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Negli ultimi anni, gli studi sulle prime fasi dello sviluppo del bambino e delle
            sue relazioni con genitori e caregiver, svolte dalla teoria dell’attaccamento e
            dall’infant research, hanno prodotto una vasta messe di dati creando uno stretto scambio
            tra ricerca evolutiva e psicologia clinica. Il volume fornisce un’ampia panoramica delle
            articolazioni di tale scambio, illustrando tramite alcuni concetti chiave ‒ sistemi di
            comunicazione infantile, responsività materna, regolazione emotiva ‒ il ruolo delle
            prime interazioni nello sviluppo socioemotivo e in possibili traiettorie a rischio.
            Presentando una serie di strumenti atti a valutare le distorsioni delle relazioni
            genitori-bambini fornisce inoltre modelli di prevenzione per sostenere la
            genitorialità.
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Introduzione



Negli ultimi anni le ricerche sulle prime fasi dello sviluppo del bambino e delle sue relazioni con genitori e caregiver, portate avanti principalmente all’interno del filone che fa capo alla teoria dell’attaccamento e a quello per consuetudine definito infant research, hanno prodotto un’ampia messe di dati che hanno permesso un complessivo avanzamento delle conoscenze in merito e un arricchimento dei costrutti di base enucleati da tali filoni di ricerca a partire dagli anni ottanta. Un simile progresso ha avuto un impatto di particolare rilievo sulla comprensione non solo dello sviluppo normale del bambino, considerato in particolare nei suoi aspetti socioemotivi, ma anche delle prime deviazioni e distorsioni di tale sviluppo, permettendo di individuare precoci indicatori di rischio soprattutto riferiti alle prime relazioni intrattenute dal bambino con i suoi caregiver. Alla luce di tale progresso, in questo momento assistiamo a uno scambio sempre più stretto tra il campo della ricerca evolutiva e quello dell’intervento clinico, considerato quest’ultimo a un doppio livello: al livello della prevenzione rispetto alle varie condizioni di genitorialità a rischio e alle prime distorsioni delle relazioni genitore-bambino, e al contempo a quello dell’intervento terapeutico rivolto a genitori e bambini [Sameroff, McDonough e Rosenblum 2004; Oppenheim e Goldsmith 2007].  
Si è verificato di fatto, sulla scorta dell’impatto di tale progresso di conoscenze [Seligman 2003], un ribaltamento del tradizionale rapporto tra ricerca evolutiva e psicologia clinica, evidenziandosi attualmente una situazione in cui la psicologia clinica, storicamente indipendente per quanto riguarda la messa a punto dei suoi strumenti rispetto agli altri campi psicologici, appare utilizzare sempre di più strumenti e costrutti tratti dalla ricerca evolutiva più recente. Nel campo infantile, si pensi all’uso dell’osservazione microanalitica delle interazioni genitore-bambino volta a evidenziare i processi di regolazione emotiva e i comportamenti caratterizzati da sintonia e contingenza coinvolgenti i due partner per evidenziare eventuali situazioni di rischio. L’utilizzo di tale prospettiva osservativa avviene sia a livello di interventi preventivi, ad esempio attraverso il confronto con la madre rispetto alle sue modalità di interagire con il bambino mediante la tecnica del video-feedback [Cohen e Beebe 2002; Beebe 2003; 2005], sia a livello di psicoterapia madre-bambino [Lieberman, Silverman e Pawl 2000].  
Nel campo della psicologia clinica rivolta agli adulti si pensi all’uso clinico dell’Adult Attachment Interview (AAI), uno strumento creato negli anni ottanta da Main e Goldwin [1994; 1998] e utilizzato nel campo della ricerca sulla trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento principalmente per indagare gli stati mentali circa l’attaccamento di soggetti adulti, in particolare dei genitori, e il loro rapporto con quello dei figli, testimoniato dal volume a cura degli Steele [Steele e Steele 2008a]. Tale uso permette, tra l’altro, sia di valutare aspetti legati alla personalità del paziente relativi ai suoi stili di attaccamento e di regolazione emotiva, sia di studiare all’interno del processo terapeutico le eventuali modificazioni di tali assetti dall’insicurezza alla sicurezza, contribuendo a misurare in quest’ottica l’efficacia dell’intervento psicoterapico. Ancora, si pensi al concetto di modelli operativi interni di attaccamento [Main 2000] e di schemi di essere-con [Stern 1985; 2005] e al ruolo ricoperto da tali schemi nello strutturare le prime forme di memoria non verbale di tipo procedurale [Siegel 1999; 2001; Pally 2007], alla base di un sapere relazionale preverbale e implicito [Lyons-Ruth 1998]. Tali costrutti hanno infatti rivoluzionato il modo di pensare le tecniche terapeutiche tradizionalmente centrate sull’interpretazione verbale a partire dello scambio dialogico intercorrente tra terapeuta e paziente, focalizzando gli interventi anche sugli aspetti non verbali caratterizzanti tale relazione, costituiti ad esempio dalle reciproche modalità di regolazione emotiva che la caratterizzano [Riva Crugnola e Rodini 2008], come evidenziano tra gli altri i lavori di Stern [2004; 2010], Beebe [Beebe e Lachmann 2002] e del Boston Change Process Study Group [BCPSG 1998; 2005; 2007; 2008; 2010]. 
In questo volume vorremmo rendere conto di questo processo di interscambio tra ricerca evolutiva e intervento clinico che ci ha coinvolto direttamente sia sul piano della ricerca relativa all’emergenza di indicatori di rischio precoci nello sviluppo relazionale infantile [Riva Crugnola 2007; Riva Crugnola, Spinelli, Gazzotti e Albizzati 2011], sia sul piano dell’intervento preventivo rivolto in particolar modo alle madri adolescenti e ai loro bambini [Riva Crugnola e Gazzotti in stampa]. Illustreremo a tal fine sia i costrutti teorici e le relative evidenze empiriche maturare negli ultimi anni sia la loro utilizzabilità nel campo della valutazione e dell’intervento preventivo relativo alla relazione genitore-bambino. 
Come emergerà nel corso del volume uno dei costrutti di base maggiormente arricchiti negli ultimi anni dalla ricerca evolutiva è quello di responsività genitoriale. Dalla definizione di responsività data alla fine degli anni settanta dalla Ainsworth [Ainsworth et al. 1978], intesa come capacità di leggere e rispondere adeguatamente ai segnali del bambino, il concetto è stato ampliato in modo considerevole [Riva Crugnola 1999; 2007] anche sulla scorta della stringente analisi di van IJzendoorn [1995] sul transmission gap, che evidenziava come l’associazione significativa riscontrata tra qualità dell’attaccamento materno e qualità dell’attaccamento infantile non fosse spiegata, se non parzialmente, dalla responsività materna. Le ricerche recenti hanno in particolare messo in luce come la responsività materna sia strettamente correlata ad alcuni aspetti della competenza emotiva materna, in primis alla capacità della madre di regolare le emozioni negative e il distress mostrato dal neonato [Tronick 1989; Tronick e Weinberg 1997; McElwain e Booth-LaForce 2006], mostrandosi in grado di riparare le mancate sintonizzazioni affettive, nonché a quella di condividere le emozioni positive di quest’ultimo, mantenendone il livello di attivazione [Hennighausen e Lyons-Ruth 2005].  
Molti ricercatori hanno d’altra parte messo in luce come la responsività sia collegata a una specifica competenza mentale del genitore intesa come capacità di attribuire al bambino fin dalla nascita e ancora prima, a livello fetale, stati mentali suoi propri. Tale competenza è stata studiata tra gli altri da Fonagy [Fonagy e Target 1997] attraverso il concetto di riflessività, e da altri ricercatori attraverso quello di mind-mindedness [Meins 1999; Arnott e Meins 2008] e di insightfulness [Oppenheim e Koren-Karie 2002] e collegata a un più adeguato sviluppo della relazione genitore-bambino, nonché a più adeguate competenze socioemotive di quest’ultimo. Al contempo lo stato della mente sicuro della madre è stato delineato come connesso a una maggiore apertura della madre a tutti gli stati emotivi del bambino, senza il ricorso a restrizioni difensive rispetto ad esempio alla manifestazione di emozioni negative, e collegato a uno sviluppo più articolato della stessa funzione riflessiva [Slade 2005]. 
Un secondo costrutto è quello relativo alla competenza comunicativa del bambino nella prima infanzia, con l’individuazione da parte della ricerca recente di differenti sistemi comunicativi rintracciabili già nel primo anno di vita [Stern 2004; 2005; Legerstee 2005; Tomasello 1999; 2008; Trevarthen e Aitken 2001; Liotti e Monticelli 2008]. Il bambino infatti, oltre a mostrarsi capace di mobilitare l’accudimento materno, sia nel senso fisico sia in quello emotivo, richiedendone l’intervento attraverso segnali specifici, pianto, sorriso ecc. e contribuendo in questo modo alla creazione di efficaci legami di attaccamento, appare anche guidato nella sua comunicazione affettiva da un sistema volto allo scambio interattivo con l’altro maggiormente paritetico, di tipo intersoggettivo, come dimostra la comunicazione giocosa, centrata sull’imitazione reciproca e sulla condivisione di emozioni positive, che caratterizza lo scambio faccia a faccia tra madre e bambino di 3 mesi [Trevarthen 1979]. Al contempo assistiamo, a partire dai 9-12 mesi di vita, all’emergenza di nuove modalità comunicative volte alla realizzazione di un’attenzione congiunta tra il bambino e i suoi partner finalizzate alla condivisione cooperativa di informazioni sull’ambiente circostante, amplificate dalla capacità del genitore di operare un’adeguata funzione di scaffolding rispetto a tale attività [Tomasello 1999; 2008]. In questa prospettiva la comunicazione intercorrente tra genitore e bambino si rivela fin dai primi mesi di vita bidirezionale e al servizio di differenti motivazioni: istituire legami di attaccamento affidabili finalizzati alla regolazione delle emozioni, stabilire «connessioni» intersoggettive volte alla condivisione di stati emotivi e significati. 
Lo studio della relazione intercorrente tra competenza comunicativa infantile e responsività materna ha inoltre permesso di mettere in luce in tempi recenti come i diversi aspetti della responsività materna e della comunicazione infantile a cui abbiamo accennato abbiano degli effetti a breve e medio termine sullo sviluppo socioemotivo e relazionale infantile. Alcuni ricercatori hanno evidenziato ad esempio come l’ostilità e/o l’intrusività materna nel primo anno di vita siano predittive di problematiche esternalizzanti da parte del bambino negli anni successivi [Mantymaa et al. 2004; Lyons-Ruth, Alpern e Repacholi 1993]. D’altra parte altri studiosi [Feng et al. 2007] hanno messo in luce come la responsività delle madri verso le emozioni positive espresse dai figli nella prima infanzia contribuisca ad aumentare l’espressione delle emozioni positive e la diminuzione di quelle negative da parte di questi ultimi. Ed è importante sottolineare come vari studi convergano nel sottolineare il ruolo protettivo svolto dalle emozioni positive sia nell’età infantile sia in quella adulta nei confronti dell’emergenza di condizioni avverse nel corso del ciclo di vita [Cohn et al. 2009]. 
Di particolare interesse infine i dati relativi ai progetti longitudinali a lungo termine che negli ultimi anni sono stati portati a termine nel quadro della teoria dell’attaccamento da vari gruppi di ricerca [Hamilton 2000; Grossmann, Grossmann e Kindler 2005; Main, Hesse e Kaplan 2005]. Si pensi in particolare al lavoro di Sroufe e colleghi [2005] che ha seguito longitudinalmente un numeroso gruppo di diadi madre-bambino in condizioni di rischio psicosociale, evidenziando, da una parte, il ruolo cruciale svolto dalle cure parentali, intese non solo come responsività e disponibilità emotiva, ma anche come modalità di disciplina e di scaffolding delle attività cognitive nei primi anni di vita, rispetto alla qualità dell’attaccamento infantile, dall’altro la predittività della qualità dell’attaccamento infantile, combinata con le cure parentali ed eventuali altre variabili, sulle competenze sociali e relazionali dei soggetti considerate sia nella media infanzia sia nell’adolescenza. Dove è interessante considerare come l’attaccamento sicuro si sia rivelato un fattore di resilience significativo rispetto all’emergenza di eventi negativi o traumatici nel corso dello sviluppo infantile.  
La crucialità delle relazioni precoci è d’altra parte illustrata con particolare evidenza dal corpus di ricerche riguardanti i bambini rumeni adottati in età precoce che evidenziano come l’istituzionalizzazione di questi bambini nei primi anni di vita, pur permettendo in epoche successive l’instaurarsi di legami di attaccamento anche di tipo sicuro, incidano sulla qualità delle capacità relazionali dei bambini stessi, determinando in loro un’attitudine alla socievolezza diffusa o indiscriminata indipendente dal tipo di attaccamento e ascrivibile al mancato incontro con caregiver disponibili a stabilire con loro relazioni in grado di riconoscerne e rispecchiarne le caratteristiche individuali [Zeanah, Smyke e Settles 2006]. Di particolare interesse a questo proposito anche le ricerche sui soggetti adulti definiti all’interno della teoria dell’attaccamento come sicuri-guadagnati (earned), soggetti cioè che nonostante un’infanzia difficile sono valutati come sicuri da adulti attraverso l’AAI. Tali ricerche evidenziano infatti − al positivo − come le condizioni avverse sperimentate nel corso dell’infanzia da questi soggetti, quali ad esempio trascuratezza e maltrattamento da parte dei genitori, possano essere mitigate dagli incontri relazionali positivi vissuti in epoche concomitanti o successive [Roisman et al. 2002].  
Un’indicazione generale che emerge dai dati a cui abbiamo accennato appare dunque l’importanza delle prime relazioni che il bambino intrattiene con genitori e caregiver per l’interiorizzazione di un senso basic di connessione sociale con aspettative positive concernenti sé e l’altro alla base sia della costruzione di legami di attaccamento affidabili, sia dei primi nuclei della personalità infantile. Tali indicazioni confermano le ipotesi psicoanalitiche circa l’importanza di relazioni interiorizzate di segno positivo [Klein 1952a; 1952b; 1959; Winnicott 1965], equiparabili alla qualità sicura dell’attaccamento sviluppata dal bambino [Slade 2000]. In questa prospettiva, la qualità dell’attaccamento nella prima infanzia costituisce un importante starting point per lo sviluppo relazionale del bambino a cui tuttavia vanno aggiunte, per spiegarne la sua completa strutturazione, variabili altrettanto decisive quali le cure genitoriali, considerate anche nelle fasi successive rispetto alla prima infanzia, unitamente alle competenze sociali ed emotive che il bambino sviluppa individualmente nella sua interazione con altri significativi, siano essi pari o adulti. 
La qualità complessivamente positiva delle relazioni che il bambino intrattiene con genitori e caregiver appare dunque cruciale per il suo sviluppo a differenti livelli, mentre relazioni inadeguate, in diverso modo non in grado di garantire sicurezza e condivisione emotiva, possono intaccare tale sviluppo, rendendo più accidentate le successive traiettorie evolutive e agendo come fattori di rischio per l’emergere di problematiche psicopatologiche. Di particolare rilievo, come cercheremo di documentare in questo volume, diventa allora avere a disposizione strumenti che permettano una valutazione precoce delle condizioni che possono minare tale interiorizzazione e al contempo la messa a punto di interventi preventivi capaci di permettere al bambino di fruire di relazioni stabili ed emotivamente utilizzabili fin dai primi mesi di vita, in grado di garantirgli un adeguato sviluppo socioemotivo.  
I modelli preventivi rappresentano infatti una risorsa unica nell’ambito degli interventi rivolti alla salute mentale infantile. Essi permettono di agire direttamente, «in tempo reale», sulle relazioni genitore-bambino in via di formazione, riequilibrando quelle forme di interazione e di regolazione emotiva considerabili non adeguate e impedendo in quest’ottica il consolidamento di pattern relazionali non adattivi alla base dei futuri modelli di attaccamento e dei primi nuclei della personalità infantile. A questo riguardo dai primi anni novanta del XX secolo sono stati sperimentati e messi a punto numerosi programmi di prevenzione e di intervento precoce. Alcuni di essi sono finalizzati prevalentemente a genitori e bambini che si trovano in condizioni di rischio o per le caratteristiche del genitore (basso livello socioeconomico, psicopatologia, giovane età ecc.) o per quelle infantili (prematurità, temperamento difficile ecc.), altri si rivolgono invece a situazioni in cui si sono già instaurate configurazioni relazionali problematiche tra genitore e bambino o emergono disturbi nel bambino di fatto ascrivibili a tali configurazioni. 
In questa prospettiva, la prima parte del volume cercherà di tracciare una mappa dettagliata delle prime fasi dello sviluppo relazionale infantile e dell’impatto di tale sviluppo sulle fasi successive, considerando i costrutti a cui abbiamo accennato: sistemi di comunicazione infantile, responsività genitoriale, modelli di attaccamento e traiettorie dello sviluppo socioemotivo. La seconda parte esaminerà alcuni degli strumenti in grado di valutare le condizioni di rischio per lo sviluppo relazionale infantile, derivati dall’infant research e dalla ricerca sull’attaccamento. Tali strumenti sono utili per analizzare nel concreto l’adeguatezza della relazione bambino-caregiver, comprendendo differenti aspetti di tale relazione, tra i quali le rappresentazioni dei genitori circa il proprio ruolo parentale e il rapporto con il bambino a partire dal suo concepimento, gli stili di interazione e di regolazione diadica che la caratterizzano, nonché i fattori contestuali in grado di influenzarne lo sviluppo. Essi costituiscono al contempo parte integrante dei differenti modelli di prevenzione – che verranno presi in esame nel volume – volti a sostenere la genitorialità e a favorire lo sviluppo del bambino, tra i quali home visiting, interventi con video-feedback ecc.  
L’illustrazione di un progetto di prevenzione – da noi realizzato presso una struttura ospedaliera – rivolto a madri adolescenti e ai loro bambini, volto a incrementare sia la loro reciproca responsività sia la riflessività materna, permetterà di entrare nel vivo del discorso anche attraverso l’analisi di due casi di coppie madre-bambino, seguite dai primi mesi fino al secondo anno di vita. 



Parte prima. Relazioni e sviluppo






Capitolo primo 

La comunicazione affettiva nella prima infanzia tra
            intersoggettività e attaccamento

Il capitolo inaugurale della prima parte del volume, che vuole tracciare una mappa dettagliata delle prime fasi dello sviluppo relazionale infantile e dell'impatto di tale sviluppo sulle fasi successive, analizza i sistemi di comunicazione infantile. Si considera lo sviluppo della regolazione emotiva tra auto e coregolazione, le strategie di regolazione emotiva nella prima infanzia così come nello sviluppo. Nel dettaglio vengono presi poi in esame i sistemi comunicativi nella prima infanzia, nei loro aspetti di condividere, richiedere, informare, per concludere con un'analisi della regolazione e coordinazione degli stati affettivi a 9 mesi, riportando i risultati di una ricerca che ha esplorato entrambi i sistemi comunicativi presenti nella relazione madre-bambino.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola.
        





Proviamo a osservare una coppia
        madre-bambino a 3 mesi di vita in un momento di interazione tranquilla, fuori cioè
        dall’accudimento dei bisogni fisiologici (sonno, fame, sete ecc.). Vediamo entrambi che si
        sorridono, imitando reciprocamente le espressioni facciali e i gesti dell’altro, mentre si
        scambiano vocalizzazioni in modo alternato. Come possiamo interpretare i loro gesti e i loro
        sorrisi, le espressioni mimiche e le vocalizzazioni reciproche? In primo luogo possiamo
        affermare che si tratta di una comunicazione affettiva che coinvolge reciprocamente entrambi
        i partner, basata sulle competenze comunicative a disposizione sia della madre che del
        bambino. In seconda battuta potremmo interpretare tale comunicazione almeno in due modi
        diversi. Da una parte possiamo considerarla come una condivisione di stati affettivi
        positivi, centrata sulla coordinazione complessa di attenzione, sguardi, mimica e
        vocalizzazioni, riconducibili a una forma di interazione di tipo intersoggettivo che lega i
        due partner. Dall’altra parte possiamo anche considerare tale comunicazione come
        l’espressione di una regolazione emotiva riuscita tra madre e bambino: il bambino prova
        sicurezza e benessere grazie al ruolo di conforto svolto dalla madre. Tale forma di
        comunicazione è allora collegabile a una diversa forma di interazione riconducibile alla
        relazione di attaccamento che si struttura tra madre e bambino volta a garantire a
        quest’ultimo protezione fisica e regolazione emotiva. 
L’osservazione del bambino nel primo anno
        di vita ha infatti evidenziato come la comunicazione affettiva che egli adotta nei confronti
        dei suoi partner fin dai primi mesi di vita sia finalizzata, da una parte, all’attivazione
        di legami di attaccamento, utili alla regolazione emotiva, dall’altra alla costruzione di
        forme di intersoggettività, volte nel primo semestre alla
        condivisione di stati emotivi e, successivamente, alla condivisione di significati
        preverbali e verbali [Trevarthen e Aitken 2001; Tomasello 1999; 2008]. La relazione che il
        bambino costruisce nel primo anno di vita e che tende a mano a mano a interiorizzare con
        genitori e caregiver appare dunque animata da differenti sistemi motivazionali, l’uno volto
        a garantire al bambino la sopravvivenza fisica ed emotiva attraverso i legami di
        attaccamento, l’altro alla condivisione di stati affettivi e mentali sulla base di forme
        comunicative finalizzate all’interazione con l’«altro» [Stern 2004; 2005; Trevarthen e
        Aitken 2001]. 
Questa duplice tendenza presente nella
        comunicazione affettiva del bambino fin dai primi mesi di vita si mantiene costante anche
        nel corso del suo successivo sviluppo ed è rintracciabile nella stessa vita adulta. La
        tendenza alla condivisione di stati emotivi determina infatti nei bambini più grandi la
        spinta a narrare a genitori, fratelli e amici episodi e stati emotivi appena sperimentati e
        continua a esercitare un ruolo importante nella vita adulta. Come è noto, infatti, la
        maggioranza dei soggetti adulti [Rimé 2005] tende a condividere con i propri interlocutori
        gli episodi emotivi salienti, a valenza positiva e negativa, della propria vita subito dopo
        averli sperimentati. Allo stesso modo le competenze di autoregolazione emotiva che il
        soggetto acquisisce nel corso del suo sviluppo si alternano nella vita adulta con quelle di
        coregolazione attraverso le quali anche l’adulto, al pari del bambino di pochi mesi, ricorre
        in situazioni di particolare disagio all’aiuto e al sostegno dell’altro, sia esso il proprio
        partner, un amico o una rete sociale, che fornisce supporto per regolare le proprie emozioni
        [Diamond e Aspinwall 2003]. 
Proviamo a esaminare più
        approfonditamente come questa duplice tendenza si sviluppa nelle prime fasi, considerandola
        insieme all’altro sistema comunicativo che emerge nel corso del primo anno di vita,
        finalizzato alla condivisione delle informazioni [Tomasello 1999; 2008]. 
1. Lo
            sviluppo della regolazione emotiva tra auto- e coregolazione 



Il raggiungimento di un’adeguata
            regolazione emotiva è considerato nel panorama della ricerca psicologica più recente uno
            degli obiettivi di maggiore rilievo dello sviluppo infantile
            [Bridges, Denham e Ganiban 2004]. Tale raggiungimento appare
            infatti ripercuotersi sulla strutturazione della personalità del bambino, influenzandone
            competenze sociali ed emotive e delineandosi un fattore protettivo rispetto
            all’emergenza di disagi psichici, legati a problematiche di disregolazione precoci. Gli
            stili di regolazione emotiva che il bambino costruisce nel corso del suo sviluppo
            appaiono al contempo il frutto dell’interazione reciproca tra le sue caratteristiche
            neurobiologiche e temperamentali (la reattività agli stimoli, il grado di emozionalità
            negativa) e quelle delle figure di attaccamento e della loro qualità di
                caregiving [Calkins e Hill 2007]. In quest’ottica il costrutto
            della regolazione emotiva si lega strettamente a quello di attaccamento. I pattern di
            attaccamento che il bambino forma nei primi due anni di vita con le figure più
            significative possono essere infatti considerati forme di regolazione diadica che il
            bambino sperimenta rispetto alla disponibilità emotiva fornita dai caregiver [Cassidy
            1994]. 
Come è stato ampiamente dimostrato
            dalle ricerche basate sullo Still Face [Tronick 1989; 2007] il
            bambino fin dai primi mesi di vita dispone di strategie comportamentali che gli
            permettono di regolare l’intensità delle emozioni positive e negative che inizia a
            sperimentare; tra le principali: il distogliere lo sguardo dallo stimolo stressante e
            l’autoconsolarsi, toccando parti del proprio corpo (dito in bocca, manipolazione di
            orecchie, capelli, grasping di una mano sull’altra). A fronte del
            volto inespressivo della madre, previsto da questo paradigma sperimentale, il bambino
            infatti, dopo aver intensificato la propria attività comunicativa nei suoi confronti
            attraverso gesti, sorrisi, vocalizzazioni, ricorre per diminuire il distress a condotte
            sia autoregolatorie di tipo automanipolatorio sia centrate sul distoglimento dello
            sguardo dal volto materno[1]. 
Egli utilizza inoltre le strategie di
            tipo autoregolatorio non solo di fronte a stimoli che suscitano disagio, ma anche
            in relazione a emozioni positive, vedi l’interazione faccia a
            faccia con la madre che può durare per alcuni secondi, per poi essere sospesa dal
            bambino attraverso il distoglimento dello sguardo in modo da regolare l’eccesso di
            eccitazione. Queste modalità tuttavia non appaiono in grado di garantire al bambino
            un’adeguata regolazione emotiva per tempi lunghi; per ottenerla egli ricorre nel primo
            anno di vita, in modo sempre più intenzionale e consapevole, a modalità di comunicazione
            di tipo eteroregolatorio, rivolte a genitori e caregiver, finalizzate a mobilitare il
            loro intervento [Tronick 1989]. Fin dai primi mesi di vita il bambino è infatti in grado
            di esprimere configurazioni emotive specifiche basate sull’espressione del volto, la
            tonalità della voce, lo sguardo e la gestualità, tra le quali coinvolgimento sociale, in
            cui il neonato sorride, guarda la madre ed emette vocalizzazioni positive, protesta
            attiva, in cui piange e si distanzia da lei con un’espressione di rabbia, ritiro, in cui
            appare triste e distoglie lo sguardo dalla madre, infine interesse e curiosità verso
            l’ambiente inanimato [Weinberg e Tronick 1994]. Attraverso di esse egli comunica il suo
            stato affettivo al caregiver, il quale gli risponde sintonizzandosi e fungendo da
            regolatore rispetto a tali stati. Si creano in questo modo precocemente stati affettivi
            coordinati (match) tra bambino e adulto (il bambino sorride, la madre sorride,
            rispecchiando il sorriso del bambino), ma anche stati affettivi non coordinati
            (mismatch: il bambino piange, la madre continua a sorridere non comprendendo il
            mutamento dello stato affettivo del bambino) in cui la comunicazione si rompe per poi
            essere velocemente ripristinata (la madre consola il bambino, il bambino torna a
            sorridere). In condizioni normali la comunicazione madre-bambino appare dunque
            caratterizzata da processi di sintonizzazione di stati affettivi, rotture della
            comunicazione e processi di riparazione nell’ambito dei quali principalmente la madre,
            ma anche lo stesso bambino, riescono a risintonizzarsi producendo nuovi stati di match. 
D’altra parte la comunicazione
            giocosa (social
            play) che intercorre tra genitore e bambino dai primi mesi di vita
            è anche descrivibile [Feldman 2003; 2007] attraverso il fenomeno della sincronia,
            mediante la quale bambino e caregiver interagiscono soprattutto al fine di mantenere
            stati emotivi positivi; essa è intesa come il grado in cui
            ciascun partner modifica il proprio stato emotivo in relazione a quello dell’altro: ad
            esempio quando un bambino passa da uno stato neutro a un stato di interesse verso un
            oggetto o un pattern, indicante un aumento del suo coinvolgimento positivo e il genitore
            risponde passando da uno stato di attenzione neutra a uno stato positivo di interesse
            verso il bambino volto a ingaggiare con lui un gioco sociale. Tale sincronizzazione è
            differente a seconda del genere del genitore: tra madre e bambino emerge gradualmente
            soprattutto nell’ambito del gioco faccia a faccia ed è resa possibile dalla condivisione
            di sguardi ed espressioni mimiche, nonché da vocalizzazioni congiunte; tra padre e
            bambino è caratterizzata da picchi elevati e si manifesta attraverso giochi fisici
            esuberanti e risate [ibidem]. Le modalità di interazione e di
            regolazione emotiva che caratterizzano la relazione madre-bambino e padre-bambino
            assumono infatti caratteristiche differenziate fin dai primi mesi di vita [Volling
                et al. 2002]. In uno studio da noi svolto a 4 mesi di vita del
            bambino [Riva Crugnola, Caprin e Spinelli 2008] è emerso come le interazioni
            padre-bambino fossero caratterizzate da maggiore coinvolgimento fisico reciproco
            accompagnato da emozioni positive, mentre in quelle madre-bambino il coinvolgimento
            positivo reciproco fosse mediato dalla proposta e dall’esplorazione degli oggetti. 
Lo sperimentare match affettivi
            positivi e ripetute trasformazioni degli affetti negativi in positivi è un processo
            fondamentale per lo sviluppo della personalità, in quanto permette al bambino di
            costruire una rappresentazione di sé come efficace a livello comunicativo e del
            caregiver come affidabile e disponibile, alla base della strutturazione di un nucleo
            affettivo positivo relativo al proprio Sé [Tronick e Weinberg 1997; Emde 1991; 2005].
            Per contro vivere ripetutamente rotture della comunicazione e riparazioni fallite, come
            accade ai bambini con madri depresse, può portare il bambino a costruire un nucleo
            affettivo negativo di sé, caratterizzato da rabbia e tristezza e fondato sulla
            rappresentazione di sé come inefficace e della madre come non
            disponibile.
        
1.1.
                Regolazione emotiva e differenze di genere 



Nella mutua regolazione tra
                madre e bambino emergono al contempo anche differenze legate al genere [Weinberg
                    et al. 1999; Tronick e Weinberg 2000]. Negli esperimenti
                che utilizzano il paradigma del volto immobile, i maschi si
                rivelano infatti più vulnerabili delle femmine rispetto al disagio suscitato
                dall’inespressività materna, dimostrandosi meno capaci, rispetto a queste ultime, di
                mantenere la propria regolazione emotiva, rivolgendo, in presenza della madre,
                maggiori richieste di regolazione a quest’ultima e dimostrandosi più dipendenti dal
                suo input regolatorio. Le figlie femmine per contro rilevano una maggiore competenza
                autoregolatoria durante l’episodio dell’inespressività materna, dimostrandosi
                inoltre, presente la madre, meno orientate verso di lei rispetto ai maschi e invece
                orientate maggiormente verso gli oggetti e la loro esplorazione. Per parte loro le
                madri dei bambini maschi, per sopperire alla maggiore difficoltà regolatoria
                riscontrata nei figli, esercitano una maggiore attività di monitoraggio nei loro
                confronti rispetto alle figlie femmine, rivelando un adattamento intuitivo alle
                richieste regolatorie di questi ultimi. Per questo motivo le interazioni
                madre-figlio maschio appaiono caratterizzate da un livello maggiore di coordinamento
                rispetto a quelle con le figlie femmine. 
La differenza di regolazione
                emotiva legata al genere si delinea decisiva [Tronick e Weinberg 2000] nel caso in
                cui le interazioni siano tra madri depresse e i loro figli. Le maggiori
                problematiche di regolazione riscontrate nei maschi sembrano infatti accentuarsi nei
                bambini con madri depresse; questi ultimi, incontrando madri in difficoltà, per la
                loro stessa condizione, a fornire il sostegno regolatorio di cui hanno bisogno,
                presentano maggiore disagio e disregolazione e maggiori affetti negativi a livello
                diadico rispetto alle femmine che si trovano nella stessa situazione. Le figlie
                femmine sembrano invece reagire alla depressione materna con atteggiamenti di
                maggiore ritiro. Come ipotizza Tronick le differenze regolatorie relative al genere
                possono avere effetti a lungo termine sullo sviluppo socioemotivo: i maschi
                avrebbero maggiori probabilità di manifestare durante la loro crescita disturbi
                comportamentali e reazioni di rabbia di tipo esternalizzante,
                rispetto alle forme maggiormente improntate al ritiro e ai
                sentimenti depressivi di tipo internalizzante, che potrebbero invece delinearsi
                nelle femmine. 

1.2.
                Regolazione emotiva e sistema diadico 



È importante d’altra parte
                notare come la regolazione delle emozioni non riguardi esclusivamente le emozioni di
                base di breve durata – ad esempio gioia, tristezza e collera − ma anche stati
                affettivi più prolungati di segno positivo e negativo (states of
                    mood) [Tronick 2002]. Tali stati tendono a stabilizzarsi e
                autorganizzarsi, essendo governati da processi biologici analoghi a quelli che
                regolano il ritmo sonno-veglia, producendo effetti a lungo termine sul sistema di
                regolazione e di organizzazione emotiva del bambino [Sander 1975; 1977; 1980]. In
                questa prospettiva gli stati emotivi del bambino si delineano organizzatori
                fondamentali delle sue esperienze relazionali, in grado di guidare la continuità del
                suo comportamento, svolgendo una funzione anticipatoria rispetto alle esperienze
                future. Tali stati sono d’altra parte influenzabili dalle circostanze esterne, in
                particolare dalla responsività dimostrata dai caregiver. Se ad esempio una madre è
                costantemente depressa, essa può influenzare lo stato affettivo del bambino, il
                quale assorbe nell’interazione con lei la sua rabbia o la sua tristezza; tale stato,
                una volta assorbito, tende a stabilizzarsi nel bambino, diventando relativamente
                indipendente dai successivi stimoli sociali anche positivi che egli può ricevere. In
                questo modo egli tenderà a trasferire anche nell’interazione con altri partner gli
                stessi stati affettivi condivisi con la madre [Tronick 2004b]. A questo punto si
                possono creare veri e propri disordini affettivi anche nel bambino molto piccolo,
                con la dominanza di affetti negativi, e la possibile restrizione dell’espressione
                dell’intera gamma delle emozioni [Tronick 2002]. Nel caso invece di genitori
                adeguati, essi appaiono intuitivamente consapevoli dell’importanza degli stati
                d’animo infantili e della loro persistenza, come testimoniano i vari commenti dei
                genitori al proposito: «Stamattina era proprio di pessimo umore. Ho tentato di
                tutto, ma non è servito a niente» [Tronick 2002; trad. it. 2008,
                262].
            
La comunicazione affettiva che
                il bambino rivolge all’adulto nel primo anno di vita appare dunque finalizzata per
                un’ampia parte alla costruzione di un sistema di regolazione emotivo diadico che può
                assumere aspetti adattivi o invece disfunzionali. Tale sistema appare caratterizzato
                sia dalle specifiche modalità con cui il bambino è in grado di esprimere emozioni
                negative e positive, basate sulle sue caratteristiche neurobiologiche e
                temperamentali, sia dal modo in cui i caregiver rispondono a tali stati affettivi,
                ad esempio rispecchiando le emozioni positive del bambino e regolando quelle
                negative. Si pensi alla mamma che consola il bambino che piange con il contatto
                fisico, prendendolo in braccio, accarezzandolo, ma anche verbale, adottando una
                tonalità di voce adatta a calmarlo, oppure che aiuta il bambino pieno di rabbia
                perché non riesce a far funzionare un giocattolo. Compito specifico del caregiver si
                precisa dunque quello di aiutare il bambino a regolare le emozioni negative e a
                mantenere quelle positive [Lyons-Ruth 2003]. 
In questa prospettiva il sistema
                diadico che si va formando nel primo anno di vita appare di fatto coincidere con i
                legami di attaccamento che il bambino costruisce rispetto alle principali figure di
                attaccamento e alla loro disponibilità emotiva [Sroufe 1995; Cassidy 1994]. La
                formazione dei legami di attaccamento nella specie umana, resa possibile
                dall’incentivazione della prossimità e del contatto protettivo da parte dei
                caregiver, promossa dalla comunicazione emotiva del bambino, è infatti sempre più
                delineata dalla ricerca recente come non solo finalizzata a garantire al bambino la
                sopravvivenza fisica, ma anche quella emotiva [Coan 2008]. 
È importante notare a questo
                proposito come le competenze di regolazione emotiva si sviluppano nel bambino in
                sinergia con il suo sviluppo cerebrale, sviluppo che nelle fasi precoci è ampiamente
                influenzato dalla qualità delle interazioni sociali che egli inizia a intrattenere.
                Il sistema nervoso viene infatti influenzato, date le sue caratteristiche di
                plasticità, dalle prime esperienze sociali vissute dal bambino, configurandosi come
                un «cervello sociale» (social brain) [Cozolino 2006]. La
                connessione emotiva mediata da sorrisi, sguardi e da stimolazioni tattili che
                caratterizza le interazioni e il gioco faccia a faccia tra madre e bambino nei primi
                mesi di vita e l’attenzione condivisa che contraddistingue i
                mesi successivi inducono nel bambino la produzione di sostanze biochimiche (tra le
                più importanti betaendorfine e dopamina), che, fungendo da neuromodulatori, svolgono
                un ruolo determinante nella crescita neurale e delle connessioni sinaptiche [Siegel
                1999; 2001; Schore 2001a; 2002], contribuendo a incrementare lo sviluppo del sistema
                limbico implicato nelle esperienze emotive di base e delle aree della corteccia
                prefrontale e orbito-frontale deputate al controllo delle emozioni, nonché
                l’integrazione tra i diversi sistemi [Cozolino 2006]. Alcune ricerche sugli effetti
                di traumi precoci costituiti da esperienze di gravi carenze o inadeguatezza delle
                cure e di abusi confermano questi dati, ponendo in luce come il sistema nervoso del
                bambino possa essere influenzato direttamente nella sua crescita da queste
                condizioni. Tali esperienze, centrate sull’inaccessibilità emotiva del caregiver e
                sul prevalere di emozioni negative, a volte estreme, all’interno della coppia
                bambino-caregiver, possono produrre, a causa dei processi neuroendocrini attivati
                dallo stress, danni a specifiche aree cerebrali (ad esempio quelle orbitofrontali)
                provocando nel bambino alterazioni durature nelle modalità di processare le emozioni
                e di codificare gli eventi traumatici [Schore 2001b; Siegel 1999; Chugani
                    et al. 2001]. 


2.
            Attaccamento e strategie di regolazione emotiva nella prima infanzia 



Le interazioni che
            contraddistinguono la relazione bambino-caregiver nel primo anno di vita svolgono dunque
            la funzione di costruire specifici stili di regolazione emotiva connessi ai pattern di
            attaccamento che si vanno consolidando in tale periodo. 
A questo riguardo l’attaccamento
            sicuro appare correlato alla possibilità sperimentata dal bambino di comunicare emozioni
            positive e negative al caregiver percepito come emotivamente disponibile ed efficace
            nella regolazione emotiva, mentre gli altri tipi di attaccamento appaiono implicare una
            restrizione di tale capacità a fronte dell’inadeguata responsività dimostrata da
            quest’ultimo. L’attaccamento insicuro evitante sembra infatti implicare la parziale
            deattivazione del sistema di attaccamento, accompagnata dalla
            riduzione della comunicazione delle emozioni, soprattutto di quelle negative (percepite
            come rifiutate e non validate dal genitore) e dal contemporaneo investimento
            dell’ambiente [Kobak e Seery 1988]. L’attaccamento insicuro ambivalente appare basarsi
            invece sulla massimizzazione del sistema di attaccamento espressa attraverso le intense
            richieste eteroregolatorie rivolte al genitore percepito come non responsivo in modo
            imprevedibile, con la finalità di catturarne l’attenzione, a cui si correla il
            disinvestimento della realtà circostante [Cassidy e Berlin 1994]. 
A questo proposito, con l’obiettivo
            di approfondire la relazione esistente tra modalità di regolazione emotiva e qualità
            dell’attaccamento, abbiamo effettuato una ricerca con 37 bambini (di cui 20 sicuri, 10
            insicuri evitanti, 7 insicuri ambivalenti), osservandone le strategie regolatorie nella
                Strange Situation. Nello studio sono emerse differenze
            significative rispetto ai diversi tipi di attaccamento per quanto riguarda le strategie
            regolatorie adottate dai bambini a 14 mesi durante tale paradigma sperimentale [Riva
            Crugnola, Tambelli et al. 2011]. Come è noto la Strange
                Situation espone il bambino di età tra i 12 e i 18 mesi a condizioni
            moderatamente stressanti per l’attaccamento costituite da otto episodi della durata di
            circa tre minuti ciascuno, centrati sull’alternanza della presenza e dell’assenza,
            attraverso separazioni e riunioni ripetute, della figura di attaccamento e di un
            osservatore sconosciuto, permettendo di valutare il suo attaccamento a tale figura. Il
            nostro studio ha analizzato tutti gli episodi della Strange
                Situation, eccetto il primo, considerato non sufficientemente stressante,
            differenziando le strategie regolatorie adottate dai bambini in strategie
            eteroregolatorie, strategie volte cioè a sollecitare l’intervento regolatorio
            dell’adulto, attraverso modalità comunicative positive e negative, autoregolatorie,
            centrate sull’autoconforto fisico (mano, dito in bocca, grasping di
            una mano sull’altra, manipolazione di parti del corpo, orecchie ecc.) e infine
            regolatorie, centrate sull’esplorazione dell’ambiente e degli oggetti. 
I risultati della ricerca,
            raggruppando gli episodi della Strange Situation in episodi di
            preseparazione, di separazione e di riunione rispetto alla madre, hanno permesso di
            evidenziare come i bambini adottassero differenti stili di
            regolazione nelle diverse tipologie di episodi a seconda della qualità del loro
            attaccamento (cfr. tab. 1.1). In particolare i bambini insicuri ambivalenti utilizzavano
            strategie eteroregolatorie rivolte all’adulto centrate prevalentemente sull’espressione
            delle emozioni negative (pianto, vocalizzazioni negative ecc.) in misura maggiore degli
            altri due gruppi (bambini sicuri e insicuri evitanti); tali strategie erano attive
            soprattutto negli episodi di separazione. Essi inoltre ricorrevano alle strategie basate
            sull’esplorazione degli oggetti in misura minore rispetto agli altri gruppi e senza
            significative variazioni nei diversi tipi di episodi. L’insieme delle strategie
            utilizzate conferma l’ipotesi secondo la quale i bambini ambivalenti massimizzano i loro
            segnali di attaccamento [Cassidy 1994; Main 1995b; 2000] con la finalità di attivare
            l’attenzione della madre, minimizzando al contempo l’esplorazione dell’ambiente. Cassidy
            e Berlin [1994] ipotizzano a questo proposito che le madri dei
            bambini ambivalenti siano responsive in modo intermittente nei
            confronti dei propri figli e, allo stesso tempo, interferiscano con la loro attività
            esploratoria, generando in loro comportamenti di ipervigilanza nei propri confronti e
            influenzando negativamente le loro competenze di esplorazione. 
TAB. 1.1.
                Strategie di regolazione e pattern di attaccamento
	Strategie
                                 di regolazione 	Bambini
                                 sicuri 	Bambini
                                 ambivalenti 	Bambini
                                 evitanti 
	Autoregolazione 
con autoconforto
                                
fisico
	Non differenze 
con gli altri
                                gruppi; maggiore negli 
episodi di separa-zione e
                                riunione
	Non differenze 
con gli altri
                                
gruppi; 
invariata 
negli episodi
	Non differenze 
con gli altri
                                
gruppi; 
invariata 
negli episodi

	Eteroregolazione
                                
con emozioni 
negative
	Intermedia 
rispetto agli altri
                                
gruppi; più usata 
negli episodi 
di separazione
	Più presente 
rispetto agli altri
                                gruppi; più usata negli episodi 
di separazione
	Minore 
rispetto agli altri
                                gruppi; invariata 
in tutti 
gli episodi

	Eteroregolazione
                                
con emozioni 
positive
	Maggiore 
rispetto
                                
agli evitanti; 
invariata 
negli episodi
	Intermedia rispetto agli altri
                                gruppi; meno utilizzata 
negli episodi 
di
                                separazione
	Minore 
rispetto agli
                                
altri gruppi; 
invariata in tutti 
gli
                                episodi

	Regolazione 
attraverso
                                
l’ambiente
	Intermedia rispetto agli altri
                                gruppi; 
invariata 
negli episodi
	Minore rispetto 
agli altri gruppi;
                                
invariata 
negli episodi
	Maggiore rispetto agli
                                ambivalenti; più utilizzata negli episodi di
                            separazione




A differenza dei bambini
            ambivalenti, i bambini evitanti dello studio usavano maggiormente strategie regolatorie
            centrate sull’orientamento agli oggetti, in particolare negli episodi di separazione
            dalla madre. Al contempo essi ricorrevano a strategie eteroregolatorie rivolte
            all’adulto, di tipo sia positivo sia negativo, in minor misura dei bambini ambivalenti e
            di quelli sicuri. Il loro coinvolgimento positivo e negativo rivolto all’adulto rimaneva
            inoltre costante sia negli episodi di preseparazione e di separazione dalla madre sia in
            quelli di riunione. Questo dato è di particolare interesse perché ci indica che i
            bambini evitanti nelle condizioni di stress rappresentate dagli episodi di separazione
            tendono a non attivare maggiormente le strategie eteroregolatorie finalizzate a
            richiamare l’attenzione dell’adulto, sulla base dell’esperienza di una madre
            disponibile, ma regolano le proprie emozioni ricorrendo principalmente alle proprie
            risorse, attraverso l’orientamento verso gli oggetti. Abbiamo ipotizzato a questo
            riguardo, in accordo con Fonagy [Fonagy et al. 1992] e Main [2000],
            che i bambini evitanti del nostro studio privilegiassero le strategie rivolte
            all’ambiente, avendo inibito l’espressione delle loro emozioni a fronte dell’esperienza
            di una madre vissuta come non disponibile emotivamente rispetto alle proprie
            comunicazioni. A questo proposito è interessante notare che i bambini evitanti da noi
            esaminati, paragonati agli altri due gruppi, non solo mostravano meno emozioni negative,
            dato noto in letteratura [Cassidy e Kobak 1988], ma anche minimizzavano l’espressione di
            quelle positive, risultato non evidenziato dalle ricerche precedenti. 
Per parte loro i bambini sicuri
            utilizzavano le strategie regolatorie centrate sugli oggetti e quelle eteroregolatorie
            rivolte agli adulti in una modalità che si collocava a livello intermedio rispetto agli
            altri due gruppi. Inoltre essi mostravano di adattarsi ai diversi livelli di stress,
            adottando strategie centrate sul coinvolgimento negativo, in particolare negli episodi
            di separazione, mentre l’uso di tali strategie decresceva nei
            momenti di riunione. Nell’insieme i bambini sicuri del nostro
            studio mostravano un’attitudine mentale aperta e flessibile sia verso le emozione
            positive sia verso quelle negative [Bowlby 1991; Fonagy 1998; Main 2000; Cassidy 1994].
            Nel corso della Strange Situation infatti essi, sebbene
            mantenessero un coinvolgimento positivo nei confronti dell’adulto in tutti gli episodi,
            erano anche capaci di esprimere attraverso il pianto e la protesta le loro richieste
            all’adulto negli episodi più stressanti di separazione. Tale abilità può essere
            collegata all’esperienza vissuta da parte di questi bambini di una madre disponibile
            rispetto alle proprie richieste di regolazione emotiva e in grado di accettare
            l’espressione di emozioni sia positive sia negative [Bowlby 1991; Main 1995b]. 
Nel complesso i risultati della
            nostra ricerca confermano l’ipotesi formulata all’interno della teoria dell’attaccamento
            [Cassidy 1994; Kobak e Seery 1988; Siegel 1999; Sroufe 1995], secondo la quale i pattern
            di attaccamento che il bambino costruisce con genitori e caregiver riflettono le
            strategie di regolazione emotiva, di tipo sia adattivo sia difensivo, che egli sviluppa
            nell’ambito di tale contesto relazionale al fine di creare competenze di autoregolazione
            individuali. In questa prospettiva la Strange Situation si
            configura uno strumento utile non solo per individuare i differenti pattern di
            attaccamento, ma anche per esplorare le diverse strategie di regolazione emotiva che il
            bambino adotta nella relazione con i caregiver, delineandosi un metodo prezioso anche
            per la valutazione clinica [Riva Crugnola 2007]. 

3.
            Regolazione emotiva e attaccamento nello sviluppo 



Le modalità di regolazione emotiva
            che il bambino sviluppa con i caregiver nel corso dei primi anni di vita appaiono dunque
            influenzare la formazione della qualità sicura o insicura dei pattern di attaccamento
            [Beebe et al. 2000; 2010; Evans e Porter 2009], determinando la
            costruzione di stili di regolazione emotiva individuali strettamente connessi a tali
            qualità. Tali modalità di regolazione al contempo, esercitano, come vedremo più avanti
            (cfr. cap. 3), un impatto a lungo termine sulle successive competenze di regolazione che
            il bambino sviluppa, influenzandone l’adeguatezza o gli aspetti
            di disregolazione. 
Nel corso del secondo anno di vita,
            infatti, il bambino interiorizza le forme di coregolazione che ha sperimentato con le
            figure di attaccamento, sulla base degli schemi relazionali relativi al Sé e alla
            disponibilità emotiva dell’altro che sono andati costituendosi nel primo anno di vita.
            Si profilano in questo modo stili di regolazione individuali arricchiti dalle crescenti
            competenze cognitive e simboliche che il bambino acquisisce in tale periodo [Sroufe
            1995] sulla scorta della progressiva maturazione della corteccia, in particolare di
            quella prefrontale [Diamond e Aspinwall 2003; Coan 2008]. Tali stili si basano tra
            l’altro sull’uso degli oggetti transizionali, sulle prime forme di gioco simbolico, sul
            discorso fra sé e sé, sulla narrazione condivisa degli eventi emotigeni [Bridges e
            Grolnik 1995]. Le strategie regolatorie che il bambino sviluppa si organizzano così in
            un sistema gerarchico nell’ambito del quale quelle più precoci, quali quelle centrate
            sull’autoconforto attraverso il contatto fisico, mantengono la loro importanza anche
            nella vita adulta. 
Le strategie eteroregolatorie che
            il bambino piccolo utilizza per attirare l’attenzione dell’adulto e sollecitarne
            l’intervento regolatorio rimangano infatti attive e importanti anche nella vita adulta.
            In varie situazioni della vita quotidiana l’adulto fa affidamento sulla coregolazione
            con partner in grado di aiutarlo nella regolazione delle sue emozioni, oltre che sulle
            sue risorse di regolazione individuali centrate sulla rappresentazione e
            l’interiorizzazione della regolazione diadica sperimentata nell’infanzia e sulla
            maturazione di strategie cognitive [Diamond e Aspinwall 2003; Coan 2008]. In
            quest’ottica il raggiungimento di un’adeguata capacità di regolazione emotiva da parte
            del soggetto adulto deve garantirgli la flessibilità tra il ricorso alle proprie risorse
            regolatorie individuali, costruite nel corso del suo sviluppo, e quello a risorse
            interpersonali, basate sulla coregolazione delle emozioni ottenuta attraverso l’utilizzo
            dell’«altro» e sulla parziale disattivazione delle strategie regolatorie individuali
            [Coan 2008]. Coan [ibidem] sottolinea a questo riguardo
            l’importanza nella vita emotiva adulta di quella che egli definisce «regolazione on
            line», rappresentata dal supporto sociale di cui un adulto usufruisce nelle varie
            fasi della sua vita, così come dalle sue relazioni sentimentali
            e di amicizia. In quest’ottica anche l’adulto, come il bambino piccolo, fa affidamento,
            soprattutto nelle situazioni di stress acuto, su un sistema di coregolazione o di
            regolazione sociale. 
È interessante notare a questo
            riguardo che vari studi mettono in luce come anche nei soggetti adulti i differenti
            stili di regolazione emotiva siano correlati ai diversi modelli di attaccamento
            individuati nell’età adulta [Magai 1999; Shaver e Mikulincer 2002; Mikulincer, Shaver e
            Pereg 2003]. Secondo tali studi, condotti principalmente con il paradigma sperimentale
            del priming con l’obiettivo di evocare situazioni stressanti
            rispetto all’attaccamento, i soggetti adulti evitanti minimizzano in tali situazioni
            l’espressione delle emozioni negative, inibendo le loro preoccupazioni rispetto
            all’attaccamento e non attivando rappresentazioni delle figure di attaccamento; nelle
            stesse condizioni i soggetti ambivalenti massimizzano l’espressione delle emozioni
            negative, mentre i soggetti sicuri si dimostrano in grado di esprimere lo stress
            percepito, evocando nello stesso tempo le rappresentazioni di figure di attaccamento disponibili[2]. I ricercatori ipotizzano a questo proposito che i soggetti adulti insicuri
            adottino strategie di regolazione delle emozioni centrate sull’iperattivazione
            (ambivalenti) o sulla deattivazione (evitanti) simili a quelle individuate nei bambini
            classificati come insicuri evitanti e ambivalenti [Main 1995b; 2000; Cassidy 1994;
            Dozier e Kobak 1992] che abbiamo più sopra evidenziato. Tali strategie hanno la finalità
            di permettere al bambino di mantenere i propri legami di attaccamento, nonostante la
            parziale indisponibilità emotiva vissuta con questi ultimi [Main 1995b; 2000].
            
        

4.
            Condivisione emotiva e intersoggettività 



La comunicazione affettiva che il
            bambino rivolge ai suoi partner nel primo anno di vita non appare tuttavia motivata
            unicamente dai suoi bisogni di regolazione emotiva e ancorata al sistema
            dell’attaccamento, ma anche riconducibile a quella tendenza innata a entrare in
            «connessione» con l’altro al fine di condividere stati emotivi che è stata definita
            intersoggettività primaria o nucleare [Trevarthen 1979; Trevarthen e Aitken 2001; Stern
            2004] e che appare finalizzata a costruire una sorta di companionship
            con i propri interlocutori. Tale tendenza è testimoniata da molteplici
            manifestazioni osservabili nelle prime interazioni del bambino con i suoi caregiver ed
            esemplificabile in modo evidente in quel tipo di comunicazione faccia a faccia che vede
            il suo apice verso i 3 mesi di vita, ma che comincia a manifestarsi già dall’inizio del
            secondo mese [Lavelli 2007; Fogel 2000; Legerstee 2005]. Il dialogo che contraddistingue
            tale tipo di interazione appare infatti principalmente caratterizzato dalla condivisione
            di stati affettivi, resa possibile dalla coregolazione di gesti ed espressioni mimiche
            basate sul rispecchiamento reciproco, scandito da sequenze temporali basare
            sull’alternanza dei turni. Possiamo osservare, ad esempio, in un dialogo tra una madre e
            una bambina di 2 mesi, da parte della bambina, movimenti delle braccia che hanno la
            stessa durata e la stessa tonalità ascendente delle vocalizzazioni della madre, e
            imitazione dei movimenti labiali della madre; da parte della madre imitazione dei
            movimenti delle braccia della bambina ed echeggiamento delle vocalizzazioni della
            bambina [Lavelli 2007, XVIII]. È noto infatti che il bambino già dal secondo mese di
            vita è in grado di rispondere, attraverso espressioni mimiche, gesti e vocalizzi, in
            modo contingente agli stati affettivi del partner, sulla base della percezione diretta
            che ha di tali stati affettivi – non mediata cioè da processi rappresentativi – e
            insieme sulla base di un’iniziale consapevolezza
                (awareness) dell’altro [Reddy 2003;
            Trevarthen 1993]. Il bambino d’altra parte appare in grado, nello stesso periodo, di
            segnalare attivamente i propri stati emotivi attraverso una propria iniziativa autonoma,
            e non solo, di essere responsivo alla comunicazione del caregiver [Vallino e Macciò
            2004b].
        
La competenza comunicativa più
            sopra descritta è quindi differenziabile da quella che il neonato utilizza attraverso
            specifici segnali, come il pianto, il sorriso, l’aggruppamento ecc., per ottenere aiuto
            e protezione e che gli permette di creare, nel corso del primo anno di vita, affidabili
            legami di attaccamento. Come osserva Trevarthen, nel caso di un neonato in stato di
            vigilanza e di allerta, essa è ad esempio accompagnata da una serie di movimenti volti
            ad assicurargli una migliore percezione visiva, uditiva e tattile della madre; nel caso
            invece di un neonato «affamato» o «assonnato» si caratterizza per la chiusura rispetto a
            ogni stimolo che non sia associato al ricevere conforto e contenimento. La comunicazione
            giocosa che il neonato rivolge durante la veglia attiva all’adulto è infatti differente
            rispetto a quella che caratterizza il neonato angosciato, nell’ambito della quale lo
            vediamo tirarsi indietro, dibattersi, strofinarsi gli occhi e piangere con smorfie di
            rifiuto, o ancora quello affamato, che evita il contatto visivo con la madre,
            ricercandone invece il seno o, infine, il bambino assonnato, che cerca nell’adulto un
            sostegno, chiudendo contemporaneamente le mani, la bocca e gli occhi [Trevarthen 1993;
            trad. it. 1999, 159]. 
Alcuni ricercatori, a partire da
            Trevarthen fino alla Legerstee, hanno ipotizzato, sulla base di questi dati, che il
            neonato sia provvisto di un sistema innato (sharing affective
                device) che lo guida dalle prime settimane di vita
            in scambi interattivi con l’«altro», basato principalmente sulla capacità di percepire
            ed essere consapevole di stati mentali «semplici» quali quelli emotivi e di attribuirli
            agli altri. Questa capacità si fonderebbe su una serie di caratteristiche del neonato
            molto precoci, di tipo endogeno, che lo predispongono alla condivisione delle emozioni,
            tra le quali la preferenza per il volto e la voce umana e la tendenza a imitare fin dai
            primi giorni di vita la mimica espressiva dell’adulto, infine la capacità di distinguere
            le proprie reazioni emotive da quelle altrui; il neonato infatti fin dai primi giorni di
            vita si angoscia rispondendo con il pianto al pianto altrui registrato, ma non al
            proprio. Sulla base di tali competenze fin dalla quinta settimana di vita egli tratta la
            madre o i caregiver «come persone», sorridendo, vocalizzando e imitandone gesti ed
            espressioni, comportamento comunicativo che tende ad aumentare in consonanza con la
            responsività dimostrata dai caregiver [Legerstee 2005]. 
        
In questo stesso periodo il bambino
            sviluppa un’aspettativa ben precisa rispetto alla responsività del caregiver
                (contingent
            expentancy) aspettandosi risposte contingenti rispetto alle proprie
            comunicazioni [Legerstee 2005; Beebe et al. 2010]. Se questa
            aspettativa non è soddisfatta si mostra deluso, modificando le sue modalità comunicative
            come dimostrano gli esperimenti di Legestee e quelli condotti con il paradigma dello
                Still Face in epoche molto precoci [Bertin e Striano 2006]. In
            un esperimento condotto da Legerstee, ad esempio, il neonato, osservato sia a 1 mese e
            mezzo che a 3 mesi, è in grado di discriminare il grado di responsività della madre
            differenziando quando la madre è responsiva nell’interazione con lui dal vivo oppure −
            come previsto dall’esperimento − quando è in una condizione videoregistrata in cui le
            sue interazioni vengono riprodotte e non sono dunque contingenti con quelle del bambino.
            In questo caso i bambini le cui madri hanno dimostrato un elevato livello di
            responsività prima della condizione sperimentale, mostrandosi sintonizzate con le
            emozioni del loro bambino e in grado di regolarne le emozioni negative, rispondono alla
            condizione di interazione riprodotta riducendo i loro sorrisi e i loro sguardi,
            rivolgendo invece in modo intensificato sguardi, sorrisi e vocalizzazioni alla madre
            quando essa è interattiva dal vivo. Per contro i bambini con madri a basso livello di
            responsività non sembrano distinguere tra le due diverse condizioni interattive, non
            diversificando il loro comportamento comunicativo. 
Cruciale dunque si delinea la
                social
            responsiveness della madre per far emergere le capacità
            comunicative del bambino. In uno studio di Soussignan e colleghi [2006] svolto con
            bambini di 2 mesi sono stati raggiunti risultati analoghi, che hanno messo anche in luce
            il ruolo svolto dall’emozionalità positiva del bambino, espressa attraverso il sorriso,
            nella risposta di quest’ultimo alla mancata responsività della madre. I bambini che
            sorridevano maggiormente alla madre nell’interazione dal vivo tendevano anche a
            esprimere maggiori emozioni negative quando erano confrontati con le interazioni
            videoregistrate e quindi prive di contingenza, mostrando una maggiore abilità nel
            riconoscere le variazioni della responsività materna. 
La competenza «intersoggettiva»
            presente nel bambino di pochi mesi tende inoltre a essere rafforzata dall’attività di
            rispecchiamento, soprattutto delle emozioni positive, che il
            caregiver mette in atto nel corso del primo semestre di vita
            [Gergely e Watson 1996]. I neonati già a 2 o 3 mesi mostrano infatti di apprezzare
            maggiormente l’attività comunicativa basata sull’imitazione, prestando maggiore
            attenzione all’adulto quando questi li imita [Meltzoff e Gopnik 1993]. In tale periodo,
            coincidente con la fase dell’intersoggettività primaria, il dialogo che caratterizza
            l’interazione madre-bambino appare contraddistinto dall’imitazione reciproca,
            inizialmente soprattutto di modalità di tipo mimico-espressivo. In questo periodo sono
            osservabili infatti giochi imitativi continuamente iterati tra genitore e bambino, in
            cui il bambino sembra trarre piacere dalla possibilità di riconoscere nel genitore che
            lo imita aspetti e atti a lui stesso equivalenti [ibidem]. 
Queste competenze imitative precoci
            hanno un fondamento neurobiologico, come dimostrano le recenti scoperte sui neuroni
            specchio. Le ricerche di Rizzolatti e colleghi, inizialmente condotte con primati,
            successivamente anche con gli esseri umani, evidenziano infatti come esistano nella
            corteccia prefrontale specifici neuroni motori – i neuroni specchio − che si attivano
            sia quando il soggetto mette in atto particolari comportamenti motori − ad esempio
            afferrare un oggetto con la mano − sia quando questi osserva lo stesso comportamento
            attuato da altri soggetti anche se tale atto non è completato [Rizzolatti, Fogassi e
            Gallese 2002; Gallese 2003]. È stato ipotizzato a questo riguardo un meccanismo di
            risonanza che mette in corrispondenza il proprio comportamento motorio con quello
            altrui, in grado di decodificare anche le intenzioni dell’altro, anticipando ad esempio
            i possibili atti successivi ai quali l’atto è concatenato [Mundo 2009]. In questa
            prospettiva l’empatia e gli stati intersoggettivi si baserebbero su un meccanismo
            neurofisiologico di tipo innato, in grado di attivare una consonanza inconscia e
            preriflessiva di sé con l’altro proprio attraverso l’imitazione motoria. 
A questo proposito è importante
            notare come la condivisione affettiva tra madre e bambino, così come i processi di
            regolazione emotiva che abbiamo esaminato più sopra, non si limiti alla condivisione
            delle emozioni di base (paura, tristezza, collera, gioia, sorpresa e disgusto), ma
            riguardi anche quegli stati emotivi più duraturi definiti states of mood
            [Tronick 2002] o «sentimenti di fondo» [Damasio 1999]. A questo riguardo
            Stern [1993; 2010] osserva come accanto alle emozioni di base
            individuate dai ricercatori nello sviluppo emotivo del primo anno di vita [Battacchi
            2004], compaiano nello stesso periodo nell’interazione madre-bambino manifestazioni più
            complesse che egli definisce «affetti vitali», corrispondenti a profili di attivazione,
            connotabili utilizzando termini cinetici come crescendo, decrescendo, svanire, esplodere
            e così via. Tali forme sono alla base del fenomeno della sintonizzazione affettiva
            [Stern 1985] secondo il quale la madre – soprattutto a partire dal secondo semestre di
            vita del bambino – tende, attraverso imitazioni selettive e analogiche delle espressioni
            mimiche del proprio figlio, a sintonizzarsi con tali espressioni, riflettendo a sua
            volta gli affetti vitali manifestati da quest’ultimo in forme diverse ma con profili
            d’intensità temporali simili. Significativo a questo proposito è l’esempio citato da
            Stern [1985; 1993] circa una madre che riflette la gioia espressa dalla sua bambina di
            10 mesi attraverso l’espressione del suo volto, avvalendosi di un diverso canale
            comunicativo costituito dall’intensità e dalla tonalità della propria voce. 

5. «Essere
            connessi con» e consapevolezza affettiva 



Le tesi formulate da Trevarthen e
            Legerstee, ampliate dagli ultimi lavori di Reddy [2003; 2008], delineano un approccio
            continuista circa lo sviluppo infantile secondo il quale il bambino fin dalle prime fasi
            è in grado di comunicare con l’altro, costituendolo come soggetto di stati emotivi
            simili ai propri. Tale competenza per Legerstee si fonda su tre principi essenziali:
            percezione delle proprie emozioni, che permette una prima consapevolezza di esse come
            stati mentali semplici; riconoscimento di tali stati mentali nell’altro attraverso
            l’esperienza di rispecchiamento vissuta con il caregiver; sintonizzazione con le
            emozioni altrui. Secondo questa prospettiva gli aspetti di consapevolezza
            («intenzionali») e di conseguente attribuzione all’altro di stati mentali insiti in tale
            comunicazione sono già presenti nei primi mesi di vita, delineandosi essenzialmente come
            stati emotivi e non compaiono, come sostengono in un’ottica discontinuista altri
            ricercatori [Tomasello 1999; 2008], solo a un certo punto dello sviluppo, all’incirca
            dopo i 12 mesi di vita, quando il bambino piccolo comunica con
            l’adulto attraverso forme gestuali deittiche per condividere attenzione e informazione. 
Di particolare interesse a questo
            riguardo è la posizione sostenuta da Reddy [2003; 2008], che sottolinea come il neonato
            fin dalle prime settimane sia consapevole dell’attenzione dell’adulto, come dimostrano
            le sue reazioni emotive (sorrisi), nonché l’intensificazione di sguardi e vocalizzazioni
            a fronte della comunicazione o dell’attenzione che l’adulto gli rivolge. Seguendo questa
            prospettiva, che Reddy definisce second person perpsective, in
            opposizione a quella secondo la quale il bambino diventa consapevole degli stati mentali
            altrui a partire dalla conoscenza dei propri, il neonato diventa consapevole del proprio
            Sé in funzione dell’attenzione «intenzionale» dell’altro, del sentirsi cioè oggetto
            dell’attenzione dell’altro: «I feel in relation to you» (io sento in relazione a te). 
Questa prima consapevolezza di tipo
            affettivo (affective self-consciousness) è presente nel bambino fin
            dal secondo mese. Già in questo periodo egli infatti sorride quando è in contatto fisico
            con il caregiver, coordina la sua attenzione con l’attenzione che l’altro gli dimostra,
            si distrae quando l’adulto non è responsivo. Dai 4 mesi il bambino diventa sempre più
            attivo nell’attirare l’attenzione altrui mettendo in atto vere e proprie azioni di
            richiamo, ad esempio attraverso vocalizzazioni rivolte ai caregiver. All’incirca verso i
            6 mesi iniziano a comparire interazioni giocose con l’adulto caratterizzate da elementi
            di scherzo e «canzonatura» (teasing game) in cui il bambino si
            esibisce, «fa il clown», prendendosi in giro con smorfie ridicole, si muove con
            esagerazione in modo istrionico, allestendo dei veri e propri «spettacolini» [Reddy
            2003]. Attraverso questi giochi, caratterizzati dal «mettersi in mostra», il bambino
            manifesta un interesse particolare verso le reazioni dei suoi spettatori, cercando di
            attirare la loro attenzione su se stesso, piuttosto che sulle proprie emozioni. In
            questo senso tali giochi sono considerabili protosimbolici, in quanto sono centrati
            sull’esibizione consapevole e ritualizzata di sé [Trevarthen 2001] e implicano una
            modalità di comunicazione caratterizzata da una maggiore consapevolezza sociale da parte
            del bambino, relativa a una maggiore comprensione di sé in rapporto alle reazioni
            dell’altro. 
        
Nella prospettiva di Trevarthen e
            Reddy la consapevolezza dell’altro (awareness) non compare dunque
            nel bambino solo da un certo punto del suo sviluppo ma è rintracciabile, espressa in
            modo diretto e senza mediazioni cognitive, nell’attività comunicativa, essenzialmente di
            tipo emotivo che egli adotta fin dalle prime due settimane di vita: 
Il modo in cui si comporta un bambino molto
                piccolo quando si trova di fronte al tipo giusto di persona disponibile va a
                sostegno di una teoria dell’intersoggettività innata. […] un bambino di poche
                settimane risponde in modo sensibile, attivo e appropriato ai segni di attività
                mentale della madre e soprattutto alle sue emozioni. Questa responsività compare
                senza bisogno di addestramento e, quando il bambino viene avvicinato in maniera
                adeguata, in assenza di ricerca o di pensiero costruttivo. Talvolta, infatti, le
                espressioni del bambino sembrano entrare rapidamente in contatto diretto e
                    immediato con le motivazioni e le emozioni dell’altra persona
                [Trevarthen 1993, 185]. 


L’importanza dell’attenzione del
            caregiver per il bambino è stata sottolineata anche dalle ricerche di Tronick, che hanno
            evidenziato la funzione organizzante svolta dall’adulto nei confronti dell’attività
            infantile. Nei suoi ultimi scritti Tronick [2004a; 2008; 2011], reinterpretando il
            significato delle reazioni tipiche del bambino al volto immobile della madre – inteso
            come la riproduzione «sperimentale» di una condizione di massima trascuratezza emotiva
            da parte di quest’ultima –, evidenzia come il bambino reagisca a tale condizione sia
            ricorrendo all’autoregolazione e al tentativo di ripristinare la comunicazione con la
            madre, sia, quando questi tentativi falliscono, con la perdita del controllo posturale
            accompagnata dal ritiro dalla relazione e dalla comparsa di uno stato affettivo di
            tristezza. Queste reazioni appaiono derivare dall’impossibilità da parte del bambino di
            condividere ed espandere i suoi stati di coscienza con quelli della madre, condizione
            che invece caratterizza abitualmente la relazione madre-bambino. In questa prospettiva
            il venir meno della «connessione» con la madre anche per pochi minuti ha immediati
            effetti sul bambino, impedendogli l’espansione diadica dei suoi stati di coscienza e
            inducendo in lui − soprattutto se tale condizione di non connessione diventa reiterata −
            sentimenti di tristezza e di «non esistenza» [Tronick 2008] che lo inducono a
            ricorrere a strategie di autoregolazione, ma che tendono anche a
            disorganizzare il suo comportamento. A proposito dei sentimenti di «non esistenza» che
            Tronick nei suoi ultimi lavori attribuisce al bambino privato della connessione con la
            madre, è interessante notare come tali sentimenti siano stati descritti molti anni primi
            in una cornice teorica differente, di tipo psicoanalitico, da Sándor Ferenczi, il quale
            ha messo in luce in alcuni suoi scritti [Ferenczi 1929] come nei primi mesi di vita il
            bambino rischi di scivolare nella «non esistenza» se non sufficientemente accudito e
            riconosciuto dalla madre [Riva Crugnola 2007; Vallino e Macciò 2004b; Borgogno 2004][3]. 
Quando la connessione tra madre e
            bambino ha invece luogo, entrambi raggiungono un’organizzazione mentale che Tronick
            [Tronick e BCPSG 1998] definisce dyadically expanded states of
                consciousness (espansione degli stati diadici di coscienza). Questa
            organizzazione si evidenzia in particolare dall’inizio dell’intersoggettività secondaria
            − all’incirca verso i 5-6 mesi di vita −, quando il bambino acquisisce una maggiore
            consapevolezza degli stati mentali presenti nell’interlocutore. Tale espansione si
            delinea quando la sintonizzazione dello stato affettivo della madre e del neonato
            avviene contemporaneamente. Questo si può verificare ad esempio quando madre e bambino
            vocalizzano e si sorridono reciprocamente, sperimentando in quello specifico momento
            un’espansione dello stato di coscienza derivato dall’incorporare lo stato di coscienza
            dell’altro nel proprio. Il neonato, sintonizzato con la madre, espande cioè il suo stato
            affettivo endogeno, raggiungendo una maggiore complessità e coerenza, ma soprattutto una
            maggiore coscienza degli stati affettivi propri e della madre. Concependo infatti i due
            soggetti – madre e bambino – come sistemi autonomi di regolazione, ma aperti
            all’eteroregolazione, i momenti coincidenti con la presenza di
            stati affettivi coordinati tra madre e bambino contribuiscono a
            rendere più ampia la consapevolezza di entrambi i partner a livello di sistema diadico,
            aumentando al contempo la coerenza e la complessità di ciascun sistema singolare. Tale
            connessione può essere all’origine di nuove competenze: si pensi alla madre che,
            sorreggendo il corpo del bambino piccolo e controllandone in questo modo la postura, gli
            permette di agitare liberamente le braccia, facendo emergere una nuova capacità, quella
            di gesticolare, che scaturisce proprio dal sistema diadico che si è costruito
                [ibidem]. 
D’altra parte le ripetute mancate
            connessioni che il bambino piccolo può vivere rispetto alla madre e ai caregiver, come
            nel caso della depressione materna, possono comportare processi di disorganizzazione con
            conseguente dissipazione e impoverimento dell’organizzazione del Sé e sentimenti
            soggettivi di tristezza e paura. Al contrario la connessione con l’altro e la
            cocreazione di significati condivisi (meaning making), come ad
            esempio avviene nel gioco, mobilita nel bambino l’emergenza di
            emozioni positive, quali gioia, interesse, curiosità ed esuberanza, che svolgono una
            funzione strutturante rispetto al suo sviluppo [Tronick 2011]. Le relazioni che il
            bambino vive acquistano in questa prospettiva caratteristiche «uniche» legate alle
            specificità dei significati che vengono cocreati con l’altro, significati che diventano
            sempre più complessi e diversificati anche in relazione all’età. In quest’ottica le
            prime relazioni sono da considerarsi «uniche» e le loro caratteristiche non trasferibili
            nelle successive; trasferibili sono semmai le modalità relazionali che le caratterizzano
            e che il bambino unifica in una sorta di conoscenza metaprocedurale implicita radicata
            nei primi modi di «essere con»: «Sono capace di comunicare», «L’altro mi capisce»
            [Tronick 2003]. 
La tendenza alla condivisione di
            stati affettivi riscontrabile nel neonato fin dai primi mesi di vita mantiene d’altra
            parte la sua pregnanza per tutto il corso dello sviluppo determinando nei bambini più
            grandi la spinta a narrare a genitori, fratelli e amici esperienze e stati emotivi
            [Dunn, Brown e Beardsall 1991; Fivush 1994] e continua a esercitare un ruolo importante
            nella vita adulta. Significativi a questo riguardo gli studi di Rimé [2005; 2007] che
            evidenziano la presenza nella grande maggioranza dei soggetti adulti (circa il 90% dei
            soggetti esaminati) di una specifica tendenza a condividere con
            interlocutori privilegiati episodi salienti della propria vita a valenza emotiva sia
            positiva sia negativa, immediatamente dopo che l’evento si sia realizzato. Tale
            tendenza, mossa secondo l’autore da «un insaziabile bisogno di parlare provato da chi ha
            vissuto un episodio emozionalmente intenso» e definita condivisione sociale primaria, si
            allargherebbe rapidamente a forme di condivisione secondaria per le quali gli episodi
            condivisi verrebbero «rinarrati» dai primi interlocutori a nuovi interlocutori, violando
            quasi sempre la consegna del silenzio data loro dal primo «narratore». La condivisione
            sociale delle emozioni risponderebbe secondo Rimé a diverse motivazioni: quella di
            rafforzare l’identità del narratore resa possibile dalla valorizzazione/validazione
            dell’emozione condivisa con l’interlocutore prescelto con il quale si crea un’intimità
            emotiva, quella di «riassorbimento» cognitivo dell’esperienza emotiva narrata che
            altrimenti, soprattutto se negativa, rimarrebbe attivata nella mente del soggetto;
            infine quella di garantire al gruppo sociale continui aggiornamenti su episodi emotivi
            prototipici. 
Al contempo l’impossibilità di
            stabilire e mantenere validi contatti sociali da parte dei soggetti adulti, dovuta a
            contesti di vita (ad esempio urbanizzazione accentuata) e condizioni sociali (perdita
            del lavoro, età anziana) in vario modo sfavorevoli, può generare sentimenti di
            solitudine intensa, permeata di «dolore sociale», non assimilabili agli stati
            depressivi, e attribuibili alla mancanza o alla perdita della «connessione» con altri
            significativi [Cacioppo e Patrick 2008]. 

