rischio de-
pressivo, la ricerca evidenzia la presenza di punteggi su-
periori al cut-off del CDI nel 14,6% del campione di stu-
denti preadolescenti intervistati. 

Ricerche epidemiologiche riportano tassi di prevalenza 
della depressione pari all’8,3% negli adolescenti, pur se 
viene rilevata la difficoltà di riferire stime precise a causa 
della frequente comorbidità - dal 40% al 70% dei casi - 
della depressione con altri disturbi psichiatrici (disturbi 
d’ansia, disturbo da deficit di attenzione/iperattività, di-
sturbi della condotta, abuso di sostanze, disturbi della per-
sonalità)58,59. Dall’insieme di questi studi, molti dei quali 
condotti su base empirica esaminando ampie popolazioni 
di soggetti, è emerso che, sebbene la depressione come 
sindrome possa essere diagnosticata in età evolutiva, ciò 
non significa che le manifestazioni del disturbo siano ne-
cessariamente identiche. In questa prospettiva, per una 
migliore comprensione dei disturbi affettivi nei soggetti in 
età evolutiva, sono ritenuti attualmente importanti sia un 
approccio diagnostico categoriale sia un approccio dia-
gnostico dimensionale, che consideri un continuum di sin-
tomi depressivi e differenti livelli di gravità, in riferimen-
to a varie aree del funzionamento individuale, familiare e 
sociale60. 

In riferimento ai risultati della ricerca volti a esplorare 
la presenza di una relazione fra bullismo/vittimizzazione e 
rischio depressivo, sebbene il coefficiente r di Pearson 
non sia teso a individuare un nesso causale tra i fenomeni, 
si evidenzia la presenza di un pattern di circolarità tra bul-
lismo e rischio psichiatrico di depressione, in linea con 
altre recenti ricerche. Andrebbe ulteriormente approfondi-
ta in un successivo studio inferenziale l’influenza di altre 
specifiche variabili quali la classe frequentata e la prove-
nienza sociale dei soggetti intervistati, a partire da cam-
pioni più vasti di studenti di diverse fasce d’età.  

Un dato ulteriore, che conferma l’attenzione che deve es-
sere posta sul piano della salute pubblica, riguarda la relazio-
ne fra vittimizzazione e rischio depressivo: il 34,8% del sot-
togruppo di adolescenti, risultati “a rischio depressivo”, af-
ferma di aver subito prepotenze a scuola (“qualche volta o 
più”) negli ultimi tre mesi. Questo dato è rilevante, soprattut-
to se viene considerato alla luce di alcune recenti ricerche 
longitudinali24,36 che hanno evidenziato l’impatto del feno-
meno del bullismo sullo sviluppo di quadri depressivi. In li-
nea con altre recenti ricerche24, nel campione indagato dal 
nostro studio, sono risultate maggiormente esposte al rischio 
depressivo le ragazze adolescenti vittime di bullismo 
(87,5%). La maggiore frequenza di vittime di bullismo a ri-

schio di depressione nelle classi di seconda rispetto a quelle 
di terza dovrebbe inoltre agevolare l’identificazione del disa-
gio in particolare nelle classi in cui sono presenti i bersagli 
dei bulli, che generalmente risultano fra gli studenti percepiti 
come più deboli. 

CONCLUSIONI 
La comprensione del disagio psicologico degli adole-

scenti e la sua valutazione implicano una maggiore cono-
scenza del fenomeno del bullismo e delle sue determinanti 
e un impegno costante per tutti gli operatori che lavorano in 
ambito sanitario, psicologico ed educativo per facilitarne il 
riconoscimento, tenendo conto del fatto che bullismo e de-
pressione, e soprattutto vittimizzazione e depressione, pos-
sono essere correlati e generare sofferenza psicologica. 
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