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Introduzione



Parlare di genitorialità ci riporta spesso a una vecchia, ma sempre interessante, discussione sulla matrice biologica e su quella culturale di questo modo di essere. Nello stesso tempo si riattiva un insieme di credenze e di stereotipi relativi al ruolo della madre e a quello del padre: ad esempio, si può arrivare a sostenere che il ruolo materno sia biologico mentre quello paterno sia culturale, e che quindi il legame madre-bambino sia più forte di quello padre-bambino; oppure che nelle madri prevalga l’istinto e nei padri la razionalità; o ancora che un tempo si poteva parlare di differenze, mentre oggi madri e padri sono uguali; o ancora che la cultura e l’evoluzione possono modificare le matrici biologiche. E si potrebbe andare avanti all’infinito. 
Il solo termine «genitorialità» attiva in ciascuno di noi pensieri e riflessioni che rispecchiano la nostra storia personale, la nostra esperienza di essere stati genitori e quella di aver avuto dei genitori, ma che riflettono anche un mondo culturale ampio ed eterogeneo, diverso da paese a paese e tuttavia strutturato intorno ai concetti di «maternità», «paternità» e «procreazione». Tutto ciò perché il compito di essere genitori e di allevare, far crescere e far diventare adulto un piccolo è il compito principale che l’evoluzione ha assegnato a un uomo e a una donna per garantire la sopravvivenza della specie. Al di là delle idee e delle filosofie relative ai compiti genitoriali, e al di là dei principi morali e religiosi che governano le modalità di procreare, il bisogno più profondo, stabilito dalle regole rigide e poco mutabili dell’evoluzione biologica, è quello di permettere la continuazione della specie garantendo la sopravvivenza e la riproducibilità di quegli individui che hanno il miglior patrimonio genetico, e con ciò si intende la migliore capacità di adattarsi all’ambiente e di riprodursi. 
Genitorialità come processo biologico. Per capire la genitorialità bisogna quindi rivolgere brevemente lo sguardo alla biologia, accorgendosi così, ad esempio, che i comportamenti di cura della prole sono tipici di tutte le specie di mammiferi e che, nonostante differenze consistenti, alcuni compiti parentali restano simili tra le specie di mammiferi inferiori e quelle superiori, tra cui i primati non umani e umani. 
La relazione genitore-bambino ha quindi una base biologica, geneticamente trasmessa, che garantisce che il comportamento di un adulto verso i piccoli della propria specie, o almeno verso i propri, sia improntato alla cura e alla protezione. È evidente che questi comportamenti hanno la base del loro funzionamento nei meccanismi neurofisiologici, che, insieme ai meccanismi neuroendocrini, regolano le azioni del cervello con i comportamenti messi in atto dagli individui. Questa evidenza chiara e poco confutabile non è, in realtà, così facilmente dimostrabile: lo studio del cervello umano, infatti, è ancora agli inizi, e sebbene negli ultimi vent’anni siano stati fatti progressi eccezionali, ancora poco si sa sul funzionamento dei meccanismi cerebrali che regolano la relazione genitori-figli nell’uomo. Abbiamo una maggiore conoscenza sui mammiferi, perché da anni e con più semplicità è possibile studiare i loro comportamenti di cura parentale, utilizzando sia metodi di laboratorio sia osservazioni di tipo naturalistico. Se è vero che l’acquisizione di capacità simboliche e di un linguaggio ha reso possibile nell’uomo la presenza di processi psicologici ed evolutivi di natura diversa da quelli che si riscontrano negli altri mammiferi, nello stesso tempo è anche vero che dallo studio degli animali è possibile trarre dei principi riguardanti il funzionamento e l’evoluzione di cui si può verificare l’applicabilità anche nelle condizioni umane.  
Un compito evolutivo di tutte le specie: garantire la sopravvivenza del piccolo. L’elemento fondamentale che emerge dagli studi comparati è che una relazione madre-piccolo è fondamentale in tutte le specie di mammiferi per fornire le cure che garantiscano la sopravvivenza del piccolo. Notevoli differenze si evidenziano, però, tra le diverse specie di mammiferi. Da una parte troviamo i mammiferi di piccola taglia (ad esempio, topi e roditori), i cui piccoli sono spesso frutto di parti multipli e si presentano alla nascita poco sviluppati, privi di pelo e con occhi e orecchie ricoperti di membrane. In questo caso le cure parentali sono brevi, ma assai intense, e richiedono spesso la costruzione di nidi, la crescita è rapida e la lunghezza complessiva della vita è breve. Dall’altra troviamo i primati, i cui piccoli presentano fin dalla nascita occhi e canali auricolari esterni aperti, pelo ben sviluppato e capacità di muoversi autonomamente. Come gli altri primati superiori, gli esseri umani sono mammiferi con piccoli precoci, ma la cui maturazione è assai lenta, in quanto i piccoli nascono in uno stadio che in qualche modo ricorda quello dei mammiferi inferiori. 
La neotenia della specie umana. L’immaturità alla nascita del piccolo dell’uomo è in stretta relazione con le caratteristiche anatomiche della donna e in particolare con le dimensioni del canale del parto. È il diametro di questo canale, che passa attraverso l’anello osseo della pelvi femminile, a costruire il limite per le dimensioni della testa del feto e, dal momento che ogni gradino di maturazione infantile richiede un considerevole sviluppo del cervello, un limite alla maturità complessiva del neonato stesso. L’aumento del volume cerebrale realizzatosi nel corso dell’evoluzione umana e l’impossibilità di un eccessivo allargamento del bacino femminile, una volta acquisita la stazione eretta, dovettero determinare come compromesso evolutivo la nascita del piccolo a uno stadio di sviluppo più precoce. Appena nato, il piccolo umano è totalmente indifeso e le ossa del suo corpo sono formate in maniera incompleta; ciò costituisce un ulteriore vantaggio, poiché al momento del parto le ossa del cranio, non completamente solidificate e saldate tra di loro, possono sopportare un certo grado di compressione e distorsione senza che il cervello ne risulti danneggiato. Nel corso dell’evoluzione l’immaturità del piccolo alla nascita è stata bilanciata in qualche modo da un più lungo periodo di cure parentali. A fronte delle aumentate capacità del cervello, in particolare del maggiore volume di corteccia cerebrale, la parte più nuova del cervello dal punto di vista evoluzionistico è predisposta alle funzioni cognitive superiori. Il piccolo umano è il più immaturo tra tutti i cuccioli dei mammiferi. Proprio per questo è particolare e speciale il legame che nella nostra specie unisce i genitori al proprio bambino; per sviluppare la plasticità cerebrale è necessario un lungo periodo di tempo, durante il quale le strutture mentali e sociali rimangono in uno stato di plasticità che permette loro di essere formate, plasmate, arricchite, per risultare in adattamento e in sintonia con l’ambiente in cui vivono. La grandezza del cervello, che necessita di un tempo lungo prima della maturazione, ci spiega perché nell’uomo siano necessarie un’infanzia, una fanciullezza e un’adolescenza prima di giungere alla maturità. È questo lungo periodo, che biologicamente dura più di 15 anni, il tempo in cui si formano i primi legami sociali, si impara a riconoscere e a discriminare le emozioni, si dà senso e significato al mondo esterno, si impara a costruire e operare nel mondo esterno, si apprendono i compiti sociali necessari per riprodursi e diventare genitori. Durante tutto questo periodo i genitori e altre figure adulte importanti accompagneranno la crescita e trasmetteranno norme e valori culturali, aspettando e contribuendo alla maturazione degli organi e degli apparati biologici, quali il cervello e gli apparati di riproduzione sessuale.  
I comportamenti parentali. Per rendere efficace la sopravvivenza e il benessere del piccolo, i genitori mammiferi, specialmente le madri, sono fornite di una motivazione innata alla cura dei piccoli che include il nutrimento (con le particolari ghiandole che producono il latte), la termoregolazione e la protezione (ad esempio, rispondendo ai segnali di allarme). Questi comportamenti, che aumentano la probabilità di sopravvivenza del piccolo, sono generalmente chiamati «comportamenti parentali». Anche i piccoli nascono con un’innata tendenza a richiedere la vicinanza di un adulto, sono dotati, infatti, di apparati che permettono fin dai primi attimi di vita di lanciare segnali che richiamano la vicinanza del genitore (il seguire, l’acchiapparsi, il lanciare richiami, ad esempio il pianto nella specie umana). Questi comportamenti, che permettono il formarsi di un primo legame tra piccolo e genitore, hanno una base geneticamente determinata, ossia non sono appresi, anche se hanno una loro struttura molto complessa. Ad esempio, la nutrizione tra bambino umano e madre, azione apparentemente semplice e istintiva, implica una serie di complesse operazioni che necessitano di un adattamento e di una sintonia reciproca. Infatti, al pianto del bambino corrisponde l’azione della madre del prendere in braccio, cui segue il ruotare la testa del bambino verso il seno, l’assumere la posizione di allattamento della madre, l’afferramento del capezzolo da parte del bambino e l’inizio della suzione, che determina nella madre la secrezione dell’ossitocina e la fuoriuscita del latte con deglutizione da parte del bambino, distensione gastrica e successivo stato di calma [Kuroda 2011]. Un insieme di elementi fisiologici e relazionali regolano questo semplice e basilare comportamento ed evidenziano come fattori individuali relativi alla madre, così come fattori relativi al piccolo, sin da subito, interagiscano insieme rendendo facile o difficile l’adattamento e la sintonia relazionale. Ovviamente, più le specie sono evolute lungo la scala filogenetica, più la complessità di questa operazione dipende da fattori culturali e psicologici (ad esempio, per diversi anni le donne occidentali hanno preferito allattare artificialmente per non alterare il loro aspetto fisico o perché convinte dai progressi della medicina che il latte artificiale fosse più nutriente). Ma se è immediatamente chiaro il contributo dell’adulto a questa relazione, non sempre ci si sofferma a pensare all’importantissimo ruolo che fin da subito ha il bambino; infatti, un bambino forte, che si attacca facilmente al seno e che succhia con vigore, rende molto facile il compito di nutrizione, determinando soddisfacimento e positività nelle reazioni materne. Al contrario, un bambino poco vigoroso, che succhia lentamente o che perde facilmente il capezzolo dalla bocca induce nella madre un senso di incapacità e di ansia che renderà ancora più difficile questo momento. Una continua influenza tra comportamenti materni e del bambino si attiva, così come un continuo passaggio tra fattori fisiologici, che attivano i comportamenti della madre e le reazioni fisiologiche e comportamentali da parte del bambino. Proprio da ciò nasce quell’interdipendenza così stretta tra adulto e bambino che forma la mente e il funzionamento cognitivo del bambino fin dalle prime ore della sua esperienza e che rende la relazione parentale la relazione unica e fondamentale che influenzerà per tutta la vita gli esseri umani. Si ribadisce così con forza il concetto che le relazioni interindividuali sono di cruciale importanza per lo sviluppo della specie e l’idea che anche nell’uomo, diverso dagli altri mammiferi per la notevole capacità di apprendimento, esistano delle basi comportamentali che regolano le relazioni stabili e poco influenzabili dalle specifiche differenze culturali.  
La relazione madre-bambino come un comportamento ambientalmente stabile. Il concetto di «comportamento stabile» si deve a Hinde [1996], che sostiene che tutto il comportamento umano dipende in qualche misura sia dai geni sia dall’esperienza; ciononostante, può essere utile in determinate situazioni considerare le caratteristiche comportamentali come situate lungo un continuum che va da quelle relativamente stabili nei confronti delle influenze ambientali a quelle relativamente labili. Le caratteristiche «stabili» si presentano praticamente in tutte le gamme di ambienti in cui la vita è possibile, mentre quelle «labili» sono più variabili e compaiono in una gamma più limitata di ambienti. In tal modo una caratteristica, anche se stabile, può essere influenzata dall’esperienza dal momento che le influenze rilevanti non sono né specifiche né ubiquitarie [ibidem, 33]. 
Nell’ambito della relazione adulto-bambino, le caratteristiche stabili si riferiscono a tutte le modalità percettive, ai modelli motori, alle risposte agli stimoli, ai vincoli e alle predisposizioni agli apprendimenti, ma è anche immediatamente chiaro come nell’uomo esse possano essere rapidamente modificate e trasformate. 
Bowlby [1969], pediatra e psicoanalista inglese, è stato il primo teorico a sostenere che l’impostazione di studio della relazione parentale si debba collocare in un’ottica evoluzionistica e che al legame vada riconosciuta una matrice biologica con base genetica. Egli ritiene che nella specie umana ci siano molti comportamenti «ambientalmente labili» che permettono al bambino di adattarsi a una vasta quantità di variazioni ambientali. Inoltre, confrontando il piccolo umano con altre specie, ci sono pochi modelli di azione fissa, una maggiore plasticità dovuta all’apprendimento e un più lungo periodo di inabilità infantile. Proprio per ciò è ragionevole supporre per la specie umana, in cui c’è una forte vulnerabilità infantile, alcuni sistemi comportamentali stabili attraverso cui sono assicurate le cure parentali e per mezzo dei quali si riduce il rischio provocato dal lungo periodo di inabilità. Ne deriva che l’attaccamento è un sistema comportamentale che, secondo la definizione di Hinde, può essere considerato «ambientalmente stabile», cioè poco influenzato da variazioni ambientali. Confrontando le modalità di allevamento della prole in varie culture e in varie specie di animali, in particolare nei primati non umani, è possibile ritrovare delle modalità comuni che permettono al piccolo di mantenere la vicinanza con la madre e ottenere le cure necessarie per la crescita. Il comportamento di attaccamento, cioè il primo legame che unisce il bambino alla madre, per Bowlby può essere compreso solo in un contesto evoluzionistico, in quanto esso ha delle basi biologiche trasmesse al bambino per via genetica. 
La funzione del comportamento di attaccamento risulta essere, quindi, quella di proteggere dai predatori e, secondo Bowlby, sono tre le evidenze che parlano a favore di questa ipotesi.  
	 In primo luogo, numerosi dati derivanti dall’osservazione di molte specie di uccelli e di mammiferi fanno pensare che un animale isolato abbia molte più probabilità di essere attaccato e catturato da un predatore che non un animale che rimanga aggregato ai membri della specie.  
	 In secondo luogo, il comportamento di attaccamento si manifesta con particolare intensità e facilità in quegli animali che sono particolarmente vulnerabili ai predatori, ad esempio, cuccioli, femmine gravide, individui malati.  
	 Infine, il comportamento di attaccamento si manifesta sempre con particolare intensità in situazioni di allarme, cioè in situazioni in cui di solito si avverte o si sospetta la presenza di un predatore [ibidem].  


La relazione padre-bambino come un comportamento ambientalmente labile. In realtà, il ruolo del padre si è evidenziato molto precocemente nella storia evolutiva della nostra specie e si è istituzionalizzato e modellato in rapporto ai cambiamenti storici e sociali. Ugualmente, i compiti che il padre assolve e il tipo di coinvolgimento che realizza con il proprio figlio sono condizionati dagli eventi storici e sociali. Questo carattere di mutevolezza del ruolo paterno ha condotto in ambito psicologico a trascurare il suo ruolo – in effetti per anni le ricerche in questo ambito non sono esistite – o comunque a essere molto cauti nel generalizzare i dati delle ricerche effettuate.  
La figura paterna è decisamente caratterizzata da minore stabilità rispetto a quella materna, e da una variabilità che rende difficile reperire elementi costanti e generalizzabili al di là della cultura considerata, il che pone la richiesta di verificare se possiamo ritrovare in questa figura dei fondamenti biologici, seppur deboli. In realtà, dal punto di vista evoluzionistico, la comparsa della figura paterna avviene in connessione con l’esigenza di nuove e più intense cure parentali, ma comporta immediatamente il problema del riconoscimento della paternità. Infatti, secondo le ipotesi di antropologi e sociobiologi il maschio, per realizzare un investimento parentale, ossia per mettere in atto comportamenti volti ad accrescere la sopravvivenza della prole, deve avere un alto grado di sicurezza della paternità: è a questo che molti fanno risalire le strategie riproduttive strettamente monogamiche. Il matrimonio diventerebbe quindi un’istituzione culturalmente finalizzata all’allevamento dei figli, a una cooperazione economica tra i coniugi e tra una rete di parentela estesa. 
Ne deriva in qualche modo che mentre la relazione madre-bambino è unica e diadica, quella del padre con il bambino è generalmente triadica, essendo quasi sempre mediata dalla figura materna. È in effetti molto difficile trovarsi in situazioni in cui il padre sia in relazione esclusiva con il bambino, senza una qualche interferenza da parte della madre. Proprio per questo l’effetto del ruolo paterno sullo sviluppo del bambino ha spesso un importantissimo effetto indiretto: dal sostenere la moglie durante la gravidanza essendo emotivamente disponibile per lei, appoggiando i suoi sforzi dopo la nascita del bambino, allentando le sue ansie, i suoi dubbi, le sue frustrazioni e facendola sentire competente, sicura, fiduciosa in se stessa nell’acquisire il suo nuovo ruolo, all’essere di sostegno dal punto di vista economico e morale. Proprio per il ruolo diverso, ma fondamentale, che il padre ha nello sviluppo del bambino, parlare di genitorialità o «parenting» o di comportamenti parentali significa fare riferimento al ruolo e alle funzioni che assumono sia la madre sia il padre nella cura e nella crescita del figlio. 
L’interesse per la figura paterna in ambito psicologico inizia solo verso la fine degli anni ’70, quando le profonde trasformazioni sociali e culturali delle società occidentali conducono il padre ad assumere compiti e funzioni dirette nella cura della prole. Si vengono a individuare almeno tre modi in cui i padri possono essere coinvolti con i propri figli:  
	 un’interazione molto stretta basata sul gioco, il contatto e la cura;  
	 una disponibilità e accessibilità per il bambino, ma non necessariamente un coinvolgimento diretto nella cura;  
	 un’assunzione di responsabilità e partecipazione alla crescita del figlio.  