6. Sistemi
            comunicativi nella prima infanzia: condividere, richiedere, informare 



La posizione di Trevarthen,
            Legerstee e Reddy rispetto alla comunicazione intenzionale e alla consapevolezza
            dell’altro nella prima infanzia è parzialmente in contrasto con quella sostenuta da
            altri ricercatori, in particolare da Tomasello [1999; 2008] nell’ambito della sua
            analisi dell’ontogenesi della comunicazione umana. Secondo tale analisi, che abbraccia
            ipotesi discontinuiste, soltanto a partire dai 9 mesi il bambino inizia
            a costruire l’altro come soggetto intenzionale, come dimostra la
            comparsa del fenomeno dell’attenzione congiunta. In tale periodo il bambino inizia
            infatti a rivolgere alternativamente lo sguardo all’oggetto e a un adulto, attribuendo a
            quest’ultimo l’intenzione di condividere con lui l’attenzione verso un oggetto,
            costituendolo in questo modo come soggetto di stati mentali. Fondandosi su tale
            capacità, dai 12 mesi il bambino diventa capace di comunicare a livello informativo con
            l’adulto attraverso una comunicazione gestuale di tipo deittico fondata sull’indicare.
            Tale modalità comunicativa si fonda secondo Tomasello su una motivazione di tipo
            cooperativo, finalizzata a condividere le informazioni, e sarebbe la caratteristica
            specifica che differenzia la comunicazione umana rispetto a quella delle altre specie.
            Essa nasce secondo Tomasello dall’attenzione e dall’azione congiunta del bambino
            rispetto a un partner adulto, che presuppone la comprensione dell’altro come soggetto di
            stati intenzionali, volti a uno scopo[4]. 
La comunicazione che il bambino
            rivolge ai suoi partner prima dei 9 mesi appare invece guidata secondo l’autore
            [Tomasello 2008] da due differenti motivazioni di base: quella richiestiva, finalizzata
            a far fare all’altro quello di cui il bambino ha bisogno, comunicandolo attraverso il
            pianto e il sorriso, e quella espressiva, volta a condividere le emozioni con l’altro.
            Condivisione delle emozioni e comunicazione volta all’attivazione dell’intervento del
            caregiver sarebbero dunque per Tomasello forme comunicative non intenzionali che
            contraddistinguono il primo semestre di vita. Tali forme darebbero origine a successive
            forme dichiarative di tipo espressivo, quali indicare un oggetto per condividere
            atteggiamenti ed emozioni, ad esempio eccitazione e sorpresa, con un adulto e di tipo
            imperativo, ad esempio indicare un oggetto al partner per averlo, che compaiono
            anch’esse insieme alla forma dichiarativa informativa dopo i 9 mesi di vita. Mentre
            tuttavia le forme dichiarativa espressiva e dichiarativa imperativa sarebbero radicate
            nella comunicazione affettiva diadica dei primi mesi di vita, la
            forma dichiarativa definita da Tomasello informativa comparirebbe dai 9-12 mesi di vita
            senza manifestazioni preliminari e caratterizzerebbe, secondo l’autore, la specificità
            della comunicazione della specie umana rispetto a quella delle altre specie. 
È interessante notare a questo
            riguardo come le prime due forme comunicative descritte da Tomasello siano facilmente
            riconducibili l’una, cioè la forma dichiarativa espressiva, all’interazione diadica che
            contraddistingue l’intersoggettività primaria finalizzata alla condivisione delle
            emozioni, l’altra, cioè la forma comunicativa imperativa, alla ricerca di soddisfazione
            dei bisogni e alla regolazione emotiva tipica della comunicazione, sempre di tipo
            diadico, che contraddistingue i legami di attaccamento. Nel suo ultimo lavoro Tomasello
            ipotizza una continuità tra le forme comunicative di tipo diadico del primo semestre di
            vita volte a condividere emozioni o a richiedere aiuto, e le successive forme
            dichiarative di tipo espressivo e imperativo che compaiono dopo i 9 mesi di vita,
            mantenendo tuttavia l’ipotesi della discontinuità per la forma dichiarativa di tipo
            informativo. 
In questa prospettiva l’autore
            delinea di fatto tre diversi sistemi comunicativi nella prima infanzia, due dei quali,
            quello espressivo e quello imperativo, radicati nelle forme di comunicazione diadica che
            contraddistinguono il primo semestre di vita; il terzo, l’unico di tipo triadico,
            emergente dopo i 9 mesi, implica uno scambio informativo basato sulla cooperazione.
            Tuttavia solo la forma di comunicazione dichiarativa di tipo informativo, in cui il
            bambino indica un oggetto all’adulto per condividerne l’attenzione, ma soprattutto per
            fornire aiuto informativo, è concepita dall’autore come radicalmente nuova rispetto alle
            forme precedenti in quanto l’unica implicante intenzionalità e attribuzione all’altro di
            stati attenzionali e intenzionali. Laddove possiamo notare come la comunicazione di tipo
            richiestivo (attivare l’aiuto dell’altro) presupponga una relazione di tipo asimmetrico
            tra emittente e destinatario (bambino vs madre) e possa essere
            ricondotta al sistema dell’attaccamento, mentre le altre due presuppongano una relazione
            di tipo paritetico riconducibile, in diverso modo, a una matrice di tipo
            intersoggettivo. Rimane aperta la questione se l’intersoggettività primaria centrata
            sulla condivisione emotiva diadica fondi la comunicazione che
            inizia dai 9 mesi centrata sulla condivisione triadica di significati preverbali come
            sostiene in primis Trevarthen o se invece, come afferma Tomasello
            [2008; 2009], la comunicazione informativa che inizia dai 9 mesi sia considerabile una
            forma comunicativa radicalmente innovativa, fondata sulla cooperazione, che differenzia
            la specie umana dalle altre specie e la contraddistingue come «ultrasociale». 
Alcune ricerche fanno pensare a
            questo proposito all’esistenza di un nesso evolutivo tra le competenze diadiche del
            primo semestre di vita tipiche dell’interazione faccia a faccia e le competenze diadiche
            e triadiche emergenti dopo i 9 mesi, ipotizzandole frutto di un generale progresso
            sociocognitivo. In una loro ricerca Rochat e Striano [1999] hanno evidenziato come i
            bambini di 10 mesi da loro studiati che avevano maggiori iniziative interattive con i
            loro partner a livello di comunicazione diadica mostrassero nello stesso periodo una
            maggiore capacità di attenzione congiunta con l’adulto in un contesto comunicativo
            triadico che coinvolgeva anche gli oggetti. Per parte loro Evans e Porter [2009] hanno
            messo in luce come a 9 mesi la capacità di coregolazione diadica del neonato rispetto ai
            suoi partner cresce significativamente rispetto ai mesi precedenti configurandosi
            associata a quella di attenzione congiunta di tipo triadico emergente nello stesso
            periodo. 

7.
            Intersoggettività, attaccamento e sistemi motivazionali 



Alla luce di quanto detto finora la
            comunicazione che il bambino instaura con i suoi partner appare finalizzata a stabilire
            una «connessione» con l’altro che dà luogo alla condivisione di stati affettivi sempre
            più coordinati attraverso processi di coregolazione dell’attenzione visiva, degli atti
            motori e delle mimiche espressive e di sincronizzazione di stati affettivi. La tendenza
            presente nel neonato a stabilire relazioni − relatedness
            [Lyons-Ruth 2003] − appare dunque funzionale non solo a ottenere protezione e
            regolazione emotiva nell’ambito di un tipo di interazione di natura verticale con le
            figure di attaccamento, ma anche alla condivisione di stati mentali, in primo luogo
            costituiti da stati emotivi, nell’ambito di un’interazione di
            tipo orizzontale in grado di stabilire con l’interlocutore una condizione di
                companionship [Trevarthen 1979; Trevarthen e Aitken 2001]. Come
            abbiamo visto, infatti, una comunicazione centrata su uno scambio emotivo positivo tra
            bambino e caregiver può essere considerata non solo l’espressione di una regolazione
            riuscita tra i due partner che dà al bambino sicurezza e benessere, ma anche il segno
            della condivisione di emozioni positive. La connessione emotiva positiva che si instaura
            tra madre e bambino, ma, più ampiamente, tra due interlocutori, contribuisce ad
            aumentare la complessità del sistema diadico che lega i due partner e al contempo quella
            di ciascun soggetto creando una condizione psichica di espansione degli stati diadici di
            consapevolezza. La regolazione reciproca, in questa prospettiva, si pone al servizio dei
            legami intersoggettivi e serve a creare stati di intimità psicologica tra i due partner
            [Trevarthen 2009]. 
In accordo con la ricerca più
            recente possiamo dunque ipotizzare che la comunicazione affettiva che il bambino rivolge
            ai suoi partner nel primo anno di vita sia guidata da differenti sistemi motivazionali,
            l’uno identificabile con il sistema dell’attaccamento, finalizzato a stabilire una
            vicinanza protettiva rispetto a un caregiver capace di accudimento; l’altro con quello
            dell’intersoggettività, in grado di guidare il comportamento del soggetto verso la
            condivisione di stati emotivi nell’ambito di una condizione di intimità psicologica
            [Stern 2004; 2005; Trevarthen 2009; Liotti e Monticelli 2008]. Un ulteriore sviluppo
            della comunicazione emerge dai 9 mesi, con la nascita di un sistema di comunicazione
            finalizzato allo scambio informativo, inizialmente di tipo gestuale. Secondo alcuni tale
            sistema è radicalmente differenziato dai primi due in quanto caratterizzato da obiettivi
            cooperativi implicanti l’attribuzione di intenzionalità all’interlocutore, secondo altri
            è prefigurato dalle prime forme di condivisione emotiva di tipo intersoggettivo. 
Di particolare interesse a questo
            proposito è lo studio svolto da Panksepp [1998; 2002; 2003; 2005], che apre la strada a
            un nuovo indirizzo nel quadro delle neuroscienze, dall’autore definito di «neuroscienze
            affettive», volto a identificare i correlati neurobiologici ed emotivi alla base del
            comportamento umano e animale. Panksepp [2003] evidenzia a questo
            riguardo come esistano differenti sistemi emotivi deputati a
            orientare l’approccio del soggetto al mondo circostante sia a guidarne il comportamento
            sociale e interpersonale. Essi si fondano primariamente sull’attivazione di circuiti
            cerebrali subcorticali (legati in particolare al sistema limbico) e sono correlati a
            emozioni di tipo nucleare (core emotional feeling), quali paura,
            gioia, rabbia e distress, implicanti un primo livello di
            consapevolezza affettiva (affective consciousness), consapevolezza
            di base che accomuna secondo l’autore l’uomo agli altri mammiferi. 
Tra i sistemi deputati a guidare
            l’approccio del soggetto al mondo circostante, Panksepp distingue il sistema
            dell’esplorazione (seeking system), alla base dell’interazione
            positiva con il mondo, e quello della difesa (rage
                system) e dell’inibizione (fear
                system). Tra quelli volti a guidare il comportamento
            sociale e interpersonale l’autore individua il sistema volto a governare il
            comportamento sessuale (lust system) e i due
            sistemi emotivi riconducibili all’attaccamento, il distress/panic system
            e il correlato nurturance/care system. I diversi sistemi
            motivazionali di tipo interpersonale comportano l’attivazione delle emozioni di base e
            delle modalità comunicative relative, ad esempio per l’attaccamento, paura, collera e
            gioia. Il sistema dell’attaccamento appare in particolare caratterizzato dall’emergenza
            di emozioni di paura, protesta collerica e tristezza attivate nel bambino in situazione
            di pericolo o di separazione a cui seguono emozioni di gioia una volta raggiunta la
            sicurezza fornita dall’attivazione del sistema di accudimento attraverso comunicazioni
            quali il pianto o il richiamo di protesta rivolti al caregiver (separation
                call o cry)[5]. 
Accanto ai sistemi
            dell’attaccamento/accudimento Panksepp [1998; 2003] ipotizza l’esistenza di un ulteriore
            sistema emozionale di base rispetto al comportamento sociale
            definito play-joyful system, sorretto – nella sua descrizione – dal
            desiderio «di interagire con l’altro in una modalità energetica e ludica» e osservabile
            ad esempio nel gioco turbolento (rough and tumble
                play) dei bambini piccoli oltre che nel gioco dei
            cuccioli di vari mammiferi. Tale sistema, basato in larga parte sull’attivazione e sulla
            condivisione delle emozioni positive [Liotti e Monticelli 2008], potrebbe essere
            considerato la base del sistema intersoggettivo centrato primariamente sulla
            condivisione degli stati emotivi (intersoggettività primaria) e successivamente sulla
            cooperazione di tipo informativo (intersoggettività secondaria). 
L’esperienza emotiva legata a tali
            sistemi motivazionali, percepita nell’ambito del contesto comunicativo e interpersonale,
            costituirebbe la base per le prime forme di esperienza soggettiva cosciente, quella che
            Damasio [1999] definisce coscienza nucleare, correlata a modalità di codifica delle
            esperienze di tipo implicito e non verbale. Tali esperienze sarebbero il fondamento per
            le più evolute forme di coscienza ancorate al sistema simbolico e al linguaggio e
            dipendenti dal successivo sviluppo cerebrale corticale e dei conseguenti processi cognitivi[6]. 
Le ipotesi di Panksepp individuano
            dunque alla base del comportamento relazionale sistemi emotivi e comportamentali
            caratterizzati da differenti caratteristiche sia a livello neurobiologico che affettivo.
            Tali sistemi, l’uno intersoggettivo volto alla condivisione emotiva paritetica, l’altro,
            quello dell’attaccamento, teso all’ottenimento di regolazione emotiva in un contesto
            asimmetrico, sembrano informare la comunicazione infantile fin dai primi mesi di vita,
            integrandosi tra loro in condizioni ottimali come ha osservato
            Stern:
        
Il sistema di attaccamento è deputato alla
                vicinanza fisica e al legame di gruppo più che all’intimità psicologica. […] La
                distinzione tra i due sistemi motivazionali ha una rilevanza sia teorica sia
                clinica. Le persone possono mostrare un attaccamento reciproco senza condividere un
                senso di intimità, possono essere intime da un punto di vista intersoggettivo in
                assenza di attaccamento o, ancora, entrambi i casi o nessuno dei due. […] In ogni
                caso attaccamento e intersoggettività si sostengono reciprocamente. L’attaccamento
                tiene le persone vicine in modo che l’intersoggettività possa manifestarsi o
                approfondirsi; l’intersoggettività, dall’altro lato, crea le condizioni che
                consentono l’attaccamento. In un’ottica evolutiva, è difficile stabilire quale dei
                due emerga prima. Sappiamo che la sensibilità e la risposta del caregiver nei primi
                mesi di vita è sia manifestazione di intersoggettività sia precondizione di un
                attaccamento sicuro [Fonagy 2001]. I due sistemi motivazionali agiscono in concerto,
                assicurando la coesione di gruppo necessaria alla sopravvivenza [Stern 2004; trad.
                it. 2005, 81-85]. 


Per parte sua Lyons-Ruth [2006;
            Hennighausen e Lyons-Ruth 2005] ipotizza anch’essa che tra i due sistemi esista
            un’integrazione, evidenziando come il repertorio comunicativo di cui il bambino dispone
            fin dai primi mesi di vita per stabilire adeguati legami di attaccamento con i suoi
            caregiver sia più complesso e raffinato di quello a disposizione delle altre specie
            animali, essendo annoverabili in tale repertorio le competenze intersoggettive centrate
            sulla condivisione emotiva più sopra descritte. Tali competenze si baserebbero secondo
            l’autrice su un preadattamento del bambino alla comunicazione cooperativa e alla
            coordinazione intersoggettiva. Per questi motivi le modalità di
                parenting dei genitori e la responsività dei loro bambini
            sarebbero più discrezionali di quelli delle altre specie animali, ancorate queste ultime
            unicamente al sistema dell’attaccamento attraverso pattern comportamentali prefissati.
            Proprio a causa di questo repertorio maggiormente complesso genitori e bambini della
            specie umana sarebbero suscettibili di comportamenti maggiormente a rischio. 
In condizioni non ottimali o di
            rischio presenti nell’ambiente di cure del bambino o caratterizzanti i suoi aspetti
            temperamentali può tuttavia accadere che uno dei sistemi possa prevalere
            sistematicamente rispetto all’altro. Pensiamo ad esempio a un bambino che esprime fin
            dai primi mesi prevalentemente emozioni negative, piangendo
            frequentemente, arrabbiandosi di fronte a ogni piccola
            frustrazione e mostrandosi inconsolabile nell’interazione con la madre; agendo in questo
            modo egli tenderà ad attivare il sistema di care materno. A fronte
            di tale modalità comunicativa la madre potrebbe iniziare a sviluppare modalità di
            comunicazione volte a contenere e a regolare l’emozionalità del figlio, trascurando una
            comunicazione di tipo più giocoso tesa a condividere con lui emozioni positive. A sua
            volta il bambino potrebbe rispondere alla comunicazione materna continuando a
            privilegiare la richiesta di aiuto e di regolazione, disattivando progressivamente il
            proprio registro intersoggettivo, con conseguenze sullo sviluppo della sua autonomia e
            delle sue competenze sociorelazionali. Al contempo una madre molto amichevole con il suo
            bambino e meno dedita al suo accudimento, come è il caso ad esempio delle mamme
            adolescenti, potrebbe facilitare in quest’ultimo lo sviluppo di competenze sociali e di
            autonomia precoce, non agevolando tuttavia la costruzione di adeguate capacità di
            regolazione emotiva. 
In un altro ambito, quello clinico,
            Liotti [Liotti e Monticelli 2008] ha osservato come anche nella comunicazione tra
            paziente e terapeuta, come del resto più ampiamente in ogni tipo di comunicazione umana,
            vengano attivati i due differenti sistemi comunicativi. In questo caso in particolare la
            comunicazione centrata sull’attaccamento, volta a favorire la regolazione emotiva da
            parte del terapeuta nei confronti del paziente, caratterizzerebbe la prima fase del
            processo terapeutico, mentre il potenziamento del sistema comunicativo intersoggettivo,
            basato sulla condivisione di emozioni e significati in un contesto paritetico, sarebbe
            decisivo per le fasi più avanzate e conclusive di tale processo. 

8.
            Regolazione e coordinazione di stati affettivi a 9 mesi e attaccamento materno 



In una ricerca condotta
            recentemente [Riva Crugnola, Albizzati, Caprin, Gazzotti e Spinelli 2009] abbiamo
            cercato di esplorare entrambi i sistemi comunicativi presenti nella relazione
            madre-bambino studiando la regolazione e la coordinazione di stati affettivi in diadi
            madri-bambino a 9 mesi di vita di quest’ultimo. La ricerca è stata condotta con 36
            coppie madre-bambino, suddivise in due gruppi a seconda
            dell’attaccamento sicuro vs insicuro delle madri valutato con
                l’Adult Attacchment Interview (AAI) [Main e Godlwin 1994-98].
            Lo scopo del nostro studio è stato quello di valutare le possibili differenze esistenti
            nella regolazione individuale e diadica di diadi con madri sicure e insicure a 9 mesi di
            vita del bambino. Il presupposto da cui ci muovevamo era che la sicurezza delle
            rappresentazioni materne circa l’attaccamento favorissero una maggiore sintonia della
            madre verso i segnali emotivi del bambino [Haft e Slade 1989; DeOliveira, Moran e
            Pederson 2005]. 
Le coppie madre-bambino sono state
            reclutate all’interno del Servizio di accompagnamento alla crescita creato presso
            l’Ospedale San Paolo di Milano col fine di monitorare la relazione madre-bambino nel
            corso del primo anno di vita. Le 36 madri (età media 34 anni) erano tutte di nazionalità
            italiana, con una relazione stabile con il partner e primipare nella maggior parte dei
            casi (75%). Il livello socioeconomico familiare e il livello culturale era medio-alto e
            il 94% di loro era lavoratrice. I bambini (12 femmine e 24 maschi) erano tutti nati a
            termine e non presentavano patologie alla nascita. 
Per quanto riguarda la procedura a
            3 mesi di vita del bambino, alle madri è stata somministrata l’AAI per valutare i
            modelli operativi interni di attaccamento materni. L’AAI è un’intervista
            semistrutturata, costruita per valutare lo «stato della mente» del genitore relativo
            all’attaccamento mediante l’esplorazione delle relazioni infantili dell’intervistato con
            i suoi genitori. Secondo il sistema di codifica di Main e Goldwyn [1994-98],
            l’attaccamento sicuro autonomo implica una narrazione coerente e obiettiva delle
            esperienze di attaccamento insieme a una loro valorizzazione; quello distanziante una
            narrazione incoerente delle esperienze di attaccamento con processi di idealizzazione
            verso le figure di attaccamento, contraddistinta da descrizioni genericamente positive
            di queste ultime non supportate e/o contraddette da episodi specifici, difficoltà a
            ricordare e sottovalutazione di tali esperienze; l’attaccamento preoccupato è
            contraddistinto da narrazioni incoerenti caratterizzate da vaghezza e prolissità unite
            alla persistenza di preoccupazione e rabbia verso le figure di attaccamento;
            l’attaccamento irrisolto/disorganizzato è caratterizzato dalla
            mancata elaborazione di episodi traumatici (maltrattamento,
            abusi ecc.) e di lutto; quello non classificabile infine implica la compresenza di stati
            della mente circa l’attaccamento tra loro in contraddizione. 
In seguito, a 9 mesi di vita del
            bambino, le diadi sono state videoregistrate durante un’interazione di gioco libero
            della durata media di 5 minuti in una stanza attrezzata con giocattoli idonei. Al
            genitore veniva chiesto di giocare con il bambino così come era solito fare. Le
            videoregistrazioni sono state codificate utilizzando una versione da noi modificata del
            sistema di codifica creato da Weinberg e Tronick [1999], l’Infant and
                Caregiver Engagement Phases (ICEP). Esso permette di valutare in modo
            microanalitico con codici esaustivi e mutualmente escludentesi le durate relative dei
            comportamenti e degli stati affettivi della madre e del bambino e della loro
            coordinazione. Le modifiche sono state apportate aggiungendo dei codici al fine di
            analizzare meglio il gioco con oggetti [Riva Crugnola, Albizzati, Caprin e Gazzotti
            2009; 2010]. Nella tabella 1.2 è possibile osservare le categorie utilizzate per
            codificare i comportamenti della madre e quelli del bambino. 
I comportamenti della madre e del
            bambino sono stati codificati separatamente e in momenti differenti. Le codifiche sono
            state effettuate attraverso una rilevazione di eventi di tipo continuo, registrando
            minuto e secondo di inizio e fine di ogni comportamento. Al fine di valutare la
            coordinazione e la non coordinazione degli stati affettivi di madre e bambino durante
            l’interazione sono stati creati nuovi codici accorpando quelli esistenti in relazione
            allo stato affettivo di cui erano rappresentativi all’interno di tre categorie: stati
            affettivi neutri, stati affettivi positivi e stati affettivi negativi (cfr. tab. 1.3). 
Abbiamo in seguito calcolato la
            durata media dei differenti stati affettivi coordinati (match: madre positiva/bambino
            positivo, madre negativa/bambino negativo, madre neutra/bambino neutro) e di quelli non
            coordinati (mismatch: bambino positivo/madre negativa, bambino positivo/madre neutra,
            bambino negativo/madre positiva, bambino negativo/madre neutra, bambino neutro/madre
            positiva, bambino neutro/madre negativa). Gli stati affettivi coordinati (match)
            corrispondono ai momenti in cui madre e bambino condividono gli stessi stati affettivi
            positivi, negativi o neutri; gli stati affettivi non coordinati
            (mismatch) corrispondono ai momenti in cui madre e bambino non condividono lo stesso
            stato affettivo [Tronick et al. 2005]. 
TAB. 1.2.
                Schema di codifica dei comportamenti del genitore e del bambino, adattato dall’ICEP
                di Weinberg e Tronick [1999]
	Codici del bambino

	Coinvolgimento sociale
                                
negativo
	Il bambino manifesta attivamente
                                un disagio (ad esempio si agita, protesta, piange, si ritira, si
                                immobilizza)

	Osserva oggetto proposto
                                
dal caregiver*
	Il bambino osserva, manipola o
                                gioca con il gioco proposto dalla madre

	Osserva oggetto non
                                
offerto dal caregiver*
	Il bambino osserva o manipola un
                                oggetto di sua spontanea iniziativa senza che sia stato il genitore
                                a proporlo

	Osserva
                            l’ambiente*
	Il bambino dirige il suo sguardo
                                verso l’ambiente senza focalizzarsi su qualcosa in particolare
                            

	Monitoraggio
                            sociale
	Il bambino dirige la sua
                                attenzione verso il viso della madre con un’espressione neutra o
                                interessata

	Coinvolgimento sociale
                                
positivo
	Il bambino è positivamente
                                coinvolto nell’interazione con l’adulto (con o senza gioco) e la
                                gradisce (ad esempio sorride, vocalizza con tono positivo, agita
                                gambe o braccia)

	Si fa accudire e
                                consolare*
	Il bambino lascia che la madre lo
                                consoli e lo accudisca 

	Non codificabile
	Il bambino esce dall’inquadratura
                                della telecamera, non gli si vede il viso o sta
                            dormendo

	Codici della madre

	Coinvolgimento sociale
                                
negativo
	La madre assume comportamenti
                                intrusivi o di ritiro nei confronti dell’attività o dello spazio
                                fisico del bambino 

	Non focalizzata*
	La madre distoglie l’attenzione
                                dal bambino (ad esempio guarda altrove, gioca con oggetti in modo
                                autonomo)

	Monitoraggio
                            sociale
	La madre osserva il bambino, in
                                silenzio o con vocalizzazioni neutre

	Coinvolgimento sociale
                                
positivo
	La madre si rivolge al bambino con
                                tono positivo con espressioni facciali di gioia (ad esempio
                                verbalizzazioni, social play, gioco del cucù,
                                battiti di mani, risate, solletico)

	Propone gioco*
	La madre propone un oggetto scelto
                                da lei al bambino al fine di farglielo esplorare 

	Partecipa al
                            gioco*
	La madre si inserisce nel gioco
                                scelto spontaneamente dal bambino 

	Richiamo di
                            attenzione*
	La madre richiama l’attenzione del
                                bambino (ad esempio agita un gioco, chiama il bambino,
                                fischia)

	Accudimento 
e
                                consolazione*
	La madre risponde e tenta di porre
                                rimedio a uno stato di disagio del bambino (ad esempio lo culla, lo
                                accarezza, lo sistema in una posizione migliore, gli soffia il
                                nasino)

	Non codificabile
	Il viso della madre non è
                                visibile

	* Categorie di
                        codifica da noi aggiunte o modificate rispetto alla definizione originaria
                        degli autori.
Fonte: Riva Crugnola,
                        Albizzati, Caprin e Gazzotti [2009; 2010].




TAB. 1.3.
                Definizione degli stati affettivi di madre e bambino
	Stati
                            affettivi 	Codici  
	Bambino positivo
	Coinvolgimento sociale positivo,
                                osserva oggetto non offerto dal caregiver, osserva oggetto proposto
                                dal caregiver

	Bambino neutro
	Monitoraggio sociale, osserva
                                l’ambiente, si fa accudire e consolare, non
                            codificabile

	Bambino negativo
	Coinvolgimento sociale
                                negativo

	Madre positiva
	Coinvolgimento sociale positivo,
                                propone gioco, partecipa al gioco

	Madre neutra
	Monitoraggio sociale, accudimento
                                e consolazione, richiamo di attenzione, non focalizzata, non
                                codificabile

	Madre negativa
	Coinvolgimento sociale
                                negativo

	Fonte: Riva Crugnola,
                        Albizzati, Caprin e Gazzotti [2009].




Secondo la codifica delle
            interviste, 20 delle 36 madri presentavano un attaccamento sicuro e 16 insicuro (di cui
            6 preoccupate, 6 distanzianti e 4 irrisolte/disorganizzate). Data la limitata estensione
            del campione abbiamo scelto di dicotomizzare i dati distinguendo tra madri sicure e
            madri insicure. Abbiamo in seguito calcolato la durata relativa di ciascun stato
            affettivo del bambino e della madre e confrontato i due gruppi. 
I risultati hanno mostrato come
            sulla base della qualità dell’attaccamento materno sia possibile costruire un profilo
            diverso delle diadi che abbiamo considerato. Per quanto riguarda l’analisi delle durate
            relative degli stati affettivi (cfr. fig. 1.1) possiamo osservare come nei bambini con
            madri insicure l’interazione caratterizzata dall’espressione di emozioni negative sia
            più frequente rispetto ai bambini con madri sicure. Una maggiore espressione di
            comportamenti negativi è presente nelle stesse madri insicure. All’opposto le madri
            sicure esprimono maggiori stati affettivi positivi rispetto alle madri insicure. 
Differenze significative emergono
            tra i due gruppi anche per quanto riguarda la coordinazione e la non coordinazione degli
            stati affettivi. In primo luogo la durata complessiva degli
            stati affettivi coordinati è maggiore nelle diadi con madri sicure a sottolineare come
            la migliore capacità di condividere le emozioni sia una caratteristica di queste diadi
            (cfr. fig. 1.2). Al contrario la durata complessiva degli stati di non coordinazione è
            significativamente maggiore nelle diadi con madri insicure (cfr. fig. 1.3). Questo
            conferma la nostra ipotesi e quanto evidenziato da Haft e Slade [1989] e DeOliveira,
            Moran e Pederson [2005], che sottolineano come le madri sicure siano più abili delle
            madri insicure nel comprendere e rispecchiare le emozioni espresse dal loro bambino. 
[image: FIG. 1.1. Durata relativa degli stati affettivi di madre e bambino, confronto tra diadi con madri sicure e diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano il livello di significatività (* p < 0,05; ** p < 0,001).]
FIG. 1.1. Durata relativa
                    degli stati affettivi di madre e bambino, confronto tra diadi con madri sicure e
                    diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano il livello di significatività
                    (* p < 0,05; ** p < 0,001).
                


Per quanto riguarda i singoli match
            tutte le diadi passano la maggior parte del tempo condividendo stati affettivi positivi:
            32% le diadi con madri sicure e 18,4% le diadi con madri insicure. Nelle diadi con madri
            sicure il match neutro è presente per il 23% del tempo complessivo e nelle diadi con
            madri insicure per il 18%. Il match negativo è raro: vicino allo 0% nelle diadi con
            madri sicure e al 3% per le altre diadi. Complessivamente le diadi con madri sicure
            appaiono dunque più in grado di coordinare gli stati affettivi positivi rispetto alle
            diadi con madri insicure, le quali mostrano una quantità di stati affettivi coordinati
            positivi significativamente inferiore. Le diadi con madri
            insicure invece si distinguono per la maggiore condivisione di emozioni negative, un
            tipo di match quasi completamente assente nelle diadi con madri sicure. 
[image: FIG. 1.2. Durata relativa degli stati affettivi diadici coordinati e dei match totali, confronto tra diadi con madri sicure e diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano il livello di significatività (** p < 0,01; *** p < 0,001).]
FIG. 1.2. Durata relativa
                    degli stati affettivi diadici coordinati e dei match totali, confronto tra diadi
                    con madri sicure e diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano il livello
                    di significatività (** p < 0,01; ***
                        p < 0,001). 


Alla luce di questi risultati
            possiamo ipotizzare che i bambini con madri insicure siano meno abili nel regolare le
            loro emozioni negative, come è dimostrato dalla maggiore quantità di tempo passato in
            questo stato affettivo e dalla maggiore condivisione di emozioni negative con la madre
            rispetto ai bambini con madri sicure. Allo stesso tempo le madri insicure sembrano meno
            in grado di trasformare le emozioni negative dei loro bambini, rimanendo in stati
            affettivi negativi quando il bambino esprime emozioni negative, rispetto alle madri
            sicure, che non esprimono quasi mai negatività nella loro interazione con il bambino.
            D’altra parte i bambini delle madri sicure – al pari delle loro madri –, confrontati con
            i bambini di madri insicure, sembrano più in grado di condividere stati affettivi
            positivi, come è dimostrato dal maggiore tempo trascorso condividendo stati affettivi
            positivi con la madre. 
Per quanto riguarda i singoli
            mismatch, si sono evidenziate differenze significative tra i due gruppi (cfr. fig. 1.3).
            Di particolare interesse la differenza per quanto riguarda lo
            stato affettivo espresso dalla madre quando il bambino è neutro. In questa situazione le
            madri insicure esprimono più emozioni negative rispetto alle madri sicure,
            negativizzando di fatto lo stato neutro del loro bambino. La seconda differenza rilevata
            tra i due gruppi di diadi riguarda i mismatch in cui il bambino esprime emozioni
            positive. In questi momenti le madri insicure esprimono emozioni negative, non
            mostrandosi in grado di sintonizzarsi con quelle positive del figlio. Questo tipo di
            mismatch non è invece presente nelle diadi con madri sicure, così come quello bambino
            negativo/madre positiva, rilevato invece nelle diadi insicure. 
[image: FIG. 1.3. Durata relativa degli stati affettivi diadici non coordinati e dei mismatch totali, confronto tra diadi con madri sicure e diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano il livello di significatività (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001).]
FIG. 1.3. Durata relativa
                    degli stati affettivi diadici non coordinati e dei mismatch totali, confronto
                    tra diadi con madri sicure e diadi con madri insicure. Gli asterischi indicano
                    il livello di significatività (* p < 0,05, **
                        p < 0,01, *** p < 0,001).
                


Rispetto a questi risultati è
            interessante sottolineare come le caratteristiche delle diadi con madri insicure abbiano
            alcuni punti in comune con le diadi con madri depresse studiate da Tronick e Field [Bell
                et al. 2004; Field et al. 1990] sia per
            quanto riguarda la maggiore espressione di emozioni negative nella madre e nel bambino a
            livello individuale sia per la maggiore proporzione di stati affettivi negativi
            coordinati e la minore presenza di stati affettivi positivi coordinati.
            
        
Lo studio che abbiamo presentato si
            è rivelato dunque utile per indagare come la qualità dei modelli di attaccamento materni
            influenzi gli stili di interazione e di regolazione madre-bambino a 9 mesi di vita.
            L’analisi dei dati ha infatti messo in luce come l’insicurezza dei modelli di
            attaccamento della madre si riveli un indicatore di rischio precoce relativamente alle
            modalità di regolazione intercorrenti tra madre e bambino, a differenza della qualità
            sicura dell’attaccamento materno che sembra garantire uno sviluppo più adeguato di tali
            modalità. Si può ipotizzare a questo proposito che la comunicazione affettiva che
            contraddistingue le coppie madri insicure-loro bambini, caratterizzata dalla maggiore
            presenza di stati affettivi coordinati negativi e dalla minore condivisione di stati
            affettivi positivi rispetto alle diadi con madri sicure, possa avere effetti rilevanti
            sul successivo sviluppo socioemotivo del bambino sia a livello di espressione e di
            regolazione delle emozioni attinenti al sistema dell’attaccamento sia a livello della
            condivisione delle emozioni relativa al sistema intersoggettivo. Cruciale infatti, nelle
            prime fasi dello sviluppo, è la possibilità da parte del bambino di condividere con i
            caregiver stati affettivi positivi [Emde 1991; 2005; Stern 1985] e vederli validati da
            questi ultimi, esperienza che fornisce un contributo essenziale alla formazione dei
            primi nuclei del Sé infantile. Al contempo la prevalenza nel bambino di stati affettivi
            negativi e la loro mancata regolazione da parte dei caregiver, esponendo il bambino a
            esperienze di mancate riparazioni e di inefficacia della propria capacità comunicativa,
            possono influire sulla formazione dei modelli relazionali e di attaccamento e svolgere
            una funzione disorganizzante nella strutturazione del Sé [Tronick 1989; Lyons-Ruth
            2003]. 
In questa prospettiva l’analisi
            dell’insieme di match e mismatch caratterizzanti la comunicazione tra madre e bambino si
            delinea uno strumento prezioso per identificare precoci indicatori di rischio rispetto
            alla loro relazione. È importante osservare a questo riguardo come la differente qualità
            dei match e dei mismatch nelle diadi madre-bambino fornisca informazioni utili non solo
            relativamente al sistema di attaccamento e alle modalità di regolazione emotiva della
            diade, ma anche a quello intersoggettivo e alle correlate modalità di condividere e
            validare le esperienze emotive. Si veda ad esempio la qualità
            dei mismatch prevalenti nelle diadi con madri insicure (bambino positivo/madre negativa,
            bambino neutro/madre negativa) del nostro studio che indicano la difficoltà della diade
            a condividere stati positivi e neutri; ancora la maggiore proporzione degli stati
            affettivi coordinati o non coordinati ci può dare informazioni utili rispetto alla
            capacità della coppia madre/bambino di condividere stati affettivi. 
I risultati che abbiamo evidenziato
            risultano d’altra parte significativi anche per la realizzazione di interventi
            preventivi volti alla promozione di un adeguato sviluppo socioemotivo del bambino,
            indicandoci come la qualità dell’attaccamento materno e gli stili di regolazione
            madre-bambino che emergono durante il primo anno di vita possano essere considerati come
            precoci indicatori di rischio. I risultati hanno aperto inoltre la strada a un
            proseguimento della ricerca a livello longitudinale, con l’obiettivo di indagare gli
            effetti delle difficoltà regolatorie rilevate sulla formazione dei pattern di
            attaccamento e sul successivo sviluppo socioemotivo da parte del bambino (cfr. cap. 4).
        



[1]  Questa procedura sperimentale consiste in
                    tre episodi in sequenza nei quali viene chiesto alla madre di un bambino
                    dell’età compresa tra i 2 e i 9 mesi circa: di giocare con lui in modo naturale
                    nella posizione faccia a faccia (3 minuti circa); di mantenere, nella stessa
                    posizione, l’espressione del volto immobile e neutra senza toccarlo e senza
                    rispondere alle sue comunicazioni (3 minuti circa); di ritornare alla propria
                    modalità di interazione abituale (3 minuti circa) [Weinberg eTronick 1994].
                

[2]  Il priming è un
                    fenomeno legato alla memoria implicita per il quale l’esposizione a uno stimolo,
                    percettivo, semantico o concettuale, influenza la risposta allo stimolo
                    successivo. Nell’ambito della ricerca sull’attaccamento adulto il paradigma del
                        priming è stato utilizzato a livello semantico, ad
                    esempio mostrando a livello subliminale parole che evocano minaccia per
                    verificare se tale stimolo ampliasse nei soggetti esaminati l’accessibilità a
                    parole relative alla vicinanza o nomi relativi a figure di attaccamento [Shaver
                    e Mikulincer 2002]. 

[3]  È importante qui notare come la funzione
                    organizzante dell’«altro» per la vita psichica del soggetto sia stato un tema
                    centrale della riflessione psicoanalitica fin dalle sue origini come ben
                    esemplifica l’affermazione di Freud in Psicologia delle masse e
                        analisi dell’Io [1921; trad. it. 1977, 261]: «Nella vita psichica
                    del singolo l’altro è regolarmente presente come modello, come oggetto, come
                    soccorritore, come nemico e pertanto, in quest’accezione più ampia ma
                    indiscutibilmente legittima, la psicologia individuale è al tempo stesso, fin
                    dall’inizio, psicologia sociale». 

[4]  L’aspetto cooperativo insito nella
                    comunicazione di tipo informativo è stato sottolineato dalle analisi di Grice
                    [1975], che evidenziano come per comunicare emittente e destinatario devono
                    cooperare tra di loro «perché il messaggio passi». 

[5]  È interessante a questo proposito
                    sottolineare come i comportamenti di attaccamento mobilitino a livello
                    neurobiologico un circuito di gratificazione dopaminergico
                    (meso-cortico-limbico) che, producendo sensazioni positive e inibendo le
                    emozioni negative, rinforza i legami di attaccamento e la conseguente dipendenza
                    da tali legami [Coan 2008]. Tale circuito sembra svolgere un ruolo chiave più
                    generalmente nelle relazioni che implicano dipendenza a partire
                    dall’innamoramento [Allen e Fonagy 2006]; ricerche recenti evidenziano inoltre
                    che processi simili si attivino nella dipendenza da sostanze [Insel 2003].
                

[6]  Evolutivamente infatti nella specie umana le
                    esperienze affettive di base vengono progressivamente sottoposte al controllo
                    della corteccia e in particolare delle aree della corteccia orbitofrontale e del
                    cingolo anteriore con un collegamento bidirezionale con il sistema limbico
                    [Wallin 2007]. In questa prospettiva un secondo livello di consapevolezza è
                    legato alla capacità di pensare intorno alle esperienze e al come gli eventi
                    esterni si collegano a quelli interni; un terzo livello, implicante la
                    consapevolezza intorno alla consapevolezza e il pensiero riflessivo, consente
                    trasformazioni logiche e simboliche dei pensieri e delle esperienze ricordate
                    [Panksepp 2003]. 





Capitolo secondo
            

Alle origini dell’attaccamento e della soggettività 

Dalla nascita della teoria dell'attaccamento molti studiosi hanno cercato di identificare gli “antecedenti” dei legami di attaccamento infantili e della loro qualità nel primo anno di vita, individuandoli nella responsività della madre e nella sua capacità di regolazione emotiva fino a evidenziarne la natura diadica legata agli scambi comunicativi e alla coregolazione emotiva e interattiva intercorrente tra i due partner. Sempre maggiore importanza ha assunto inoltre lo studio del ruolo svolto da specifiche competenze mentali del genitore, quali la riflessività, riconducibili alla capacità di quest'ultimo di attribuire al bambino stati mentali fin dalle sue prime fasi di vita. Queste ricerche appaiono particolarmente utili in quanto permettono di individuare stili di interazione e di regolazione emotiva che si costituiscono precocemente nel corso del primo anno di vita, passibili di influenzare la qualità dell'attaccamento infantile – che svolge una funzione determinante rispetto al successivo sviluppo socioemotivo del bambino.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola.
        





La comunicazione che si instaura tra
        adulto e bambino nel primo anno di vita appare dunque guidata da diversi sistemi
        motivazionali e collegata a differenti necessità del bambino: stabilire legami di
        attaccamento sufficientemente sicuri, creare «connessioni» con i propri partner in grado di
        consolidare ed espandere i propri stati mentali ed emotivi, infine scambiare informazioni
        reciprocamente utili. 
Dalla nascita della teoria
        dell’attaccamento molti studiosi a partire dalla Ainsworth hanno cercato di identificare gli
        «antecedenti» dei legami di attaccamento infantili e della loro qualità nel primo anno di
        vita, individuandoli nella responsività della madre e nella sua capacità di regolazione
        emotiva fino a evidenziarne, nei tempi più recenti, la natura diadica legata agli scambi
        comunicativi e alla coregolazione emotiva e interattiva intercorrente tra i due partner,
        nella quale un rilievo significativo è attribuito al contributo del bambino accanto a quello
        materno. Sempre maggiore importanza ha assunto inoltre lo studio del ruolo svolto da
        specifiche competenze mentali del genitore, quali la riflessività [Fonagy e Target 1997;
        Slade 2005] e la mind-mindedness [Meins 1999], riconducibili alla
        capacità del genitore di attribuire al bambino stati mentali fin dalle sue prime fasi di
        vita. 
Nel loro insieme queste ricerche, di cui
        una parte ancora in progress, appaiono
        particolarmente utili in quanto permettono di individuare stili di interazione e di
        regolazione emotiva che si costituiscono precocemente nel corso del primo anno di vita,
        passibili di influenzare la qualità dell’attaccamento infantile, qualità quest’ultima che –
        come approfondiremo nel capitolo 3 – svolge una funzione determinante rispetto al successivo
        sviluppo socioemotivo del bambino [Sroufe et
        al. 2005]. Al contempo tali ricerche, indagando in modo sempre più sofisticato le
        interazioni genitore-bambino, contribuiscono a gettare luce sul ruolo svolto dalle prime
        forme intersoggettive di condivisione emotiva intercorrenti tra i due partner alla base
        dell’emergente soggettività del bambino [Hobson 2007; Beebe et al.
        2010]. 
1. La
            responsività materna 



È Mary Ainsworth la prima a cercare
            di individuare gli antecedenti dei partner di attaccamento, da lei stessa classificati
            negli stessi anni attraverso la procedura della Strange Situation
            [Ainsworth et al. 1978] sulla scorta delle
            ipotesi formulate da Bowlby [1969; 1982]. In uno studio longitudinale svolto nel corso
            del primo anno di vita del bambino [Ainsworth et al. 1978; Blehar,
            Lieberman e Ainsworth 1977] la ricercatrice aveva infatti evidenziato come un predittore
            significativo dei diversi partner di attaccamento (sicuro, insicuro evitante, insicuro
            ambivalente) fosse la responsività sensibile (sensitive
                responsiveness) della madre, intesa come capacità di comprendere i
            bisogni del bambino e di rispondervi prontamente. In questa prospettiva, nel suo studio,
            all’attaccamento sicuro del bambino corrispondeva una madre responsiva ai suoi bisogni;
            all’attaccamento insicuro evitante una madre non responsiva e rifiutante in particolare
            nei confronti dei segnali di attaccamento del bambino (pianto, ricerca di contatto
            ecc.); infine, all’attaccamento insicuro ambivalente si correlava una madre non
            responsiva in modo intermittente e perciò imprevedibile. Altri studi hanno
            successivamente replicato questi dati, seguendo una definizione prevalentemente
            comportamentale della responsività materna [Isabella e Belsky 1991], rispetto a quella
            originaria data dalla Ainsworth che concepiva, come vedremo, la responsività anche nei
            suoi aspetti emozionali, anticipando gli studi più recenti. 
1.1.
                Responsività e trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento 



Il costrutto della responsività
                diventa oggetto di sempre maggiore interesse a partire dalla metà degli anni
                ottanta, quando Mary Main e colleghi [Main, Kaplan e Cassidy
                1985], indagando attraverso l’Adult Attachment Interview (AAI)
                gli stati mentali circa l’attaccamento dei genitori, evidenziano in uno studio ormai
                classico l’esistenza di una relazione significativa tra i modelli operativi interni
                di questi ultimi, in particolare delle madri e quelli dei loro bambini valutati a 12
                mesi attraverso la Strange Situation: alla sicurezza
                dell’attaccamento materno corrisponde cioè la sicurezza del bambino, viceversa
                l’attaccamento insicuro della madre è correlato a quello insicuro del bambino. A
                partire da questi dati la responsività materna viene ipotizzata dai ricercatori come
                il principale fattore responsabile della trasmissione intergenerazionale
                dell’attaccamento. 
Dopo un decennio di studi la
                metanalisi di van IJzendoorn [1995] mette tuttavia in crisi la forza di tale
                ipotesi, individuando un gap in tale trasmissione: la
                responsività indagata in un’ottica prevalentemente comportamentale risulta
                parzialmente responsabile della trasmissione dell’attaccamento da madre e figlio,
                giustificando solo una parte dell’associazione tra i modelli di attaccamento
                genitoriali e quelli infantili. Appare perciò necessario, per spiegare la
                trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento, identificare altri fattori
                responsabili di tale trasmissione o altre dimensioni della responsività, come
                sottolineano da un punto di vista metodologico nei loro lavori Raval e colleghi
                [2001] e Dickerson Peck [2003]. Le ricerche ripartono seguendo quest’ultima
                direzione, riallacciandosi di fatto alla formulazione originaria che la stessa
                Ainsworth aveva dato di questo concetto. Quest’ultima aveva infatti sottolineato nei
                suoi scritti la necessità di studiare, oltre alla capacità di risposta ai bisogni
                del bambino da parte della madre, anche quella legata alla disponibilità emotiva
                dimostrata da questa verso il bambino e le sue emozioni, positive e negative, come
                ad esempio la rabbia, indicando al contempo come cruciali per studiare la
                responsività anche le comunicazioni espresse dal bambino stesso. 
In questa prospettiva sempre
                maggiore importanza assume la dimensione relazionale e comunicativa insita nel
                concetto di responsività, legandosi strettamente alla capacità della madre di
                accogliere e accettare le comunicazioni emotive del proprio bambino e a quella del
                bambino di esprimere bisogni ed emozioni [Biringen 2000]. L’importanza di questo
                aspetto è stata d’altra parte sottolineata da Bowlby [1991],
                che ha evidenziato come l’attaccamento sicuro del bambino si accompagni alla sua
                capacità di esprimere e riconoscere ogni tipo di emozione di segno sia positivo sia
                negativo, capacità che gli permette di istituire un’adeguata «comunicazione
                intrapsichica» con il mondo dei propri affetti. Tale capacità appare correlata alla
                possibilità di vedere rispecchiate e accolte senza restrizioni o mancati
                riconoscimenti le proprie emozioni da parte delle figure di attaccamento.
                L’impossibilità di accedere alla madre e alla sua disponibilità emotiva determina
                per contro una restrizione della capacità del bambino di esprimere e mantenere un
                contatto con i propri stati emotivi [Main 2000]. In quest’ottica, il bambino
                insicuro evitante esprimerà al minimo le proprie emozioni negative [Cassidy 1994],
                ma anche positive [Riva Crugnola, Tambelli et al. 2011], a
                fronte di una madre non in contatto e rifiutante rispetto ai propri stati emotivi;
                quello ambivalente espliciterà al massimo le emozioni negative cercando di attivare
                la risposta di una madre non responsiva. 
Seguendo questa ipotesi la
                trasmissione dell’attaccamento coinvolge anche le modalità difensive o elaborative
                che il genitore adotta verso le proprie esperienze emotive legate alle relazioni con
                le figure parentali della propria infanzia [Fonagy et al. 1992;
                Fonagy 1999]. Le modalità – correlate ai diversi modelli di attaccamento – con cui
                il genitore fronteggia e si dimostra «aperto» alle emozioni proprie e a quelle del
                figlio o invece restrittivo e difeso nei confronti di tali emozioni vengono in
                questa prospettiva trasmesse al bambino, attraverso la gestione dei suoi bisogni
                emotivi. Nel caso ad esempio di una madre con uno stato della mente di tipo
                distanziante, essa trasmette al bambino, attraverso la mancata responsività ai suoi
                bisogni, l’incapacità di entrare in contatto con i propri affetti, incapacità
                maturata nel corso delle sue relazioni infantili con le figure genitoriali,
                contribuendo alla costruzione nel bambino di un pattern di attaccamento insicuro
                evitante. Le strategie difensive sperimentate dal bambino nella sua relazione con i
                genitori hanno al contempo un influsso anche sulle modalità che questi ha di
                rappresentarsi la relazione con i genitori o i caregiver. Nel caso di genitori
                distanzianti o preoccupati le rappresentazioni di sé e dell’altro che il bambino
                inizia a costruire insieme ai modelli operativi interni di
                attaccamento possono infatti essere soggetti a processi di
                restrizione o distorsione [Bretherton e Munholland 1999]. 
D’altra parte molti ricercatori
                [Belsky 1997; De Wolff e van IJzendoorn 1997] hanno posto in luce come la
                responsività del genitore appaia profondamente influenzata dalla stessa capacità del
                bambino di segnalare i propri bisogni e di comunicare le proprie emozioni al
                caregiver, come aveva sottolineato la stessa Ainsworth, definendo la sensitività
                materna come «il grado con cui una particolare madre è capace di interagire in modo
                ottimale con un bambino particolare in relazione con i segnali che egli comunica
                circa i suoi stati, i suoi bisogni e, infine, i suoi desideri e i suoi progetti»
                [Ainsworth et al. 1978, 152]. L’efficacia del
                    mothering [Belsky 1997] è da collegarsi quindi non solo
                alle capacità responsive della madre, ma anche alle differenti caratteristiche
                temperamentali del bambino, che può esprimere in diversa misura emozioni di segno
                positivo e negativo nei suoi confronti. I bambini altamente irritabili alla nascita
                tendono ad esempio a influenzare in misura più significativa la responsività delle
                madri [van den Boom 1997] rispetto a bambini con differenti caratteristiche
                temperamentali, rivelandosi meno responsivi nei confronti di queste ultime,
                sorridendo loro con minore frequenza e dimostrandosi meno attivi rispetto alle loro
                proposte interattive; in tali condizioni anche le madri tendono a diventare meno
                responsive, contribuendo a loro volta ad accrescere la passività e l’irritabilità
                dei bambini stessi. Come hanno dimostrato alcuni ricercatori il temperamento del
                bambino non sembra tuttavia in grado di «agire» direttamente sulla formazione dei
                suoi modelli di attaccamento, ma solo indirettamente attraverso gli effetti che le
                caratteristiche temperamentali infantili producono sulla responsività del genitore
                [Susman-Stillman, Kalkoske e Egeland 1996]. 
Va ricordato a questo proposito
                che la responsività reciproca che caratterizza la relazione genitore-bambino durante
                il primo anno di vita ha un suo fondamento fisiologico già nel periodo fetale. In
                tale periodo, in particolare dopo la ventottesima settima di gestazione, episodi che
                aumentano il distress materno provocano immediate reazioni a livello di attività
                cardiaca e motoria nel feto; allo stesso modo l’attività motoria del feto sembra
                provocare nella madre risposte fisiologiche tra le quali l’attivazione del sistema
                simpatico [DiPietro 2010].
            
Tra i fattori significativi nel
                determinare la responsività della madre nel senso della sua competenza comunicativa
                vanno ricordati anche quelli contestuali [Belsky 1997; Belsky, Fish e Isabella
                1991]. Lo scarso coinvolgimento del padre sembra determinare ad esempio un aumento
                degli scambi affettivi negativi tra madre e bambino, provocando, se ciò si verifica
                in un periodo precoce dello sviluppo infantile, modificazioni nei pattern di
                attaccamento. Tra i fattori influenti sono da includere anche il contesto sociale e
                familiare, dove rilievo particolare assumono le reti di supporto a disposizione
                della coppia madre-bambino (nonni, asili, servizi sociali ecc.). Tali reti
                esercitano un ruolo significativo soprattutto nelle madri a rischio, o per problemi
                psicopatologici, o perché appartenenti a classi svantaggiate, incidendo
                profondamente sulle loro competenze parentali e di comunicazione affettiva [Cowan
                1997]. 
Vanno infine considerati gli
                studi che hanno analizzato la responsività espressa direttamente dal padre, i quali
                hanno evidenziato, da una parte, la capacità di quest’ultimo di essere sensibile ai
                segnali del neonato al pari della madre, dall’altra, ne hanno sottolineato alcune
                caratteristiche differenziali [Braungart-Rieker et al. 1998;
                Bridges, Grolnick e Connell 1997]. Tra queste spicca la tendenza dei padri a
                improntare la loro interazione con il figlio nel corso del primo anno di vita
                attraverso una modalità maggiormente ludica, centrata sul contatto fisico, e
                caratterizzata da un livello di arousal più elevato, con picchi
                di attivazione positiva e passaggi repentini a situazioni di pausa rispetto al
                livello di attivazione più regolare e prevedibile dell’interazione materna [Feldman
                2003]. 

1.2. Le
                basi neurobiologiche della responsività 



Nel corso degli ultimi anni la
                responsività del genitore, in particolare della madre, è stata oggetto di indagine
                anche dalla prospettiva delle neuroscienze. Vari ricercatori appartenenti a tale
                filone di ricerca hanno cercato di esplorare a questo proposito le basi
                neurobiologiche che presiedono all’attivazione del comportamento parentale
                funzionale alla formazione dell’attaccamento e alla regolazione dello stress
                relativo [Insel e Young 2001; Strathearn 2006; Swain et al.
                2007; Coan 2008].
            
La responsività che il genitore
                dimostra verso il figlio appare infatti basarsi su processi di natura neurobiologica
                che ne guidano l’espressione. Fin dai primi giorni dalla nascita, la madre è in
                grado di interagire con il bambino attraverso risposte immediate di tipo intuitivo,
                ad esempio attraverso lo sguardo, il rispecchiamento delle espressioni, i
                comportamenti di consolazione. Tale capacità, che Papou&ek
                    [Papou&ek e
                    Papou&ek 1987;
                    Papou&ek 2007] ha
                descritto come intuitive parenting, non appare controllata
                consapevolmente dal genitore e si combina con la predisposizione innata del bambino
                a interagire e comunicare con i propri partner. Gli sviluppi più recenti nel campo
                delle neuroscienze – molti dei quali ancora in corso – hanno mostrato come tali
                comportamenti, influenzati dalla presenza del bambino, si fondino sull’attivazione
                di alcuni neurotrasmettitori quali ossitocina, prolattina, vasopressina, dopamina e
                oppioidi endogeni, quali le endorfine, coinvolgendo specifiche aree e circuiti
                cerebrali (ipotalamo, mesencefalo, sistema limbico e paralimbico, corteccia
                prefrontale, cingolata e orbitofrontale) [Swain et al. 2007].
                L’attivazione di tali neurotrasmettitori facilita il comportamento materno di
                affiliazione nei confronti del neonato e la correlata regolazione emotiva [Cozolino
                2006; Panksepp 1998]. Il contatto con il neonato mobilita ad esempio nella madre la
                produzione di endorfine, che, inducendo sensazioni positive di benessere, ne
                consolida il legame, mentre la separazione dal neonato determina nella madre
                sentimenti di tristezza, legati anche alla diminuzione dei livelli di endorfine
                generata dalla sua lontananza [Cozolino 2006]. L’ossitocina, d’altra parte, massima
                durante l’allattamento al seno, gioca un ruolo chiave nel favorire la capacità della
                madre di cogliere i segnali del bambino e di sintonizzarsi con lui durante i diversi
                compiti parentali [Depue e Morrone-Strupinsky 2005; Strathearn et
                    al. 2008], implicando al contempo la riduzione in quest’ultima dei
                livelli di ansia e di reattività allo stress. 
Un altro neurotrasmettitore
                significativo nel guidare la responsività del genitore è la dopamina. I segnali del
                bambino, mobilitando da parte della madre risposte di accudimento efficaci, che
                generano in lei soddisfazione, attivano infatti il circuito dopaminergico della
                ricompensa (meso-cortico-limbico) che, producendo sensazioni positive e inibendo le
                emozioni negative (tra le quali quelle collegate al giudizio
                sociale rispetto alle relazioni), ne rinforzano i comportamenti di accudimento verso
                il figlio, anche a fronte della fatica e dello stress correlato [Coan 2008],
                favorendo la formazione del legame di attaccamento [Strathearn et
                    al. 2009][1]. 
Altri studi, basati sulle
                tecniche di neuroimaging, hanno indagato gli aspetti
                neuroanatomici correlati al parenting, evidenziando come nelle
                madri si attivino aree cerebrali specifiche rispetto a donne adulte non madri se
                confrontate con segnali provenienti dal bambino, di tipo sia visivo, quali sorrisi
                ed espressioni facciali delle emozioni [Nitschke et al. 2004;
                Leibenluft et al. 2004; Ranote et al.
                2004], sia uditivo, quali vocalizzazioni negative [Lorberbaum et
                    al. 2002; Seifritz et al. 2003]. Ad esempio, la
                percezione del pianto del bambino rispetto a segnali con tono emotivo neutro produce
                nelle madri una maggior attivazione cerebrale di alcune aree collocate soprattutto
                nell’emisfero destro (cingolo anteriore e posteriore, talamo, ipotalamo, della
                corteccia prefrontale mediale, insula e orbitofrontale) [Schore 2001a; 2001b;
                Lorberbaum et al. 2002; Swain et al.
                2004]. Ancora, la percezione del volto del proprio figlio presentato tramite una
                fotografia induce nelle madri l’espressione di emozioni positive, attivando in loro
                aree della corteccia orbitofrontale, attivazione che invece non è riscontrabile se
                osservano fotografie di bambini non familiari [Nitschke et al.
                2004]. 
Interessanti a questo riguardo i
                lavori di Strathearn [2006; Strathearn et al. 2009], che hanno
                evidenziato l’esistenza di differenze significative tra madri con attaccamento
                sicuro e madri con attaccamento insicuro rispetto alle regioni e ai circuiti
                cerebrali coinvolti durante la visione delle foto dei propri figli mentre esprimono
                emozioni negative e positive. Secondo tali lavori le madri con un modello di
                attaccamento sicuro, quando vedono i volti felici dei propri bambini, mostrano
                infatti un’attivazione preferenziale di due regioni chiave per la ricompensa (la
                ventrale striata e la corteccia mediale prefrontale) e una
                più elevata attivazione dell’ossitocina e della dopamina, attivazione che si rivela
                presente anche rispetto alle foto dei volti tristi dei propri bambini. Per parte
                loro le mamme con attaccamento distanziante, quando guardano le foto dei loro
                bambini con espressioni tristi, mostrano una maggiore attivazione dell’insula, una
                regione associata a sentimenti di dolore, disgusto e affetti negativi e connessa
                all’uso di strategie cognitive per processare i segnali negativi fondate su modalità
                di evitamento e distacco piuttosto che di interazione e avvicinamento [Strathearn
                    et al. 2009]. Mentre dunque le madri sicure, a fronte degli
                stati emotivi negativi e positivi dei propri bambini, appaiono valutarli come
                segnale di incentivo e di rinforzo per le cure parentali, quelle distanzianti
                tendono a inibire le emozioni negative sollecitate dai figli, confermando la loro
                difficoltà a regolare tali emozioni rilevate dalle ricerche osservative [Haft e
                Slade 1989; DeOliveria, Moran e Pederson 2005]. 
Lo studio della responsività
                materna sviluppato di recente da parte delle neuroscienze, cui abbiamo qui solo
                brevemente accennato, apre senza dubbio la strada a una comprensione più ampia di
                tale costrutto, individuando i fattori che a livello neurobiologico ne sostengono
                l’attivazione. 


2.
            Responsività, rappresentazioni e processi di identificazione 



Gli aspetti rappresentazionali
            implicati nella trasmissione intergenerazionale dei modelli di attaccamento sono stati
            recentemente oggetto di ulteriori indagini da parte di alcuni ricercatori [Lieberman
            1997; 2000; Seligman 1999a; 1999b] che, ispirandosi ai contributi di Selma Fraiberg
            [1980] e Bertrand Cramer [Cramer e Palacio-Espasa 1993], ipotizzano che la trasmissione
            dei modelli di attaccamento da genitore a figlio sia mediata da processi di
            identificazione proiettiva evidenziabile nelle loro prime interazioni. Secondo gli
            autori il genitore infatti proietta sul bambino le fantasie inconsce connesse ai modelli
            di attaccamento che ha costituito in relazione alle proprie figure di attaccamento. 
Seguendo questa prospettiva nei
            modelli operativi interni sono rintracciabili, oltre che aspetti strutturali,
            schematizzabili nei gradi di sicurezza/insicurezza vissuti dal
            soggetto nei confronti delle figure di attaccamento, aspetti «tematici», relativi ai
            desideri, alle aspettative relazionali e ai conflitti inconsapevoli che riguardano la
            sua relazione con tale figure e riconducibili, per molte caratteristiche, alle fantasie
            inconsce descritte dalla psicoanalisi [Klein 1932]. La Lieberman a questo riguardo
            utilizza il concetto di attribuzione, intendendolo come l’insieme di credenze – cioè le
            aspettative, i desideri, le percezioni di chi è il bambino e di chi diventerà – che la
            madre sviluppa intorno al «nucleo esistenziale» del bambino stesso [Lieberman 2000].
            Attraverso un’attribuzione di tipo positivo, funzionale allo sviluppo del bambino, la
            madre o il padre attribuiscono al figlio in modo flessibile aspetti e temi dei propri
            modelli operativi interni; tramite invece un’attribuzione di tipo negativo, la
            proiezione avviene in modo coercitivo, forzando sul piano interattivo il bambino
            all’introiezione delle proiezioni parentali e privandolo in questo modo dello spazio
            vitale per l’espansione del Sé. Attraverso l’osservazione e la successiva analisi delle
            interazioni madre-bambino, diventa possibile individuare concretamente i processi di
            attribuzione adottati dal genitore nei confronti del proprio figlio, esplorandone
            l’espressione nelle comunicazioni gestuali, mimiche e verbali e nelle modalità di
                caregiving di quest’ultimo. Le attribuzioni, legate ai modelli
            operativi interni del genitore, vengono interiorizzate dal bambino diventando parte
            integrante dei suoi modelli operativi interni e informando la rappresentazione di sé in
            relazione alle figure di attaccamento. Tali attribuzioni possono tuttavia avere un
            differente impatto sul bambino a seconda della sua età. Nel primo anno di vita infatti
            il bambino si configura più permeabile a tali attribuzioni, mentre a partire dal secondo
            anno, periodo in cui diventa sempre più autonomo e assertivo, egli tende a trasformare
            le attribuzioni genitoriali sulla scorta delle sue attitudini individuali. 
Nei casi da noi studiati,
            nell’ambito di una ricerca longitudinale volta a individuare indicatori di rischio
            precoci nell’interazione madre-bambino nel corso dei primi due anni di vita (cfr. cap.
            4), abbiamo potuto evidenziare a livello qualitativo alcuni dei processi alla base della
            trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento da madre a figlia [Riva Crugnola
            2007]. Nel caso ad esempio di Eleonora, una bambina da noi
            seguita fino a 18 mesi, la madre, Anna, dall’analisi dell’AAI
            risultava insicura preoccupata con aspetti di passività rispetto all’attaccamento[2]. La narrazione delle sue esperienze infantili appariva infatti vaga e
            caratterizzata da relazioni poco affidabili con le figure di attaccamento: la madre
            veniva descritta come poco disponibile nei suoi confronti anche a causa della
            depressione vissuta durante la preadolescenza di Anna, il padre come poco presente. Dal
            racconto emergeva inoltre come Anna avesse vissuto a lungo, durante la sua infanzia, con
            i nonni, descritti come figure affettivamente poco significative. Dal complesso
            dell’intervista Anna non sembrava aver sviluppato un’identità autonoma, mantenendo un
            rapporto di dipendenza in particolare verso la madre, nonostante la sua indisponibilità.
            Nel corso delle interazioni con Eleonora osservate a 3, 6 e 9 mesi, Anna adottava uno
            stile prevalentemente controllante che non lasciava spazio alle iniziative della bambina
            e allo sviluppo da parte di quest’ultima di capacità di autorganizzazione. La bambina,
            per parte sua, rispondeva con uno stile prevalentemente passivo, reagendo solo a tratti
            all’intrusività materna. Alla Strange Situation effettuata a 14
            mesi di vita, Eleonora risultava insicura ambivalente nei confronti della madre,
            dimostrando difficoltà sia a separarsi da lei sia a esplorare l’ambiente e incapace di
            regolare le proprie emozioni negli episodi di assenza della madre[3]. 
Sulla base del materiale a
            disposizione, possiamo ipotizzare che Anna, adottando uno stile controllante nel primo
            anno di vita, volto a mantenere continuamente il contatto con la bambina, attribuisse
            proiettivamente a quest’ultima il proprio desiderio di «essere con» la propria madre
            vissuta come indisponibile durante l’infanzia, alla base del suo
            modello di attaccamento preoccupato. L’attaccamento insicuro
            ambivalente che la bambina dimostrava rispetto alla madre sembrava dunque fondarsi
            sull’interiorizzazione della qualità «preoccupata» dell’attaccamento materno. Anche
            Eleonora infatti si mostrava durante la Strange Situation
            ipervigile e controllante nei confronti della madre. La qualità delle interazioni tra la
            madre ed Eleonora nel primo anno di vita può essere considerata in questa prospettiva
            uno dei fattori alla base della trasmissione del modello di attaccamento insicuro
            preoccupato dalla mamma alla bambina, che – come abbiamo visto – risultava a sua volta
            insicura ambivalente. 
Da un punto di vista più empirico il
            potere predittivo delle attribuzioni materne è stato dimostrato da diverse ricerche tra
            le quali quella, per certi versi sorprendente per la sua capacità predittiva a lungo
            termine, di Broussard e Cassidy [2010]. Secondo i dati raccolti da questi ricercatori, i
            bambini, le cui madri a 1 mese di vita di questi ultimi avevano una percezione negativa
            (misurata attraverso un apposito test) delle caratteristiche dei figli e delle proprie
            modalità di cura, quando venivano valutati a 30 anni di vita attraverso l’AAI
            risultavano insicuri rispetto all’attaccamento; per contro i bambini percepiti
            positivamente a un mese di vita dalle loro madri a 30 anni erano valutati con maggiori
            probabilità sicuri. 
La funzione di guida rispetto
            all’interazione con il proprio figlio svolta dalle rappresentazioni materne è stata
            messa in luce da varie ricerche che hanno evidenziato come la capacità della madre di
            sintonizzarsi con le emozioni del figlio sia collegata alla qualità dei propri modelli
            di attaccamento e dunque alle modalità di rappresentarsi la relazione con tali figure.
            Si veda il lavoro pionieristico di Haft e Slade [1989], che evidenzia come le madri
            classificate sicure attraverso l’AAI, e quindi in grado di integrare affetti positivi e
            negativi in relazione alle proprie esperienze infantili, si dimostrino capaci di
            rispondere in modo sintonizzato ai diversi stati emotivi, positivi e negativi, espressi
            dal proprio bambino. Per contro le madri distanzianti, non in grado – come evidenziato
            nella loro narrazione durante l’AAI – di riconoscere memorie e affetti negativi legati
            alle esperienze di rifiuto e trascuratezza vissute da parte dei propri genitori, si
            rivelano incapaci di sintonizzarsi con le emozioni negative manifestate dai figli, non
            accogliendo in particolare le loro richieste di prossimità e
            consolazione e operando invece sintonizzazioni selettive in relazione alle esperienze
            positive di padronanza vissute dal bambino. Al contrario, le madri preoccupate si
            dimostrano parzialmente in grado di rispondere alle richieste di consolazione e
            prossimità dei loro figli, ma incapaci invece di rispecchiare quelle legate alla loro
            padronanza e autonomia. Una ricerca di DeOliveira, Moran e Pederson [2005] ha confermato
            i dati della Slade, evidenziando come i modelli di attaccamento delle madri, valutati
            con l’AAI, insieme agli stili da loro adottati nei confronti delle proprie emozioni,
            misurati attraverso un’apposita intervista, appaiono strettamente associati alle
            modalità utilizzate per fronteggiare le emozioni dei figli all’età di 24 mesi. In
            particolare, le madri sicure rivelano una modalità flessibile e aperta nei confronti
            delle proprie emozioni e di quelle del figlio, le madri distanzianti rispetto
            all’attaccamento tendono a minimizzare le proprie emozioni negative di paura e tristezza
            e quelle del figlio, mentre quelle non risolte mostrano significative difficoltà nella
            regolazione di entrambe. Risultati simili sono stati raggiunti da Adam, Gunnar e Tanaka
            [2004], i quali hanno evidenziato l’intensa attivazione emotiva che caratterizza le
            madri insicure preoccupate rispetto alle madri con altri modelli di attaccamento. In una
            nostra ricerca che abbiamo esaminato nel capitolo 1 [Riva Crugnola, Albizzati, Caprin,
            Gazzotti e Spinelli 2009; Riva Crugnola, Albizzati et al. 2010]
            abbiamo potuto evidenziare come la qualità dei modelli di attaccamento materni
            influenzassero la coordinazione degli stati affettivi di madre-bambino, delineandosi
            nelle diadi con madri insicure una maggiore presenza di stati affettivi coordinati
            negativi e una minore condivisione di stati affettivi positivi rispetto alle diadi con
            madri insicure. 