In ogni caso, anche se molti elementi indicano una trasformazione, una funzione fondamentale del padre è, ancora oggi, quella di sostegno economico, e d’altronde il successo economico è ancora un criterio importante per la selezione del maschio sia nella società moderna sia in quelle più semplici, e costituisce comunque un’importante attrattiva per il matrimonio. Il coinvolgimento del padre nella cura del figlio è condizionato anche da variabili interpersonali, quali il tipo di relazione coniugale e la struttura della famiglia. Infatti, sembrerebbe che il padre abbia un maggiore coinvolgimento con i figli quando la struttura familiare è monogamica ed entrambi i genitori vivono nel nucleo familiare. Anche la relazione che si è avuta con il proprio padre sembra influenzare il coinvolgimento paterno: padri con bassi livelli di autostima sono meno coinvolti. Fattori sociali quali un orario lavorativo flessibile e il benessere economico possono facilitare la presenza paterna nella cura dei figli. 
In sintesi, se da una parte mancano solide basi biologiche al ruolo paterno, esistono allo stesso tempo delle propensioni che rendono possibile e necessaria la collaborazione del padre alle cure del figlio e a un rapporto intimo e affettuoso con lui. Per lo più tali potenzialità non vengono usate nelle società in cui le funzioni lavorative tengono l’uomo più legato al mondo sociale che non a quello familiare. La variabilità culturale della figura paterna ci pone di fronte a una relazione «non biologica» ma la cui biologia (intendendo con ciò la plasticità del cervello del padre e la capacità di adattarsi a ruoli differenti) può aiutarlo in particolari situazioni ad assumersi il peso di cure anche intense e protratte del figlio, fin dalla nascita. Molteplici sono le variabili che concorrono all’assunzione di questo comportamento: fattori economici, sociali e ideologici (ossia quei valori che una società ritiene compatibili con il ruolo «maschile»). Un’altra componente particolarmente importante nell’assunzione di questo ruolo attivo sembra essere la solidità del rapporto di coppia; infatti, sembra ancora difficile riuscire a capire quanto il ruolo del padre prescinda da questa mediazione.  
L’influenza della cultura sulla relazione genitori-bambino. Gli studi che si succedono a quelli di Bowlby [1969] si rivolgono sia all’individuazione di comportamenti «universali» della specie umana sia all’integrazione della teoria dell’attaccamento con la considerazione dei fattori culturali. Viene sottolineato infatti come, a causa delle enormi differenze presenti nelle varie culture, la selezione naturale avrebbe favorito la trasmissione non di un unico modello di attaccamento bensì di una gamma flessibile di strategie che garantiscono la vicinanza e la costruzione di un forte legame tra madre e bambino. Madri provenienti da differenti culture si differenziano non solo per il diverso tipo di attaccamento con i figli e per le diverse aspettative che ripongono in loro ma anche per le finalità attribuite alla cura dei bambini, per le preferenze circa i modelli prossimali (tenere in braccio e molto vicini) e distali di cura, per l’autonomia e la responsività sociale dei propri figli. Almeno trent’anni di ricerche in questo ambito sono descritte in questo volume e sono chiaramente evidenziati alcuni presupposti della psicologia crossculturale. In primo luogo, la necessità di spiegare i comportamenti prestando attenzione agli habitat e ai valori morali e culturali che li plasmano e li determinano. Alla base c’è l’assunto che ogni forma di attività economica implichi un differente tipo di relazione tra la locale popolazione umana e le risorse fisiche e animali dell’habitat. Queste relazioni implicano poi variazioni culturali, biologiche e psicologiche. In secondo luogo, partendo da un contesto sociale ed ecologico, attraverso lo studio dell’adattamento biologico e culturale, si analizzano le variabili relative alla trasmissione genetica e alla trasmissione culturale, all’influenza ecologica e all’acculturazione, per giungere infine ai comportamenti individuali che si osservano e alle caratteristiche che da essi si inferiscono. In tal modo da un livello di analisi individuale si giunge a quello della popolazione. Questo continuo passaggio dal livello individuale a quello della popolazione favorirà l’individuazione di universali che regolano il comportamento umano, ossia quei processi psicologici stabili e indipendenti dalla variabilità culturale, come, ad esempio, i comportamenti di cura della prole.  
Un ulteriore aspetto su cui ci soffermeremo sarà quello della trasmissione culturale, ossia la modalità con cui si diffonde la cultura attraverso i processi di socializzazione e di inculturazione. La trasmissione culturale può perpetuare le caratteristiche comportamentali di un gruppo nelle generazioni successive attraverso i meccanismi dell’insegnamento e dell’apprendimento. Meccanismo tipico di questa modalità di trasmissione è la relazione genitori-figli. I genitori, infatti, trasmettono e insegnano ai loro figli valori culturali, abilità, credenze e motivazioni. In questa situazione potrebbe essere molto difficile distinguere fra trasmissione culturale e trasmissione biologica, visto che si apprende dal proprio stesso generatore, e quindi fattori biologici e culturali sono strettamente interconnessi e mescolati. È questo un processo di trasmissione verticale estremamente utile per la socializzazione di un bambino all’interno della società di appartenenza. L’inculturazione è invece caratterizzata da un apprendimento assolutamente non deliberato. Il processo di inculturazione coinvolge genitori, altri adulti e pari in una rete di influenze che agiscono sull’individuo, ognuna delle quali può limitare, formare e dirigere lo sviluppo dell’individuo. Il risultato finale è una persona competente nella cultura per quanto riguarda il suo linguaggio, i riti, i valori e le credenze.  
Correlati neuronali nella relazione genitoriale. Anni di studi e ricerche volti a individuare universali e specificità culturali hanno allargato di molto le conoscenze relative alla genitorialità e ai suoi effetti sullo sviluppo del bambino, ma hanno anche mantenuto viva la curiosità su come interagiscono e si manifestano gli aspetti biologici e culturali. Proprio per questo l’introduzione di nuove tecniche di ricerca che stanno permettendo di conoscere meglio il funzionamento del cervello ha attirato anche l’attenzione degli psicologi dello sviluppo, interessati a scoprire come il cervello dei genitori decodifichi e risponda agli stimoli provenienti dal bambino.  
Le nuove tecniche sono quelle tipiche delle attuali neuroscienze basate sull’analisi di immagini del cervello in situazioni di stasi o di attività. La risonanza magnetica funzionale (functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) è una tecnica non invasiva che può essere utilizzata per acquisire dati sul funzionamento del cervello di fronte a stimoli specifici. Si basa sulla misura effettuata di segnali fisici di risposta emodinamica (ossia dei cambiamenti nel contenuto di ossigeno) correlata all’attività neuronale del cervello. L’attività del cervello è dunque misurata come un cambiamento nell’ossigenazione del sangue in determinate zone. Le tecniche di neuroimmagini combinate con paradigmi comportamentali di ricerca negli ultimi dieci anni hanno condotto a un aumento delle conoscenze sulla neurobiologia degli affetti, delle emozioni e delle loro regolazioni. Sono state evidenziate aree specifiche del cervello che si attivano in risposta ad alcune stimolazioni infantili e che fanno pensare alla presenza di circuiti specifici predisposti all’attivazione e alla regolazione dei comportamenti di attaccamento. Un modello di funzionamento del «cervello dei genitori», presentato da Swain [2011] (cfr. fig. 1), può partire proprio da quelli che sono i segnali infantili, ossia dagli stimoli di tipo uditivo, visivo, olfattivo che il bambino lancia verso l’adulto, e che sono raccolti ed elaborati sia a livello di corteccia cerebrale (quindi di processi superiori), sia a livello di circuiti sottocorticali (che mediano i comportamenti più emotivi, istintivi). Gli stimoli provenienti dal bambino (A) possono essere codificati dalla corteccia cerebrale sensoriale e conducono all’attivazione dei processi di memoria e delle aree motivazionali (B). In particolare determinano l’attivazione di aree corticali e moduli limbici (C) e nello specifico:  
	 aree sottocorticali e parti del sistema limbico (il sistema più arcaico del nostro cervello), che sono il sistema di cura (che coinvolge l’ipotalamo, le aree preottiche mediali, l’amigdala, il setto e l’area talamo-cingolata); 
	 il sistema relativo alla cognizione e alla memoria (processi di empatia e mentalizzazione, attivano il sistema dei neuroni-specchio, la corteccia frontale e temporo-parietale superiore, l’ippocampo); l’attivazione di queste aree consente al genitore di immedesimarsi nel bambino e di comprenderne il bisogno, e quindi di pianificare azioni per ridurne il bisogno o il disagio; 
	 i sistemi di allarme, preoccupazione-ansia, che aumentano l’attivazione del genitore e regolano la preoccupazione parentale e le risposte abituali in coordinazione con i sistemi di memoria (si tratta dei circuiti dell’area ventro-tegmentale, il corpo striato, l’amigdala, l’insula e la corteccia cingolata). 


Questi moduli del cervello di tipo istintivo, cognitivo ed emotivo interagiscono insieme nell’esperienza della formazione del legame tra genitore e bambino e determinano una coordinazione dei sistemi ormonali, automatici e comportamentali necessari per agire i comportamenti parentali, in particolare per attivare gli affetti e la sincronia interpersonale genitore-bambino (D). Questi comportamenti forniscono nuovamente dei rimandi al sistema sensoriale durante gli scambi con il bambino per generare nuovi impulsi a lui diretti (A). 
Molti possono essere i fattori che intervengono in questa integrazione di sistemi neuronali e che possono alterare, modificare o rendere difficile questo scambio; alcuni fattori possono essere le modalità di parto, l’allattamento, ma anche le storie personali e sociali, le esperienze di vita e lo stato di salute mentale. È su questi fattori (che, come si vedrà in seguito, possono influenzare lo sviluppo del bambino) che occorre agire con interventi di supporto alla genitorialità, psicologici e se necessario anche farmacologici per evitare che problematiche e difficoltà vengano passate alle generazioni successive. 
I temi accennati in questa Introduzione verranno approfonditi nel corso del volume, che raccoglie principalmente i risultati di ricerche condotte sul tema della genitorialità o «parenting», come spesso si usa dire anche in italiano, da differenti gruppi di lavoro. Grande spazio sarà dato alle ricerche di confronto crossculturale, condotte sia dagli autori sia da altri ricercatori, per mettere in luce universali e comportamenti specifici della genitorialità e per evidenziare come il supporto alla genitorialità sia uno dei migliori investimenti sociali, in quanto consente di evitare che problemi e difficoltà siano trasmessi ai propri figli in catene di problematicità difficili da interrompere. La trama tracciata dai capitoli di questo libro rispecchia anche il percorso che gli autori hanno perseguito sia individualmente sia insieme in una collaborazione di ricerca che dura ormai da 25 anni e che, dopo aver affrontato il tema dell’essere madre e dell’essere padre con molte sfaccettature di ricerca comportamentali e culturali, si sta rivolgendo ora all’utilizzo dei modelli delle neuroscienze per entrare nel profondo della comprensione dei meccanismi neuronali alla base del parenting. 
[image: FIG. 1. Il cervello parentale: come risponde il cervello agli stimoli infantili.]
FIG. 1. Il cervello parentale: come risponde il cervello agli stimoli infantili. 
Fonte: Adattata da Swain [2011]. 





Capitolo primo 

Essere genitori

Il capitolo tratta la storia e le teorie inerenti la genitorialità, che innanzi tutto è un requisito per la sopravvivenza e il successo della specie umana, ma che oltre questo è certamente – oltre a un’attività con molteplici funzioni – anche piacere, privilegi e profitti così come frustrazioni, fallimenti e paura. Secondo l’approccio sociobiologico all’evoluzione umana, è la sopravvivenza del proprio patrimonio genetico ciò che spinge gli individui a far figli e ad allevarli con successo. La genitorialità ha anche un riconoscimento intrinseco: più del 90% dei genitori affermano, quando hanno il primo figlio, che non solo sono innamorati del piccolo, ma che sono stati più felici di quanto non lo siano mai stati nella loro vita. 





Ogni giorno circa 750.000 adulti nel
        mondo sperimentano la gioia e la soddisfazione, così come la sfida e la preoccupazione, di
        essere diventati genitori. Come individui, ciascuno di noi ha ricevuto delle cure parentali,
        e molti rivivono questa esperienza al momento di essere a loro volta genitori. La
        «genitorialità» è un concetto su cui ognuno ha una sua opinione ed è sorprendente la mole di
        ricerche e di discussioni scientifiche condotte su questo tema. 
Essere genitori non è un qualcosa cui
        normalmente si pensa come a un soggetto scientifico: la maggior parte delle persone
        semplicemente lo è, senza pensarci troppo. Ma essere genitore richiede anche delle
        conoscenze, ed è per questo che la letteratura sul tema raccoglie, oggi, migliaia di
        ricerche empiriche. Da vari decenni la ricerca ha messo in luce come i comportamenti dei
        genitori possano essere modificati e influenzati dalla cultura e dall’educazione. Ciò
        significa che, in qualche modo, è possibile «imparare» a essere genitori (quindi è possibile
        apprendere la genitorialità) e questo può avere notevoli implicazioni pratiche. 
Il principale oggetto di attenzione e di
        azione dell’essere genitori è il bambino, che non può crescere e svilupparsi come individuo
        in modo autonomo. Ma diventare genitori significa anche assumere uno status che dura per
        tutta la vita, e questo implica numerose conseguenze per i genitori stessi. I genitori sono
        concentrati sul benessere quotidiano dei loro figli così come sul loro successivo sviluppo,
        sono attenti alla loro sopravvivenza, socializzazione ed educazione. 
La psicologia evoluzionista distingue tra
        il far nascere un nuovo individuo e il prendersi cura di un piccolo che è già al mondo:
        gestazione vs. prendersi cura [Bjorklund, Younger e Pellegrini 2002].
        Le specie meno evolute, e quindi a un livello più basso della
        gerarchia filogenetica, utilizzano principalmente il mettere al mondo e poi non si occupano
        dei propri piccoli; i mammiferi invece, tra cui l’uomo, utilizzano pratiche per prendersi
        cura dei cuccioli per un lasso di tempo variabile da specie a specie. Inoltre, alla nascita
        i cuccioli dei mammiferi sono totalmente dipendenti dai genitori. Per l’essere umano
        l’infanzia rappresenta il tempo in cui si formano i primi legami sociali, si apprende come
        ci si esprime, si leggono le principali emozioni umane e si conosce il mondo fisico.
        Nell’infanzia si cominciano a sviluppare le personalità individuali e gli stili sociali e
        sono i genitori le figure che conducono il bambino verso queste fondamentali acquisizioni
        iniziali. 
I genitori sono quindi gli agenti della
        socializzazione del bambino. Ma la genitorialità è un percorso a due vie. Non c’è quasi
        nulla che scuota emotivamente o coinvolga l’attenzione di un adulto più della nascita di un
        figlio. Inoltre, dal loro venire al mondo, i bambini alterano i ritmi del sonno, gli orari
        dei pasti e le abitudini lavorative dei loro genitori. Cambiano il loro modo di essere e di
        percepirsi. I bambini piangono per essere nutriti o cambiati e quando sono svegli fanno
        capire ai genitori che sono pronti a giocare o ad apprendere. I genitori e i loro figli
        interagiscono nel tempo per costruire la genitorialità e l’infanzia. 
In passato i genitori avevano
        un’influenza quasi esclusiva sui loro figli. Al giorno d’oggi la socializzazione dei bambini
        è invece un processo che coinvolge una varietà di persone e avviene in molteplici contesti:
        famiglie, gruppi di pari, asili e scuole. 
I genitori sono impegnati con il compito
        continuo e a lungo termine di acculturare i figli, al fine di prepararli alle situazioni
        fisiche, economiche e psicosociali che caratterizzano l’ambiente in cui la maggior parte di
        loro deve vivere [LeVine 2003]. Allo stesso tempo, i genitori hanno anche un lavoro a breve
        termine, costituito dalla continua decodifica delle complesse informazioni in ingresso e dei
        rapidi cambiamenti che i bambini costantemente propongono, e ai quali i genitori devono
        rispondere in maniera coerente, appropriata ed effettiva. 
I genitori in ogni caso sembrano
        altamente motivati a portare avanti questi due compiti. Gli adulti conoscono già alcune
        cose circa la genitorialità appena divengono genitori. In realtà,
        l’essere umano sembra possedere un insieme di conoscenze «intuitive» sull’essere genitore
        [Papoušek e Papoušek 2002] e alcune caratteristiche della genitorialità possono essere
        ritrovate nel nostro patrimonio genetico [Fleming e Liu 2002]. Ad esempio, i genitori nella
        maggior parte dei casi parlano al loro bambino, anche sapendo che non può capire il
        significato delle loro parole, e lo fanno utilizzando un registro speciale. In ogni caso gli
        esseri umani acquisiscono informazioni sul come essere genitori vivendo nella cultura di
        appartenenza: rappresentazioni generazionali, sociali e provenienti dai media di genitori,
        figli e famiglie giocano un ruolo significativo nell’aiutare le persone a formulare le loro
        cognizioni sulla genitorialità e nel guidare le loro pratiche parentali [Holden e Buck 2002;
        Sigel e McGillicuddy-De Lisi 2002]. 
Questo spiega perché genitori di diverse
        culture abbiano differenti opinioni circa il significato di specifiche competenze per un
        adattamento adeguato dei loro bambini, e differiscano rispetto all’età in cui ci si aspetta
        che un bambino raggiunga delle tappe dello sviluppo o acquisisca diverse competenze [Goodnow
        2002]. L’esperienza diretta con i bambini e l’autocostruzione di aspetti della genitorialità
        sono altri fattori importanti nello sviluppare le azioni e le attitudini parentali. 
Dalla loro parte i bambini sembrano
        pronti a trarre profitto dalle cure parentali. In particolare la prima infanzia è un periodo
        in cui gli esseri umani sono plastici, aperti alle influenze della famiglia di origine, al
        linguaggio che parlano, al cibo che preferiscono, alle credenze religiose e politiche.
        Ovviamente il patrimonio genetico del bambino condiziona le sue caratteristiche e influenza
        anche il modo in cui è trattato dai suoi genitori. Il bambino eredita delle disposizioni, e
        le scelte di cura dei suoi genitori sono strettamente interconnesse e funzionano in maniera
        congiunta. I genitori possono e devono influenzare il bambino: il ruolo dei genitori è,
        infatti, quello di educare il bambino ad avere comportamenti accettabili per la sua età,
        così come di preparare il bambino ad acquisire una varietà di ruoli e a saper vivere in
        contesti differenti nel corso del suo sviluppo. 
Tutte le società prescrivono alcune
        caratteristiche attese dai propri membri e ne vietano altre. Alcune di queste prescrizioni e
        proibizioni sono universali, come, ad esempio, il richiedere ai
        genitori di curare e proteggere i propri figli, mentre altre sono soggette all’influenza
        della cultura cui la società appartiene. In ogni caso, in tutte le società i bambini vengono
        addestrati e controllati al fine di assicurare loro la socializzazione e l’acquisizione di
        quell’insieme di comportamenti e credenze prescritte dalla società di appartenenza. I
        genitori mediano tra le pratiche e gli ideali sociali e la vita e gli apprendimenti
        quotidiani dei bambini. Risulta evidente da queste considerazioni che la genitorialità è un
        requisito per la sopravvivenza e il successo della specie umana. 
La genitorialità è certamente
        un’attività con molteplici funzioni ma è anche piacere, privilegi e profitti così come
        frustrazioni, fallimenti e paura. Secondo l’approccio sociobiologico all’evoluzione umana, è
        la sopravvivenza del proprio patrimonio genetico ciò che spinge gli individui a far figli e
        ad allevarli con successo [Dawkins 1976]. La genitorialità ha anche un riconoscimento
        intrinseco: più del 90% dei genitori affermano, quando hanno il primo figlio, che non solo
        sono innamorati del piccolo, ma che sono stati più felici di quanto non lo siano mai stati
        nella loro vita. 
La genitorialità può anche condurre a
        una crescita psicologica, ad autoconsapevolezza e a un senso di benessere. I genitori
        passano attraverso una costellazione di nuove responsabilità e si aprono a una «nuova
        visione» della vita. Ovviamente la genitorialità offre anche l’opportunità di confrontarsi
        su nuove sfide e verificare e manifestare nuove competenze [Crittenden 2004]. Inoltre,
        dall’infanzia i bambini riconoscono e mostrano di preferire la visione, il suono e l’odore
        dei loro genitori e, nel corso del primo anno di vita, sviluppano un profondo attaccamento,
        che dura tutta la vita, ai genitori responsivi e sensibili. In sintesi, quindi, i genitori
        ricevono una grande quantità di «affetto» per il loro duro lavoro e per la loro
        responsabilità. 
Gli adulti sono motivati da un forte
        autointeresse alla genitorialità. Divenire o essere un genitore significa assumere nuove e
        vitali responsabilità verso se stessi e verso gli altri. Divenire un genitore è a tutti gli
        effetti un’esperienza di trasformazione [Cowan e Cowan 1992; Heinicke 2002]. I nuovi
        genitori sperimentano cambiamenti in diversi aspetti della loro personalità (autoefficacia,
        aspettative, controllo personale, ansia e depressione). Generalmente durante la transizione
        alla genitorialità il ruolo legato al genere diviene più
        tradizionale, ossia le donne cominciano a essere i caregivers primari e
        la soddisfazione maritale tipicamente diminuisce. 
1. Che cosa
            è la genitorialità? 
        