3.
            Responsività e funzione riflessiva 



La capacità della madre di
            comunicare in modo efficace con il proprio bambino, accogliendo e rispecchiando i suoi
            stati emotivi, è d’altra parte da collegarsi, secondo un filone di ricerca promosso da
            Fonagy, alla sua capacità riflessiva, alla capacità cioè di pensare il bambino fin dalle
            sue origini come soggetto di stati mentali, costituiti da
            desideri, emozioni e pensieri. Fonagy [Fonagy et al.
                1995; 2002; Fonagy 1998; 1999] ha ipotizzato a questo proposito
            che la responsività del genitore si fondi su una funzione riflessiva del Sé, attraverso
            la quale, utilizzando una competenza di tipo metacognitivo [Main 1991], egli considera
            il bambino, fin dai suoi primi mesi, come soggetto di stati mentali, attribuendo al
            figlio appena nato una «teoria della mente» corrispondente alla propria [Baron-Cohen
            1991]. 
Secondo le ipotesi di Fonagy la
            riflessività del genitore si correla con un modello operativo interno di tipo sicuro: il
            genitore con uno «stato della mente» sicuro rispetto alle proprie relazioni di
            attaccamento è in grado di dispiegare una funzione riflessiva nei confronti del figlio,
            contribuendo a renderlo capace di esplorare senza deformazioni e restrizioni i propri
            stati mentali. Nel caso invece di un genitore con un modello di attaccamento di tipo
            insicuro e una bassa capacità riflessiva, quest’ultimo, non rappresentandosi
            sufficientemente il bambino come un soggetto di stati mentali, non sarebbe in grado di
            tollerarne le emozioni, costringendolo in tal modo a sacrificarne l’espressione pur di
            mantenere il proprio legame d’attaccamento [Main 1995a; 1995b]. 
In quest’ottica la trasmissione dei
            modelli di attaccamento ha come mediatore privilegiato la funzione riflessiva del Sé del
            genitore. Il bambino, a contatto con un genitore con un’adeguata funzione riflessiva,
            non solo può interiorizzare a livello intrapsichico un’istanza parentale in grado di
            contenere e trasformare i suoi stati emotivi [Bion 1962], ma anche in grado di
            «pensarlo», e quindi di rifletterne l’immagine, come soggetto di stati mentali. Il
            bambino − in questo modo − può trovare se stesso nell’altro [Fonagy 1998]. La funzione
            riflessiva del Sé della madre o del padre diventa in questa prospettiva un fattore
            protettivo per quanto riguarda la trasmissione della sicurezza dell’attaccamento, anche
            nel caso in cui il bambino si trovi in contesti familiari a rischio, implicanti vari
            tipi di deprivazione sociale e affettiva. 
La capacità «mentalizzante» della
            madre è stata descritta da un’altra ricercatrice, Elisabeth Meins [1999], come
                mind-mindedness e intesa come la capacità da parte della madre
            di pensare il bambino come dotato di una mente fin dai suoi
            primi mesi di vita, o meglio, usando le sue parole, di trattare
            il bambino come «un individuo con una mente». L’autrice ha cercato a questo proposito di
            dare una definizione operazionale della mind-mindedness materna,
            identificandola, tra l’altro, nell’abilità della madre di commentare verbalmente gli
            stati emotivi del figlio, espressi o inferiti durante la sua attività di gioco nei primi
            anni di vita [Meins et al. 2002]. Le sue ricerche hanno dimostrato
            a questo riguardo come la mind-mindedness della madre valutata nel
            corso del primo anno di vita sia correlata alla sicurezza dell’attaccamento del bambino
            a 12 mesi e alle capacità di quest’ultimo di sviluppare una «teoria della mente» a 4
            anni di vita. Tale capacità appare di fatto già presente durante la gravidanza e
            correlata a quella valutata dopo la nascita del bambino [Arnott e Meins 2008]. 
In una direzione simile si muove
            Oppenheim [Koren-Karie, Oppenheim e Goldsmith 2007] attraverso il suo concetto di
                insightfulness, intesa come capacità del genitore di costruire
            un’immagine complessa e «accogliente» degli stati emotivi del figlio e del rapporto di
            tali stati con il suo comportamento, immagine che al contempo è aperta al cambiamento.
            La presenza di tale capacità, come dimostrano le ricerche di Oppenheim [Oppenheim e
            Koren-Karie 2002], favorisce nei genitori la presenza di un
                caregiving sensibile e adeguato dal punto di vista della
            regolazione e della comunicazione emotiva; la sua mancanza appare invece un fattore di
            rischio per il bambino, riducendo il suo senso di sicurezza e di autostima. 
D’altra parte la capacità del
            genitore di pensare e rappresentarsi il bambino si sviluppa – hanno osservato vari
            ricercatori – fin dalla gravidanza, assumendo caratteristiche articolate e ricche o
            invece povere e con scarso investimento affettivo [Zeanah e Benoit 1995; Ammaniti
                et al. 1995]. La qualità di tali rappresentazioni influenza
            l’adeguatezza delle interazioni che il genitore mette in atto con il bambino dopo la
            nascita. Sulla base dei pensieri e dei sentimenti che il genitore sviluppa nei confronti
            del futuro bambino si costruisce al contempo un vero e proprio attaccamento prenatale
            del genitore verso il bambino stesso [Condon 1993]. Tale attaccamento, valutabile
            attraverso questionari self-report (cfr. cap. 5), è connesso alla capacità del genitore
            di coinvolgersi positivamente nei confronti del feto, ad esempio
            parlandogli, fantasticando o preoccupandosi per lui e
            costituendolo al contempo come un’entità differenziata da sé. Il livello di attaccamento
            prenatale permette di predire il coinvolgimento successivo della madre nella sua
            interazione con il bambino una volta nato [Siddiqui e Hagglof 2000], delineandosi un
            indicatore di rischio precoce qualora tale attaccamento si riveli insufficiente o
            oberato da preoccupazioni negative. 
Le ipotesi formulate da Fonagy sulla
            riflessività materna sono state approfondite e vagliate attraverso ricerche empiriche
            dai lavori di Arietta Slade. Quest’ultima ha messo a punto (cfr. cap. 5) un’intervista
            semistrutturata, la Parent Development Interview (PDI), volta a
            esplorare le modalità attraverso le quali il genitore si rappresenta la relazione con il
            proprio bambino, con particolare riferimento alla sfera delle emozioni. L’analisi
            dell’intervista permette di individuare, applicando la scala della riflessività
            costruita da Fonagy per analizzare l’AAI, il livello di riflessività del genitore nei
            confronti del bambino. Avvalendosi di questo strumento Slade e colleghi [2005] hanno
            potuto evidenziare, studiando un gruppo di diadi madre-bambino non a rischio,
            l’esistenza di una relazione significativa tra modelli operativi interni circa
            l’attaccamento delle mamme e il livello della loro funzione riflessiva rispetto al
            bambino; analogamente hanno rilevato una relazione significativa tra livello di
            riflessività materna e pattern di attaccamento del bambino. Alti livelli di riflessività
            appaiono in relazione con modelli di attaccamento sicuri sia nelle madri sia nei loro
            bambini, mentre bassi livelli di riflessività si correlano a modelli insicuri di
            attaccamento in entrambi i partner. Al contempo, l’autrice, utilizzando per valutare le
            modalità di comunicazione genitore-bambino una scala messa a punto da Lyons-Ruth
            [Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999], l’AMBIANCE
                (Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and
                Classification), ha messo in luce come la bassa riflessività materna si
            correlasse a errori comunicativi da parte della madre, da attribuire in particolare alla
            mancata regolazione delle emozioni negative espresse dal bambino [Grienenberger, Kelly e
            Slade 2005]. 
Si può ipotizzare a questo proposito
            che la mancanza di un adeguato grado di riflessività porti il genitore a rispecchiare le
            emozioni del bambino senza trasformarle o invece a fraintenderle
            e non riconoscerle. Nel primo caso si può verificare allora un rispecchiamento troppo
            accurato: alla paura del bambino la mamma risponde a sua volta con un’espressione di
            paura; nel secondo la madre può rispondere alla medesima paura del bambino con emozioni
            positive, fraintendendo la sua comunicazione o, ancora, non rispondere affatto,
            ignorandola. La mancanza dell’attività trasformativa materna potrà portare il bambino a
            non apprendere a riconoscere e maneggiare i propri stati emotivi, tale apprendimento
            sembra invece fondarsi sull’interiorizzazione delle capacità trasformative e
            rispecchianti materne, ancorate alla riflessività di quest’ultima. 
Anche se preliminari, i risultati
            della Slade appaiono particolarmente significativi in quanto avvalorano l’ipotesi che la
            funzione riflessiva del genitore possa essere considerata un importante fattore di
            mediazione nella trasmissione dell’attaccamento tra genitore e bambino, evidenziando
            inoltre una stretta relazione tra riflessività e regolazione delle emozioni negative. 
Altri ricercatori infine hanno posto
            in luce [Gergely e Watson 1996; Nichols, Gergely e Fonagy 2001] la funzione di
            rispecchiamento contingente delle emozioni svolto dalla madre nei confronti del bambino,
            in grado cioè di rispondere e rispecchiare ogni stato emotivo del bambino. Laddove tale
            rispecchiamento avviene attraverso una particolare modalità, tramite la quale la madre
            «marca» l’espressione dell’emozione infantile che sta imitando, ad esempio esagerandola
            attraverso la propria mimica facciale. In questo modo il bambino può distinguere tra le
            proprie emozioni riflesse dal volto materno e quelle appartenenti invece unicamente alla
            madre. Grazie al rispecchiamento svolto dalla madre egli inizia così a percepire
            l’efficacia della propria espressività emotiva, acquisendo una sempre maggiore
            competenza nel riconoscere le proprie emozioni di base. Tale competenza, alla fine del
            primo anno di vita, si trasforma in una vera e propria consapevolezza emotiva che gli
            permette di rappresentarsi le proprie emozioni e al contempo di attribuirle ai suoi
            partner. La consapevolezza emotiva acquisita dal bambino appare correlata sia alla
            qualità sicura del suo attaccamento [Gergely e Watson 1996], sia alla qualità e alla
            stabilità dell’espressione delle sue emozioni nel secondo anno di vita [Nicely,
            Tamis-LeMonda e Grolnick 1999].
        
Considerando l’insieme degli studi
            citati la responsività del genitore non è solo delineabile come un atteggiamento
            positivo e sensibile verso il bambino, ma è soprattutto da ricondurre alla sua capacità
            «trasformativa» di rispecchiare le emozioni infantili, regolando quelle negative.
        

4.
            Regolazione, coregolazione emotiva e attaccamento 



A questo riguardo una serie di studi
            hanno evidenziato come le modalità con cui la madre rispecchia e regola le emozioni del
            proprio figlio siano influenti sul tipo di attaccamento che quest’ultimo sviluppa nei
            suoi confronti e, più ampiamente, sul suo sviluppo socioemotivo. 
Lo studio pionieristico di Malatesta
            e colleghi [1989] ha esaminato la sensibilità dimostrata dalla madre in relazione alle
            emozioni espresso dal figlio nel primo anno di vita e l’impatto di tale sensibilità
            sullo sviluppo socioemotivo del bambino valutato a 22 mesi con la Strange
                Situation. I risultati hanno messo in rilievo, tra l’altro, come le madri
            che mostravano interesse per tutte le emozioni del bambino, non ignorando quelle di
            disagio e tristezza, avevano bambini che esprimevano meno emozioni negative e più
            emozioni positive rispettivamente negli episodi di riunione e di gioco nella
                Strange Situation. Per contro le madri che ignoravano le
            emozioni negative dei loro bambini avevano bambini che esprimevano più rabbia e
            tristezza negli episodi di riunione della Strange Situation. Un
            altro studio ha evidenziato come la capacità della madre di rispondere prontamente al
            disagio del bambino a 6 mesi sia connessa alla qualità sicura dell’attaccamento
            infantile [McElwain e Booth-LaForce 2006]. Tale capacità è stata ricondotta a specifiche
            competenze emotive della madre, tra le quali, quelle tra loro correlate, di identificare
            correttamente le emozioni del bambino mostrandosi in grado di empatizzare con queste
            ultime [Leerkes, Crockenberg e Burrous 2004]. 
La funzione di regolazione emotiva
            svolta dalla madre appare d’altra parte influenzata dalle emozioni espresse dallo stesso
            bambino e dalle sue risposte alle modalità di comunicazione materna. L’interazione
            madre-bambino, come ha evidenziato Tronick nei suoi studi svolti con il paradigma
            dello Still Face, può essere considerata
            infatti un sistema di regolazione diadico in continua reciproca trasformazione che si
            costituisce già nel corso del primo anno di vita. L’impatto di tale coregolazione
            sull’attaccamento è stato analizzato tuttavia finora da pochi studi [﻿﻿Pauli-Pott e
            Mertesacker 2009]. In un nostro lavoro [Riva Crugnola, Spinelli, Gazzotti e Ierardi
            2010] ci siamo posti l’obiettivo di valutare se gli stati affettivi di madre-bambino e
            la qualità della loro coordinazione fossero associati al tipo di attaccamento del
            bambino, esaminando 33 coppie madre-bambino. L’analisi dei dati ha evidenziato, tra
            l’altro, come nelle diadi che passavano più momenti di condivisione di stati affettivi
            positivi i bambini avevano maggiori probabilità di sviluppare un attaccamento di tipo
            sicuro, mentre nelle diadi che passavano più momenti in stati coordinati negativi e di
            mancata coordinazione – in cui cioè madre e bambino si trovavano in stati affettivi
            diversi – i bambini tendevano a sviluppare un attaccamento insicuro. La qualità della
            coordinazione degli stati affettivi a 9 mesi si è rivelata perciò un indicatore
            specifico rispetto allo sviluppo dell’attaccamento infantile. 
Altri studi hanno considerato la
            coregolazione intendendola come coregolazione di attività, distinguendo in particolare
            tra coregolazione simmetrica in cui entrambi i partner – genitore e bambino – creano e
            condividono un’attività e coregolazione asimmetrica dove solo uno dei due partner
            propone l’azione condivisa [Fogel 2000]. Utilizzando questo schema è stato evidenziato
            come i bambini che a 6 mesi hanno un maggior numero di coregolazioni simmetriche con la
            madre a 12 mesi hanno maggiori probabilità di avere un attaccamento di tipo sicuro
            rispetto ai bambini con minori capacità di coregolazione nello stesso periodo [Evans e
            Porter 2009]. 

5.
            Connessione emotiva e rispecchiamento 



In uno studio recente Beatrice Beebe
            [Beebe et al. 2010] ha considerato in modo più ampio e integrato
            l’interazione madre-bambino nel primo anno di vita in relazione al futuro attaccamento
            del bambino, comprendendo sia gli aspetti che concernono la regolazione emotiva, sia
            quelli che riguardano la comunicazione e la regolazione
            interattiva. Analizzando in modo microanalitico le interazioni madre-bambino a 4 mesi la
            ricercatrice è stata in grado di individuare stili comunicativi e interattivi predittivi
            dei futuri pattern di attaccamento valutati a 14 mesi, evidenziando come già a 4 mesi si
            costituiscano modelli di interazione di tipo procedurale, sulla base di pattern
            interattivi ricorrenti e caratteristici concepibili come modelli operativi di
            attaccamento «emergenti». 
Molti aspetti sono innovativi nel
            tipo di analisi proposta da Beebe. Tra questi molta enfasi è riservata al contributo
            fornito dal bambino alla costruzione di tali modelli. A questo proposito la Beebe non
            solo indaga, attraverso l’analisi sequenziale, la contingenza reciproca intercorrente
            tra madre e bambino a livello di modalità comunicative, ma anche la stabilità, da lei
            definita «autocontingenza», di tali modalità per ciascun partner nei confronti
            dell’altro. Laddove tali modalità comunicative sono costituite dalle espressioni
            affettive, dalle direzioni degli sguardi, dall’orientamento del corpo nello spazio,
            infine dal contatto fisico rispetto al proprio corpo e a quello del partner. 
Sulla base di tale analisi i futuri
            bambini sicuri appaiono godere a 4 mesi di un’adeguata contingenza interattiva con la
            loro madre a livello di attenzione sia visiva sia tattile e di rispecchiamento emotivo.
            I loro pattern di interazione, così come quelli delle loro mamme, mantengono inoltre una
            certa stabilità nel corso del tempo. I bambini sicuri possono dunque – formulando delle
            ipotesi sui loro schemi procedurali in via di costruzione – fare affidamento sulla
            capacità di regolazione emotiva delle loro madri e sull’essere «conosciuti» dalla mente
            della madre che è in grado di rispondere in modo contingente e prevedibile alla
            direzione del loro sguardo, alla loro ricerca di contatto, così come alla loro
            espressione mimica, mantenendo stabile nel tempo il proprio stile interattivo. 
Per parte loro i futuri bambini
            insicuri ambivalenti appaiono meno in grado di autorganizzarsi, dimostrando una minore
            stabilità nei loro pattern interattivi rispetto ai bambini sicuri, minore stabilità che
            è riscontrabile anche nelle loro madri. Essi appaiono perciò maggiormente dipendenti
            dalla contingenza diadica che si struttura con la madre, caratterizzata da attenzione
            visiva reciproca accompagnata però dal ritiro da parte del bambino rispetto al contatto
            fisico a fronte dell’intrusività dimostrata a tale livello dalla
            madre. L’instabilità della risposta materna, così come la sua mancata sintonizzazione
            con le comunicazioni del bambino – sottolinea la Beebe –, possono avere un impatto sul
            sentirsi riconosciuto da parte di quest’ultimo, con conseguenze rilevanti
            sull’organizzazione del Sé. 
Per quanto riguarda i bambini con un
            attaccamento evitante, non presenti nello studio considerato ma in uno studio
            precedente, la Beebe aveva evidenziato [Koulomzin et al. 2002] come
            essi a 4 mesi usassero strategie di autoregolazione (mani in bocca ecc.) per rimanere
            focalizzati a livello visivo con le loro madri nel corso di interazioni faccia a faccia,
            dimostrando precocemente manovre difensive per fronteggiare il probabile distacco
            manifestato dalla madre nei loro confronti. 
Infine, le diadi con futuri bambini
            disorganizzati sono quelle in cui la contingenza interattiva appare reciprocamente più
            ridotta, con mancato contatto fisico e visivo da parte della madre accompagnato da
            picchi di intrusività nello spazio fisico del bambino. Una caratteristica specifica di
            queste coppie appare inoltre la mancata coordinazione affettiva: quando il bambino è di
            umore negativo la madre può rispondere con emozioni positive, fallendo nella regolazione
            emotiva e mostrandosi in difficoltà di fronte al distress espresso dal bambino.
            Quest’ultimo si dimostra a sua volta incoerente nelle proprie espressioni affettive,
            mostrando ad esempio a livello mimico un’espressione negativa e vocalizzazioni positive.
            La mancata corrispondenza che il futuro bambino disorganizzato incontra rispetto alla
            madre a vari livelli, di direzione dello sguardo, di contatto fisico, di match
            affettivo, può minare non solo la sua organizzazione emotiva di base, ma l’integrazione
            stessa della sua personalità. 
Lo studio della ricercatrice
            fornisce un contributo particolarmente significativo all’analisi della formazione dei
            partner di attaccamento e, più in generale, dell’individualità infantile a diversi
            livelli. In primo luogo la ricerca permette di osservare «dal vivo» i processi
            interattivi e comunicativi sulla cui base si costituiscono gli schemi relazionali di
            tipo preverbale ipotizzati in modo convergente da diversi ricercatori come collegati
            alla memoria di tipo procedurale [Stern 1998; Lyons-Ruth 1998; Pally 2007; Siegel 1999;
            2001] che caratterizza la prima infanzia. Tali modelli possono essere
            considerati un sapere relazionale implicito corrispondente al
            modo in cui il bambino organizza la conoscenza preverbale di Sé, dei propri partner e
            della relazione con questi ultimi. Interessante a questo proposito è il metodo usato
            dalla ricercatrice, che studia in modo combinato match e mismatch affettivi, e modalità
            comunicative centrate sulla direzione dello sguardo, l’orientamento nello spazio e il
            contatto fisico. 
Lo studio evidenzia inoltre il peso
            di entrambi i partner, madre e bambino, nel costruire i suddetti schemi, sia a livello
            di contingenza interattiva diadica, sia a livello della stabilità dei pattern
            interattivi e comunicativi individuali, ponendo l’accento sul processo di
            autorganizzazione al quale sono sottoposte le competenze materne insieme a quelle
            infantili. Infine, facendo delle inferenze sugli stati mentali di madre e bambino, la
            Beebe, ispirandosi alla lezione di Sander [1997], si spinge oltre l’osservazione
            microanalitica dei dati osservativi, evidenziando come alcune forme di contingenza
            interattiva ed emotiva permettano al bambino di essere «riconosciuto» dalla mente
            materna, agevolando lo sviluppo della sua soggettività «emergente»; laddove forme di
            mancata contingenza o di contingenze marcatamente discrepanti svolgono una funzione
            disorganizzante rispetto a tale processo. L’importanza del riconoscimento degli stati
            del bambino da parte del genitore era stata messa in luce infatti dai lavori di Sander,
            che ha evidenziato come l’individualità del bambino emerga proprio in relazione
            all’esperienza di essere riconosciuto attraverso la sintonizzazione e la contingenza
            delle risposte del caregiver. 
Complessivamente dall’analisi dei
            dati sembra emergere come siano principalmente due gli obiettivi delle interazioni
            madre-bambino osservate: quello di far sì che il bambino venga «riconosciuto» dalla
            mente materna e quello che le emozioni trovino una regolazione nell’ambito interattivo.
            Riconoscimento e regolazione delle emozioni si configurano dunque come gli obiettivi
            latenti delle interazioni osservate, riferibili di fatto a differenti sistemi
            motivazionali, quello legato alla ricerca di connessioni intersoggettive e quello volto
            alla costruzione di legami di attaccamento. Lo studio di Beebe quindi, pur proponendosi
            di studiare «le origini dell’attaccamento», giunge in realtà a conclusioni più ampie,
            mettendo in luce aspetti cruciali implicati nelle prime forme di
            comunicazione e di interazione madre-bambino alla base – possiamo ipotizzare – non solo
            della qualità dell’attaccamento infantile, ma della stessa soggettività «emergente» del
            bambino. 

6.
            Responsività e psicoanalisi 



L’impatto della responsività del
            genitore sullo sviluppo relazionale del bambino è stato d’altra parte oggetto di studio
            e di indagine anche in altri campi della psicologia. Nell’ambito del filone
            psicoanalitico vari autori hanno anticipato, o, in alcuni casi, lavorato in parallelo
            con i ricercatori che abbiamo considerato, derivando le loro ipotesi dalla pratica
            clinica, ma anche dall’osservazione diretta del bambino. Va tuttavia ricordato come
            l’influenza della «realtà» rappresentata del genitore e delle sue modalità di
                parenting sullo sviluppo della personalità del bambino, pur
            essendo stata sottolineata dallo stesso Freud in diversi passi della sua opera in
            particolare attraverso il concetto di identificazione, non è stata per lungo tempo il
                focus privilegiato della ricerca psicoanalitica, interessata
            maggiormente agli aspetti rappresentazionali implicati nel processo di costruzione della personalità[4]. 
Un contributo essenziale a tale
            direzione di ricerca è stato quello di Sándor Ferenczi, il cui pensiero solo negli
            ultimi anni è stato riconsiderato e valorizzato all’interno dell’orientamento
            psicoanalitico [Borgogno 2004] proprio per le sue anticipazioni sullo sviluppo
            relazionale del bambino. Nei suoi lavori infatti Ferenczi, nell’affrontare l’analisi
            delle condizioni ambientali che rendono sfavorevole lo sviluppo infantile, costruisce
            una vera e propria fenomenologia delle possibili relazioni tra
            genitore e bambino, attribuendo un’importanza decisiva alle condizioni mentali ed
            emotive ascrivibili al genitore e al loro impatto sulla mente del bambino. L’autore
            attribuisce a questo proposito una funzione organizzatrice «vitalizzante» alla capacità
            responsiva riscontrabile nella madre «rispetto alla […] stessa sopravvivenza psichica e
            organica» del neonato [Ferenczi 1929; trad. it. 1974, 364]. L’«assenza di calore e la
            freddezza», ma anche più attivamente il «rifiuto e l’impazienza» da parte della madre,
            esercitando una funzione disorganizzante nei confronti del neonato, potrebbero invece
            farlo scivolare in quella condizione di «non-esistenza individuale» che caratterizza le
            primissime fasi dello sviluppo infantile secondo Ferenczi [1929]. 
La funzione di organizzazione svolta
            dalla madre è stata approfondita successivamente da Winnicott attraverso il concetto di
                holding, che descrive la capacità della
            madre di rispondere ai bisogni emotivi del bambino. Laddove – sottolinea Winnicott – il
            contenimento materno deve essere sufficientemente attendibile e prevedibile per il
            bambino, costituendosi come un ambiente protettivo e facilitante. Senza tale protezione
            il bambino potrà provare la sensazione di essere «lasciato cadere», arrivando a provare
            ansie «impensabili», quali il sentimento di andare in pezzi, di essere senza
            orientamento, di precipitare senza limiti, influenzando il senso di continuità della sua
            esistenza e i processi di integrazione dei primi nuclei del Sé [Winnicott 1965]. Come
            abbiamo visto, l’importanza della stabilità delle modalità di comunicazione della madre
            è stata sottolineata anche dal punto di vista empirico dalla ricerca di Beebe, che ha
            evidenziato come la mancata stabilità dello stile materno possa condurre allo sviluppo
            di legami di attaccamento di tipo insicuro. 
D’altra parte la capacità della
            madre di rispecchiare gli stati emotivi del bambino in modo contingente descritta dalla
            ricerca evolutiva [Gergely e Watson 1996] degli ultimi anni è anticipata in modo
            magistrale nel saggio di Winnicott La funzione di specchio della madre e della
                famiglia sullo sviluppo infantile [in Winnicott 1971]. In quel saggio
            Winnicott evidenzia infatti come il neonato possa vedere riflesse le proprie emozioni
            nel volto rispecchiante della madre, rinsaldando il processo di integrazione di sé.
            Estendendo le ipotesi di Winnicott, anche Kohut [1977] ha
            sottolineato l’importanza della funzione di rispecchiamento svolta dal genitore nei
            confronti del figlio, ritenendola fondamentale per la costruzione del Sé. 
In un’accezione più ampia Stolorow,
            Atwood e Brandchaft [1994], autori che hanno sviluppato la prospettiva intersoggettiva
            nell’ambito della psicoanalisi, hanno evidenziato la funzione di validazione delle
            emozioni svolta dal genitore rispetto alle comunicazioni del figlio. Il genitore cioè,
            rispecchiando e condividendo le esperienze emotive del figlio, ne riconosce l’importanza
            e la legittimità favorendo la loro integrazione nella personalità del bambino [Fosha
            2000]. Per contro, la mancata validazione di alcune esperienze emotive da parte del
            genitore può essere all’origine di aree scisse e inconsce della personalità [Orange
            1995; Bromberg 2006]. 
Anche Marsha Linehan [1993], nel
            quadro dell’orientamento cognitivo-comportamentale, introducendo il concetto di ambiente
            invalidante, ha sottolineato come il mancato riconoscimento da parte del genitore delle
            esperienze del bambino, in particolare di quelle negative, possa indurre nello stesso
            intensi sentimenti di vergogna con il conseguente evitamento di tali esperienze,
            delineandosi quindi la responsabilità del genitore per successive problematiche
            psicopatologiche di rilievo. Allo stesso tempo il genitore può attribuire al bambino
            sentimenti non propri, con effetti alienanti rispetto all’esperienza di sé. Ad analoghe
            conclusioni era giunto Bowlby nell’ambito della teoria dell’attaccamento, sottolineando
            come i bambini le cui madri tendono a rifiutare i loro segnali di attaccamento
            sviluppano un pattern di attaccamento insicuro di tipo evitante che minimizza
            l’espressione delle emozioni negative, escludendo dalla propria esperienza cosciente
            emozioni fondamentali quali la rabbia. 
D’altra parte la funzione di
            regolazione emotiva svolta dalla madre nei confronti del bambino è stata esplicitata
            nell’ambito della psicoanalisi da Wilfred Bion [1962; 1967] che, attraverso il concetto
            di rêverie materna, anticipa i dati della ricerca empirica
            successiva. La rêverie è infatti intesa da Bion come la capacità
            della madre, attraverso le sue fantasie, di trasformare le emozioni negative proiettate
            su di lei dal neonato, restituendogliele trasformate e permettendogli in questo modo di
            interiorizzare le proprie capacità mentalizzanti. Qualora questa
            funzione trasformativa, essenzialmente di regolazione emotiva, non venga messa in atto
            dalla madre, il bambino può essere invaso da un «terrore senza nome», derivato dalla
            mancata metabolizzazione delle emozioni negative e dalla loro riproiezione da parte
            della madre sul bambino. In questa prospettiva l’esercizio da parte della madre della
                rêverie avrà un duplice effetto sul bambino, permettendogli da
            una parte di reintroiettare le proprie emozioni metabolizzate e trasformate, e
            dall’altra di fare proprie, interiorizzandole, le modalità del funzionamento mentale
            materno, diventando esso stesso capace di elaborare e trasformare le proprie emozioni.
            Per contro, il mancato esercizio da parte della madre della rêverie
            nei confronti del bambino può provocare in quest’ultimo l’identificazione con un oggetto
            «repulsivo» che «sistematicamente fraintende», piuttosto che con un oggetto «accogliente
            e comprensivo» [Bion 1967; trad. it. 1970, 179]. Come abbiamo visto, le ipotesi di Bion
            sono state rese operazionali, cioè indagabili a livello empirico, da Fonagy attraverso
            il concetto di riflessività e dalle ricerche della Slade che collegano la stessa
            riflessività alla capacità della madre di regolare le emozioni del bambino. Al contempo
            l’importanza della funzione di regolazione delle emozioni negative è stata evidenziata
            dagli studi di numerosi ricercatori a partire da quelli di Tronick [2008]. 
L’azione trasformativa svolta dalla
            madre nei confronti del bambino è stata ripresa successivamente nell’orientamento
            psicoanalitico da Bollas [1987], il quale concepisce la madre come un oggetto
            trasformativo, una madre cioè che attraverso le sue concrete modalità di cura influenza
            l’esperienza di sé che il bambino vive a livello preverbale – area di esperienza che
            l’autore definisce del «conosciuto non pensato» – improntando la sua nascente
            soggettività e il suo «carattere» individuale. 
Più in ombra nel quadro
            psicoanalitico è il ruolo svolto dal bambino nel comunicare emozioni e nell’attivare la
            responsività del genitore e il suo coinvolgimento emotivo, enfatizzato invece sempre di
            più dalla ricerca evolutiva. Solo alcuni autori, riallacciandosi alle ipotesi della
            Klein [1952a; 1952b] circa la precoce relazionalità presente nel neonato [Riva Crugnola
            2007], hanno posto in evidenza le competenze comunicative del
            neonato [Alvarez 1992; Vallino e Macciò 2004a; 2004b]. 
Un altro autore, Daniel Suttie
            [1935], riconsiderato negli ultimi anni nella storia della psicoanalisi [Cassullo 2010],
            ha sottolineato, anticipando in modo sorprendente le ipotesi di Trevarthen
            sull’intersoggettività, l’importanza della componente intersoggettiva, volta alla
            connessione emotiva, insita nel dialogo tra madre e bambino. Collegandosi
            all’insegnamento di Ferenczi, Suttie ha evidenziato infatti la tendenza innata del
            bambino a costruire relazioni emotive finalizzate a una «comunione di affetti»,
            mobilitando attraverso la sua comunicazione la responsività della madre. In questa
            prospettiva, al bambino è attribuita una competenza di tipo intersoggettivo precoce,
            differente dalla ricerca di sicurezza, e mossa dal desiderio di «compagnia». Il bambino
            che si affaccia alla vita porta dentro di sé il germe della genitorialità – sottolinea a
            questo proposito l’autore – intendendola come precoce capacità di comunicazione e di
            risposta affettiva. 

7.
            Responsività e comunicazione genitore-bambino: un costrutto complesso 



L’interazione intercorrente tra
            madre e bambino nel primo anno di vita appare dunque complessa e volta a differenti
            finalità. Tra queste, due appaiono centrali alla luce delle ricerche che abbiamo preso
            in esame: quella della regolazione delle emozioni da parte della madre («Posso contenere
            le tue emozioni») a cui consegue il sentimento di sicurezza da parte del bambino («Posso
            chiederti aiuto quando sono triste, arrabbiato o eccitato»), quella del rispecchiamento
            emotivo materno («So chi sei e che cosa senti») a cui si correla il sentimento del
            bambino di essere riconosciuto («Mi sento compreso»). È importante notare a questo
            riguardo che la responsività della madre appare – secondo le ricerche recenti –
            continuamente attivata e sollecitata dall’attività comunicativa del bambino e dalle sue
            richieste di regolazione emotiva, nonché dalla stessa responsività dimostrata da
            quest’ultimo nei suoi confronti. Al contempo la responsività del genitore è sempre più
            delineata come una funzione trasformativa svolta dal genitore
            rispetto alle emozioni, in particolare a quelle negative, e alle
            comunicazioni espresse dal bambino e collegata alle capacità «mentalizzanti» del
            genitore stesso. 
Una funzione esplicitata in minor
            misura dalle ricerche è invece quella concernente la connessione emotiva («I miei stati
            emotivi sono connessi con i tuoi e possiamo condividerli» e viceversa), caratterizzata
            da aspetti più paritetici rispetto alle funzioni precedenti e finalizzata alla
            condivisione e all’espansione di stati mentali ed emotivi [Sander 1997; Tronick e BCPSG
            1998]. Come sottolinea Tronick, citando Bullowa, il comportamento del bambino molto
            piccolo appare più coerente e organizzato in presenza di un adulto responsivo. Questa
            ipotesi è stata confermata dagli stessi esperimenti di Tronick svolti con il paradigma
            dello Still Face, in cui la mancata responsività materna mobilita
            nel bambino non solo comportamenti autoregolatori, ma sembra anche svolgere una funzione
            disorganizzante sulla sua postura e sulle sue modalità comunicative che appaiono nel
            corso dell’episodio di inespressività materna sempre più ritirate e inefficaci [Tronick
            2008; 2011]. Aspetti simili sono stati d’altra parte evidenziate dalle ricerche
            pionieristiche di Spitz [1965] circa i bambini vissuti in orfanotrofio che individuavano
            in tali bambini condizioni di «marasma» implicanti una progressiva disorganizzazione
            delle loro competenze sensomotorie, cognitive e affettive in via di sviluppo e
            ascrivibili all’inadeguatezza delle cure ricevute. 
Una delle finalità della relazione
            madre-bambino sembra dunque anche quella di stabilire connessioni affettive che svolgano
            una funzione organizzante rispetto al bambino, espandendo i suoi stati mentali e
            costituendo le basi per la sua individualità. In questa prospettiva – come abbiamo visto
            – se osserviamo una madre e un bambino che si sorridono reciprocamente, possiamo
            ipotizzare che non siano in atto solo processi di regolazione delle emozioni, ma anche
            un’espansione degli stati emotivi positivi di entrambi. Se consideriamo infatti le
            competenze di comunicazione intersoggettiva di cui il bambino dispone possiamo osservare
            come esse agevolino la formazione dei legami di attaccamento sollecitando la
            responsività del caregiver [Hennighausen e Lyons-Ruth 2005; Stern 2004; 2005], ma anche
            come esse appaiano svolgere un ruolo indipendente rispetto a tali legami rivelandosi
            influenti su altri aspetti della personalità, tra le quali la
            capacità di istituire relazioni intime. 
Significative a questo riguardo le
            ricerche di Zeanah [Zeanah, Smyke e Settles 2006] sui bambini rumeni istituzionalizzati
            (cfr. cap. 3) che, una volta adottati, appaiono in grado di stabilire legami di
            attaccamento con i loro genitori adottivi, mostrando tuttavia una persistente
            disposizione alla socievolezza diffusa, dimostrandosi cioè amichevoli in modo
            indiscriminato (overfriendly) anche nei confronti degli estranei.
            Tali modalità costituiscono un indicatore, secondo l’autore, di una compromissione della
            competenza dei bambini considerati a istituire relazioni sociali intime, riconducibile
            alle cure inadeguate sperimentate nell’infanzia. In questa
            prospettiva le cure precoci inadeguate non sembrano aver compromesso nei bambini che le
            sperimentano la capacità di formare legami di attaccamento, probabilmente in quanto i
            loro caregiver sono stati, almeno parzialmente, in grado di soddisfarne i bisogni
                basic di protezione e accudimento; le stesse cure inadeguate
            sembrano invece aver colpito la loro capacità di connessione e di sintonizzazione
            intersoggettiva, capacità che – supponiamo – è stata quasi completamente disattesa nel
            corso delle loro interazioni precoci, sperimentate con caregiver multipli, poco
            disponibili a intrattenere con loro relazioni individualizzate e «uniche». 
Di particolare interesse a questo
            proposito sono anche le ipotesi che Hobson [2007] formula a partire da un osservatorio
            di tipo psicopatologico costituito dall’autismo infantile. Considerando i bambini
            affetti da autismo egli evidenzia infatti come in tali bambini non sia intaccata la
            capacità di costruire legami di attaccamento rispetto ai genitori, ma bensì la capacità
            di entrare in relazione (relatedness) e comunicare con i propri
            partner condividendo significati e stati affettivi. Laddove tale capacità è da riferirsi
            non solo all’attenzione condivisa relativa agli oggetti collegata all’intersoggettività
            secondaria, ma anche a quella più originaria collegata all’intersoggettività primaria,
            emergente nei primi mesi di vita, volta, attraverso l’imitazione, l’alternanza dei turni
            e il contatto di sguardi, a condividere stati emotivi [Trevarthen e Aitken 2001]. 
Alla luce di quanto detto finora,
            più che al concetto di responsività, inizialmente intesa in senso unidirezionale come
            responsività del genitore verso il bambino, in seguito
            considerata anche, reciprocamente, come responsività del bambino nei confronti del
            genitore, possiamo riferirci a quello più esteso e con caratteristiche bidirezionali, di
            comunicazione affettiva. Tale comunicazione – come abbiamo potuto osservare – si rivela
            già dal primo anno di vita complessa e al servizio di diverse motivazioni: istituire
            legami di attaccamento affidabili finalizzati alla sicurezza e alla regolazione emotiva,
            riconoscere/validare gli stati emotivi, stabilire connessioni intersoggettive volte alla
            condivisione di esperienze e significati, favorendo l’integrazione della personalità. 
In questa prospettiva la possibilità
            di differenziare le diverse componenti che costituiscono le modalità di interazione e di
            comunicazione tra genitore e bambino apre la strada a indagini più approfondite relative
            sia a come tali modalità si esplichino nella prima infanzia, sia al loro impatto sul
            successivo sviluppo. L’incrocio e il dialogo tra ricerca empirica e ricerca
            psicoanalitica in questa direzione potrebbe rivelarsi particolarmente utile al fine di
            giungere a conclusioni più ampie sullo sviluppo del bambino e della sua soggettività,
            utilizzabili anche nell’ambito dell’intervento clinico. 



[1]  Tale circuito – è interessante notare –
                        sembra svolgere un ruolo chiave oltre che nell’attaccamento in tutte le
                        relazioni che implicano dipendenza a partire dall’innamoramento [Allen e
                        Fonagy 2006] fino alla stessa dipendenza da sostanze [Insel 2003].
                    

[2]  L’attaccamento
                        preoccupato (E) è contraddistinto da narrazioni
                    incoerenti caratterizzate da vaghezza e prolissità unite alla persistenza di
                    sentimenti di preoccupazione, rabbia o passività verso le figure di
                    attaccamento, valutate in modo oscillatorio come buone e cattive [Main e Godwin
                    1994-98]. 

[3]  Il bambino insicuro ambivalente (C), secondo
                    la classificazione della Ainsworth [Ainsworth et
                    al. 1978], si mostra focalizzato sul genitore nel corso
                    dell’intera procedura sperimentale della Strange Situation,
                    rivelandosi in difficoltà nell’esplorare l’ambiente e a disagio durante la
                    separazione da quest’ultimo, manifestando rabbia e/o inconsolabilità alla
                    riunione con lui. 

[4]  Come è noto nell’opera di Freud coesistono
                    differenti modelli concernenti il funzionamento psichico [Greenberg e Mitchell
                    1983]; tra questi quello fondato sulle pulsioni, più esplicito e presente in
                    modo sistematico nei suoi scritti, quello relativo alle relazioni d’oggetto,
                    rintracciabile solo in alcuni di essi. Cardine del secondo modello sono i
                    processi di identificazione con le figure genitoriali che Freud [1922; 1923;
                    1938] concepisce operanti fin dai primi anni di vita e alla base della
                    strutturazione della personalità, attribuendo di fatto all’incontro con
                    l’«altro» una funzione essenziale in tale strutturazione. 





Capitolo terzo 

Traiettorie dello sviluppo socioemotivo e indicatori di
            rischio 

Vengono presentati studi che considerano gruppi di bambini in condizioni di alto e basso rischio per le condizioni socioeconomiche dei genitori. Tali studi indagano particolarmente l'impatto esercitato sull'evoluzione dei legami di attaccamento dalle modalità di parenting esercitate da genitori e caregiver sia nelle fasi precoci che nelle tappe successive, evidenziando in tali fasi indicatori di rischio rispetto a un buon adattamento o all'emergenza di segni psicopatologici. Vengono presentate anche ricerche che considerano un arco più limitato dello sviluppo o fasi specifiche, che comunque mantengono l'obiettivo di evidenziare l'impatto delle esperienze relazionali precoci. I risultati di alcuni studi mostrano l'esistenza nel soggetto in evoluzione di capacità di resilience che gli permettono di affrontare condizioni traumatiche riorganizzandole in una trama sicura; altri evidenziano come la mancanza di un caregiver stabile possa testimoniare la difficoltà a intrattenere relazioni profonde e intime, persistente anche nell'età adulta.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola.
        





Negli ultimi anni alcuni progetti
        longitudinali che hanno seguito lo sviluppo del bambino dalla prima infanzia fino all’età
        adulta, iniziati negli anni ottanta nell’ambito del filone dell’attaccamento, sono stati
        completati, mettendoci a disposizione una vasta messe di dati, anche se spesso complessi e
        alcuni di non facile interpretazione, che ci permettono di iniziare a costruire una mappa
        più dettagliata dello sviluppo delle competenze sociali, emotive e relazionali e dei fattori
        più significativi che lo determinano. Tra questi quelli a più ampio respiro sono i progetti
        longitudinali di Sroufe e colleghi [Sroufe et al. 2005] e dei Grossmann
        [Grossmann, Grossmann e Kindler 2005] che considerano, con una prospettiva in parte
        sovrapponibile, gruppi di bambini rispettivamente in condizioni di alto e basso rischio per
        le condizioni socioeconomiche dei genitori, analizzandone in modo sequenziale dall’infanzia
        alla giovane età adulta l’evoluzione dei legami di attaccamento, delle competenze sociali
        con pari e adulti significativi fino ad arrivare a valutarne la qualità delle relazioni
        sentimentali. Tutti gli studi indagano in modo particolarmente approfondito l’impatto
        esercitato su tale evoluzione dalle modalità di parenting esercitate da
        genitori e caregiver sia nelle fasi precoci che nelle tappe successive (media infanzia,
        preadolescenza e adolescenza), evidenziando in tali fasi indicatori di rischio rispetto a un
        buon adattamento o all’emergenza di segni psicopatologici. Al contempo si vanno sempre più
        delineando ricerche che considerano un arco più limitato dello sviluppo o fasi specifiche,
        mantenendo tuttavia anch’esse l’obiettivo di evidenziare l’impatto delle esperienze
        relazionali precoci, valutate, in questo caso, anche in modo microanalitico, su fasi o
        competenze specifiche. 
    
L’insieme di queste ricerche, che ci
        proponiamo qui di seguito di documentare nei loro aspetti più significativi, ci pone di
        fronte a questioni rilevanti riguardanti anche il piano dell’intervento clinico e di quello
        preventivo, relative, tra l’altro, all’influenza esercitata dalle esperienze relazionali
        precoci sullo sviluppo infantile e ai fattori che possono modificare l’impatto di tali
        esperienze, aiutando il bambino a fronteggiare condizioni particolarmente o mediamente
        avverse senza esserne sopraffatto. A questo proposito ci troviamo di fronte a studi che
        aprono prospettive differenti. Da un lato infatti alcuni studi evidenziano l’esistenza nel
        soggetto in evoluzione di capacità di resilience che gli permettono di
        affrontare condizioni traumatiche riorganizzandole in una trama sicura, come è testimoniato
        dalla ricerca sui soggetti sicuri «guadagnati»
            (earned), di quei soggetti cioè che pur avendo
        vissuto esperienze infantili particolarmente difficili sono in grado, nell’età adulta, di
        narrarcele in modo coerente e obiettivo [Roisman et al. 2002].
        Dall’altro lato i dati relativi al disturbo dell’attaccamento di tipo disinibito presente
        con frequenza nei bambini che hanno vissuto un periodo di istituzionalizzazione nella prima
        infanzia – come i bambini rumeni seguiti da Zeanah, Smyke e Settles [2006] – evidenziano
        come tale esperienza, centrata sulla mancanza di un caregiver stabile di riferimento e sul
        dover interagire con caregiver multipli, determini in loro una socievolezza diffusa rispetto
        ad adulti estranei o poco conosciuti, che testimonia una specifica difficoltà, radicata –
        sembrerebbe – nella qualità dei loro primi incontri intersoggettivi, a intrattenere
        relazioni profonde e intime. Tale tendenza infatti tende a persistere, mantenendosi stabile
        nell’età adulta, anche quando questi bambini, a seguito dell’adozione, hanno potuto
        instaurare un legame di attaccamento con i loro genitori adottivi
            [ibidem; Howe 2001]. 
1. Cure
            genitoriali precoci, attaccamento e sviluppo socioemotivo 



Tra gli studi longitudinali portati
            a termine negli ultimi anni, di particolare interesse per la completezza dei presupposti
            teorici e per l’articolazione del disegno di ricerca è sicuramente
            il progetto longitudinale documentato da Sroufe e colleghi
            [Sroufe et al. 2005; Sroufe 2005], intitolato Minnesota
                Study of Risk and Adaptation from Birth to
                Adulthood, che ha seguito un gruppo consistente di
            bambini (180) a rischio a causa della povertà delle condizioni socioecononiche dei
            genitori. A partire dai risultati di tale disegno, Sroufe delinea un modello evolutivo
            che, avendo come cardini la teoria dell’attaccamento [Bowlby 1982; 1969] e quella
            transazionale dello sviluppo [Sameroff e Emde 1989], indaga l’impatto delle prime
            esperienze relazionali e di attaccamento sul successivo sviluppo socioemotivo e della
            personalità del bambino, considerato nelle sue diverse articolazioni e nelle diverse
            fasi evolutive, dall’età prescolare e scolare a quella adolescenziale fino alla prima
            età adulta. Tali variabili appaiono costituite, da una parte, dalla qualità delle cure
            materne valutate fino ai 4 anni di vita, dall’altra dalla qualità dell’attaccamento del
            bambino alla madre considerato nel secondo anno di vita. Per quanto riguarda le prime è
            importante notare come le cure genitoriali vengano intese in modo ampio, comprendendo
            aspetti non sempre approfonditi dalla ricerca nell’ambito della teoria dell’attaccamento
            che ha preso in esame in modo particolare il ruolo giocato dalla responsività e dalla
            capacità di regolazione emotiva esercitata dal genitore nei primi anni di vita. Fra tali
            aspetti Sroufe studia in particolare la capacità di scaffolding
            esercitata dalla madre nei confronti delle competenze del bambino in via di
            sviluppo unitamente a quella di supportarne la crescente autonomia, valutando al
            contempo la capacità del genitore di fungere da guida e di fornire limiti al bambino
            soprattutto a partire dai 2 anni di vita, mantenendo confini generazionali precisi tra
            se stesso e quest’ultimo. 
Per quanto riguarda l’attaccamento,
            nello studio di Sroufe l’attaccamento sicuro valutato a 12 mesi di vita del bambino si è
            rivelato predittivo nell’età prescolare rispetto all’adeguatezza di una serie di
            funzioni psicologiche di rilievo per lo sviluppo della personalità, tra le quali
            confidenza e fiducia in se stessi, autostima, regolazione emotiva, capacità di relazioni
            sociali con adulti e pari, funzioni che appaiono fondarsi su un senso basic
            di connessione sociale con aspettative positive concernenti sé e l’altro
            mutuato proprio dalla qualità sicura delle relazioni primarie. Tale influenza sembra
            esercitare un impatto a lungo termine non solo nell’età
            prescolare, ma anche nella media infanzia e nell’adolescenza fino all’età adulta,
            tuttavia solo se combinata con altre variabili. Tra queste ultime troviamo le variabili
            relazionali costituite dalla qualità complessiva delle cure genitoriali fino ai 4 anni
            unitamente alle competenze sociali e di autorganizzazione che il bambino ha sviluppato
            nelle prime fasi. 
Nel modello evolutivo tracciato da
            Sroufe sulla base dei suoi dati di ricerca infatti cure materne e pattern di
            attaccamento considerati nei primi due anni di vita sono determinanti per l’acquisizione
            di competenze di autonomia e autorganizzazione e per le relazioni sociali con i pari
            fino ai 3 anni. Tali pattern sociorelazionali e di organizzazione del Sé, che si
            strutturano tra il secondo e il terzo anno di vita, influenzano a loro volta, a cascata,
            insieme alle cure genitoriali considerate nello stesso periodo, l’adeguatezza dello
            sviluppo socioemotivo successivo, determinando, tra l’altro, la qualità delle amicizie
            nella media infanzia e nella preadolescenza, qualità che, a loro volta, saranno
            influenti rispetto ad amicizie e relazioni sentimentali, oltre che alle altre competenze
            sociali, nell’adolescenza e nell’età adulta. 
Dallo studio
                Minnesota emerge con chiarezza l’impatto che il tipo di
            attaccamento del bambino svolge sul suo sviluppo socioemotivo, nell’ambito di
            concatenazioni successive in cui le competenze socioemotive e le caratteristiche di
            personalità acquisite dal bambino in relazione ai suoi legami di attaccamento diventano
            a loro volta, combinandosi con altri fattori eventualmente intervenienti (eventi
            stressanti o traumatici in famiglia, modificazione dello status
            socioeconomico, modificazioni del supporto coniugale e delle reti di supporto familiari
            ed extrafamiliari ecc.), fattori determinanti di tale sviluppo. 
Un secondo punto cruciale delineato
            dallo studio di Sroufe riguarda la possibilità di considerare l’attaccamento sicuro come
            un fattore di resilience rispetto alla comparsa di comportamenti
            disadattivi dopo i 5 anni, collegati all’emergenza di specifici fattori di stress nella
            vita del bambino (divorzio dei genitori, famiglia che diventa caotica, padre violento
            ecc.). Il bambino sicuro, secondo lo studio di Sroufe, a fronte di eventi stressanti
            intervenienti, si dimostra più in grado di fronteggiarli, senza sviluppare disturbi di
            tipo esternalizzante o internalizzante, come invece accade più frequentemente al
            bambino con attaccamento insicuro [Suess e Sroufe 2005]. D’altra
            parte, se tali disturbi compaiono, i bambini sicuri dimostrano, rispetto a quelli
            insicuri, una maggiore capacità di recuperare
                (recovery) dopo un tempo sufficientemente
            breve i precedenti pattern adattivi. In quest’ottica la capacità di
                resilience e quella di recovery, dopo la
            comparsa di eventuali segni di disturbo, non si delinea una qualità individuale
            posseduta dal bambino, ma una qualità acquisita nell’ambito delle relazioni precoci
            maturate con i caregiver. Le condizioni iniziali alla base dei legami di attaccamento
            costituiscono in quest’ottica il nucleo centrale che fonda i successivi pattern di
            adattamento costruiti dal soggetto, a cui quest’ultimo tenderà a riferirsi dopo
            eventuali perturbazioni. 
Un terzo punto riguarda l’aspetto
            di rischio insito nei diversi tipi di attaccamento insicuro rispetto allo sviluppo di
            disturbi psicopatologici nel corso del ciclo di vita. Le conclusioni a cui giunge
            Sroufe, convergendo con la maggior parte delle ricerche in merito [Greenberg 1999;
            Pierrehumbert et al. 2000; Vondra et al.
            2001], sottolineano come l’attaccamento insicuro, di tipo evitante o ambivalente,
            risulti un fattore di rischio per esiti psicopatologici se combinato con altri fattori,
            tra i quali spiccano l’assenza di supporto vissuto dalla madre, rispetto al padre del
            bambino e ad altre reti familiari o extrafamiliari, nei primi anni di allevamento di
            quest’ultimo, eventi stressanti intervenienti nella vita dei genitori, depressione o
            altra psicopatologia della madre. 
In quest’ottica l’attaccamento
            ambivalente appare predisporre, se combinato con altri fattori di rischio, all’emergenza
            di disturbi prevalentemente internalizzanti, tra i quali disturbi d’ansia e depressione,
            mentre quello evitante a disturbi esternalizzanti, vedi aggressività e disturbi della
            condotta. D’altra parte l’attaccamento disorganizzato, che implica una rottura nelle
            strategie di adattamento del bambino – strategie comunque presenti negli altri tipi di
            insicurezza – nei confronti di un caregiver sperimentato come cronicamente non
            responsivo o intrusivo e ostile [Lyons-Ruth 2003], si delinea invece, anche in assenza
            di altri fattori, predittivo di patologie soprattutto di tipo dissociativo, oltre che
            esternalizzante, che possono manifestarsi anche tardivamente, nel corso
            dell’adolescenza. Per contro l’attaccamento sicuro, oltre a favorire – come
            abbiamo visto – lo sviluppo di competenze sociali ed emotive nel
            bambino, determina una bassa frequenza di problemi comportamentali nelle fasi successive
            [Kochanska 2001]. 
Un quadro per certi versi analogo
            anche se con alcune differenze di rilievo è tracciato dallo studio di Grossmann,
            Grossmann e Waters [2005], che rende conto di due diversi progetti di ricerca
            longitudinali (Bielefeld e Regensburg), i quali seguono dai primi anni di vita fino ai
            22 l’evoluzione di due gruppi di bambini insieme ai loro genitori, appartenenti a una
            popolazione a basso rischio per la condizione socioeconomica. Dai dati di questo studio
            emerge in particolare come non sia evidenziabile una relazione lineare tra
            l’attaccamento dei bambini valutato a 12 mesi e i loro modelli di attaccamento
            considerati a 16 e a 22 anni con l’Adult Attachment Interview
            (AAI), relazione che, sempre in un campione a basso rischio, era stata invece
            individuata da Hamilton [2000] in un gruppo di soggetti adolescenti; analogamente
            l’attaccamento precoce non è risultato predittivo delle modalità con cui si
            rappresentano le proprie relazioni sentimentali a 22 anni valutate con appositi
            strumenti. 
La qualità dell’attaccamento in età
            adolescenziale e adulta, così come quella relativa alla rappresentazione delle relazioni
            sentimentali, appare invece correlata a variabili connesse in primo luogo ad aspetti
            specifici delle modalità di cura esercitate da entrambi i genitori sia nella prima sia
            nella media infanzia. Tra questi aspetti spiccano la sensibilità e la supportività
            esercitate dal genitore unitamente alla sua scarsa attitudine al rifiuto, nonché la
            capacità di condividere il gioco con il proprio figlio. Tali aspetti appaiono
            determinanti nel favorire nel bambino, così come nel preadolescente e nell’adolescente,
            adeguate strategie di regolazione emotiva, competenze queste ultime in grado a loro
            volta di esercitare un’influenza sull’attaccamento successivo. Laddove significative
            sono le strategie di regolazione emotiva che il bambino sviluppa già a 12 mesi valutate
            attraverso la Strange Situation, che tuttavia esercitano la loro
            influenza, nello studio considerato, solo se considerate in modo aggregato con quelle
            discusse di seguito. 
Interessante a questo riguardo
            anche lo studio di Main, Hess e Kaplan [2005], che ci fornisce indicazioni soprattutto
            di tipo qualitativo su un numero più ridotto di soggetti seguiti
            fino all’età adulta, evidenziando una tendenza alla stabilità
            dell’attaccamento dall’infanzia, alla media infanzia, fino all’età adulta in un campione
            a basso rischio. Nel loro studio Main ed Hesse rilevano tuttavia come, da una parte, in
            relazione a eventi negativi intervenienti la qualità dell’attaccamento subisca delle
            modifiche e, dall’altra, l’attaccamento disorganizzato valutato nella prima infanzia
            tenda a trasformarsi in attaccamento insicuro distanziante nel corso dello sviluppo, con
            un’evidente modificazione dell’organizzazione difensiva del soggetto. Ed è importante
            osservare a questo riguardo come la qualità dell’attaccamento nel corso dell’adolescenza
            si riveli suscettibile di maggiori fluttuazioni rispetto alle altre fasi evolutive,
            anche per le contemporanee modificazioni della sensibilità del genitore, in particolare
            della madre, rispetto al figlio adolescente. La madre infatti può incontrare maggiori
            difficoltà, rispetto alle fasi precedenti, a essere supportiva nei confronti del figlio,
            dovendosi confrontare con la sua crescente autonomia. Questo aspetto, insieme ad altri,
            può portare a specifici cambiamenti nella qualità dell’attaccamento negli adolescenti
            che si manifestano da una parte con una tendenza a una maggiore disorganizzazione,
            soprattutto se sopraggiungono eventi negativi [Aikins, Howes e Hamilton 2009],
            dall’altra con la presenza di un maggior numero di attaccamenti di tipo insicuro
            distanziante rispetto alla popolazione adulta, come rivelato dalla metanalisi di
            Bakermans-Kranenburg e van IJzendoorn [2009]. Lo studio di Aikins, Howes e Hamilton,
            confermando le ipotesi di Sroufe, evidenzia al contempo come altri fattori
            contribuiscano a determinare il tipo di attaccamento nel corso dell’adolescenza, tra i
            quali l’amicizia con i pari e le esperienze con gli insegnanti nella media infanzia. 
In questa prospettiva la qualità
            dell’attaccamento del bambino a 12 mesi di vita rappresenta un importante
                starting point per il suo sviluppo sociale ed emotivo – come
            osservano Grossmann, Grossmann e Waters [2005] – a cui tuttavia vanno aggiunte, per
            spiegarne la completa strutturazione, variabili altrettanto decisive quali le cure
            genitoriali considerate anche in epoche successive e le competenze sociali ed emotive
            che il bambino sviluppa individualmente. 
L’importanza delle cure genitoriali
            emerge con chiarezza anche dal recente studio longitudinale della Feldman [2010],
            che considera un gruppo di soggetti dal primo anno di vita fino
            alla prima adolescenza (13 anni), analizzando l’impatto delle modalità interattive
            intercorrenti tra madre e figlio, valutate in diverse fasi (3 e 9 mesi, 2, 6 e 16 anni),
            sul loro adattamento socioemotivo nell’adolescenza. Lo studio ci fornisce un dato
            interessante: aspetti cruciali della competenza materna, quali sensibilità, non
            intrusività, insieme a caratteristiche della relazione diadica intercorrente tra madre e
            bambino, costituite dalla reciprocità, si mantengono stabili nel corso dello sviluppo, a
            differenza del coinvolgimento sociale da parte del bambino nei confronti della madre,
            che appare invece più variabile. Sempre secondo i risultati della Feldman la stabilità
            della sensibilità materna e della reciprocità diadica madre e bambino appaiono le
            variabili relazionali più rilevanti rispetto alla qualità dell’adattamento socioemotivo
            del soggetto valutato nell’adolescenza. Seguendo queste indicazioni si può dedurre che,
            senza interventi specifici, interazioni non adattive in età precoce tra madre e bambino
            tendono a stabilizzarsi anche nell’età successiva, contribuendo a influenzare lo
            sviluppo del bambino in modo continuo; di qui l’importanza di interventi preventivi che
            possano interrompere tale tendenza. 
Considerando nel complesso
            l’insieme dei dati provenienti dagli studi longitudinali finora esposti possiamo
            ipotizzare che l’attaccamento nell’età adulta sia il frutto di una storia relazionale
            complessa, che ha come punto di partenza la qualità dell’attaccamento nel secondo anno
            di vita, inteso come il prodotto della storia relazionale precedente, da cui si
            dipartono traiettorie evolutive dipendenti, oltre che da tali qualità, dalla specificità
            delle cure genitoriali successive, così come dalle strategie di regolazione e dalle
            modalità relazionali sviluppate dal bambino stesso. Modalità di
                parenting che tuttavia – ricordiamo – tendono a mantenersi
            stabili, salvo eventi negativi intervenienti, delineandosi quindi particolarmente
            significative quelle adottate dai genitori nei confronti del figlio nella prima
            infanzia. 
        

2. Emozioni
            e interazioni nella relazione genitore-bambino: indicatori di rischio precoci 



Negli ultimi anni vari studi hanno
            prodotto risultati in sinergia con quelli di Sroufe, Grossmann e Main, tracciando
            traiettorie evolutive a più breve termine e considerando in modo maggiormente
            microanalitico le modalità di interazione e di regolazione emotiva genitoriali e il loro
            impatto su aspetti dell’adeguatezza socioemotiva e sul rischio psicopatologico. Molti di
            questi studi hanno utilizzato come output i punteggi riportati dai
            bambini, considerati in diverse fasce di età, rispetto al Child Behavioral
                Checklist [Achenbach 2001] somministrato ai genitori, un questionario
            self-report volto a valutare eventuali problematiche emotive e comportamentali del
            bambino. Il lavoro di Mantymaa e colleghi [2004] evidenzia a questo proposito come
            l’ostilità e/o l’intrusività materna nel primo anno di vita siano predittive di
            comportamenti esternalizzanti da parte del bambino a 2 anni di vita, un dato confermato
            anche per quanto riguarda la sensibilità paterna, che, se carente nel secondo semestre
            di vita, si rivela predittiva di comportamenti esternalizzanti nel bambino di 8 anni
            [Trautmann-Villalba et al. 2006]. Anche il lavoro di Van Aken e
            colleghi [2008] evidenzia come l’incremento di comportamenti aggressivi osservato in
            bambini di 17 mesi sia accompagnato da un aumento delle modalità di controllo e di
            punizione fisica esercitate dalla madre nello stesso periodo. Al contempo studi
            precedenti avevano evidenziato come l’ostilità del comportamento delle madri nel corso
            del primo anno di vita fosse correlato alla comparsa precoce di comportamenti aggressivi
            nei loro figli [Egeland, Carlson e Sroufe 1993; Lyons-Ruth, Alpern e Repacholi 1993]. 
La sensibilità materna valutata nel
            secondo semestre del primo anno di vita del bambino [Conway e McDonough 2006] sembra
            d’altra parte predire a 2 anni una maggiore resilience di
            quest’ultimo, valutata come capacità di esprimere emozioni positive e di adattamento a
            fronte dell’esecuzione di compiti frustranti. Il ruolo centrale svolto dalla sensibilità
            materna nei primi 4 anni di vita è sottolineato anche da un recente studio svolto
            dall’Early Child Care Research Network [NICHD 2006] che giunge a risultati di
            particolare interesse anche per la numerosità del campione
            indagato (circa 1.000 bambini). Secondo tale studio infatti i comportamenti
            esternalizzanti dei bambini valutati tra i 4 e i 5 anni appaiono associati al loro tipo
            di attaccamento alla madre a 15 mesi, con maggiori comportamenti esternalizzanti
            rilevati nei bambini insicuri; lo studio rivela inoltre che se la qualità delle cure
            materne si modifica tra i 15 e i 54 mesi, nel senso del suo impoverimento, i
            comportamenti esternalizzanti dei bambini insicuri tendono ad aumentare a differenza di
            quelli dei bambini sicuri, delineandosi l’attaccamento sicuro un fattore in grado di
            proteggere il bambino dalla trascuratezza materna «tardiva» rispetto al manifestarsi di
            problematiche esternalizzanti. Un altro studio del NICHD [2004] evidenzia inoltre come
            un’elevata emozionalità negativa espressa dal bambino a 6 mesi combinata con
            un’inadeguata sensitività materna nello stesso periodo sia predittiva di relazioni
            madre-bambino disregolate a 24 e a 36 mesi, disregolazione che a sua volta appare
            incidere sullo sviluppo di rilevanti competenze sociali e cognitive nelle fasi
            successive. 
Dagli studi citati appare evidente
            come la comunicazione affettiva intercorrente tra genitore e bambino nei primi anni di
            vita, considerata negli aspetti di reciproca responsività, giochi un ruolo significativo
            rispetto allo sviluppo socioemotivo del bambino e agli aspetti di rischio
            psicopatologico eventualmente emergenti. A questo proposito è stato evidenziato come
            l’emozionalità negativa espressa dal bambino nel primo anno di vita nei confronti del
            caregiver non sia predittiva di problematiche successive [Trautmann-Villalba
                et al. 2006], a differenza di quella materna che appare invece
            correlata all’emergenza di problematiche esternalizzanti e internalizzanti nei bambini
            stessi, soprattutto se mediata dalla bassa espressione di emozioni positive da parte
            delle madri [Cumberland-Li et al. 2003]. 
Da ricordare a questo riguardo
            anche il lavoro pionieristico di Malatesta e colleghi [1989], che ha messo in luce
            l’importanza delle modalità adottate dalla madre nei confronti delle emozioni negative
            espresse dai figli. La capacità della madre di riconoscere le emozioni del figlio, in
            particolare quelle negative, nel primo anno di vita appare correlata in quello studio a
            una ridotta espressione di emozioni negative da parte di
            quest’ultimo in condizioni di stress a 12 mesi; per contro le madri che ignorano le
            emozioni di tristezza e rabbia espresse dai loro bambini sembrano indurre in loro
            l’espressione di maggiori emozioni negative nelle stesse condizioni. In un lavoro più
            recente è stato al contempo evidenziato come la responsività dimostrata dalla madre nei
            confronti dello stress del bambino sia responsabile della qualità del suo attaccamento
            [McElwain e Booth-LaForce 2006]. 

3. Emozioni
            positive e «resilience»



Accanto all’importanza svolta dalla
            responsività del caregiver rispetto alle emozioni negative espresse dal bambino, vari
            lavori, svolti da differenti prospettive, hanno sottolineato negli ultimi anni il ruolo
            protettivo svolto dalle emozioni positive sia nell’età infantile che in quella adulta
            nei confronti di condizioni avverse. Per quanto riguarda l’età infantile si pensi in
            primo luogo agli scritti di Emde [1991; 2005], che evidenziano l’importanza della
            condivisione delle emozioni positive tra bambino e genitore per la strutturazione dei
            primi nuclei del Sé infantile. Studi recenti hanno evidenziato a questo proposito come
            la responsività delle madri verso le emozioni dei figli, in particolare verso quelle
            positive, contribuisca ad aumentare in questi ultimi l’espressione delle emozioni
            positive [Nicely, Tamis-Le Monda e Grolnick 1999] e la diminuzione di quelle negative
            [Feng et al. 2007]. Da segnalare a questo riguardo è anche il
            recente lavoro di Parlade e colleghi [2009], che evidenzia l’esistenza di una
            progressione evolutiva tra le emozioni positive espresse dal bambino di pochi mesi
            all’esperimento dello Still Face durante l’episodio di immobilità
            della madre, l’espressione di sorrisi anticipatori – in cui il bambino sorride a un
            oggetto trasferendo successivamente il sorriso al caregiver – a 9 mesi e lo sviluppo di
            competenze sociali più adeguate a 30 mesi. 
Questi dati appaiono di particolare
            interesse alla luce dei lavori recenti che evidenziano come l’aver sperimentato emozioni
            positive sia una risorsa cruciale che aumenta la capacità di resilience
            del soggetto, intesa come capacità di fronteggiare condizioni avverse. A
            questo riguardo è stato rilevato come la sensibilità materna
            sperimentata nel primo anno di vita da parte del bambino ne aumenti la capacità di
                resilience emotiva nelle fasi successive, concepita come
            capacità di generare emozioni positive e di recuperare rapidamente rispetto alle
            emozioni negative [Conway e McDonough 2006]. Il lavoro di Lengua [2002] evidenzia per
            parte sua come l’emozionalità positiva del bambino espressa a 9 anni di vita sia
            predittiva di una maggiore resilience dimostrata da quest’ultimo
            rispetto alla presenza di fattori di rischio plurimi valutata nello stesso periodo,
            mentre l’emozionalità negativa sarebbe predittiva di una maggiore vulnerabilità del
            bambino espressa da maggiori difficoltà di adattamento. 
Il ruolo svolto dalle emozioni
            positive è stato studiato in modo approfondito negli ultimi anni nel campo della
            psicologia da Fredrickson e colleghi [Fredrickson 2001], i quali hanno formulato una
            teoria relativa alle emozioni positive (The Broaden-and-build Theory of
                Positive Emotions), promuovendo in questo campo una
            serie rilevante di studi relativi all’età adulta. In questo ambito è stato evidenziato
            come soggetti adulti che hanno sperimentato per un periodo prolungato emozioni positive
            nel corso della loro vita quotidiana rivelino più capacità di fronteggiare condizioni di
            stress elevato, mostrandosi maggiormente in grado di affrontare il disagio e di
            ripristinare il livello emotivo positivo temporaneamente perduto [Cohn et
                al. 2009]. Gli autori ipotizzano che tale capacità si colleghi alla
            disponibilità presente in questi soggetti di un processo di attivazione automatica delle
            emozioni positive operante al di fuori dalla coscienza e mobilitato da condizioni
            stressanti [Tugade e Fredrickson 2004]. Gli stessi soggetti appaiono inoltre in grado di
            recuperare più velocemente rispetto a quelli con minori risorse positive il livello
            fisiologico precedente, ritornando alla normalità rispetto all’attivazione
            cardiovascolare generata dalle emozioni negative [Fredrickson 2001]. Tale disponibilità
            sarebbe costruita in relazione alla capacità maturata dal soggetto di regolare e
            mantenere le emozioni positive, godendone l’esperienza. I ricercatori sottolineano
            inoltre come il poter disporre di risorse emotive positive scaturite dalle esperienze
            vissute influenzi, oltre che la capacità di resilience, anche la
            soddisfazione di vita e il benessere (well
                being), esercitando contemporaneamente un impatto di
            rilievo sulla flessibilità e sull’apertura dei processi di
            pensiero e delle possibilità di azione; per contro le emozioni negative avrebbero invece
            un effetto di restringimento su pensieri e azioni a fronte della necessità di agire con
            urgenza rispetto agli stimoli stressanti [Cohn et al. 2009]. 
La possibilità di sperimentare
            emozioni positive unitamente alla capacità di regolarle adeguatamente si delinea dunque
            come una condizione cruciale su cui si fonda la resilienza del soggetto rispetto a
            condizioni avverse, ma anche il suo benessere emotivo e la sua soddisfazione di vita. Se
            chiari sembrano i legami tra risorse emotive positive e resilience,
            ancora poco studiati appaiono tuttavia i fattori in grado di contribuire alla
            costruzione di tali risorse come sottolineano gli stessi ricercatori citati [Tugade e
            Fredrickson 2004], i quali evidenziano come poco spazio sia stato dato finora allo
            studio della regolazione delle emozioni positive e ai fattori che la facilitano rispetto
            all’ampia messe di dati concernenti la regolazione di quelle negative. 
Queste indicazioni appaiono
            particolarmente stimolanti anche per la ricerca evolutiva, come dimostrano i pochi studi
            a disposizione più sopra citati che evidenziano come l’emozionalità positiva espressa e
            condivisa da madre e bambino nel primo anno di vita aumenti il livello di emozioni
            positive a disposizione del bambino nelle fasi immediatamente successive. A questo
            proposito, in una ricerca in corso [Riva Crugnola, Spinelli, Gazzotti e Ierardi 2011]
            abbiamo evidenziato, considerando 34 coppie madre-bambino, come la maggiore condivisione
            di stati emotivi positivi tra madre e bambino (valutata a 9 mesi nell’ambito di
            interazioni di gioco) fosse correlata a 14 mesi a un attaccamento di tipo sicuro alla
            madre da parte del bambino, rispetto a coppie madre-bambino con minore condivisione di
            stati emotivi positivi e maggiore condivisione di stati negativi in cui i bambini
            rivelavano invece un attaccamento di tipo insicuro. Mancano tuttavia studi longitudinali
            che esplorino gli effetti a lungo termine dell’esperienza precoce di emozioni positive e
            di regolazione di tali emozioni da parte del bambino esaminate in collegamento anche
            alle sue caratteristiche temperamentali, oltre che alle sue interazioni con i caregiver;
            una direzione di ricerca che potrebbe essere utile perseguire. 
        