Si dice che i genitori «creano» le
            persone perché i padri e le madri influenzano lo sviluppo del bambino in diverse
            maniere. I genitori biologici contribuiscono direttamente al patrimonio genetico del
            bambino, e i genitori, assieme alle altre figure di riferimento, plasmano direttamente
            le esperienze del bambino. Essi influenzano anche indirettamente il bambino in virtù del
            fatto che ogni partner influenza l’altro in associazione a un’ampia rete sociale. 
I genitori sono i più vicini
            protettori, fornitori e proponenti della propria progenie. Non a caso è la stessa
            struttura fisiognomica del bambino ad attrarre l’adulto [Lorenz 1965]; i bambini
            generano responsabilità e pongono innegabili problemi; sono curiosi di osservare, di
            parlare, e di giocare e negli scambi reciproci i bambini non sanno essere in
            antagonismo, o essere sospettosi e maliziosi [Papoušek e Papoušek 2002]. 
Il numero complessivo di interazioni
            tra genitori e bambini avviene durante la prima infanzia: in questo periodo, infatti, i
            genitori trascorrono con il figlio più di due volte il tempo che poi passano nella
            fanciullezza. È possibile quindi dire che i genitori, o chi si prende cura del bambino,
            determinano la maggior parte, se non tutta, l’esperienza precoce del bambino. 
I bambini e i loro genitori
            contribuiscono entrambi alla cocostruzione delle esperienze proprie del bambino e alla
            genitorialità. La presenza e l’attività dei bambini stimolano un insieme di
            comportamenti materni necessari al bambino stesso, e reciprocamente i comportamenti
            della madre servono a facilitare l’adattamento e lo sviluppo del bambino. 
In ogni caso la genitorialità
            implica la comprensione psicologica e la certezza di incorporare e rendere esecutivi
            programmi culturalmente definiti. Un’importante conseguenza di questa complessa ed
            emergente visione delle origini e condotte della genitorialità è che la genitorialità è
            influenzata e modificata dall’educazione e dal clima culturale.
        

2. Storia e
            teorie della genitorialità 



Le responsabilità di cura della
            prole sono state considerate fondamentali per il benessere sociale e perciò molte
            società hanno prestato molta attenzione al parenting. 
Le speculazioni e discussioni sulla
            genitorialità risalgono almeno all’antica Babilonia, con il Codice di Hammurabi (XVIII
            secolo a.C.), e ai filosofi presocratici (VII-V secolo a.C.). Platone, nelle
                Leggi (ca. 355 a.C.), ha teorizzato sul significato della
            genitorialità. Nel corso dei secoli, gli scritti di leader religiosi e filosofi sono
            stati riempiti con teorie, convinzioni e aforismi relativi a quale tipo di educazione
            del bambino sarebbe stata la migliore per assicurare l’ordine sociale. È stato solo nel
            XX secolo, comunque, che la genitorialità è diventata oggetto di studio specifico. Uno
            storico ha teorizzato che i genitori hanno generalmente aumentato il loro orientamento
            verso i bambini perché hanno aumentato, nel succedersi delle generazioni, la loro
            abilità a identificare ed empatizzare con le speciali qualità della prima infanzia. 
Lo studio formale della
            genitorialità ha il suo inizio nei tentativi dei filosofi o pedagogisti o genitori
            scienziati di sistematizzare cosa i genitori fanno quotidianamente, osservando i loro
            bambini. 
Le prime riflessioni sulla cura dei
            bambini prendono forma come descrizioni diaristiche di bambini nel loro ambiente
            naturale, scritte dai loro genitori (biografie di bambini) [Darwin 1872; Wallace,
            Franklin e Keegan 1994]. 
I genitori erano visti una volta
            come istruttori o trasmettitori di cultura e i bambini come vasi vuoti da riempire
            gradualmente con i repertori sociali necessari; oggi, invece, complessi modelli di
            socializzazione coinvolgono processi bidirezionali e transazionali. 
Freud [1940] ha teorizzato circa il
            ruolo primario dei genitori nello sviluppo del bambino. Freud ha ipotizzato che la
            personalità dei genitori determina la natura della genitorialità, la relazione
            madre-bambino e lo sviluppo del bambino, come i bambini internalizzano i modelli dei
            loro genitori e adottano i loro valori [Cohler e Paul 2002]. 
Studi sulla genitorialità condotti a
            partire dalla prospettiva comportamentale hanno dimostrato come alcuni comportamenti
            specifici (sorrisi e vocalizzazioni) possano essere
            strumentalmente condizionati oppure estinti. Da Watson [1924] a
            Skinner [1976] sono stati effettuati vari tentativi di collegamento fra le teorie
            dell’apprendimento e la socializzazione. L’aggressività dei bambini, la dipendenza, la
            tipologia sessuale e l’identificazione con i genitori erano soggetti di studi
            comportamentali. 
Un principio centrale della teoria
            dell’apprendimento sociale sostiene che il metodo principale da cui il bambino impara
            rispetto al mondo è attraverso le azioni dei genitori. Altre teorie della psicologia
            infantile pongono forte enfasi sulla genitorialità. In accordo con la teoria dello
                scaffolding, ad esempio, lo sviluppo cognitivo e sociale
            avviene principalmente nei contesti interattivi con partner più competenti [Rogoff
            1990], che non rimproverano, puniscono o correggono il bambino, ma forniscono una
            struttura per l’apprendimento che aumenta la probabilità di successo dei bambini nei
            loro tentativi di apprendere. Secondo Vygotskij [1978] il genitore, essendo più avanzato
            del bambino, aumenta il suo livello di competenza. I bambini quindi imparano e sono
            socializzati prendendo parte a scambi interattivi con un partner. 
Altre importanti teorie enfatizzano
            il ruolo attivo del bambino nell’interazione madre-bambino. In tale prospettiva, i
            bambini acquisiscono alcune abilità semplicemente a partire dall’osservazione dei
            comportamenti tenuti da genitori curativi e competenti, e non sulla base di punizioni o
            effetti casuali. 
Le teorie interazioniste di Piaget,
            ad esempio, suggeriscono che i bambini usano gli input parentali nel determinare quello
            che imparano. 
In seguito Bowlby [1969] sostiene
            che genitori e bambini sviluppino reciprocamente i loro comportamenti. La teoria
            dell’attaccamento ha postulato la formazione di un modello operativo interno o di una
            rappresentazione dell’attaccamento che influenza la natura delle nuove rappresentazioni
            che si formano in seguito nella vita. Uno stile genitoriale sensibile e responsivo
            fornisce una base sicura da cui il bambino sviluppa cooperazione, autoregolazione e
            iniziativa sociale [van IJzendoorn 1995]. Aiuta il bambino a internalizzare i valori
            sociali [Grusec e Goodnow 1994], a esplorare il mondo e iniziare scambi sociali con gli
            altri. 
Infine, la visione della famiglia
            nella teoria dei sistemi focalizza che la relazione tra un
            genitore e il figlio è governata non solo dalle caratteristiche di ogni individuo, ma
            anche dai modelli transazionali tra loro e gli altri. La «responsività» genitoriale
            evidenziata in un determinato momento è determinata non solo da caratteristiche di
            calore del genitore e dalle caratteristiche di responsività del bambino, ma anche dai
            modelli che essi hanno unitamente creato e che ci si aspetta nella loro relazione. 
Tuttavia un approccio sistemico
            allargato a tutta la famiglia esamina la genitorialità nel contesto di tutte le
            relazioni nella famiglia e tra la famiglia e i più ampi contesti sociali e culturali.
            Come altri sistemi viventi, le famiglie si battono continuamente per conquistarsi un
            equilibrio dinamico tra le esperienze di crescita e maturazione da una parte e i bisogni
            di unità dall’altra. 
In questo primo capitolo sono state
            proposte brevemente alcune delle principali teorie che si sono occupate di
            genitorialità. Per prime, la psicoanalisi e il comportamentismo, le quali comprendono la
            maggior parte di ciò che è significativo per la socializzazione del bambino. Per queste
            teorie è fondamentalmente attraverso il controllo e l’insegnamento parentale che la
            cultura adulta viene trasmessa alla nuova generazione rappresentata dai bambini. I
            genitori sono i principali agenti che determinano cosa il bambino impara, amministrano
            premi e punizioni, rafforzano le caratteristiche del bambino desiderate e ne
            indeboliscono quelle non volute. 




Capitolo secondo
            

Genitorialità e cultura

Il capitolo intende chiarire come mai si è voluto in questo volume adottare un approccio crossculturale allo studio della genitorialità. Quindi si vuole in primo luogo analizzare cosa si intende qui per cultura, termine ampiamente utilizzato in differenti discipline (antropologia, paleontologia, primatologia e psicologia). In senso generale, con il termine «cultura» ci si riferisce a quell’insieme di eredità sociali che rappresentano un’importante risorsa per la vita di un gruppo sociale, ossia per gli abitanti di una regione o paese. Ci sono molti vantaggi nell’affrontare lo studio della genitorialità assumendo una prospettiva crossculturale. In primo luogo, è possibile ampliare la descrizione del concetto di genitorialità. Una seconda ragione per adottare una prospettiva culturale è quella di favorire le spiegazioni. Un’ulteriore ragione che motiva gli studi crossculturali è quella di evitare i rischi dell’interpretazione.





1. Il
            concetto di «cultura» 



Perché abbiamo deciso di adottare un
            approccio crossculturale allo studio della genitorialità? In questo capitolo cercheremo
            di rispondere a questa domanda tentando in primo luogo di chiarire cosa intendiamo per
                cultura [Cole 2005], termine ampiamente utilizzato in
            differenti discipline (antropologia, paleontologia, primatologia e psicologia). In senso
            generale, con il termine «cultura» ci si riferisce a quell’insieme di eredità sociali
            che rappresentano un’importante risorsa per la vita di un gruppo sociale, ossia per gli
            abitanti di una regione o paese [D’Andrade 1996]. 
Ci si domanda spesso se la cultura
            sia una proprietà specifica degli esseri umani, e fino a che punto sia possibile parlare
            di «livelli di sviluppo» della cultura. È interessante capire anche quale sia la
            relazione tra gli aspetti mentali della cultura e quelli relativi a elementi materiali.
            Ci si chiede spesso, infine, se la cultura possa essere data per scontata tra i membri
            di un gruppo sociale [Bornstein 2002a]. 
Nella definizione di cultura è
            presente l’assunto che «un comportamento specifico del gruppo è acquisito, almeno in
            parte, attraverso le influenze sociali» [McGrew 1998, 305] e che il processo di
            apprendimento sociale attiva o sostiene la conformità comportamentale. 
Nel XX secolo, grazie al lavoro di
            Boas, il concetto di cultura come progresso è stato gradualmente sostituito dall’idea
            che tutte le culture sono il prodotto dell’adattamento agli eventi della vita nel corso
            del tempo. 
Quando i primi etnografi, come
            Margaret Mead [1928], andavano in luoghi lontani e relativamente isolati per studiare la
            cultura e lo sviluppo di società non alfabetizzate, la loro idea
            di cultura era quella di un «insieme delle eredità sociali acquisite da parte di un
            gruppo sociale nelle diverse situazioni storiche ed ecologiche». Secondo la studiosa,
            tali eredità sociali rappresentano un’importante risorsa per la vita delle persone che
            vivono in quelle società. Quando nei suoi lavori la Mead parla di «conoscenze ereditate»
            e «risorse attuali» come oggetto di studio, fa riferimento, ad esempio, alle attitudini
            genitoriali verso gli adolescenti e alle abitudini collegate alle attività sessuali dei
            giovani, oppure ai modi in cui il popolo di Mani costruiva le proprie case su palafitte,
            sorvegliava i propri bambini o utilizzava spiegazioni animistiche per gli eventi. La
            Mead ha anche postulato che l’eredità sociale sia altamente modellata, interconnessa,
            pervasiva e omogeneamente sperimentata. La forte enfasi posta sulla cultura come
            monolitica, simile a una configurazione, ha dato modo di apprezzare nelle decadi
            seguenti l’eterogeneità interna sia alla cultura sia ai livelli individuali, e di porre
            attenzione al conseguente bisogno di un popolo di creare e ricreare attivamente la
            propria cultura. 
L’aumento del numero delle
            definizioni del termine «cultura» ha indotto Kroeber e Kluckhohn [1952] a fornire una
            definizione più ampia, che considera sia l’approccio dell’«apprendimento sociale»,
            adottato dai primatologi, sia gli aspetti di «eredità sociale» di D’Andrade. La cultura
            è formata quindi da modelli, espliciti o impliciti, e da comportamenti acquisiti,
            trasmessi attraverso simboli, che rappresentano le conquiste peculiari dei gruppi umani,
            e che includono la realizzazione di artefatti. Il nucleo essenziale della cultura è
            costituito da idee tradizionali (derivate storicamente e selezionate) e soprattutto dai
            valori a esse connessi; il sistema culturale può, da una parte, essere considerato il
            prodotto di un’azione mentre condiziona, dall’altra, gli elementi delle azioni future. 
È da sottolineare come questa
            definizione contenga un insieme di elementi: alcuni di questi si riferiscono ad aspetti
            materiali, altri appaiono essere entità mentali (idee e valori). Si vede chiaramente qui
            l’emergere di una divisione tra lo studio della cultura materiale e lo studio della
            cultura simbolica. Inoltre, Kroeber e Kluckhohn [ibidem] forniscono
            un’esplicita valutazione dell’importanza degli aspetti mentali della cultura laddove
            definiscono idee e valori come «nucleo essenziale della cultura». Questa preferenza
            riflette il fatto che verso la metà del XX secolo era iniziato,
            nell’ambito dell’antropologia, un movimento che prendeva le distanze da teorie e
            definizioni di cultura che ne enfatizzavano l’aspetto materiale e comportamentale per
            avvicinarsi a teorie, come quella di Kroeber e Kluckhohn, che ne sottolineavano gli
            aspetti mentali e ideativi. 
Recentemente, nella definizione di
            cultura si è cercato di abbinare gli aspetti «materiali appartenenti al mondo esterno»
            con quelli «presenti nella mente». Ad esempio, Shweder e colleghi [1998] definiscono la
            cultura umana come un’eredità sia simbolica sia comportamentale. L’eredità simbolica di
            una comunità culturale consiste nella trasmissione di idee e conoscenze sulle persone,
            sulla società, la natura, la religione. L’eredità comportamentale invece riguarda le
            routine della vita familiare e delle pratiche sociali. 
Anche Weisner [1996] si pone in una
            prospettiva simile: sostiene infatti che il nucleo delle influenze culturali sullo
            sviluppo è nelle attività e pratiche di routine giornaliere, centrali nella vita
            familiare. La relazione tra individui e attività non è unidirezionale perché i
            partecipanti assumono un ruolo attivo nel costruire le attività cui partecipano. Di
            conseguenza le dimensioni soggettiva e oggettiva sono intrecciate in attività e pratiche
            culturalmente organizzate. 
Attualmente, un altro importante
            aspetto diventato oggetto di studio è il grado con cui sono condivisi particolari
            elementi culturali. Romney e Moore [2001] hanno proposto un «modello culturale
            condiviso» per definire il grado con cui i membri di una cultura condividono particolari
            conoscenze. Medin e Atran [2004] utilizzano questo modello per descrivere come,
            all’interno di una stessa società, differenti sottogruppi di individui possono avere
            punti di vista diversi rispetto ad alcuni ambiti (ad esempio, come si considera la
            natura e come la si rispetta). 
Tutti i gruppi devono comunque
            preparare la nuova generazione per permettere al più ampio gruppo sociale di continuare
            a esistere [Reagan 2000]. LeVine e colleghi [LeVine, LeVine e Schnell 2001] sostengono
            questo pensiero in un programma di ricerca che ha fornito dati evidenti sulle
            conseguenze cognitive e sociali della scolarizzazione. Queste ricerche si sono
            concentrate sul modo in cui i cambiamenti formali nella
            scolarizzazione hanno cambiato il comportamento delle madri verso i loro figli, la loro
            influenza sui bambini e le loro interazioni con la gente nelle istituzioni moderne e
            burocratiche. Inoltre, esse hanno evidenziato come l’insieme di abitudini, preferenze e
            competenze che i bambini acquisiscono a scuola vengano mantenute anche in età adulta e
            applicate nella cura dei propri figli. 
Dunque, i cambiamenti nei
            comportamenti parentali determinati dall’alfabetizzazione e dall’acquisizione di
            competenze aritmetiche sono: 
	 abilità di conversazione, ossia la
                    capacità di utilizzare testi scritti, al fine di acquisire conoscenze, e di
                    usare la comunicazione orale, rivolta alla negoziazione nelle interazioni nei
                    contesti sanitari ed educativi in cui sono inseriti i figli; 
	 modelli di insegnamento e apprendimento
                    basati su attività scritte e sull’obbligatorietà della scolarizzazione;
                
	 abilità e disponibilità ad acquisire e
                    accettare informazioni dai mass media così da seguirne correttamente le
                    prescrizioni sanitarie. 