4. Il segno
            delle esperienze precoci: cambiamento o destino 



L’insieme degli studi longitudinali
            che abbiamo preso in esame appare ben adattarsi al modello evolutivo di tipo
            transazionale proposto da Sroufe [Sroufe et al. 2005] sulla scorta
            delle ipotesi di Sameroff [Sameroff e Emde 1989], che ha come background la lezione di
            Piaget, Werner e Vygotskij insieme a quella psicoanalitica (in particolare di Spitz) e a
            quella sistemica di van Bertanlaffy. Secondo tale modello, l’individuo è concepito come
            un sistema vivente in continua interazione con l’ambiente: il soggetto costruisce
            pattern di adattamento individuali sulla base dell’interiorizzazione delle esperienze
            relazionali che vive precocemente; tali pattern a loro volta influenzano le competenze
            socioemotive che egli sviluppa nelle fasi successive – media infanzia, adolescenza ed
            età adulta –, quali la competenza con i pari e le relazioni sentimentali e di amicizia.
            Seguendo questa prospettiva lo sviluppo individuale mantiene un livello sufficientemente
            elevato di coerenza soprattutto in condizioni di stabilità dell’ambiente familiare. In
            quest’ottica le esperienze relazionali precoci, intese come esperienze prototipiche,
            codificate in modelli operativi di attaccamento, costituiscono il «cuore» della
            personalità del soggetto, delineandosi come la base delle successive traiettorie
            evolutive. La persistenza di tali schemi relazionali può essere spiegata [Fraley 2002;
            Pally 2007] dal fatto che essi vengono codificati durante la prima infanzia a livello di
            memoria procedurale, una memoria di tipo preverbale e non consapevole che persiste nello
            sviluppo accanto alla successiva memoria dichiarativa legata al sistema linguistico
            [Siegel 1999; 2001] mantenendosi parzialmente indipendente da quest’ultima. Seguendo
            questo modello, nel caso di deviazioni di tali traiettorie, dovute ad esempio a eventi
            negativi intervenienti (separazione dei genitori, lutti, cambiamento dello
                status socioeconomico), il soggetto tenderà comunque a
            ripristinare le più precoci modalità relazionali sulle cui base sono state costruite le
            sue competenze socioemotive. Come sottolinea Vaughn [2005, 378], commentando lo studio
                Minnesota di Sroufe, «un insight profondo che proviene da tale
            studio è che la storia evolutiva è significativa». 
        
È importante tuttavia rilevare come
            la prospettiva «continuista» di Sroufe non sia accettata da tutti i ricercatori; alcuni
            di essi evidenziano infatti, esaminando i dati longitudinali a disposizione, come si
            possa in realtà parlare di lawful discontinuity [Belsky e Fearon
            2002; Rutter, Kreppner e Sonuga-Barke 2009]. La stabilità delle modalità relazionali ed
            emotive del soggetto – secondo questi ricercatori – sarebbe infatti apparente in quanto
            ascrivibile principalmente alla stabilità delle relazioni genitoriali che il bambino
            sperimenta nel corso del suo sviluppo. Se invece la qualità delle cure e delle
            interazioni intercorrenti tra genitore e bambino si modifica, allora le competenze e le
            modalità di attaccamento del bambino subiscono anch’esse delle modifiche, mostrandosi
            influenzate in realtà non dalle relazioni precedenti, ma da quelle in atto al momento
            della loro valutazione. Come obiezione a questo argomento, bisogna tuttavia ricordare
            che le stesse modalità di parenting del genitore tendono a
            mantenersi stabili dalla prima infanzia del figlio fino all’adolescenza [Feldman 2010].
            In quest’ottica la qualità delle interazioni intercorrenti tra genitore e figlio in
            epoche più tardive sarebbe in larga parte decisa da quelle più precoci. 
Il segno delle esperienze precoci
            relative all’accudimento sembra inoltre giocare un ruolo di particolare rilievo nel
            determinare le modalità di parenting del genitore, seguendo una
            legge di trasmissione intergenerazionale. Kovan, Levy-Chung e Sroufe [2009], nell’ambito
            di uno studio longitudinale che ha seguito due generazioni, esaminando in tempi diversi
            le modalità di parenting di madre e figlia, hanno dimostrato come
            gli stili di parenting adottati dalla madre nei confronti della
            figlia, valutati a 24 mesi rispetto alle dimensioni di sensibilità, capacità di sostegno
            e ostilità, siano adottati anche dalla figlia una volta divenuta madre nello stesso
            periodo di vita del suo bambino. La relazione diadica vissuta cioè dalla bambina nella
            prima infanzia con la propria madre tende a riattivarsi con modalità analoghe una volta
            che la bambina è divenuta lei stessa madre a fronte dei bisogni espresso dal proprio
            figlio. 
Allo stato il ruolo giocato dalle
            esperienze relazionali precoci nei confronti dello sviluppo dell’attaccamento sembra
            rimanere dunque, almeno per una parte, una questione aperta che
            necessita di ulteriori studi longitudinali in grado di chiarire l’interazione tra
            esperienze precoci e più tardive. La ricerca sull’evoluzione dei modelli di attaccamento
            nel corso dello sviluppo appare infatti ancora in progress [Berlin,
            Cassidy e Appleyard 2008; Bretherton e Munholland 2008]. In particolare, non appare
            ancora ben precisato il passaggio dai modelli di attaccamento, formatisi in età precoce
            in relazione a genitori e caregiver, alla strutturazione di uno «stato della mente circa
            l’attaccamento» unificato e generalizzato, valutabile in età adolescenziale e adulta. 
La soluzione di tale questione
            appare di particolare interesse in quanto si collega strettamente ad altri ambiti di
            studio, tra i quali è particolarmente significativo quello che riguarda la
                resilience, intesa in senso ampio come capacità del soggetto di
            fronteggiare condizioni avverse senza rimanerne sopraffatto, mantenendo integre
            l’organizzazione della propria personalità e le proprie risorse emotive e di autostima
            [Werner 1995]. 
4.1.
                Nel segno della discontinuità: la capacità di «resilience» 



Interessanti a questo riguardo
                i lavori che nell’ambito della teoria dell’attaccamento evidenziano l’esistenza, tra
                gli adulti sicuri valutati con l’AAI, di soggetti che riportano esperienze infantili
                difficili e che per questo vengono definiti sicuri «guadagnati»
                    (earned) [Roisman et
                    al. 2002]. Questi ultimi infatti, pur avendo vissuto vicende avverse
                nel corso dell’infanzia, sono in grado di narrare tali esperienze in modo obiettivo,
                senza mostrare troppo coinvolgimento o, per contro, eccessivo distanziamento. Essi
                inoltre, pur presentando secondo alcuni una tendenza a sviluppare nel corso della
                vita adulta stati depressivi in misura maggiore rispetto ai sicuri «continui», quei
                soggetti cioè che hanno esperimentato invece un’infanzia priva di asperità, appaiono
                in grado di attivare nei confronti dei propri figli modalità di
                    parenting sensibili anche in condizioni di stress elevato
                [Phelps, Belsky e Crnic 1998] e di intrattenere relazioni sentimentali soddisfacenti
                al pari dei sicuri «continui» [Paley et al. 1999]. 
L’analisi dei fattori che
                possono aver contribuito a modificare i modelli di attaccamento infantili,
                trasformandoli da insicuri a sicuri, è tuttavia ancora in
                    corso. Esistono infatti pochissimi studi di tipo
                prospettico al proposito, mentre la maggioranza delle ricerche sono retrospettive,
                partono cioè dalla disamina dei soggetti adulti valutati come sicuri «guadagnati».
                Alcuni ricercatori ipotizzano a questo proposito che uno dei fattori di maggiore
                rilievo nel determinare la trasformazione dei pattern di attaccamento sia l’incontro
                con adulti significativi con cui il bambino possa aver sperimentato relazioni
                soddisfacenti e, almeno parzialmente, continuative. Nell’unico studio prospettico a
                disposizione [Roisman et al. 2002] questo dato è confermato:
                nonostante condizioni difficili nell’infanzia i bambini che diventeranno adulti
                sicuri «guadagnati» hanno potuto comunque usufruire di cure sufficientemente
                supportive nell’infanzia. 
A conclusioni simili sono
                giunti Milani e Ius [2010] che, abbracciando una diversa prospettiva di studio di
                tipo qualitativo, centrata sulla narrazione autobiografica, hanno esaminato i
                fattori protettivi riscontrabili in ebrei sopravvissuti alle vicende traumatiche
                vissute durante la seconda guerra mondiale, dimostrando specifiche capacità di
                    resilience, intese queste ultime non solo come capacità di
                riassorbire tali esperienze, senza visibili segni di sofferenza o disagio, ma anche
                di superarle attraverso realizzazioni positive. Tutti i soggetti, intervistati allo
                scopo di tracciare una traiettoria biografica della loro storia e scelti in quanto
                soddisfacevano tali criteri di resilience, non solo mostravano
                di non essere stati sopraffatti dalle esperienze traumatiche vissute (separazioni
                precoci e frequentemente improvvise dai genitori, lutti, cambio ripetuto delle
                figure di riferimento, privazioni materiali e intellettuali), ma apparivano altresì
                aver riorganizzato un progetto di vita soddisfacente riguardante diverse aree della
                propria esistenza (lavoro, relazioni familiari, coniugali e sociali). 
Uno tra i fattori protettivi
                che appare accomunare la maggior parte degli intervistati è l’aver vissuto nei primi
                anni di vita relazioni con i propri genitori calde e supportive, quello cioè che i
                ricercatori definiscono un «buon inizio». Un altro fattore che accomuna le biografie
                raccolte è la possibilità sperimentata da tutti gli intervistati di fruire di
                relazioni con figure di adulti che, anche solo temporaneamente, hanno svolto una
                funzione genitoriale supportiva nei loro confronti,
                aiutandoli a superare separazioni precoci spesso avvenute
                con modalità improvvise e inspiegabili. In molti casi infatti – ricordano gli
                intervistati – i genitori erano costretti ad abbandonarli senza preavviso,
                affidandoli ad altri per proteggerli dalla persecuzione nazista. Con queste figure
                gli intervistati hanno inoltre mantenuto legami significativi nella loro vita adulta
                anche se si sono potuti ricongiungere successivamente a uno o entrambi i genitori
                biologici. Rilevanti accanto ai fattori relazionali si sono delineati d’altra parte
                fattori di tipo contestuale collegati alle caratteristiche della famiglia d’origine.
                Quasi sempre dalle interviste è emerso infatti come la famiglia d’origine fosse
                caratterizzata da un’identità culturale «forte» e da una rete informale di sostegno
                allargata, aspetti entrambi che possono aver funzionato come risorse preziose per
                fronteggiare le esperienze traumatiche che via via sopraggiungevano. I dati
                riportati sono convergenti con quelli dei soggetti sicuri «guadagnati» indagati
                dalla teoria dell’attaccamento, soprattutto per quanto riguarda l’importanza
                rivestita dalle figure di adulti significativi e dal ruolo ricoperto dalle cure
                precoci. 
Gli studi che abbiamo
                considerato riconducono al tema della resilienza, della capacità cioè del soggetto
                di superare condizioni avverse senza esserne sopraffatto, tema che solo negli ultimi
                anni è stato oggetto di studio e di dibattito scientifico[1]. Fino agli anni ottanta infatti gli studi erano incentrati sugli effetti
                causati da varie condizioni di rischio (basso livello socioeconomico, psicopatologia
                dei genitori, maltrattamento, eventi traumatici di vario genere ecc.) sullo sviluppo
                del bambino ed esploravano i possibili deficit emergenti nelle diverse
                aree evolutive (cognitiva, sociale, emotiva ecc.), nonché
                gli eventuali disturbi psicopatologici. A partire da quegli anni alcuni studi
                longitudinali, in particolare quello pionieristico di Emily Werner [1982; 1995], che
                ha seguito dagli 0 ai 32 anni un gruppo di haitiani in situazioni di difficoltà per
                condizioni socioeconomiche e problematiche familiari (violenza, alcolismo ecc.),
                hanno iniziato a individuare soggetti che, a partire da condizioni di rischio
                elevato nell’infanzia, rivelavano inaspettatamente una buona riuscita nell’età
                adulta. L’analisi sistematica dei casi ha permesso di superare abbastanza
                rapidamente l’ipotesi circa le caratteristiche di «invulnerabilità» di tali soggetti
                [Milani e Ius 2010], ricondotte unicamente a caratteristiche individuali, mettendo
                in luce l’esistenza di fattori protettivi in grado di facilitare nei soggetti
                «resilienti» l’adattamento positivo a circostanze sfavorevoli. Il
                    focus si è perciò spostato dall’analisi dei deficit causato
                dalle condizioni di rischio a quella dei fattori che «proteggono» lo sviluppo in
                tali condizioni. 
Attualmente i ricercatori
                concordano nell’identificarli in una «lista breve» [Masten 2001], nella quale
                compaiono da una parte alcune caratteristiche individuali dei bambini, tra le quali
                gli aspetti temperamentali, le competenze cognitive, l’autostima, l’autoregolazione;
                dall’altra caratteristiche relazionali costituite da almeno una figura genitoriale
                favorevole o da figure di adulti supportivi incontrate nel corso dello sviluppo
                [Werner 1996; Cicchetti e Rogosch 2009]; e ancora fattori contestuali, riguardanti
                la qualità dell’istruzione e le reti di sostegno disponibili; infine, la possibilità
                di cambiamenti positivi che il soggetto può effettuare durante alcuni «snodi»
                evolutivi (adolescenza, giovane età adulta ecc.). In quest’ottica la
                    resilience si configura come un processo dinamico
                modificabile nel corso dello sviluppo [Masten 2001], laddove è importante
                considerare come alcune caratteristiche individuali, quali l’autostima e
                l’autoregolazione, abbiano in realtà una matrice relazionale derivante
                dall’interazione con i caregiver. Come osservano in un’articolata review
                Luthar, Cicchetti e Becker [2000], il costrutto di resilienza è diventato
                dunque indispensabile per la psicologia e la psicopatologia dello sviluppo anche
                perché rende possibile individuare con sempre maggior precisione i fattori
                protettivi che permettono all’individuo di superare
                condizioni avverse, facilitando la progettazione di interventi preventivi mirati
                rivolti a gruppi a rischio. 

4.2.
                Nel segno della continuità: l’attaccamento disinibito 



Se gli adulti che abbiamo
                considerato sembrano aver vissuto esperienze difficili o traumatiche nella propria
                infanzia, superandole anche grazie a successivi incontri favorevoli, in grado di
                funzionare – supponiamo – come legami di attaccamento affidabili, il segno di
                condizioni relazionali difficili appare invece, almeno in parte, indelebile in quei
                bambini che hanno vissuto i loro primi anni di vita in orfanotrofio, accuditi da
                caregiver multipli e privati di figure stabili e affidabili di riferimento. 
Dalle ricerche di Tizard
                [Tizard e Rees 1975] e successivamente di Chisholm [1998] e O’Connor [O’Connor,
                Rutter ed ERA Study Team 2000] è stato evidenziato come i bambini ricoverati in
                istituto nei primi anni di vita presentassero una percentuale elevata di
                attaccamenti atipici rispetto a quelli presenti nelle popolazione normale, una
                modalità di attaccamento che è stata definita dai ricercatori disturbo reattivo
                dell’attaccamento (RAD) e distinto dall’attaccamento insicuro disorganizzato. Come è
                noto, rispetto a tale disturbo sono stati differenziati due sottotipi: il disturbo
                dell’attaccamento ritirato ed emozionalmente inibito, caratterizzato da
                ipervigilanza e preoccupazione unitamente alla difficoltà a utilizzare il caregiver
                come figura che consola e protegge; quello disinibito con socievolezza
                indiscriminata, contraddistinto invece da un’eccessiva familiarità dimostrata nei
                confronti di adulti sconosciuti o marginalmente conosciuti e dalla difficoltà a
                formare un attaccamento di tipo selettivo verso figure specifiche [DSM-IV 1994]. 
La più recente ricerca di
                Zeanah [Zeanah et al. 2005], svolta con un ampio campione di
                bambini rumeni istituzionalizzati di età compresa tra i 12 e i 31 mesi, ha
                evidenziato inoltre come in tale campione solo il 20% circa dei bambini, valutati
                con la Strange Situation, presenti un attaccamento organizzato
                nei confronti della figura di attaccamento preferita, il 65% risulti
                disorganizzato, il restante non classificabile. Ed è
                importante rilevare che lo stesso attaccamento organizzato dei bambini presi in
                esame non sia paragonabile a quello di bambini appartenenti alla popolazione non a
                rischio, in quanto, valutandolo con una scala apposita, gli indicatori di
                attaccamento risultano molto più deboli rispetti a quelli presenti nella popolazione
                normativa. Al contempo, la presenza di disturbi dell’attaccamento di tipo inibito o
                disinibito appare significativamente maggiore rispetto alla popolazione normativa, e
                persistente nel tempo se i bambini permangono nelle istituzioni [Zeanah, Smyke e
                Settles 2006; per una rassegna esauriente cfr. anche Monti, Agostini e Ferracuti
                2010]. 
Ma il dato di maggiore
                interesse – per quanto ci concerne – riguarda il destino di questi bambini una volta
                usciti dall’istituzione. Nei bambini seguiti da Zeanah, Smyke e Settles [2006], ad
                esempio nell’ambito del progetto The Bucarest Early Intervention
                    Project, una volta adottati o posti in affido, i segni del disturbo
                reattivo dell’attaccamento inibito diminuiscono significativamente, mentre rimangono
                persistenti quello relativo all’attaccamento disinibito i cui marker prevalenti
                appaiono la ricerca di contatto fisico e la familiarità dimostrata verso adulti
                sconosciuti o scarsamente conosciuti, riassumibili in un atteggiamento
                iperamichevole (overfriendly behavior) verso partner non
                familiari. La persistenza dell’attaccamento disinibito è dimostrata anche dallo
                studio di Rutter e colleghi [2007] che esamina un gruppo di bambini rumeni vissuti
                in istituto nei primi anni di vita: a 11 anni i bambini presentavano segni
                dell’attaccamento disinibito dopo sette anni dall’adozione. Dati analoghi sono
                riportati anche da Chisholm [1998]. 
Considerando questi dati, la
                strategia adattiva [Balbernie 2010] messa in atto dai bambini presi in esame durante
                la loro permanenza in istituto, volta, attraverso l’atteggiamento di amichevolezza
                adottato in modo indiscriminato nei confronti dei differenti caregiver, a
                conquistarsi la loro disponibilità, sembra dunque permanere anche successivamente a
                fronte di condizioni relazionali profondamente mutate, quali quelle costituite
                dall’adozione e dall’affido, costringendoli alla ricerca continua di nuovi rapporti,
                caratterizzati da superficialità e scarsa intimità [Minnis et
                    al. 2006]. Ed è interessante rilevare come
                alcuni di questi bambini presentino contemporaneamente un attaccamento di tipo
                organizzato, anche di tipo sicuro, con genitori adottivi e affidatari. Quella che
                appare dunque intaccata dall’aver sperimentato relazioni precoci sfavorevoli non
                sembra la capacità di formare nuovi legami di attaccamento, ma semmai quella, di
                matrice intersoggettiva, di intrattenere relazioni sociali selettive con una valenza
                intima e approfondita, come dimostrano anche i dati raccolti dallo stesso Zeanah
                circa le scarse capacità empatiche dimostrate dai medesimi bambini. A questo
                proposito Zeanah e Gleason [2010], in un report pubblicato recentemente
                dall’American Psychiatric Association in funzione della stesura del DSM-V,
                propongono di concepire solo il disturbo inibito come vero e proprio disturbo
                dell’attaccamento e di considerare invece quello disinibito come un disturbo
                connesso alle diminuite capacità del soggetto di intrattenere relazioni sociali
                selettive e intime (disinihibited social engagment disorder).
                Ad analoghe conclusioni, che coinvolgono anche il pattern di attaccamento inibito,
                sono giunti d’altra parte anche altri ricercatori [tra i quali Rutter, Kreppner e
                Sonuga-Barke 2009; Minnis et al. 2006]. 
I dati qui riportati appaiono
                particolarmente suggestivi in quanto forniscono un’evidenza empirica alla tesi che
                abbiamo esaminato nei precedenti capitoli secondo la quale differenti sistemi
                comunicativi concorrono alla competenza relazionale del soggetto fin dalla prima
                infanzia: da una parte quello finalizzato alla formazione di legami di attaccamento
                volto a garantirne la regolazione emotiva, l’altro volto alla creazione di
                connessioni intersoggettive con lo scopo di condividere emozioni e significati. Nel
                caso dei bambini studiati da Zeanah le cure precoci «grossolanamente» inadeguate
                vissute nella prima infanzia – simili, notiamo, a quelle descritte dagli studi
                pionieristici di Spitz [1965] – sembrano aver intaccato il loro sistema comunicativo
                e relazionale intersoggettivo, lasciando maggiormente integro quello legato
                all’attaccamento, anche se da chiarire ulteriormente sono i processi implicati
                [Zeanah e Gleason 2010]. 
Possiamo quindi ipotizzare che
                cure precoci grossolanamente inadeguate non compromettano totalmente nei bambini che
                le sperimentano la capacità di formare legami di attaccamento, probabilmente in
                quanto i loro caregiver sono stati, almeno parzialmente, in grado di soddisfarne i
                bisogni basic di protezione e accudimento; le stesse cure
                inadeguate sembrano invece colpire maggiormente la capacità di connessione e di
                sintonizzazione intersoggettiva di questi bambini che – supponiamo – è stata quasi
                completamente disattesa nel corso delle interazioni sperimentate con caregiver
                multipli, poco disponibili a intrattenere con loro relazioni individualizzate e
                «uniche». 




[1]  La capacità di sopravvivere a condizioni
                        avverse nell’infanzia, realizzando risultati importanti nell’età adulta, è
                        stata invece oggetto di interesse e di approfondimento a livello letterario
                        fin dall’Ottocento, a partire dai romanzi magistrali di Charles Dickens, che
                        ci permettono di entrare in profondità in tale problematica considerandone
                        anche le diverse sfaccettature rispetto al genere. A questo proposito
                        Dickens appare particolarmente attento e sensibile nel descrivere la
                        capacità di resilience al femminile. Accanto ai più
                        noti David Copperfield e Oliver
                            Twist, si vedano La piccola Dorrit e
                        Florence, la protagonista femminile di Dombey e figlio,
                        che, pur diseredata dal padre, riesce a ridisegnare al positivo, superando
                        molteplici vicissitudini, la propria esistenza. 





Capitolo quarto 

Attaccamento, interazioni madre-bambino e rischio
            psicopatologico: uno studio longitudinale

Viene presentato un piano longitudinale, suddiviso in due fasi (0-3 anni e 6-8 anni), volto ad approfondire il ruolo svolto da alcune variabili precoci, costituite da una parte dall'attaccamento materno e infantile e dall'altra gli stili di interazione di madre e bambino valutati nel corso del primo anno di vita, considerando che alcune di queste variabili non sono state prese in esame in modo del tutto esaustivo dagli studi precedenti. La trasmissione e la stabilità dell'attaccamento insicuro vengono analizzate nel rapporto tra Carlo e Cecilia, mentre in quello tra Marta e Ginevra vengono trattati i temi dell'attaccamento, della regolazione emotiva e degli indicatori di rischio.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola.
        





Gli studi che abbiamo considerato
        forniscono indicazioni preziose su alcuni dei fattori che nella prima infanzia possono
        svolgere un ruolo di protezione o di rischio per lo sviluppo socioemotivo successivo.
        Inserendoci in questo filone di ricerca abbiamo progettato un piano longitudinale, suddiviso
        in due fasi (0-3 anni e 6-8 anni), volto ad approfondire il ruolo svolto da alcune variabili
        precoci, costituite da una parte dall’attaccamento materno e infantile e dall’altra dagli
        stili di interazione di madre e bambino valutati nel corso del primo anno di vita,
        considerando che alcune di queste variabili non sono state prese in esame in modo del tutto
        esaustivo dagli studi precedenti. La qualità dell’attaccamento materno, ad esempio, non è
        stata presa in considerazione dallo studio longitudinale di Sroufe e colleghi [2005]
        intrapreso agli inizi degli anni ottanta, periodo in cui non era ancora disponibile
            l’Adult Attachment Interview (AAI). Al contempo la responsività
        materna non è stata considerata longitudinalmente, con valutazioni ripetute nel corso del
        primo anno di vita, da molti studi [Pederson et al. 1998], così come lo
        stile di interazione adottato dal bambino nello stesso periodo. 
1. Lo studio
            0-3 anni



Nella prima fase lo studio ha preso
            in esame lo sviluppo della relazione madre-bambino e il formarsi del relativo legame di
            attaccamento, seguendo un gruppo di coppie madre-bambino nei primi tre anni di vita di quest’ultimo[1].
        
Nello specifico gli obiettivi della
            prima fase della ricerca relativa al periodo 0-3 anni sono stati: analizzare i modelli
            operativi interni di attaccamento delle madri e gli stili interattivi di madri e bambini
            considerati a 3, 6 e 9 mesi di vita del bambino; evidenziare la relazione di tali
            variabili con i pattern di attaccamento misurati nel bambino nel secondo anno di vita;
            evidenziare la possibile relazione di tutte le variabili considerate con eventuali
            disturbi dello sviluppo valutati nel corso del terzo anno di vita del bambino. 
Alla ricerca hanno partecipato 34
            coppie madre-bambino tratte da una popolazione non a rischio reclutate attraverso il
            Servizio di accompagnamento alla crescita, un servizio ospedaliero che segue nel corso
            del primo anno di vita le coppie madre-bambino dal punto di vista psicomotorio,
            cognitivo e interattivo, al fine di fornire sostegno ai genitori nelle prime fasi dello
            sviluppo del bambino. Le madri avevano avuto una gravidanza a termine e godevano di una
            relazione stabile con il proprio partner. Il 79,5% era primipara, il 21,5% secondipara.
            La loro età era compresa tra i 28 e i 40 anni (media = 33,31) e il ceto socioeconomico
            era medio (44%) e medio-alto (56%). I bambini (M = 20; F = 14) erano senza problemi
            organici alla nascita e il loro sviluppo cognitivo e motorio risultava nella norma nelle
            misurazioni effettuate con le Scale Bayley a 5 e a 10 mesi, per quanto riguarda sia il
            punteggio motorio sia quello cognitivo. 
Nel corso della ricerca abbiamo
            valutato le seguenti variabili: 
	 a 3 mesi di vita del bambino: i modelli
                    operativi interni di attaccamento della madre con l’AAI; 
	 a 3, 6 e 9 mesi: gli stili interattivi di
                    madre e bambino con il Child-Adult Relationship Experimental
                        Index (Care-Index); 
	 dai 14 ai 16 mesi: i pattern di
                    attaccamento del bambino con la Strange Situation;
                
	 a 5 e 10 mesi: il livello di sviluppo
                    sensomotorio e mentale del bambino con le Scale Bayley;
                
	tra i 24 e i 36 mesi: la presenza di
                    eventuali disturbi nello sviluppo attraverso il sistema di classificazione
                    DC: 0-3. 


TAB. 4.1.
                Descrizione degli strumenti utilizzati nella ricerca 0-3
	Adult Attachment
                                    Interview (AAI)

	L’AAI è un’intervista
                                semistrutturata, costruita per valutare lo «stato della mente» del
                                genitore relativo all’attaccamento [Main e Goldwyn 1994-98].
                                L’intervista affronta tematiche relative all’attaccamento, a partire
                                dall’infanzia del soggetto, richiedendo sia valutazioni complessive
                                di tali esperienze, sia definizioni delle relazioni significative
                                tramite aggettivi con cui collegare ricordi ed episodi specifici. La
                                codifica prevede l’assegnazione di una categoria principale di
                                attaccamento: sicuro autonomo (secure free: F),
                                insicuro distanziante (dismissing: DS),
                                insicuro preoccupato (preoccupied: E),
                                irrisolto/disorganizzato/disorientato
                                    (unresolved/disorganized/disoriented: U/D),
                                non classificabile (cannot classify:
                                CC).

	Child-Adult Relationship
                                    Experimental Index (Care-Index)

	Il Care-Index
                                [Crittenden 1994-2000] è uno schema di codifica applicabile a
                                video-registrazioni delle interazioni tra caregiver e bambino. La
                                procedura è in grado di valutare la sensibilità del caregiver e la
                                cooperatività del bambino nell’ambito della loro relazione diadica,
                                permettendo di individuare quelle relazioni che sono maggiormente a
                                rischio per il bambino. Essa fornisce una classificazione dello
                                stile interattivo materno (sensibile, controllante, non responsivo)
                                e dello stile interattivo del bambino (cooperativo, passivo,
                                compulsivo, difficile). 

	Strange Situation
                                    Procedure (SSP)

	La Strange
                                    Situation [Ainsworth et al.
                                1978] è una procedura standardizzata video-registrata
                                della durata di circa 20 minuti in cui il bambino e la propria
                                figura di attaccamento vengono introdotti in una stanza ed esposti a
                                otto episodi di circa tre minuti ciascuno, centrati sull’alternanza
                                della presenza e dell’assenza, attraverso separazioni e riunioni
                                ripetute, della figura di attaccamento e di un osservatore
                                sconosciuto. L’obiettivo della SSP è di attivare e di intensificare
                                i comportamenti di attaccamento del bambino nei confronti del
                                genitore, sottoponendolo a una situazione di stress moderato, ma
                                crescente nel tempo. La procedura permette di identificare il
                                pattern di attaccamento del bambino rispetto alla figura di
                                attaccamento: sicuro (B), insicuro evitante (A), insicuro
                                ambivalente (C) e insicuro disorganizzato/disorientato (D)
                                    [Ainsworth et al. 1978; Main e Solomon
                                1986]. 

	Scale
                                Bayley

	Le Scale Bayley [Bayley 1993] sono
                                scale per la valutazione dello sviluppo funzionale di bambini da 1 a
                                42 mesi di età. Permettono di identificare i soggetti con ritardo
                                nello sviluppo e forniscono indicazioni per pianificare
                                l’intervento. Valutano il livello di sviluppo del bambino in tre
                                domini: cognitivo, motorio e comportamentale.

	Classificazione
                                    diagnostica 0-3

	Il sistema DC:
                                    0-3 [Zero-to-three/NCCIP 1994] è un sistema
                                classificatorio multiassiale che categorizza i pattern emotivi e
                                comportamentali che rappresentano le deviazioni più significative
                                dallo sviluppo normativo in bambini di età compresa fra 0 e 3 anni.
                                Considera tutte le aree del funzionamento del bambino: sintomi,
                                comportamenti manifesti, percorso dello sviluppo, funzionamento del
                                sistema familiare, caratteristiche individuali dei genitori,
                                caratteristiche della relazione adulto-bambino, caratteristiche
                                costituzionali e maturazionali del bambino.




Suddividendo in modo dicotomico gli
            stili della madre nelle categorie sensibile e non sensibile (comprendente lo stile
            controllante e non responsivo) e del bambino nelle categorie cooperativo e non
            cooperativo (comprendente gli stili difficile, passivo, compulsivo), le analisi dei dati
            relativi alle 34 coppie madre-bambino, seguite longitudinalmente nei primi tre anni di
            vita, hanno evidenziato in primo luogo un’associazione significativa tra lo stile
            interattivo materno e quello del bambino a 3, 6 e 9 mesi. Lo stile interattivo sensibile
            delle madri è apparso infatti associato con lo stile interattivo cooperativo dei bambini
            e, viceversa, lo stile interattivo non sensibile delle madri è apparso associato con lo
            stile interattivo non cooperativo dei bambini. I dati evidenziano il precoce adattamento
            reciproco che si instaura tra madre e bambino nel corso del primo anno di vita sul
            versante sia dell’adeguatezza sia del rischio [Beebe, Lachmann e Jaffe 1997; Crittenden
            1988; 1994-2000]. 
Per quanto riguarda i modelli di
            attaccamento di madri e bambini misurati, rispettivamente, utilizzando l’AAI a 3 mesi e
            la Strange Situation [Ainsworth et al. 1978] a
            14 mesi di vita del bambino, l’analisi dei dati ha mostrato un’associazione
            significativa tra i modelli, suddivisi in sicuri e insicuri, di madri e bambini,
            confermando l’ipotesi della trasmissione intergenerazionale dei modelli di attaccamento
            formulata dalle precedenti ricerche [Main, Kaplan e Cassidy 1985; Steele, Steele e
            Fonagy 1996]. L’elaborazione statistica ha messo anche in luce come i pattern di
            attaccamento dei bambini (sicuri/insicuri) siano significativamente associati agli stili
            interattivi delle loro madri (sensibili/non sensibili) a 9 mesi. Al contrario gli stili
            interattivi adottati dai bambini nei confronti delle madri durante il primo anno di vita
            (cooperativi/non cooperativi) hanno mostrato di non avere alcuna associazione
            significativa con i loro pattern di attaccamento. Questo dato è rilevante in quanto
            indica il maggiore peso da attribuire alla responsività materna rispetto allo stile di
            interazione infantile nella formazione dei legami di attaccamento [van IJzendoorn
                et al. 1992]. 
L’analisi ha evidenziato un
            ulteriore dato significativo: i pattern di attaccamento sicuri e insicuri dei bambini
            appaiono associati alla stabilità della qualità degli stili
            interattivi delle madri, valutata a 3, 6 e 9 mesi. Si è delineata infatti
            un’associazione significativa tra lo stile interattivo della madre che nel corso delle
            tre interazioni rimane sempre sensibile o sempre non sensibile e il futuro pattern di
            attaccamento del bambino: le madri sempre sensibili tendono ad avere bambini sicuri,
            viceversa quelle sempre non sensibili bambini insicuri. L’instabilità della sensibilità
            materna non è risultata invece associata a specifici pattern di attaccamento. Anche
            questo dato appare rilevante, in quanto indica l’importanza di monitorare la
            responsività della madre a più riprese nel corso del primo anno di vita del bambino sia
            ai fini di ricerca sia per approntare specifiche modalità di intervento
            [Braungart-Rieker et al. 2001; De Wolff e van IJzendoorn 1997;
            Pederson et al.1998]. 
Infine l’analisi dei 15 casi di cui
            era disponibile anche la rilevazione effettuata con il sistema diagnostico DC:
                0-3 dopo i 24 mesi ha evidenziato un’associazione significativa tra i
            pattern di attaccamento dei bambini e la presenza di problematiche cliniche o
            subcliniche nella relazione madre-bambino rilevate dopo il secondo anno di vita con la
            scala di valutazione globale della relazione genitore-figlio PIR-GAS
                (Parent-Infant Relationship Global Assessment Scale) relativa
            alla classificazione DC: 0-3 [Zero-to-three/NCCIP 1994]. I bambini
            con attaccamento insicuro presentavano infatti in misura significativamente maggiore
            problematiche concernenti la relazione con la madre dopo il secondo anno di vita
            rispetto a quelli sicuri. 
In sintesi le indicazioni emerse
            dalla prima fase della ricerca appaiono significative per l’individuazione di indicatori
            di rischio precoci, che possiamo evidenziare in primo luogo nella qualità dei modelli di
            attaccamento materno, vedi l’associazione significativa tra i modelli di attaccamento
            materni insicuri e quelli infantili, in secondo luogo negli stili interattivi materni
            nel primo anno di vita, vedi l’associazione tra stabilità della
            sensibilità/insensibilità materna e qualità dell’attaccamento infantile, infine nei
            pattern di attaccamento dei bambini, vedi l’associazione tra insicurezza dei pattern di
            attaccamento e presenza di problematiche cliniche o subcliniche relative alla relazione,
            valutate nel bambino dopo i 2 anni attraverso il sistema
            diagnostico DC: 0-3. Tale concatenazione è ben chiarita
            dall’analisi dei casi singoli che abbiamo svolto a livello qualitativo parallelamente
            all’analisi quantitativa dei dati. Analizzando infatti longitudinalmente l’evoluzione
            della relazione di singole coppie madre-bambino è risultato evidente il legame esistente
            tra il modello di attaccamento della madre individuato attraverso l’AAI, le modalità
            interattive adottate da quest’ultima nei confronti del bambino, anche dal punto di vista
            dei «temi» relativi alle relazioni infantili della madre veicolati in tali interazioni,
            e il pattern di attaccamento del bambino [Riva Crugnola 2007; Riva Crugnola, Albizzati e
            Walder 2007]. 

2. Lo studio
            6-8 anni 



Abbiamo proseguito lo studio
            preordinando una seconda fase di rilevazione svolta a 6 e 8 anni con lo stesso gruppo di
            diadi madre-bambino considerate nella fase 0-3. Attualmente abbiamo completato le
            rilevazioni con un sottogruppo di 23 bambini (M = 12, F = 11). 
 L’obiettivo dello studio è stato in
            primo luogo quello di valutare la relazione tra le variabili considerate nello studio
            0-3 e la qualità dell’attaccamento del bambino e la presenza di eventuali problematiche
            emotive e comportamentali a 6 anni; in secondo luogo di esaminare la relazione tra le
            stesse variabili 0-3 e la qualità delle interazioni madre-bambino a 8 anni considerate
            unitamente alla competenza emotiva del bambino misurata nello stesso periodo[2]. 
Nello specifico, abbiamo considerato
            come variabili 0-3: 
	 l’attaccamento materno e infantile
                    valutati con AAI e Strange Situation; 
	 gli stili di interazione madre-bambino a
                    3, 6 e 9 mesi valutati con il Care-Index.
                    
                


Abbiamo considerato come variabili relative
                    ai 6 anni: 
	 l’attaccamento del bambino valutato
                    attraverso il Separation Anxiety Test (SAT); 
	 eventuali problematiche emotive e
                    comportamentali del bambino esaminate con la Child Behavior
                        Checklist (CBCL).
                


TAB. 4.2.
                Descrizione degli strumenti di valutazione utilizzati nella ricerca 6-8
	Separation Anxiety Test
                                    (SAT)

	Il SAT è un test semiproiettivo
                                messo a punto da Klagsbrun e Bowlby [1976] e modificato da Attili
                                [2001] nella versione italiana. Il test permette di valutare
                                attraverso le risposte da parte dei bambini a ipotetiche separazioni
                                dai genitori raffigurate in vignette i loro modelli operativi
                                interni di attaccamento. Alle risposte viene assegnato un punteggio
                                che permette di classificare l’attaccamento del bambino secondo le
                                categorie previste dalla Ainsworth [Ainsworth et al.
                                1978]: sicuro, insicuro ambivalente, insicuro evitante e
                                insicuro disorganizzato. 

	Child Behavioral
                                    Checklist (CBCL)

	La CBCL [Achenbach 2001] è un
                                questionario self-report rivolto ai genitori che consente di
                                indagare le competenze sociali e i problemi comportamentali di
                                bambini e ragazzi di età compresa fra i 6 e i 18 anni. Gli item sono
                                stati raggruppati in 8 scale sindromiche relative a differenti
                                quadri problematici: Ansia/depressione, Ritiro, Lamentele somatiche,
                                Problemi sociali, Problemi del pensiero, Problemi di attenzione,
                                Comportamento delinquenziale, Comportamento aggressivo. Indici
                                globali relativi al comportamento del bambino sono derivabili poi
                                dai punteggi della scala Internalizzazione (somma delle prime tre
                                subscale), Esternalizzazione (somma delle subscale 7 e 8) e Problemi
                                totali.

	Emotional Availability
                                    Scale (EAS)

	L’EAS è uno strumento messo a
                                punto da Biringen [Biringen 2000; Biringen, Robinson e Emde 2000],
                                alla luce dei contributi della teoria dell’attaccamento e del filone
                                psicoanalitico sviluppato da Mahler e Emde, finalizzato alla
                                valutazione della disponibilità emotiva, considerata come una
                                qualità diadica della relazione genitore-bambino. La griglia di
                                codifica prende in esame quattro scale per l’adulto (Sensibilità,
                                Strutturazione dell’attività, Non intrusività e Non ostilità) e due
                                scale per il bambino (Responsività e
                            Cooperazione).

	Test of Emotion
                                    Comprehension (TEC)

	Il TEC [Pons e Harris 2000;
                                versione italiana Albanese e Molina 2008] è uno strumento che
                                consente di valutare la comprensione della natura, delle cause e
                                della possibilità di controllo delle emozioni in bambini d’età
                                compresa fra i 3 e gli 11 anni. Questo test consiste in una serie di
                                vignette collocate nella parte superiore di un foglio; nella parte
                                inferiore vi sono quattro espressioni facciali che rappresentano
                                possibili conseguenze emotive. Chi lo somministra chiede al soggetto
                                di ascoltare una storia e poi di attribuire un’emozione al
                                personaggio principale della storia scegliendo tra le quattro figure
                                quella che corrisponde meglio a ciò che prova il personaggio. Il
                                test è suddiviso in nove sezioni, ognuna delle quali misura una
                                componente particolare della comprensione emotiva.




[image: FIG. 4.1. Medie dei punteggi CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione Care-Index delle madri a 6 mesi (vengono riportate solo le scale con differenze significative).]
FIG. 4.1. Medie dei punteggi
                    CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione
                        Care-Index delle madri a 6 mesi (vengono riportate solo
                    le scale con differenze significative). 


A 8 anni di età del bambino abbiamo
                    esaminato: 
	 la qualità dell’interazione tra madre e
                    bambino con le Emotional Availability Scales (EAS);
                
	 il livello della competenza emotiva del
                    bambino con il test di comprensione emotiva (Test of Emotion
                        Comprehension, TEC). 


Le analisi dei dati relativi agli 8
            anni sono ancora in corso di completamento. Riportiamo qui di seguito i dati più
            rilevanti relativi ai 6 anni. 
Per le analisi dei dati relativi
            agli stili di madre e bambino abbiamo mantenuto la divisione dicotomica, differenziando
            gli stili in sensibile vs non sensibile (controllante, non
            responsivo) per la madre e in cooperativo vs non cooperativo
            (passivo, difficile, compulsivo) per il bambino. Considerando la relazione tra tali
            stili e i punteggi alle scale CBCL dei bambini a 6 anni, sono emerse associazioni
            significative rispetto a tali punteggi per quanto riguarda gli stili di madre e bambino
            rilevati a 6 e 9 mesi[3]. In particolare, alle madri valutate come non sensibili
            nell’interazione con il loro bambino a 6 mesi corrispondono
            bambini che a 6 anni hanno punteggi più elevati nella scala Esternalizzazione e nella
            relativa sottoscala Comportamento aggressivo rispetto ai bambini con madri valutate come
            sensibili a 6 mesi di vita (cfr. fig. 4.1). Per parte loro, i bambini valutati come non
            cooperativi a 6 mesi durante l’interazione diadica con la madre a 6 anni presentano
            punteggi più elevati rispetto ai bambini valutati come cooperativi nella scala
            Internalizzazione (e nella relativa sottoscala Lamentele somatiche), in quella
            Esternalizzazione (e nelle relative sottoscale Comportamento delinquenziale e
            Comportamento aggressivo) e nella scala Problemi totali (nonché nella sottoscala
            Problemi di attenzione; cfr. fig. 4.2).
        
[image: FIG. 4.2. Medie dei punteggi CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione Care-Index dei bambini a 6 mesi (vengono riportate solo le scale con differenze significative).]
FIG. 4.2. Medie dei punteggi
                    CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione
                        Care-Index dei bambini a 6 mesi (vengono riportate solo
                    le scale con differenze significative). 


Per quanto riguarda la valutazione
            degli stili interattivi a 9 mesi, alle madri classificate come non sensibili si
            accompagnano bambini che a 6 anni presentano punteggi più elevati nelle scale
            Internalizzazione (e nelle relative sottoscale Ansia/depressione e Lamentele somatiche),
            Esternalizzazione (e nella sottoscala Comportamento aggressivo) e Problemi totali (e
            nella sottoscala Problemi sociali) rispetto ai bambini con madri sensibili a 9 mesi
            (cfr. fig. 4.3). Per parte loro, i bambini valutati come non cooperativi durante
            l’interazione con la madre a 9 mesi presentano punteggi più alti rispetto ai bambini
            classificati come cooperativi in alcune scale della CBCL a 6 anni, in particolare nella
            scala Internalizzazione, e nelle relative sottoscale Ansia/depressione e Lamentele
            somatiche, e in quella Problemi totali (cfr. fig. 4.4).
        
[image: FIG. 4.3. Medie dei punteggi CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione Care-Index delle madri a 9 mesi (vengono riportate solo le scale con differenze significative).]
FIG. 4.3. Medie dei punteggi
                    CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione
                        Care-Index delle madri a 9 mesi (vengono riportate solo
                    le scale con differenze significative). 


[image: FIG. 4.4. Medie dei punteggi CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione Care-Index dei bambini a 9 mesi (vengono riportate solo le scale con differenze significative).]
FIG. 4.4. Medie dei punteggi
                    CBCL a 6 anni dei bambini a seconda della classificazione
                        Care-Index dei bambini a 9 mesi (vengono riportate solo
                    le scale con differenze significative). 


Per quanto riguarda le variabili
            costituite dai modelli di attaccamento materno, valutati tramite l’AAI, e i pattern di
            attaccamento infantili, esaminati tramite la Strange Situation, non
            sono invece emerse differenze tra i punteggi ottenuti alla CBCL a 6 anni dai bambini
            sicuri rispetto ai bambini insicuri e tra quelli ottenuti dai bambini con madri sicure e
            dai bambini con madri insicure. 
In sintesi le variabili relative ai
            primi 14 mesi di vita del nostro studio che appaiono maggiormente correlate all’emergere
            di indicatori di rischio rispetto a possibili problematiche emotivo-comportamentali a 6
            anni appaiono quelle attinenti agli stili interattivi materni e infantili valutati a 6 e
            a 9 mesi. Nello specifico lo stile materno non sensibile, che raggruppa – secondo la
            classificazione Crittenden – madri controllanti che esprimono ostilità e madri non
            responsive, ritirate e non espressive a livello emotivo, sembra facilitare nei loro
            figli l’emergenza di punteggi più elevati, rispetto ai figli di madri sensibili,
            relativamente alle scale riferite a problematiche internalizzanti (stili materni a 9
            mesi) ed esternalizzanti (stili materni a 6 e 9 mesi). 
Si può ipotizzare a questo
            proposito che lo stile materno che esprime ostilità (controllante) e quello non in grado
            di regolare l’emozionalità negativa del bambino (non responsivo)
            esercitino un’influenza non solo a breve termine sui
            comportamenti del bambino che tendono a essere difficili o passivi durante il primo anno
            di vita come emerge dai risultati 0-3, ma anche a lungo termine sulla regolazione delle
            sue emozioni, regolazione che come è noto è un fattore influente per l’emergere di
            problematiche sia esternalizzanti sia internalizzanti [Eisenberg et
                al. 2001]. D’altra parte anche lo stile non cooperativo del bambino, a
            sua volta suddiviso in difficile e passivo, sembra incidere sugli stessi aspetti,
            influenzando a 6 mesi i punteggi relativi alle scale riguardanti problematiche
            esternalizzanti e internalizzanti e a 9 mesi quelli relativi a problematiche
            internalizzanti. 
I risultati del nostro studio
            convergono con le conclusioni a cui sono giunti gli studi longitudinali di Sroufe e
            colleghi [2005] e del NICHD [2006], evidenziando il ruolo cruciale svolto dalle
            interazioni precoci madre-bambino sul successivo sviluppo di possibili rischi evolutivi
            di tipo sia esternalizzante sia internalizzante. Lo studio non ha invece evidenziato
            un’associazione tra attaccamento a 14 mesi e rischio psicopatologico, come invece
            segnalato da quello di Sroufe. Per arrivare a risultati più conclusivi sarà necessario
            tuttavia attendere il completamento delle rilevazioni longitudinali ancora in corso.
            Dato il collegamento ipotizzato tra regolazione emotiva nel primo anno di vita e
            problematiche di regolazione a 6 anni, sarà inoltre importante approfondire, nel corso
            del primo anno di vita, lo studio della qualità dell’interazione madre-bambino sul piano
            della regolazione emotiva, analizzando i diversi livelli di coordinamento e di mancato
            coordinamento degli stati affettivi presenti nelle diadi e il loro impatto sulle
            eventuali problematiche emotivo-comportamentali del bambino. 

3. Carlo e
            Cecilia: trasmissione e stabilità dell’attaccamento insicuro 



La concatenazione tra le diverse
            variabili in gioco – attaccamento materno, stili di interazione madre-bambino nel primo
            anno di vita, attaccamento del bambino a 14 mesi e a 6 anni, problematiche emotive e
            comportamentali a 6 anni – si delinea con particolare chiarezza nel caso di Carlo e
            della madre Cecilia, una delle coppie madre-bambino da noi seguite
            fino ai 6 anni. Nel caso che considereremo emerge infatti una
            relazione significativa non solo tra gli stili di interazione madre-bambino nel primo
            anno di vita e problematiche a 6 anni, come rilevato nello studio quantitativo, ma anche
            tra l’attaccamento disorganizzato del bambino valutato a 14 mesi con la
                Strange Situation e il tipo di attaccamento, che si rivela
            sempre disorganizzato, valutato a 6 anni con il SAT; tale disorganizzazione emerge
            d’altra parte nelle stesse rappresentazioni materne circa l’attaccamento rilevate a 3
            mesi di vita del bambino tramite l’AAI somministrata alla madre. 
Procedendo a ritroso, possiamo
            infatti evidenziare come la madre, Cecilia, riveli un attaccamento di tipo preoccupato
            con aspetti di passività (E1)[4] − secondo la classificazione AAI − nei confronti delle figure di
            attaccamento, delineandosi al contempo nell’intervista una tendenza alla
            disorganizzazione rispetto ai lutti subiti (nonno e amici). Dall’analisi dell’intervista
            emerge in particolare una dipendenza significativa di Cecilia dalla figura materna,
            descritta come ansiosa e controllante e, al contempo, aspetti di
                role-reversing nei confronti di entrambi i genitori rispetto ai
            quali Cecilia sembra aver assunto fin dalla fanciullezza una funzione protettiva. 
Gli stili di interazione di madre e
            bambino valutati nel corso del primo anno di vita con il Care-Index
            si delineano con punteggi prevalenti di non responsività per quanto concerne la madre,
            che si dimostra scarsamente interattiva nei confronti del bambino. La preoccupazione
            materna rispetto all’attaccamento in cui dominano aspetti di passività sembra dunque
            dare sostanza, nell’interazione con il bambino, alla scarsa sensibilità dimostrata da
            quest’ultima nei suoi confronti. Il bambino per parte sua si delinea prevalentemente
            passivo, mostrandosi scarsamente cooperativo nell’interazione con la madre. 
Di particolare interesse è la
            valutazione, anche qualitativa, della Strange Situation svolta a 14
            mesi di vita del bambino, dalla cui analisi emerge un attaccamento di tipo
            disorganizzato con, come seconda classificazione, quello di
            insicuro ambivalente[5]. Nei primi episodi della sessione sperimentale in cui la madre è presente
            (secondo e terzo episodio), Carlo non sembra utilizzare la madre come riferimento
            affettivo, né per esplorare la stanza, né per avere protezione da lei all’ingresso
            dell’estraneo. D’altra parte quando il bambino è lasciato solo con l’estraneo (quarto
            episodio), egli si dimostra disperato per l’allontanamento dalla madre, rivelandosi sia
            incapace di utilizzare l’estraneo come regolatore della propria emozionalità negativa,
            sia di ricorrere in proprio a strategie di autoregolazione. Nel quinto episodio, in cui
            ritorna la madre, emergono sequenze tipiche ascrivibili a un pattern di tipo
            disorganizzato. A fronte infatti dell’iniziale rifiuto della madre di prenderlo in
            braccio e di consolarlo durante l’episodio di riunione, Carlo tende progressivamente a
            disorganizzarsi piangendo in modo gutturale e inarcandosi in modo sempre più esasperato
            quando la madre finalmente accetta di prenderlo in braccio. La limitata risposta della
            madre ai segnali di attaccamento del bambino e alla sua richiesta di regolazione
            emotiva, emergente sia nelle interazioni nel primo anno di vita, sia, con particolare
            drammaticità, negli episodi della Strange Situation, sembra dunque
            contribuire a produrre nel bambino aspetti di disorganizzazione rispetto
            all’attaccamento determinando in lui specifiche difficoltà nell’auto- e
            nell’eteroregolazione delle emozioni. 
La valutazione dell’attaccamento di
            Carlo a 6 anni, svolta con il SAT, conferma la disorganizzazione riscontrata nei
            confronti della madre a 14 mesi. Carlo nelle risposte alle tavole simbolizza le
            separazioni con tonalità catastrofiche raffigurandole come veri e propri abbandoni ed
            equiparando confusamente le separazioni brevi (di poche ore) presentate nelle tavole con
            quelle prolungate (di due settimane). A fronte di queste ultime
            egli non sembra inoltre in grado di organizzare adeguate strategie di coping,
            attribuendosi al contempo la colpa di tali separazioni/abbandoni. Paradigmatica è la
            risposta alla tavola 5 del test, in cui i genitori stanno per partire per due settimane: 
Intervistatore: Che cosa
                prova questo bambino? 
Carlo: Che non tornano più
                la mamma e il papà. 
Intervistatore: Perché prova
                questo? 
Carlo: Perché non lo
                vogliono più perché faceva molto il cattivo. 


La disorganizzazione rispetto
            all’attaccamento appare dunque confermata attraverso le tonalità catastrofiche con cui
            viene raffigurata la separazione. Si precisano inoltre quei tipici aspetti di controllo
            e role-reversing esercitati nei confronti dei
            genitori vissuti come inadeguati e non responsivi che caratterizzano l’evoluzione del
            pattern disorganizzato nell’età scolare [Lyons-Ruth, Alpern e Repacholi 1993]. Carlo
            infatti sembra assumersi in toto la colpa della separazione
            annunciata (i genitori se ne vanno «perché [il bambino] faceva molto il cattivo»). 
Interessante infine considerare i
            punteggi alle scale CBCL ottenuti sulla base del questionario compilato dalla madre, in
            cui emergono punteggi elevati, che risultano borderline rispetto ai punteggi clinici,
            per quanto riguarda la scala Esternalizzazione e per le sottoscale Ansia/depressione,
            relative a problemi internalizzanti, nonché per la scala Problemi sociali. Tali punteggi
            denotano una difficoltà specifica di Carlo a regolare le emozioni negative, mostrandolo
            alternativamente ritirato e sospettoso verso i coetanei e invece litigioso e
            insofferente alle regole a casa e a scuola, spesso in modo dirompente. 
In sintesi la mancata responsività
            materna durante il primo anno di vita, intesa specificamente anche come difficoltà della
            madre a regolare le emozioni del figlio, unita alle scarse capacità cooperative e
            responsive del bambino, sembra aver favorito la formazione in Carlo di un pattern di
            attaccamento disorganizzato con aspetti di ambivalenza, ostacolando in lui lo sviluppo
            della capacità di esprimere in modo equilibrato le emozioni legate all’attaccamento e
            incidendo sull’organizzazione delle sue capacità di regolazione emotiva. La scarsa
            sensibilità materna unita alla difficoltà di regolazione
            dimostrata da quest’ultima nei confronti del figlio, sia negli stili di interazione sia
            nel corso della Strange Situation, appare di fatto collegabile alle
            rappresentazioni preoccupate della madre circa l’attaccamento, nonché agli aspetti di
            disorganizzazione presenti in tali rappresentazioni. Ed è importante notare come a 6
            anni l’attaccamento di Carlo risulti ancora disorganizzato con aspetti di
                role-reversing (cfr. risposta al SAT), mentre emergono
            problematiche esternalizzanti e internalizzanti che testimoniano la sua persistente
            difficoltà nella regolazione delle emozioni (cfr. punteggi CBCL). 

4. Marta e
            Ginevra: attaccamento, regolazione emotiva e indicatori di rischio
        



Anche nel caso di Marta e Ginevra
            possiamo osservare una concatenazione tra attaccamento materno, stili di interazione
            madre-bambina valutati nel primo anno di vita, attaccamento della bambina a 14 mesi e a
            6 anni, nonché una sorprendente relazione tra gli stili di interazioni relativi al primo
            anno di vita e quelli valutati a 8 anni. Marta, la mamma, soffre al momento dell’inizio
            della nostra rilevazione (a 3 mesi di vita della bambina) di stati d’ansia e racconta di
            sentire scarso sostegno da parte dei familiari e del marito rispetto alle cure della
            bambina. Per quanto riguarda lo stato della mente rispetto all’attaccamento, essa
            risulta moderatamente distanziante (DS3)[6], con una parziale negazione delle emozioni ed esperienze negative vissute
            nel corso dell’infanzia. Marta raffigura in particolare il rapporto con la madre come
            positivo anche se in modo generico e in relazione soprattutto alle cure materiali che
            quest’ultima le elargiva. A partire dai 6 anni Marta ha sperimentato la depressione
            della propria madre che ne ha sofferto per lunghi periodi. Rispetto alla depressione
            della madre, Marta racconta di averla vissuta senza particolari
            drammi – «Continuavo durante il giorno a disegnare la mamma e il papà ridenti» – anche
            se in altre parti dell’intervista rivela un livello di preoccupazione elevato, ma
            scisso, che si manifestava con episodi notturni di malessere acuto (mal di pancia e
            vomito) e paura rispetto alla possibile morte di entrambi i genitori. 
Mentre a 3 mesi gli stili di
            interazione di madre e bambino valutati con il Care-Index appaiono
            complessivamente adeguati, anche se poco mediati dal contatto fisico, a 6 mesi lo stile
            della madre assume aspetti prevalentemente controllanti, volti a limitare le iniziative
            della bambina e il suo interesse per gli oggetti, mentre quello della bambina si adegua
            in modo compiacente agli interventi della madre. A 9 mesi madre e bambina sono
            complessivamente poco interattive: la prima non propone giochi o attività e non esprime
            emozioni adottando uno stile quasi totalmente non responsivo, mentre la seconda non
            assume iniziative esplorative o di interazione, adottando uno stile quasi
            complessivamente passivo. 
A 16 mesi l’attaccamento di Ginevra
            alla madre risulta di tipo moderatamente evitante (A2)[7] in modo speculare a quello moderatamente distanziante della madre. Prendendo
            in considerazione le modalità di espressione emotiva e le strategie di regolazione
            emotiva adottate dalla bambina nel corso della Strange Situation
            [Riva Crugnola 2007; Riva Crugnola, Tambelli et al. 2011], possiamo
            osservare come negli episodi più stressanti (entra l’estraneo, esce la madre), essa non
            adotti strategie di eteroregolazione, volte ad attivare l’intervento dell’adulto, non
            rivolgendosi né alla madre né all’estraneo, focalizzando invece la sua attenzione sui
            giochi. Quando inoltre la situazione diventa particolarmente stressante, ad esempio in
            concomitanza dell’uscita della madre dalla stanza, Ginevra, non riuscendo più a regolare
            le proprie emozioni attraverso l’esplorazione dell’ambiente, esprime con forza le
            proprie emozioni negative, rifiutando tuttavia l’aiuto dell’osservatrice.
            Infine quando la mamma torna nella stanza, Ginevra la evita,
            non esprimendo emozioni. 
La trasmissione intergenerazionale
            dell’attaccamento tra Marta e Ginevra sembra dunque riguardare anche le modalità di
            regolazione emotiva di madre e bambina. Come la madre infatti anche Ginevra sembra
            privilegiare il distanziamento rispetto alle emozioni nelle situazioni che sollecitano
            l’attaccamento – possiamo ipotizzare a fronte di una madre vissuta come non responsiva
            nel primo anno di vita – minimizzando al contempo l’espressione delle emozioni positive.
            Ed è interessante notare come essa, quando non è in grado di regolare il disagio
            attraverso i giochi, sia soggetta all’emergenza di emozioni negative che appaiono
            difficili da regolare con alcune similarità rispetto agli incubi e al malessere notturno
            raccontati dalla madre rispetto alla propria infanzia. 
Nelle successive rilevazioni a 6
            anni l’attaccamento di Ginevra valutato con il SAT risulta nuovamente evitante, con
            risposte caratterizzate dal distanziamento dalle emozioni mobilitate dalle separazioni
            dai genitori raffigurate nelle vignette del test ed espressione di eccessiva fiducia
            rispetto alla propria capacità di fronteggiarle. Interessanti anche i dati, già a
            disposizione per questo caso, relativi alla competenza emotiva valutati con il TEC a 8
            anni. Il punteggio complessivo si colloca sotto la media rispetto all’età,
            evidenziandosi in particolare in Ginevra difficoltà nella regolazione delle esperienze
            emotive, fronteggiate anche in questo caso attraverso il ricorso al distanziamento.
            Infine le interazioni di gioco di Ginevra con la madre, valutate con le scale EAS di
            Biringen a 8 anni, evidenziano, dal punto di vista della madre, una scarsa capacità di
            quest’ultima di sintonizzarsi con la bambina anche a livello di condivisione di emozioni
            positive, nonché un’eccessiva intrusività, dal punto di vista della bambina, uno
            scarsissimo coinvolgimento attivo rispetto alla madre e una bassa adesione alle sue
            proposte. 
Come nel caso di Carlo e Cecilia,
            anche per Marta e Ginevra lo stato della mente della madre, insicuro distanziante
            rispetto all’attaccamento, appare correlato al pattern di attaccamento della bambina a
            16 mesi, che risulta, in modo speculare, insicuro evitante. Possiamo ipotizzare, sulla
            base dei dati a disposizione, che la trasmissione dei modelli di attaccamento
            sia stata veicolata dagli stili di interazione intercorrenti
            tra madre e bambina, caratterizzati dalla mancata responsività e dalla contemporanea
            intrusività della madre e dalla scarsa cooperazione della bambina. Ed è interessante a
            questo proposito notare come l’attaccamento evitante di Ginevra appaia caratterizzato da
            strategie di regolazione emotiva centrate sul ricorso all’esplorazione degli oggetti e
            al mancato ricorso a strategie eteroregolatorie volte ad attivare la madre nella
            regolazione delle emozioni negative. Tali strategie sono probabilmente correlabili
            all’intrusività, centrata sul controllo e sull’ostilità espressa dalla madre nel corso
            del primo anno di vita, alla quale Ginevra sembra adeguarsi attraverso il ritiro dalla
            relazione e la non cooperazione. Il pattern di attaccamento valutato nel secondo anno di
            vita appare inoltre stabile a 6 anni secondo il SAT, così come le strategie di
            regolazione emotiva valutate attraverso il TEC che si rilevano anch’esse centrate
            sull’evitamento. 
Possiamo dunque considerare lo
            stato della mente insicuro rispetto all’attaccamento della madre unito alle interazioni
            non sensibili/passive della coppia madre-bambina del primo anno di vita come specifici
            indicatori di rischio rispetto allo sviluppo di un attaccamento di tipo sicuro da parte
            di Ginevra e, di conseguenza, all’adeguatezza della sua successiva competenza
            socioemotiva. Da rilevare infine come tali interazioni si rivelino invariate a 8 anni,
            delineandosi anche in quel periodo lo stile materno come scarsamente sensibile e con
            aspetti di intrusività, quello della bambina con scarso coinvolgimento e responsività
            verso la madre. La stabilità di tali stili – possiamo ipotizzare – è uno dei fattori
            alla base del consolidamento dell’attaccamento evitante di Ginevra che rimane invariato
            nelle due valutazioni a 16 mesi e a 6 anni. 
Il caso illustrato, indicandoci la
            tendenza alla stabilità sia riguardo alla qualità insicura dell’attaccamento, al pari di
            quello precedente, sia riguardo agli stili di interazione tra genitore e bambino dalla
            prima alla media infanzia, evidenzia dunque l’importanza di interventi preventivi
            precoci, da attuare nel corso del primo anno di vita, in grado di spezzare la
            trasmissione dell’attaccamento insicuro da genitore a figlio e delle non adeguate
            strategie di regolazione emotiva correlate.



[1]  Alla ricerca 0-3 hanno partecipato
                    Alessandro Albizzati, Marco Siviero, Mauro Walder e Margherita Moioli,
                    dell’Unità operativa di Neuropsichiatria infantile dell’Azienda ospedaliera San
                    Paolo di Milano, e Claudia Caprin, Lucia di Filippo e Samanta Sagliaschi del
                    Dipartimento di Psicologia dell’Università di Milano-Bicocca. Per un’esposizione
                    dettagliata cfr. anche Riva Crugnola e colleghi [2004]; Riva Crugnola [2007].
                

[2]  Per un’esposizione di questa fase della
                    ricerca cfr. anche Riva Crugnola, Spinelli, Farina e Ierardi [2010] e Riva
                    Crugnola, Spinelli, Gazzotti e Albizzati [in stampa]. Alla ricerca hanno
                    partecipato Simona Gazzotti, Elena Ierardi e Maria Spinelli del Dipartimento di
                    Psicologia dell’Università di Milano-Bicocca ed Eleonora Farina del Dipartimento
                    di Scienze umane per la formazione dell’Università di Milano-Bicocca. 

[3]  Poiché obiettivo del nostro studio è stato
                    quello di evidenziare eventuali fattori di rischio presenti nel bambino, abbiamo
                    esaminato i punteggi ottenuti da ciascun bambino in ogni singola scala e
                    sottoscala della CBCL compilata dalle madri, sulla base dell’ipotesti che
                    punteggi più elevati indicassero un maggior rischio per lo sviluppo di
                    problematiche emotive e comportamentali. 

[4]  La categoria E designa secondo la Main uno
                    stato della mente «preoccupato» circa l’attaccamento; la sottoclassificazione E1
                    denota la prevalenza di elementi di passività nella narrazione (vaghezza,
                    prolissità, ripetizioni ecc.) [Main e Goldwin 1994-98]. 

[5]  Come è noto la Main [Main e Solomon 1990] ha
                    individuato un quarto pattern di attaccamento rispetto al sistema della
                    Ainsworth, quello disorganizzato/disorientato (D) implicante comportamenti
                    incoerenti e conflittuali nei confronti del genitore indicanti un tracollo delle
                    strategie di attaccamento del bambino. Alla classificazione principale
                    disorganizzata del bambino alla Strange Situation
                    solitamente se ne assegna una seconda relativa ai tre pattern di
                    attaccamento (sicuro, insicuro evitante, insicuro ambivalente). 

[6]  Lo stato della mente distanziante rispetto
                    all’attaccamento (DS) implica un complessivo stato di distanziamento rispetto
                    alle esperienze di attaccamento; la sottocategoria DS3 implica distanziamento
                    dalle esperienze di attaccamento con la presenza tuttavia della parziale
                    consapevolezza di alcuni sentimenti connessi alle esperienze stesse [Main e
                    Goldwin 1994-98]. 

[7]  Nella classificazione di Ainsworth e
                    colleghi [1978], l’attaccamento insicuro evitante (A) implica il mancato
                    utilizzo della figura di attaccamento come fonte di regolazione emotiva e il
                    privilegiamento dell’attività esplorativa da parte del bambino; la
                    sottocategoria A2, moderatamente evitante, è correlata a comportamenti
                    prevalenti ma non esclusivi di evitamento della madre negli episodi di riunione
                    previsti dalla Strange Situation. 





Parte seconda. Valutare e sostenere la relazione genitore-bambino






Capitolo quinto 

Le rappresentazioni genitoriali dalla gravidanza alla
            nascita del bambino 

Il capitolo apre la seconda parte del volume, volta a esaminare alcuni degli strumenti in grado di valutare le condizioni di rischio per lo sviluppo relazionale infantile, derivati dall'infant research e dalla ricerca sull'attaccamento. Tali strumenti sono utili per analizzare nel concreto l'adeguatezza della relazione bambino-caregiver, comprendendo differenti aspetti di tale relazione, tra i quali le rappresentazioni dei genitori circa il proprio ruolo parentale e il rapporto con il bambino a partire dal suo concepimento.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola, Maria
            Spinelli e Simona Gazzotti. 





L’esperienza della gravidanza, come è
        noto, rappresenta un momento di forte svolta nel ciclo vitale dei futuri genitori, in quanto
        li pone di fronte a una serie di compiti adattivi e trasformativi. La donna, in particolare,
        è chiamata a trasformare la propria identità integrandola con le nuove funzioni materne
        relative alla capacità di prendersi cura, di proteggere, di entrare in sintonia e di
        rispondere ai momenti di difficoltà del nascituro [Ammaniti 1992]. I cambiamenti che si
        verificano durante la gravidanza comportano infatti sostanziali modificazioni del suo mondo
        interno attraverso un processo di riorganizzazione finalizzato alla costruzione del nuovo
        ruolo materno. Tale processo si configura in una doppia direzione, di cui una regressiva,
        volta alla rielaborazione delle relazioni con le figure genitoriali, in particolare con
        quella materna, l’altra progressiva, volta alla costruzione di una nuova identità facilitata
        dalle fantasie e immagini del futuro bambino attivate dalla gravidanza. In quest’ottica la
        gravidanza – soprattutto se è la prima – si delinea come un periodo «ponte» tra passato e
        futuro, tra noto e ignoto [Riva Crugnola 1987]. Per quanto riguarda il passato, il
        riferimento alla figura materna appare essenziale per la costruzione della nuova identità
        [Deutsch 1945]: esso consente infatti la riattivazione e l’utilizzo delle esperienze
        infantili che la donna ha vissuto con la propria madre e il completamento dei processi
        identificatori con quest’ultima [Pines 1972]. Tale processo può comportare – in una
        situazione di precedente conflitto con la figura della madre – una rielaborazione di tale
        conflitto in vista della nascita del bambino. Stern [1995] ha definito a questo proposito
        «costellazione materna» quella particolare organizzazione mentale
        che prepara e aiuta la donna a essere madre. Durante il breve periodo in cui essa si afferma
        – dalla gravidanza al postparto – la vita della donna ne è completamente assorbita e ogni
        altro aspetto della sua esistenza passa in secondo piano. Questo processo, caratterizzato
        dal recupero e dalla rielaborazione delle modalità relazionali e di attaccamento vissuti con
        la propria madre, appare funzionale alla creazione di un legame con il feto prima e con il
        bambino poi, facilitando e influenzando l’investimento emotivo materno. In modo analogo
        Winnicott [1971] ha definito «preoccupazione materna primaria» la condizione mentale di
        completo assorbimento nei confronti del neonato che caratterizza la condizione della donna
        nel periodo che segue la nascita del bambino. 
Per l’assunzione del ruolo materno è
        d’altra parte importante il riferimento della donna alle esperienze infantili vissute con il
        padre nel senso sia dell’accudimento sperimentato sia delle prime fantasie legate alla
        maternità da parte della bambina [Lebovici 1983]. La riattivazione di tutte le
        identificazioni con le figure parentali diventa dunque durante la gravidanza un processo
        centrale e in parte inconsapevole, funzionale all’acquisizione delle competenze parentali da
        parte della futura mamma, come dimostra l’analisi dei sogni delle madri in tale periodo
        [Fornari 1981]. 
Nell’ambito della teoria
        dell’attaccamento, George e Solomon [1996; 1999] hanno evidenziato a questo proposito come i
        futuri genitori, in concomitanza con la nascita del figlio, tendano a trasformare i propri
        modelli di attaccamento – sicuri e insicuri – rispetto alle figure genitoriali, generando
        rappresentazioni tipizzate del proprio modo di accudire i figli. Tali modalità
        rappresentative hanno la finalità di consentire ai genitori di costruire un sistema di
            caregiving in grado di fornire protezione al figlio, integrando in
        un senso trasformativo le proprie esperienze infantili relative all’accudimento e
        all’attaccamento, e le emozioni collegate. I sistemi di caregiving così
        costituitisi – che possono essere secondo gli autori flessibili, distanzianti o invece
        caratterizzati da eccessiva intimità nei confronti del figlio – appaiono correlati
        significativamente sia con i modelli operativi di attaccamento dei genitori stessi verso i
        propri genitori, evidenziabili attraverso l’Adult Attachment
            Intervew (AAI), sia con i
        pattern di attaccamento dei figli misurati con la Strange Situation. 
Nel periodo transitorio della gravidanza
        la donna dunque, fin dai primi mesi, sulla base di tali processi, inizia a costruire
        rappresentazioni di se stessa come madre e contemporaneamente del futuro bambino. Tali
        rappresentazioni, specie se nel corso della prima gravidanza, non hanno inizialmente
        contenuti realistici [Cohen e Slade 2000], ma sono il frutto da una parte delle proiezioni e
        delle attribuzioni anche a carattere inconscio della donna, ancorate alle proprie esperienze
        infantili e ai possibili conflitti correlati [Lebovici 1983], e dall’altra dei desideri e
        delle fantasie più attuali concernenti il futuro bambino e se stessa come madre [Lieberman
        1997]. La qualità di tali rappresentazioni svolgerà un importante ruolo nel postparto quando
        la madre dovrà confrontarle con il bambino «reale» [Cramer e Palacio-Espasa 1993]. In quel
        caso la madre potrà essere in grado di adattarle alle caratteristiche del nuovo nato in modo
        flessibile o invece attribuire in modo rigido immagini e rappresentazioni al bambino stesso
        sovrapponendole alla sua individualità emergente. Ed è interessante notare come l’attività
        rappresentazionale della donna, proprio per permettere un’attenuazione delle fantasie e dei
        desideri mobilitati dalla gravidanza, tende ad attenuarsi all’approssimarsi del parto,
        favorendo in questo modo un incontro più agevole con il nascituro e le sue caratteristiche
        reali [Stern 1995]. 
La qualità delle fantasie della donna
        intorno al bambino nel corso della gravidanza costituisce un importante indicatore sia del
        suo investimento affettivo sul futuro bambino, come dimostrano le ricerche che individuano
        nella madre uno specifico attaccamento al feto in tale periodo [Condon 1993; Cranley 1981],
        sia della sua capacità di «tenerlo in mente» costituendo uno spazio mentale a lui dedicato.
        Tale capacità è ascrivibile a quella competenza di tipo riflessivo che appare un correlato
        essenziale della futura responsività che la madre dimostrerà al bambino una volta nato
        [Slade et al. 2005]. 
Le rappresentazioni materne, costituite
        nel complesso processo di transizione alla genitorialità, rimangono attive nel periodo dopo
        la nascita del bambino, sia guidando le modalità con cui la madre interagisce con lui, sia
        influenzando i suoi stati emotivi. Come abbiamo visto, esiste
        infatti una continuità tra le caratteristiche del mondo rappresentazionale del genitore e il
        sistema di cure che egli mette in atto nell’interazione con il bambino. 
Lo studio delle rappresentazioni materne
        attuato durante la gravidanza può svolgere dunque un ruolo centrale nella comprensione della
        futura relazione madre-bambino e rivelarsi particolarmente utile nei casi di condizioni
        problematiche per lo sviluppo della genitorialità, quale ad esempio il rischio psicosociale,
        aiutando a individuare precocemente aspetti di adeguatezza o di rischio insiti in tali
        rappresentazioni. In un’ottica preventiva, si può definire infatti a rischio ogni situazione
        in cui la donna in gravidanza sembri non aver costruito uno «spazio mentale» né per il
        bambino né per sé in quanto madre [Ammaniti 1992]. Tale spazio appare essenziale per lo
        sviluppo della sua relazione con il bambino una volta nato. Allo stesso modo può essere
        considerata a rischio la situazione in cui la madre dopo il parto non è in grado di
        sviluppare rappresentazioni flessibili e coerenti che organizzano le sue interazioni con il
        bambino sulla base delle sue caratteristiche reali. 
A questo proposito sono stati svolti vari
        studi con l’obiettivo di indagare la qualità delle rappresentazioni materne e paterne
        durante la gravidanza. In questo ambito sono stati messi a punto strumenti di valutazione
        delle rappresentazioni genitoriali – costituiti da interviste codificabili con opportune
        scale e da questionari self-report – che si focalizzano su aspetti differenti, tra i quali
        le esperienze di attaccamento vissute dai futuri genitori durante l’infanzia, il loro modo
        di fantasticare sul bambino, fino alle preoccupazioni e alle emozioni legate al precoce
        attaccamento emergente già nel periodo prenatale nei suoi confronti. Alcuni di questi
        strumenti sono utilizzati, con alcune modifiche, anche dopo la nascita del bambino allo
        scopo di indagare l’evolversi di tali rappresentazioni a fronte della relazione in via di
        sviluppo tra genitore e bambino. Essi sono risultati particolarmente utili non solo sul
        piano della ricerca, ma anche su quello della progettazione di interventi preventivi volti a
        favorire il miglioramento delle competenze genitoriali e a ridurre eventuali fattori di
        rischio insiti nella relazione madre-bambino [Ammaniti et al. 2006;
        Lyons-Ruth e Easterbrooks 2006; Zeanah e McDonough 1989]. Le
        ricerche più recenti (cfr. cap. 7) hanno infatti evidenziato come la maggior efficacia degli
        interventi preventivi sia garantita dal sostegno della relazione madre-bambino attuata
        considerando non solo il livello delle loro interazioni ma anche l’impatto esercitato dalle
        rappresentazioni genitoriali su tali interazioni. 
Nel seguito del capitolo presenteremo
        alcuni di tali strumenti, cercando di evidenziarne l’utilità nell’ottica della prevenzione e
        della valutazione del rischio. È da tenere presente a questo proposito che la maggioranza di
        essi è stata utilizzata prevalentemente con le madri, anche se in alcuni casi, che
        segnaleremo, sono state messe a punto versioni ad hoc destinate ai
        padri. 
1. La
            valutazione dei modelli operativi interni di attaccamento: l’«Adult Attachment
            Interview» 



Nell’ambito della teoria
            dell’attaccamento è possibile individuare un momento di profonda innovazione quando, a
            partire dagli anni ottanta, si è cominciato a indagare i modelli operativi interni di
            attaccamento, individuati inizialmente da Bowlby [1969], prendendo in considerazione
            soggetti adulti. In quegli anni il focus della ricerca si è
            spostato infatti dallo studio dei comportamenti di attaccamento messi in atto nella
            relazione adulto-bambino, all’analisi delle rappresentazioni relative alle prime
            esperienze infantili di attaccamento da parte dell’adulto. In particolare per valutare i
            modelli operativi interni di attaccamento dei genitori, Mary Main ha messo a punto verso
            la metà degli anni ottanta l’Adult Attachment Interview (AAI)
            [George, Kaplan e Main 1984-96], un’intervista che, attraverso uno specifico protocollo
            e un correlato sistema di codifica [Main e Goldwin 1994-98; Main, Goldwin e Hesse 2002],
            permette di indagare in soggetti adulti gli «stati della mente circa l’attaccamento». 
La possibilità di indagare tali
            modelli ha rappresentato un momento fondamentale per lo sviluppo della teoria
            dell’attaccamento in termini rappresentazionali, aprendo la strada a un suo utilizzo nel
            campo clinico oltre che della ricerca. In particolare, attraverso l’AAI è diventato
            possibile studiare la relazione tra i modelli di attaccamento
            dei genitori, in particolare della madre − valutati durante la gravidanza o subito dopo
            la nascita del figlio − e il tipo di attaccamento di quest’ultimo misurato dai 12 ai 18
            mesi grazie alla Strange Situation [Ainsworth et al.
            1978]. Varie ricerche hanno così potuto dimostrare l’esistenza di una
            relazione significativa tra i modelli di attaccamento dei genitori e quelli dei loro
            figli – in particolare di quelli materni – formulando l’ipotesi di una trasmissione
            intergenerazionale di tali modelli e individuando nella responsività del genitore uno
            dei fattori principali di tale trasmissione [Main, Kaplan e Cassidy 1985; Fonagy
                et al. 1992]. 
Le aree indagate dall’intervista
            riguardano in primo luogo le concrete esperienze vissute dal soggetto nell’infanzia
            rispetto alle principali figure di attaccamento e i sentimenti relativi a tali
            esperienze (cfr. tab. 5.1). L’intervista prende in considerazione in secondo luogo la
            capacità del soggetto di comprendere tali vicende e le figure di attaccamento in esse
            implicate, nonché la successiva evoluzione delle relazione con tali figure. Particolare
            rilievo assume poi l’indagine intorno a eventi di lutto o traumatici vissuti
            dall’intervistato. L’intervista si conclude infine in senso prospettico, indagando
            sentimenti e aspirazioni rivolte al figlio, nel caso che l’intervistato sia un genitore,
            o al figlio immaginato negli altri casi. 
La classificazione dell’intervista,
            registrata e trascritta, avviene attraverso un’analisi contenutistica e conversazionale
            degli «stati della mente circa l’attaccamento» espressi dagli intervistati a partire da
            una codifica effettuata tramite scale con punteggi da 1 a 9 che valutano, da una parte,
            la probabile esperienza infantile narrata e, dall’altra, lo stato attuale della mente
            circa le figure di attaccamento dell’infanzia e, più ampiamente, circa l’attaccamento
            [Main e Goldwin 1994-98; Main, Goldwyn e Hesse 2002][1]. In tale ambito particolare rilevanza assumono le modalità con cui il
            soggetto narra all’intervistatore le proprie esperienze di attaccamento, piuttosto che
            la qualità di tali esperienze. In questa prospettiva esperienze infantili di particolare
            difficoltà possono essere narrate in modo coerente ed emotivamente equilibrato
            dall’intervistato che, per questo, può essere valutato come
            sicuro rispetto all’attaccamento, nonostante le condizioni avverse vissute. 
TAB. 5.1.
                Aree indagate dall’«Adult Attachment Interview»
	*
	La relazione con la madre e il
                                padre o altre figure di attaccamento significative descritte a
                                partire da cinque aggettivi o frasi che ne connotino le
                                caratteristiche, corredate da ricordi ed episodi specifici in grado
                                di documentarli

	*
	Le reazioni alle proprie
                                esperienze infantili di disagio emotivo e di malattia fisica e le
                                modalità con cui i propri genitori gestivano la situazione e la loro
                                disponibilità al riguardo

	*
	Le reazioni alle prime separazioni
                                dai genitori e le reazioni emotive di questi ultimi; i sentimenti
                                rispetto all’essersi sentito rifiutato da parte dei propri genitori
                                o di essere stato minacciato da loro

	*
	La consapevolezza dell’influenza
                                delle passate esperienze di attaccamento sullo sviluppo della
                                propria personalità e la valutazione di che cosa è stato trasmesso
                                dai propri genitori

	*
	La comprensione delle ragioni dei
                                comportamenti dei genitori nei propri confronti

	*
	Eventuali esperienze di lutto per
                                la scomparsa di persone significative vissute durante l’infanzia o
                                in età adulta

	*
	Eventuali esperienze traumatiche,
                                costituite da abusi, maltrattamenti ecc., vissute in età infantile e
                                in età adulta

	*
	La percezione di eventuali
                                cambiamenti della relazione con i propri genitori dall’età infantile
                                a quella adulta

	*
	La descrizione dei rapporti
                                attuali con i genitori

	*
	La relazione con il figlio reale o
                                immaginato, nel caso in cui l’adulto non sia genitore; si indagano i
                                sentimenti legati alle separazioni e i desideri per il futuro del
                                bambino 

	Fonte: Adattata da Main,
                        Hesse e Goldwin [2008]; Hesse [2008].




Le scale dell’esperienza riguardano
            le probabili esperienze di accudimento vissute durante l’infanzia dall’intervistato
            nell’ambito delle proprie relazioni di attaccamento, tra le quali amorevolezza, rifiuto,
            persistente coinvolgimento con inversione dei ruoli, trascuratezza, spinta alla riuscita
            dimostrata da tali figure [Main, Hesse e Goldwin 2008; Hesse 2008]. Le scale relative
            allo stato della mente circa l’attaccamento rispetto alle figure genitoriali riguardano
            l’idealizzazione, la presenza di rabbia ancora coinvolgente e la svalutazione. Ulteriori
            scale concernono gli stati della mente complessivi rispetto all’attaccamento tra le
            quali l’insistenza sulla mancanza di ricordi infantili, il monitoraggio metacognitivo
            delle esperienze narrate, la passività del discorso (vaghezza, prolissità ecc.), la
            mancata risoluzione di lutti e traumi subiti, infine la
            coerenza del trascritto e della mente in relazione all’attaccamento. 
TAB. 5.2.
                Modelli di attaccamento adulto
	Attaccamento
                                    sicuro/autonomo («secure/autonomous», F)
                            

	Implica una narrazione coerente,
                                obiettiva e ricca di ricordi delle esperienze di attaccamento, siano
                                esse positive o negative, insieme a una loro complessiva
                                valorizzazione. Conseguentemente le scale correlate sono quelle
                                della coerenza del trascritto, della coerenza della mente e il
                                monitoraggio metacognitivo. Nelle interviste possono essere presenti
                                aspetti residuali, ma non prevalenti, di preoccupazione verso le
                                figure di attaccamento o di distanziamento rispetto a queste ultime.
                                
Una categoria aggiuntiva risulta essere quella denominata «sicuro
                                guadagnato» (earned secure); si identifica nel
                                caso in cui, a fronte di esperienze di accudimento inadeguato
                                ricevute nel corso dell’infanzia da parte delle figure di
                                riferimento, il soggetto abbia sviluppato una rappresentazione
                                sicura autonoma di tali vicende, caratterizzata da coerenza del
                                discorso e della mente [Main, Hesse e Kaplan 2005]. Si parla invece
                                di attaccamento «continuo» (continuous) nel
                                caso in cui i punteggi della scala di amorevolezza siano elevati,
                                evidenziando esperienze di attaccamento positive nel corso
                                dell’infanzia.

	Attaccamento
                                    distanziante («dismissing», DS) 

	Implica una narrazione incoerente
                                delle esperienze di attaccamento, con la presenza di processi di
                                idealizzazione verso le figure di attaccamento, contraddistinta da
                                descrizioni genericamente positive di queste ultime non supportate
                                e/o contraddette da episodi specifici, difficoltà a ricordare e
                                sottovalutazione di tali esperienze. 
Tra le scale
                                associate di norma all’attaccamento distanziante troviamo quella
                                dell’idealizzazione della/e figura/e di attaccamento primaria/e,
                                quella relativa all’insistenza sulla mancanza di ricordi
                                nell’infanzia, quella implicante la svalutazione delle relazioni di
                                attaccamento. 

	Attaccamento preoccupato
                                    («preoccupied», E) 

	È contraddistinto da narrazioni
                                incoerenti caratterizzate da vaghezza e prolissità unite alla
                                persistenza di sentimenti di preoccupazione, rabbia o passività
                                verso le figure di attaccamento, valutate in modo oscillatorio come
                                buone e cattive. 
Tra le scale associate di norma all’attaccamento
                                preoccupato troviamo la rabbia attuale verso la/le figura/e di
                                attaccamento e la passività e la vaghezza nel
                            discorso.

	Attaccamento
                                    irrisolto/disorganizzato/disorientato
                                    («unresolved/disorganized/disoriented», U/D)
                                

	È caratterizzato dalla mancata
                                elaborazione di episodi traumatici (maltrattamento, abusi ecc.) o di
                                lutto testimoniata da errori nel monitoraggio del discorso e del
                                ragionamento e dall’incoerenza della narrazione. La mancata
                                risoluzione si esprime, nel caso del lutto, ad esempio con
                                sentimenti di aver provocato la morte dell’altro in assenza di una
                                responsabilità concreta, disorientamento temporale, spaziale o
                                confusione tra sé e la persona morta. Nel caso dell’abuso indici di
                                mancata risoluzione possono essere invece: diniego dell’esperienza
                                di abuso, della sua natura o intensità, sentire di essersi meritati
                                o essere responsabili dell’abuso a causa del proprio comportamento,
                                paura di essere «posseduti» psichicamente dalle figure
                                abusanti.

	Attaccamento non
                                    classificabile («cannot classify»,
                            CC)

	Implica l’impossibilità di
                                attribuire un’intervista a una categoria definita (F, E, DS), ad
                                esempio per la compresenza di stati della mente circa l’attaccamento
                                tra loro in contraddizione (vedi distanzianti e
                                preoccupati).

	Fonte: Adattata da Main
                        [2000]; Main, Hesse e Goldwin [2008]; Hesse [2008].




A questo proposito, rispetto alla
            valutazione della coerenza del discorso e della mente circa le esperienze di
            attaccamento, è importante considerare che un criterio elettivo per l’analisi è
            costituito dalla capacità dell’intervistato di attenersi alle massime conversazionali
            definite da Grice [1975] nell’ambito della filosofia del linguaggio: 1) qualità: sii
            veritiero e fornisci prove per ciò che dici; 2) quantità: sii succinto ma completo; 3)
            relazione: sii pertinente rispetto all’argomento in oggetto; 4) modo: sii chiaro e
            ordinato. 
Sulla base dell’analisi effettuata
            attraverso le diverse scale, il sistema di codifica prevede che ogni soggetto
            intervistato venga assegnato a una delle cinque categorie previste (cfr. tab. 5.2):
            sicuro/autonomo (F), distanziante (DS), preoccupato (E),
            irrisolto/disorganizzato/disorientato nei confronti del lutto e del trauma (U/D), non
            classificabile (CC). Nel caso di assegnazione di un soggetto alla categoria U, lo si
            attribuisce anche a una seconda categoria tra le rimanenti (F, DS, E). 
L’intervista appare particolarmente
            efficace dal punto di vista psicodinamico, sia per la modalità di formulazione delle
            domande, sia per la loro sequenza, rivelandosi in grado di «sorprendere l’inconscio»,
            favorendo l’accesso a materiale carico emotivamente [Main 2000]. Interessante notare a
            questo proposito come il protocollo del training per la somministrazione e la codifica
            dell’AAI preveda che il candidato sperimenti in prima persona l’intervista, proprio per
            poterne comprendere le dinamiche. Si tratta infatti di domande formulate in modo tale da
            favorire l’emergenza di materiale inconscio, attraverso l’attivazione delle
            rappresentazioni relative ai modelli di attaccamento e alle emozioni a esse connesse.
            Una delle domande centrali dell’intervista riguarda ad esempio il rapporto
            dell’intervistato con le proprie figure di attaccamento durante l’infanzia, con la
            finalità di esplorare la sua relazione con i genitori. La domanda è seguita dalla
            richiesta di descrivere tali relazioni attraverso aggettivi o parole che le illustrino
            nel concreto. La richiesta tende spesso a spiazzare l’intervistato – è normale infatti
            che una persona abbia bisogno di un po’ di tempo per pensarci o non riesca a individuare
            tutti e cinque i termini – innescando un processo di tipo associativo. Riportiamo nella
            tabella 5.3 esempi di risposta al quesito sugli aggettivi
            riconducibili alle tre principali categorie di classificazione previste da Main. 
TAB. 5.3.
                Esempi di risposta all’«Adult Attachment Interview»
	ATTACCAMENTO SICURO/AUTONOMO

	Come primo aggettivo ha
                                    scelto «affettuoso»; si ricorda un episodio che possa descrivere
                                    perché il vostro rapporto era
                            affettuoso?

	Quotidianamente c’erano
                                manifestazioni di affetto soprattutto a livello di contatto fisico
                                per cui gli abbracci. Eh una cosa che a me piaceva molto da piccola
                                era il sabato e la domenica quando mi svegliavo e andavo nel
                                lettone, lei [la madre] mi abbracciava, mi teneva vicino a sé, mi
                                coccolava.

	ATTACCAMENTO DISTANZIANTE

	Poi ha scelto «dolce»,
                                    le viene in mente un ricordo o un episodio che possa spiegare
                                    questo aggettivo?

	No, non c’è un episodio
                                particolare.

	Provi a pensare se le
                                    viene in mente.

	No, è così in generale, perché era
                                premurosa, cioè come tutte le mamme.

	Non ricorda una volta in
                                    cui è stata dolce o premurosa?

	No, non ricordo.

	ATTACCAMENTO PREOCCUPATO

	Infine ha scelto
                                    «cattivello» per descrivere il rapporto con suo padre, le viene
                                    in mente un episodio?

	Sì, quello che mi faceva più
                                arrabbiare di papà… che lui… ci diceva «fammi pensare», io chiedevo
                                un piacere, papà posso andare… alla gita scolastica, per esempio,
                                fammi pensare… passava un giorno, papà hai pensato? No, fammi ancora
                                pensare… valutiamo un po’, sempre… proprio mi massacrava prima di…
                                di lasciarmi fare una cosa… poi mi faceva arrabbiare di brutto, no
                                no no, non ti lascio, non te lo meriti, così, così, poi vieni, vai
                                dai, eh, questo non mi piaceva, non volevo più andare poi, basta,
                                questo era sempre sempre un problema… è stato sempre un
                                problema.




Molto significative inoltre sono le
            inchieste che vengono effettuate intorno a possibili eventi traumatici, quali
            maltrattamento e abuso, e ai lutti. Riportiamo qui di seguito esempi di risposte
            relative a tali inchieste (cfr. tab. 5.4), da considerarsi indicatori di un attaccamento
            irrisolto/disorganizzato/disorientato. Nel primo caso l’intervistato sembra assumersi,
            con modalità non realistiche, la colpa della morte del fratello, mentre nel secondo
            l’esperienza del maltrattamento è affermata e negata al tempo stesso in modo
            contraddittorio. 
È da sottolineare come attraverso
            l’intervista sia possibile raccogliere dati e informazioni altamente significativi dal
            punto di vista sia della storia del soggetto sia del suo
            funzionamento psicologico in un tempo particolarmente breve. Di
            fatto l’intervistato può decidere di omettere e di non raccontare alcune esperienze; ciò
            che conta è il modo in cui organizza il pensiero e la narrazione rispetto a questi temi.
            Si può comprendere quindi come mai l’utilizzo di tale intervista si stia rapidamente
            estendendo a numerosi protocolli di valutazione e di intervento in ambito clinico, ad
            esempio nel trattamento della coppia genitore-bambino, ma anche nella psicoterapia
            individuale e nel sostegno psicologico rivolti all’adulto o all’adolescente [Steele e
            Steele 2008a]. A distanza di quasi trent’anni dalla nascita dell’intervista
            sull’attaccamento, quest’ultima si pone come uno degli strumenti più fertili messi a
            punto, i cui risvolti applicativi, clinici e di ricerca, sono in continua espansione.
            L’intervista si è rivelata particolarmente utile anche nel quadro degli interventi
            preventivi rivolti ai genitori per quanto riguarda sia la loro pianificazione sia la
            valutazione dell’efficacia (cfr. cap. 7). I modelli di attaccamento insicuri delle
            madri, in modo particolare quelli irrisolti/disorganizzati/disorientati, possono essere
            infatti considerati un fattore di rischio per lo sviluppo di una relazione adeguata tra
            genitore e bambino, soprattutto se combinati con altre condizioni di rischio per la
            genitorialità.
        
TAB. 5.4.
                Esempi di risposta per la classificazione dell’attaccamento
                irrisolto/disorganizzato/disorientato
	Non risoluzione 
rispetto al
                                lutto
	Mio fratello maggiore è scomparso
                                quando avevo 8 anni. Ha avuto un incidente mentre guidava… aveva 19
                                anni… quel giorno avrei dovuto uscire con lui, ma poi ho preferito
                                rimanere a casa… è colpa mia se è morto, se fossi andato con lui non
                                sarebbe mai morto.

	Non risoluzione 
rispetto
                                all’abuso
	Non ho mai subito abusi o
                                maltrattamenti, niente di tutto questo, magari qualche sberla da mia
                                madre. Ogni tanto non ce la faceva più con noi e ce le
                                suonava.

	 	Ma quanto spesso
                                    succedeva?

	 	… mah un paio di volte alla
                                settimana, più che altro mi dispiaceva per i miei fratellini…
                                piangevano…

	 	Ma le sberle lasciavano
                                    dei segni?

	 	… hm sì dei lividi, anche perché a
                                volte usava la cintura.





2.
            L’attaccamento prenatale genitore-feto 



Come abbiamo visto, durante la
            gravidanza nella mente dei genitori in attesa si verifica una vera e propria fioritura
            di pensieri, emozioni, sentimenti, fantasie e desideri rivolti al bambino che nascerà.
            Attraverso tali rappresentazioni i genitori cominciano a prendere contatto con il futuro
            bambino, formandosene un’immagine che comprende aspetti di fantasia e di proiezione
            misti ad aspetti realistici scaturiti dalle prime interazioni con il feto coincidenti
            con la percezione dei suoi movimenti [Palacio-Espasa 1991]. In questo modo il genitore
            inizia a costruire un vero e proprio legame con il feto, che alcuni ricercatori hanno
            definito «attaccamento prenatale». Cranley [1981] ha descritto per primo tale tipo di
            attaccamento, identificandolo nei comportamenti che la donna in gravidanza manifesta
            verso il bambino che attende, implicanti varie forme di coinvolgimento affettivo. 
Negli ultimi anni l’attaccamento
            prenatale ha assunto particolare importanza a partire dall’ipotesi, verificata da una
            serie di ricerche, che la qualità dell’investimento affettivo verso il feto da parte
            della madre influisca sull’andamento della gravidanza e del parto, nonché sulla sua
            successiva relazione di attaccamento con il bambino. Sono stati quindi messi a punto
            diversi strumenti di valutazione dell’attaccamento genitore-feto costituiti
            prevalentemente da questionari self-report somministrabili in gravidanza, costituiti da
            una serie di affermazioni che rilevano la presenza di comportamenti, atteggiamenti,
            emozioni e affetti considerabili indicatori del formarsi di un investimento affettivo
            specifico del genitore verso il feto. 
Tra i vari strumenti illustreremo
            qui di seguito quelli usati con maggior frequenza in ambito clinico e di ricerca: il
                Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) di Cranley
                [ibidem] e il Maternal Antenatal
            Attachment Scale (MAAS) di Condon [1993]. Entrambi esistono anche
            in una versione per il padre [Weaver e Cranley 1983; Condon 1993]. Il MFAS è un
            questionario composto da 24 item valutati su una scala a 5 punti (1 = certamente no, 5 =
            certamente sì) in cui punteggi più elevati evidenziano un maggiore attaccamento nei
            confronti del feto. Lo strumento può essere somministrato tra le 20 e
            le 32 settimane in quanto – secondo l’autrice – è in questo
            periodo che la donna elabora il maggior numero di fantasie, in seguito anche alla
            comparsa dei primi movimenti fetali. Oltre al punteggio di attaccamento complessivo gli
            item individuano 5 sottoscale che caratterizzano diversi aspetti del possibile
            investimento genitoriale nei confronti del feto (cfr. tab. 5.5). 
Il MAAS di Condon [1993] è stato
            sviluppato sulla base di un modello gerarchico dell’attaccamento adulto elaborato
            dall’autore, nel cui ambito l’amore della madre per il feto è considerato un’esperienza
            centrale. A questo proposito Condon individua cinque caratteristiche dell’atteggiamento
            materno verso il feto attraverso le quali si sviluppa tale esperienza: il conoscere,
            l’essere con, l’evitare la separazione o la perdita, il proteggere e il soddisfare i
            bisogni. Tali disposizioni svolgono una funzione di mediazione tra l’esperienza materna
            di attaccamento al feto e i comportamenti manifesti della
            madre, tra cui ricerca di informazioni, di vicinanza, di protezione e di piacere. 
TAB. 5.5.
                Sintesi delle sottoscale del «Maternal-Fetal Attachment Scale» (MFAS) di Cranley
                [1981]
	1.
	Assunzione 
di
                            ruolo
	Capacità della donna di
                                immaginarsi madre nel futuro e relativi pensieri rispetto ai ruoli
                                materni di nutrizione e cura del proprio bambino (ad esempio: «Mi
                                immagino mentre allatto il bambino»)

	2.
	Differenziazione
                                
di sé dal feto
	Piacere della donna al pensiero di
                                «un altro da sé» nella propria pancia o all’attribuzione del nome
                                maschile o femminile al futuro bambino (ad esempio: «Sono molto
                                curiosa di vedere come è il mio bambino», «Ho deciso un nome nel
                                caso in cui sarà una femmina»)

	3.
	Interazione 
con il
                                feto
	Desiderio della donna di parlare
                                col proprio feto e riferirsi a lui con un soprannome, oppure di
                                stimolarlo in vario modo attraverso la pancia (ad esempio: «Parlo
                                con il mio bambino», «Tocco il piede del mio bambino attraverso la
                                pancia per farlo muovere»)

	4.
	Attribuzione 
di caratteristiche
                                
al feto
	Pensieri ricorrenti della donna su
                                ciò che può sentire ed elaborare il feto dentro il proprio corpo o
                                sulle caratteristiche di personalità che vi possono già essere
                                attribuite in base ai movimenti (ad esempio: «Posso immaginarmi il
                                carattere del mio bambino da come si muove nella pancia», «Sembra
                                che il mio bambino tiri calci e si muova per dirmi che è
                                affamato»)

	5.
	Attenzione 
a se
                                stessa
	Volontà della donna di impegnarsi
                                durante la gravidanza limitando alcune attività per evitare un
                                potenziale danneggiamento del feto e percezione dei cambiamenti,
                                preoccupazioni, disturbi tipici legati alla gravidanza stessa (ad
                                esempio: «Assumo comportamenti che mi mantengono in salute che non
                                avrei assunto se non fossi stata in gravidanza»)




Gli item di cui è composto il
            questionario sono stati ricavati sulla base di questa concettualizzazione e si
            riferiscono prevalentemente a pensieri ed emozioni rispetto al feto piuttosto che ad
            attitudini verso il ruolo genitoriale e verso la gravidanza come invece lo strumento di
            Cranley. Il questionario è composto da 19 item, su una scala da 1 a 5, che valutano due
            costrutti: la Qualità (qualità del legame emotivo con il feto) e l’Intensità (intensità
            della preoccupazione nei confronti del feto). Il primo costrutto include: esperienze di
            vicinanza/distanza e di tenerezza/irritazione, sentimenti positivi/negativi, avere
            un’immagine mentale chiara vs vaga del bambino, il concetto di feto
            come persona vs cosa, infine la consapevolezza che il benessere del
            feto dipenda dalla madre. Il secondo costrutto si riferisce al tempo passato dalla madre
            pensando al feto e interessandosi a lui. Le madri possono spendere questo tempo ad
            esempio parlando con il feto, raccogliendo delle informazioni su di lui, sognandolo,
            immaginandoselo e toccandosi la pancia. Un’elevata qualità del legame emotivo e
            dell’intensità della preoccupazione verso il feto rappresenta secondo l’autore un
            modello positivo di coinvolgimento in quanto collegato alle espressioni di quei
            comportamenti che l’autore ha rilevato essere manifestazioni di un buon attaccamento al
            feto: il desiderio della madre di sapere, di essere con, di evitare la separazione o la
            perdita, di proteggere, di identificare e gratificare i bisogni del feto. 
Le combinazioni dei punteggi
            ottenuti dalla madre nelle due dimensioni principali rendono possibile classificare
            l’attaccamento al feto all’interno di quattro stili: Positivamente preoccupata,
            Positivamente disinteressata, Negativamente preoccupata, Negativamente disinteressata
            (cfr. tab. 5.6). 
Diversi ricercatori hanno studiato
            i fattori legati alla qualità dell’attaccamento fetale, così valutato, in particolare di
            quello materno. Uno studio [Pollock e Percy 1999] ha evidenziato a questo proposito
            l’esistenza di uno stretto collegamento tra qualità delle esperienze di attaccamento
            della madre valutate con l’AAI e qualità del suo attaccamento al feto. In questa
            ricerca, in particolare, l’attaccamento materno al feto del tipo
            Negativamente preoccupato è risultato associato a modelli
            preoccupati rispetto all’attaccamento da parte delle madri, mentre l’attaccamento
            materno al feto Negativamente disinteressato è risultato associato a madri con modelli
            operativi interni di attaccamento distanzianti. 
TAB. 5.6.
                Sintesi delle categorie dell’attaccamento madre/feto secondo Condon [1993]
	Positivamente
                                disinteressata
	Madri con un punteggio totale
                                superiore alla media alla sottoscala Qualità e inferiore o uguale
                                alla media alla sottoscala Intensità

	Negativamente
                                preoccupata
	Madri che hanno punteggi superiori
                                alla media alla sottoscala Intensità e inferiori o uguali alla media
                                alla sottoscala Qualità

	Negativamente
                                disinteressata
	Madri con punteggi inferiori alla
                                media ad entrambe le sottoscale Qualità e
                            Intensità

	Positivamente
                                preoccupata
	Madri con punteggi superiori alla
                                media ad entrambe le sottoscale Qualità e
                            Intensità




Altri studi hanno rilevato inoltre
            l’esistenza di alcuni fattori associati ai diversi tipi di attaccamento madre-feto tra i
            quali sembrano avere un ruolo decisivo alcune caratteristiche demografiche (età,
            istruzione, stato socioeconomico), variabili connesse alla gravidanza (stato di rischio
            di gravidanza in corso, esito della gravidanza precedente) e variabili psicosociali
            (autostima, sostegno sociale, stile di coping) e psicopatologiche (sintomi di ansia e
            depressione) [Damato 2004; Seimyr et al. 2009; Van den Bergh e
            Simons 2009]. I punteggi di attaccamento sembrano inoltre aumentare con l’avanzamento
            della gravidanza e in seguito alle prime rilevazioni ecografiche [Righetti et
                al. 2005]. Altre ricerche hanno messo in luce come un attaccamento fetale
            elevato da parte della madre durante la gravidanza sia correlato a interazioni con il
            bambino a 3 mesi caratterizzate da maggiore coinvolgimento e maggiore stimolazione
            affettiva [Fuller 1990; Siddiqui e Hägglöf 2000]. 
Lo studio dell’attaccamento al feto
            da parte del genitore può costituire dunque un primo passo importante per valutare le
            sue modalità di rappresentarsi il bambino, rappresentazioni che, come abbiamo visto,
            sembrano influenzare diversi aspetti della relazione con lui nei periodi successivi. In
            questa prospettiva l’attenzione allo sviluppo dell’attaccamento materno verso il feto
            può essere importante in un’ottica preventiva, soprattutto in
            situazioni di rischio per la genitorialità, rendendo possibile monitorare e supportare,
            nell’ambito di interventi di sostegno che iniziano già nel corso della gravidanza,
            l’evolversi di tale investimento. 

3. Le
            rappresentazioni materne in gravidanza 



L’IRMAG (Intervista per
                le rappresentazioni materne in gravidanza) è uno strumento messo a punto
            da Ammaniti e colleghi [1995] volto ad analizzare le rappresentazioni della donna in
            gravidanza in senso ampio, considerandole in riferimento sia alla rappresentazione di se
            stessa come madre, sia in rapporto al partner, alla famiglia d’origine e al futuro
            bambino, consentendo di individuare possibili tematiche a rischio. 
L’intervista, di tipo
            semistrutturato, viene somministrata preferibilmente intorno al settimo mese di
            gravidanza, periodo in cui la rappresentazione del bambino può definirsi già formata, ma
            la madre non è ancora completamente assorbita dalle ansie legate al parto. Essa dura
            mediamente un’ora ed è costituita da 41 domande principali e da relative domande di
            approfondimento tese a esplorare le varie tematiche emerse. Vengono indagate in
            particolare le aree concernenti il desiderio di maternità nella storia personale della
            donna e della coppia, le reazioni personali, di coppia e familiari, alla notizia della
            gravidanza, le emozioni e i cambiamenti vissuti nel corso della gravidanza nella vita
            personale, di coppia e nel rapporto con la propria famiglia, la prospettiva del parto,
            le percezioni ed emozioni relative al bambino immaginato, con l’obiettivo di valutare se
            la madre si è creata uno spazio mentale rispetto al futuro bambino. Col fine di valutare
            come la madre inizia a costruirsi il proprio stile materno vengono inoltre indagate le
            aspettative future riguardo a sé come madre e come essa si immagina il suo ruolo e le
            sue capacità. Si indagano inoltre le convinzioni della madre rispetto alle competenze e
            alle caratteristiche del bambino per stabilire a che livello essa è in grado di
            considerarlo come un soggetto con una propria individualità. Nell’intervista viene
            altresì approfondita la prospettiva storica della madre riguardo alla percezione del
            proprio passato di figlia in rapporto alla famiglia di origine
            e al desiderio di identificarsi con la propria madre rispetto al ruolo materno. 
TAB. 5.7.
                Sintesi delle scale di codifica dell’ Intervista per le rappresentazioni materne in
                gravidanza (IRMAG) di Ammaniti e colleghi [1995]
	* Ricchezza delle
                                percezioni
	Qualità e ricchezza dei dettagli
                                nella descrizione di episodi, sensazioni, emozioni e comportamenti
                                relativi alla madre stessa, al partner e al bambino
                            

	* Apertura al
                                cambiamento
	Livello di flessibilità della
                                madre ad adattarsi alle trasformazioni psicologiche e fisiche
                                implicate nell’esperienza di gravidanza

	* Intensità
                                dell’investimento
	Intensità delle emozioni espresse
                                nel racconto e del coinvolgimento affettivo mostrato dalla donna nel
                                descrivere se stessa come madre e il suo bambino 

	* Coerenza
	Livello di organizzazione generale
                                dei pensieri e dei sentimenti nella rappresentazione della donna di
                                sé come madre e del bambino

	*
                            Differenziazione
	Capacità della donna di delineare
                                in modo consapevole la propria identità personale e i propri confini
                                e differenze rispetto al partner, alla famiglia d’origine e alla
                                propria madre 

	* Dipendenza
                            sociale
	Grado di conformismo della
                                rappresentazione materna verso le credenze e gli stereotipi sociali
                            

	* Dominanza delle
                                fantasie
	Insieme di paure, sogni e fantasie
                                che connotano l’esperienza della madre rispetto alla gravidanza in
                                sé, al proprio corpo, al ruolo materno e al bambino
                            




La codifica dell’intervista
            comprende sette dimensioni che vengono valutate su una scala a 5 punti relative alla
            rappresentazione di sé come madre e alla rappresentazione del bambino concernenti:
                a) ricchezza delle percezioni, b) apertura
            al cambiamento, c) intensità dell’investimento,
                d) coerenza, e) differenziazione,
                f) dipendenza sociale, g) dominanza delle
            fantasie (cfr. tab. 5.7). 
I punteggi ottenuti nelle scale
            permettono la codifica delle rappresentazioni materne secondo tre categorie:
            rappresentazioni Integrate/equilibrate, rappresentazioni Ristrette/disinvestite,
            rappresentazioni Non integrate/ambivalenti. La categoria «rappresentazioni
            Integrate/equilibrate» comprende donne in grado di fornire un quadro chiaro delle
            proprie rappresentazioni sia riguardo a se stesse come madri, sia riguardo al partner e
            al bambino. Le donne assegnate a tale categoria descrivono la
            gravidanza come un processo integrato nella propria storia personale; inoltre il loro
            racconto è ricco di episodi e di emozioni riferiti soprattutto al futuro figlio. I
            punteggi relativi all’apertura rispetto al cambiamento sono elevati, indicando la
            possibilità delle intervistate di modificare le proprie rappresentazioni in seguito ai
            continui mutamenti che la gravidanza comporta. La differenziazione tra il proprio punto
            di vista e quello della propria madre è chiaro e coerente, così come è espressa in modo
            chiaro e coerente la differenziazione tra la percezione di sé e quella del bambino. 
La categoria «rappresentazioni
            Ristrette/disinvestite» comprende donne che vivono la gravidanza con poco coinvolgimento
            emotivo, elevato controllo ed elevata razionalizzazione. Il loro racconto è povero,
            impersonale con pochi riferimenti ai cambiamenti fisici e soggettivi e con scarse
            fantasie rispetto al proprio futuro ruolo di madre e rispetto al bambino. Esse infatti
            forniscono descrizioni astratte alle quali non corrispondono episodi concreti. Le
            fantasie riguardo al bambino, se presenti, sono principalmente quelle di tipo
            comportamentale con accentuate aspettative rispetto alla sua autonomia e alle sue
            capacità. 
La categoria «rappresentazioni Non
            integrate/ambivalenti» comprende donne che raccontano la propria gravidanza in modo
            contraddittorio, confuso e poco organizzato. Le narrazioni sono spesso ricche, ma
            caratterizzate da bassa coerenza con racconti lunghi e contorti e poco comprensibili.
            L’investimento affettivo è elevato, ma caratterizzato da emozioni contrastanti e
            ambivalenti; ad esempio vengono alternate emozioni di intensa gioia a intensa
            preoccupazione o rabbia senza che tali emozioni siano integrate tra loro. La
            differenziazione rispetto agli altri è molto scarsa per cui l’intervistata spesso
            confonde le sue opinioni con quelle della propria madre o delle altre figure di
            riferimento, alternando opposizione a sottomissione. Anche la differenziazione rispetto
            al bambino appare poco marcata, con la presenza di sentimenti ambivalenti e di
            oscillazioni tra atteggiamenti di rifiuto e fusionali. Infine possono essere presenti
            eccessive preoccupazioni e fantasie di morte e perdita riguardo al bambino. 
L’intervista è stata utilizzata in
            numerose ricerche, soprattutto con la finalità di evidenziare quali tipi di
            rappresentazione sono più frequenti in particolari condizioni
            di rischio. In un campione di madri con rischio depressivo e di madri con rischio
            psicosociale gli autori hanno evidenziato come le rappresentazioni Integrate/equilibrate
            fossero meno frequenti rispetto alle madri a basso rischio [Ammaniti et
                al. 2006]. In una particolare condizione di rischio come quella della
            gravidanza in età adolescenziale le rappresentazioni sono risultate prevalentemente
            attribuibili alle categorie Ristrette/disinvestite e Non integrate/ambivalenti, a
            indicare che in questa categoria di soggetti la gravidanza viene vissuta come un evento
            da tenere a distanza e le giovani madri, ancora eccessivamente invischiate con le loro
            famiglie di origine, non appaiono in grado di costruire rappresentazioni coerenti ed
            equilibrate di se stesse come madri, nonché del bambino [Marchegiani e Grasso 2007]. 
In questa prospettiva l’IRMAG si
            rivela particolarmente utile sia per quanto riguarda la ricerca sia nell’ambito degli
            interventi preventivi, come strumento di screening precoce per
            individuare specifiche aree di rischio. Essa può infine essere utilizzata in un’ottica
            clinica, aiutando la futura madre nell’analisi di particolare tematiche relative al suo
            modo di rappresentarsi il proprio ruolo materno e la relazione con il bambino. 
Di questa intervista è stata messa
            a punto una versione per i padri, IRPAG [Ammaniti, Tambelli e Odorisio 2006], che
            utilizza le stesse modalità di codifica e categorizzazione. Gli autori hanno anche messo
            a punto un’ulteriore intervista basata sulla stessa struttura dell’IRMAG, codificabile
            nella stessa modalità, con la finalità di valutare le rappresentazioni della madre nel
            periodo successivo alla nascita del bambino: l’Intervista sulle
                rappresentazioni materne dopo la nascita del bambino (IRMAN) [Ammaniti
                et al. 1995]. 

4. Le
            rappresentazioni materne dopo la nascita 



La Working Model of the
                Child Interview (WMCI) è un’intervista semistrutturata studiata
            specificamente per valutare la percezione e l’esperienza soggettiva delle
            caratteristiche del bambino e della relazione con quest’ultimo da parte del genitore
            [Benoit et al. 1997; Zeanah et al. 1994]. La
            stessa intervista può essere somministrata sia alle madri che
            ai padri, anche durante la gravidanza, con alcune modifiche, così da valutare le
            aspettative genitoriali rispetto al bambino invece che la percezione attuale [Benoit,
            Parker e Zeanah 1997]. 
Zeanah utilizza l’espressione
                working model per indicare la rappresentazione che il genitore
            si costruisce rispetto al bambino e alla sua relazione con lui, concependola come il
            frutto dell’interazione dinamica tra la personalità e i comportamenti del bambino e la
            visione soggettiva che la madre ha di lui [Zeanah, Keener e Anders 1986]. 
Durante l’intervista, della durata
            di circa un’ora, al genitore viene chiesto di descrivere le sue reazioni emotive nel
            corso della gravidanza, la personalità e lo sviluppo del bambino, le caratteristiche
            della propria relazione con lui, quali difficoltà percepisce o immagina che avrà con il
            bambino, le sue reazioni ai segnali di stress di quest’ultimo in diversi contesti e
            quali difficoltà prevede di avere nel suo futuro sviluppo. L’intervista viene
            audioregistrata e codificata attraverso 15 scale con un punteggio che varia da 1 a 5. Le
            scale comprendono la valutazione della rappresentazione materna del bambino basata su
            aspetti qualitativi dell’intervista, sulla valutazione del contenuto e dell’espressione
            degli affetti. Le scale che valutano gli aspetti qualitativi si riferiscono alla
            valutazione formale della narrazione come la coerenza del trascritto, la ricchezza delle
            percezioni, l’apertura al cambiamento, l’intensità del coinvolgimento, la sensibilità
            della madre, il suo grado di accettazione del bambino. Le scale che valutano gli aspetti
            relativi al contenuto si focalizzano invece su come il genitore percepisce il bambino e
            le difficoltà legate alla relazione con lui, nonché sulle preoccupazioni legate alla sua
            sopravvivenza e sulle aspettative future. Per quanto riguarda l’espressione
            dell’affettività vengono valutati il coinvolgimento del genitore nella relazione con il
            bambino espresso tramite varie emozioni, tra le quali gioia, orgoglio, rabbia,
            delusione, ansia, senso di colpa e indifferenza. 
Le interviste così valutate vengono
            quindi attribuite a una delle tre categorie previste dallo schema di codifica:
            rappresentazioni Equilibrate, rappresentazioni Distanzianti e rappresentazioni Distorte.
            La rappresentazioni Equilibrate includono interviste con elevato punteggio di coerenza
            che implicano da parte del genitore rappresentazioni coerenti e
            chiare del bambino e della propria relazione con lui. Esse sono
            caratterizzate dall’integrazione degli aspetti negativi con quelli positivi, ricchezza
            di dettagli e indicatori di un buon investimento nella relazione con il bambino. A
            questo riguardo la madre si dimostra in grado di esprimere sia gli aspetti di difficoltà
            nella relazione con il bambino e rispetto al suo ruolo di madre sia gli aspetti di
            soddisfazione; il bambino è rappresentato come un individuo differente da sé, pur
            essendo riconosciuto il suo bisogno di dipendenza. Le narrazioni sono complesse e ricche
            di dettagli rispetto sia al bambino che all’esperienza di relazione con lui. 
TAB. 5.8.
                Esempi di domande della «Working Model of the Child Interview» (WMCI) 
	* Quali sono state le sue
                                aspettative sul bambino durante la gravidanza? Come pensava sarebbe
                                potuto essere il suo bambino?

	* Il suo bambino si agita spesso?
                                Come si comporta lei in questi momenti? Come si sente lei in questi
                                momenti? 

	* Descriva la sua idea della
                                personalità del bambino; descriva la sua personalità con 5 parole
                                (aggettivi).

	* Quali pensa siano le
                                caratteristiche del suo bambino che sono uniche rispetto a quello
                                che lei sa degli altri bambini?

	* Quale aspetto del comportamento
                                del bambino è per lei più difficile da gestire? Faccia degli
                                esempi.

	Fonte: Adattata da Zeanah e
                        Benoit [1995].




Le rappresentazioni Distanzianti
            sono caratterizzate da scarsa espressione di emozioni, da un’affettività piatta e da
            scarso investimento nella relazione con il bambino. L’impatto dell’esperienza di essere
            genitori è poco espresso così come viene sottovalutato l’effetto che i comportamenti del
            genitore possono avere sullo sviluppo del bambino e sulla qualità della loro relazione.
            Le interviste sono povere di dettagli e descrizioni. I genitori attribuiti a tale
            categoria non descrivono le esperienze specifiche del bambino dando l’impressione che
            non lo conoscano nella sua individualità. Le esperienze proprie e del bambino sono
            narrate in modo neutro, tralasciando gli aspetti emotivi. 
Le rappresentazioni Distorte,
            infine, sono caratterizzate da incoerenza e contraddizioni. La madre sembra non essere
            in grado di focalizzarsi sul bambino e sulla sua relazione con
            lui, mostrando inoltre aspetti di preoccupazione non
            realistica. Essa può avere difficoltà a riconoscere il bambino come un individuo
            separato da lei confondendo le proprie necessità e pensieri con quelli del bambino. Le
            descrizioni appaiono confuse e incoerenti (ad esempio eccessivamente idealizzate o
            eccessivamente critiche) o bizzarre, accompagnate da aspettative irrealistiche rispetto
            al bambino o da attribuzioni negative nei suoi confronti. A differenza delle
            rappresentazioni Distanzianti, le descrizioni sono maggiormente caratterizzate da
            espressioni emotive, ma appaiono tuttavia poco modulate e contestualizzate. 
Secondo diverse ricerche le
            rappresentazioni materne così misurate si mantengono stabili dalla gravidanza fino a un
            anno di vita del bambino; in particolare, le madri con rappresentazioni Equilibrate e
            quelle con rappresentazioni Distorte sembrano essere le più stabili [Benoit et
                al. 1997; Theran et al. 2005]. Le madri con
            rappresentazioni Distanzianti, secondo gli autori, sono le più suscettibili al
            cambiamento, per cui lo scarso investimento emotivo presente durante la gravidanza si
            può modificare come risultato dell’esperienza di incontro con il bambino. Le madri con
            rappresentazioni stabili Equilibrate sia durante la gravidanza che dopo la nascita del
            bambino mostrano, durante l’interazione con il bambino, una sensibilità più elevata e un
            disinvestimento inferiore rispetto alle madri le cui rappresentazioni diventano
            Equilibrate dopo il parto [Theran et al. 2005]. 
La classificazione materna nella
            WMCI, valutata sia durante la gravidanza che nel postparto, risulta correlata con la
            classificazione dell’attaccamento madre-bambino [Benoit et al.
            1997; Cox, Hopkins e Hans 2000]. In particolare, le madri con rappresentazioni
            Equilibrate tendono ad avere bambini con attaccamento sicuro a 12 mesi. Le
            rappresentazioni materne valutate con la WMCI risultano legate anche alla qualità
            dell’interazione madre-bambino. Madri con rappresentazioni Equilibrate dimostrano
            interazioni qualitativamente migliori nel corso del primo anno di vita con i loro
            bambini [Korja et al. 2010; Zeanah e Benoit 1995]. 
L’intervista può essere utile non
            solo sul piano della ricerca ma anche per studiare da un punto di vista clinico diadi
            genitore-bambino a rischio [Zeanah e Benoit 1995]. A questo
            riguardo Benoit e colleghi [1997] hanno trovato che la maggioranza delle madri di
            bambini con problemi clinici mostrava una classificazione Distanziante o Distorta
            rispetto a madri con bambini privi di tali problematiche. Schechter e colleghi [2005]
            hanno evidenziato come all’interno di un campione di madri a rischio di abuso e violenza
            domestica, le madri che mostrano maggiori sintomi di disturbo postraumatico da stress
            tendono ad avere più rappresentazioni Distorte, mettendo in luce come le prime siano più
            a rischio delle madri con rappresentazioni Equilibrate anche nell’eventuale trasmissione
            di tali esperienze nella relazione con il bambino. Nell’ambito della nascita prematura
            infine le madri con bambini a medio rischio tendono ad avere più rappresentazioni
            Distanzianti, mentre le madri con bambini ad alto rischio più rappresentazioni Distorte,
            a indicare che la risposta della madre alla nascita prematura sembra legata alla gravità
            del rischio postnatale [Borghini et al. 2006]. L’insieme dei
            risultati citati appare di particolare interesse al fine di utilizzare lo strumento
            nell’ambito di programmi di intervento preventivo. 

5.
            Riflessività e rappresentazioni materne 



Come abbiamo visto le ricerche di
            Main e colleghi hanno messo in evidenza come la rappresentazione genitoriale delle
            proprie relazioni di attaccamento influenzi fortemente sia la qualità dell’attaccamento
            che il bambino sviluppa nei confronti della madre sia il sistema di cure adottato dalla
            madre stessa [Main, Kaplan e Cassidy 1985]. Negli ultimi anni una serie di ricerche ha
            iniziato a focalizzarsi anche sull’analisi delle modalità della madre di rappresentarsi
            nell’attualità la relazione con il proprio bambino, indagando il legame tra tali
            modalità e l’attaccamento sviluppato da quest’ultimo nei suoi confronti. 
Tra questi studi ha assunto
            un’importanza sempre maggiore quello della funzione riflessiva genitoriale, intesa come
            la capacità di pensare il bambino fin dalle sue origini come soggetto di stati mentali
            (cfr. cap. 2). Fonagy ha ipotizzato a questo proposito [Fonagy et
                al. 1995; 2002; Fonagy 1998; 1999] che la responsività del genitore si
            fondi su una funzione riflessiva del Sé, attraverso la quale,
            utilizzando una competenza di tipo metacognitivo [Main 1991], egli costituisce il
            bambino, fin dai suoi primi mesi, come soggetto di stati mentali, quali pensieri,
            desideri, emozioni, attribuendo al figlio appena nato una «teoria della mente»
            corrispondente alla propria [Baron-Cohen 1991]. 
In generale la funzione riflessiva
            permette al soggetto di riflettere sugli stati mentali propri e altrui e,
            conseguentemente, di ricondurre i comportamenti osservati agli stati mentali sottostanti
            [Fonagy et al. 2002]. Tale competenza influenza la capacità del
            soggetto di regolare e controllare le proprie emozioni sia a livello intrapsichico che
            nelle relazioni interpersonali. Fonagy ha ideato a questo riguardo un sistema di
            codifica volto a individuare i diversi livelli della funzione riflessiva, valutando tale
            capacità a partire dal trascritto dell’AAI [Fonagy et al. 1998].
            Secondo Fonagy la capacità riflessiva di un soggetto si può situare infatti lungo un
                continuum a partire da un livello più basso fino a uno più
            elevato. 
Nel contesto dell’interazione della
            madre con il proprio bambino la funzione riflessiva può essere un importante indicatore
            della capacità di quest’ultima di comprendere gli stati mentali che sottostanno ai
            comportamenti del bambino attribuendo loro un significato. Questo le permetterà di
            sintonizzarsi con tali stati, rispecchiandoli e ritrasmettendoli al bambino in forma
            metabolizzata come anticipato dalle ipotesi di Bion [1962] e Winnicott [1971]. La madre
            fornisce in questo modo un contenitore emotivo al bambino, aiutandolo
            nell’organizzazione di una rappresentazione di sé integrata e coerente. A contatto con
            un genitore con un’adeguata funzione riflessiva il bambino infatti, secondo Fonagy, non
            solo interiorizza a livello intrapsichico un’istanza parentale in grado di contenere e
            trasformare i suoi stati emotivi, ma anche in grado di «pensarlo» come soggetto dotato
            di una mente [Fonagy 1998]. Questo permetterà al bambino, oltre che di costruire un
            legame di attaccamento sicuro con la madre, anche di acquisire a sua volta una funzione
            riflessiva a partire dall’opportunità che egli ha avuto di osservare ed esplorare la
            mente del suo caregiver durante i primi periodi di vita. 
La funzione riflessiva è risultata
            essere una capacità strettamente connessa all’attaccamento del bambino. Madri con
            elevata funzione riflessiva appaiono favorire nel bambino lo
            sviluppo di un attaccamento sicuro nei loro confronti [Fonagy
                et al. 1991]. La funzione riflessiva del Sé della madre o del
            padre diventa in questa prospettiva un fattore protettivo per quanto riguarda la
            sicurezza dell’attaccamento del bambino, anche nel caso in cui il bambino si trovi in
            contesti familiari a rischio, implicanti vari tipi di deprivazione sociale e affettiva.
            La capacità riflessiva misurata durante la gravidanza in un campione di madri,
            attraverso l’analisi dei trascritti dell’AAI, è risultata predire la sicurezza del
            bambino rispetto all’attaccamento a 12 mesi, nonché lo sviluppo di una teoria della
            mente a 5 anni [Steele e Steele 2008b]. Quando questa capacità è carente il rischio è
            invece che l’interpretazione materna dei comportamenti del bambino si basi unicamente
            sui segnali fisici di quest’ultimo o sulle proprie proiezioni; in questo modo il bambino
            avrà difficoltà nell’attribuire a sua volta significati coerenti ai propri stati
            affettivi e di conseguenza a gestirli e regolarli [Fonagy e Target 1997]. Ad esempio, il
            bambino non sarà in grado di attribuire la scarsa responsività dimostrata dalla madre
            nei suoi confronti allo stato depressivo che essa sta vivendo, ma potrebbe percepirla
            come un rifiuto causato dalla propria inadeguatezza, sviluppando un’immagine negativa di
            sé. 
Arietta Slade ha studiato e
            ampliato il costrutto di funzione riflessiva, analizzando in particolare la funzione
            riflessiva nella madre e le sue influenze sullo sviluppo del bambino. A questo scopo ha
            ideato uno strumento per valutare la capacità riflessiva materna legata alla relazione
            attuale con il bambino: la Parent Development Interview (PDI)
            [Slade, Aber et al. 2004]. Mentre l’AAI si riferisce alle
            esperienze passate, la PDI chiede infatti al genitore di descrivere l’attuale esperienza
            di relazione con il bambino [Slade 2005], esplorando la sua capacità di riflettere sui
            propri stati mentali e su quelli del bambino, nonché la sua consapevolezza che i propri
            stati mentali influenzino quelli del bambino stesso. 
L’intervista consiste in una serie
            di domande aperte seguite da specifiche richieste di esempi e spiegazioni. Viene
            richiesto in particolare al genitore di descrivere la relazione con il bambino, cosa gli
            piace o meno del bambino, quanto simile o meno si considera come genitore rispetto ai
            propri genitori, gli aspetti positivi e negativi della sua relazione con
            il bambino e i suoi punti di forza e debolezza come genitore.
            Vengono chieste inoltre informazioni rispetto a episodi di separazione dal bambino, e a
            momenti in cui nella relazione con lui il genitore ha vissuto emozioni negative o
            positive. 
Lo schema di codifica applicato
            alla PDI rispetto alla funzione riflessiva (RF/PDI) consiste in un adattamento del
            sistema di codifica proposto da Fonagy [Slade, Bernbach et al.
            2004]. Tale schema prevede l’analisi di tutta l’intervista, ma focalizza la sua
            attenzione in particolare su alcune domande che secondo gli autori richiedono l’utilizzo
            della capacità di riflettere sugli stati mentali. Queste domande chiedono al genitore di
            raccontare momenti in cui ha sentito particolari emozioni nei confronti del bambino e
            nella sua esperienza di genitore, di riflettere sul suo rapporto con i propri genitori e
            su episodi di separazione dal bambino. Esse sono seguite, quando necessario, da
            richieste di approfondimento che specificamente indagano come il genitore si è sentito
            in quel momento, come secondo lui si è sentito il bambino e l’influenza che questi
            sentimenti hanno avuto su entrambi. 
Per la valutazione della presenza
            della funzione riflessiva si richiede che il soggetto riconosca almeno alcuni tra i
            quattro aspetti ritenuti indicatori chiave di tale funzione: la comprensione della
            natura degli stati mentali (gli stati mentali possono essere poco chiari, dubbi,
            mascherati, si possono modificare), l’esplicito tentativo di individuare gli stati
            mentali sottesi ai comportamenti, la capacità di comprendere il legame tra gli stati
            mentali e il livello di sviluppo del bambino, infine quella di riconoscere gli stati
            mentali rispetto all’intervistatore [Slade 2005]. Nella codifica è essenziale tenere a
            mente il livello di sviluppo del bambino, in quanto comprendere gli stati mentali legati
            ai comportamenti di un bambino di pochi mesi risulta un’operazione più complessa
            rispetto a comprendere quelli di un bambino più grande. 
Come proposto dalla scala
            originaria di Fonagy, la codifica dell’intervista rispetto alla funzione riflessiva del
            genitore comprende punteggi che variano su una scala da –1 a 9 [Slade 2005; Zaccagnini e
            Zavattini 2010]. Un punteggio pari a 5 indica un livello base di funzione riflessiva, i
            punteggi inferiori indicano carenza della stessa, mentre i punteggi superiori a 5
            indicano livelli di elaborazione più complessi e articolati. L’assenza di
            funzione riflessiva è legata a una scarsa percezione del mondo
            interno del bambino che non viene rappresentato dal genitore come un soggetto capace di
            stati mentali originali e personali. In questo caso la descrizione del bambino è
            principalmente legata a comportamenti e a caratteristiche fisiche («È simpatico», «Mi
            viene in braccio spesso») e i comportamenti non vengono collegati a intenzioni e
            desideri («Si sveglia spesso nella notte, ma sembra che niente in particolare gli dia
            fastidio»). Anche l’esperienza affettiva del genitore legata alla relazione con il
            bambino sembra essere negata, ad esempio rispondendo alle domande relative alle
            esperienze di gioia, rabbia e colpa negando di averle provate. Livelli medi di funzione
            riflessiva (punteggio 5 o 6) sono invece rappresentati da collegamenti tra stati mentali
            e comportamenti («Sbatte i giocattoli per terra perché è arrabbiato»), mentre livelli
            più elaborati (dal punteggio 7 in su) indicano un genitore in grado di fornire una
            chiara descrizione rappresentazionale del bambino e di se stesso e di come gli stati
            mentali di entrambi si influenzino reciprocamente («Quando passo delle giornate
            difficili al lavoro torno a casa preoccupata e lui sente la mia preoccupazione ed è più
            irritabile e agitato», «Mi rendo conto che spesso lo prendo in braccio più perché è il
            mio desiderio di averlo vicino piuttosto che un suo bisogno, lui preferirebbe stare a
            giocare e quindi lo rimetto per terra»). 
Avvalendosi di questo strumento la
            Slade [Slade et al. 2005] ha potuto evidenziare, studiando un
            gruppo di diadi madre-bambino non a rischio, l’esistenza di una relazione significativa
            tra modelli operativi interni circa l’attaccamento delle mamme e il livello della loro
            funzione riflessiva rispetto al bambino; analogamente ha rilevato una relazione
            significativa tra livello di riflessività materna e pattern di attaccamento del bambino.
            Alti livelli di riflessività appaiono in relazione con modelli di attaccamento sicuri
            sia nelle madri che nei loro bambini, mentre bassi livelli di riflessività si correlano
            a modelli insicuri di attaccamento in entrambi i partner. 
In questa prospettiva una storia di
            attaccamento sicuro della madre sembra favorire in lei la capacità di riflettere sui
            propri stati mentali, capacità che a sua volta appare connessa alla comprensione e
            all’apertura che essa rivolge agli stati mentali del bambino. L’attenzione a tali
            aspetti sembra connessa nella madre all’adozione di una
            condotta adeguata nell’interazione diadica con il bambino e, conseguentemente, lo
            sviluppo di un attaccamento di tipo sicuro in quest’ultimo [Fonagy e Target 2005]. Madri
            con un’elevata funzione riflessiva mostrano inoltre una comunicazione affettiva durante
            la Strange Situation più adeguata e con meno errori affettivi
            rispetto a madri con bassa riflessività [Grienenberger, Kelly e Slade 2005]. 
Diverse ricerche si sono anche
            occupate di valutare l’effetto della funzione riflessiva su campioni clinici, a partire
            dall’ipotesi che l’assenza della funzione riflessiva possa essere una caratteristica di
            alcune psicopatologie come i disturbi d’ansia e la depressione, fino ai disturbi di
            personalità, tra i quali il disturbo borderline di personalità [Fonagy, Luyten e
            Strathearn 2011; Fonagy, Target e Gergely 2000]. All’interno di questi campioni la
            presenza di una funzione riflessiva più elevata può essere considerata un fattore di
            protezione rispetto alla patologia. Per quanto riguarda i genitori, Suchman e colleghi
            [2010] hanno dimostrato che le madri che utilizzano sostanze, ma hanno un livello più
            elevato di funzione riflessiva, interagiscono con i loro bambini in modo
            qualitativamente migliore rispetto alle altre madri utilizzatrici di sostanze, ma con
            una bassa funzione riflessiva. 
Come le altre tipologie di
            interviste illustrate, la PDI appare utile non solo come strumento di ricerca ma anche a
            livello di interventi preventivi rivolti alla genitorialità a rischio. A tal fine essa è
            stata adattata per il suo utilizzo in contesti specifici, come nel caso dei genitori
            adottivi [Steele 2003] o di genitori di bambini in età prescolare [George e Solomon
            1996]. Nel progetto Minding the Baby, messo a punto dalla stessa
            Slade [Slade, Sadler e Mayes 2005] e rivolto a madri di giovane età a rischio
            psicosociale, uno degli obiettivi centrali dell’intervento è proprio quello di aumentare
            la capacità riflessiva della madre, aiutandola, nel suo modo di accudire il bambino e di
            interagire con lui, a «tenerlo in mente» (cfr. cap. 7). 

6.
            Attribuire una mente al bambino 



Un concetto con aspetti simili a
            quello di funzione riflessiva è quello di mind-mindedness proposto
            da Elisabeth Meins [1997] e da lei inteso, nel contesto
            dell’interazione genitore-bambino, come la capacità da parte del genitore di concepire
            il bambino come soggetto «dotato di una mente» oltre che bisognoso di cure. Questo
            concetto aggiunge un nuovo aspetto al costrutto di sensibilità materna, costituito dalla
            capacità della madre di leggere i segnali del bambino nell’interazione con lui sulla
            base degli stati mentali interni che li possono influenzare. 
La mind-mindedness
            è osservabile all’interno delle interazioni madre-bambino sin dai primi mesi
            di vita fino a interazioni con bambini più grandi o con adulti. L’autrice ha cercato a
            questo proposito di dare una definizione operazionale della mind-mindedness
            materna, identificandola, tra l’altro, nell’abilità della madre di commentare
            verbalmente gli stati emotivi del figlio, espressi o inferiti durante la sua attività di
            gioco nei primi anni di vita [Meins et al. 2002]. Le sue ricerche
            hanno dimostrato a questo riguardo come la mind-mindedness della
            madre valutata nel corso del primo anno di vita sia correlata alla sicurezza
            dell’attaccamento del bambino a 12 mesi [Meins et al. 2001] e alla
            capacità di quest’ultimo di sviluppare una «teoria della mente» a 4 anni [Meins e
            Fernyhough 1999]. Tale capacità appare di fatto già presente durante la gravidanza e
            correlata a quella valutata dopo la nascita del bambino [Arnott e Meins 2008]. 
La
                mind-mindedness nelle madri di bambini
            fino ai 12 mesi di vita viene intesa a livello operazionale come capacità di commentare
            in modo appropriato i probabili stati mentali del bambino durante le interazioni. Meins
            propone quindi di valutarla considerando i commenti verbali della madre durante
            un’interazione di gioco libera con il proprio bambino, in cui madre e bambino sono posti
            faccia a faccia. L’interazione viene videoregistrata e le verbalizzazioni materne
            vengono trascritte letteralmente. L’analisi del trascritto permette di identificare
            tutti i commenti materni che si riferiscono agli stati mentali interni del bambino. Gli
            autori definiscono commenti mind-related, e quindi indicatori di
                mind-mindedness, quei commenti materni che utilizzano
            esplicitamente termini riferiti a stati mentali per commentare cosa il bambino potrebbe
            pensare e quelli che attribuiscono al bambino parole e dialoghi parlando per suo conto
            (ad esempio: «Mamma, quello è l’orsetto!»), senza
            necessariamente utilizzare termini relativi a stati mentali. Nella tabella 5.9 sono
            elencate le categorie all’interno delle quali l’autrice classifica i commenti
                mind-related materni con i relativi esempi. 
In particolare, va segnalato che
            non vengono considerati commenti mind-related quelli che riguardano
            gli stati fisici del bambino in risposta a comportamenti evidenti del bambino («Sei
            scomodo», quando si agita), i commenti qualitativi non collegati a comportamenti del
            bambino («Sei contento», senza che il bambino abbia mostrato segnali di gioia), i
            commenti su abilità del bambino non connessi all’interazione, così come i commenti
            generici («Cosa stai facendo?», «Cosa vuoi fare adesso?», «Cosa stai dicendo?») e non
            relativi a stati mentali interni («Va tutto bene?», «Ti piace?»). 
I commenti
                mind-related vengono in seguito classificati come Appropriati o
            Non sintonizzati valutando il trascritto nel contesto dell’osservazione dell’interazione
            madre-bambino nel suo complesso. In particolare vengono considerati appropriati i
            commenti sintonizzati con il reale comportamento del bambino (ad esempio, «Vuoi la
            palla» detto mentre il bambino sta cercando di raggiungere la palla; «Non ti piace
            quello» dopo che il bambino ha lanciato il giocattolo), commenti che connettono
            l’esperienza passata alla presente («Lo riconosci perché è lo stesso che abbiamo a
            casa»), commenti rispetto a come procedere nell’interazione («Vuoi giocare con i cubi?»
            dopo un momento in cui il bambino non si focalizza su niente in
            particolare). Al contrario vengono considerati Non sintonizzati i commenti che non
            empatizzano con l’attività o lo stato emotivo del bambino, interferendo ad esempio con
            quanto il bambino sta facendo o delineandosi proiezioni degli stati mentali materni
            piuttosto che tentativi di interpretare quelli del bambino. Per la valutazione
            complessiva della mind-mindedness viene presa in considerazione la
            presenza di ciascun commento anche se ripetuto perché comunque legato a diversi momenti
            dell’interazione. In quest’ottica viene calcolata la frequenza proporzionale dei
            commenti mind-related Appropriati e di quelli Non sintonizzati
            rispetto ai commenti verbali complessivi individuati durante l’interazione. 
TAB. 5.9.
                Categorie di commenti «mind-related» con esempi in sintesi
	Desideri e
                            preferenze
	Vuoi prendere la palla? Ti piace
                                questo orsetto!

	Pensieri
	Riconosci questo sonaglino
                                vero!

	Emozioni
	Ti diverte molto questo
                                gioco!

	Affermazioni
                            epistemiche
	Giochiamo
                            insieme?

	Parlare al posto del
                                bambino
	Che bello mamma!

	Abilità del
                            bambino
	Che bravo! (dopo che ha mostrato
                                un’abilità)

	Commenti all’attività del
                                bambino
	Stai cercando di mettere i blocchi
                                uno sopra l’altro?

	Fonte: Adattata da Meins
                            et al. [2001; 2002] e Laranjo, Bernier e Meins
                        [2008].




È possibile valutare la
                mind-mindedness anche in madri di bambini in età prescolare
            attraverso un’apposita intervista ideata sempre dalla Meins [Meins et
                al. 1998]. Nell’intervista al genitore viene chiesto di descrivere
            liberamente il proprio bambino e cosa egli sta cercando di insegnargli. La risposta del
            genitore alla prima domanda viene trascritta letteralmente e ogni commento esplicito o
            implicito riferito al bambino viene classificato. In questo caso ciascun commento viene
            codificato una volta sola anche se ripetuto perché quella che viene analizzata è la
            rappresentazione globale del bambino. Oltre ai commenti
                mind-related sopradescritti, nell’intervista con il genitore
            vengono classificati come stati mentali i commenti relativi alle caratteristiche
            caratteriali del bambino, ai suoi desideri o aspettative future, a ciò che a lui piace o
            non piace, e alle emozioni che esprime. Descrizioni del bambino relative ai
            comportamenti che mette in atto, alle sue caratteristiche fisiche così come delle
            generalizzazioni («È un piccolo bimbo carino») non vengono considerati invece come
            espressione di stati mentali. In questo tipo di intervista viene calcolata la
            proporzione di stati mentali espressi rispetto al totale delle verbalizzazioni
            dell’intervista [Meins 2003]. 
Gli autori hanno infine elaborato
            degli adattamenti all’intervista con lo scopo di valutare la
                mind-mindedness nei bambini in età scolare chiedendo loro di
            descrivere il loro migliore amico [Meins et al. 2006]. La stessa
            modalità è stata usata per valutare la mind-mindedness negli adulti
            chiedendo anche a loro di descrivere il migliore amico o il partner [Meins 2008].
        



[1]  Per la somministrazione e la codifica
                    dell’intervista è previsto un training di apprendimento specifico. 





Capitolo sesto 

Le interazioni tra genitore e bambino

Il capitolo prende in esame le interazioni tra genitore e bambino e i differenti sistemi di valutazione adottati nelle ricerche ad esse dedicate. Viene presentato il sistema di codifica messo a punto da Mary Ainsworth, così come altre scale significative, che vengono proposte in un'ottica comparativa. Tali strumenti hanno il merito di delineare un ambito importante di osservazione per l'individuazione precoce di fattori di rischio e di protezione rispetto allo sviluppo socioaffettivo infantile, mettendo in luce i collegamenti tra sensibilità materna e sviluppo dei legami di attaccamento. Da sottolineare inoltre come la ricerca focalizzata sull'osservazione dell'interazione adulto-bambino abbia influenzato in maniera significativa la riflessione relativa ai trattamenti rivolti all'adulto.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola, Simona
            Gazzotti e Maria Spinelli. 