Come conseguenza di questi
            cambiamenti nel comportamento materno, LeVine e colleghi hanno trovato che i bambini di
            donne che hanno frequentato la scuola elementare hanno avuto un più basso livello di
            mortalità infantile, una migliore salute durante l’infanzia e un migliore successo
            accademico. Chavajay e Rogoff [2002] hanno poi evidenziato che madri con almeno 12 anni
            di scolarizzazione usavano uno stile simile a quello delle insegnanti, quando chiedevano
            al proprio figlio di completare un puzzle, mentre quelle con 1 o 2 anni di
            scolarizzazione hanno partecipato con il figlio al completamento del puzzle senza
            insegnare loro a farlo in modo esplicito. Non vi è ovviamente nulla di sbagliato nello
            stile delle madri non scolarizzate, ma in questo modo esse non preparano bene i propri
            figli a essere pronti ad apprendere secondo le modalità che la scuola richiede. È questa
            una chiara esemplificazione di come i modelli materni siano appresi nell’ambito delle
            richieste e dei valori culturali condivisi e come agiscano per preparare al meglio i
            figli ad adattarsi ai valori socialmente dominanti. 
Le prescrizioni culturali
            determinano gli obiettivi a medio e lungo termine della genitorialità e le pratiche
            utilizzate dai genitori per raggiungere tali obiettivi. In breve, la classe
            sociale e la cultura giocano un ruolo importante nel plasmare lo
            sviluppo del bambino. Le pratiche di accudimento del bambino di una cultura possono
            sembrare «naturali» ma, poiché poche nazioni nel mondo sono caratterizzate da omogeneità
            culturale, le differenze di classe sociale e culturali colorano le pratiche di cura
            della prole. 

2. Studiare
            la genitorialità con un approccio crossculturale 



Ci sono molti vantaggi
            nell’affrontare lo studio della genitorialità assumendo una prospettiva crossculturale. 
In primo luogo, è possibile ampliare
            la descrizione del concetto di genitorialità: da sempre si è
            provata curiosità verso le culture straniere, in particolare nei contesti sociali in cui
            più culture condividono uno stesso territorio. Nello specifico, sapere come gli «altri»
            allevano i propri bambini è un modo per conoscere più a fondo una cultura. Quindi, per
            quanto possibile, la descrizione della genitorialità in base alla cultura di
            appartenenza può essere considerata un tentativo di spiegare l’ampia varietà umana
            [French 2002; LeVine 2003; Montagu 1974b]. Le indagini socioantropologiche hanno sempre
            utilizzato rapporti sulla vita dei bambini e sul modo di allevarli. Allo stesso modo
            antropologi, sociologi e psicologi hanno sempre cercato di confrontare bambini di
            diverse età provenienti da differenti regioni del mondo [French 2002; Montagu 1974b;
            Whiting e Whiting 1960]. In tal modo le descrizioni dei costrutti, delle strutture,
            delle funzioni e dei processi dello sviluppo hanno potuto prendere in considerazione una
            gamma molto ampia della variabilità umana ed essere molto più complete dal punto di
            vista scientifico. Questa conoscenza è stata importante per stabilire delle tipicità
            nello sviluppo, che tengano in considerazione la varietà molto ampia delle esperienze
            umane. Le scienze umane si sono a lungo impegnate a definire la normalità e a
            identificare le anormalità, sebbene attualmente il concetto di «normale» per molti
            fenomeni sia relativo e venga utilizzato solo in situazioni molto specifiche. Si deve
            proprio agli studi di confronto e comparazione (e quindi agli studi crossculturali) se
            il concetto di «normalità» è stato messo in discussione sia nella psicologia sia nelle
            scienze dello sviluppo. Studiare lo sviluppo tenendo in considerazione le
            varie culture di appartenenza consente di evitare l’adozione di
            un punto di vista acritico e meramente etnocentrico e le implicazioni che da un simile
            pensiero derivano. 
L’accettazione delle norme
            occidentali relative ai processi di sviluppo è stata spesso incondizionata poiché i
            primi studiosi dello sviluppo erano occidentali, avevano stabilito loro l’argomento di
            studio e formavano a loro volta altri ricercatori (anche non occidentali). Infatti, se
            consideriamo la crescita psicomotoria, i bambini europei e americani si trovano ai
            livelli più bassi degli standard normativi internazionali, mentre i bambini del Ghana
            sono più «precoci» solo nel confronto con le «false» norme occidentali. In ogni caso è
            importante definire se e come la costruzione di ogni costrutto, funzione, struttura e
            processo si generalizzi tra le diverse culture e subculture. 
Una seconda ragione per adottare una
            prospettiva culturale è quella di favorire le spiegazioni. Tale
            prospettiva aiuta a spiegare le origini e le tappe di sviluppo della più ampia varietà
            di strutture, funzioni, processi e costrutti. Inoltre, essa aiuta a distinguere quei
            fenomeni che emergono e si evolvono in una modalità dipendente dalla cultura da quelli
            che trascendono o sono indipendenti da essa. L’approccio crossculturale, infine, offre
            la possibilità di rendere noto come gli aspetti che variano globalmente (struttura
            familiare, grado di urbanizzazione, nazionalità, religione, sistema economico ecc.)
            modellino in modo differente i fattori dello sviluppo umano. 
Un’ulteriore ragione che motiva gli
            studi crossculturali è quella di evitare i rischi
                dell’interpretazione. La comprensione di un’attività e dei suoi
            significati spesso dipende dall’esame del contesto sociale e culturale. Una data
            attività può avere lo stesso significato in culture diverse o avere significati diversi
            in differenti culture. La cultura è il primo contesto per determinare una relazione tra
            un’attività e il suo significato. 
Molte delle ragioni che motivano
            l’adozione di una prospettiva culturale nelle ricerche sullo sviluppo sono dunque
            decisamente ragioni di conoscenza, ma altre sono relative alla spiegazione dei
            meccanismi dello sviluppo e all’interpretazione dei significati. Tutti questi motivi
            convergono verso la spiegazione dell’adattamento del bambino nel corso del suo sviluppo
            al contesto sociale e culturale.
        
Lo studio crossculturale può aiutare
            nella comprensione delle variabili e dei processi che regolano e contribuiscono allo
            sviluppo umano, aspetti che sarebbero invisibili in una prospettiva monoculturale. In
            particolare, è possibile comprendere il ruolo che le forze dipendenti e indipendenti
            dalla cultura giocano nell’emergere e nello sviluppo di costrutti, strutture, funzioni e
            processi psicologici. Anche i comportamenti che sono fortemente candidati a
            interpretazioni genetiche e biologiche (poiché evidenziano regolarità) possono essere
            modificati dalle esperienze e mostrare, quindi, una certa variabilità. 
Gli studi psicologici crossculturali
            enfatizzano sia le somiglianze sia le differenze. È paradossale, ma vero, come gli
            esseri umani, pur essendo individui unici, mostrino una certa similarità. Poiché molte
            differenze e somiglianze umane sono ascrivibili all’eredità, gli studi crossculturali
            sullo sviluppo riconoscono nella genetica e nella biologia umana le basi per una
            psicologia comune alle diverse culture. 
Le abitudini, il linguaggio, il
            sistema educativo, i particolari processi di socializzazione tipici di ogni cultura sono
            rispecchiati dall’ambiente fisico e sociale, che può favorire le somiglianze e le
            differenze. Tutte le società richiedono ai loro membri la condivisione di alcuni
            comportamenti (ad esempio, la cura dei bambini, o dei giovani, i meccanismi di
            socializzazione dei bambini), e la maggior parte dei sistemi sociali, se non tutti,
            promuovono anche le differenze tra i loro membri (ad esempio, atteggiamento rispetto
            alla sessualità, la distinzione di classi socioeconomiche). Uno studio culturalmente
            sensibile offre l’occasione di comprendere quelle variabili che influenzano lo sviluppo
            e che dipendono dalla cultura di appartenenza. Diventa perciò cruciale esplorare le
            uniformità culturali vs. la diversità di costrutti, strutture,
            funzioni, e processi psicologici. Ad esempio, un’ipotesi di sviluppo del comportamento
            infantile può essere adeguatamente verificata solo valutando i bambini nelle differenti
            culture; inoltre il concetto di «universalità della tassonomia parentale» può essere
            valutato solo confrontando i processi nei diversi contesti culturali. Hartmann [1939]
            ipotizza che i bambini siano geneticamente preadattati a interagire con ampi modelli di
            cura della prole e che sia l’interazione ciò che promuove uno sviluppo emotivo e sociale
            ottimale. In accordo con questa prospettiva gli ambienti sociali
            precoci forniscono modelli specie-specifici di interazione attraverso i quali i bambini
            cominciano ad acquisire i codici di comunicazione e le condotte interpersonali che
            predominano nella comunità in cui sono nati. 
Studiare lo sviluppo e la
            genitorialità, in una prospettiva culturale, può condurre a capire come i genitori in
            contesti diversi giungano a pensare, sentire, agire nel loro modo di essere genitore. Si
            può comprendere quali siano i comportamenti «universali» delle cure parentali e in che
            modo le diverse culture possano influenzare le pratiche di cura genitoriali e lo
            sviluppo del bambino. È possibile, inoltre, evidenziare fino a che punto le esperienze
            proposte al bambino dagli adulti di riferimento riflettano dei modelli sociali di
            acculturazione. Queste idee sulla cultura e la genitorialità sono state formalizzate nel
            concetto di Super e Harkness [1986] di «nicchia di sviluppo», una cornice teorica che
            aiuta a organizzare pensieri e riflessioni su come il microambiente della vita
            quotidiana di un bambino sia plasmato dalla cultura di appartenenza. La nicchia di
            sviluppo è spiegata da tre sottosistemi (descritti di seguito), collegati alla
            genitorialità. 
	 In primo luogo, si considerano gli aspetti
                    fisici e sociali del contesto di vita del bambino. La vita di bambini nati in un
                    gruppo di cacciatori-raccoglitori nomadi, che vivono in case temporanee e
                    passano ogni giornata in un ampio gruppo composto da persone di età diverse,
                    differisce enormemente dalla vita di bambini nati in culture occidentali, che
                    vivono a casa, isolati, interagendo con un unico adulto. 
	 In secondo luogo, le differenze culturali
                    nelle idee riguardo alle pratiche e alle abitudini di cura dei bambini
                    influenzano i modi di essere genitori, ad esempio rispetto alla frequenza con
                    cui i genitori o altri adulti coinvolti si prendono cura del bambino, o a quanto
                    a un bambino sia permesso di esplorare, o se le esperienze offerte al bambino
                    sono più di tipo curativo, restrittivo, sociale ecc. 
	 Infine, le abituali dimensioni culturali
                    della genitorialità possono avere un’influenza sulle conoscenze psicologiche del
                    bambino possedute dai genitori: ad esempio, gli adattamenti madre-bambino
                    relativi al sonno riflettono le aspettative e le norme rispetto al sonno della
                    cultura di appartenenza.
                


Le tre componenti della nicchia di
            sviluppo formano il contesto culturale di sviluppo del bambino
                [ibidem, 552]. Questi tre sottosistemi «condividono la funzione
            comune di mediare le esperienze di sviluppo del bambino in un’ampia cultura». Regolarità
            nei sottosistemi, così come tematiche di continuità da una fase di sviluppo,
            culturalmente definita, a un’altra, forniscono il materiale da cui un bambino astrae le
            regole della cultura sociale, affettive e cognitive, così come le regole grammaticali
            sono astratte dalle regolarità del linguaggio ambientale. 




Capitolo terzo 

Madri e padri

Il capitolo tratta del ruolo di madre e padre nella crescita del bambino. Confrontando le modalità di allevamento della prole in varie culture e in varie specie di animali, in particolare nei primati non umani, è possibile ritrovare delle modalità comuni che permettono al piccolo di mantenere la vicinanza con la madre e ottenere le cure necessarie per la crescita. Il comportamento di attaccamento, cioè il primo legame che unisce il bambino alla madre, può essere compreso solo in un contesto evoluzionistico, in quanto esso ha delle basi biologiche trasmesse al bambino per via genetica. Il ruolo del padre si è evidenziato molto precocemente nella storia evolutiva della nostra specie e si è istituzionalizzato e modellato in rapporto ai cambiamenti storici e sociali. Ugualmente, i compiti che il padre assolve e il tipo di coinvolgimento che realizza con il proprio figlio sono condizionati dagli eventi storici e sociali. Al giorno d’oggi la socializzazione dei bambini è inoltre un processo che coinvolge una varietà di persone e avviene in molteplici contesti: famiglie, gruppi di pari, asili e scuole.