Nel corso degli ultimi trent’anni sono
        stati messi a punto diversi strumenti per valutare la sensibilità materna e gli stili di
        interazione e di regolazione intercorrenti nella relazione genitore-bambino durante la prima
        infanzia. Come è noto, fin dalle origini del pensiero psicoanalitico è stata attribuita
        grande rilevanza al ruolo svolto dalle prime esperienze infantili rispetto al successivo
        sviluppo, con particolare riferimento al rapporto intrattenuto dal bambino con la figura
        materna, a partire dagli scritti di Freud [1922; 1923] sulle prime forme di identificazione
        del bambino con i propri genitori. In tale ambito (cfr. cap. 2) alcuni autori hanno
        formulato ipotesi specifiche sulla responsività che la madre esercita nei confronti del
        bambino. Si vedano i concetti winnicottiani di «madre sufficientemente buona» e di
            holding [Winnicott 1965], quelli enunciati da Bion di «capacità di
        contenimento» e rêverie [Bion 1962], infine l’analisi svolta dalla
        Klein [1952a; 1952b] circa il dialogo intercorrente tra madre e bambino sorretto da processi
        crociati di identificazione proiettiva e introiettiva. 
Nel tempo vari ricercatori nell’ambito
        della ricerca evolutiva hanno reso operazionali tali concetti, rendendoli utilizzabili oltre
        che per la pratica clinica anche per la ricerca e per la valutazione, definendo nello
        specifico comportamenti e funzioni osservabili all’interno dello scambio comunicativo tra
        madre e bambino. Fondamentale in questa prospettiva è stato il lavoro di osservazione
        compiuto da vari ricercatori. Ricordiamo in particolare le lunghe osservazioni protocollate
        negli anni sessanta da Mary Ainsworth e dal suo gruppo di ricerca nell’ambito della teoria
        dell’attaccamento per descrivere il comportamento responsivo
        materno attraverso trascrizioni carta e matita. 
A partire da quelle osservazioni [Bowlby
        1969; Ainsworth et al. 1978], la Ainsworth – con la finalità di
        indagare gli antecedenti e lo sviluppo dei legami di attaccamento nel corso del primo anno
        di vita – ha messo a punto un primo sistema di valutazione della sensibilità materna
        [Ainsworth, Bell e Stayton 1971]. Tale sistema, che costituisce il punto di riferimento
        degli strumenti costruiti successivamente, comprende quattro scale unidimensionali a cui è
        possibile attribuire un punteggio compreso tra 0 (massima inadeguatezza) e 9 (massima
        adeguatezza) su una scala a 5 punti (valori di 9, 7, 5, 3, 1). Le scale (cfr. tab. 6.1)
        valutano, tra l’altro, la sensibilità materna sia in un’ottica comportamentale come capacità
        di rilevare e di rispondere in modo pronto ed efficace ai bisogni del bambino, sia
        considerandone gli aspetti emotivi legati alla disponibilità e all’attenzione prestata al
        bambino. 
Negli anni successivi un punto di svolta
        è stato determinato dalla diffusione delle strumentazioni per la videoregistrazione, che
        hanno reso possibile filmare le interazioni genitore-bambino. Ciò ha comportato per gli
        studiosi la possibilità di accedere a funzioni quali l’analisi
        ripetuta dello stesso frame di interazione o ancora la visione del
        filmato al rallentatore, in grado di ampliare la loro capacità osservativa. 
TAB. 6.1.
            Sintesi delle scale per la valutazione del comportamento materno di Ainsworth, Bell e
            Stayton [1971]
	1.
	Sensibilità vs
                            insensibilità
	Intesa come la capacità di rilevare e
                            interpretare correttamente i segnali del bambino, rispondendovi
                            prontamente e in maniera adeguata 

	2.
	Cooperazione vs
                            interferenza 
con attività del bambino
	Si riferisce alla capacità della madre
                            di assecondare l’attività del bambino vs la
                            tendenza a intervenire interrompendone l’attività in modo
                            intrusivo

	3.
	Disponibilità fisiologica
                            
e
                            psicologica vs negligenza 
e
                        ritiro
	Viene valutato il livello di
                            accessibilità fisica e psicologica della madre nei confronti del
                            bambino, associato alla responsività materna, intesa come la capacità di
                            tenere sempre presente nel proprio campo attentivo e percettivo il
                            bambino 

	4.
	Accettazione vs
                            rifiuto 
dei bisogni del bambino
	Considera la capacità della madre di
                            mantenere un equilibrio tra i sentimenti positivi, associati alla
                            maternità e alla relazione con il bambino, e quelli negativi, legati ad
                            esempio al senso di limitazione della propria autonomia percepita dalla
                            madre; sentimenti, questi ultimi, considerati dall’autrice fisiologici
                        




A questo proposito possiamo distinguere
        due livelli principali di utilizzo del materiale videoregistrato per la valutazione
        dell’interazione genitore-bambino: un primo livello macroanalitico che definisce lo stile
        prevalente di interazione della diade attraverso l’analisi globale dell’intero filmato,
        visionabile più volte nella sua interezza, al fine di attribuire dei punteggi relativi a
        diverse scale o categorie; un secondo livello di tipo microanalitico, mirato a rilevare
        singoli comportamenti di adulto e bambino attraverso codifiche continue per eventi o per
        intervalli temporali [D’Odorico 1990]. Di fatto i due livelli di osservazione consentono di
        valutare dimensioni diverse, ponendosi su piani paralleli nell’analisi dell’interazione
        [Mesman 2010]. L’approccio microanalitico si pone infatti a un livello maggiormente
        quantitativo e obbiettivo, consentendo di suddividere lo stile interattivo nelle sue diverse
        componenti (sguardo, mimica facciale, contatto fisico ecc.), individuando comportamenti
        impliciti di cui il genitore può non essere consapevole. Il livello macroanalitico invece
        risulta più di natura qualitativa in quanto considera globalmente lo stile di interazione
        del genitore, aspetto di cui quest’ultimo può essere maggiormente consapevole
            [ibidem]. Ottimale sarebbe, soprattutto nell’ambito della ricerca,
        fondarsi, integrandole, su entrambe le modalità osservative. 
Per quanto riguarda il primo livello,
        sono stati definiti sistemi di codifica che, sviluppando le linee di Ainsworth, sono in
        grado di valutare non solo la modalità interattiva del genitore, ma anche il contributo
        specifico del bambino all’interno della relazione diadica. Tra queste, significative sono le
        scale di valutazione costruite in relazione al costrutto di disponibilità emotiva messe a
        punto da Biringen [Biringen, Robinson e Emde 1998; 2000], denominate Emotional
            Availability Scales (EAS) e finalizzate a rilevare sia il comportamento
        espresso dall’adulto sia la responsività e il coinvolgimento attribuibili al bambino. 
Un’altra scala significativa è quella
        sviluppata da Crittenden, denominata Child-Adult Relationship Experimental
            Index (Care-Index) [Crittenden 1994-2000]. Le scale
        permettono di valutare l’interazione genitore-bambino, considerando
        la sensibilità materna come un costrutto diadico costituito da qualsiasi configurazione di
        comportamento materno in grado di coinvolgere positivamente il bambino, aumentando il suo
        benessere e la sua attenzione. 
Nel seguito del capitolo metteremo a
        confronto questi due strumenti, che hanno avuto il merito di delineare un ambito importante
        di osservazione per quanto riguarda l’individuazione precoce di fattori di rischio e di
        protezione rispetto allo sviluppo socioaffettivo infantile, mettendo in luce i collegamenti
        esistenti tra sensibilità materna e sviluppo dei legami di attaccamento, nonché promuovendo
        modelli di intervento finalizzati a favorire modalità adeguate di interazione nella
        relazione tra caregiver e bambino. 
Di particolare interesse infine è la
        scala messa a punto da Lyons-Ruth, denominata Atypical Maternal Behavior
            Instrument for Assessment and Classification (AMBIANCE) [Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e
        Atwood 1999; Lyons Ruth 2003], nel quadro dei suoi studi sull’attaccamento disorganizzato,
        in grado di valutare nell’ambito dell’osservazione dell’interazione adulto-bambino
        comportamenti materni atipici, caratterizzati da accentuata negatività, incoerenza emotiva e
        intrusività. 
Per quanto riguarda l’analisi
        microanalitica, tale metodologia è stata sviluppata in modo particolare grazie agli studi
        condotti nell’ambito del filone di ricerca denominato infant research,
        a partire da quelli pionieristici di Sander [1977]. Nel quadro di tale prospettiva,
        fondamentale è stato il lavoro di Beebe e Lachmann [Beebe et al. 2000;
        Beebe e Lachmann 2002] che ha consentito di scoprire come le interazioni più funzionali tra
        madre e bambino, perché predittive di un attaccamento sicuro da parte di quest’ultimo, siano
        quelle caratterizzate da un livello di sintonizzazione e di contingenza intermedia,
        piuttosto che da livelli elevati di sintonizzazione reciproca. Questa ipotesi (cfr. cap. 1)
        si correla a quella formulata da Tronick a partire dai suoi lavori basati sul paradigma del
        volto immobile (Still Face) [Cohn e Tronick 1983], che hanno ampliato a
        livello sperimentale la conoscenza dell’attività di comunicazione e regolazione emotiva che
        caratterizza la relazione tra madre e bambino nei primi mesi di vita. I risultati delle
        ricerche ispirate a questo paradigma hanno infatti consentito di
        evidenziare come la comunicazione genitore-bambino sia governata da processi di
        sintonizzazione reciproca (match), rotture della sintonizzazione (mismatch), a cui seguono
        riparazioni della comunicazione volti a ripristinare i livelli di sintonizzazione interrotti
        [Tronick et al. 1979; Tronick e Weinberg 1997]. 
Nella seconda parte del capitolo
        illustreremo nel dettaglio gli schemi di codifica messi a punto da Tronick [Weinberg e
        Tronick 1999; Tronick et al. 2005] per analizzare a livello
        microanalitico lo scambio comunicativo tra genitore e bambino. Da questo punto di vista le
        ricerche che hanno utilizzato tali griglie di codifica hanno permesso di evidenziare come lo
        sperimentare riparazioni riuscite e ripetute trasformazioni degli affetti negativi in
        positivi sia un processo fondamentale per lo sviluppo dei primi nuclei della personalità del
        bambino, favorendo la strutturazione di un sentimento positivo relativo al proprio Sé
        [Tronick e Weinberg 1997; Emde 1991; 2005]. Per contro, rotture della comunicazione
        sistematiche e stati affettivi non coordinati ripetuti sembrano comportare per il bambino la
        costruzione di una rappresentazione di sé come inefficace e della madre come non
        disponibile, associata ad attaccamenti di tipo insicuro o disorganizzato [Lyons-Ruth 2003].
        A questo proposito è rilevante una recente ricerca condotta da Beebe e colleghi [Beebe
            et al. 2010] che, analizzando a livello microanalitico le
        contingenze interattive tra madre e bambino, ha reso possibile individuare già a 4 mesi di
        vita dei bambini alcune configurazioni che sono risultate predittive rispetto ai diversi
        tipi di attaccamento sviluppati da questi ultimi a 12 mesi. 
È importante notare d’altra parte come
        la valutazione dello scambio diadico tra genitore e bambino, svolta a livello sia di stili
        interattivi sia di processi di regolazione emotiva, sia stata fonte di ispirazione anche
        nell’ambito di quegli approcci di ispirazione psicodinamica interessati a esplorare
        l’influenza delle fantasie e delle rappresentazioni che costellano il mondo interno del
        genitore rispetto alla sua relazione con il bambino, nonché i processi di identificazione
        proiettiva in gioco in tale relazione [Cramer 1998; Lieberman 1997; 2000; Seligman 1999a;
        1999b]. Tali approcci, proponendosi di «semantizzare» le interazioni intercorrenti tra
        genitore e bambino allo scopo di individuare le attribuzioni e le
        proiezioni genitoriali unitamente alle risposte infantili a tali attribuzioni, hanno dato
        luogo a orientamenti clinici innovativi fondati sull’utilizzo congiunto di tecniche cliniche
        e osservative [Riva Crugnola 2007]. Si pensi da una parte alla psicoterapia genitore-bambino
        introdotta da Fraiberg [Fraiberg, Adelson e Shapiro 1975] e Cramer [1998; Cramer e
        Palacio-Espasa 1993] e recentemente sviluppata da Lieberman [1997; 2000] e Seligman [1999a;
        1999b], dall’altra all’utilizzo della tecnica del video-feedback, volta a commentare le
        interazioni genitore-bambino con il genitore stesso, combinata con l’analisi delle sue
        rappresentazioni messa a punto da Beebe [2003; 2010] e Downing [2007; Downing et
            al. 2008] (cfr. cap. 7). 
È interessante notare infine come
        quest’ambito di ricerca, focalizzato sull’osservazione dell’interazione adulto-bambino,
        abbia influenzato in maniera significativa la riflessione relativa ai trattamenti rivolti
        all’adulto, portando i clinici a considerare centrali nel lavoro terapeutico le modalità di
        interazione e di regolazione emotiva che strutturano la relazione tra paziente e terapeuta
        [BCPSG 1998; 2005; 2010; Beebe e Lachman 2002]. 
1. Valutare
            la disponibilità emotiva 



In una prospettiva
            evolutivo-funzionalistica [Scherer 1984] le emozioni svolgono molteplici funzioni di
            segnalazione e comunicazione intersoggettiva e intrasoggettiva [Battacchi 2004]. In
            quest’ambito si può collocare il concetto di disponibilità emotiva introdotto da Emde e
            Biringen, concepita come capacità del genitore di essere emotivamente aperto nei
            confronti dei segnali del bambino, inteso come soggetto attivo e responsivo a livello
            comunicativo [Biringen, Robinson e Emde 1998]. La definizione di tale costrutto si rifà
            al concetto messo a punto originariamente da Mahler, Pine e Bergman [1975] per
            descrivere la funzione di presenza supportiva svolta dal genitore nei confronti del
            bambino quando egli inizia a esplorare l’ambiente. Tale funzione appare fondarsi sulla
            capacità del genitore di mostrarsi aperto e pronto a cogliere i segnali del bambino
            senza fare necessariamente qualcosa [Barone e Biringen 2007]. La
            disponibilità emotiva è stata esaminata attraverso gli
            esperimenti riguardanti il fenomeno del riferimento sociale (social
                referencing), dai quali è emerso come il bambino, fin dalla seconda metà
            del primo anno di vita, a fronte di situazioni incerte sul piano della loro
            interpretazione, quali la comparsa di un gioco insolito o il sopraggiungere di un evento
            imprevisto, sia in grado di far riferimento alle espressioni mimiche del volto materno
            per decodificare e sciogliere tale ambiguità [Sorce e Emde 1981]. Tale fenomeno risulta
            riscontrabile anche nella madre durante i primi mesi di vita del bambino, soprattutto
            quando, in dubbio circa i bisogni infantili, essa si riferisce all’espressione di
            quest’ultimo per impostare le proprie modalità di accudimento [Emde e Buchsbaum 1989].
            La possibilità di sperimentare la disponibilità materna e la condivisione degli affetti
            in maniera continuativa, appare particolarmente significativa per lo sviluppo del
            bambino in quanto, attraverso l’internalizzazione di tali esperienze, promuove il
            sorgere, a livello intrapsichico, di strutture affettive motivazionali in grado di
            guidarne il comportamento e l’esperienza soggettiva. Emde [1991; 2005] ha sviluppato
            tale concetto evidenziandone le ripercussioni anche nell’ambito del trattamento
            psicoterapico con gli adulti, nei termini della capacità del terapeuta di accogliere gli
            stati emotivi, sia di segno negativo sia di segno positivo, espressi dal paziente. 
Dal punto di vista della teoria
            dell’attaccamento è interessante notare come Bowlby [1969] e Ainsworth e colleghi
            [Ainsworth et al. 1978], nella definizione della sensibilità
            genitoriale, abbiano messo maggiormente l’accento sugli aspetti comportamentali che la
            concernono, intendendola come capacità dell’adulto di rispondere in maniera appropriata
            ai bisogni del bambino rispetto a quella di essere disponibile emotivamente nei suoi
            confronti, pur essendo presente nelle scale messe a punto dalla Ainsworth anche tale
            dimensione. 
La prospettiva di Biringen trae
            origine da entrambi i contributi, il filone psicoanalitico da un lato e la teoria
            dell’attaccamento dall’altro. Sviluppando il concetto di disponibilità emotiva, essa
            attribuisce al contempo particolare rilevanza, accanto al contributo della madre, anche
            a quello specifico del bambino. Rispetto alla teoria dell’attaccamento, le aree di
            differenziazione riguardano, da un lato, l’osservazione dello
            scambio tra madre e bambino in contesti naturali in cui non è
            necessario attivare – come avviene nella Strange Situation –
            condizioni stressanti, dall’altro la rilevazione, all’interno delle scale, di dimensioni
            non contemplate dal concetto di sensibilità, quali la non-ostilità e la funzione di
            strutturazione svolta dal genitore rispetto all’attività del bambino. 
Per valutare l’interazione
            genitore-bambino in questa prospettiva l’autrice ha messo a punto un sistema denominato
                Emotional Availability Scales (EAS) [Biringen, Robinson e Emde
            1998; 2000] finalizzato alla valutazione della disponibilità emotiva nell’ambito della
            relazione genitore-bambino attraverso quattro scale per l’adulto e due scale sempre per
            il bambino. Lo strumento può essere utilizzato con bambini compresi in una fascia di età
            ampia (fino a 14 anni). La codifica avviene attraverso la visione di materiale
            videoregistrato della durata consigliata di almeno 15-30 minuti. La valutazione procede
            attraverso un doppio canale, grazie a un questionario a risposte chiuse
                (scoring sheet) che consente una codifica del tipo
                bottom-up e attraverso la scelta da parte del codificatore
            della definizione del manuale che meglio si avvicina a quanto osservato per ogni scala
            del sistema di codifica (livello top-down). Da notare come le
            riprese possano essere effettuate in qualsiasi contesto (casa, scuola dell’infanzia,
            scuola primaria e secondaria, setting sperimentali). Le scale
            consentono di discriminare tra livelli di disponibilità emotiva adeguati, marginalmente
            adeguati o non adeguati. 
Le scale riferite al genitore
            prendono in considerazione i seguenti aspetti: sensibilità, strutturazione, non
            intrusività, non ostilità, brevemente descritte nella tabella 6.2. Per il bambino le
            scale prese in esame sono responsività e coinvolgimento, come è evidenziato nella
            tabella 6.3. 
I punteggi massimi sia nelle scale
            per il genitore che in quelle del bambino indicano un’interazione ottimale in
            opposizione ai punteggi minimi che rivelano per contro condizioni problematiche rispetto
            alle quali è opportuna la presa in carico della coppia genitore-bambino. È importante
            sottolineare a questo riguardo come un adulto non possa essere valutato come pienamente
            adeguato senza considerare contemporaneamente la risposta del bambino. Secondo le scale
            di Biringen, infatti, la sensibilità materna per essere effettiva deve essere in grado
            di coinvolgere positivamente il bambino. In questa prospettiva,
            mentre l’adulto può facilmente simulare e modificare il proprio comportamento rispetto
            alle aspettative sociali, la risposta del bambino alla comunicazione dell’adulto è un
            indizio cruciale per comprendere la qualità dello stile interattivo di quest’ultimo.
            D’altra parte è importante notare come il comportamento del bambino, legato a proprie
            caratteristiche, quali anormalità congenite, l’essere nato prematuramente, il
            temperamento difficile, che manifesta ad esempio passività o emozionalità negativa
            accentuata, possa risultare indipendente, rispetto alla disponibilità emotiva che la
            madre gli dimostra. Un ulteriore caso messo in luce da Biringen è quello
            dell’interazione genitore-bambino all’interno di una famiglia adottiva, dove il
            coinvolgimento emotivo del figlio può non corrispondere alla disponibilità emotiva
            mostrata dal genitore [Biringen e Robinson 1991]. 
        
TAB. 6.2.
                «Emotional Availability Scales» (EAS) di Biringen [Biringen 2000; Biringen, Robinson
                e Emde 2000; Barone e Biringen 2007], sintesi delle scale per l’adulto
	1.
	SENSIBILITÀ (adult
                                    sensitivity)

	 	*
	Si riferisce a varie qualità
                                dell’adulto che evidenziano la sua capacità di connettersi
                                intimamente ed emotivamente con il bambino

	 	*
	La caratteristica che viene
                                considerata più importante e saliente per questa scala è
                                l’appropriatezza e l’autenticità dei sentimenti dell’adulto verso il
                                bambino

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: espressione dell’affetto,
                                adeguata percezione e responsività ai segnali del bambino,
                                consapevolezza dei tempi e dei ritmi dello scambio interattivo,
                                flessibilità, varietà e creatività nelle proposte di gioco e
                                interazione, atteggiamento rispettoso verso il bambino, quantità di
                                interazione rilevata, gestione delle eventuali situazioni
                                conflittuali

	2.
	STRUTTURAZIONE DELL’ATTIVITÀ
                                    (adult structuring)

	 	*
	Valuta il grado con cui l’adulto
                                struttura in modo appropriato il gioco del bambino prendendosi cura
                                di lui e fissando dei limiti al suo comportamento 

	 	*
	Può essere osservata anche nella
                                capacità del genitore di stabilire delle regole e di richiedere che
                                siano rispettate 

	 	*
	La strutturazione o
                                    scaffolding ottimale comprende diverse
                                qualità ed è un elemento essenziale per l’espressione delle
                                disponibilità emotiva

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: offrire guida, efficacia
                                delle proposte dell’adulto, quantità di strutturazione rilevata,
                                fornire regole e limiti, capacità di rimanere fermi, eventualmente
                                anche di fronte alla pressione del bambino, mantenendo la
                                connessione emotiva con quest’ultimo, utilizzo del canale sia
                                verbale sia non verbale, differenza di ruolo tra adulto e
                                bambino

	3.
	NON INTRUSIVITÀ
                                    (adult nonintrusiveness)

	 	*
	Considera la capacità di essere
                                disponibile per il bambino senza risultare intrusivo, l’«essere qui»
                                e disponibile in base ai bisogni e alle necessità espressi dal
                                bambino, al contrario dell’essere direttivi in eccesso,
                                iperstimolanti, interferenti o iperprotettivi 

	 	*
	Importante per la valutazione è
                                osservare le reazione del bambino, per comprendere se il
                                comportamento del genitore risulta funzionale al comportamento di
                                quest’ultimo o lo ostacola in qualche modo

	 	*
	È stata formulata in senso
                                negativo per garantire la coerenza dei punteggi rispetto alla
                                valutazione finale della disponibilità emotiva 

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: lasciare che il bambino
                                possa essere propositivo nell’interazione, interventi che non
                                interrompono l’attività del bambino, interventi non direttivi,
                                utilizzo del canale verbale, modalità di insegnamento didattico
                                    vs interferenze fisiche e verbali, livello
                                in cui l’adulto sembra o appare intrusivo considerando il
                                comportamento del bambino

	4.
	NON OSTILITÀ
                                    (adult nonhostility)

	 	*
	Stima il grado di ostilità della
                                relazione bambino-caregiver. Un adulto con bassi punteggi in questa
                                scala si mostra apertamente e direttamente ostile verso il bambino;
                                l’interazione appare minacciosa e spaventante 

	 	*
	Accanto a forme estreme di
                                comportamento ostile, è possibile rilevare forme più implicite e
                                indirette, quali un clima di noia, malcontento, impazienza o
                                pericolo che va tenuto in considerazione

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: mancanza di espressioni
                                negative nel volto e nella voce, assenza di atteggiamenti di scherno
                                verso il bambino, assenza di minacce di separazione, capacità di non
                                perdere il controllo di fronte a situazioni stressanti o al
                                comportamento negativo del bambino; al negativo comportamenti
                                potenzialmente abusivi o spaventanti, silenzio prolungato, giochi o
                                temi presentati nel corso dell’attività ludica di tipo
                                violento




TAB. 6.3.
                «Emotional Availability Scales» (EAS) di Biringen [Biringen 2000; Biringen, Robinson
                e Emde 2000; Barone e Biringen 2007], sintesi delle scale per il bambino
	1.
	RESPONSIVITÀ
                                    (child responsiveness)

	 	*
	Considera 2 dimensioni principali:
                                l’affetto positivo, che si evidenzia quando il bambino prova
                                chiaramente piacere a mettersi in relazione con il genitore, e la
                                responsività, che coincide con la propensione del bambino a
                                coinvolgersi nell’interazione con il genitore, a seguito di un suo
                                invito o stimolo 

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: affetto
                                positivo/contentezza, responsività verso le proposte dell’adulto,
                                autonomia ed esplorazione adeguati all’età, posizionamento fisico
                                adeguato, assenza di inversione dei ruoli con l’adulto o
                                iperresponsività, assenza di evitamento, natura dell’orientamento e
                                della concentrazione verso il compito o il gioco

	2.
	COINVOLGIMENTO
                                    (child involvement)

	 	*
	Misura la capacità del bambino di
                                coinvolgere l’adulto nell’attività che sta
                            svolgendo

	 	*
	Si esprime in particolare
                                attraverso la capacità del bambino di attirare l’adulto nelle sue
                                attività e di utilizzarlo come supporto durante il
                            gioco

	 	*
	Tra gli item considerati nello
                                    scoring sheet: iniziativa semplice o
                                elaborata, utilizzo dell’adulto per lo scambio emotivo e di gioco,
                                assenza di eccesso di coinvolgimento (distress, ansia),
                                coinvolgimento non verbale (contatto visivo, postura),
                                coinvolgimento verbale, posizionamento del corpo rispetto
                                all’adulto





2. Valutare
            gli stili di interazione 



Un ulteriore strumento per la
            valutazione dell’interazione genitore-bambino è stato messo a punto da Patricia
            Crittenden a partire dalla fine degli anni settanta, parallelamente allo sviluppo di un
            approccio originale all’interno degli studi sull’attaccamento. Il modello teorico di
            riferimento delineato dall’autrice, infatti, rielabora i contenuti classici della teoria
            dell’attaccamento a partire da quello che viene definito «modello dinamico-maturativo»
            (DMM) [Crittenden 1994]. Secondo tale teoria le configurazioni di attaccamento possono
            essere intese come strategie di protezione del Sé che vengono apprese nell’interazione
            con le figure di attaccamento al fine di favorire l’adattamento reciproco. Si tratta di
            una teoria che enfatizza il concetto di adattamento tra gli aspetti individuali e
            temperamentali e il contesto relazionale e ambientale in cui ha luogo il processo di
            sviluppo. Da un punto di vista psicopatologico i sintomi vengono considerati in termini
            di strategie inizialmente funzionali nel contesto diadico in cui si sono delineati. 
Per quanto riguarda l’interazione
            genitore-bambino, Crittenden ha sviluppato una scala di osservazione denominata
                Child-Adult Relationship Experimental Index
                (Care-Index) [Crittenden 1994-2000; 1994] il cui
                focus prevalente è la sensibilità materna considerata come un
            costrutto diadico e intesa come qualsiasi configurazione di comportamento in grado di
            coinvolgere positivamente il bambino, aumentando il suo benessere e la sua attenzione e
            riducendone il disagio e/o la mancanza di coinvolgimento. Nella definizione di
            sensibilità è significativo che venga preso in considerazione anche il contributo del
            bambino, comprendendo le caratteristiche individuali e temperamentali di quest’ultimo.
            Anche questa scala, come quella di Biringen, si caratterizza infatti perché fornisce
            informazioni sulla diade, non valutando i singoli individui, ma le loro relazioni. A
            differenza delle scale di sensibilità di Ainsworth e Biringen di tipo unidimensionale
            (ad esempio sensibilità vs insensibilità), presenta inoltre due
            punti negativi all’estremo non sensibile, che viene differenziato in comportamento non
            sensibile controllante, caratterizzato da modalità intrusive di ipercoinvolgimento, e
            comportamento non sensibile di tipo non responsivo, inteso in
            termini di ritiro e presa di distanza dallo scambio con il bambino. Lo strumento presume
            inoltre che sia gli adulti sia i lattanti possano falsificare le loro manifestazioni
            comportamentali. In quest’ottica per i lattanti valuta configurazioni «compulsive» e
            inibitorie dell’adattamento (ad esempio, caratterizzate da inibizione a livello fisico o
            dalla qualità forzata del comportamento), per i bambini in età prescolare le
            configurazioni coercitive di adattamento (ad esempio riscontrabili nella tendenza ad
            accudire il genitore o a preoccuparsi per il benessere di quest’ultimo con un’inversione
            dei ruoli). 
Sulla base delle valutazioni delle
            interazioni videoregistrate è possibile classificare gli adulti attraverso tre
            differenti scale: Sensibile, Controllante (copertamente ostile/apertamente ostile), Non
            responsivo (copertamente non responsivo/apertamente non responsivo; cfr. tab. 6.4). Le
            scale infantili sono invece quattro: Cooperativo, Difficile, Compulsivo, Passivo (cfr.
            tab. 6.5). Gli aspetti del comportamento interattivo su cui viene posta l’attenzione
            sono: Espressione del volto, Espressione vocale, Posizione e contatto corporeo, Affetto,
            Contingenze e successione dei turni, Controllo, Scelta di attività. Ciascun adulto e,
            separatamente, ciascun bambino viene valutato rispetto a ognuno di questi sette aspetti
            del comportamento interattivo. I primi quattro concernono valutazioni dello stato
            affettivo all’interno della diade, gli ultimi tre si riferiscono alle contingenze
            temporali reciproche e all’organizzazione dell’attività. 
L’esempio seguente in cui il
            bambino è stato valutato come compulsivo nell’ambito dell’interazione con una mamma
            controllante può aiutarci a comprendere tale stile: 
La mamma si rivolge al figlio di 4 mesi sdraiato
                per terra supino, avvicinando ripetutamente il suo viso a quello del bambino e
                dandogli baci a schiocco. Il bambino la guarda sorridendo con gli occhi spalancati.
                Le braccia e le gambe sono allungate e tese, la rigidità e la fissità degli arti è
                alternata da brevi tremori, il bambino appare come congelato
                    [freezing]. La mamma lo afferra su un fianco e inizia a
                farlo rotolare sul pavimento, il bambino continua a sorridere e a mantenere la
                rigidità corporea. Quando poi la madre inizia a fargli il solletico, il bambino
                mantiene l’espressione sorridente con gli occhi sgranati, lo sguardo è rivolto verso
                la madre, ma è diretto verso i contorni del viso, non sembra guardarla direttamente
                negli occhi. 
            


TAB. 6.4.
                Sintesi degli stili interattivi dell’adulto secondo il «Child-Adult Relationship
                Experimental Index» (Care-Index) di Crittenden [1994]
	* La categoria
                                    sensibile comprende comportamenti
                                responsivi, consonanti con le emozioni del bambino e le attività da
                                lui intraprese

	* La categoria
                                    controllante implica comportamenti
                                direttivi caratterizzati da ostilità aperta o implicita
                                (pseudosensibile) e interferenti con l’attività del
                                bambino

	* La categoria non
                                    responsivo considera comportamenti apertamente o
                                copertamente marcati dal distacco fisico ed emotivo rispetto al
                                bambino 




TAB. 6.5.
                Sintesi degli stili interattivi del bambino secondo il «Child-Adult Relationship
                Experimental Index» (Care-Index) di Crittenden [1994]
	* La categoria
                                    cooperativo implica comportamenti associati
                                con l’espressione di emozioni positive, centrati sull’intraprendere
                                azioni e accettare quelle proposte dal genitore

	* La categoria
                                    difficile implica comportamenti
                                esplicitamente resistenti alle proposte
                            dell’adulto

	* La categoria
                                    passivo implica comportamenti volti a
                                ridurre il contatto fisico ed emozionale con il
                            genitore

	* La categoria
                                    compulsivo implica comportamenti cauti e
                                inibiti con un approccio indiretto e compiacente verso il genitore
                                (ad esempio espresso da un coinvolgimento meccanico alle attività
                                proposte non accompagnato da emozioni). Nel corso del primo anno di
                                vita il tratto prevalente riguarda l’inibizione fisica, mentre dai
                                12 mesi il comportamento compulsivo si esprime attraverso la qualità
                                forzata e compiacente del comportamento




Dall’osservazione la bambina sembra
            accettare gli interventi materni senza protestare o prendere le distanze
            dall’interazione. Il suo stile cooperativo in realtà è apparente: esso appare infatti
            falsificato da aspetti compulsivi del suo comportamento caratterizzati in particolare
            dall’inibizione corporea e dalla fissità dello sguardo. 
Gli item compulsivi si
            differenziano a loro volta in sottocategorie, tra le quali l’attenzione compulsiva,
            l’obbedienza compulsiva o ancora l’accudimento compulsivo rivolti al caregiver. In
            genere queste ultime strategie compaiono a partire dal secondo anno di vita. 
La codifica prevede la visione di
            3-5 minuti di materiale riguardante l’interazione tra un adulto e un bambino. La
            videoregistrazione può essere effettuata a casa, in un contesto clinico o in un
            laboratorio di ricerca. Per l’attribuzione dei punteggi (0-14
            punti da suddividere nelle tre categorie materne e nelle quattro categorie infantili),
            essendo il costrutto della sensibilità inteso in senso diadico, si tratta di scegliere
            per ogni comportamento interattivo l’opzione che per ogni categoria descriva meglio lo
            stile dell’adulto nel contesto del comportamento del bambino. Ad esempio rispetto al
            posizionamento corporeo gli item materni non responsivi si caratterizzano per la
            funzione di aumentare la distanza tra sé e il bambino, come si può
            notare nella seguente osservazione: 
Mamma e L. di 9 mesi sono entrambe sedute per
                terra sul tappetone con i giochi. La mamma è seduta dietro le spalle della bambina
                con le gambe incrociate o la osserva giocare. La bambina gioca autonomamente
                battendo per terra la cornetta del telefono giocattolo. La signora quindi, rimanendo
                sempre dietro la bambina, cambia l’orientamento della posizione, appoggiandosi al
                muro con la schiena e allungando le gambe: di fronte a sé ha ora la parete opposta
                verso la quale guarda, assorta nei propri pensieri. L. si volta percependo il
                movimento della madre, la quale continua a guardare di fronte a sé. La bambina
                quindi si gira e torna a giocare con la cornetta. 


Da notare come l’item scelto deve
            rispecchiare il tono dominante dell’interazione; quando il comportamento è tipizzato da
            più item, è possibile sceglierne al massimo due, ad esempio nel caso il bambino alterni
            vocalizzi neutro/negativi a pause di silenzio, viene codificato nell’espressione vocale
            come difficile/passivo. 
Riportiamo di seguito un esempio di
            interazione caratterizzata da un punteggio elevato nella scala della Sensibilità per la
            madre e in quella della Cooperatività per la bambina, contraddistinto sia dalla
            condivisione di emozioni positive sia da un’equilibrata alternanza dei turni: 
La mamma e la sua bambina F. di 3 mesi sono
                posizionate una di fronte all’altra. La mamma guarda la bambina con un’espressione
                neutra positiva. F. orienta il suo sguardo verso la madre, la mamma allora la saluta
                chiamandola per nome. La bambina agita braccia e gambine sorridendo e continua a
                guardare la mamma, mentre la mamma parla alla bambina con tono della voce positivo.
                La bambina distoglie lo sguardo, la mamma smette di parlare e continua a guardare la
                bambina con un’espressione del volto neutra e rilassata. F. fa un breve vocalizzo,
                la mamma risponde «ma davvero?». La bambina si volta nuovamente verso la mamma,
                entrambe sorridono. 
            


In alcuni casi ci possono essere
            anche configurazioni di punteggi in cui emerge un contrasto tra i punteggi legati
            all’affettività e quelli legati alla contingenza temporale. Nel caso di adulti che
            risultano non responsivi, ad esempio con bassi punteggi legati alla contingenza
            temporale, ma che presentano un’adeguata espressività emotiva, può risultare efficace
            l’adozione della tecnica del video-feedback con un intento psicoeducativo. Spesso si
            evidenziano infatti casi in cui l’adulto si mostra disponibile e affettuoso, ma con
            difficoltà in termini di scaffolding, non riuscendo cioè a
            strutturare e incorniciare l’attività del bambino tenendo conto anche della fase di
            sviluppo di quest’ultimo. Riportiamo a questo riguardo un esempio che evidenzia come,
            ampliando l’attività scelta dal bambino, attraverso una maggiore attenzione condivisa,
            l’interazione sarebbe potuta risultare più ricca e gratificante per entrambi i
            componenti della diade: 
 
Il papà di R. di 7 mesi è seduto per terra di
                fronte al bambino impegnato a mordicchiare un libretto di stoffa. Il papà lo chiama
                per nome, R. si volta sorridendo. Il papà allora lo solleva sopra di lui. R. guarda
                il libretto rimasto per terra. Il papà parla con tono positivo al bambino facendolo
                sobbalzare delicatamente, R. ride continuando a guardare il libretto. Il papà allora
                fa sedere R. che afferra subito il libretto e comincia a esplorarlo, mentre il papà
                lo guarda con un’espressione neutra. 


 
Qualora invece i genitori mostrino
            un deficit specifico nell’espressione affettiva, anche a fronte di una discreta
            competenza di scaffolding, appare maggiormente indicato un
            intervento che si focalizzi sull’espressione delle emozioni e sulle rappresentazioni del
            genitore circa la relazione con il bambino, ad esempio attraverso una psicoterapia
            genitore-bambino. 
Da notare infine come anche per
            Crittenden i punteggi materni e infantili, benché frequentemente associati tra loro,
            possano essere talvolta indipendenti, alla luce di caratteristiche del bambino di
            natura, ad esempio, temperamentale. È possibile cioè che una madre venga valutata come
            adeguata dal punto di vista della sensibilità, mentre il bambino risulti non cooperativo
            con uno stile marcatamente difficile secondo la classificazione di Crittenden, come si
            può intuire da questo breve flash interattivo in cui la madre,
            pur mostrandosi sensibile, non riesce a disinnescare l’emozionalità negativa del proprio
            bambino: 
G. di 15 mesi sta giocando nel salotto di casa,
                la madre è seduta sul tappeto vicino a lui. Il bambino focalizza la sua attenzione
                su una pianta, si avvicina rapidamente a quest’ultima, cominciando a estrarre la
                terra dal vaso e mettendosela in bocca. La madre si avvicina al bambino, dicendogli
                con voce calma e ferma di lasciare la terra, quindi lo prende in braccio spostandosi
                di nuovo verso la zona del tappeto. G. inizia a piangere e a protestare, quando la
                mamma gli pulisce le manine con un fazzolettino vocalizza negativamente con strilli
                acuti e si dimena, battendo le gambine e le braccia, cercando di divincolarsi
                dall’abbraccio della mamma. La mamma allora cerca di attirare la sua attenzione
                verso i giochi presenti sul tappeto, G. smette di piangere, la mamma allora gli
                mostra un pupazzetto e glielo offre. G. lo afferra e comincia a esplorarlo, ma poco
                dopo lo lancia per terra, cominciando nuovamente a piangere disperatamente.
            



3. La
            valutazione dell’interazione genitore-bambino: sistemi a confronto 



Tra gli aspetti di originalità del
            sistema messo a punto da Crittenden, a confronto con quelli di Ainsworth e Biringen,
            emerge la possibilità di discriminare maggiormente attraverso il
                Care-Index stili non responsivi adottati dal genitore,
            associati a un atteggiamento di ritiro emotivo dall’interazione e di non coinvolgimento
            in attività o in giochi con il bambino. Tali stili appaiono frequenti in madri che si
            trovano in situazioni di rischio accentuato, ad esempio perché depresse o in età
            adolescenziale. Per quanto riguarda il bambino, il Care-Index
            appare in grado di differenziare le specifiche modalità difensive di non cooperazione
            utilizzate da quest’ultimo nello scambio diadico, espresse attraverso uno stile di tipo
            difficile, passivo o compulsivo rivolto all’adulto. 
Per parte sua lo strumento di
            Biringen ha il merito di rilevare nell’adulto aspetti specifici relativi alla funzione
            di strutturazione e di sostegno che esso può svolgere nei confronti dell’attività
            esplorativa e di gioco intrapresa dal bambino, quali ad esempio la capacità di fornirgli
            una guida durante l’attività svolta, l’efficacia nel coinvolgere e stimolare
            il bambino o la capacità di stabilire regole e limiti e di
            farli rispettare attraverso la comunicazione verbale e non verbale. 
Entrambi gli strumenti si delineano
            utili ed efficaci in diversi ambiti e aree applicative quali
                screening della popolazione per rilevare eventuali diadi
            genitore-bambino a rischio; valutazione degli interventi rivolti a promuovere una
            genitorialità sensibile in grado di favorire lo sviluppo socioaffettivo infantile;
            codifica delle configurazioni interattive tra adulto e bambino per scopi di ricerca. 
Rispetto a quest’ultimo punto, il
                Care-Index è stato utilizzato in studi longitudinali per
            valutare il rapporto tra sensibilità del genitore e attaccamento sia adulto sia
            infantile [Riva Crugnola et al. 2004]. Ulteriori campi di indagine
            riguardano lo studio dell’interazione genitore-bambino attraverso il
                Care-Index in campioni in cui sono presenti fattori di rischio,
            quali la maternità in adolescenza [Ward e Carlson 1995; Gazzotti et
                al. 2010], la prematurità [Muller-Nix et al. 2004],
            o in relazione al maltrattamento [Crittenden 1992]. 
Allo stesso modo le scale di
            Biringen sono state prese in esame per valutarne la relazione con il costrutto
            dell’attaccamento [Bretherton 2000; Biringen et al. 2000] e
            l’associazione con aspetti dello sviluppo delle competenze scolastiche [Biringen,
                Skillern et al. 2005], nonché in contesti a rischio come nel
            caso della disabilità infantile [Biringen, Fidler et al. 2005]. 
Un limite condiviso da queste
            tipologie osservative riguarda la difficoltà di interpretazione delle categorie e delle
            dimensioni di valutazione che tendono a essere piuttosto ampie e globali. Per questo
            motivo esse non possono essere utilizzate in assenza di un percorso di addestramento che
            certifichi il raggiungimento da parte dell’osservatore di un adeguato livello di
            affidabilità nella codifica[1]. 
In questa prospettiva appare
            promettente uno strumento osservativo messo a punto recentemente da Moioli [Moioli,
            Gazzotti e Walder 2010], denominato Neuropsychomotor Video Analysis
            (NVA) che, in linea con la letteratura esistente, si mostra in grado di coniugare
            un’osservazione di tipo microanalitico, basata sulla rilevazione di specifici
            comportamenti, con la valutazione globale degli stili assunti
            dalla coppia adulto-bambino. In particolare esso consente di focalizzare in modo
            dettagliato i punti critici e le risorse insite nelle modalità di interazione materna e
            di risposta del bambino, mostrandosi utile nell’ambito dei progetti di intervento o di
            screening precoce delle interazioni a rischio[2]. 

4. I
            comportamenti genitoriali atipici 



Karlen Lyons-Ruth ha contribuito
            notevolmente ad ampliare le prospettive di ricerca riguardanti lo studio dei processi di
            trasmissione intergenerazionale dei legami di attaccamento, con particolare riferimento
            all’attaccamento disorganizzato, attraverso l’analisi di interazioni diadiche ad alto
            rischio, caratterizzate da un comportamento genitoriale particolarmente inadeguato,
            contraddistinto da elementi di marcata ostilità e intrusività, ma anche di trascuratezza
            e mancata responsività [Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999; Lyons-Ruth 2003]. 
La prospettiva teorica in cui si
            muove l’autrice sottolinea l’importanza della competenza comunicativa del bambino
            finalizzata a esprimere precocemente emozioni sollecitando la responsività materna non
            solo in funzione di ottenere prossimità e contatto ma anche di creare stati affettivi
            condivisi [Henninghausen e Lyons-Ruth 2005; Lyons-Ruth 2006]. Al contempo la
            responsività materna è concepita come finalizzata a consentire al bambino il
            raggiungimento/mantenimento di emozioni positive tra bambino e caregiver e la
            contemporanea regolazione dell’arousal negativo. 
In quest’ottica per l’autrice la
            comunicazione affettiva non adeguata messa in atto da parte del genitore può esprimersi
            attraverso varie modalità, tra le quali quella che l’autrice definisce trascuratezza,
            intendendola come incapacità cronica del genitore di regolare le emozioni negative del
            bambino, quella fondata sull’inversione di ruolo, osservabile quando il comportamento
            del genitore non appare centrato sui bisogni di cura e accudimento del bambino stesso,
            ma piuttosto sui propri, quella infine costituita dall’incapacità di tenere il
            bambino e la relazione con quest’ultimo, così come si è evoluta
            nel tempo, nella propria mente. Più globalmente il funzionamento del dialogo interattivo
            e verbale può essere contraddistinto da parte della madre da comunicazioni
            contraddittorie rivolte al bambino, da fallimenti nella capacità di riparare la
            comunicazione con quest’ultimo, infine dal mancato riconoscimento delle sue emozioni e
            intenzioni. In quest’ultimo caso questo può comportare nel bambino [Lyons-Ruth, Bronfman
            e Atwood 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999] la formazione di aree dissociate di
            esperienza perché non condivise/pensate con il caregiver e la possibile comparsa di
            sintomi dissociativi soprattutto a partire dal periodo adolescenziale. 
Gli stili descritti possono
            risultare associati con lo sviluppo da parte del bambino, nel corso del secondo anno di
            vita, di un attaccamento disorganizzato/disorientato [Main e Solomon, 1990],
            caratterizzato dalla contraddittorietà delle strategie di attaccamento messe in atto (ad
            esempio rivolgersi verso la madre con la testa voltata dall’altra parte) e da
            disorientamento, espresso attraverso immobilizzazione della postura e della mimica
            facciale. In particolare Lyons-Ruth ha individuato come antecedenti nel
                parenting genitoriale [Lyons-Ruth, Bronfman e Atwood 1999;
            Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999; Lyon-Ruth 2003], che risultano in associazione con
            l’attaccamento disorganizzato infantile, l’incapacità della madre di riparare gli errori
            comunicativi (failure of repair), espressa attraverso una reiterata
            difficoltà a rispondere ai bisogni del bambino e di regolarne le emozioni negative e la
            presenza di comportamenti che inducono paura nel bambino perché il genitore esibisce
            espressioni minacciose e spaventanti (frightening) o spaventate
                (frightened) [Main e Hesse 1990; 1992; Hesse e Main 1999]. 
Dal punto di vista
            rappresentazionale, un antecedente materno significativo rispetto alla messa in atto di
            comportamenti gravemente inadeguati sul piano dell’interazione con il bambino e in grado
            di favorire un attaccamento insicuro disorganizzato in quest’ultimo è stato definito da
            Lyons-Ruth stato della mente atipico. Si tratta di stati non
            integrati di tipo ostile/impotente rivolti alle figure di attaccamento
                (hostile/helpless) [Hennighausen e
            Lyons-Ruth 2005; Melnick et al. 2008], valutabili tramite l’analisi
            dell’intero trascritto dell’Adult
                Attachment Interview che in
            questi casi risulta incoerente e poco integrato nella sua
                globalità. 
        
Tale stato della mente rispetto
            all’attaccamento, unito a modalità di interazione e comunicazione connotate da ostilità
            e da errori affettivi (disrupted affective comunication)
            [Lyons-Ruth, Bronfman e Atwood 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons
                1999], è secondo la Lyons-Ruth alla base della formazione da
            parte del bambino, danneggiato nel suo senso di sicurezza dall’interazione materna, di
            un pattern di attaccamento di tipo disorganizzato. Laddove il profilo materno risulta
            caratterizzato in modo prevalente da comportamenti di evitamento e da atteggiamenti
            spaventati (frightened), spesso riconducibili a traumi irrisolti
            subiti nell’infanzia, nel bambino prevarrà un attaccamento di tipo
            disorganizzato/sicuro, con aspetti di passività e helplessness. Se
            invece la madre tende a mostrare un comportamento apertamente intrusivo e spaventante
                (frightening) nei confronti del bambino,
            accompagnato da atteggiamenti riconducibili all’inversione dei ruoli (role
                reversal), spesso correlati a esperienze di abuso subite, il bambino
            tenderà a sviluppare un attaccamento di tipo disorganizzato/insicuro, con atteggiamenti
            a sua volta ostili. Da notare come tale tipologia di attaccamento tenda a trasformarsi
            nello sviluppo successivo a partire dalla media infanzia in comportamenti controllanti
            di role-reversing finalizzati a ingaggiare l’attenzione dei
            genitori, con differenze a seconda della sicurezza/insicurezza dell’attaccamento
            [Lyons-Ruth, Bronfman e Atwood 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999]. I bambini che
            risultano disorientati/sicuri tendono infatti a esercitare un controllo sul genitore
            attraverso forme di accudimento, quelli valutati disorientati/insicuri tramite un
            controllo di tipo punitivo che elicita ulteriore punitività nel genitore. 
A partire da queste ipotesi,
            derivate dall’osservazione di diadi ad alto rischio, Lyons-Ruth ha costruito un sistema
            di codifica in grado di individuare in special modo le interazioni atipiche
            genitore-bambino che mutua alcuni item da quello messo a punto da Main e Hesse [1990;
            1992; Hesse e Main 1999] per identificare i comportamenti genitoriali responsabili
            dell’attaccamento disorganizzato. Tali comportamenti, descritti come comportamenti
            spaventanti o spaventati (frightening/frightened, FR), sono
            attribuiti dagli autori a uno stato della mente del genitore
            rispetto all’attaccamento di tipo irrisolto/disorganizzato (cfr. tab. 6.6). 
TAB. 6.6.
                Sintesi delle sei principali categorie del sistema di codifica del comportamento
                genitoriale spaventato/spaventante di Main e Hesse [Main e Hesse 1990; 1992; Hesse e
                Main 1999]
	1.
	Indici diretti di
                                    passaggio a uno stato dissociativo
                            

	 	Ad esempio il genitore «si
                                congela» improvvisamente manifestando uno sguardo fisso, con occhi
                                socchiusi, nonostante i tentativi di coinvolgimento del bambino;
                                oppure il genitore richiama il bambino con un tono di voce alterato
                                e preoccupato

	2.
	Comportamenti minacciosi
                                    di origine non spiegabile e/o anomali nella forma
                                

	 	Ad esempio, in un contesto non di
                                gioco, il genitore insegue il bambino in tutti gli angoli della
                                stanza con un atteggiamento di «caccia»; oppure espressioni vocali
                                minacciose

	3.
	Pattern di comportamenti
                                    spaventati di origine non spiegabile e/o anomali nella
                                    forma
                            

	 	Il genitore mostra un
                                atteggiamento spaventato all’improvviso in assenza di cambiamenti
                                nel contesto; oppure può esserci un rapido ritiro accompagnato da
                                un’espressione allarmata e incapacità di parlare in modo scorrevole,
                                in cui il bambino appare rappresentato come un potenziale oggetto
                                pericoloso

	4.
	Comportamento
                                    timido/sottomesso con inversione dei ruoli
                            

	 	Ad esempio, manifestare
                                remissività di fronte a un’aggressione del bambino e assenza di
                                tentativi di fermare comportamenti aggressivi del bambino quali
                                colpi, schiaffi, o il tirare i capelli del genitore; trasformare il
                                bambino in un rifugio protettivo, quando allarmati, o, ancora,
                                immobilizzarsi di fronte al pianto del bambino

	5.
	Comportamenti
                                    sessualizzati verso il bambino
                            

	 	Ad esempio baci intimi, carezze
                                sensuali 

	6.
	Comportamenti
                                    disorganizzati/disorientati compatibili con il sistema di
                                    classificazione per il bambino di Main e Solomon
                                    [1990]

	 	Ad esempio, movimenti non
                                sincronizzati, posture anomale, avvicinarsi al bambino con la testa
                                voltata dall’altra parte, o collasso della strategia
                                comportamentale




La griglia messa a punto da
            Lyons-Ruth e colleghi [Lyons-Ruth, Bronfman e Atwood 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e
            Parsons 1999], denominata Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment
                and Classification (AMBIANCE), risulta specialmente utile per valutare
            comportamenti dell’adulto particolarmente inadeguati che normalmente non vengono presi
            in considerazione analiticamente dagli altri sistemi di codifica relativi alla
            sensibilità parentale, come nel caso degli strumenti descritti in precedenza (cfr. tab. 6.7)[3].
        
TAB. 6.7.
                Sintesi delle categorie principali dell’«Atypical Maternal Behavior Instrument for
                Assessment and Classification» (AMBIANCE) di Lyons-Ruth [Lyons-Ruth, Bronfman e
                Atwood 1999; Lyons-Ruth, Bronfman e Parsons 1999]
	1.
	Errori affettivi

	 	*
	Segnali contraddittori (ad
                                esempio, inviti verbali al contatto associati a distanziamento
                                fisico)

	 	*
	Assenza di risposta, risposte
                                inappropriate o risposte non sintonizzate (ad esempio, non offrire
                                conforto a un bambino sofferente; sorridere a un bambino arrabbiato
                                o che esprime disagio)

	2.
	Disorientamento

	 	*
	Mostrare confusione o
                                preoccupazione rispetto al bambino (ad esempio, esibire espressioni
                                spaventate; o una voce tremolante, alta o tesa)

	 	*
	Comportamenti disorganizzati o
                                disorientati (ad esempio, improvvisa perdita di affettività non
                                associata all’ambiente; stati di trance)

	3.
	Comportamenti intrusivi o negativi
                            

	 	*
	Commenti verbali intrusivi o
                                negativi (ad esempio, prendere in giro il bambino)

	 	*
	Comportamenti fisici di tipo
                                intrusivo o negativo (ad esempio, afferrare il bambino per il polso,
                                mostrare i denti, apparire minacciosamente di fronte al viso del
                                bambino, posture di attacco)

	4.
	Confusione dei ruoli
                            

	 	*
	Inversione dei ruoli (ad esempio,
                                cercare rassicurazione dal bambino)

	 	*
	Sessualizzazione (ad esempio,
                                parlare a bassa voce in modo intimo)

	 	*
	Dichiarazioni autoreferenziali (ad
                                esempio, «Ok, non vuole vedermi»)

	5.
	Ritiro

	 	*
	Creare una distanza fisica (ad
                                esempio, sorreggere il bambino a distanza dal proprio corpo, tenendo
                                le braccia tese)

	 	*
	Creare una distanza verbale (ad
                                esempio, non salutare il bambino dopo la
                            separazione)




Da notare la categoria Errori
            affettivi che evidenzia l’importanza, per individuare una comunicazione inadeguata,
            della condizione di mismatch – del tipo il bambino piange/la madre sorride (bambino
            negativo/madre positiva) – indicante l’incapacità della madre di regolare le emozioni
            negative. Tale condizione è stata sottolineata recentemente anche da Beebe [Beebe
                et al. 2010], che evidenzia tale mismatch come un precursore
            dell’attaccamento disorganizzato; è stata anche rilevata in una nostra ricerca che
            metteva a confronto gli stili di regolazione di diadi con madri sicure e con madri
            insicure rispetto all’attaccamento, individuando la prevalenza di tale
            mismatch nelle diadi con madri insicure [Riva Crugnola,
            Albizzati, Caprin, Gazzotti e Spinelli 2009]. 

5. La
            regolazione emotiva a livello microanalitico 



Negli ultimi decenni accanto ai
            numerosi studi che analizzano a livello macroanalitico l’interazione madre-bambino sono
            stati condotti studi che utilizzano un livello microanalitico di valutazione. Come
            abbiamo visto, i sistemi di codifica macroanalitici valutano l’interazione nel suo
            complesso fornendo dei giudizi globali qualitativi spesso accompagnati da punteggi
            quantitativi, come nel caso dei sistemi descritti in precedenza. A un livello
            microanalitico viene invece analizzato cosa accade durante l’interazione secondo per
            secondo attraverso la codifica dei singoli comportamenti della madre e del bambino,
            valutandone la presenza o assenza ed eventualmente la durata. Diverse ricerche hanno
            evidenziato come questi due livelli di analisi rispecchino diversi aspetti
            dell’interazione e siano quindi entrambi utili per un studio approfondito
            dell’interazione madre-bambino [Mesman 2010]. 
A questo riguardo Tronick è da
            considerarsi uno dei pionieri dell’analisi microanalitica dell’interazione madre-bambino
            nei primi mesi di vita. Il suo approccio prevede l’analisi dei comportamenti di madre e
            bambino in brevi intervalli temporali, con la finalità di analizzare in modo il più
            dettagliato possibile le interazioni e l’espressione dei comportamenti. Il ricercatore
            utilizza una procedura basata sull’osservazione in laboratorio dell’interazione faccia a
            faccia della diade madre-bambino messa a punto da alcuni studiosi [Crowell e Fleischmann
            1993], secondo la quale madre e bambino vengono videoregistrati durante l’interazione
            faccia a faccia senza la presenza di altre persone o oggetti. In questo contesto il
            bambino è posto su una sdraietta di fronte alla mamma e due telecamere videoregistrano i
            comportamenti di ciascuno dei componenti della diade, rendendo possibile al ricercatore
            mantenere una visuale continua su entrambi i partner. Durante l’osservazione la madre
            viene invitata a giocare naturalmente con il bambino in modo da poter osservare il
            sistema di comunicazione affettiva che si struttura tra i due
            partner [Tronick 1989; Tronick e Weinberg 1997], analizzando il collegamento tra i
            comportamenti e le emozioni espresse dal bambino e dalla madre, considerate nella loro
            interazione reciproca e bidirezionale. 
Tronick ha ideato una versione
            particolare di questa procedura, denominata Still Face (volto
            immobile) [Tronick et al. 1979], consistente in un’osservazione
            svolta in laboratorio che prevede tre fasi di pochi minuti ciascuna nel corso delle
            quali alla madre viene chiesto: 1) di interagire con il figlio come farebbe
            abitualmente, 2) di mantenere un’espressione del volto immobile e inespressiva
                (still face) sospendendo la comunicazione con il bambino, 3) di
            riprendere a interagire con il figlio riassumendo un’espressione normale. Uno degli
            scopi principali del paradigma è quello di produrre una condizione controllata di stress
            relazionale che permetta di valutare come il bambino reagisce e si adatta alla mancata
            comunicazione materna. Nel corso della fase Still Face, il bambino
            sperimenta infatti una marcata contraddizione: pur essendo fisicamente presente, la
            madre non è emotivamente disponibile. Secondo le ricerche di Tronick la reazione tipica
            di un bambino di pochi mesi al volto immobile materno è nei primi momenti volta a
            riattivare la comunicazione con la madre sorridendole, vocalizzandole, cercando di
            raggiungerla con le mani; in seguito il bambino può utilizzare segnali negativi per
            attirare l’attenzione materna, attraverso vocalizzazioni e il pianto. Quando il bambino
            si rende conto del fallimento di questi tentativi tende a desistere e si ritira
            dall’interazione con la madre distogliendo lo sguardo da lei, ricorrendo
            all’autoregolazione (ad esempio, toccandosi le mani, i capelli, le orecchie) e spesso
            manifestando una disorganizzazione della postura, ad esempio accasciandosi sul sedile
            con un’espressione ritirata [Weinberg e Tronick 1994]. In condizioni non di rischio il
            bambino mostra una notevole capacità sin dai primi mesi di vita nel regolare il proprio
            stato emotivo e i propri comportamenti in senso sia auto- che eteroregolatorio. Non
            tutti i bambini tuttavia reagiscono allo stesso modo all’esperimento e le loro modalità
            di reazione durante il paradigma appaiono connesse alla qualità della relazione da loro
            intrattenuta con la madre [Kogan e Carter 1996]. 
        
Uno dei principali interessi di
            Tronick, oltre a quello di analizzare le strategie comunicative messe in atto dal
            bambino a fronte della mancata responsività materna, è anche quello di valutare come
            madre e bambino riparino la comunicazione interrotta dall’episodio Still
                Face ripristinando la coordinazione della comunicazione. L’ipotesi
            formulata dal ricercatore è infatti che in questa circostanza venga riprodotta quella
            che è una modalità prototipica della diade di reagire agli errori interattivi frequenti
            in una normale interazione. Nella prospettiva di Tronick, la competenza dimostrata dalla
            diade nel riparare gli errori interattivi è fondamentale per lo sviluppo di una buona
            interazione madre-bambino. Il bambino infatti nasce con competenze affettive in via di
            sviluppo che si potenziano grazie al tipo di risposte che riceve dal caregiver sulla
            base dell’abilità del genitore stesso di leggerne i segnali e di attribuire loro un
            significato [Gianino e Tronick 1988]. 
Le ricerche che hanno utilizzato
            questo paradigma indicano che i bambini reagiscono al volto inespressivo della madre con
            un incremento dell’emozionalità negativa e una riduzione del coinvolgimento sociale
            positivo (aumento dell’esplorazione visiva, incremento dell’agitazione, richiesta di
            essere preso in braccio, pianto) che permane, con un effetto di trascinamento, anche nei
            primi momenti di ritorno all’interazione [Weinberg e Tronick 1994; Mesman, van
            IJzendoorn e Bakermans-Kranenburg 2009]. Il disagio sperimentato nella fase di
                Still Face può infatti avere un effetto di trascinamento nella
            terza fase di riunione, in cui il bambino è diviso tra il desiderio di riprendere a
            interagire con la madre e il peso dell’affetto negativo che ha precedentemente
            sperimentato, esprimendo tale confllitto con un’alternanza di segnali positivi e
            negativi non evidenziabili in interazioni normali. Durante il terzo episodio il bambino
            e la madre devono infatti trovare un modo per riparare la «rottura comunicativa» che
            hanno sperimentato nell’episodio del volto immobile ed è proprio la capacità di
            «ricucire» tale rottura, ripristinando la condivisione di emozioni positive, che
            costituisce un indicatore privilegiato della qualità dell’interazione della diade. 
Lo studio del sistema di mutua
            regolazione che si attiva nella coppia genitore-bambino è alla base dei sistemi di
            codifica del paradigma Still Face ideati da Tronick. L’analisi
            microanalitica delle videoregistrazioni permette infatti di
            analizzare i singoli comportamenti messi in atto dalla madre e quelli messi in atto dal
            bambino e di valutare i processi di coordinazione affettiva e di riparazione degli
            errori interattivi. Il più recente sistema di codifica ideato da Tronick,
                l’Infant and Caregiver Engagement Phases (ICEP) [Weinberg e
            Tronick 1999; Tronick et al. 2005], è composto da codici esaustivi
            e mutualmente escludentesi che coprono tutti i comportamenti possibili dell’interazione
            e non si sovrappongono tra loro. Vengono codificati separatamente i comportamenti della
            madre e quelli del bambino secondo diversi insiemi di codici che prendono in
            considerazione contemporaneamente l’espressione del viso, la direzione dello sguardo e
            le vocalizzazioni (cfr. tabb. 6.8 e 6.9). Gli autori prevedono inoltre alcuni codici
            speciali non mutualmente escludentesi che indicano particolari comportamenti di cui
            suggeriscono di calcolare la frequenza di comparsa, tra i quali le condotte di
            autoconsolazione messe in atto dal bambino, tentativi del bambino di allontanamento dal
            caregiver, segnali fisiologici di stress del bambino, contatto fisico rude ed eccessivo
            dell’adulto. 
TAB. 6.8.
                Sintesi della codifica dei comportamenti del bambino secondo il sistema «Infant and
                Caregiver Engagment Phases» (ICEP) di Weinberg e Tronick [Tronick et al.
                2005]
	Coinvolgimento 
negativo
	Il
                                bambino è in uno stato affettivo negativo caratterizzato da protesta
                                o da ritiro, distinguibile in:

	 	*
	protesta:
                                espressioni attive di rabbia, pianto, lamenti, comportamenti di
                                protesta (inarcamento della schiena, evitamento attivo del
                                caregiver, spingere via il caregiver, tentativo di essere preso in
                                braccio)

	 	*
	ritiro:
                                espressioni di tristezza, vocalizzazioni lamentose, distoglimento
                                dello sguardo, postura ricurva, atteggiamento di non interesse
                                rispetto al caregiver

	Focalizzazione su oggetti
                                
o sull’ambiente
	Il
                                bambino dirige lo sguardo verso oggetti vicini o lontani, li
                                manipola 

	Monitoraggio 
sociale
	Lo
                                sguardo e l’attenzione del bambino sono diretti verso il caregiver
                                con espressione neutra

	Coinvolgimento 
sociale
                                positivo
	L’espressione del viso del bambino è di gioia o piacere, sorride,
                                vocalizza con tono positivo




Per analizzare la qualità degli
            scambi comunicativi della diade l’autore prevede il raggruppamento dei codici che
            abbiamo preso in esame in macrocategorie sulla base dello stato
            affettivo (positivo, negativo, neutro) che rappresentano. Ad esempio, il monitoraggio
            sociale da parte del bambino, così come la sua focalizzazione su oggetti e ambiente,
            viene raggruppato nella categoria «bambino neutro». Questa ricodifica permette di
            calcolare i momenti di coordinazione affettiva e quelli di non coordinazione tra adulto
            e bambino, momenti cioè in cui madre e bambino condividono gli stessi stati affettivi
            (match), siano essi positivi, negativi o neutri, o invece esprimono nello stesso momento
            stati affettivi diversi (mismatch), ad esempio la madre sorride mentre il bambino
            piange. Calcolando la frequenza di passaggio da stati di non coordinazione a stati di
            coordinazione è possibile inoltre individuare la capacità di riparazione della diade
            [Weinberg et al. 1999]. È importante notare che le analisi dei
            match e dei mismatch possono riguardare non necessariamente
            osservazioni rilevate durante la procedura Still Face, ma anche
            interazioni osservate in condizioni naturali. 
TAB. 6.9.
                Sintesi della codifica dei comportamenti del caregiver secondo il sistema «Infant
                and Caregiver Engagment Phases» (ICEP) di Weinberg e Tronick [Tronick et al.
                2005]
	Coinvolgimento
                            negativo
	L’adulto
                                è negativo in modo intrusivo, ostile o ritirato. Può essere diviso
                                in:

	 	*
	ostile/intrusivo: comportamenti e/o
                                espressione del viso irritati, rabbiosi o ostili, senza sorrisi e
                                con vocalizzazioni negative

	 	*
	ritiro:
                                l’adulto è scarsamente coinvolto nell’interazione con il bambino,
                                sta in silenzio o vocalizza con tono inespressivo e monotono, la
                                postura è ritirata e non c’è contatto fisico con il
                                bambino

	Comportamento non
                                
focalizzato sul bambino
	L’adulto
                                è coinvolto in una attività che non include il coinvolgimento del
                                bambino

	Monitoraggio sociale con
                                
vocalizzazioni assenti 
o neutre
	Lo
                                sguardo e l’attenzione dell’adulto sono diretti verso il bambino con
                                espressione neutra, ma interessata 

	Monitoraggio sociale
                                
con vocalizzazioni positive
	Lo
                                sguardo e l’attenzione dell’adulto sono diretti verso il bambino con
                                espressione neutra accompagnata da vocalizzazioni positive
                            

	Coinvolgimento sociale
                                
positivo
	L’espressione del viso dell’adulto è di gioia o piacere, sorride,
                                ride, vocalizza con tono positivo, gioca con il
                            bambino

	Coinvolgimento 
esageratamente
                                positivo
	Espressione esagerata di affettività positiva come risate
                                eccessive, gioco troppo intenso




Attraverso tale metodo di codifica
            Tronick ha potuto evidenziare, tra l’altro, il sistema regolatorio concernente le madri
            depresse e i loro bambini [Bell et al. 2004], mostrando la presenza
            in tali diadi di maggiori stati affettivi coordinati di tipo negativo e la minore
            presenza di stati affettivi coordinati di tipo positivo rispetto al gruppo di controllo.
            Precoci aspetti disregolativi sono stati inoltre individuati dall’autore nelle diadi in
            cui le madri avevano fatto uso di cocaina durante la gravidanza [Tronick et
                al. 2005]. In tali diadi madri e bambini passavano più tempo rispetto ai
            componenti delle diadi del gruppo di controllo in stati affettivi negativi coordinati e
            in situazioni di mancato coordinamento affettivo. 
Come abbiamo visto nel capitolo 1,
            Riva Crugnola e colleghi [Riva Crugnola, Albizzati, Caprin e Gazzotti 2009; 2010] hanno
            ampliato l’utilizzo di questo schema di codifica adattandolo all’analisi di
            videoregistrazioni di gioco libero madre-bambino con l’impiego di oggetti e giocattoli.
            Utilizzando questa variazione dell’ICEP è possibile valutare il livello di coordinazione
            affettiva madre-bambino in situazioni di interazione a partire dall’analisi
            microanalitica sia del loro livello di coinvolgimento diadico sia di quello mediato
            dagli oggetti. Per la madre si valuta ad esempio se essa propone giochi o attività e
            quanto partecipa al gioco del bambino, rilevando anche quanto essa non è focalizzata sul
            bambino o invece richiama la sua attenzione; per il bambino sono considerati i momenti
            in cui osserva gli oggetti proposti dalla madre oppure intenzionalmente si rivolge
            autonomamente agli oggetti (per lo schema di codifica cfr. cap. 1). 
A partire dai primi studi di
            Tronick [1989] diversi autori hanno utilizzato il paradigma dello Still
                Face nelle loro ricerche allargandone l’utilizzo a diverse situazioni di
            rischio come i bambini nati prematuri [Montirosso et al. 2009], non
            udenti [Koester, Brooks e Traci 2000], con autismo [Nadel et al.
            2000], con sindrome di Down e con madri depresse e con diverse psicopatologie [Crandell,
            Patrick e Hobson 2003; Weinberg et al. 2008] o, ancora,
            utilizzatrici di cocaina [Tronick et al. 2005]. Interessanti a
            questo riguardo gli studi sui neonati prematuri [Segal
                et al. 1995] che, confrontati con i neonati a termine,
            manifestano più deboli segni di stress durante l’episodio del volto immobile insieme a
            una minore espressione di emozioni positive nel primo episodio interattivo, mostrando
            complessivamente una minore capacità di regolazione emotiva. Significativi anche i
            lavori di Weinberg e Tronick [Weinberg et al. 1999] che,
            confrontando maschi e femmine, evidenziano la presenza nelle femmine di maggiori
            capacità autoregolatorie rispetto ai maschi. 
Alcuni studi hanno adattato il
            paradigma a queste diverse situazioni allargandone l’utilizzo a bambini più grandi
            [Montirosso e Tronick 2008], modificando il paradigma [Legerstee e Markova 2007] e
            attribuendo compiti ulteriori alla madre durante la fase dell’immobilità (quali ad
            esempio assumere un’espressione allegra o triste) [Rochat, Striano e Blatt 2002; Striano
            2004; Striano e Bertin 2004]. Il paradigma è stato applicato anche in situazioni
            triangolari di interazione madre-padre-bambino [Fivaz Depeursinge et
                al. 2005]. Per semplificare la codifica sono stati creati inoltre
            ulteriori schemi di analisi dei comportamenti focalizzati su alcuni aspetti
            dell’interazione madre-bambino, come ad esempio la qualità delle vocalizzazioni o la
            direzione degli sguardi [Legerstee, Corter e Kienapple 1990]. 
Dalle numerose ricerche condotte
            con tale paradigma i comportamenti di madre e bambino durante la Still
                Face sono risultati predittivi rispetto alla qualità dell’attaccamento
            madre-bambino a 12 mesi [Braungart-Rieker et al. 2001]. Altre
            ricerche hanno evidenziato come la persistenza dell’espressione di affetti positivi
            (sorriso, espressione giocosa del volto rivolta alla madre ecc.) o, per contro,
            l’assenza della manifestazione di tali affetti da parte del bambino di 6 mesi durante
            l’episodio dello Still Face siano predittive rispettivamente
            dell’attaccamento sicuro e insicuro evitante misurato con la Strange
                Situation a 12 mesi [Cohn, Campbell e Ross 1991]. In questa prospettiva
            il paradigma dello Still Face si delinea come una «finestra»
            preziosa da cui osservare le nascenti capacità del bambino di regolare le proprie
            emozioni funzionali allo stabilirsi dei primi pattern di attaccamento. Anche dal punto
            di vista metodologico i dati riportati appaiono di particolare interesse in quanto
            evidenziano la similarità tra la procedura della
                Strange Situation e quella dello Still
            Face. Entrambe le procedure si dimostrano infatti in grado di
            valutare i meccanismi di regolazione degli affetti e di gestione dello stress a fronte
            di situazioni di separazione o di indisponibilità emotiva della madre, servendosi degli
            episodi di riunione con quest’ultima come osservatorio privilegiato della capacità del
            bambino di utilizzarne la riconquistata disponibilità [Riva Crugnola e Baioni 2002; Riva
            Crugnola 2007]. 
In sintesi, l’insieme delle
            ricerche citate dimostra come il paradigma Still Face e il sistema
            di codifica correlato costituiscano uno strumento utile e flessibile per l’analisi dei
            comportamenti auto- ed eteroregolatori del bambino così come della qualità
            dell’interazione diadica madre-bambino. Il cosiddetto «effetto Still
                Face» è infatti riscontrabile in diversi contesti e in differenti
            situazioni di rischio e permette di evidenziare differenze individuali nelle abilità dei
            bambini di interagire con l’altro, di tentare di ripristinare la comunicazione e di
            modulare l’attenzione [Adamson e Frick 2003]. Al contempo l’estensione del sistema di
            codifica anche all’interazione normale, non perturbata, consente di raggiungere
            risultati rilevanti. 
A questo riguardo segnaliamo un
            lavoro recente di Beatrice Beebe e colleghi [2010] che, adottando un approccio
            microanalitico per valutare gli scambi diadici tra madre e bambino a 4 mesi di vita,
            individua in tali scambi configurazioni interattive specifiche da considerarsi
            precursori dell’attaccamento del bambino a 12 mesi. 
Interessanti a questo proposito
            sono gli schemi di codifica microanalitici utilizzati nello studio
                [ibidem] per rilevare i comportamenti messi in atto da adulto e
            bambino nel corso di una breve interazione di gioco libero. Nello specifico i
            comportamenti presi in esame per il bambino sono stati: espressione facciale e vocale,
            sguardo, contatto fisico e orientamento della testa; per la madre: espressione facciale,
            sguardo e orientamento spaziale. I singoli comportamenti sono stati rilevati attraverso
            una codifica continua di intervalli temporali di un secondo, impiegando la stessa
            modalità messa a punto dal gruppo di ricerca di Tronick [Cohn e Tronick 1988]. Ciascuno
            di questi comportamenti inoltre è stato operazionalizzato in livelli diversi a seconda
            dello stato positivo espresso (positivo, neutro, negativo). Ad esempio, nel caso
            dell’espressione facciale materna si è operata una distinzione
            tra sorpresa seguita da diversi tipi di sorriso (emozioni positive), attenzione verso il
            bambino (stato emotivo neutro), fino a espressioni emotive negative (smorfie o labbra
            compresse). Il sistema prevede a questo riguardo che si prendano in considerazione anche
            segnali emotivi caratterizzati da incoerenza e conflittualità. È stata messa a punto
            inoltre una scala aggiuntiva per valutare il contatto fisico materno in base a una scala
            che implica, ai due estremi del continuum, da un lato un contatto
            affettivamente positivo e dall’altro alta intrusività. 
Va considerato infine che Beebe
            analizza i comportamenti codificati a livello microanalitico attraverso l’analisi
            sequenziale, che permette di analizzare la contingenza reciproca esistente negli scambi
            interattivi tra madre e bambino, evidenziando configurazioni tipiche dei loro
            comportamenti. Al contempo, sempre mediante l’analisi sequenziale, essa analizza anche
            la stabilità (da lei definita «autocontingenza») di tali modalità per ciascun partner
            nei confronti dell’altro, mettendo in luce in questo modo il grado di prevedibilità dei
            comportamenti di madre e bambino. 
I risultati dello studio – che
            abbiamo riportato nel capitolo 2 – sono di particolare interesse in quanto hanno
            permesso di evidenziare in un’epoca molto precoce dello sviluppo infantile stili
            interattivi e modalità di regolazione predittivi dei futuri pattern di attaccamento del
            bambino a 12 mesi, individuando in particolare quelle condizioni relazionali che possono
            portare alla formazione di un pattern di attaccamento di tipo disorganizzato,
            considerabile come un indicatore di rischio significativo per successive psicopatologie.
            Ciò ancora una volta evidenzia l’opportunità di screening precoci nell’ambito
            dell’interazione adulto-bambino e la pianificazione di modelli precoci di intervento
            preventivo. 



[1]  Per entrambe le scale sono previsti training
                    di apprendimento specifici. 

[2]  Anche per questo strumento è previsto un
                    training di apprendimento. 

[3]  Per l’uso dello strumento è richiesto uno
                    specifico training. 





Capitolo settimo
            

Modelli di prevenzione e intervento rivolti a genitori
            e bambini nella prima infanzia

Vengono presi in esame i modelli di prevenzione e intervento rivolti a genitori e bambini che presentano condizioni di rischio, sia per caratteristiche dei genitori che dei bambini. Vengono presi in esame vari programmi di intervento, differenziati a seconda delle problematiche e del fatto che si tratti di un intervento preventivo o meno, e vengono presentate le tecniche usate, come video-feedback e home visiting. Per quanto riguarda i rischi inerenti i genitori vengono considerati, ad esempio, casi di psicopatologia della madre, condizione di tossicodipendenza, basso livello socioeconomico; per quanto riguarda rischi inerenti il bambino la prematurità, l'adozione precoce e il maltrattamento. Vengono analizzati  gli interventi rivolti a famiglie in cui sia già rilevabile una distorsione nella relazione genitore-bambino o in cui il bambino stesso presenti dei problemi.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola, Elena
            Ierardi, Elisabetta Costantino e Laura Boati. 





La nascita di un bambino è un evento
        particolarmente significativo e al contempo trasformativo per i genitori; esso implica
        infatti una profonda riorganizzazione e al contempo un arricchimento della personalità e
        delle attitudini relazionali di entrambi, basata – come abbiamo potuto vedere –
        sull’attivazione di competenze e risorse emotive complesse. Soprattutto se al primo figlio
        alcuni genitori, per proprie caratteristiche, ma anche per caratteristiche concernenti il
        bambino, si trovano tuttavia in difficoltà rispetto alle intense richieste, di tipo sia
        fisico sia emotivo, che il neonato rivolge loro. Tali difficoltà si possono esprimere sia a
        livello delle loro capacità concrete di accudimento, producendo condizioni di trascuratezza
        nella vita del bambino, sia a livello della loro competenza e disponibilità emotiva,
        determinando con quest’ultimo una mancata sintonizzazione affettiva che si può ripercuotere
        sul suo sviluppo successivo. 
Allo scopo di fornire un supporto ai
        genitori in difficoltà nelle prime fasi della loro relazione con il proprio bambino, nel
        corso degli ultimi anni sono stati sperimentati e realizzati numerosi programmi di
        intervento tra loro diversificati, ma accomunati dal duplice obiettivo di migliorare le
        competenze genitoriali, rendendo più adeguata la qualità dell’interazione tra genitore e
        figlio, e di promuovere nel bambino legami di attaccamento sicuri in grado di garantirgli un
        adeguato sviluppo socioemotivo [Juffer, Hoksbergen et al. 1997; Landry,
        Smith e Swank 2006; Van Zeijl et al. 2006]. Gli studi longitudinali a
        disposizione negli ultimi anni hanno infatti dimostrato come l’attaccamento sicuro,
        combinato con cure genitoriali adeguate nei primi anni di vita
        [Sroufe et al. 2005], svolga un’importante funzione per lo sviluppo
        socioemotivo del bambino, costituendo al contempo un rilevante fattore di protezione
        rispetto al rischio psicopatologico nelle diverse fasi dello sviluppo. In questa prospettiva
        la maggior parte dei modelli di intervento per il sostegno genitoriale messi a punto negli
        ultimi anni (molti dei quali fanno riferimento alla teoria dell’attaccamento) hanno come
        fine ultimo quello di permettere al bambino di costruire con i propri genitori legami di
        attaccamento affidabili, cercando di modificare relazioni genitore-bambino non adeguate. 
Fra tali modelli è importante in primo
        luogo effettuare una distinzione tra quelli di tipo preventivo vero e proprio, quelli cioè
        che si rivolgono a genitori e bambini in condizioni considerabili a
            priori a rischio per lo sviluppo infantile, e quelli che invece agiscono
        quando si è già manifestata una difficoltà nella relazione genitore-bambino o il bambino
        presenta precocemente disturbi, ad esempio del sonno, dell’alimentazione e della
        regolazione. 
Per quanto riguarda i programmi di
        prevenzione, essi possono essere rivolti a condizioni di rischio riguardanti il genitore, ad
        esempio la psicopatologia della madre, quale la depressione [Toth et
            al. 2006], l’età adolescenziale [Black e Teti 1997; Moran, Pederson e Krupka
        2005], la condizione di tossicodipendenza [Nair et al. 2003; Stanger
            et al. 2011], il livello socioeconomico basso della famiglia
        [Royce, Darlington e Murray 1983], oppure il bambino, ad esempio la prematurità [Patterson e
        Barnard 1990], la condizione adottiva precoce [Juffer, Hoksbergen et
        al. 1997; Linares et al. 2006], infine la presenza di
        maltrattamento [Moss et al. 2011]. L’efficacia di tali interventi
        dipende in gran parte dalla loro attuazione precoce, nei primi mesi di vita del bambino o
        anche già a partire dalla fase della gravidanza; in questo modo è possibile prevenire le
        distorsioni nella relazione caregiver-bambino e le conseguenze negative a lungo termine che
        si potrebbero creare in assenza di intervento. Rari sono invece i programmi preventivi
        rivolti alla popolazione in generale, a genitori e bambini cioè che non presentano
        particolari condizioni di rischio. 
Il secondo tipo di intervento è rivolto
        invece a famiglie in cui sia già rilevabile una distorsione nella relazione
        genitore-bambino o il bambino stesso presenti dei problemi.
        L’obiettivo di questo ultimo tipo di intervento diventa allora quello di ridurre la
        situazione relazionale inadeguata: ad esempio difficoltà della madre ad accudire fisicamente
        il bambino o a fronteggiarne il pianto eccessivo, o i problemi insorgenti nel bambino, tra i
        quali difficoltà ad alimentarsi, disturbi regolatori del sonno ed emotivi che possono
        considerarsi a rischio per il suo sviluppo [Papoušek 2008]. In realtà anche gli interventi
        rivolti a disturbi, del bambino o della relazione, emergenti nei primi due anni di vita,
        possono essere considerati preventivi, in quanto, intervendo su una situazione precocemente
        problematica, permettono di prevenire a lungo termine successivi problemi psicopatologici a
        livello individuale [Fonagy 2004]. 
1. Fattori di
            rischio e di protezione 



Con l’espressione «fattori di
            rischio» per lo sviluppo infantile si intendono quelle condizioni relative al contesto
            di vita, o alle caratteristiche del bambino stesso, che possono produrre potenziali
            conseguenze negative sulla sua crescita. I fattori di rischio costituiscono un insieme
            di variabili, tra loro interagenti, di tipo biologico, temperamentale, familiare e
            sociale, che possono rinforzarsi con effetti cumulativi e produrre, così, dei percorsi
            di crescita disadattivi [Candelori e Mancone 2001]. Allo stesso tempo, caratteristiche
            considerate rischiose per il bambino come, ad esempio, complicazioni mediche alla
            nascita, il disagio socioeconomico della famiglia, trascuratezza o abuso da parte delle
            figure di accudimento, non producono necessariamente conseguenze negative sulla sua
            crescita psicologica, ma possono produrre effetti diversi a seconda delle dinamiche
            implicate dal complesso intreccio esistente fra tali fattori di rischio e i fattori
            protettivi. 
I «fattori di protezione» sono invece
            costituiti da quelle variabili che contribuiscono a uno sviluppo adattivo dei bambini e
            che creano le condizioni per una loro crescita sana. Ad esempio, la possibilità per il
            genitore di far riferimento a una rete sociale fitta di relazioni di aiuto, un clima
            emotivo familiare privo di conflitti e lo stato socioeconomico medio-alto sembrano
            creare le condizioni affinché i genitori riescano a fornire
            cure adeguate ai propri figli. Allo stesso modo, cure materne sensibili, una relazione
            di attaccamento di tipo sicuro fra madre e bambino, ma anche alcuni aspetti delle
            qualità temperamentali di quest’ultimo, come un’elevata consolabilità e un umore
            prevalentemente positivo, risultano essere importanti fattori per promuovere uno
            sviluppo infantile adattivo e possono ridurre l’impatto negativo dei fattori di rischio
            [Di Blasio 2005; Schaffer 2004]. 
I fattori di rischio e di protezione
            sono collocabili a diversi livelli. Si considerano, infatti, come variabili distali o
            ecologiche gli aspetti relativi al contesto sociale all’interno del quale il bambino
            nasce e cresce e l’ambiente in cui vive la famiglia; come variabili prossimali, quindi
            relative al più vicino contesto di crescita del piccolo, le caratteristiche psicologiche
            dei genitori, il loro comportamento di accudimento nei confronti dei figli e le
            caratteristiche individuali del bambino [Bronfenbrenner 1979; Di Blasio 2005; Schaffer
            2004]. Nessun singolo fattore, tuttavia, può considerarsi sufficiente per creare una
            situazione di rischio; a produrre effetti negativi sullo sviluppo infantile concorrono
            invece diverse combinazioni fra fattori [Aureli 2008; Sameroff 2000]. Tra questi, di
            particolare rilevanza sono le caratteristiche individuali del bambino. Come suggerisce
            il modello transazionale [Sameroff 2000], lo sviluppo del bambino va inteso infatti come
            il prodotto di un’interazione dinamica continua fra il bambino e l’esperienza fornita
            dalla sua famiglia e dal contesto sociale. Anche il bambino ha, in questa prospettiva,
            un effetto sull’ambiente e lo modifica; ad esempio, alcune conseguenze negative nella
            qualità delle cure genitoriali possono essere determinate da un comportamento atipico
            del bambino che il genitore non comprende o dalle caratteristiche temperamentali del
            bambino stesso. 
Numerosi studi che si sono ispirati
            a un approccio teorico di tipo ecologico hanno cercato di individuare le variabili
            relative al contesto sociale che possono compromettere i percorsi di sviluppo infantile.
            Gli aspetti comunemente definiti come «fattori di rischio psicosociale» risultano,
            infatti, avere un’influenza rilevante su numerosi aspetti della crescita dei piccoli
            [Candelori e Mancone 2001]; diverse condizioni caratterizzanti il nucleo familiare, come
            la presenza di un basso livello socioeconomico, lo scarso
            supporto sociale, la violenza intrafamiliare e la monoparentalità, la depressione e la
            patologia psichiatrica del genitore, vengono indicati come elementi che possono mettere
            a rischio la possibilità del bambino di acquisire le «normali» tappe dello sviluppo
            cognitivo, comportamentale e affettivo-relazionale [Aber, Jones e Cohen 2000]. Tali
            studi, adottando il cosiddetto «modello dell’investimento», attribuiscono gli effetti
            negativi delle condizioni sociali svantaggiate sullo sviluppo infantile alle ridotte
            possibilità della famiglia di investire economicamente per la crescita dei bambini,
            all’impossibilità per i genitori di fornire oggetti che favoriscano l’esplorazione, così
            come occasioni e stimoli adeguati per l’apprendimento [Mayer 1997]. 
L’integrazione della prospettiva
            ecologica con gli studi basati sulla teoria dell’attaccamento [Belsky 1984] spiega,
            invece, l’influenza dei fattori di rischio sociale sullo sviluppo infantile,
            considerando di primaria importanza l’effetto che tali condizioni esercitano sulla
            qualità delle cure genitoriali e sul legame di attaccamento che i bambini stabiliscono
            con le figure che si prendono cura di loro. Gli studi sull’attaccamento, infatti, come
            abbiamo visto, hanno messo in luce l’esistenza di una trasmissione intergenerazionale
            dei modelli relazionali dal genitore al figlio, mediata proprio dalle caratteristiche
            interattive che si stabiliscono all’interno della diade. In questa prospettiva, quindi,
            l’effetto che condizioni di disagio sociale esercitano sulle cure parentali viene
            spiegato adottando il «modello dello stress familiare», secondo cui tali condizioni
            agiscono sullo sviluppo infantile attraverso i loro effetti diretti sulla genitorialità
            [Belsky e Pasco Fearon 2002; Conger et al. 1992]. Il grande numero
            di problemi e di sfide che ogni giorno si presentano nella vita dei genitori che versano
            in condizioni sociali svantaggiate può compromettere infatti la loro capacità di essere
            sensibili, disponibili ed emotivamente accessibili nelle interazioni diadiche con i
            propri figli, ponendo maggiormente a rischio i percorsi di sviluppo di questi ultimi
            [Crnic, Gaze e Hoffman 2005]. 
A questo proposito Belsky [1984] ci
            fornisce un modello esaustivo che considera i fattori più influenti sulla qualità del
                parenting, tra i quali: le caratteristiche psicologiche del
            genitore, la qualità della sua relazione coniugale, le
            caratteristiche temperamentali del bambino e le risorse del
            contesto di supporto (cfr. fig. 7.1). 
1.1.
                Rischio psicosociale, sensibilità materna e attaccamento 



Come si è detto, un insieme di
                fattori di rischio distali o ecologici per lo sviluppo infantile contribuisce a
                definire il «rischio psicosociale». Per convenzione, questi sono definiti come quei
                fattori che appartengono al contesto sociale e non sono immediatamente vicini al
                bambino, ma che hanno, sulla sua crescita, considerata nelle sue componenti
                affettive, comportamentali e cognitive, un’influenza rilevante. 
 Il rischio psicosociale è
                considerato una variabile poliedrica, definita dalla quantità di eventi stressanti e
                avversi verificatisi nella vita di un genitore e dallo scarso supporto sociale che
                la famiglia riceve e percepisce [Belsky 1984; Bernazzani et al.
                2005]. Fra i più diffusi fattori di rischio psicosociale identificati in letteratura
                    [Matthey et al. 2004] vengono enumerati: la presenza di
                esperienze negative vissute dal genitore durante l’infanzia, come, ad esempio, per
                quanto riguarda il tipo di accudimento ricevuto, casi di maltrattamento, abuso
                e trascuratezza, o altre esperienze traumatiche vissute dal
                genitore nell’infanzia o negli anni precedenti il parto, come la perdita di persone
                significative, aborti o gravidanze a elevato rischio. Si annoverano, inoltre,
                aspetti legati al clima emotivo familiare, come l’instabilità della relazione
                coniugale, uno scarso supporto sociale percepito dalle madri durante la gravidanza
                o, ancora, aspetti legati alla personalità del genitore e al suo comportamento, come
                la presenza di psicopatologia, l’abuso di sostanze o la manifestazione di
                comportamenti devianti, un’anamnesi psichiatrica positiva di un membro della
                famiglia, la presenza di umore prevalentemente depresso o ansioso della madre
                durante la gravidanza. 
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Belsky e Pasco-Fearon [2002] per
                parte loro preferiscono suddividere il rischio psicosociale in tre ambiti: i fattori
                di rischio psicosociale in senso stretto, che includono la
                depressione materna, un vissuto di disagio e stress genitoriale, uno scarso o
                assente supporto sociale, una qualità della relazione coniugale negativa o
                conflittuale e un’incapacità della madre di organizzarsi rispetto alla
                neogenitorialità, sia in senso pratico, sia nel senso delle rappresentazioni mentali
                del nascituro. Il secondo aspetto considerato riguarda i fattori di
                    rischio socioculturale, più circoscritti alle condizioni di
                appartenenza a comunità minoritarie o alle situazioni di monoparentalità e
                genitorialità adolescente; infine, il terzo ambito include i fattori di
                    rischio socioeconomico, definiti in quanto a povertà della
                famiglia e bassa scolarità materna. 
L’ipotesi più condivisa dagli
                studi sul rischio psicosociale è quella relativa al rischio cumulativo. Studi
                empirici dimostrano infatti che singoli fattori di rischio legati al contesto di
                vita non producono effetti negativi sullo sviluppo, ma l’associazione di almeno due
                fattori di rischio psicosociale incide significativamente sulla crescita infantile
                [Rutter 2005; Sameroff 2000]. 
Seguendo la teoria
                dell’attaccamento è possibile ipotizzare che sia la qualità delle cure parentali,
                influenzate dal contesto sociale svantaggiato, a rappresentare il reale fattore di
                rischio per lo sviluppo infantile [Belsky 1984; van IJzendoorn, Dijkstra e Bus
                1995]. Nel caso di popolazioni a rischio psicosociale, infatti, la sensibilità
                materna risulta un importante fattore di protezione per lo sviluppo del bambino. La
                presenza di un genitore sensibile, e il conseguente strutturarsi di un legame
                di tipo sicuro madre-bambino, può moderare, ad esempio, le
                conseguenze negative dei conflitti familiari rispetto a numerosi aspetti dello
                sviluppo del bambino [El Sheick e Elmore-Staton 2004]. Tuttavia, le madri che vivono
                in contesti svantaggiati socialmente risultano essere, spesso, meno sicure esse
                stesse rispetto all’attaccamento e meno sensibili nelle interazioni con i loro
                bambini. Alcuni fattori di rischio sociale, come il basso reddito, le difficoltà
                della vita quotidiana e lo scarso supporto sociale, risultano infatti collegati a
                modalità di parenting inadeguato [Diener, Niever e Wright
                2003]. 
Le condizioni di rischio
                psicosociale, che influiscono negativamente sull’accudimento e sui comportamenti
                materni sensibili, implicano dunque un percorso di sviluppo disadattivo, ponendo a
                rischio la qualità della relazione madre-bambino e il legame di attaccamento.
                Recenti studi hanno confermato a questo proposito che la condizione di disagio
                familiare, associata ad altri fattori di rischio, aumenta l’incidenza
                dell’attaccamento insicuro infantile [Costantino et al. 2007;
                Weinfield, Whaley e Egeland 2004]. D’altro canto, se l’attaccamento insicuro può
                costituire un fattore di rischio per la crescita del piccolo in condizioni sociali
                svantaggiate, l’attaccamento sicuro può invece fungere da fattore protettivo per lo
                sviluppo infantile nelle medesime condizioni di rischio. Alcuni autori, infatti,
                hanno dimostrato che una relazione funzionale madre-bambino e lo sviluppo di un
                legame di attaccamento di tipo sicuro possono mediare il processo di influenza che
                pone a rischio, oltre che lo sviluppo socioemotivo, anche quello delle competenze
                linguistiche e cognitive dei bambini in condizioni di disagio sociale [Evans e
                English 2002; Raikes e Thompson 2006]. Le madri di bambini sicuri, infatti, sono più
                attente, sensibili e cooperative mentre i loro piccoli sono impegnati in compiti
                cognitivi, adattando il loro comportamento, le istruzioni e gli aiuti forniti ai
                bambini in base ai feedback che essi forniscono [Meins et al.
                2002].  
            
Si conferma, dunque, il «modello
                dello stress familiare», secondo cui gli effetti negativi sullo sviluppo infantile
                in condizioni di disagio sociale sono dovuti alle conseguenze che le condizioni di
                vita hanno sulla qualità delle cure parentali [Conger et al.
                1992]. Numerosi studi hanno verificato a questo proposito l’effetto indiretto delle
                variabili contestuali sull’attaccamento infantile,
                evidenziando come tale effetto sia mediato dalle rappresentazioni mentali della
                madre e dalla sensibilità dimostrata da quest’ultima nel corso del primo periodo di
                vita [Huth-Bocks et al. 2004]. 
Alla luce degli studi che
                abbiamo considerato, è plausibile ipotizzare che la qualità della relazione di
                attaccamento madre-bambino risulti compromessa dalle suddette variabili di rischio e
                che essa, a sua volta, possa divenire un fattore di rischio per lo sviluppo
                infantile. Nell’analizzare le corrispondenze fra attaccamento materno e attaccamento
                infantile, Weinfield, Whaley e Egeland [2004] rilevano, a questo proposito, come la
                caratteristica prevalente di una porzione di madri sicure che hanno bambini insicuri
                sia la quantità di eventi stressanti vissuti. La povertà e le condizioni di vita
                sembrano in questa prospettiva incidere sulle risorse delle madri e ridurre le loro
                capacità di fornire cure sensibili e di costruire relazioni con i propri figli
                positive e cariche di investimento emotivo. Le associazioni fra sensibilità materna
                e sicurezza dell’attaccamento risultano infatti più deboli nei gruppi clinici e nei
                campioni di basso livello socioeconomico, rispetto alla popolazione normale [DeWolff
                e van IJzendoorn 1997]. Questi risultati suggeriscono che in alcuni contesti
                particolarmente vulnerabili per la cura dei piccoli le variabili contestuali
                intervengono nel processo di trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento,
                influenzando negativamente la sensibilità materna. In quest’ottica programmi di
                prevenzione attuati nei primi anni di vita in contesti a rischio e mirati a
                potenziare le risorse relazionali dei genitori possono svolgere un importante ruolo
                nel proteggere i bambini dagli effetti negativi delle variabili considerate.
            


2. Modelli
            di intervento 



Una delle caratteristiche che
            accomuna i diversi tipi di intervento preventivo, oltre alle finalità citate, è la loro
            dimensione relazionale. Tutti infatti, in modo esplicito o implicito, abbracciano la
            prospettiva transazionale enunciata da Sameroff e Emde [1989], secondo la quale il
                target verso cui è rivolto l’intervento è la relazione
            genitore-bambino, piuttosto che i problemi del genitore o del
            bambino presi singolarmente [Sameroff, McDonough e Rosenblum 2004]. Tutti gli interventi
            attribuiscono inoltre grande rilevanza alle relazioni dei genitori, in particolare della
            madre, con i propri genitori. 
I programmi di prevenzione rivolti a
            genitori e bambini si differenziano invece tra loro, oltre che per la tipologia delle
            popolazioni a cui sono rivolti, anche in base alle differenti «vie di ingresso» su cui è
            incentrato l’intervento [Stern 1995], scelta che può essere legata al modello teorico di
            riferimento. Un intervento basato ad esempio sul modello psicodinamico utilizza come via
            d’ingresso le rappresentazioni materne relative alle passate esperienze con i propri
            genitori e a quella di se stessa come madre, presupponendo che tali rappresentazioni
            influenzino le modalità di caregiving e gli stili di interazione
            adottati con il figlio [Cramer 1998]. Un approccio ispirato all’indirizzo
            cognitivo-comportamentale considera invece via d’ingresso privilegiata l’interazione tra
            madre e bambino, ipotizzando che l’interazione stessa sia il cardine della relazione
            genitore-bambino e dei suoi eventuali disordini. Il comportamento del bambino come via
            d’ingresso è utilizzato dall’approccio definito «pediatrico» [Brazelton 1973], volto a
            mostrare al genitore le precoci competenze del bambino per aumentarne la capacità
            responsive. Un’ulteriore via di ingresso è quella di tipo sistemico, che lavora sugli
            stili di interazione che caratterizzano l’intero sistema familiare e sulla loro
            influenza sulla relazione con il bambino, nel cui ambito il ruolo paterno acquista un
            ruolo fondamentale. 
Gli interventi di prevenzione
            possono anche essere differenziati a seconda del tipo di «azione» preventiva prescelta,
            come ha proposto Sameroff [2004] distinguendo tre differenti tipi di intervento («tre
            R»): quelli fondati sulla riparazione, quelli basati sulla
                ridefinizione e, infine, quelli che mirano alla
                rieducazione. Nello specifico, la riparazione è orientata a
            modificare i comportamenti e le risposte che il bambino rivolge al genitore, al fine di
            migliorare la capacità di quest’ultimo di attivare il suo comportamento di cura. Esempi
            tipici sono situazioni dove è possibile effettuare una riparazione strutturale di una
            condizione biologica del bambino tramite interventi medici come l’alimentazione
            nasogastrica per bambini sottopeso; questo favorisce una maggiore energia del bambino
            che a sua volta incrementa modalità di interazioni più
            responsive verso i genitori [ibidem]. La ridefinizione si pone
            l’obiettivo di cambiare il modo in cui il genitore interpreta il comportamento del
            figlio, diminuendo ad esempio le attribuzioni negative di tipo proiettivo del genitore
            nei suoi confronti e aumentandone in questo modo il coinvolgimento positivo [Cramer e
            Palacio-Espasa 1993]. Infine, la rieducazione mira a modificare, adottando un approccio
            prevalentemente psicopedagogico, le concrete modalità del genitore di accudire ed essere
            responsivo con il bambino [Olds, Henderson et al. 1998]. 
In realtà, le vie d’ingresso possono
            essere considerate parte di uno stesso sistema, che comprende diversi elementi: il
            genitore, il bambino e le rappresentazioni che essi hanno della loro reciproca
            relazione, connessi tra loro in modo interdipendente [Sameroff, McDonough e Rosenblum
            2004]. In questa prospettiva, se il nostro intervento modifica le rappresentazioni della
            madre circa il bambino, esso influenzerà di fatto anche la sua responsività e il suo
            modo di accudirlo. Allo stesso modo se agiamo sulla sensibilità materna tenderemo a
            modificare anche come la madre si rappresenta la relazione con il bambino unitamente
            alle rappresentazioni circa le proprie competenze genitoriali e il senso della propria
            efficacia. 
A questo proposito alcuni studi
            mostrano che i vari approcci utilizzati, basati su differenti vie di ingresso, portano
            ai medesimi risultati a livello di efficacia, ipotizzando che non è determinante per
            raggiungere un esito positivo la via di ingresso prescelta, ma il fatto che siano
            presenti alcuni elementi essenziali di fatto comuni ai vari modelli di intervento
                [Cramer et al. 1990]. Tali elementi sembrano produrre un
            contesto di holding [Stern 1998], che permetta la creazione di un
            campo intersoggettivo di condivisione e comprensione reciproca tra genitore e operatore
                [ibidem]. In questo modo l’operatore nel corso dell’intervento
            diventa una «base sicura» nei confronti del genitore, consentendogli di sperimentare una
            relazione di fiducia che potrà trasferire nella relazione con il proprio figlio. Altri
            ricercatori [Emde, Everhart e Wise 2004], pur condividendo l’ipotesi degli elementi
            comuni, sottolineano tuttavia la necessità che le modalità dell’intervento siano
            specifiche e adeguate alla problematica della relazione genitore-bambino che si sta
            considerando.
        
I vari tipi di intervento
            differiscono anche a seconda della metodologia utilizzata in prevalenza: uso del
            video-feedback per mostrare alla madre come interagire con il proprio bambino, attività
            psicoeducative e di sostegno sociale, tecniche maggiormente improntate all’indirizzo
            psicodinamico. Tali interventi possono essere svolti anche presso servizi sanitari
            oppure presso l’abitazione della famiglia (programmi di home
                visiting). Gli operatori coinvolti, tutti adeguatamente preparati, sono
            generalmente figure professionali, con formazione medica, psicologica o sociale o, in un
            numero minore di casi, paraprofessionisti, cioè volontari che hanno vissuto esperienze
            simili ai genitori in difficoltà destinatari dell’intervento e che in passato hanno
            usufruito di programmi simili da cui hanno tratto un beneficio. 
In questo capitolo cercheremo di
            tracciare una mappa relativa alle principali tipologie di intervento volte a sostenere
            le relazioni genitori-bambino all’interno del contesto familiare, delineando anche i
            loro punti di forza e la loro efficacia. Non approfondiremo invece in questa sede, se
            non per quelli che fanno uso del video-feedback, quegli interventi che hanno maggiori
            somiglianze con veri e propri trattamenti psicoterapici, anche se attuati in epoca
            precoce e con un numero limitato di incontri, in quanto si rivolgono a situazioni in cui
            la problematicità della relazione o del disturbo nel bambino è già in atto [Cramer e
            Palacio-Espasa 1993; Selma Fraiberg 1980; Lieberman 2000; Seligman 1999a; 1999b; Vallino
            2009]. 

3. La
            tecnica del video-feedback 



Tra le modalità di intervento
            precoce, una tecnica largamente utilizzata è quella del video-feedback, che è basata
            sulla videoregistrazione dell’interazione madre-bambino e la successiva revisione del
            filmato con il caregiver da parte di un operatore. La finalità dell’intervento è quella
            di migliorare nel genitore la comprensione dei segnali e delle comunicazioni del bambino
            e al contempo quella di aiutarlo a comprendere gli effetti sul bambino delle proprie
            modalità di interazione e di comunicazione, incrementando la sua sensibilità.
            L’osservare insieme all’operatore la videoregistrazione
            dell’interazione rende infatti possibile ai genitori scoprire discrepanze tra l’immagine
            che hanno di se stessi e dei loro bambini e l’immagine contenuta nel filmato [Papoušek
            2000], imparando ad autosservarsi [Sameroff, McDonough e Rosenblum 2004]. 
Gli interventi di video-feedback
            volti a migliorare la qualità della relazione genitore-bambino possono essere suddivisi
            in tre tipologie: programmi basati sul metodo comportamentale che aiutano i caregiver a
            diventare più sensibili rispetto ai segnali del bambino [McDonough 2005; Stern 1985];
            interventi che integrano la prospettiva comportamentale con l’analisi delle
            rappresentazioni dei genitori circa le relazioni di attaccamento [Bakermans-Kranenburg,
            van IJzendoorn e Juffer 2008; Klein Velderman et al. 2006];
            interventi che combinano video-feedback e tecniche di analisi psicodinamica [Beebe 2003;
            2010; Downing 2007; Downing et al. 2008]. Il video-feedback,
            inoltre, è spesso usato in sinergia con altri strumenti all’interno di interventi
            multimodali e integrati volti al supporto dei genitori [Marvin et
                al. 2002]. 
Un elemento che accomuna tutti gli
            interventi, pur nella diversità degli approcci, è quello di lavorare in modo
            privilegiato sui punti di forza rintracciabili nella relazione genitore-bambino,
            cercando di potenziarli e consolidarli, segnalando gli elementi di rottura e di
            adeguatezza in una fase più avanzata dell’intervento, quando si è instaurata una
            relazione di fiducia tra genitore e operatore [Stern 1995]. 
3.1.
                Video-feedback e indirizzo interattivo-comportamentale 



Il video-feedback è stato
                introdotto da McDonough nell’ambito di un modello di intervento preventivo definito
                    Guida all’interazione (GI) [McDonough 1993], basato
                sull’approccio transazionale e volto a spezzare la trasmissione intergenerazionale
                di cure inadeguate e maltrattamenti tipica delle famiglie multiproblematiche. Tale
                intervento, di tipo comportamentale, ha come obiettivo quello di aumentare nel
                genitore la propria sensibilità rispetto ai segnali e la comunicazione del bambino,
                con la finalità di migliorarne la consapevolezza rispetto agli effetti dei propri
                comportamenti interattivi in modo che quelli positivi
                vengano rinforzati e ridotti, e dove possibile, eliminati quelli negativi. 
Il modello GI prevede una prima
                fase in cui viene effettuata da operatori esperti una valutazione delle relazioni
                familiari rispetto al bambino. Nella fase successiva vengono videoregistrati momenti
                di gioco tra genitore e bambino che vengono rivisti in presenza di uno psicologo.
                Negli incontri in un primo momento viene lasciato spazio ai genitori per riflessioni
                e commenti spontanei rispetto al materiale videoregistrato, in seguito viene posta
                loro una serie di domande per facilitare la loro riflessione su tale materiale.
                L’operatore procede in seguito mostrando alcuni momenti di interazione positiva tra
                genitore e bambino, in cui sia possibile evidenziare la sua capacità di valutare i
                comportamenti e i segnali del bambino; solo successivamente passa a evidenziare
                anche le interazioni problematiche. L’uso delle videoregistrazioni permette inoltre
                di mettere in luce i cambiamenti che avvengono nel corso dell’intervento, fornendo
                un feedback positivo al riguardo ai genitori. 
Tra gli interventi precoci con
                la tecnica di video-feedback molti sono basati sulla teoria dell’attaccamento
                [Bowlby 1969], che considera la sensibilità materna direttamente correlata alla
                formazione di un legame di attaccamento sicuro del bambino [Ainsworth et
                    al. 1978]. Ne è un esempio il programma VIPP
                    (Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting)
                di Juffer e colleghi [Juffer, Hoksbergen et al. 1997], che
                prevede la videoregistrazione delle interazioni madre-bambino in contesti familiari
                quali le normali attività quotidiane (ad esempio il momento del gioco, del bagnetto
                o dell’allattamento) e la visione del video insieme alla madre in un incontro
                successivo. Tale metodo è stato costruito per supportare la responsività materna e
                il legame di attaccamento madre-bambino in situazioni di rischio per la
                genitorialità. 
L’intervento, collocato tra i 7
                e i 10 mesi di vita del bambino, prevede quattro sessioni, che si focalizzano su
                differenti aspetti delle interazioni madre-figlio. All’inizio di ogni seduta viene
                videoregistrato un episodio di interazione diadica; successivamente il filmato è
                rivisto con le madri, che sono incoraggiate a individuare i propri comportamenti
                sensibili. Nel primo incontro ad esempio vengono sottolineati i comportamenti di
                ricerca di contatto da parte del figlio e quelli di
                esplorazione, inoltre viene lasciato alla madre un diario in cui le si chiede di
                annotare i comportamenti del bambino e le attività genitoriali verso il figlio per
                tre giorni consecutivi. Il diario viene poi usato nella successiva sessione, con un
                    focus privilegiato sui comportamenti di pianto del bambino
                registrati dai genitori. Nella stessa sessione viene usata la tecnica «parlare per
                il bambino» (speaking for the baby) [Carter, Osofsky e Hann
                1991], indirizzando l’attenzione della madre verso segnali ed espressioni emotive
                del figlio, che essa spesso non è in grado di comprendere correttamente. Nell’ultima
                sessione sono fornite indicazioni riassuntive sul comportamento materno con una
                sottolineatura di quelli maggiormente sensibili mostrati dalla madre nel corso
                dell’intervento [Juffer, Bakermans-Kranenburg e van IJzendoorn 2008]. 
Il protocollo di intervento è
                stato utilizzato in due diversi filoni applicativi, uno inerente a genitori in
                situazioni di rischio e l’altro in popolazioni non cliniche. Rispetto al primo
                ambito numerosi interventi sono stati svolti con caregiver adottivi, condizione
                considerata a rischio per l’instaurarsi di un legame di attaccamento sicuro da parte
                del bambino a causa delle esperienze vissute prima dell’adozione [Juffer, Rosenboom
                    et al. 1997; Juffer, Hoksbergen et al.
                1997]. I risultati sull’efficacia evidenziano come i genitori adottivi che hanno
                partecipato all’intervento abbiano migliorato la propria responsività verso i figli,
                i quali a loro volta mostrano una maggiore incidenza di attaccamento sicuro nei loro
                confronti e minori problemi comportamentali di tipo internalizzante rispetto al
                gruppo di controllo [Stams et al. 2001]. 
Il secondo filone invece ha
                applicato il VIPP a popolazioni che presentavano condizioni lievi di criticità, ad
                esempio a madri con una scarsa sensibilità verso il bambino nei primi mesi di vita e
                che, grazie a tale intervento, hanno migliorato la loro responsività nei suoi
                confronti [Kalinauskiene et al. 2009]. A questo proposito altre
                ricerche hanno sottolineato l’utilità dell’uso del video-feedback per incrementare
                le abilità sociali e cognitive dei bambini [Landry, Smith e Swank 2006] e per
                ridurre i loro comportamenti iperattivi, aggressivi e oppositivi [Van Zeijl
                    et al. 2006] nelle fasi successive del loro
                sviluppo.
            
Van den Boom [1994] ha
                utilizzato un modello basato su un numero ridotto di sessioni di video-feedback
                attuate nel corso dei primi 9 mesi del bambino per incrementare la responsività
                materna verso bambini temperamentalmente difficili. I risultati mostrano l’efficacia
                di tale tipo di intervento che risulta associato a una maggior sensibilità materna,
                a più frequenti attaccamenti di tipo sicuro tra madre e bambino e a un più
                favorevole outcome dei bambini a 24 e 42 mesi rispetto al
                gruppo di controllo. 

3.2.
                Video-feedback e attaccamento materno 



Attualmente la maggior parte
                degli interventi di video-feedback è basata su un’integrazione del modello
                comportamentale con quello rappresentazionale. Un esempio è il VIPP-R
                    (Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and
                    Representations) [Bakermans-Kranenburg, Juffer e van IJzendoorn
                1998], che viene adottato nel secondo semestre di vita dei bambini. Tale intervento
                amplia quello più sopra illustrato, introducendo con la madre anche la discussione
                relativamente alle rappresentazioni circa le proprie esperienze infantili rispetto
                all’attaccamento, avvalendosi dell’AAI e della tematizzazione di argomenti connessi
                all’attaccamento. In particolare, le discussioni sull’attaccamento riguardano alcuni
                temi specifici: le esperienze di separazione vissute dalla madre da piccola, i suoi
                sentimenti rispetto a quando è separata dal bambino e i suoi pensieri rispetto a
                come il figlio viva le esperienze di separazione da lei; il comportamento dei propri
                genitori nella sua infanzia e il proprio comportamento attuale verso il bambino; il
                processo di distacco della madre dai genitori quando era adolescente, il cambiamento
                della relazione con i propri genitori nel tempo e i desideri per il futuro del
                figlio; infine il rapporto tra l’«essere figlia dei propri genitori» e l’«essere il
                genitore del proprio bambino», soprattutto rispetto alle aspettative che la madre ha
                circa le esperienze che vorrebbe far vivere al proprio figlio [Cassibba e van
                IJzendoorn 2005]. 
Secondo i ricercatori
                l’intervento VIPP-R è risultato efficace in quanto ha comportato nelle madri
                coinvolte un aumento della loro sensibilità [Bakermans-Kranenburg, Juffer e van
                IJzendoorn 1998]. Anche una ricerca italiana [Cassibba e
                van IJzendoorn 2005] svolta con diadi madre-bambino considerate a rischio per
                diversi fattori quali la nascita prematura del bambino, l’insicurezza materna e le
                condizioni socioeconomiche svantaggiate, ha individuato come l’intervento VIPP-R
                provochi un cambiamento nei modelli mentali di attaccamento delle madri
                indirizzandole verso rappresentazioni mentali più sicure dell’attaccamento.
            

3.3.
                Video-feedback e approccio psicodinamico 



Il video-feedback è anche
                utilizzato in una prospettiva di intervento precoce a carattere psicodinamico
                qualora siano già presenti disordini nella relazione tra genitore e bambino. In tal
                caso l’osservazione delle interazioni tra bambino e genitore si combina con
                l’esplorazione svolta con quest’ultimo delle sue passate relazioni in modo da
                condurre il genitore a considerare le modalità attuali di relazionarsi con il
                proprio bambino alla luce anche di tali esperienze. Questa prospettiva segue le
                indicazioni tracciate da Fraiberg e Cramer per la psicoterapia genitore-bambino
                attuata nei primi anni di vita [Fraiberg, Adelson e Shapiro 1975; Fraiberg 1980;
                Cramer e Palacio-Espasa 1993], volta a permettere al genitore di rielaborare
                proiezioni legate a immagini e relazioni negative concernenti le proprie esperienze
                relazionali infantili attribuite al bambino attraverso le proprie modalità di
                interazione, recentemente rielaborate da Lieberman [2000] e Seligman [1999a; 1999b].
                L’esplorazione delle rappresentazioni del genitore può riguardare anche quelle
                attuali, quelle che concernono cioè il modo di pensare e sentire del genitore nel
                rapporto con il figlio [Stern 1995]. 
Di particolare interesse a
                questo riguardo è il modello di intervento proposto da Beebe [2003; 2010], che
                combina video-feedback e approccio psicoanalitico rivolto a diadi madre-bambino in
                cui sia già presente una distorsione nella relazione. Tale intervento si fonda
                sull’uso congiunto dell’analisi microanalitica delle interazioni faccia a faccia tra
                madre e bambino con l’analisi delle rappresentazioni materne circa le proprie
                relazioni passate, nonché dei sentimenti e pensieri attuali che concernono la
                relazione con il proprio figlio.
            
L’intervento può durare dalle
                due alle quattro sedute ed è rivolto a diadi con bambini di età compresa tra i 5 e i
                9 mesi; nel secondo anno di vita è prevista una seduta di follow-up volta,
                attraverso la Strange Situation, a valutare l’attaccamento del
                bambino. Negli incontri è prevista una videoregistrazione dell’interazione faccia a
                faccia tra madre e bambino, che nell’incontro successivo viene visionata con la
                madre, analizzando in modo dettagliato sia i momenti di interazione positiva sia
                quelli di rottura della comunicazione. In tale ambito particolare rilievo viene
                riservato all’analisi degli sguardi di madre e bambino, alle vocalizzazioni
                reciproche, al rispecchiamento della mimica del volto del bambino ad opera della
                madre, al contatto fisico e alle strategie di autoregolazione adottate dal bambino.
                Accanto alla videoregistrazione dell’interazione madre-bambino è anche prevista la
                videoregistrazione di un’interazione faccia a faccia del bambino con un’estranea, al
                fine di valutare se lo stile del bambino vari rispetto a quello adottato con la
                madre, esplorando in questo modo eventuali risorse del bambino stesso. 
Durante gli incontri alla madre
                viene chiesto cosa ha provato nei vari momenti di interazione contenuti nel video e
                cosa pensa abbia provato il bambino, con la finalità di aumentare la sua capacità di
                osservare se stessa nell’interazione e di riconoscere ed essere più consapevole dei
                propri stati mentali e di quelli del bambino [Beebe 2010]. Spesso è la stessa madre
                a fare commenti che riguardano sue esperienze relazionali passate, permettendo al
                terapeuta di connettere tali esperienze con la sua relazione attuale con il bambino.
                In un caso riportato dall’autrice, ad esempio, l’eccessivo controllo esercitato da
                una madre sul suo bambino, che tendeva a distogliere lo sguardo, inarcandosi per
                ridurre il contatto fisico con lei, è risultato riconducibile alla storia della
                madre stessa, che si era sentita rifiutata durante l’infanzia dalla propria madre. I
                fisiologici segnali di disimpegno visivo messi in atto dal bambino durante
                l’interazione faccia a faccia, venivano infatti vissuti dalla madre come segni di
                rifiuto nei suoi confronti e assimilati a quelli vissuti nella relazione con la
                propria madre. Il collegamento operato da Beebe [2003] tra relazioni attuali e
                passate ha permesso alla donna di comprendere il significato dell’interazione con il
                figlio, riducendo intrusività e controllo e facilitando il rapporto con
                lui.
            
L’approccio microanalitico di
                revisione dei segmenti di video delle interazioni genitore-bambino combinato con
                l’analisi delle rappresentazioni genitoriali è stato adottato anche da altri
                ricercatori, tra i quali Papoušek [Papoušek, Schieche e Wurmser 2008] e Downing
                [2005; 2007; Downing et al. 2008], i quali hanno sottolineato
                l’importanza di questo tipo di approccio che aiuta il genitore a utilizzare stati
                emotivi presenti e memorie relazionali passate per comprendere e migliorare la
                comunicazione con il proprio figlio. Di particolare interesse l’approccio illustrato
                recentemente da Downing, da lui definito Video Intervention
                    Therapy (VIT), che si fonda congiuntamente su elementi psicodinamici,
                cognitivo-comportamentali e tratti dalla teoria dei sistemi, con l’obiettivo di
                aumentare la sensibilità e al contempo le capacità riflessive del genitore.
                L’intervento presta particolare attenzione, nell’analisi dei filmati,
                all’espressione delle emozioni da parte di genitore e bambino e alla loro eventuale
                incoerenza, nonché alle comunicazioni veicolate da entrambi attraverso il corpo con
                la finalità di permettere una riorganizzazione più adeguata di tali modalità nel
                senso della maggiore piacevolezza e contingenza reciproca. 


4. L’«home
            visiting» 



L’home visiting
            è un programma di intervento domiciliare sorto negli Stati Uniti [Olds, Pettitt
                et al. 1998; Olds et al. 1997; 2003; Olds,
            Kitzman et al. 2004] diretto prevalentemente a famiglie
            multiproblematiche per lo più a rischio psicosociale, ad esempio povertà familiare,
            basso livello di istruzione, scarso sostegno sociale, e fondato sul loro monitoraggio
            nel contesto familiare [Nievar, Van Egeren e Pollard 2010]. Molti programmi di
                home visiting sono finalizzati infatti alla prevenzione del
            maltrattamento, dell’abuso e della trascuratezza genitoriale attraverso la promozione
            nei genitori di una modalità di parenting adeguata volta alla
            formazione di legami di attaccamento sicuro con il bambino [Barlow et
                al. 2003]. 
In generale tali interventi adottano
            un approccio prevalentemente di tipo psicoeducativo, fornendo informazioni e indicazioni
            ai genitori sulle pratiche genitoriali e monitorandoli
            nell’acquisizione delle abilità di base necessarie per la cura
            del bambino nel corso dei primi anni di vita. Spesso sono anche finalizzati a
            incrementare l’autonomia dei genitori, favorendo il loro accesso a servizi e strutture
            di sostegno già esistenti. L’obiettivo che accomuna le diverse tipologie di
                home visiting è quello di offrire ai genitori un supporto nel
            contesto del loro domicilio migliorando le loro competenze genitoriali e influenzando a
            lungo termine il benessere dei bambini e il loro sviluppo socioemotivo e cognitivo
            [Howard e Brooks-Gunn 2009; Nievar, Van Egeren e Pollard 2010]. Attraverso il supporto
            costante che forniscono, essi tendono a ridurre lo stress attivato nei genitori
            dall’accudimento del bambino e amplificato dalla loro condizione di rischio,
            influenzando in questo modo il senso di autoefficacia del genitore e di conseguenza il
            suo comportamento verso il figlio [Asscher et al. 2008; Barlow
                et al. 2003]. 
Un’altra caratteristica comune a
            tali interventi è la possibilità di fornire un servizio personalizzato e
            individualizzato all’intera famiglia [Sweet e Appelbaum 2004], agevolandone la
            fruibilità. L’home visiting permette ad esempio di eliminare i
            costi dei trasporti per lo spostamento e il problema delle cure per i fratelli, che non
            sono i destinatari diretti dell’intervento; inoltre fornisce all’operatore una
            conoscenza più approfondita del background familiare. In questa prospettiva
                l’home visiting si delinea come un metodo più efficace di
            educazione genitoriale per le famiglie ad alto rischio rispetto a interventi effettuati
            presso strutture dei servizi sanitari [Nievar, Van Egeren e Pollard 2010]. 
Un altro aspetto importante e comune
            agli interventi di home visiting riguarda la funzione di base
            sicura svolta dagli operatori che forniscono un supporto sensibile e incoraggiante,
            mostrandosi comprensivi ed empatici rispetto alle difficoltà manifestate dai genitori,
            aiutandoli a riflettere sulla qualità della loro interazione col bambino e sulle
            pratiche di accudimento adottate [Ammaniti et al. 2006]. 
Nella maggior parte dei programmi,
            le visite domiciliari vengono effettuate a intervalli regolari e frequenti da operatori
            che possono essere infermieri, psicologi, assistenti sociali o volontari che hanno
            precedentemente frequentato un corso di formazione specifico e sono oggetto di
            periodiche supervisioni. In alcuni casi gli operatori sono
            anche una fonte di supporto sociale, agendo come collegamento tra la famiglia e i
            servizi sociali per l’accesso alle risorse del territorio. Essi possono svolgere anche
            il ruolo di esperti in tematiche relative alla salute e al benessere del genitore e del
            bambino, mediante l’illustrazione delle diverse tappe dello sviluppo e delle capacità
            evolutive del bambino. In tutti gli studi è indicata come fondamentale per gli operatori
            la possibilità di fruire di una supervisione, in particolare come supporto negli
            interventi con famiglie multiproblematiche. 
Nonostante questi elementi
            condivisi, i programmi possono differire rispetto ai loro approcci, che variano a
            seconda dei destinatari (famiglie con diversa tipologia di rischio), del periodo su cui
            si focalizzano (gravidanza, periodo perinatale, infanzia o periodo prescolare), del
                focus (funzionamento familiare o problemi comportamentali del
            bambino) [Asscher et al. 2008] che adottano, del tipo di servizi
            offerti, infine dell’intensità delle visite e degli operatori che svolgono l’intervento
            [Howard e Brooks-Gunn 2009]. 
Il capostipite dei programmi di
            intervento basati sull’home visiting è il
                Nurse Family Partnership (NFP) messo a punto da Olds negli
            Stati Uniti [Olds, Pettitt et al. 1998; 2003] e rivolto a madri
            primipare con basso reddito e alle loro famiglie, che copre il periodo della gravidanza
            fino ai 2 anni di vita del bambino. I presupposti su cui si basa l’intervento è la
            teoria dell’attaccamento: le infermiere infatti cercano di instaurare con le madri una
            relazione empatica in modo che queste possano trasferire le capacità relazionali
            acquisite e non riproducano modelli di interazioni disfunzionali nell’accudimento dei
            loro bambini. Un ulteriore presupposto a cui il modello di intervento si riferisce è la
            teoria dell’autoefficacia [Bandura 1977], ponendosi come obiettivo quello di aumentare
            nelle neomamme, tramite il potenziamento delle loro capacità parentali, il loro senso di
            autoefficacia. 
L’intervento è costituito da visite
            domiciliari con cadenza settimanale per le prime sei settimane dal parto e poi
            bisettimanali, fino alle ultime visite che vengono svolte mensilmente. Gli operatori
            coinvolti sono infermiere che hanno seguito un corso di formazione ad
                hoc. Il programma NFP si basa su tre obiettivi
            principali: migliorare l’esito della gravidanza, modificando i comportamenti delle donne
            riguardanti la salute, come la riduzione del fumo, dell’alcol e
            della droga; sostenere i genitori nel mettere in atto comportamenti di cura più
            responsivi e adeguati nei confronti dei figli per favorire uno sviluppo più positivo dei
            bambini; cercare di condurre i genitori a un’autonomia sociale ed economica, che li
            renda in grado di progettare il proprio futuro: pianificare ulteriori gravidanze,
            proseguire nella propria istruzione, trovare un lavoro e accedere ai servizi. 
Secondo i dati riportati da Olds
            relativamente all’efficacia, gli interventi di home visiting
            producono risultati soddisfacenti, migliorando le condizioni generali di vita delle
            madri e dei loro bambini, riducendo le nascite pretermine, e determinando una maggior
            sensibilità materna nei confronti dei bambini, la costituzione di un ambiente domestico
            più sicuro, un minore uso di sostanze e di comportamenti devianti da parte dei figli in
            epoche successive [Olds, Henderson et al. 1998; Olds, Pettitt
                et al. 1998; Olds, Robinson et al. 2004]. 
In Italia modelli di prevenzione
            fondati sull’home visiting, rivolti soprattutto a famiglie a
            rischio psicosociale, sono stati sperimentati da Ammaniti e Tambelli [Ammaniti
                et al. 2006], da Prezza [2006] e da Kaneklin e Imbimbo [Finzi,
            Kaneklin e Imbimbo 2011; Kaneklin, Imbimbo e Riva Crugnola 2010],
            con un maggiore utilizzo rispetto ai ricercatori statunitensi di figure professionali
            con competenze psicologiche. 

5. Modelli
            di intervento integrati 



Nel corso degli ultimi anni i
            programmi di intervento non sono più caratterizzati dall’impiego di una tecnica
            prevalente, ma dall’utilizzo di approcci che combinano modalità di intervento differenti
            mirando contemporaneamente a una presa in carico più globale e intensiva dell’intero
            sistema familiare. Tali programmi si pongono infatti il duplice obiettivo di sostenere
            le modalità di parenting a livello comportamentale e di contribuire
            a ridefinire le rappresentazioni mentali dei genitori. Un ulteriore obiettivo che si è
            precisato negli ultimi anni [Slade 2005] è quello di potenziare la funzione riflessiva
            del genitore [Fonagy e Target 1997], intesa come capacità di comprendere e rispecchiare
            gli stati mentali ed emotivi del bambino, contribuendo a creare
            in lui un’immagine di sé coerente e ad acquisire la capacità di attribuire a se stesso e
            agli altri stati emotivi e cognitivi (cfr. capp. 2 e 5). Le ricerche indicano infatti
            come la presenza di tale abilità nelle madri sia correlata allo sviluppo di un legame di
            attaccamento sicuro da parte del bambino nel primo anno di vita [Slade et
                al. 2005; Arnott e Meins 2008]. 
5.1. Il
                programma STEEP 



Il programma STEEP
                    (Steep Toward Effective, Enjoyable Parenting), messo a
                punto da Erickson e colleghi [2002], è rivolto a famiglie ad alto rischio ed è
                collegato allo studio longitudinale svolto da Sroufe e colleghi [2005] intitolato
                    The Minnesota Study of Risk and Adaptation from Birth to
                    Adulthood e volto ad analizzare in un campione ad alto rischio il
                ruolo svolto dall’attaccamento sullo sviluppo del soggetto considerato fino all’età
                adulta (cfr. cap. 3). 
Il modello di intervento è
                basato sull’integrazione della tecnica del video-feedback con l’utilizzo
                    dell’home visiting a cadenza bisettimanale, adattato in
                modo flessibile ai bisogni peculiari, alle risorse e agli interessi di ogni
                famiglia. Le madri coinvolte nel progetto partecipano anche a gruppi di sostegno
                periodici composti da mamme con bambini della stessa età. Il progetto copre un arco
                di tempo prolungato con incontri bisettimanali svolti a partire dal secondo
                trimestre di gravidanza fino al secondo anno di vita del bambino. 
Gli obiettivi sono analoghi a
                quelli di altri progetti preventivi con un accento particolare posto sulle risorse
                familiari: sostenere i genitori affinché sviluppino strategie efficaci per una buona
                regolazione con i loro bambini con la finalità di costruire una relazione di
                attaccamento sicura; sostenere e promuovere le risorse già presenti nella famiglia;
                favorire da parte della madre l’acquisizione di una migliore comprensione della
                propria storia infantile e il riconoscimento che le proprie esperienze passate
                influenzano i suoi sentimenti, le sue aspettative e il comportamento con il bambino;
                identificare strategie di coping con l’obiettivo di aumentare la consapevolezza
                della madre rispetto alle sue risorse; aiutare la madre a
                mettersi dal punto di vista del bambino con la finalità di comprenderne motivazioni,
                sentimenti e comportamenti, aumentare le capacità di autosservazione della madre
                attraverso il video-feedback [Sameroff, McDonough e Rosenblum 2004]. Il programma
                considera centrale il ruolo dell’operatore che segue la famiglia, considerando la
                relazione che egli instaura con i genitori come un punto essenziale dell’intervento
                volto a permettere loro di sperimentare «un nuovo modo di essere in una relazione»,
                trasferibile alla relazione con il bambino [Egeland e Erickson 2004]. 
Il programma rivolto a madri a
                rischio psicosociale si è rivelato efficace rispetto al gruppo di controllo
                soprattutto nel migliorare la sensibilità e le pratiche di
                    caregiving delle madri, diminuendo i loro sintomi
                depressivi [ibidem]. 

5.2. Il
                «Circle of Security» 



Il Circle of Security
                    Intervention (COS) [Marvin et al. 2002] è un
                intervento diretto a famiglie a rischio con bambini di età compresa tra 1 e 4 anni;
                esso prevede la partecipazione del caregiver a incontri settimanali di gruppo
                (composti al massimo da 6 genitori) per la durata di 20 settimane [Hoffman
                    et al. 2006]. L’intervento, basato sulla teoria
                dell’attaccamento, utilizza un approccio individualizzato per l’identificazione del
                nucleo problematico di ciascuna diade. A differenza di altri protocolli, la
                valutazione del pattern di attaccamento del bambino è il punto di partenza e non di
                arrivo per iniziare l’intervento, che infatti è rivolto a genitori con bambini che
                abbiano compiuto un anno di vita. La valutazione dell’attaccamento permette di
                mettere a punto strategie studiate appositamente per la specifica condizione di
                insicurezza e/o disorganizzazione che presenta ogni singolo bambino [Powell
                    et al. 2007]. 
Durante il ciclo di incontri
                viene utilizzato preliminarmente un approccio psicoeducativo, attraverso cui si
                illustrano ai genitori i principi fondamentali della teoria dell’attaccamento. Tali
                insegnamenti sono mediati da illustrazioni che, con un linguaggio semplice,
                rappresentano la circolarità del comportamento del bambino, caratterizzato
                dall’alternanza tra esplorazione e attaccamento, e le relative funzioni genitoriali.
                Si cerca, inoltre, di affinare la capacità dei genitori di
                prestare attenzione ai segnali del figlio attraverso la visione di alcuni filmati,
                «addestrandoli» a interpretare correttamente i segnali di esplorazione e di
                attaccamento che il bambino esprime. In una fase successiva, vengono riproposte le
                videoregistrazioni dell’interazione genitore-figlio di ciascuna delle diadi che
                partecipano alle sessioni dell’intervento e, attraverso la tecnica del
                video-feedback, vengono forniti dal terapeuta commenti positivi e correttivi sul
                comportamento del genitore osservato nel filmato. La finalità principale
                dell’intervento è quella di aiutare i genitori a comprendere che un’interazione
                armoniosa con il bambino può anche andare incontro a fraintendimenti e fallimenti
                che richiedono di essere «riparati» e che è questa capacità di riparazione,
                piuttosto che l’assenza di fallimenti, a caratterizzare una relazione di
                attaccamento sicura. 
Il terapeuta che conduce
                l’intervento ha il compito di favorire la creazione di un clima rassicurante nel
                gruppo, e di fungere da base sicura per i genitori, affinché questi possano
                esplorare il loro passato e i propri modelli di attaccamento e comprenderne le
                influenze sugli aspetti della loro attuale relazione col bambino. Il lavoro di
                gruppo viene incentrato su una diade per volta nel corso di ciascun incontro ed è
                focalizzato sul nucleo problematico di quella specifica diade, identificato sulla
                base della valutazione preliminare del pattern di attaccamento del bambino, dello
                stile interattivo madre-figlio e dei modelli relazionali del genitore [Marvin
                    et al. 2002]. 
L’intervento proposto da Marvin
                si è mostrato efficace nel favorire un cambiamento nell’attaccamento infantile nella
                direzione sia di una sua maggiore organizzazione, sia di una maggiore sicurezza.
            

5.3.
                «Minding the Baby» 



 Nel corso degli ultimi anni un
                    focus privilegiato di intervento inizia a essere
                individuato nel sostenere e ampliare la funzione riflessiva della madre, intesa
                secondo la definizione di Fonagy come capacità di «tenere nella mente il bambino»
                comprendendo i suoi stati interni, le sue emozioni, i suoi pensieri e le sue
                intenzioni, come anche le proprie [Fonagy et
                    al. 1995; 2002; Slade 2005]. Tale capacità, come abbiamo visto,
                risulta correlata sia all’attaccamento sicuro del bambino che all’adeguatezza della
                responsività materna. 
Tra i programmi mirati
                esplicitamente allo sviluppo della funzione riflessiva materna si colloca il
                programma Minding the Baby (MTB), messo a punto da Arietta
                Slade [Slade, Sadler e Mayes 2005], che consiste in un protocollo di intervento
                fondato sull’home visiting. Oltre all’obiettivo principale di
                aumentare la capacità di mentalizzazione genitoriale, esso è anche volto a
                migliorare il legame di attaccamento tra madre e figlio, la salute mentale e fisica
                della madre e lo sviluppo socioemotivo del bambino. 
Il programma di intervento MTB è
                rivolto a giovani madri, di cui alcune adolescenti, e ai loro bambini in una
                condizione di rischio psicosociale. Le madri seguite hanno frequentemente vissuto
                esperienze infantili traumatiche di perdita e di abbandono e poche esperienze di
                sicurezza e conforto nella relazione con i loro caregiver primari. Per molte di
                esse, tali esperienze hanno interferito profondamente sullo sviluppo delle loro
                capacità riflessive, intaccando al contempo le loro capacità di regolazione emotiva.
                Come risultato, esse appaiono in difficoltà nel regolare i loro stessi bisogni così
                come quelli dei loro bambini, sentendosi oppresse dalle richieste fisiche ed
                emozionali dell’essere genitori. 
Il programma prevede un piano di
                lavoro strutturato e a lungo termine da parte di un’équipe composta da pediatra,
                ostetrica, medico, psicologo e assistente sociale con formazione clinica.
                L’intervento inizia con visite domiciliari dalla 28a
                settimana di gravidanza fino al secondo anno di vita e coinvolge anche gli altri
                membri della famiglia che diventano spesso partecipanti chiave nel trattamento. Dopo
                la nascita del bambino, gli operatori si focalizzano sulle capacità riflessive delle
                madri, lavorando per renderle maggiormente consapevoli degli stati fisici e mentali
                dei loro figli. Nel corso dell’intervento domiciliare si avvalgono di riferimenti
                frequenti agli stati mentali del bambino, dando voce alle sue emozioni e ai suoi
                bisogni, aiutando in questo modo le madri a «tenerlo in mente». Al contempo gli
                operatori cercano di dare anche voce alle difficoltà delle madri, aiutandole a
                esprimere sentimenti, ad esempio di rabbia e frustrazione, vissuti come
                intollerabili. 
            
L’obiettivo di aumentare le
                capacità riflessive della madre è intrecciato nel lavoro degli operatori con quello
                di aumentarne la sensibilità e di modificarne le rappresentazioni e le attribuzioni
                negative [Lieberman 1997]. Uno degli strumenti impiegati per aumentare la
                riflessività materna è, insieme all’affiancamento delle madri nella loro modalità di
                    caregiving, l’uso del video-feedback e la discussione con
                queste ultime di brevi interazioni videoregistrate con il loro bambino. 
I risultati dell’intervento
                condotto dalla Slade mostrano che le madri coinvolte tendono a relazionarsi con i
                loro bambini in modi sempre più contingenti e responsivi, mostrandosi più capaci di
                interpretarne comunicazioni e bisogni; sono inoltre rilevabili in loro livelli più
                bassi di depressione e di stress. 

5.4. Il
                modello di Papoušek rivolto ai disordini della regolazione comportamentale ed emotiva 



Un intervento integrato di
                particolare interesse è quello proposto da Papoušek che coniuga l’uso di strumenti
                di prevenzione con tecniche di tipo psicoterapeutico. Il programma, intitolato
                    Munich Interdisciplinary Research and Intervention Program for Fussy
                    Babies [Papoušek et al. 2008], è rivolto a
                bambini che mostrano precocemente problemi di regolazione emotiva e comportamentale
                durante il primo anno di vita, tra i quali pianto eccessivo e inconsolabile,
                disordini nel sonno e nell’alimentazione, iperattività motoria. Il gruppo di ricerca
                che fa a capo a Papoušek ipotizza che tali disturbi siano tra loro correlati e
                riconducibili a un denominatore comune ascrivibile all’interazione tra le
                caratteristiche temperamentali infantili e le carenze nella regolazione diadica tra
                il bambino e suoi caregiver; se persistenti essi possono influire sull’emergenza,
                nelle fasi successive, di disturbi di tipo esternalizzante e internalizzante. 
Il programma ha il merito di
                essere un modello di trattamento interdisciplinare con l’obiettivo di sostenere la
                comunicazione genitore-bambino potenziando le capacità di autoregolazione del
                bambino insieme a quelle intuitive di parenting del genitore
                [Papoušek e Papoušek 1987]. Gli strumenti utilizzati sono plurimi: da una parte il
                    counseling di sviluppo, per comunicare ai genitori le
                informazioni generali riguardanti gli aspetti rilevanti
                dello sviluppo del bambino e le problematiche relative; la psicoterapia supportiva,
                rivolta alle rappresentazioni del genitore rispetto ai compiti di sviluppo implicati
                nel loro passaggio alla genitorialità, che mira a identificare e rafforzare le loro
                competenze intuitive e a individuare le attribuzioni distorsive adottate nei
                confronti del bambino; infine, la guida svolta attraverso il video-feedback allo
                scopo di modificare i pattern disfunzionali rilevati nella comunicazione
                genitore-bambino, instaurando circoli virtuosi di contingenza positiva reciproca. 
Il modello è stato sperimentato
                in modo particolare con bambini che presentano pianto eccessivo (fussy
                    baby), spesso già a partire dalla seconda settimana di vita,
                accompagnato da problemi nella regolazione del ritmo sonno/veglia. Questi bambini
                mettono a dura prova, con la loro inconsolabilità, i loro genitori, che diventano
                progressivamente esausti, con sentimenti di depressione e fallimento uniti a rabbia
                e alla sensazione di essere rifiutati, stati mentali che tendono a inibire le loro
                intuitive capacità di parenting. L’intervento si fonda,
                nell’ambito della consultazione con i genitori, sia sulla trasmissione di strategie
                utili per consolare e tranquillizzare il bambino, sia sul monitoraggio della
                comunicazione affettiva genitore-bambino, prestando particolare attenzione ai
                sentimenti e alle rappresentazioni del genitore. 

5.5. Il
                Servizio di accompagnamento alla crescita 



La maggior parte degli
                interventi preventivi di sostegno alla genitorialità si focalizza su popolazioni a
                rischio o per le caratteristiche genitoriali o per quelle infantili; pochi sono
                invece gli interventi preventivi rivolti a genitori appartenenti a popolazioni non a
                rischio. Un esempio è il Servizio di accompagnamento alla crescita coordinato
                dall’Unità di Neuropsichiatria infantile dell’Azienda ospedaliera San Paolo di
                Milano che, attivo dal 1999 e ispirato alle ipotesi di Stern [1985; 1995], cerca di
                rispondere al bisogno delle madri che hanno appena partorito di potersi confrontare
                con altri genitori, in un contesto in grado di sostenerle e accompagnarle durante il
                primo anno di vita del bambino [Albizzati et al. 2005].
                
            
 Una delle finalità che il
                Servizio di accompagnamento alla crescita si prefigge è quella di costituirsi come
                punto di riferimento per la madre, sia attraverso il sostegno fornito da figure
                professionali, sia attraverso la costituzione di piccoli gruppi di madri con bambini
                della stessa età che fungono da riferimento paritetico. Obiettivi più specifici sono
                quelli di monitorare lo sviluppo neuropsicomotorio del bambino e le condizioni
                ambientali sia affettive sia strutturali che ne permettono la crescita. 
L’équipe di lavoro del Servizio,
                composta da neuropsicomotricisti e da neuropsichiatri infantili, offre ai
                neogenitori un percorso di incontri per tutto il primo anno di vita. Gli incontri,
                che avvengono in piccoli gruppi, diventano occasione di scambio e conoscenza tra
                neomamme, favorendo la creazione di una rete di supporto informale. Alcuni di essi
                sono dedicati alla verifica dello sviluppo neuropsicomotorio del piccolo, in modo da
                valutare che esso proceda secondo le linee di sviluppo. A partire dal terzo mese
                fino alla fine del primo anno di vita viene predisposto inoltre un piano di
                osservazione longitudinale delle interazioni tra madre e bambino attraverso la
                videoregistrazione di momenti di gioco libero che vengono rivisti e commentati con
                la madre mediante la tecnica del video-feedback. 
Il Servizio, dal suo inizio, ha
                seguito un numero consistente di madri, nella maggior parte dei casi adulte e con
                assenza di fattori di rischio psicosociale di rilievo. Nelle coppie madre-bambino
                seguite continuativamente dal Servizio si è registrato un miglioramento
                dell’interazione tra madre e figlio, con la risoluzione di crisi transitorie
                relative all’assunzione del nuovo ruolo, nonché la riduzione di eventuali
                problematiche del bambino (pianti eccessivi, coliche, difficoltà nell’alimentazione
                o nell’addormentamento). Il Servizio si è rivelato inoltre utile per individuare
                precocemente situazioni patologiche o con problematiche di rischio accentuate, per
                le quali è stato possibile predisporre e attuare interventi mirati [Riva Crugnola,
                Albizzati e Walder 2007]. Nell’ambito delle situazioni problematiche seguite dal
                Servizio, le madri adolescenti sono parse particolarmente in difficoltà
                nell’accedere intuitivamente alle competenze parentali ed emotive necessarie per
                accudire il proprio bambino. Per questo si è iniziato a sperimentare un
                programma di prevenzione a loro rivolto in modo specifico
                (cfr. cap. 8). 


6. Efficacia
            degli interventi 



Negli ultimi anni sono state messe a
            punto alcune metanalisi volte a comparare l’efficacia di alcuni dei più importanti
            modelli di intervento preventivo adottati nei diversi paesi. Pur essendo lavori che
            presentano punti critici, soprattutto perché molti interventi sono tra loro
            difficilmente comparabili in quanto basati spesso su protocolli non sufficientemente
            standardizzati [Sweet e Appelbaum 2004], essi ci forniscono tuttavia utili elementi di
            valutazione. 
In merito agli interventi di
            video-feedback, disponiamo di una revisione metanalitica [Fukkink 2008] che ha
            confermato l’efficacia sia dei metodi basati prevalentemente su tecniche comportamentali
            sia di quelli fondati anche sugli aspetti rappresentazionali. In particolare, è stato
            dimostrato che a seguito di tali tipi di intervento le madri mostrano un aumento della
            sensibilità e una diminuzione dell’eccessiva stimolazione e intrusività verso il
            bambino. L’uso del video-feedback si è rilevato efficace anche nel ridurre lo stress
            genitoriale e nel migliorare la percezione di autoefficacia della madre. Nella
            metanalisi svolta da Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn e Juffer [2008] è stato
            evidenziato a questo proposito come gli interventi di video-feedback che hanno più
            successo nell’incrementare la sensibilità materna hanno anche più probabilità di
            migliorare la formazione di un pattern di attaccamento sicuro del bambino [Moran
                et al. 2008; Nievar e Becker 2007]. Infine, gli interventi
            basati sul video-feedback si sono rivelati utili per prevenire nel bambino il rischio di
            sviluppare problemi comportamentali in età prescolare [Klein Velderman et
                al. 2006]. 
Per quanto riguarda l’efficacia dei
            programmi di home visiting, sono stati evidenziati, a seconda della
            specificità del programma di intervento, diversi effetti positivi [Barlow et
                al. 2003; 2007; Sweet e Appelbaum 2004]. Per quanto riguarda la
            genitorialità, si è verificato un miglioramento della sensibilità e dello stato
            affettivo del genitore, nonché della sua autostima e del suo senso di autoefficacia.
            Inoltre l’intervento di home visiting ha
            dimostrato di favorire anche una maggior possibilità di accesso ai servizi della
            comunità e la percezione di supporto sociale da parte del genitore, determinando al
            contempo un miglioramento della qualità della relazione con il proprio partner. Rispetto
            al bambino sono stati evidenziati effetti significativi riguardanti la qualità del
            legame di attaccamento e, a lungo termine, una diminuzione delle condotte antisociali e
            dei comportamenti delinquenziali in adolescenza e nella prima età adulta nei soggetti
            oggetto dell’intervento [Barlow et al. 2003]. 
Molti studi hanno sottolineato
            inoltre come un fattore particolarmente importante per la riuscita degli interventi
            domiciliare sia la relazione, di fiducia e supportiva, che gli operatori che effettuano
            le visite domiciliari instaurano e mantengono con le madri e con le loro famiglie
            [Lyons-Ruth, Easterbrooks e Cibelli 1997; Barlow et al. 2003],
            delineandola come un elemento chiave rispetto all’efficacia degli interventi [Nievar,
            Van Egeren e Pollard 2010; Sweet e Appelbaum 2004]. 
Un altro predittore critico rispetto
            all’efficacia degli interventi domiciliari riguarda la frequenza e l’intensità delle
            visite: in media programmi più intensivi con visite più frequenti sembrano avere
            percentuali di successo maggiori rispetto a quelli che meno intensivi [Lyons-Ruth e
            Easterbrooks 2006]. Questo dato appare in contrasto con la metanalisi di
            Bakermans-Kranenburg [Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn e Juffer 2003], riguardante
            tuttavia solo gli interventi di video-feedback, secondo la quale i programmi a breve
            termine risultano più efficaci rispetto ai programmi a lungo termine. 
Gli studi che abbiamo considerato,
            pur dandoci indicazioni utili, lasciano aperti diversi interrogativi. Mentre ad esempio
            sono disponibili molti studi sull’incremento della sensibilità materna operata dai
            diversi tipi di intervento, scarse sono le ricerche longitudinali rispetto
            all’attaccamento e allo sviluppo socioemotivo del bambino considerati a lungo termine
            [Rusconi-Serpa, Rossignol e McDonough 2009]. Un secondo punto non sufficientemente
            esplorato riguarda l’efficacia dei diversi interventi a seconda della caratteristica
            della popolazione a cui si rivolgono; l’approfondimento dell’argomento permetterebbe
            infatti l’adozione di programmi più mirati alle diverse problematiche delle famiglie.
            