1.
                Genitori 



I padri e le madri, siano essi
            genitori biologici o adottivi, sono i principali – ma non unici –
                caregivers di un bambino. Essi contribuiscono direttamente alla
            nascita e allo sviluppo dei loro bambini trasmettendo le caratteristiche biologiche. I
            moderni studiosi di genetica asseriscono che le caratteristiche della prole, in una
            serie di ambiti diversi – altezza e peso, intelligenza e temperamento –, riflettono in
            gran parte l’eredità. Ne consegue che gli studi sui confronti nello sviluppo
            crossculturale riconoscono nella genetica e nella biologia umana le basi per una
            psicologia comune alle diverse culture. Tuttavia, anche ammettendo che una parte delle
            variabilità della psiche infantile venga ereditata, raramente ci si spinge ad attribuire
            a tale eredità fino al 50% [McCartney, Harris e Bernieri 1990], e questo valore viene
            comunque spesso considerato discutibile [Lerner et al. 2002]. 
Sebbene i geni dei genitori possano
            contribuire alle propensioni e alle abilità del bambino in ambiti differenti, tutte le
            principali teorie dello sviluppo vedono l’esperienza nel mondo come la principale
            sorgente di crescita individuale o come la componente che maggiormente contribuisce allo
            sviluppo e alla crescita nel bambino [Dixon e Lerner 1999; Lerner 2001]. Sono i genitori
            e gli altri caregivers che forniscono e plasmano l’esperienza dei
            bambini. Nell’attuale società i genitori non sono gli unici adulti a contribuire al
            processo di socializzazione e di crescita di un bambino, che infatti passa una buona
            parte del suo tempo a contatto con un più vasto sistema familiare ed educativo [McHale
                et al. 2002; Zukow-Goldring 2002; Smith e Drew 2002;
            Clarke-Stewart e Allhousen 2002]; in ogni caso è dei genitori la responsabilità della
            cura e dell’educazione del figlio, a loro competono le scelte
            educative e le decisioni di chi coinvolgere in questo processo di crescita. 
Fino ad alcuni decenni fa la cura dei
            figli era affidata quasi completamente alle madri o alle donne della famiglia, e
            certamente non è un caso che ancora oggi, negli asili nido e nelle scuole dell’infanzia,
            il personale femminile rappresenti di gran lunga la maggioranza. Attualmente, sebbene la
            madre resti la principale figura di cura, il ruolo del padre è molto cambiato per
            effetto delle notevoli trasformazioni sociali delle società industrializzate e
            principalmente per effetto dell’aumentato numero di donne che lavorano. In Italia, ad
            esempio, lavora circa la metà delle donne (dato che ci colloca al penultimo posto in
            Europa), con significative differenze tra le diverse zone geografiche: nel Sud Italia,
            infatti, la media delle donne che lavorano è di una su quattro, con un tasso di
            occupazione femminile attorno al 20-24%. Nel Nord invece il tasso di occupazione varia
            dal 60 al 73% a seconda delle province. Questa grande differenza è di certo da
            attribuire alla presenza (o assenza) di servizi di welfare (atti a conciliare lavoro e
            cura della famiglia), che è molto diversa da regione a regione e che comunque non ha
            visto un investimento della politica italiana in questo settore. Questi dati ribadiscono
            da una parte la stretta connessione tra donna e cura dei figli, ma evidenziano
            nonostante tutto cambiamenti radicali della società, in quanto in tutta Italia il tasso
            di occupazione femminile agli inizi degli anni ’60 era di circa il 20% per giungere alla
            fine del primo decennio del 2000, dopo cinquant’anni, a circa il 40% (56% al Nord, 31%
            al Sud). 
Ulteriori cambiamenti si sono avuti
            rispetto alla vita delle donne e della famiglia. Infatti, a metà anni ’70 le donne si
            sposavano mediamente attorno ai 24 anni e gli uomini poco dopo i 28. Dopo trent’anni,
            con il passaggio di una generazione, si è saliti a circa 30 anni per le donne e 33 per
            gli uomini. Allo spostamento in avanti del matrimonio si associa l’innalzamento dell’età
            media del parto, che attualmente è circa 31 anni. 
Sia le scelte di istruzione sia le
            decisioni relative alla formazione della famiglia, e i risultati che queste producono in
            termini di occupazione femminile, hanno delle implicazioni sulla gestione e sulla cura
            dei figli. In questo contesto anche in Italia, come era già avvenuto in tutti gli altri
            paesi industrializzati, la struttura familiare si è modificata,
            con nuclei più piccoli, in cui ci sono meno figli, che sono spesso lontani dalle
            famiglie di origine, e con una trasformazione notevole del ruolo del padre, divenuto una
            figura più domestica e partecipe alla cura anche materiale dei figli. Vale la pena però
            ricordare che in Italia le differenze tra Nord e Sud sono ancora molto forti e questo
            rende ragione anche del perché abbia senso parlare di differenze intraculturali quando
            ci riferiamo all’Italia e del perché molte delle ricerche presentate nel seguito della
            trattazione abbiano considerato come due campioni differenti i genitori del Nord e del
            Sud Italia. 
In ogni caso il predominio femminile
            nella cura del bambino spiega le ragioni di una ricchissima letteratura relativa al
            ruolo della madre e di una letteratura decisamente più scarsa relativa al ruolo del
            padre. Negli anni ’80 e ’90, proprio per gli effetti dei cambiamenti sociali nei
            principali paesi industrializzati, ci sono state varie ricerche, in particolare quelle
            di Lamb e colleghi [Lamb e Oppenheim 1989; Lamb e Lewis 2004], che hanno approfondito e
            chiarito il ruolo paterno, ma in realtà dopo quel periodo continuiamo ad assistere a un
            vuoto di ricerche e di approfondimenti sulla figura paterna. Una spiegazione forse
            possiamo ritrovarla nei risultati di quei lavori che, pur riscontrando differenze, che
            poi sottolineeremo, hanno anche evidenziato quanto bene il padre possa assolvere ai suoi
            compiti di cura della prole e quindi non sono state ulteriormente approfondite le
            differenze accettando di assimilare il ruolo del padre a quello della madre. 
In realtà molti lavori hanno
            evidenziato come la funzione materna abbia una base molto più biologica: in effetti i
            compiti della madre di assicurare la sopravvivenza, sebbene risentano di variazioni
            culturali, hanno una base e una strutturazione molto simile e stabile; mentre la
            funzione paterna è stata vista come dipendente dalla cultura, sia rispetto all’impegno e
            alla partecipazione che alle funzioni [Venuti e Giusti 1996]. Queste speculazioni sono
            sempre state basate su evidenze e analisi sociali e di contesto, ma poca ricerca è
            andata in questa direzione. Oggi le nuove possibilità di studiare le basi biologiche dei
            comportamenti e la possibilità di indagare quella parte della corteccia cerebrale, che è
            tipica solo dell’uomo e che si plasma in base alle variazioni culturali, ci permettono
            di capire meglio ciò che è biologicamente determinato e ciò che
            è culturalmente appreso e trasmesso, e quindi ci consentono di cogliere meglio le
            differenze parentali. Proprio per queste ragioni, sebbene a livello generale il ruolo
            materno e paterno siano assimilabili, in questo volume manteniamo spesso la distinzione
            e nel capitolo dedicato allo studio del cervello dei genitori (cap. 7) cerchiamo di
            approfondire proprio queste differenze. 
Tra i molti compiti che un genitore,
            ma in particolare la madre, deve assolvere, ve ne sono alcuni necessari alla
            sopravvivenza del bambino, che possono formare una «tassonomia della genitorialità»
            [Bornstein 2002b; 2003], composta da categorie di comportamenti di cura della prole
            sovraordinate. Nel loro insieme queste categorie (illustrate di seguito) comprendono le
            più rilevanti attività che un genitore mette in atto con il proprio figlio e
            rappresentano comportamenti molto probabilmente «universali» anche se il modo in cui
            vengono messi in atto e la loro enfasi varia tra le diverse culture in termini sia
            quantitativi (frequenza e durata) sia qualitativi (interazione e significato). 
	 Comportamenti
                        nurturant (termine che in italiano potremmo rendere con
                    «protezione familiare») soddisfano le richieste biologiche e fisiche del
                    bambino, nonché quelle connesse alla sua salute. I genitori sono i responsabili
                    della promozione del benessere e della prevenzione della malattia e per questo
                    forniscono al bambino cibo, calorie, calore, pulizia e regolazione. I genitori
                    forniscono inoltre sostegno, protezione, controllo, cura. 
	 Comportamenti di accudimento
                        fisico, mirati a promuovere nel neonato, in maniera diretta o
                    indiretta, lo sviluppo psicomotorio. Rientrano in questa categoria, ad esempio,
                    gli spostamenti fisici e i massaggi che i genitori fanno ai propri figli, così
                    come lo stabilire gli obiettivi e i luoghi nello spazio che il bambino deve
                    raggiungere. A sua volta, la crescita e la maturazione del bambino influenzano
                    il modo in cui i genitori entrano in contatto con lui. Le modalità con cui i
                    genitori organizzano l’ambiente fisico, interagiscono e parlano con i propri
                    figli variano sostanzialmente a seconda delle capacità fisiche e motorie del
                    bambino [Campos et al. 2000]. 
	 Comportamenti di stimolazione
                        sociale che comprendono il vasto insieme di comportamenti visivi,
                    verbali, affettivi e fisici che i genitori mettono in
                    atto nel coinvolgere i propri figli all’interno di scambi interpersonali.
                    Cullare, baciare, confortare, sorridere, vocalizzare e iniziare il contatto
                    faccia a faccia sono esempi di genitorialità sociale. Attraverso feedback
                    positivi, l’apertura e la negoziazione, l’ascolto e la vicinanza emotiva, i
                    genitori fanno in modo che i propri figli si sentano apprezzati, accettati e
                    approvati. La genitorialità nel dominio sociale comprende tutte le modalità con
                    cui i genitori aiutano i bambini a dirigere e regolare le proprie emozioni e i
                    modi con cui influenzano gli stili e i repertori comunicativi interpersonali che
                    i bambini usano per creare relazioni significative e durature con gli altri.
                    Durante i primi anni di vita, l’organizzazione diadica rappresenta la base di un
                    sofisticato sistema di comunicazione e di interazione interpersonale. Più tardi,
                    durante l’infanzia, i genitori riescono a mediare e controllare le relazioni
                    sociali dei loro figli con gli altri, ad esempio con i coetanei [Ladd e Pettit
                    2002; Rubin, Bukowski e Parker 1998; Stattin e Kerr 2000]. 
	 Comportamenti di stimolazione
                        didattica: sono usati per stimolare i bambini a impegnarsi e
                    comprendere altri contesti sociali più ampi e organizzati, sono l’insieme delle
                    strategie che i genitori utilizzano per aiutare i figli a esplorare e
                    comprendere l’ambiente al di fuori della diade e ad agire su di esso. La
                    stimolazione didattica ha la finalità di organizzare l’attenzione del bambino
                    sulle proprietà, gli oggetti o gli eventi che lo circondano, oltre a quella di
                    introdurre, mediare e interpretare il mondo esterno, descrivere e dimostrare,
                    così come provocare o fornire ai bambini la possibilità di osservare, di imitare
                    e di imparare. L’educazione è una funzione vitale e fondamentale della
                    genitorialità umana. L’aumento della stimolazione didattica si incontra dalla
                    metà del primo anno di vita. 
	 Comportamenti di accudimento
                        materiale. Comprende i modi in cui i genitori organizzano il
                    mondo fisico intorno al bambino, specialmente in riferimento alla casa e
                    all’ambiente che lo circonda. Gli adulti sono responsabili del numero, della
                    varietà e del tipo di oggetti inanimati disponibili per il bambino, del livello
                    di stimolazione ambientale, delle situazioni e dei luoghi in cui il bambino si
                    ritrova, dei limiti posti alla sua libertà fisica e della dimensione globale
                    delle sue esperienze.
                


Le culture umane distribuiscono i
            compiti di cura del bambino in differenti modi. Anche se le rivendicazioni sociali e
            giuridiche dei padri e le loro responsabilità nei confronti dei figli sono storicamente
            documentate [French 2002], si è generalmente d’accordo sul fatto che le madri ricoprono
            un ruolo centrale nello sviluppo del bambino [Barnard e Solchany 2002] e che i padri
            sono meno responsivi e coinvolti delle madri [Parke e Buriel 2006]. 
È però vero che in culture diverse
            le competenze del caregiver vengono distribuite in modi differenti.
            In alcune, la madre è il caregiver principale; in altre, i modelli
            di accudimento sono diversi. Sondaggi di confronto tra le diverse culture attestano il
            primato (biologico o adottivo) delle madri nell’accudimento e nella crescita dei propri
            figli [Holden e Miller 1999]. Il ruolo materno è meglio articolato e definito rispetto
            al ruolo paterno e le madri hanno generalmente maggiori opportunità di acquisire e di
            mettere in pratica quelle abilità che sono centrali per l’accudimento dei figli.
        

2. Il padre 



Esistono chiaramente delle
            differenze nella quantità di coinvolgimento dei padri e delle madri, così come esistono
            differenze qualitative e di approccio educativo. Lamb [1987a; 1987b] individua tre
            modalità principali di coinvolgimento paterno.  
	
                    Interazione: si riferisce al contatto diretto che il padre
                    ha con il proprio figlio attraverso il prendersene cura e condividere attività
                    con lui. 
	
                    Disponibilità: si riferisce alla potenziale disponibilità
                    all’interazione, così come all’essere presenti o accessibili al bambino anche se
                    non ci sono interazioni dirette. 
	
                    Responsabilità: si riferisce al ruolo che il padre assume
                    nel garantirsi che ci si prenda cura del bambino e nell’organizzare le risorse
                    che devono essere disponibili per il bambino. 


Inizialmente le ricerche erano
            indirizzate solo sulla componente «interazione» ossia sul contatto diretto padre-figlio,
            poi si è parlato di disponibilità, ma principalmente per sottolineare l’assenza del
            padre. Più recentemente le ricerche stanno indagando anche il ruolo della responsabilità
            del padre, ossia si sta valutando l’impatto complessivo che ha
            sulla famiglia la presenza di un padre capace di garantire le risorse e di organizzare e
            gestire l’ambiente in cui cresce un bambino. Il concetto di «responsabilità» è
            approfondito studiando i modi e i tempi in cui i padri dall’infanzia alla fanciullezza
            si occupano di pratiche di vita dei bambini (ad esempio, andare dal medico, fare sport,
            andare a casa di amici). Quello che le ricerche hanno evidenziato è che nei paesi
            industrializzati occidentali si è assistito a un aumento della quantità di tempo che i
            padri dedicano ai loro figli; in realtà, però, i padri si assumono ancora poca
            responsabilità per la cura e l’allevamento del bambino, e svolgono principalmente un
            ruolo di «aiutanti» delle madri [Cabrera et al. 2000]. Alcuni
            osservatori contemporanei pongono l’accento sul fatto che i padri continuano ad
            annullare la loro responsabilità nei confronti dei figli, mentre altri apprezzano il
            crescente coinvolgimento che i padri dimostrano nello stare con il loro bambino [Parke
            2002; Yeung et al. 2001]. 
Quello che preme sottolineare è che
            i padri non sono incapaci o disinteressati nei confronti dei loro figli e, come le
            madri, rispondono ai segnali dei bambini, sono molto sensibili nei loro confronti e li
            coinvolgono in tutte le pratiche genitoriali messe in atto anche dalle madri. Nonostante
            questo però, essi hanno ancora la responsabilità principale di fare in modo che il
            bambino sia assertivo nei confronti delle loro mogli. In particolare, i padri si
            occupano prevalentemente di altre questioni familiari, come la pianificazione, il
            controllo e la preoccupazione per gli aspetti finanziari [Palkovitz 2002]. La presenza
            del padre è comunque un elemento fondamentale per il sano sviluppo del bambino: l’avere
            un padre presente in casa rispetto a un padre assente, durante i primi tre anni di vita,
            comporta un minor numero di problemi comportamentali e una migliore crescita del bambino
            tra i 4 e i 6 anni. I bambini non beneficiano della mera presenza del padre, anche
            perché in loro assenza il ruolo tradizionale del padre può essere preso da altri membri
            della famiglia, ma è indubbio che quando il padre è centrato sul bambino e sui suoi
            bisogni, è incoraggiante e responsivo durante il gioco, è soddisfatto del suo ruolo
            genitoriale, i bambini sembrano avere una migliore crescita cognitiva. Come evidenziato
            in un lavoro di Black, Dubowitz e Starr [1999] su un campione di
            padri afroamericani con basso livello socioeconomico, quando la loro presenza è reale
            nei bambini ci sono migliori prestazioni nei test cognitivi, nelle prove di linguaggio
            recettivo e nei comportamenti. Questi dati enfatizzano l’importanza del ruolo paterno
            nell’interazione con il figlio per il suo benessere. 
Un’altra variabile che è spesso
            sottolineata nelle ricerche sul padre è quanto l’investimento del padre con i figli sia
            legato al rapporto che esiste con la madre. Osservando come si comportano i padri in
            casi di divorzi o separazioni si è notato che può capitare che il padre si sottragga al
            compito di accudimento del figlio quando la relazione con la moglie non è felice, mentre
            generalmente tale comportamento non viene messo in atto dalla madre. Le madri spesso
            fungono da «guardiani» dei padri dei loro bambini e di altri
                caregivers [Allen e Hawkins 1999]. I padri mostrano più
            coinvolgimento con i bambini quando le madri li considerano competenti nel prendersi
            cura del piccolo e quando sono soddisfatte delle loro competenze [DeLuccie 1994]. Molte
            delle influenze paterne sullo sviluppo del bambino tendono infatti a essere
            indirettamente mediate dal giudizio che la madre ha nei confronti del padre [Parke
            2002]. Sia nelle famiglie tradizionali sia in quelle non tradizionali (nelle quali il
            padre è il principale caregiver), il sesso del genitore esercita
            una forte influenza rispetto al ruolo parentale o al livello occupazionale: le madri
            sono molto più propense a baciare, abbracciare, sorridere e tenere in braccio il bambino
            rispetto ai padri, a prescindere dal grado di coinvolgimento nel prendersi cura del
            piccolo. In generale, le madri sono associate alla presa in cura del figlio, mentre i
            padri a un tipo d’interazione più giocosa [Parke 2002]. Anche i rapporti coniugali sono
            in grado di influenzare la qualità delle relazioni madre-bambino e padre-bambino
            [Tamis-LeMonda e Cabrera 2002] dal momento che, se i genitori mettono in pratica la
            cogenitorialità come un lavoro di squadra, questa avrà conseguenze di vasta portata sui
            bambini [Fincham 1998]. La cogenitorialità si riferisce alla maniera con la quale i
            genitori si relazionano tra loro nel ruolo di genitore [McHale et
                al. 2002], come l’essere in accordo o in disaccordo sulle questioni di
            allevamento dei figli, supportare/screditare il ruolo genitoriale, e la gestione
            congiunta delle interazioni familiari [Feinberg 2003]. Il
            supporto emotivo reciproco e la validazione, il modellamento e la condivisione delle
            abilità genitoriali, la stabilizzazione del conflitto coniugale o l’insoddisfazione che
            si ripercuote nei rapporti con i figli costituiscono alcune delle modalità di
            funzionamento della cogenitorialità che contribuiscono allo sviluppo del bambino. I
            conflitti coniugali hanno degli effetti sulla crescita psicologica e sul funzionamento
            cognitivo dei bambini e sulle loro relazioni con i pari [Kerig 1995; Ladd e Pettit
            2002]. 
Nonostante queste evidenze e i
            notevoli mutamenti nel sistema familiare e nell’investimento paterno avvenuti negli
            ultimi decenni, e nonostante le diverse responsabilità genitoriali – come il nutrimento,
            lo scambio sociale e l’educazione – possano essere distribuite tra differenti adulti, la
            responsabilità ultima nei confronti dei bambini cade sulla madre. Indagini
            crossculturali dimostrano il primato delle madri biologiche nella presa in carico del
            bambino. Le madri tendono a interagire con i neonati e i bambini molto di più rispetto
            ai padri. I padri svolgono il proprio ruolo nello sviluppo del figlio, e la qualità del
            coinvolgimento è collegata alla crescita cognitiva, emotiva e sociale del bambino
            [Cabrera et al. 2000]. 

3.
            Specificità e differenze nella relazione parentale 



I modelli di interazione
            padre-bambino e madre-bambino, studiati in culture diverse, mostrano sia delle
            differenze sia delle somiglianze nei comportamenti dei due genitori. 
Padre e madre risultano simili nel
            rispondere ai richiami dei bambini neonati con comportamenti sociali o di nutrizione;
            entrambi toccano il loro piccolo appena nato con una sequenza che va dal dito al palmo
            prima sugli arti e poi sul tronco, ambedue sono attivi e sensitivi ai richiami del
            neonato nell’immediato periodo post-partum. 
In caso di bambini a rischio
            biologico (ad esempio, i nati prematuri), i padri che venivano coinvolti immediatamente
            e che visitavano il bambino nella nursery, magari prima della
            stessa madre, si dimostravano anche in seguito competenti e molto tattili nei confronti
            del loro bambino. I padri che toccavano e parlavano con il loro bambino e lo visitavano
            per un tempo superiore ai 15 minuti erano molto più disponibili
            a parlare e visitare il bambino nel mese seguente. 
La presenza del padre nel momento
            del travaglio e del parto e il supporto post-partum a gruppi di padri possono
            influenzare le loro attitudini, l’abilità di cura e conoscenza delle capacità del
            bambino. 
Nei primi tre mesi di vita i padri
            tendono a fornire stimolazioni sociali e fisiche; le madri invece tendono a sostenere in
            braccio il bambino cullandolo e confortandolo. I padri toccano i loro piccoli con
            movimenti ritmici, presto le stimolazioni diventano fisiche, e i giochi imprevedibili,
            essi rispondono più sollecitamente delle madri alle richieste del bambino. 
Sembrerebbe quindi che non esistano
            differenze sessuali fisiologicamente basate e che il dimorfismo comportamentale emerga
            principalmente in risposta alle pressioni e aspettative sociali. Frodi e Lamb [1978] in
            uno studio di laboratorio, in cui era indagata la risposta di padri e madri ad alcuni
            segnali emessi da bambini a loro estranei, hanno riscontrato che ambedue avevano lo
            stesso tipo di risposta elettrofisiologica ai gridi, pianti e sorrisi del bambino.
            Risultati in parte analoghi saranno presentati nel capitolo 7. 
Anche se l’uomo può essere
            disponibile a rispondere come una donna ciò non significa che padri e madri tipicamente
            siano equivalenti nel fornire risposta; infatti il padre sembra essere principalmente un
            partner di gioco del bambino più della madre e il gioco del padre tende a essere più
            stimolante e vigoroso. Il padre sa però valutare se tale comportamento può essere
            appropriato o eventualmente danneggiare il bambino: infatti i padri di bambini
            prematuri, in sessioni d’osservazione di interazione faccia a faccia, generalmente
            giocano poco e con giochi più brevi e meno stimolanti di quelli dei bambini nati a
            termine; generalmente fanno, come le madri, giochi tattili assumendo un modello
            d’interazione più protettivo e materno. Studi su popolazioni di padri afroamericane
            [Hossain e Roopnarine 1994] e padri latini [Hossain et al. 1995]
            hanno evidenziato pattern simili; i padri passano la maggior parte del tempo trascorso
            con il figlio giocando (54% del tempo contro il 31% delle madri). Anche nel Regno Unito
            e in Australia si manifestano simili differenze tra padri e madri,
            ma tale discordanza non è stata riscontrata in Svezia né nei
            kibbutz israeliani. 
In realtà questi modelli
            d’interazione possono differire quando entrambi i genitori sono impiegati a tempo pieno;
            infatti, madri impiegate stimolano i loro figli più di quelle casalinghe e sono più
            interattive dei loro mariti. Sembrerebbe quindi che i padri siano più interattivi quando
            la madre è in casa, mentre avviene il contrario quando la madre lavora, ma in entrambe
            le situazioni la cura fisica del bambino è assolta dalla madre. Ancora, sembrerebbe che
            i padri abbiano una più stretta relazione con il proprio bambino quando la famiglia è
            monogamica ed entrambi i genitori vivono in un nucleo familiare [Cabrera et
                al. 2000]. 