        

7. In
            sintesi 



Il panorama degli interventi
            preventivi che abbiamo preso in considerazione si rivela ricco e complesso. Una linea di
            tendenza che possiamo individuare rispetto ai diversi programmi presi in esame è
            sicuramente quella di utilizzare un approccio integrato e flessibile volto a soddisfare
            le diverse esigenze che genitori e bambini presentano. Quasi tutti i programmi tendono
            infatti negli ultimi anni a focalizzarsi sia sul comportamento dei genitori che sulle
            loro rappresentazioni, seppure con differenti accentuazioni. Si pensi, ad esempio, al
            programma Minding the Baby che, pur essendo essenzialmente un
            programma di home visiting, per definizione centrato sul
            miglioramento dei comportamenti parentali, si propone come obiettivo saliente quello di
            favorire la riflessività delle madri nei confronti dei loro bambini. 
Un ulteriore aspetto individuato da
            vari autori [Emde, Everhart e Wise 2004] è la funzione centrale svolta in tutti gli
            interventi dalla relazione che gli operatori instaurano con i genitori, proponendosi
            come «base sicura» rispetto alla quale i genitori in difficoltà possono riferirsi per
            fronteggiare la relazione con il proprio bambino. L’esperienza vissuta con l’operatore
            diventa in questa prospettiva un «nuovo» modello relazionale trasferibile e utilizzabile
            da parte dei genitori nella propria relazione con il bambino, in grado di disattivare
            l’influenza di esperienze difficoltose da loro vissute con le proprie figure di
            attaccamento; gli schemi costituitisi sulla base di tali esperienze tenderebbero
            altrimenti a riprodursi a livello intergenerazionale nella comunicazione con il proprio
            figlio. 
Al contempo anche gli obiettivi
            perseguiti dai diversi modelli di intervento iniziano a diventare comuni. Accanto a
            quelli di migliorare la sensibilità materna e l’interazione madre-bambino agevolando la
            costruzione di legami di attaccamento affidabili, si è delineato negli ultimi anni anche
            quello di aiutare la madre a «pensare» il bambino, incrementando le sue capacità
            riflessive. Laddove è importante notare come l’attenzione rispetto ai processi di
            rappresentazione materna tenda a spostarsi dall’analisi delle proiezioni e delle
            attribuzioni negative o distorsive che la madre rivolge al bambino a partire dai suoi
            modelli relazionali passati, all’analisi delle modalità attuali
            di rappresentarsi il bambino rispetto alle proprie competenze riflessive. 
Un ulteriore punto che accomuna i
            diversi modelli di intervento è l’ipotesi di lavorare con i genitori allo scopo di
            attivare/riattivare risorse latenti o inibite partendo dai loro punti di forza e solo in
            seconda istanza fronteggiando quelli più vulnerabili, ipotesi che negli ultimi anni
            tende sempre più a guidare lo stesso lavoro clinico di tipo psicoterapico. Di
            particolare interesse a questo proposito il lavoro di Lieberman e colleghi [2005],
            intitolato Angels in the nursery, che evidenzia come un obiettivo
            del lavoro con genitori problematici sia quello di far affiorare esperienze e memorie
            positive concernenti le relazioni con le proprie figure di attaccamento che possano
            svolgere un ruolo protettivo, «benevolente», nei confronti del rapporto con i figli. 
Un ultimo rilievo, ma non meno
            importante, riguarda la natura degli effetti implicati negli interventi preventivi che
            abbiamo illustrato. La particolare importanza degli interventi preventivi attuati in
            epoca precoce rispetto a interventi rivolti alla salute mentale infantile più tardivi
            sembra infatti risiedere nel contribuire a trasformare quelle esperienze relazionali che
            il bambino intrattiene con i suoi caregiver che l’infant research
            ha individuato alla base della costruzione dei legami di attaccamento e del
            successivo sviluppo socioemotivo. Tali esperienze infatti, codificate dal bambino in
            modelli della relazione Sé/altro, operando a livello della memoria procedurale,
            determinano la costruzione di quel sapere relazionale inconsapevole alla base della
            successiva competenza relazionale del soggetto [Lyons-Ruth 1998]. Tale sapere continua a
            guidare l’esperienza del soggetto nel corso del ciclo di vita, costringendolo, nel caso
            di esperienze difficoltose, a ripetere modalità di interazione non adattive [Pally
            2007], difficilmente modificabili anche dal punto di vista psicoterapico. Di qui
            l’importanza di interventi di prevenzione attuati nei primi due anni di vita che
            permettono ai bambini anche in situazioni di rischio esperienze affidabili con i loro
            genitori. 




Capitolo ottavo
            

Il sostegno alla genitorialità rivolto a madri
            adolescenti 

Viene presentato il programma di prevenzione rivolto a mamme adolescenti e ai loro bambini, in via di sperimentazione attraverso la collaborazione tra l'Unità operativa di Neuropsichiatria infantile dell'Azienda ospedaliera San Paolo-Università degli Studi di Milano e il Dipartimento di Psicologia dell'Università di Milano-Bicocca. È emersa la possibilità di individuare precocemente indicatori di rischio nella relazione tra madre e bambino a partire sia dalle loro prime interazioni nei primi mesi di vita sia dalle rappresentazioni della madre circa l'attaccamento. Si evince che gli interventi preventivi rispetto alla genitorialità siano da attuare a partire dai primi tre mesi di vita. La finalità di tali interventi è quella di creare le condizioni per la costruzione di un legame di attaccamento sicuro, ostacolato dalla condizione adolescenziale delle madri e dai processi di costruzione della propria identità ancora in via di definizione. Nel modello sperimentato si ipotizza necessario prestare particolare attenzione a sostenere la crescita sia della madre che del bambino.


Questo capitolo è di Cristina Riva Crugnola, Simona
            Gazzotti, Margherita Moioli e Alessandro Albizzati. 





Proviamo a osservare un breve scambio di
        interazioni tra una mamma di 17 anni e il suo bambino di 2 mesi: 
La mamma, Laura, tiene in braccio il bambino, che si
            chiama Lorenzo. Laura ha in mano un libretto di plastica che inizia a far oscillare
            sulla testa del bambino che ha il volto rivolto verso di lei, con un’espressione neutra.
            Laura, mentre Lorenzo la guarda, continua a far oscillare il libretto, battendolo
            lievemente sul capo del bambino. Il bambino socchiude leggermente gli occhi, come
            infastidito. Laura continua con lo stesso gesto, mentre il bambino inizia
            progressivamente a voltare la testa dall’altra parte, evitando il volto della madre e
            chiudendo gli occhi, immobilizzandosi. Laura allora cerca di attirare l’attenzione del
            bambino, sorreggendolo in piedi davanti a sé. Lorenzo inizia a piangere, mantenendo
            sempre la testa voltata, mentre Laura cerca senza riuscirci di consolarlo. 


Se cerchiamo di dare un senso alla
        sequenza, notiamo in primo luogo come la proposta di gioco della mamma non sia accolta da
        Lorenzo, che, con il viso rivolto verso di lei con un’espressione neutra, si preparava forse
        a dialogare con sorrisi e vocalizzi. Laura per parte sua non modifica la sua proposta a
        fronte della «chiusura» di Lorenzo, che progressivamente distoglie lo sguardo rispetto
        all’intrusività della madre. Si è creata, analizzando la coordinazione tra stati affettivi
        intercorrenti tra madre e bambino, una condizione di mancata coordinazione, di mismatch −
        usando le parole di Tronick [Tronick e Weinberg 1997] − nella quale il bambino esprime
        affetti negativi sempre più intensi, socchiude gli occhi, li chiude, volta la testa, infine
        piange, mentre la madre trova difficoltà a modificare il suo modo
        di interagire con il bambino e a comprendere i segnali che quest’ultimo sembra comunicarle
        con chiarezza. Come ripristinare il dialogo, agevolando una connessione positiva tra madre e
        bambino? 
Abbiamo cercato di dare una risposta a
        questa domanda mettendo a punto un programma di prevenzione rivolto alle mamme adolescenti e
        ai loro bambini che stiamo sperimentando da due anni attraverso una collaborazione tra
        l’Unità operativa di Neuropsichiatria infantile dell’Azienda ospedaliera San
        Paolo-Università degli Studi di Milano e il Dipartimento di Psicologia dell’Università di Milano-Bicocca[1]. Il progetto è nato sulla scorta di un precedente lavoro di ricerca svolto
        sempre in collaborazione con l’ospedale e in particolare con il Servizio di accompagnamento
        alla crescita ivi attivato da alcuni anni e finalizzato a fornire nel corso del primo anno
        di vita un sostegno alle mamme che partoriscono presso la struttura ospedaliera, monitorando
        la relazione con il bambino e lo sviluppo di quest’ultimo [Albizzati et
            al. 2005]. Dalla ricerca [Riva Crugnola et al. 2004;
        Riva Crugnola 2007], che abbiamo brevemente esposto nel capitolo 4, è emersa la possibilità
        di individuare precocemente indicatori di rischio nella relazione tra madre e bambino a
        partire, da una parte, dall’osservazione delle loro prime interazioni nei primi mesi di
        vita, dall’altra dall’analisi delle rappresentazioni della madre circa l’attaccamento. I
        nostri dati concordano con le ricerche più recenti nell’ambito della teoria
        dell’attaccamento, condividendo l’ipotesi che gli interventi preventivi rispetto alla
        genitorialità siano da attuare precocemente a partire dai primi mesi di vita, sia quando
        l’interazione madre-bambino inizia a delinearsi non ottimale, sia
        quando esistono condizioni accertate di rischio per la genitorialità (depressione,
        postparto, rischio psicosociale ecc.). La finalità di tali interventi preventivi è infatti
        quella di creare le condizioni per la costruzione di un legame di attaccamento sicuro tra
        madre e bambino [Sameroff, McDonough e Rosenblum 2004]. 
Nella nostra esperienza l’incontro con
        madri adolescenti che hanno fruito del Servizio di accompagnamento alla crescita ci ha
        permesso di osservare la loro difficoltà a instaurare una relazione sintonizzata con il loro
        bambino nei primi mesi di vita, difficoltà che appare spesso legata alla stessa condizione
        adolescenziale e ai processi di costruzione della propria identità ancora in via di
            definizione. Abbiamo perciò deciso di sperimentare un modello di
        prevenzione rivolto in modo specifico alle mamme adolescenti e ai loro bambini, ipotizzando
        che in tale progetto sia necessario prestare particolare attenzione a sostenere e monitorare
        la crescita di entrambi. 
1. Maternità
            in adolescenza 



L’esame della letteratura conferma
            le nostre osservazioni. Gli studi in merito concordano infatti nel ritenere la maternità
            nel periodo adolescenziale come un fattore di rischio per lo stabilirsi di una relazione
            adeguata tra madre e bambino [Pomerleau, Scuccimarri e Malcuit 2003; Osofsky 1992; 1993;
            Osofsky, Hann e Peebles 1993]. Le madri adolescenti appaiono infatti ostacolate nella
            gestione del loro ruolo genitoriale da problematiche relative al processo di costruzione
            della propria identità adulta, implicante processi di soggettivazione [Cahn 1998] e di
            individuazione dalle figure genitoriali, in particolare da quella materna [Blos 1979;
            Aiello e Lancaster 2008]. L’assolvimento di tale compito evolutivo può perciò entrare in
            conflitto con l’assunzione del ruolo genitoriale e il conseguente accudimento di un
            figlio. Gli intensi bisogni di cure a livello fisico ed emotivo di un bambino appena
            nato possono essere infatti vissuti dalle adolescenti come in conflitto con i propri,
            causando nel postparto, ma già anche nel corso della gravidanza, sentimenti di
            vulnerabilità e di scarsa autostima, nonché stati di tipo depressivo [Osofsky,
            Hann e Peebles 1993; Reid e Meadows-Oliver 2007;
                Secco et al. 2007]. L’assorbimento nel processo di crescita
            tipico dell’adolescente fa anche sì che le mamme adolescenti nel corso della gravidanza
            abbiano poche fantasie riguardanti il futuro bambino, rappresentandoselo in modo meno
            differenziato e ricco rispetto alle madri adulte [Ammaniti et al.
            2002]. È importante sottolineare inoltre come nel postparto la mamma adolescente tenda a
            rivolgersi alla propria madre per ottenere sostegno nell’allevamento del bambino,
            trovandosi a rinsaldare di fatto quegli aspetti di dipendenza che vorrebbe invece
            risolvere. 
Dal punto di vista dinamico,
            inoltre, la gravidanza in età adolescenziale può essere considerata, almeno in alcuni
            casi, un tentativo di conquistarsi quell’autonomia che appare difficile raggiungere
            attraverso vie più fisiologiche (studio, lavoro ecc.). Spesso questo accade quando
            l’adolescente si confronta con una madre che a sua volta ha partorito in giovane età o
            con difficoltà e fallimenti nel proprio processo di crescita (interruzione degli studi,
            assenza di sbocchi lavorativi ecc.). In altri casi, d’altra parte, la gravidanza può
            essere vissuta come il tentativo di ripristinare o creare ex novo
            l’attenzione e le cure materne perdute o mai vissute o, ancora, di ottenere dal bambino
            quel riconoscimento e amore non sperimentato con i propri genitori [Fraiberg 1978;
            Waddell 2009]. 
L’insieme di questi fattori si
            ripercuote sulla responsività che le madri adolescenti esercitano nei confronti dei loro
            bambini, che risulta meno adeguata rispetto a quella delle madri adulte. Vari studi
            hanno osservato come le prime siano meno in grado di sintonizzarsi con le emozioni dei
            figli rispetto alle seconde, esprimendo complessivamente poche emozioni, spesso di tipo
            negativo, dimostrando inoltre scarsa condivisione e disponibilità emotiva nei loro
            confronti [Osofsky 1992; 1993; Pomerleau, Scuccimarri e Malcuit 2003] e difficoltà a
            regolarne le emozioni [Gazzotti et al. 2010]. I loro stili di
            interazione appaiono inoltre frequentemente intrusivi, con aspetti di punitività e
            tendenza alla negligenza nell’accudimento fino a giungere, in alcuni casi, al
            maltrattamento [Dukewich, Borkowski e Whitman 1996]. Va considerato infine come la
            condizione adolescenziale si combini spesso con altri fattori di rischio per la
            genitorialità tra i quali: livello socioeconomico basso,
            famiglia d’origine problematica con gravidanze precoci nelle madri, esperienze infantili
            di abusi o maltrattamenti, assenza di un partner stabile e scarso supporto sociale. 
Le caratteristiche della
            responsività delle madri adolescenti appaiono influenzare lo sviluppo affettivo dei loro
            bambini che dimostrano una ridotta capacità di segnalazione e di comunicazione affettiva
            [Osofsky 1992; 1993], nonché la tendenza a costruire legami di attaccamento insicuro di
            tipo evitante e disorganizzato nei confronti delle proprie madri in misura maggiore
            rispetto ai figli di madri adulte [Broussard 1995; Frodi et al.
            1990; Moran et al. 2008; Madigan, Moran e Pederson 2006]. Al
            contempo le madri adolescenti, rispetto alle madri adulte, presentano più frequentemente
            modelli di attaccamento insicuri, fatto che appare in relazione con la scarsa
            sensibilità che dimostrano nei confronti dei loro bambini [Ward e Carlson 1995]. 
La condizione adolescenziale si
            configura dunque come una condizione a rischio per lo sviluppo adeguato della
            responsività della madre e per lo stabilirsi di legami di attaccamento di tipo sicuro
            tra madre e bambino. Tale condizione si ripercuote a breve e a lungo termine sullo
            sviluppo infantile. In primo luogo, oltre a possibili problemi connessi alle frequenti
            condizioni di nascita pretermine, di basso peso e al conseguente rischio di mortalità
            neonatale, i bambini di mamme adolescenti possono presentare, a breve termine, problemi
            di sviluppo psicomotorio con un ritardo nel raggiungimento delle diverse tappe di
            crescita [Kaiser e Hays 2005; Savona-Ventura e Grech 1990]. A lungo termine, essi
            presentano un maggior rischio di problematiche relative all’adattamento
            sociocomportamentale, tra le quali disturbi della condotta, antisocialità e
            atteggiamenti di delinquenza giovanile [Klein 2005], e possono incorrere nell’abbandono
            scolastico e in difficoltà di apprendimento. Infine hanno maggiori probabilità di
            diventare a loro volta genitori in adolescenza [Jaffe et al. 2001;
            Meade, Kershaw e Ickovics 2008]. 
Per quanto riguarda le madri, le
            difficoltà non si limitano soltanto agli anni dell’adolescenza. Come adulte, esse
            tendono a sperimentare relazioni meno stabili, storie reiterate di abuso di sostanze, un
            livello minore di istruzione, un minor reddito, percependo in genere un sostegno sociale
            inadeguato [Furstenberg e Harris 1993; Jaffe et
                al. 2001]. Alcuni fattori possono tuttavia svolgere una funzione di
            protezione rispetto a tali difficoltà. In particolare la relazione con il partner
            risulta essere significativa in quanto, se adeguata, rappresenta un’importante fonte di
            supporto per la madre adolescente, riducendone i livelli di stress e depressione [Roye e
            Balk 1996]. Al contempo il poter fruire di un adeguato supporto sociale, in particolare
            da parte della famiglia d’origine, ha effetti positivi sia sul benessere psicologico
            della mamma adolescente che sulla sua competenza genitoriale [Caldwell, Antonucci e
            Jackson 1998; Logsdon et al. 2005]. 

2. Il
            progetto di prevenzione 



Gli obiettivi del progetto di
            prevenzione che stiamo realizzando sulla scorta di queste considerazioni sono duplici.
            Il primo è quello di garantire al bambino lo sviluppo di una relazione di attaccamento
            sicuro alla madre e alle altre figure di attaccamento, relazione che come abbiamo visto
            è predittiva di un successivo sviluppo adeguato a livello sia socioemotivo sia della
            personalità. Il secondo è di favorire nella madre un processo di integrazione
            dell’esperienza della gravidanza e della successiva relazione con il bambino, agevolando
            l’organizzazione di aspetti della sua identità, che si suppongono ancora in divenire. La
            finalità è infatti quella di aiutare la madre adolescente a integrare l’esperienza di
            gravidanza, spesso, almeno nelle fasi iniziali, agita e non simbolizzata, nel proprio
            processo di individuazione adolescenziale. L’intervento è perciò finalizzato ad aiutare
            la madre a trovare un suo stile nella relazione con il bambino − non necessariamente
            corrispondente a quello di una mamma adulta − lavorando sia sulla sua responsività sia
            sulla sua capacità di leggere i segnali e le comunicazioni del bambino, nonché sulla sua
            maggiore capacità di coinvolgimento positivo con quest’ultimo. Un’ulteriore finalità
            dell’intervento è quella di aumentare il livello di riflessività della madre rispetto
            alla relazione con il bambino, cercando di rafforzare al contempo i suoi sentimenti di
            autostima ed efficacia. In caso di non intervento e nei casi più a rischio si può
            supporre infatti che la madre adolescente possa distanziarsi
            dall’esperienza della maternità, percepita come estranea alla propria condizione
            esistenziale, delegando ad altri le cure del bambino sia a livello materiale che
            emotivo, fino a giungere, nei casi più problematici, al suo abbandono. 
Nella definizione del progetto ci
            siamo ispirati al modello messo a punto da Bakermans-Kranenburg, Juffer e van IJzendoorn
            [1998], intitolato Video
            Intervention to Promote Positive Parenting, consistente in un intervento – articolato con un numero limitato di
            incontri nel secondo semestre di vita – basato sul video-feedback e volto a potenziare
            la sensibilità materna, tenendo anche conto delle rappresentazioni delle madri circa
            l’attaccamento. Ci siamo riferiti inoltre al modello Minding the
                Baby di Slade, Sadler e Mayes [2005], sperimentato con madri adolescenti
            a rischio psicosociale, modulato in un programma di home visiting
            integrato che segue le madri nel primo anno di vita monitorandone le modalità
            di parenting allo scopo di aumentarne la sensibilità, la capacità
            riflessiva e quella di coinvolgimento positivo con i loro bambini
                (playfulness). Entrambi i modelli utilizzano tecniche
            consolidate nell’ambito dei progetti preventivi rivolti a coppie genitore-bambino a
            rischio, focalizzati soprattutto sugli aspetti interattivi e comunicativi della coppia
            genitore-bambino, introducendo come specificità quella di tenere presente
            contemporaneamente le rappresentazioni [Bakermans-Kranenburg, Juffer e van IJzendoorn
            1998] e la riflessività [Slade, Sadler e Mayes 2005] della madre (cfr. cap. 7). 
Sulla base della nostra esperienza
            ai modelli citati abbiamo apportato alcune modifiche. Il nostro intervento – avendo
            rilevato che fin dai primi mesi di vita le interazioni tra la madre adolescente e il
            bambino si delineano a rischio – prende avvio a 2 mesi di vita, differenziandosi da
            quello di Bakermans-Kranenburg, Juffer e van IJzendoorn che ha luogo invece a partire
            dal secondo semestre. Negli ultimi tempi stiamo anticipando i primi contatti con le
            mamme al periodo della gravidanza, in concomitanza con le ecografie di controllo, al
            fine di sostenere la giovane madre anche durante l’esperienza preparto. 
Pur prevedendo di lavorare con
            madre e bambino lungo il primo anno di vita come negli interventi home
                visiting citati, abbiamo deciso inoltre di svolgere il nostro intervento
            in un ambulatorio dell’ospedale e non a casa della madre. Le
            madri adolescenti spesso infatti si trovano a vivere con la famiglia d’origine in spazi
            affollati e, a volte, promiscui. Collocando l’intervento in ospedale abbiamo pensato di
            fornire alle madri uno spazio ad hoc che esse possano vivere come
            proprio e privo di interferenze familiari. 
Infine il nostro intervento si
            differenza di quello di Bakermans-Kranenburg e colleghi rispetto all’uso del
            video-feedback. Quest’ultimo tipo di intervento infatti ha un’impronta prevalentemente
            di tipo psicopedagogico, prevedendo il commento di videoregistrazioni di situazioni
            prefissate concernenti l’interazione madre-bambino (bagnetto, allattamento ecc.) e la
            discussione di temi preordinati relativi all’attaccamento del genitore. Nel nostro
            modello invece utilizziamo videoregistrazioni di interazioni di gioco libero tra madre e
            bambino, commentando con le mamme le osservazioni sulla base dei temi, interattivi e
            rappresentazionali, che via via emergono. Seguiamo inoltre madri e bambini per tutto il
            primo anno di vita, con un numero maggiore di incontri (circa ogni tre settimane)
            rispetto al modello di Bakermans-Kranenburg. 
I risultati che ci attendiamo
            dall’intervento sono che le madri adolescenti coinvolte nel protocollo si mostrino più
            sensibili e con maggiore riflessività nei confronti dei loro bambino al termine
            dell’intervento rispetto alla fase iniziale e che i loro bambini presentino pattern di
            attaccamento sicuri e strategie di regolazione emotiva paragonabili a quelli
            appartenenti a una popolazione non a rischio. 
2.1. Le
                fasi dell’intervento 



Il modello di intervento
                prevede la rilevazione di dati concernenti le caratteristiche di madre e bambino a
                partire dai 2 mesi e dai 3 mesi l’utilizzo della tecnica del video-feedback, allo
                scopo di garantire sostegno alla coppia madre-bambino nel corso del primo anno di
                vita includendo, anche se in modo non sistematico, il padre del bambino, se
                presente. 
L’intervento segue la seguente
                articolazione. A 2 mesi di vita del bambino, la madre viene intervistata sulla sua
                gravidanza e sulla sua situazione attuale allo scopo di
                individuare gli eventuali ulteriori fattori di rischio relativi alla genitorialità
                (condizione socioeconomica, relazione con il padre del bambino, supporto sociale,
                livello di istruzione ecc.); al contempo le madri compilano un questionario
                self-report volto a individuarne il rischio psicopatologico, la Symptom
                    Check List-90 (SCL-90) [Derogatis e Melisaratos 1983]. Attraverso
                    l’Adult Attachment Interview (AAI) si indaga poi lo «stato
                della mente della madre» rispetto all’attaccamento [Main e Goldwyn 1994-98]. 
Tra i 2 e i 3 mesi di vita del
                bambino inizia il piano di osservazione longitudinale delle coppie madre-bambino con
                incontri condotti da psicologi e psicomotricisti fino ai 12 mesi di vita.
                L’intervento, basato sul video-feedback, prevede incontri della durata di 60 minuti
                da effettuare quando il bambino ha un’età compresa tra i 3 e i 12 mesi, all’incirca
                ogni tre settimane. Durante ogni incontro la madre e il bambino sono videoregistrati
                con la videocamera per 5-10 minuti in situazioni di gioco libero con a disposizione
                giocattoli idonei; nell’incontro successivo seguono una discussione del filmato con
                la madre, visionato su un monitor, e una nuova videoregistrazione delle interazioni
                madre-bambino. Gli stili di interazione di madri e bambini vengono valutati
                attraverso il Care-Index (Child-Adult-Experimental
                    Index) [Crittenden 1994-2000], uno strumento che attraverso
                specifiche scale considera differenti dimensioni dell’interazione adulto-bambino,
                tra le quali espressione emotiva, espressione vocale, contatto corporeo, alternanza
                dei turni ecc., individuando diversi stili, con differenti livelli di adeguatezza
                nella madre (sensibile, controllante, non responsivo) e nel bambino (cooperativo,
                compulsivo, difficile, passivo) (cfr. cap. 6). La codifica delle videoregistrazioni
                permette di avere informazioni specifiche per ogni diade madre-bambino, importanti
                per la discussione con la madre dei filmati. 
Gli interventi vengono svolti
                da una coppia di operatori, composta da una psicologa e da una psicomotricista,
                tenendo presente il doppio fuoco costituito dalle interazioni madre-bambino e dalle
                rappresentazioni materne. Gli incontri sono supervisionati dal gruppo di ricerca,
                composto da psicologi, neuropsichiatri infantili, psicomotricisti, guidato dal
                coordinatore del progetto, allo scopo di studiare
                    in itinere le modalità ottimali di intervento. 
Le modalità dell’intervento
                prevedono una particolare attenzione verso il modo di rappresentarsi il bambino da
                parte della madre. A tal fine nel corso dell’intervento la madre viene intervistata,
                utilizzando la traccia di intervista Parent Development
                    Interview (PDI; cfr. cap. 5) [Slade, Aber et al.
                2004], che esplora come la madre rappresenta se stessa, il bambino e la sua
                relazione con lui, individuando il livello di riflessività materno
                    [ibidem][2]. 
Duranti gli incontri di
                video-feedback le operatrici commentano con le madri i punti di forza e di debolezza
                della loro interazione con il bambino sollecitandole, a partire dal materiale
                videoregistrato, a esprimere esperienze emotive e pensieri rispetto al figlio e al
                rapporto con lui e aiutandole a interpretare emozioni e segnali del bambino. Negli
                incontri si fa riferimento anche ai contenuti tematici emersi nel corso delle
                interviste sullo stato mentale rispetto all’attaccamento delle madri e sulle
                rappresentazioni del bambino. Un obiettivo dell’intervento è infatti quello di
                aumentare le competenze riflessive delle madri rispetto al proprio bambino
                aiutandole a «tenerlo in mente» (minding the baby) [Slade,
                Sadler e Mayes 2005] durante la sua crescita. Come è noto, infatti, la funzione
                riflessiva materna agevola la creazione di un attaccamento di tipo sicuro del
                bambino alla madre, facilitando quest’ultima nel compito di sintonizzarsi e regolare
                le emozioni del bambino [Slade et al. 2005]. Nel caso di
                interazioni con scarsa responsività e con scarso coinvolgimento positivo si è usata
                anche una tecnica più attiva, favorendo interazioni più agevoli con il bambino, ad
                esempio illustrando alle madri giochi in grado di attivare emozioni positive, vedi
                ad esempio il gioco del cucù.
            
Oltre all’utilizzo del
                video-feedback sono previsti – qualora se ne ravvisi la necessità – colloqui
                individuali delle madri con psicologi, soprattutto nei momento in cui emergono, nel
                corso dell’intervento, aspetti problematici: ad esempio riguardanti il rapporto con
                il partner o la famiglia d’origine, ulteriori gravidanze, oppure difficoltà con il
                bambino. Tali colloqui, in alcuni casi, possono avere l’obiettivo di diminuire i
                processi di attribuzione negativa esercitati da parte della madre nei confronti del
                bambino, che si ripercuotono nell’interazione con quest’ultimo [Lieberman 2000;
                Seligman 1999a; 1999b]. Lo sviluppo sensomotorio e cognitivo del bambino viene
                infine monitorato attraverso la sua valutazione tramite le Scale Bayley [1993] a 6 e
                10 mesi; qualora si evidenzino ritardi o particolari problematiche vengono
                effettuate visite specifiche affidate a neuropsichiatri infantili. 
Dopo i 16 mesi, allo scopo di
                verificare l’efficacia dell’intervento, gli stili di interazione adottati da madre e
                bambino vengono valutati nuovamente attraverso videoregistrazioni di gioco:
                contemporaneamente viene valutato anche il tipo di attaccamento sviluppato dai
                bambini nei confronti della madre attraverso la procedura della Strange
                    Situation [Ainsworth et al. 1978]. Al contempo
                le rappresentazioni circa la relazione con il bambino e la funzione riflessiva della
                madre vengono riconsiderate attraverso la PDI. 

2.2. I
                primi risultati 



Nella ricerca sono state
                coinvolte finora 43 mamme adolescenti, di cui 26 hanno fruito dell’intervento nelle
                fasi iniziali. Con 17 madri adolescenti (età media 18 anni) abbiamo svolto
                interamente o stiamo completando l’intervento. Allo scopo di confrontarli con quelli
                delle madri adolescenti abbiamo utilizzato anche alcuni dati concernenti le
                interazioni tra 25 madri adulte (età media 33 anni) e i loro bambini considerate a 3
                mesi, raccolti in una precedente ricerca [Riva Crugnola et al.
                2004; Riva Crugnola 2007]. 
Dalle osservazioni dei casi,
                che accomunano molte delle mamme da noi seguite, è stato possibile evidenziare
                alcuni aspetti specifici connessi all’essere madri durante
                l’adolescenza. Tutte le mamme da noi prese in esame hanno
                una storia familiare di genitorialità in giovane età (quasi sempre le proprie madri
                hanno partorito precocemente), la maggioranza vive con la famiglia d’origine in
                situazioni di disagio a livello socioeconomico e con modalità conflittuali; quasi
                tutte hanno interrotto gli studi, infine in molti casi la relazione con il partner,
                padre del bambino, appare instabile. Da rilevare a questo proposito l’elevato grado
                di coinvolgimento di alcuni dei partner delle madri, frequentemente di età superiore
                a queste ultime, che hanno fruito dell’intervento, i quali hanno partecipato in modo
                informale alle diverse fasi della ricerca[3]. Da rilevare anche che nel corso degli interventi abbiamo spesso
                interagito con i genitori delle mamme adolescenti, più spesso con le mamme che con i
                padri, decidendo tuttavia di focalizzare il nostro intervento sulla mamma
                adolescente e sul bambino, piuttosto che allargarlo in modo sistematico al contesto
                familiare. 
Per quanto riguarda le prime
                modalità di relazionarsi con il bambino abbiamo osservato come tutte le mamme
                mostrassero difficoltà nell’allattarlo al seno, ricorrendo quasi subito
                all’allattamento artificiale. Spesso sembravano inoltre rappresentarsi il bambino
                come «già grande», forzandone ad esempio la postura, tenendolo seduto o in piedi
                anche nei primi mesi di vita o, ancora, cercando di nutrirlo con pappe e
                omogeneizzati già a 2-3 mesi. Rispetto all’allattamento non abbiamo effettuato
                interventi per aumentare la probabilità che le mamme allattassero al seno,
                ipotizzando che tale pratica fosse percepita da queste ultime come un’esperienza
                troppo intensa di rapporto con il proprio bambino e per questo non perseguita.
                Abbiamo invece, quando necessario, segnalato alle mamme la necessità di rispettare
                lo sviluppo sensomotorio e alimentare del bambino, senza forzarne le tappe. 
Per quanto riguarda le
                interazioni, l’analisi delle video-registrazioni, svolte a 3 mesi di vita, ha
                evidenziato come le interazioni delle mamme adolescenti con i loro bambini siano a
                rischio. Utilizzando il Care-Index, le madri presentano
                punteggi di sensibilità significativamente inferiori rispetto a
                quelli delle mamme adulte e i loro bambini raggiungono
                punteggi di cooperazione significativamente inferiori a quelli dei bambini di mamme
                adulte; le madri adolescenti manifestano inoltre uno stile maggiormente
                controllante, caratterizzato da intrusività ed espressione di emozioni negative
                rispetto alle mamme adulte e nei loro bambini è evidenziabile uno stile difficile,
                contraddistinto da rabbia e ritiro attivo rispetto ai bambini di madri adulte
                [Gazzotti et al. 2010]. 
Anche le analisi svolte con il
                sistema derivato da Tronick [Weinberg e Tronick 1999; Riva Crugnola, Albizzati,
                Caprin e Gazzotti 2009; 2010], volto a evidenziare gli stati affettivi e la loro
                coordinazione nelle diadi, mettono in luce come le diadi con madri adolescenti si
                delineino meno adeguate rispetto a quelle con madri adulte, configurandosi le prime
                meno in grado di condividere le emozioni − specialmente quelle positive − e al
                contempo più soggette a stati affettivi di mancata coordinazione, esprimendo
                individualmente meno stati positivi (madri e bambini) e più stati negativi (le
                madri) [Gazzotti et al. 2010].
                L’insieme di questi dati conferma ipotesi analoghe formulate sulla base di
                osservazioni di tipo clinico da Osofsky [1992], la quale ha sottolineato gli aspetti
                di mancata condivisione affettiva caratterizzanti la relazione madre
                adolescente-bambino. 
[image: FIG. 8.1. Medie dei punteggi relativi agli stili interattivi delle madri adolescenti aderenti al progetto a 3 mesi (condizione preintervento) e a 6 mesi (condizione postintervento).]
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Per quanto riguarda
                l’intervento, i risultati preliminari relativi a 10 mamme hanno evidenziato a
                livello descrittivo (cfr. figg. 8.1 e 8.2) come lo stile sensibile delle mamme
                considerato all’inizio dell’intervento – a 3 mesi di vita del bambino – e dopo 3
                mesi, con almeno due videoregistrazioni e due interventi di video-feedback,
                aumentasse, mentre tendeva a diminuire in maniera significativa dal punto di vista
                statistico lo stile controllante prevalente a 3 mesi; a livello descrittivo invece
                il bambino diventava più cooperativo, diminuendo lo stile difficile dei primi mesi
                [Riva Crugnola, Albizzati, Gazzotti et al. 2009].
                
            


3.
            Sostenere la relazione tra mamma adolescente e bambino 



Cerchiamo ora di illustrare più da
            vicino il nostro modo di lavorare, esaminando con una progressione longitudinale due
            coppie madre-bambino che abbiamo seguito dai 2 ai 17 mesi. 
3.1.
                Crescere insieme: Laura e Lorenzo 



Laura è una ragazza di 17 anni
                che arriva al nostro servizio quando il suo bambino, Lorenzo, ha poco più di 2 mesi;
                il parto è avvenuto nello stessa struttura ospedaliera. La ragazza vive con la sua
                famiglia d’origine insieme al suo compagno di 18 anni, padre del bambino; con la
                famiglia vive anche la sorella di 20 anni, il suo convivente e la loro bambina di
                pochi mesi. Come risulta dai primi incontri, all’età adolescenziale di Laura si
                assommano altri fattori di rischio: condizioni socioeconomiche svantaggiate del
                nucleo d’origine, situazione familiare caotica nella quale essa fa molta fatica a
                trovare uno spazio fisico dove poter dedicarsi al suo bambino, abbandono degli studi
                da parte di entrambi i giovani genitori, lavori precari per il partner. Dai colloqui
                risulta inoltre che nella sua infanzia Laura ha vissuto fino a 3 anni senza il
                padre, in carcere in quel periodo, percependolo, al suo ritorno, come un intruso
                rispetto al legame con la madre. Durante l’infanzia, quando la madre lavorava, Laura
                è stata accudita prevalentemente dal fratello maggiore che considerava come un
                padre. Attualmente la relazione con la madre appare molto stretta e con aspetti
                conflittuali. Dai primi incontri emerge anche come la gravidanza, pur non
                pianificata, fosse almeno in parte desiderata da Laura e utilizzata per emanciparsi
                dal nucleo familiare. 
Attraverso l’AAI, svolta quando
                Lorenzo ha 3 mesi, si può evidenziare come lo «stato della mente» di Laura rispetto
                all’attaccamento, nonostante le difficoltà sperimentate nell’infanzia, risulti
                sicuro/autonomo seppure con aspetti di rabbia residua (F5)[4] in particolare nei confronti della figura del padre.
                Durante il racconto della sua infanzia Laura infatti si
                dimostra consapevole della qualità delle sue relazioni: «appiccicata alla madre» e
                «in conflitto perenne con il padre» quando quest’ultimo torna dal carcere. Appare
                anche consapevole delle sue reazioni − «Ho dovuto imparare a cavarmela da sola» − e
                dei comportamenti a volte trascuranti dei genitori, vissuti entrambi in collegio
                nell’infanzia, dovuti alle loro esperienze infantili di deprivazione. Nel corso
                dell’intervista Laura ci fornisce inoltre una valutazione obiettiva delle proprie
                esperienze, con poca idealizzazione e una rabbia emotivamente contenuta rispetto al
                padre e alla sorella, di cui si dichiara gelosa rispetto al padre. Relativamente ai
                fattori di rischio che abbiamo più sopra evidenziato dobbiamo considerare che la
                sicurezza dell’attaccamento di Laura rispetto alla proprie figure genitoriali si
                delinea come un fattore protettivo per il futuro attaccamento del bambino. Molte
                ricerche hanno infatti dimostrato la trasmissione della qualità dell’attaccamento da
                madre a figlio [Steele, Steele e Fonagy 1996], evidenziando inoltre una maggiore
                competenza nel sintonizzarsi e nel regolare le emozioni del figlio da parte delle
                mamme con un modello di attaccamento sicuro [Haft e Slade 1989; Riva Crugnola,
                Albizzati, Caprin, Gazzotti e Spinelli 2009; Riva Crugnola, Albizzati, Caprin e
                Gazzotti 2009; 2010] rispetto a quelle con attaccamento insicuro. 
Nei primi incontri e nelle
                osservazioni che vengono effettuate con Laura e il suo bambino, si evidenzia come le
                interazioni madre-figlio a 2 mesi siano caratterizzate da elevata intrusività da
                parte della madre e da scarsa sensibilità nei confronti di quello che il bambino le
                comunica, come si può dedurre dall’osservazione di Laura e Lorenzo che abbiamo
                riportato all’inizio di questo capitolo. Come si può evincere dall’osservazione, la
                madre fa proposte al bambino che egli rifiuta, divenendo sempre più intrusiva e
                incapace di rispettarne le progressive reazioni di chiusura, per cui il bambino è
                costretto a «immobilizzarsi» difensivamente per fronteggiare le proposte della
                madre. 
Dopo il primo incontro di
                video-feedback, centrato sull’analizzare e comprendere con Laura le reazioni del
                bambino, nella videoregistrazione successiva, a 3 mesi, nella prima parte madre e
                bambino appaiono maggiormente sintonizzati con scambi di sguardi e sorrisi; dopo
                breve tempo tuttavia la mamma, cambiando bruscamente la posizione del bambino,
                da sdraiato a seduto fino a porlo in piedi davanti a sé,
                suscita in lui reazioni di protesta, con evitamento dello sguardo e aspetti di
                disorganizzazione, testimoniati dal suo inarcarsi, come si può osservare da questo
                spezzone: 
Laura tocca le mani di Lorenzo, parlandogli e
                    sorridendo, Lorenzo, sdraiato su un cuscino, risponde guardandola negli occhi e
                    agitando mani e braccia. Laura, dopo poco, interrompendo il gioco, mette il
                    bambino seduto, sorreggendogli con difficoltà la testa; Lorenzo non sorride più
                    e sembra perdere l’equilibrio, inarcandosi leggermente. Laura lo pone in piedi
                    davanti a sé, lo bacia ripetutamente facendo schioccare la bocca mentre Lorenzo
                    volta la testa dall’altra parte, cercando di respingere i suoi baci con la mano
                    e voltando contemporaneamente il volto dall’altra parte rispetto alla madre, di
                    nuovo inarcandosi. 


Questa breve osservazione
                permette di evidenziare la difficoltà di Laura a gestire il contatto con il corpo
                del bambino. Lo scambio con la madre diventa infatti fonte di disagio per Lorenzo,
                costringendolo a evitare il contatto con lei, nel momento in cui essa lo pone
                bruscamente in una postura inadeguata – seduto e poi eretto – rispetto al suo
                sviluppo psicomotorio. Laura sembra rappresentarsi il bambino come già grande, quasi
                a negare gli intensi bisogni di autonomia che caratterizzano i suoi primi mesi di
                vita. 
A 4 mesi bambino e madre
                sembrano avere acquisito una maggiore capacità di comunicazione reciproca,
                scambiandosi sorrisi e vocalizzazioni nell’ambito di un’interazione faccia a faccia.
                Tuttavia, durante l’interazione, Laura si mantiene fisicamente distante da Lorenzo,
                non riuscendo a entrare in contatto, anche attraverso il corpo, con lui. A 6 mesi la
                sintonizzazione tra madre e bambino entra nuovamente in crisi. Laura sembra in
                difficoltà ad accettare il crescente interesse che Lorenzo dimostra per gli oggetti
                e l’ambiente circostante, cercando di riportarlo alla relazione diadica dei primi
                mesi, nuovamente, come nella seconda osservazione, ponendolo in braccio davanti a sé
                in piedi e suscitando in lui evitamento e pianto. Da notare a questo proposito come
                nel secondo semestre di vita le modalità di comunicazione da parte del bambino si
                riorganizzano determinando il passaggio dalla fase dell’intersoggettività primaria,
                caratterizzata dallo scambio diadico tra adulto e bambino, a quella
                dell’intersoggettività secondaria, contraddistinta
                dall’orientamento del bambino verso il mondo degli oggetti e dalla progressiva
                condivisione di tale orientamento con l’adulto [Trevarthen 1979]. Questa transizione
                può essere vissuta dalle mamme negativamente, se interpretata come un calo di
                interesse affettivo nei propri confronti e non come una normale tappa evolutiva. 
Grazie anche al supporto
                fornito a Laura rispetto a questo delicato passaggio, dagli 8 mesi l’interazione
                madre-bambino si riequilibra in positivo, mantenendosi stabile fino alla fine
                dell’intervento come si può verificare anche dopo la sua conclusione, a 17 mesi, in
                cui madre e bambino giocano creativamente insieme, condividendo i giochi ed
                esprimendo entrambi emozioni positive. L’intrusività e l’essere «brusca» di Laura
                sembrano essersi trasformati in gioco ed energia positiva da rivolgere al bambino,
                lasciando spazio a un contatto corporeo reciproco libero e piacevole: 
Laura e Lorenzo sono seduti su un tappeto:
                    Lorenzo batte un tamburo con un’asticella, la mamma getta una pallina sul
                    tamburo, in modo da produrre suoni in modo alternato con il bambino. Dopo poco
                    Lorenzo si lascia cadere sul corpo della madre, facendola sdraiare sul tappeto e
                    sedendosi a cavalcioni su di lei. Laura lo sorregge per la vita, in modo che non
                    cada. Lorenzo prende il tamburo e lo batte, sempre seduto sulla madre, la madre
                    batte, questa volta contemporaneamente con il bambino il tamburo con le mani,
                    sorridendo e parlandogli. Poi Laura porge al bambino uno xilofono, Lorenzo lo
                    prende e lo batte, poi scende sul tappeto. Insieme Laura e Lorenzo battano
                    nuovamente il tamburo insieme nello stesso momento, con molta energia, la mamma
                    con le mani, il bambino con l’asticella. Entrambi sorridono. 


L’evoluzione dell’interazione
                di Laura e Lorenzo risulta evidente se si osservano le figure 8.3 e 8.4, in cui sono
                rappresentati l’andamento dei punteggi relativi al Care-Index
                per entrambi. Per Laura possiamo osservare il progressivo aumento dei punteggi
                relativi allo stile sensibile e la contemporanea diminuzione di quelli relativi allo
                stile controllante; per Lorenzo la crescita di quelli relativi alla cooperazione e
                la decrescita di quelli relativi allo stile passivo. 
Nel corso degli interventi con
                il video-feedback abbiamo lavorato con Laura sottolineando in primo luogo i momenti
                di incontro e connessione con il bambino. Abbiamo anche
                sottolineato il suo stile intermittente a volte «brusco», a
                volte sintonizzato, cercando contemporaneamente di dare voce alle comunicazioni del
                bambino, sia positive, sguardi e sorrisi, che negative, ritiro, pianto. Siamo
                intervenuti a volte nell’hic et nunc sulle modalità di gioco di
                entrambi, cercando di aumentarne il coinvolgimento positivo. 
[image: FIG. 8.3. Profilo dei punteggi Care-Index di Laura.]
FIG. 8.3. Profilo dei
                        punteggi Care-Index di Laura.
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FIG. 8.4. Profilo dei
                        punteggi Care-Index di Lorenzo. 


Di particolare interesse, anche
                per modulare i nostri interventi, sono state le descrizioni che Laura ci ha dato di
                sé, del bambino e della sua relazione con lui attraverso la
                    PDI, che abbiamo effettuato a 6 mesi di vita di Lorenzo.
                Nell’intervista Laura dimostra una buona capacità riflessiva nella rappresentazione
                sia del bambino che di se stessa. Nella relazione con il bambino essa enfatizza gli
                aspetti di reciprocità e di somiglianza («Mi assomiglia, ha il mio stesso
                carattere») del bambino nei suoi confronti e anche il rapporto di sintonizzazione
                reciproca («Siamo chiacchieroni, quando lui vuole attenzioni e come se anch’io in
                quel momento gliele volessi dare»). Particolarmente sottolineati sono anche gli
                aspetti di autonomia («Lui è un bimbo autonomo, anch’io da piccola facevo tutto da
                sola») e quelli di crescita («Beve il latte da solo, con il biberon»). 
Nell’intervista Laura
                attribuisce anche molta importanza all’attaccamento del bambino nei suoi confronti,
                la considera una cosa molto positiva che le fa sentire che «ce l’ha fatta», ma anche
                il proprio attaccamento a lui: «Quando arrivo a casa la prima cosa è che non vedo
                l’ora di vederlo, voglio vedere solo lui». Molto importante in tale rappresentazione
                appare il ruolo di conferma attribuito al bambino rispetto alla propria competenza
                materna. D’altra parte Laura appare anche in grado di riconoscere gli aspetti di
                difficoltà insiti nel rapporto con il bambino: «Certe volte non riesco a calmarlo,
                magari sta male, tipo le gengive, vado nel panico… c’è mia mamma in casa, c’è sempre
                mia mamma comunque sia». 
A 6 mesi di vita di Lorenzo –
                dopo circa quattro mesi dall’inizio del nostro intervento – Laura sembra dunque
                «avere in mente il bambino», attribuendogli emozioni («Ride, è contento») e pensieri
                rivolti a lei («Capisce quando sono arrabbiata»). Al contempo le sue
                rappresentazioni hanno aspetti specifici da collegare – possiamo ipotizzare – alla
                sua condizione di adolescente. Come è stato evidenziato anche da altre ricerche al
                bambino sembra attribuito un ruolo più paritetico – un
                compagno di gioco, un fratello minore – rispetto alle mamme adulte e al contempo di
                conferma delle proprie capacità materne; ne vengono infine sottolineati gli aspetti
                di autonomia, quasi ad attenuarne la dipendenza e i bisogni di accudimento
                [Easterbrooks, Chaudhrl e Gestdottir 2005]. 
L’intervento con Laura non si è
                focalizzato unicamente sulle interazioni madre-bambino e sulle rappresentazioni
                correlate. Nel corso del primo anno di vita la ragazza ha anche usufruito di
                colloqui con la psicologa che la seguiva con il video-feedback in momenti di
                particolare difficoltà: quando, acuendosi il conflitto con la madre (a circa 8 mesi
                di vita del bambino), Laura decide di trasferirsi con lui a casa del suoceri, e
                quando, supportata dal nostro servizio, inizia a inserire Lorenzo al nido a 12 mesi
                e, contemporaneamente, a intraprendere un lavoro, sperimentando veri e propri stati
                di panico. In entrambi i casi abbiamo dato spazio ai bisogni e alle ansie di Laura,
                relative al suo diventare «grande», non riferibili unicamente alla sua relazione con
                il bambino. 
A 17 mesi la valutazione con la
                    Strange Situation evidenzia come il bambino abbia
                sviluppato un attaccamento di tipo sicuro alla madre: presente la madre, gioca
                tranquillamente con lei, esplorando ambiente e giocattoli; quando compare
                l’osservatrice estranea si rivolge a lei per farsi rassicurare, riuscendo poi a
                interagire con lei; dopo la separazione dalla madre, quando quest’ultima ricompare
                si fa consolare e riprende a giocare con tranquillità. Dall’analisi delle
                videoregistrazioni il bambino − possiamo ipotizzare sulla scorta delle sue
                interazioni con la madre nel primo anno di vita − sembra avere costruito un’immagine
                della madre come emotivamente affidabile sia nelle condizioni di stress che in
                quelle di gioco e, contemporaneamente, di se stesso come oggetto delle cure e della
                disponibilità materna. 
In sintesi, il lavoro con Laura
                e Lorenzo si è svolto tenendo conto di diversi fronti, pur rimanendo il
                    focus del nostro intervento sulla loro relazione. Dai primi
                incontri agli ultimi si è cercato di aumentare la capacità di Laura di dialogare con
                il bambino, sintonizzandosi con quello che le comunicava. L’essere a conoscenza del
                modo con cui Laura si rappresentava il bambino − simile a lei, in grado di capirla,
                molto autonomo − ci ha permesso d’altra parte di valorizzare in Laura gli aspetti di
                essere «alla pari» che nel corso delle osservazioni emergevano
                nel gioco con il suo bambino, ben esemplificati dalla
                sequenza riportata dei 17 mesi, dove l’intrusività e l’essere brusca di Laura
                appaiono trasformati in vivacità ed energia da parte di entrambi. Tenendo presente
                interazioni e rappresentazioni è stato così possibile aiutare la mamma a trovare un
                suo stile personale nell’interazione con il bambino, non necessariamente omologabile
                a quella di una «mamma adulta». Nel corso dell’intervento abbiamo anche cercato di
                aiutare Laura nei momenti di crisi, quando ha deciso di lasciare la casa materna e
                quando ha cominciato a lavorare, confrontandola con gli aspetti emancipativi che le
                crisi portavano con sé. Va infine ricordato come Laura abbia partecipato in modo
                costante, seppure con appuntamenti mancati o rinviati, al nostro intervento
                stabilendo un rapporto positivo con gli operatori, riuscendo a utilizzarli come
                «basi sicure» e affidabili rispetto alla propria condizione di mamma adolescente e
                al conseguente rapporto con il bambino, ma anche per quanto riguarda la possibilità
                di esprimere con loro un disagio più soggettivo, come nel periodo dell’inserimento
                lavorativo. 
Possiamo concludere ipotizzando
                che l’esperienza positiva, seppure con oscillazioni e difficoltà, che Laura ha
                sperimentato con il suo bambino, fondata su scambi e su sentimenti di soddisfazione
                e conferma della sue capacità di mamma, abbia svolto un ruolo facilitante anche sul
                suo individuale processo di crescita legato al difficile passaggio dall’età
                adolescenziale a quella adulta, aiutando non solo il bambino, ma anche lei a
                diventare e sentirsi «grande». In questa prospettiva il lavoro svolto con Laura
                durante il primo anno di vita ha contribuito − crediamo − a trasformare l’esperienza
                della gravidanza e le prime fasi della sua maternità in un processo evolutivo non
                solo agito, ma anche pensato. 

3.2.
                Spezzare la trasmissione dell’insicurezza: Sonia e Daniela 



Sonia è una ragazza di 20 anni
                che giunge al servizio quando la sua bambina ha 2 mesi di vita, insieme alla propria
                madre. Nella prima parte del colloquio è soprattutto la mamma di Sonia a parlare,
                dimostrandosi soddisfatta del fatto che la figlia possa ricevere un supporto, mentre
                Sonia appare chiusa in se stessa e intimorita. Nel momento
                in cui le viene spiegata la modalità degli incontri, sembra tuttavia
                progressivamente rilassarsi, iniziando a porre domande riguardo alla bambina e alle
                sue tappe di sviluppo. Al di là dell’atteggiamento iniziale di chiusura ed
                evitamento, si intuisce la motivazione di Sonia, nonché la sua curiosità e
                interesse, verso quanto le viene proposto. L’oscillazione tra inibizione e
                partecipazione sarà una costante di tutta la prima parte dell’intervento, che si
                rifletterà sia nel rapporto con la bambina sia con gli operatori del servizio,
                fornendoci una chiave di lettura importante per comprendere Sonia e sostenerla nel
                suo percorso di crescita come giovane mamma. 
Dai primi incontri emerge che
                la gravidanza non è stata desiderata. A questo proposito Sonia racconta di aver
                reagito con stupore e indecisione circa la possibilità di portarla a termine, anche
                se successivamente sia in lei sia nel suo partner è prevalso il desiderio di
                diventare genitori. La ragazza vive con il padre della bambina, un ragazzo di 22
                anni che lavora come artigiano, in un piccolo paese, dove si è trasferita in seguito
                alla nascita di Daniela, lasciando la famiglia d’origine, della quale sente molto la
                mancanza. Rispetto al suo percorso di studi, Sonia ha un diploma di medie inferiori,
                non avendo concluso le medie superiori. Al pari di quella di Laura, la gravidanza,
                anche se accidentale, può essere letta, almeno per una parte, come un tentativo di
                emancipazione a fronte dell’abbandono scolastico e dell’assenza di realizzazioni di
                tipo lavorativo. 
Grazie all’AAI è stato
                possibile evidenziare come lo «stato delle mente» della ragazza circa l’attaccamento
                fosse distanziante, caratterizzato da aspetti di idealizzazione relativi al rapporto
                con le figure di attaccamento e da difficoltà ad accedere ai ricordi associati alle
                esperienze infantili [Main 1995b; 2000]. In particolare, il trascritto è stato
                codificato all’interno della sottocategoria dell’attaccamento di tipo distanziante (DS3)[5], caratterizzato da distanziamento dalle figure
                di attaccamento con parziale capacità di riconoscere le esperienze negative, ad
                esempio di rifiuto, vissute da parte dei genitori. 
Nella narrazione della sua
                infanzia la tendenza all’idealizzazione coinvolge entrambi i genitori. Sonia
                infatti, alla richiesta di pensare a cinque aggettivi/parole che descrivano il
                rapporto con loro, riesce a verbalizzare un numero inferiore di aggettivi, tutti
                positivi, tra i quali «rapporti ottimi» per la madre e «bel rapporto» con il padre,
                ma non si mostra in grado di raccontare episodi specifici e ricordi a sostegno di
                quanto dichiarato. Emergono al contrario, nel corso dell’intervista, brevi accenni
                allo stile educativo dei genitori che sembrano contraddire la positività della
                relazione, come il ricorso a minacce di punizioni che spaventavano molto Sonia da
                piccola o il fatto di sentirsi ignorata da loro, in modo particolare dalla madre:
                «Se magari io gli raccontavo qualcosa di brutto che mi era
                    capitato a scuola con i compagni, cioè lei sì stava un po’…
                cioè mi parlava, mi diceva qualcosa, mi dava qualche consiglio, però non più di
                tanto diciamo». 
Nel complesso l’intervista è
                caratterizzata da uno stile superficiale e da lunghi silenzi, nonché dalla tendenza
                a enfatizzare valori come l’autonomia e il «cavarsela da soli» nella vita, in linea
                con la classificazione distanziante. Nel racconto si delinea l’immagine di una
                ragazza che ha dovuto affrontare da sola paure e preoccupazioni, in particolare
                quelle relative al confronto con i propri compagni di scuola, a cui Sonia associa
                stati d’ansia intensi che l’hanno portata a lasciare la scuola superiore.
                L’abbandono scolastico, evento che Sonia giudica molto negativamente, augurandosi
                per la sua bambina un esito differente, e gli stati d’ansia correlati ci segnalano
                la vulnerabilità di Sonia rispetto alla stima in se stessa correlata all’assenza di
                figure adulte capaci di empatizzare con lei e di comprenderla. L’unica figura
                supportiva appare quella del nonno paterno, morto tre anni prima della gravidanza di
                Sonia, che la ragazza ci descrive come dotato di doti artistiche che era bello
                condividere, rispetto al quale sembra identificarsi in maniera positiva, ad esempio
                frequentando con passione una scuola di danza moderna. 
Analizzando i fattori di
                rischio e di protezione rispetto alla possibilità di Sonia di stabilire una
                relazione adeguata con la bambina, emerge come
                l’insicurezza dell’attaccamento di Sonia in riferimento alle proprie figure
                genitoriali, insieme alla sua giovane età, siano considerabili specifici fattori di
                rischio per il futuro attaccamento della bambina. Alcuni studi hanno dimostrato
                infatti la difficoltà delle madri insicure a sintonizzarsi e regolare le emozioni
                del figlio [Haft e Slade 1989; Riva Crugnola, Albizzati, Caprin, Gazzotti e Spinelli
                2009; Riva Crugnola, Albizzati, Caprin e Gazzotti 2009; 2010]. La convivenza con il
                padre della bambina e l’emancipazione dalla famiglia d’origine costituiscono per
                contro fattori protettivi. 
La prima interazione
                videoregistrata tra Sonia e Daniela a 2 mesi di quest’ultima ha così inizio: 
Daniela è seduta a gambe incrociate, mentre
                    Sonia è seduta di fronte a lei. La mamma guarda verso la bambina, le tocca il
                    pancino e le sfiora la manina con il dito che viene afferrato dalla bambina,
                    rimanendo in silenzio. La bambina ha lo sguardo rivolto altrove, a un certo
                    punto rivolge l’attenzione verso la mamma che riesce ad agganciare lo sguardo di
                    Daniela e reagisce sorridendole e salutandola con un «Ciao». Il tono della voce
                    è dolce, ma molto basso. La bambina non risponde al sorriso della mamma e
                    distoglie nuovamente lo sguardo. Sonia, sempre rimanendo in silenzio, solleva la
                    bambina tenendola in braccio e cerca il contatto visivo avvicinandola al suo
                    viso. Daniela rimane in braccio alla mamma senza muoversi, lo sguardo non è
                    focalizzato, sembra evitare il contatto visivo con lei. 


In base alla classificazione
                    Care-Index questa prima interazione evidenzia uno stile
                materno caratterizzato sia da tratti di sensibilità (rappresentati dall’espressione
                del volto e dalla posizione e dal contatto corporeo), sia da aspetti di non
                responsività (vedasi l’espressione vocale). Come nel nostro primo incontro troviamo
                dunque in Sonia una dicotomia tra tendenza all’evitamento e inibizione da un lato e
                tendenza alla comunicazione e all’espressione affettiva dall’altro. Da notare come
                nella bambina prevalgano aspetti di passività, che non favoriscono lo scambio con la
                mamma. Tali aspetti, data la loro precocità, possono essere in parte considerabili
                aspetti temperamentali, riferibili alle caratteristiche dei «bambini a lenta
                attivazione» descritti da Thomas e Chess [1977][6].
            
Nel secondo video – effettuato
                a 4 mesi di vita della bambina – la situazione peggiora; Sonia infatti comincia a
                rispondere alla passività espressa da Daniela, cercando di orientare la sua
                attenzione verso di sé con modalità spesso intrusive e controllanti, come
                testimoniato da questa breve osservazione: 
Daniela ha in mano un giochino che se toccato
                    fa rumore e sembra le piaccia molto. Sonia guarda la bambina e commenta il gioco
                    di Daniela dicendo: «Ti piace?» e «Che bello il giochino!». La bambina continua
                    a guardare il gioco, Sonia allora chiede a Daniela: «Ti piace di più il
                    giochino? Non vuoi più la mamma? Non mi vuoi più?» e la chiama per nome per
                    attirare la sua attenzione. La bambina continua a guardare il gioco o altrove,
                    Sonia allora le sottrae il gioco e lo mette dietro alla schiena in modo che
                    Daniela non lo veda, ma Daniela continua a non guardarla, orientando lo sguardo
                    verso il soffitto. 


In questa prima fase le
                restituzioni effettuate durante gli incontri di video-feedback si sono basate sul
                valorizzare gli aspetti di sensibilità di Sonia e al contempo sul sottolineare la
                necessità di adattare le sue modalità di interazione alle caratteristiche della
                bambina. A questo proposito un focus su cui abbiamo lavorato a
                lungo riguarda l’utilizzo della voce come strumento efficace per agganciare
                l’attenzione di Daniela e favorire lo scambio emotivo con lei, facendo riferimento
                all’esperienza di Sonia nell’ambito della danza per sottolineare l’importanza del
                ritmo e dell’armonia nelle interazioni. Per Sonia inoltre è stato importante
                apprendere nel corso degli incontri alcuni aspetti delle tappe dello sviluppo
                infantile, ad esempio che dopo i 4 mesi l’attenzione del bambino inizia a orientarsi
                verso il mondo degli oggetti, oltre che verso genitori e caregiver. In questo modo è
                stato possibile aiutarla a elaborare i vissuti di rifiuto che essa viveva rispetto
                alla scarsa attenzione che la bambina mostrava nei suoi confronti. 
Nel corso dell’intervento Sonia
                è riuscita progressivamente a sintonizzarsi con Daniela proprio attraverso un
                maggior utilizzo della modulazione della voce, inizialmente bassa e
                talvolta monocorde, e dei suoni prodotti dagli oggetti. Le
                interazioni hanno cominciato ad acquisire un ritmo diverso, più vitale e naturale,
                grazie a una maggiore condivisione di emozioni positive tra mamma e bambina, come in
                questo scambio avvenuto quando Daniela aveva 7 mesi: 
Sonia e Daniela sono sedute una di fronte
                    all’altra. Daniela prende in mano un cucchiaio rosso di plastica tra i vari
                    giochi che ci sono attorno a lei e lo batte contro un piatto di plastica. Anche
                    Sonia ha in mano un cucchiaio di plastica blu e imitando quello che fa Daniela
                    lo batte contro un pentolino chiamando la bambina per nome. Daniela non le bada,
                    allora Sonia prende in mano il piatto di plastica e dicendole: «Guarda!»,
                    battendo contemporaneamente il cucchiaio contro il piatto. Daniela allora
                    rivolge la sua attenzione verso la mamma, Sonia le sorride e le chiede
                    mostrandole il cucchiaio: «Lo vuoi?». Daniela allunga la mano, ma poi torna a
                    battere il suo cucchiaio rosso contro il pentolino. Sonia allora fa finta di
                    imboccarla con il suo cucchiaio. Daniela apre la bocca come se si aspettasse di
                    ricevere la pappa e Sonia ride e le dice: «Eh, non c’è la pappa!». 


Nell’interazione riportata
                Sonia e Daniela condividono l’attenzione per i giochi: la mamma cerca infatti di
                sintonizzarsi interessandosi alle attività sui cui è focalizzata la bambina. La
                condivisione triadica madre-bambino-oggetti, tipica della fase
                dell’intersoggettività secondaria, sembra quindi raggiunta [Trevarthen 1979]. A 9
                mesi lo scambio positivo si è consolidato ulteriormente: l’interazione appare
                caratterizzata da un’elevata sintonizzazione e condivisione emotiva e di gioco: 
Sonia e Daniela sono sedute per terra una di
                    fronte all’altra. Daniela ha in mano un gioco di plastica composto da palline
                    colorate che si possono unire o staccare. Sonia prende due palline dal tappeto e
                    le unisce. Daniela mordicchia una pallina del gioco e Sonia le dice: «Che bel
                    gioco, è buono?», poi le mostra le due palline che ha unito ed esclama: «Vedi,
                    anche io ce l’ho!». Tutte e due poi agitano il gioco e Daniela manifesta il
                    piacere vocalizzando e ridendo. Daniela lascia cadere il suo gioco e si allunga
                    verso il gioco della mamma per prenderlo in mano vocalizzando. Afferra il gioco
                    della mamma e lo agita mentre Sonia prende quello della bimba e la imita
                    dicendo: «Sono uguali, hai visto?». Sonia quindi le restituisce anche le sue
                    palline e comincia a battere le mani, mentre Daniela agita i due giochi al ritmo
                    del battito e guarda la mamma sorridendo. 
                


Se osserviamo i profili dei
                punteggi di Sonia e Daniela rispetto alla valutazione effettuata con il
                    Care-Index possiamo notare, per quanto riguarda la madre,
                un progressivo aumento dello stile sensibile e un parallelo decremento di quelli non
                responsivo e controllante; per la bambina, un aumento dello stile cooperativo e una
                contemporanea diminuzione di quello passivo (cfr. figg. 8.5 e 8.6). 
A 17 mesi la valutazione con la
                    Strange Situation evidenzia come la bambina abbia
                sviluppato un attaccamento di tipo sicuro verso la madre: in sua presenza, gioca
                tranquillamente con lei, esplorando ambiente e giocattoli; dopo la separazione dalla
                madre, quando quest’ultima ricompare, nella seconda riunione, dopo qualche
                esitazione, si dirige verso di lei per farsi prendere in braccio e riprende poi a
                giocare con tranquillità. Dall’analisi delle videoregistrazioni l’attaccamento di
                Daniela è stato codificato come sicuro; la bambina sembra dunque aver
                interiorizzato, grazie allo sviluppo dell’interazione con Sonia nel corso del primo
                anno di vita, un’immagine della madre come emotivamente disponibile nelle condizioni
                di gioco e in grado di fornire protezione e conforto in caso di stress, e
                contemporaneamente di sé come oggetto della protezione e disponibilità materna. 
Il circolo di trasmissione
                intergenerazionale dell’attaccamento evidenziato dalla letteratura appare dunque
                spezzato – possiamo ipotizzare – anche grazie al lavoro di prevenzione svolto fin
                dai primi mesi di vita di Daniela. In base al modello di attaccamento insicuro
                riscontrato in Sonia all’età di 3 mesi della bambina, era infatti prevedibile lo
                sviluppo da parte di Daniela di un attaccamento a sua volta di tipo insicuro. Le
                prime osservazioni condotte nei primi mesi di vita, che evidenziavano, da parte
                della bambina, la sua tendenza a evitare il coinvolgimento con la madre e a
                orientare l’attenzione maggiormente verso gli oggetti e l’ambiente circostante,
                sembravano confermare tale ipotesi, delineandosi i prerequisiti per la formazione da
                parte della bambina di un legame di attaccamento di tipo evitante, in linea con lo
                stato della mente distanziante della madre. A partire dai 7 mesi osserviamo tuttavia
                la modificazione degli stili interattivi di madre e bambina che diventano,
                reciprocamente, sempre più sensibili e cooperativi. Nello stesso
                periodo possiamo notare, attraverso la somministrazione
                della PDI, la presenza in Sonia di una buona capacità riflessiva, riferibile alla
                rappresentazione sia della bambina sia di se stessa come madre. Nell’intervista,
                infatti, Sonia attribuisce molta importanza sia all’attaccamento che la bambina
                prova nei suoi confronti, sia al proprio attaccamento verso di lei, che esprime nei
                sentimenti di preoccupazione e di mancanza che sperimenta quando la deve lasciare.
                Rispetto all’AAI, effettuata all’inizio dell’intervento di prevenzione, Sonia sembra
                dunque iniziare a riconoscere e legittimare i bisogni di dipendenza e attaccamento,
                non valorizzando unicamente quelli legati all’autonomia e al «cavarsela da soli». Il
                duplice cambiamento di Sonia, riscontrabile sia sul piano dello stile di interazione
                sia su quello rappresentazionale, appare essere stato il fattore determinante nello
                spezzare il processo di trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento insicuro
                da madre a figlia. 
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Ripercorrendo le tappe del
                nostro intervento, possiamo osservare che esso si è focalizzato sull’accogliere la
                preoccupazione di Sonia relativa alla sua capacità genitoriale, valorizzando le sue
                risorse e sostenendo la sua fragile autostima. Dal punto di vista dell’interazione
                diadica gli incontri di video-feedback sono stati mirati a favorire in Sonia un più
                elevato coinvolgimento emotivo di tipo positivo e una più elevata condivisione delle
                attività e degli interessi manifestati dalla bambina. Un ulteriore elemento
                importante è stato quello di aiutare Sonia a riflettere circa i suoi timori
                sull’essere rifiutata dalla bambina, che abbiamo messo in relazione, nel corso
                dell’intervento, con i suoi sentimenti di sentirsi ignorata sperimentati durante
                l’infanzia nel rapporto con i genitori, in particolare con la madre, da lei
                esplicitati nell’intervista sull’attaccamento. Favorendo la funzione riflessiva in
                merito a questi temi e accogliendo le paure di Sonia è stato possibile aiutarla a
                scoprire come in realtà la bambina fosse ben disposta a entrare in relazione con
                lei, contenendo i processi di attribuzione negativa in atto [Lieberman 2000]. Infine
                Sonia, come Laura, ha partecipato in modo costante agli incontri previsti,
                stabilendo un rapporto positivo con gli operatori e riuscendo ad aprirsi e a
                esprimere le proprie insicurezze e paure grazie al loro atteggiamento disponibile e
                accogliente, giungendo progressivamente ad apprezzare i
                vantaggi del sentirsi supportata, senza dover necessariamente «cavarsela da sola». 
Complessivamente possiamo
                dunque notare come a partire da una condizione di duplice rischio determinata
                dall’attaccamento insicuro e dall’età adolescenziale della madre, il nostro
                intervento, iniziato fin dai primi mesi di vita, abbia favorito lo sviluppo di un
                attaccamento di tipo sicuro da parte della bambina, permettendo al contempo alla
                madre di sviluppare uno stile personale nel relazionarsi con lei, fondato sulle sue
                risorse tra le quali l’uso del ritmo e della musicalità. In questa prospettiva
                ipotizziamo che l’intervento possa aver avuto un impatto positivo anche nel processo
                di individuazione di Sonia, rafforzandone l’autostima, grazie all’interiorizzazione
                di un’immagine di sé come madre positiva ed efficace, nonché favorendo un maggiore
                sentimento di fiducia e di valorizzazione dei legami di attaccamento. 
Considerando entrambe le coppie
                madre-bambino di cui abbiamo esemplificato l’andamento, risulta evidente come
                l’intervento con mamme adolescenti si delinei complesso. Esso si propone infatti due
                differenti obiettivi, spesso tra loro in conflitto: potenziare le capacità di
                    parenting delle mamme, aumentandone la sensibilità e la
                capacità di «tenere in mente» il bambino, e salvaguardare nello stesso tempo il loro
                personale processo di crescita. Per questo motivo, seguendo la linea di tendenza
                delineatasi anche in studi analoghi (cfr. cap. 7), nel corso dell’intervento è stato
                necessario, per ottenere risultati soddisfacenti, fare riferimento a differenti
                strumenti di valutazione e di intervento in grado di monitorare e sostenere il
                duplice processo di crescita di mamma e bambino/a, nonché a differenti competenze
                professionali in grado di supportare tale processo. 




[1]  Ringraziamo il professor Carlo Lenti, primario
                dell’Unità operativa di Neuropsichiatria infantile dell’Azienda ospedaliera San
                Paolo-Università degli Studi di Milano, che ha permesso la realizzazione del
                progetto e le persone che, oltre agli autori del presente capitolo, vi hanno preso
                parte: Laura Boati, Elena Ierardi, Giusi Sellito e Marco Siviero. La ricerca è stata
                cofinanziata dal ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca come
                programma di ricerca scientifica di rilevante interesse nazionale (PRIN 2006). A
                partire dal 2011 il progetto, con un’estensione anche al periodo della gravidanza, è
                cofinanziato dalla Fondazione Cariplo, dall’Azienda ospedaliera San Paolo,
                dall’Università di Milano-Bicocca e dalla Fondazione Ambrosiana per la Vita.
            

[2]  Il concetto di funzione riflessiva è
                        stato sviluppato da Fonagy e colleghi [2002], che la intendono come la
                        capacità del soggetto di comprendere il comportamento umano in funzione
                        degli stati mentali e delle intenzioni soggiacenti. La funzione riflessiva
                        riferita al genitore è concepita come la capacità della madre o del padre di
                        «tenere il bambino in mente», attribuendogli fin dalle prime fasi del suo
                        sviluppo stati emotivi e mentali e intenzioni [Slade, Sadler e Mayes 2005].
                    

[3]  Nel prosieguo della ricerca stiamo
                        progettando un coinvolgimento più sistematico dei padri da attuare nelle
                        diverse fasi dell’intervento. 

[4]  L’attaccamento sicuro/autonomo
                            (F) implica una narrazione coerente, obiettiva e
                        ricca di ricordi, delle esperienze di attaccamento, siano esse positive o
                        negative, insieme a una loro complessiva valorizzazione [Main e Goldwyn
                        1994-98]. La classificazione F5 comporta la presenza di residui di rabbia e
                        di coinvolgimento intenso verso una o entrambe le figure genitoriali.
                    

[5]  All’attaccamento
                            distanziante (DS) corrisponde
                        una narrazione incoerente delle esperienze infantili con la presenza di
                        processi di idealizzazione verso le figure di attaccamento, contraddistinta
                        da descrizioni genericamente positive di queste ultime non supportate e/o
                        contraddette da episodi specifici, difficoltà a ricordare e sottovalutazione
                        di tali esperienze [Main e Goldwyn 1994-98]. La sottocategoria DS3 si
                        caratterizza per aspetti di distanziamento accompagnati da un parziale
                        riconoscimento delle esperienze negative di rifiuto vissute da parte dei
                        genitori. 

[6]  Gli autori distinguono tre tipologie
                        temperamentali: bambini facili, difficili e a lenta attivazione [Thomas e
                        Chess 1977]. Quest’ultima categoria si caratterizza in modo particolare per
                        livelli di risposta alle novità meno intensi e tempi di adattabilità più
                        lenti. 
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