4. Le madri:
            pratiche di cura e differenze culturali 



Quasi tutte le specie mammifere sono
            matrifocali [Wilson 1975], e le cure materne sono, di fatto, più diffuse e comuni di
            quelle paterne. I ricercatori e i clinici si sono storicamente occupati in maniera
            preponderante del ruolo materno, piuttosto che genitoriale, e c’è quindi un corpo di
            informazioni maggiormente approfondito sulle madri e i loro bambini, rispetto ai padri.
            In media, le madri occupano tra il 65 e l’80% del tempo in più rispetto ai padri
            nell’interazione diretta con il loro bambino [Parke 2002], e queste percentuali si
            evidenziano in diversi paesi [Greenbaum e Landau 1982; Jackson 1987]. Anche la
            tassonomia che abbiamo precedentemente presentato è per molti aspetti attuata dalle
            madri e risente sia di differenze individuali tra le varie madri sia di pratiche e
            abitudini culturali. Ad esempio, il toccare, cullare e tenere in braccio in modo
            affettuoso da parte della madre a 6 mesi predicono le competenze cognitive a 2 anni. La
            sollecitudine materna e l’umore durante l’alimentazione nei primi mesi predice il
            linguaggio dei bambini a 3 anni. Le madri che parlano di più, sollecitano di più e
            rispondono di più durante il primo anno di vita dei loro figli, hanno bambini con
            punteggi più alti nelle prove standardizzate di linguaggio e competenze cognitive nella
            fascia di età compresa tra i 6 mesi e i 4 anni [Nicely,
            Tamis-LeMonda e Bornstein 1999]. Anche il modo in cui il genitore struttura l’ambiente
            fisico sembra influenzare direttamente lo sviluppo del bambino: nuovi tipi di
            giochi/giocattoli e cambiamenti nell’arredamento possono influenzare l’acquisizione del
            linguaggio nei bambini anche indipendentemente dalla presenza dei genitori.  
I significati e le implicazioni
            legate alle competenze, alla soddisfazione nelle autovalutazioni della genitorialità e
            le pratiche genitoriali possono variare nelle diverse culture. 
Uno studio pionieristico sulle
            differenze culturali è quello di New [1988], che ha raccolto dati durante un anno di
            lavoro intensivo sul campo nel Sud Italia negli anni 1980-81. Lo studio evidenzia come
            le pratiche di cura del bambino siano basate sull’attenzione alla salute e sul
            soddisfacimento dei bisogni fisici. In contrasto con i modelli attuali di cura del
            bambino orientati per lo più alla responsività, l’attenzione dell’adulto era più rivolta
            verso le routine familiari e verso obiettivi specifici dei genitori piuttosto che verso
            lo stato e il bisogno immediato del bambino. 
Welles-Nystrom, New e Richman [1994]
            hanno confrontato le pratiche di cura del bambino durante il primo anno di vita di 60
            madri e bambini che vivevano a Stoccolma, Roma e nei dintorni di Boston. Attraverso
            osservazioni comportamentali, questionari sulle routine giornaliere e interviste sulle
            attitudini materne si è evidenziato che esistevano specifiche variazioni culturali che
            rendevano diversa la concezione di «buona madre». I modelli di cura del bambino erano in
            accordo con i modelli culturali espressi così come con le norme di interazione sociale. 
Lo studio ha evidenziato inoltre
            come le abitazioni delle famiglie nel Centro Italia, piene di visitatori, abbiano
            offerto quotidianamente al bambino maggiori opportunità di interazioni sociali con
            persone diverse dai genitori o fratelli. Nonne, cugine, zie e vicini di casa
            frequentemente hanno interagito con il bambino. L’abilità del bambino nel comunicare e
            l’importanza della socialità erano evidenti nel frequente insegnamento dei gesti
            sociali, quali il gesto di fare «ciao». I membri della famiglia allargata, amici e
            vicini hanno assunto un ruolo attivo nella socializzazione del bambino. 
Le madri negli Stati Uniti hanno
            come obiettivo primario l’indipendenza del bambino, un interesse
            che è dimostrato con la strutturazione dell’ambiente fisico, con la gestione autonoma
            dell’addormentamento e con la priorità data al gioco e all’esplorazione. I bambini
            americani hanno più frequentemente l’opportunità di esplorare fisicamente l’ambiente:
            passano molto tempo sul pavimento in uno spazio protetto di gioco interessandosi degli
            oggetti e dei giochi. L’insistenza genitoriale sul fatto che il bambino diventi il più
            possibile indipendente è evidente anche perché sin da un’età precoce i bambini del
            campione di Boston dormivano nella loro stanza in netto contrasto con i bambini degli
            altri stati che continuavano a dormire nel letto o nella stanza da letto dei genitori
            anche dopo i primi anni di vita. 
Le madri italiane passavano la
            maggior parte del loro tempo a guardare il proprio figlio (78% del tempo totale) e un
            tempo considerevole a parlare con lui (39%). I bambini erano tenuti in braccio meno di
            un terzo del tempo e fisicamente stimolati per circa un quinto del tempo. I
            comportamenti di nutrizione erano pochi per l’intero campione ma più alti per le madri
            italiane (6%). Anche le madri di Boston davano la priorità al guardare i bambini e i
            loro modelli seguono la sequenza di quelli delle madri italiane. Quindi l’attività più
            comune è il guardare, seguita dal parlare (29%) e dal tenere in braccio (25%), infine la
            stimolazione fisica (10%) e la nutrizione (5%). Le madri svedesi hanno invece un altro
            pattern di interazione: danno la priorità al parlare con il loro bambino (68%) e lo
            guardano circa un terzo del tempo (32%). La stimolazione fisica è più frequente (17%)
            del prendere in braccio (10%). I comportamenti di alimentazione sono stati rari. 
Per le madri svedesi la «buona
            madre» era quella che considerava anche altri aspetti della sua vita. In altre parole il
            ruolo di madre era solo una componente che andava integrata nel suo essere donna. Per le
            madri italiane non c’erano dei criteri per essere una buona madre, tutte le madri erano
            buone madri e la maternità era l’essenza dell’esser donna. Le madri americane erano
            considerevolmente più ambivalenti rispetto al loro ruolo; desiderando per se stesse come
            per il figlio comportamenti di autonomia; allo stesso tempo si ponevano altre domande
            sul loro ruolo primario di caregiving del bambino. 
Le madri svedesi hanno considerato
            il passare del tempo fuori casa appropriato per un bambino di 10
            mesi, mentre le madri americane e italiane non lo ritengono appropriato. In casa le
            madri italiane restringono l’ambiente di esplorazione del proprio bambino a un pavimento
            ben pulito, non danno priorità allo sviluppo cognitivo e motorio così privilegiato dalle
            madri americane e svedesi. 
In questa ricerca è evidente che la
            definizione di buona madre cambia a seconda dei contesti culturali e sono risultati
            specifici della cultura anche gli obiettivi dell’inculturazione. Indipendenza,
            socializzazione e sviluppo cognitivo, obiettivi delle pratiche di cura di un figlio,
            sono risultati come modelli specifici della cultura: le madri italiane allenavano i loro
            bambini a comportamenti sociali, non erano preoccupate circa la cognizione, ma
            limitavano l’indipendenza. Le madri americane desideravano tutto per i loro figli mentre
            le svedesi erano meno concentrate sulla socialità e la cognizione e piuttosto erano
            focalizzate sull’indipendenza. Ovviamente la realizzazione di questi obiettivi è
            strettamente connessa alle politiche di organizzazione sociale e di credenza culturale:
            in Svezia lo stato fornisce un grande supporto finanziario e sociale alle madri di
            bambini piccoli attraverso pratiche a sostegno della famiglia che includono la maternità
            pagata e permessi di paternità. In Italia le madri e i bambini sono presi in una rete di
            famiglia allargata. Mentre la madre assume la responsabilità principale di cura del
            bambino molti altri condividono il mondo sociale del bambino. Le madri del campione
            americano sperimentano una mancanza di supporto nel loro sforzo di essere madre ed
            esprimono conflitto tra la domanda (richiesta) di maternità e i loro bisogni personali. 
Usando le scale Vineland, un
            questionario per la valutazione dello sviluppo e dell’adattamento del bambino, Bornstein
            e colleghi [2005] hanno confrontato 182 madri italiane e statunitensi, provenienti da
            zone industrializzate e da zone rurali con i loro figli di 20 mesi. Si è voluto
            verificare come le madri gestiscono i problemi quotidiani e valutano il comportamento
            adattivo dei loro figli. L’adattamento è fondamentale per la crescita e lo sviluppo di
            tutti gli organismi ed è ottenuto attraverso l’interazione tra l’organismo e il suo
            ambiente di vita, in primo luogo discriminando quei segnali nell’ambiente che sono
            critici per la comprensione dell’ambiente stesso, e poi attuando
            delle strategie per affrontare con successo queste domande. In breve, il comportamento
            adattivo coinvolge una gamma di comportamenti quotidiani (comunicazione, vita
            quotidiana, socializzazione e comportamenti motori) e risulta dall’interazione di
            bisogni biologici e sviluppo dell’individuo. Il comportamento adattivo è, unito
            all’intelligenza, la prova della capacità di un individuo di destreggiarsi nel proprio
            ambiente. Nella ricerca di cui trattasi sono stati confrontati due stati (Italia e Usa)
            e due diverse zone geografiche (centri industrializzati e rurali) in quanto ci si
            aspettava che i diversi contesti culturali e di vita influenzassero il livello di
            adattamento. 
Come previsto, le madri italiane
            hanno considerato l’intelligenza e l’autonomia motoria molto importante e, nel contesto
            culturale italiano, le madri sembrano concentrate sul linguaggio e sulla comunicazione
            dei loro figli così come sulle abilità motorie come segnali di un adeguato sviluppo.
            D’altronde anche precedenti ricerche avevano evidenziato che i bambini italiani hanno
            una produzione linguistica (calcolata rispetto alla lunghezza dell’enunciato) mediamente
            superiore a quella dei bambini statunitensi [Tardif, Shatz e
                Naigles 1997]. 
Sebbene nella realtà italiana sia
            molto considerata anche la competenza sociale, non si sono riscontrate differenze tra le
            due nazioni. 
Considerando i contesti di vita,
            negli ambienti rurali si sono osservati punteggi maggiori nelle capacità quotidiane
            rispetto agli ambienti industrializzati. Al contrario, le competenze motorie sono
            risultate più alte nei contesti industrializzati. Forse i bambini che vivono in contesti
            urbani hanno più libertà di muoversi nelle loro case perché il luogo è più sicuro. 
Considerando il genere dei bambini,
            le madri attribuiscono punteggi più alti alle bambine nella comunicazione, in
            particolare nell’espressione, e migliori abilità motorie ai maschi (specie nella
            motricità fine). 

5. Altre
            figure significative 



I membri della famiglia si
            influenzano l’uno con l’altro, in maniera diretta e indiretta, seppure i loro ruoli e
            funzioni siano tra loro indipendenti. Questo rende difficile
            comprendere l’impatto dei modelli di interazione sociale nelle
            famiglie basandosi solo sui modelli di interazione delle diadi padre-bambino e
            madre-bambino [Parke 2002]. 
Il sistema familiare è stato base e
            cornice di riferimento di una lunga tradizione di teoria e di ricerca. Nel tempo si è
            visto come esso agisca come un insieme organizzato, composto da elementi interdipendenti
            o sottosistemi che includono gli individui, così come le relazioni tra gli individui
            stessi (cioè, il tutto è maggiore della somma delle sue parti) [Cox e Paley 2003]. I
            comportamenti genitoriali in un contesto diadico padre-bambino differiscono
            quantitativamente e qualitativamente rispetto ai comportamenti della stessa diade
            nell’intero contesto familiare. Ad esempio, Deal e colleghi [1999] hanno scoperto che i
            genitori si comportavano in un certo modo quando la famiglia operava unita e in un modo
            diverso quando il singolo interagiva direttamente e individualmente con il suo bambino.
            Inoltre, quando il loro bambino era presente, le coppie erano meno ostili e coercitive
            ed erano al contrario calorose, comunicative e serene nel comportamento verso gli altri.
            Tale studio comparativo all’interno della famiglia sottolinea il fatto che possono
            verificarsi fenomeni unici a livello della famiglia intesa come sistema. Ogni elemento o
            sottosistema all’interno della famiglia viene influenzato e influenza gli altri
            elementi; al tempo stesso, un cambiamento in un qualsiasi aspetto del sistema può
            portare ad altri cambiamenti. Tali sottosistemi interconnessi hanno regole di
            interazione e limiti ben precisi. Inoltre, essi sono organizzati in una struttura
            gerarchica, necessaria per lo sviluppo del bambino. «Il sistema familiare, come ogni
            sistema, possiede delle proprietà autostabilizzanti […] le famiglie si stabilizzano
            attorno a schemi abituali d’interazione; quindi vi è continuità nel tempo delle forze
            familiari che supportano modelli di personalità distintivi dei singoli bambini» [Maccoby
            1984, 326]. 
Quando si guarda al di là della mera
            relazione madre-padre-fratello-figlio per descrivere la socializzazione infantile
            all’interno di sistemi familiari allargati, ci si trova a confrontarsi con abilità,
            risorse e ruoli molto differenti. Un numero sempre più grande di bambini nel mondo viene
            cresciuto all’interno di sistemi familiari allargati, in cui sono presenti sia i
            genitori biologici sia uno o più «secondi» genitori [Hetherington e
            Stanley-Hagan 2002], vale a dire genitori affidatari [Haugaard e
            Hazan 2002], adottivi [Brodzinsky e Pinderhughes 2002], nonni che assolvono la funzione
            genitoriale da soli oppure insieme a uno o a entrambi i genitori biologici [Smith e Drew
            2002], così come zie, zii, parenti e altri sistemi familiari adattivi. Nelle famiglie
            con madri adolescenti, una sana relazione con la nonna può preservare il bambino da una
            funzionalità materna poco sviluppata e adeguata. Le nonne hanno un impatto indiretto sui
            nipoti, in quanto fungono da modelli per i genitori dei loro nipoti. In questo senso, le
            madri adolescenti che vivono con le loro mamme sembrano beneficiare maggiormente del
            ruolo delle nonne. Chase-Lansdale, Brooks-Gunn e Zamsky [1994] hanno riscontrato che,
            quando le madri hanno 16 anni o meno alla nascita del primo figlio e sono conviventi con
            le nonne del bambino, mostrano una genitorialità più positiva e meno rigida rispetto
            alle madri non conviventi con i nonni. 

6. Come i
            genitori contribuiscono allo sviluppo del bambino 



La letteratura degli ultimi decenni
            ribadisce con sempre maggiore enfasi come lo sviluppo del bambino e la sua mente siano
            formati nel corso di interazioni significative con adulti particolari, con cui il
            bambino ha relazioni intense e ricorrenti. Nel corso di questi scambi comunicativi
            frequenti ed emotivamente pregnanti il bambino struttura e attiva le connessioni del suo
            cervello, integra le diverse aree sensoriali, inizia a far funzionare la sua percezione,
            la sua discriminazione e la sua memoria, e comincia infine a formarsi le prime
            rappresentazioni mentali, che poi costituiranno il prerequisito per la formazione dei
            concetti [Bornstein 2002b; Venuti 2007]. Diviene perciò particolarmente importante
            fornire da subito al bambino delle esperienze di interazione che si devono manifestare
            con una connotazione di regolarità, stabilità e disponibilità e questo diviene uno dei
            principali compiti di un genitore. 
I comportamenti di accudimento
            comprendono anche i modi in cui i genitori dispongono e organizzano la casa e l’ambiente
            in cui il bambino vive [Wachs 2000]. I genitori influenzano i loro figli non solo per
            quello che fanno ma anche per il ruolo che svolgono nella strutturazione dell’ambiente
            fisico e sociale. Gli adulti sono responsabili per il numero, la
            varietà e la composizione degli oggetti inanimati (giocattoli,
            libri, strumenti) a disposizione del bambino, per il livello di stimolazione ambientale,
            per la strutturazione dell’ambiente in cui i bambini si trovano, e per i limiti che
            vengono imposti alla loro libertà fisica nell’esplorazione esterna. La quantità di tempo
            che i bambini trascorrono interagendo con oggetti e ambiente esterno spesso supera il
            tempo che i bambini passano in diretta interazione sociale con i genitori. 
Alcune esperienze del bambino, come
            quelle di responsiveness, di scambio verbale e di gioco, risultano
            elementi molto importanti in quanto influenzano notevolmente lo sviluppo di abilità
            cognitive e sociali. 
6.1. La
                «responsiveness» 



La
                    responsiveness («comprensività», «sensibilità», «simpatia»)
                dei genitori è un tipo di esperienza che sembra influenzare notevolmente lo sviluppo
                del bambino. La responsiveness comprende le reazioni
                contingenti e pronte dei genitori manifestate in momenti di interazione con i propri
                bambini. 
La
                    responsiveness ha attratto l’attenzione di molti
                ricercatori per due motivi: 
	 essa si manifesta e realizza in una
                        sequenza ricorrente di eventi significativi tra il bambino e i suoi
                        genitori, e coinvolge negli scambi quotidiani gli atti del bambino, le
                        reazioni dei genitori e i loro effetti sul bambino; 
	 significativi effetti della
                            responsiveness sono stati trovati in forma sia
                        concorrente sia predittiva nello sviluppo mentale e sociale del bambino.
                    


La
                    responsiveness materna nell’infanzia generalmente si
                manifesta in seguito a evidenti segnali infantili quali vocalizzazioni non di
                disagio ed esplorazione visiva oppure espressioni vocali di disagio. 
Le madri rispondono in molti
                modi, principalmente con comportamenti di cura o imitativi, iniziando un affettuoso
                gioco sociale o stimolando l’esplorazione. Questo tipo di scambio è quello che
                Trevarthen [1979] ha definito «intersoggettività», intendendo con questo termine
                proprio il processo di condivisione dell’attività mentale tra soggetti durante un
                qualsiasi atto comunicativo.
            
L’intersoggettività, capacità
                innata, che si manifesta come immediata e naturale consapevolezza della presenza
                dell’altro, dipende dalla produzione e dal riconoscimento di movimenti del corpo,
                del viso, del tratto vocale, delle mani predisposte per la funzione comunicativa,
                non richiede abilità cognitive astratte e non dipende dall’apprendimento culturale. 
La presenza di
                    responsiveness materna può predire la crescita delle
                competenze cognitive indipendentemente dalle stimolazioni didattiche spontanee della
                madre. In uno studio del 1989 Bornstein e Tamis-LeMonda trovarono infatti che
                bambini di 5 mesi figli di madri che in osservazioni effettuate a casa erano
                risultate più sensibili e responsive si abituavano più velocemente a stimoli
                presentati in laboratorio e avevano più alti punteggi di preferenza per la novità in
                laboratorio. 
Per verificare l’ipotesi che il
                livello di responsiveness materna a 5 mesi predica le abilità
                di linguaggio e le competenze di gioco negli stessi bambini a 13 mesi, Bornstein ha
                effettuato una serie di ricerche longitudinali di tipo crossculturale. Le
                caratteristiche della responsiveness materna nello sviluppo dei
                bambini sono state esaminate in differenti società di New York, Parigi e Tokyo, che
                rappresentano una base per un paragone su cui cercare aspetti specifici e universali
                nelle pratiche di allevamento dei bambini e nella
                    responsiveness materna. 
Sebbene tutte e tre le società
                presentino standard simili rispetto all’industrializzazione, alla modernità degli
                obiettivi e motivazioni per i propri figli, alla notevole educazione, al successo e
                sicurezza sociale, esistono delle differenze fra i tre paesi in termini di storia,
                cultura, credenze e valori associati con la crescita del bambino. Ad esempio, la
                madre americana cerca di promuovere l’autonomia del proprio figlio e organizza le
                sue interazioni per incoraggiare l’indipendenza fisica e verbale. La madre francese
                sembra condividere alcune di queste caratteristiche, ma vede anche la sicurezza e il
                supporto emotivo come naturale e la stimolazione come arbitraria. La madre
                giapponese vede il proprio figlio come un’estensione di sé e organizza le sue
                interazioni per consolidare e rafforzare una mutua dipendenza tra sé e il bambino.
                Nel lavoro di Bornstein e colleghi si sono esaminati differenti tipi di
                    responsiveness. È emerso che le madri non presentano
                risposte di protezione differenti rispetto al disagio del bambino, evidenziando come
                la risposta al disagio potrebbe essere universale. Tuttavia,
                sulla base delle differenze culturali, l’enfasi della
                    responsiveness materna ai cambiamenti non di disagio del
                bambino è diversa per il contenuto e per la forma fra i tre paesi considerati. 
Il
                    linguaggio. Il linguaggio rappresenta un elemento fondamentale per lo
                sviluppo del bambino e per il consolidamento della relazione genitore-bambino. La
                motivazione nell’acquisire il linguaggio è di natura sociale e nasce all’interno di
                un’interazione, di solito con i genitori [Bloom 1998]. Il linguaggio sostiene e
                arricchisce tutti i domini dello sviluppo infantile [Hoff 2003]. In realtà un
                ulteriore compito della genitorialità è proprio l’utilizzo della modalità
                linguistica per unificare tutte le altre funzioni parentali. Il linguaggio del
                genitore rivolto al bambino influenza sia lo sviluppo del bambino stesso sia il
                legame che egli stabilisce con lui. Gli adulti, quando parlano con un bambino,
                modulano la loro intonazione vocale, ed è stato spesso sottolineato come i contorni
                prosodici di questo linguaggio rivolto ai bambini, a differenza di quello rivolto
                agli adulti, potrebbero attirare o potenziare l’attenzione dei bambini, promuovendo
                in tal modo l’elaborazione delle informazioni e l’acquisizione del linguaggio. 
Il contributo dei fattori
                contestuali, soprattutto del linguaggio materno, rispetto alle variazioni
                individuali sia in velocità sia in stile di acquisizione del linguaggio, è ben
                documentato [Hampson e Nelson 1993]. Alcune caratteristiche del linguaggio materno,
                infatti, influenzano la velocità di acquisizione linguistica, soprattutto in termini
                di crescita del vocabolario; secondo Hampson e Nelson [1993], ad esempio, l’uso di
                descrizioni e ripetizioni referenziali distingue le madri di bambini
                linguisticamente precoci da quelle di bambini più lenti. Altre caratteristiche del
                linguaggio materno e dello stile di interazione madre-bambino possono riguardare
                diversi stili di apprendimento delle lingue, chiamate «referenziali espressive» da
                Nelson [1973] e «nominali pronominali» da Bloom, Lightbown e Hood [1975]. Non solo i
                modi in cui le madri usano un linguaggio possono influenzare l’acquisizione del
                linguaggio nei loro figli, ma anche il linguaggio del bambino influisce su quello
                dei genitori; le madri regolano il loro linguaggio in relazione ai cambiamenti
                linguistici, alla maturazione e al cambiamento di altre
                abilità del bambino [Bornstein et al. 1992]. 
In uno studio italiano su questo
                argomento, D’Odorico e colleghi [1999] hanno verificato come il linguaggio materno
                vari con il crescere dell’età del bambino, il contributo delle caratteristiche
                individuali del bambino e dello stile interattivo della madre all’acquisizione del
                linguaggio a 12 e 21 mesi. I risultati hanno evidenziato che le differenze
                individuali di entrambi hanno un peso notevole nella prima fase di acquisizione del
                linguaggio; comunque dopo il primo anno le caratteristiche individuali del bambino
                hanno un peso maggiore nello spiegare l’acquisizione e lo sviluppo del linguaggio. 
Camaioni e Longobardi [1995]
                hanno esplorato le differenze individuali in velocità e stile di sviluppo lessicale
                nell’acquisizione del linguaggio in bambini di lingua italiana, tra 16 e 20 mesi di
                età. Gli autori hanno analizzato la natura e la stabilità di tali differenze nel
                tempo e hanno valutato differenti criteri per definire le diverse tendenze
                stilistiche. I risultati ottenuti da questa ricerca mostrano una notevole variazione
                sia in velocità sia nel tipo di sviluppo del vocabolario precoce del bambino.
                Tuttavia, sorprendentemente, è stato constatato che solo una parte limitata dei
                bambini utilizza uno stile referenziale/espressivo. La distinzione tra utilizzo di
                un lessico referenziale/espressivo precoce nei bambini può essere considerata una
                caratteristica di variazione stilistica più appropriata per i bambini di lingua
                inglese che per i bambini che imparano altre lingue. 
Si sa molto riguardo alla
                variabilità individuale nell’acquisizione del linguaggio legata agli aspetti del
                linguaggio rivolto ai bambini. Tuttavia, le differenze tra lingue e culture, così
                come l’apprendimento delle lingue tra gli ambienti, sono molto meno documentate. Le
                nostre conoscenze su come i bambini imparano la lingua sono generalmente basate
                sull’acquisizione della lingua inglese da parte di bambini provenienti da ambienti
                di classe media o alta degli Stati Uniti e del Regno Unito. Queste conoscenze hanno
                una portata limitata se non vengono esaminati studi che considerino impostazioni
                culturali diverse da quelle della classe media e lingue diverse dall’inglese [Lieven
                1994]. Bornstein e colleghi [1992] hanno già da molti anni iniziato studi
                sistematici di confronto tra diverse culture
                industrializzate e diverse comunità linguistiche (Argentina, Francia, Giappone e
                Stati Uniti), individuando differenze nella funzione del linguaggio materno rivolto
                al bambino. Anche gli studi sull’apprendimento delle lingue in culture non
                industrializzate e non indoeuropee, come Samoa e Kaluli, hanno documentato un’ampia
                e variegata gamma di ambienti in cui i bambini imparano a parlare, e individuato che
                genitori provenienti da diverse culture e sottoculture regolano in modo diverso il
                loro discorso verso i bambini. Ad esempio, in alcune delle culture citate c’è poco o
                nessun linguaggio rivolto ai bambini fino a quando il bambino non inizia a parlare
                da solo. Questo, naturalmente, rappresenta una sfida all’idea che il «motherese» sia
                universale e dunque necessario ai bambini per l’apprendimento delle lingue. O’Neill
                e colleghi [2005] hanno verificato che il linguaggio rivolto al bambino è soggetto a
                modificazioni sistematiche e consistenti e che è spesso accompagnato da una
                gestualità anch’essa più enfatica e modificata («gesturese»), che serve a sostenere
                il linguaggio facendo da supporto allo sviluppo comunicativo. I gesti rivolti al
                bambino non sono ridondanti come il linguaggio, ma sono piuttosto utilizzati dalle
                madri a supporto degli atti comunicativi. 
I bambini di lingua italiana
                sentono un modello generale di input linguistico che appare simile a quello inglese:
                i caregivers di lingua italiana producono più tipi di
                sostantivi che verbi. Coerentemente con questa osservazione, i bambini di lingua
                italiana producono vocabolari che contengono più nomi che verbi [Caselli
                    et al. 1995; Caselli, Casadio e Bates 1999], anche se
                Camaioni e Longobardi [2001] hanno riscontrato che i verbi in italiano sono più
                salienti semanticamente e morfologicamente. 
I risultati ottenuti dal
                confronto tra i bambini di lingua inglese e i bambini di lingua italiana sono
                variabili: Caselli e colleghi [1995] e Caselli, Casadio e Bates [1999] hanno trovato
                che i bambini di lingua inglese utilizzano più vocabolari espressivi rispetto ai
                bambini di lingua italiana, mentre Tardif, Shatz e Naigles [1997] non hanno
                riscontrato differenze. 
Caselli e colleghi [Caselli
                    et al. 1995; Caselli, Casadio e Bates 1999] hanno anche
                osservato che i bambini di lingua italiana dicono un maggior numero di parole di
                tipo sociale (ad esempio, nomi di persone e abitudini
                sociali) rispetto ai bambini di lingua inglese, e hanno suggerito che tale
                differenza rifletta la tendenza degli italiani a vivere molto in contatto con la
                famiglia allargata (così, i bambini italiani entrano in relazione con i loro parenti
                più spesso e hanno quindi bisogno di imparare più parole per comunicare con loro).
            

6.2.
                Differenze intraculturali nel linguaggio rivolto ai bambini 



Gli ambienti urbani del Nord
                Italia e quelli rurali del Sud differiscono tra loro sotto molti aspetti
                socioculturali, di standard di vita, di reddito familiare e sistemi di credenze.
                Pertanto, sembra ragionevole aspettarsi alcune differenze significative nei tipi di
                funzioni comunicative rivolte al bambino tra le mamme del Nord Italia, che vivono in
                un contesto maggiormente urbano e quelle del Sud che vivono in un contesto rurale.
                Queste differenze possono riflettersi anche nel modo in cui le madri usano il
                linguaggio quando si relazionano con i loro figli. Infatti, in una ricerca condotta
                da Camaioni e colleghi [1998], confrontando il discorso materno di madri provenienti
                dalla città e madri provenienti da zone rurali, sono state rilevate somiglianze
                intraculturali in alcune funzioni comunicative materne e significative differenze
                intraculturali in altre funzioni comunicative. Il linguaggio materno, reso
                disponibile mediante trascrizioni dettagliate, è stato esaminato prendendo in
                considerazione cinque funzioni comunicative: tutoriale,
                    didattica, conversazionale,
                    di controllo e asincrona. Queste
                diverse dimensioni del comportamento comunicativo materno riflettono gli obiettivi
                specifici della madre in relazione all’attività verbale e non verbale del bambino
                (ad esempio, dirigere, sostenere, conversare, ignorare). Esse inoltre sono disposte
                lungo un continuum: a una estremità si trovano quei
                comportamenti materni altamente sincronizzati e rivolti al focus attentivo del
                bambino, che servono a sostenerne l’attività in corso e ad aiutarlo a raggiungere
                competenze più avanzate; all’altra estremità si collocano invece comportamenti
                materni poco o per niente in sintonia con il bambino, comportamenti che non tengono
                conto del suo focus attentivo o che lo alterano notevolmente. 
In generale le funzioni
                comunicative più frequentemente rivolte a bambini di 13 mesi sono quelle di
                controllo e di conversazione, seguite dalla funzione
                didattica e dalla funzione tutoriale. 
Rispetto al confronto tra città
                del Nord e zona rurale del Sud, la funzione comunicativa è significativamente
                maggiore nel Nord Italia rispetto al Sud. Le madri del Nord utilizzano il linguaggio
                molto di più con una funzione didattica e conversazionale rispetto alle madri del
                Sud, che invece ricorrono maggiormente alla funzione di controllo. Le madri tendono
                a utilizzare azioni direttive in entrambi i contesti. Per quanto riguarda la
                funzione didattica è interessante notare che le madri del Nord tendono a utilizzare
                soprattutto descrizioni e dimostrazioni, mentre per quelle del Sud la funzione
                didattica è espletata solo nell’uso di etichette linguistiche per oggetti ed eventi. 
Le madri provenienti da un
                contesto agricolo sono risultate più rivolte al controllo che al supporto delle
                azioni dei loro figli anche in uno studio di Rossi, Venuti e Bornstein [2001], in
                cui il linguaggio era stato analizzato usando una misura del significato funzionale
                delle frasi che le madri rivolgevano al bambino. Come è risultato da un’analisi
                sequenziale delle categorie di analisi del linguaggio delle madri, quelle del
                contesto rurale utilizzano più spesso con i loro bambini frasi di tipo direttivo,
                seguite immediatamente da una frase espressiva (ossia con funzione affettiva e
                sociale), mentre le madri del contesto urbano usano più spesso la frase espressiva
                seguita poi da una domanda. Sembra quindi che l’uso dell’espressione affettiva nei
                due contesti abbia una funzionalità diversa: nel primo serve ad attenuare le
                espressioni di controllo e di richiesta delle madri e a riportarle in uno stato di
                calma e di relazione duale, nel secondo a catturare l’attenzione del bambino per poi
                rivolgergli domande e condurlo verso l’esterno, verso il fare. 
Queste evidenze sono
                presumibilmente legate ad ambienti di vita e pratiche genitoriali diverse nei
                confronti dei figli. Le madri nel contesto rurale, infatti, adottano atti
                linguistici con una funzione di controllo più spesso rispetto alle madri nel
                contesto urbano, mentre le madri del contesto urbano utilizzano maggiormente il
                linguaggio con una funzione più didattica. Questa ipotesi deriva dalle tecniche di
                socializzazione per l’indipendenza e l’obbedienza che i genitori tendono
                ad adottare in diversi contesti ambientali [Super e Harkness
                1986]. In particolare, le regole di obbedienza e di responsabilità per tradizione
                sono centrali nei contesti rurali, ma probabilmente meno adattivi per il successo
                scolastico e per la crescita dell’autonomia personale in ambienti industriali più
                avanzati. 
Possiamo ipotizzare che in un
                contesto urbano le madri abbiano un lavoro fuori casa e vivano in famiglie nucleari,
                e che nel prendersi cura del primogenito, spesso figlio unico, siano desiderose di
                dialogare con lui e di usare il linguaggio per dimostrare, insegnare, fornire
                informazioni appropriate e valutare le conoscenze del bambino. Questi comportamenti
                (quali dimostrazioni, domande chiuse, richieste di ripetizione, etichettatura,
                correzioni) caratterizzano ciò che abbiamo chiamato la «funzione didattica» del
                linguaggio materno. In un villaggio rurale, le madri vivono invece in un contesto
                più allargato [Saraceno 2011] e si occupano dei loro figli tutto il giorno, anche
                quando lavorano come contadine o svolgono lavori domestici. In un tale contesto
                aperto e meno centrato sul bambino, le madri hanno maggiormente bisogno di guidare,
                modificare, o comunque controllare le azioni dei loro figli attraverso direttive
                verbali e non verbali. Inoltre, studi sociologici sulla famiglia italiana del Sud
                    [ibidem] hanno evidenziato come la madre sia al centro di
                una rete di relazioni sociali e di come lei controlli gli interscambi all’interno
                della casa e con la più ampia comunità sociale. 

6.3.
                Analisi crossculturale del vocabolario e dell’acquisizione del linguaggio nei
                bambini 



Al di là delle capacità e
                competenze innate che il bambino possiede nell’apprendimento delle lingue [Bloom e
                Tinker 2001; McCune 1992], l’esperienza e l’ambiente esterno incidono sulla
                comparsa, l’espressione e lo sviluppo del vocabolario. 
Risulta pertanto interessante
                analizzare la composizione del vocabolario dei bambini da una prospettiva
                crossculturale, per valutare come i diversi contesti culturali incidano
                sull’acquisizione linguistica in età evolutiva. In uno studio
                condotto da Bornstein e colleghi [2004] sono stati messi a
                confronto bambini di madrelingua spagnola, olandese, francese, ebraica, italiana,
                coreana e inglese-americana. Sono state messe a confronto queste lingue in quanto
                esse variano sotto diverse dimensioni che spiegano analogie e differenze
                linguistiche da un punto di vista crossculturale nella composizione del vocabolario
                dei bambini. In primo luogo, tre di queste lingue sono romaniche (francese,
                italiano, spagnolo), due germanico-occidentali (inglese americano, olandese), una
                semitica (ebraico) e una coreana. In particolare, le madri di ogni paese hanno
                riferito che i loro figli pronunciano un numero significativamente maggiore di nomi
                rispetto a qualsiasi altra classe di parole (verbi, aggettivi, parole di classe
                chiusa). In ogni gruppo i vocabolari dei bambini contenevano in proporzione un
                numero maggiore di nomi rispetto alle altre classi di parole, ogni classe era
                positivamente correlata con ogni altra classe in ogni linguaggio e per ogni bambino
                indipendentemente dall’ampiezza del vocabolario. I nomi prevalgono in ogni
                vocabolario dei bambini. 
In una ricerca condotta da
                Tardif, Shatz e Naigles [1997] su mamme e bambini di lingua italiana, inglese e
                mandarina, è stato riscontrato che le madri cercano di stimolare classi di parole
                che i bambini usano di meno. Ad esempio, le mamme di lingua mandarina fanno ai loro
                figli più domande su nomi propri di persone e meno domande su quello che stanno
                facendo (verbi), in quanto i loro bambini pronunciano più verbi che sostantivi. La
                ricerca crosslinguistica ha anche dimostrato che ci sono più nomi che verbi (o
                predicati, a seconda dello studio) nei vocabolari di bambini di lingua spagnola,
                francese, ebraica [Maital et al. 2000] e di lingua italiana
                [Caselli et al. 1995; Caselli, Casadio e Bates 1999], sebbene
                questa differenza non sempre è stata significativa con piccoli campioni [Tardif,
                Shatz e Naigles 1997]. Caselli e colleghi [1995] hanno trovato
                che, per i bambini inglesi e di lingua italiana, i nomi propri e le routine sono
                prevalenti nel vocabolario dei bambini piccoli. 
Lo sviluppo del linguaggio è uno
                dei compiti principali della prima infanzia [Edwards e Liu 2002]; di conseguenza,
                questo periodo costituisce un momento importante per indagare la natura della
                variazione nel linguaggio infantile. Nel secondo anno, i bambini concettualizzano la
                relazione astratta tra i simboli linguistici e i loro reali
                referenti nel mondo, e la lingua comincia a emergere come modalità significativa di
                comunicazione [Fletcher e MacWhinney 1995; Lamb, Bornstein e Teti 2002]. Entro i 20
                mesi, la maggior parte dei bambini possiede una quantità di vocabolario espressivo e
                sono sostanzialmente regolari in generale i significati semantici che essi usano per
                esprimere il possesso, la posizione e l’azione, e molti cominciano a produrre le
                prime combinazioni di parole. Allo stesso tempo, tuttavia, i bambini variano
                considerevolmente tra loro quanto a capacità di linguaggio in generale e sviluppo
                del vocabolario [Caselli et al. 1995; Dale et
                    al. 2000; Hamilton, Plunkett e Schafer 2000; Maital et
                    al. 2000]. 
In uno studio di Bornstein e
                Cote [2005] sono state confrontate le caratteristiche del vocabolario espressivo di
                bambini provenienti da diverse comunità linguistiche, mettendo a confronto un
                contesto urbano e un contesto rurale degli Stati Uniti, Argentina e Italia. Lo
                studio è stato condotto usando una check list riguardante il
                vocabolario di bambini di 20 mesi: la Early Language Inventory.
                È stata trovata una notevole variabilità individuale all’interno di ogni comunità
                linguistica. Minime differenze crossculturali linguistiche sono state riscontrate
                nel vocabolario dei bambini; tuttavia, le differenze nella composizione del
                vocabolario sono risultate essere correlate alla diversa valorizzazione culturale di
                differenti categorie di parole. Sono state inoltre riscontrate differenze nel
                vocabolario anche in relazione al diverso contesto ecologico di provenienza. 
Infatti, le madri del contesto
                urbano hanno dichiarato che i loro figli pronunciano un numero maggiore di parole
                rispetto ai bambini che vivono nelle zone rurali, in particolare in Argentina e
                Stati Uniti. Le bambine disponevano inoltre di vocabolari più ampi di quelli dei
                bambini. Da questi risultati si può evidenziare come fattori contestuali e fattori
                intrinseci al bambino possano influenzare assieme l’apprendimento della lingua. I
                bambini argentini e statunitensi che vivono nelle aree urbane hanno vocabolari
                significativamente più estesi di quelli dei bambini che vivono nelle zone rurali.
                Inoltre, è stato notato che i bambini italiani che vivono in aree rurali dispongono
                di vocabolari significativamente più ricchi di quelli dei bambini argentini delle
                aree rurali. Tuttavia, queste differenze riscontrate per i
                bambini argentini e statunitensi tra contesto urbano e rurale nelle dimensioni del
                vocabolario non sono state verificate in modo certo, anche per quanto riguarda la
                composizione del vocabolario. In particolare, i bambini argentini che vivono nelle
                aree urbane dicono più parole nella maggior parte delle categorie di parole rispetto
                ai bambini argentini nelle zone rurali, e questa stessa differenza tra urbano e
                rurale è stata trovata (ma in un minor numero di categorie di parole) per i bambini
                degli Stati Uniti. Tuttavia, i bambini italiani che vivono in aree urbane usano un
                minor numero di verbi rispetto a quelli delle aree rurali. 
Queste differenze nell’uso del
                vocabolario tra i bambini delle aree urbane e quelli delle aree rurali possono
                riflettere, almeno in parte, la lingua che i bambini sentono. In particolare,
                Huttenlocher e colleghi [1991] e Hart e Risley [1995] hanno riferito che il
                vocabolario dei bambini di lingua inglese-americana riflette in larga misura il
                linguaggio che sentono, e che le madri di classe media parlano di più ai loro figli
                rispetto alle madri della classe operaia. 
Longobardi e colleghi [2003]
                hanno confrontato un campione di madri italiane e uno di madri statunitensi con
                figli di 13 mesi per verificare il loro stile comunicativo. Nei due gruppi si è
                riscontrata una sostanziale somiglianza quantitativa, dato che i gruppi di madri non
                si sono differenziati rispetto alla frequenza complessiva degli atti comunicativi.
                Analizzando le singole funzioni non sono emerse differenze significative nell’uso
                delle funzioni tutoriali, conversative e asincroniche, mentre sono state rilevate
                differenze nelle funzioni didattiche e di controllo, evidenziando alcune specificità
                delle madri in relazione ai contesti; infatti, le madri italiane usano di più la
                funzione di controllo, mentre le americane quelle didattiche. L’età delle madri è in
                questo ambito una variabile importante: le madri più giovani risultano essere meno
                didattiche e più controllanti. 

6.4. Il
                gioco 



Il gioco è da sempre uno degli
                oggetti di ricerca preferiti da chi studia lo sviluppo. Nello sviluppo tipico il
                gioco segue una traiettoria costituita da fasi sempre più raffinate che partono
                da attività esploratorie fino a condurre alla
                simbolizzazione. L’importanza del gioco per lo sviluppo cognitivo e socioemotivo dei
                bambini è ampiamente documentato da molti autori [Vygotskij 1978; Bornstein 2007], i
                quali hanno evidenziato che la possibilità di giocare con un partner più competente
                può consentire al bambino di raggiungere livelli più elevati di attività rispetto a
                quelli raggiungibili con un gioco solitario. 
Il gioco è un’attività che
                richiede al genitore di essere attivo, di avere energie, risorse e tempo da
                impegnare. 
Giocando con il genitore il
                bambino può acquisire, raffinare e aumentare una vasta gamma di abilità cognitive e
                sociali. Per queste e altre ragioni il gioco è un argomento di studio importante
                nell’ambito della genitorialità. A loro volta, il comportamento genitoriale e lo
                sviluppo del bambino si svolgono entro contesti più ampi rispetto a quello solo
                familiare [Lerner et al. 2002], uno dei quali è rappresentato
                dall’ambiente culturale di riferimento. 
Gli adulti differiscono
                notevolmente nei termini di come si riconoscono, si impegnano in condotte proprie
                del repertorio comportamentale del caregiver, così come nel
                modo in cui eseguono diversi compiti parentali. 
Valutando il gioco di 90 diadi
                madre-bambino di 20 mesi Venuti, Mazzeschi e colleghi [1997] hanno potuto verificare
                come la presenza materna favorisca l’emergere di attività simboliche nel gioco dei
                bambini di quest’età. Esiste una notevole differenza individuale nelle frequenze di
                emissione delle attività di tipo esploratorio o simbolico. Un elemento principale
                che è stato messo in luce riguarda il modo in cui la madre tende ad adeguarsi al
                gioco del bambino. Il suo ruolo tende a essere più di supporto affettivo, nel senso
                di creare una situazione in cui il bambino possa giocare, piuttosto che di
                stimolazione attiva, nel senso di dimostrare con le proprie azioni superiori
                attività di gioco più complesse, che il bambino possa imitare. L’emergere di una
                forte sintonizzazione tra i comportamenti di gioco delle madri e dei bambini
                dimostra che la modalità comportamentale della madre nell’attuare giochi di livello
                più sofisticato avviene in una percentuale del campione molto bassa. Il ruolo
                specifico della madre e la sua differenza di gioco rispetto al figlio (dimostrato
                dalla prevalenza di attività di gioco simbolico più complesse in cui
                usa se stessa come esempio per il bambino, come, ad esempio,
                dare lei stessa da mangiare a una bambolina e poi far mangiare anche il bambino)
                sembra essere quello di riportare le azioni simboliche in un contesto di reciprocità
                interattiva. Le madri tendono cioè a utilizzare la simbolizzazione con gli oggetti
                in maniera duale e sociale piuttosto che individuale. Ad esempio, la madre gioca con
                le tazzine facendo finta di far bere il tè alla bambola o offrendolo al bambino,
                piuttosto che facendo finta di berlo lei stessa. In questo tipo di azione ci sembra
                che si specifichi il ruolo materno di amplificatore dell’azione del bambino
                attraverso il passaggio da azioni rivolte a se stessi ad azioni con una
                caratteristica più sociale e interattiva. 
Sono emerse anche differenze
                nel gioco tra maschi e femmine; i maschi, infatti, sembrano caratterizzati da un
                prevalere dell’attività non simbolica. È interessante però notare che non ci sono
                comportamenti differenti da parte delle madri; ciò ci potrebbe far escludere un
                condizionamento sociale realizzato mediante l’influenza del gioco materno, ma resta
                un dato su cui è necessario svolgere ulteriori analisi. 
Il ruolo di condivisione, di
                rispetto, di alternanza di turni della madre nel corso della seduta di gioco sembra
                determinante per permettere lo sviluppo del bambino. 
Mettendo a confronto
                l’interazione genitoriale di madri meridionali e settentrionali durante il gioco con
                i loro bambini, emergono sia delle comunanze sia delle differenze negli stili di
                interazione. 
Le madri, in questi due
                contesti, hanno sottoculture e storie diverse e per questo presentano anche
                aspettative e stili di educazione dei figli differenti, nel raggiungimento di
                obiettivi culturali locali. Queste varianti regionali nelle convenzioni sociali,
                negli stili di comunicazione e nelle filosofie e prospettive dei figli differenziano
                l’espressione materna nel gioco esplorativo, simbolico e sociale con i bambini. 
Si tratta di differenze,
                tuttavia, che emergono soprattutto quando il bambino raggiunge i 20 mesi di vita.
                Infatti le madri del Sud e del Nord Italia non si differenziano nella qualità del
                gioco con i loro bambini quando questi hanno 13 mesi, a 20 mesi invece le madri del
                Sud si impegnano maggiormente in dimostrazioni di gioco esplorativo, e quelle del
                Nord sono maggiormente coinvolte in dimostrazioni di gioco simbolico.
                Entrambe si impegnano allo stesso modo nel gioco sociale sia
                a 13 sia a 20 mesi; tuttavia, le madri del Nord lodano verbalmente di più i loro
                bambini. Il gioco simbolico è più rappresentativo, e i bambini per tutto il secondo
                anno di vita sono impegnati maggiormente in tale gioco; il gioco simbolico è
                pertanto più «avanzato» ed è prevedibile che le madri favoriscano questo tipo di
                gioco quando i bambini sono più grandi. Tuttavia, il gioco esplorativo è anch’esso
                un complesso gioco costruttivo, e anche se spesso non è di natura simbolica, può
                essere sofisticato. Pertanto il gioco costruttivo potrebbe essere considerato
                diverso, ma non meno sofisticato, rispetto al gioco simbolico, e il fatto che le
                madri del Sud coinvolgano i loro bambini in giochi esplorativi più sofisticati
                potrebbe essere considerato adattivo rispetto ai compiti che i bambini del Sud si
                trovano a dover affrontare. 
Inoltre, le madri italiane non
                cambiano il loro modo di giocare durante tutto il secondo anno di vita dei bambini,
                e sembra perciò che abbiano fissato durante questo periodo lo stile di gioco che
                stanno promuovendo. 
Sia al Nord che al Sud, le
                variazioni individuali nel gioco esplorativo e simbolico dei bambini risultano
                associate a variazioni individuali nel gioco materno esplorativo e simbolico. Queste
                evidenze sottolineano l’universalità dei processi generali di sviluppo del gioco
                così come variazioni specifiche intraculturali nelle pratiche genitoriali e nello
                sviluppo del bambino. 
Inoltre, come è stato anche
                osservato in Argentina e negli Stati Uniti [Bornstein et al.
                1998; Tamis-LeMonda e Bornstein 1994], in entrambe le zone d’Italia considerate, a
                entrambe le età bambini e mamme sono «in sintonia» tra loro nel gioco: le madri che
                sono impegnate maggiormente nel gioco esplorativo hanno figli che a loro volta si
                impegnano di più nel gioco esplorativo, e madri che si impegnano maggiormente nel
                gioco simbolico hanno a loro volta bambini maggiormente impegnati nel gioco
                simbolico. 
Nonostante i processi evolutivi
                siano generali, la variabilità nell’attività di gioco è un aspetto comune tra i
                bambini che hanno la stessa età [Tamis-LeMonda, Užgiris e Bornstein 2002], ed essa
                riflette, almeno in parte, le differenze di maturazione del bambino nello sviluppo
                cognitivo e comportamentale. Il gioco è una situazione in cui i genitori possono
                offrire ai bambini diverse esperienze che stimolino e
                promuovano le abilità che il bambino già possiede in modo da favorirne l’adattamento
                al mondo fisico e sociale. 
I bambini certamente iniziano
                spontaneamente sequenze di gioco, ma al tempo stesso imparano e imitano il gioco che
                essi vedono, e completano scenari di gioco iniziati da altri. Gli adulti si
                impegnano in molti ruoli diversi nel plasmare il gioco dei bambini: essi
                interpretano se stessi così che i bambini osservino e imparino, inducono al gioco, e
                forniscono supporto per giocare. Le madri in generale sono più informate rispetto
                allo sviluppo del gioco del bambino e impegnano i loro figli in giochi più
                sofisticati regolando il livello del loro gioco per migliorare quello del bambino. 
Il gioco è un’attività comune
                dell’infanzia nelle diverse culture, ma al tempo stesso presenta varianti che sono
                specifiche di ogni cultura. In questo senso, gli antropologi hanno da tempo notato
                che il gioco fornisce un contesto importante per l’apprendimento culturale. La
                rapida crescita della letteratura contemporanea sulla cultura e sul gioco attesta
                che le variazioni culturali distintive coesistono con elementi universali nelle
                diverse fasi di sviluppo [Roopnarine, Johnson e Hooper 1994]. In alcune culture le
                madri considerano il giocare con i bambini una componente centrale del ruolo dei
                genitori e vi prendono parte attiva, anche se possono essere presenti aspetti
                diversi nell’attività di gioco: la classe media americana, argentina e i genitori
                turchi pensano a se stessi come a un partner per il gioco dei loro bambini
                [Bornstein et al. 1998] e, coerentemente con tale convinzione,
                promuovono e partecipano attivamente a giochi di fantasia con i propri figli
                [Tamis-LeMonda et al. 1992]. In altre culture le madri sembrano
                evitare di giocare con i bambini: in Messico e in Guatemala, così come in Indonesia,
                le madri non attribuiscono alcun valore particolare al gioco e allo stesso modo non
                credono che sia importante giocare con i loro figli [Farver e Wimbarti 1995; Gaskins
                1996; Rogoff et al. 1993]. 

6.5.
                Gioco di madri e padri 



La letteratura ha spesso messo
                in luce che madri e padri si coinvolgono con il proprio figlio in maniera
                qualitativamente diversa: infatti il coinvolgimento paterno
                assumerebbe sfumature più giocose e allegramente sociali, espressione di una
                preferenza affiliativa, laddove il coinvolgimento materno si dimostra, invece, più
                sollecito nel fornire conforto e benessere al figlio. Una ricerca di Caneva e Venuti
                [1998] ha messo a confronto le interazioni di 30 triadi madre-padre-bambino a 3 e 13
                mesi, durante momenti di interazione giocosa con il figlio, e ha misurato i genitori
                rispetto a due dimensioni: gioco sociale e sollecitazione al gioco. I risultati
                hanno permesso di delineare stili genitoriali che si presentano come costrutti
                caratterizzati da un significativo grado di somiglianza, nei quali tuttavia possono
                essere individuati alcuni aspetti di diversità. Entrambi i genitori hanno simili
                modalità di protezione, contenimento e affettività e tali similarità si protraggono
                anche nel corso dei 13 mesi. A questa età si riscontra una sola differenza di
                rilievo nelle modalità interattive di tipo sociale: i padri appaiono infatti
                impegnarsi più a lungo rispetto alle madri in attività caratterizzate da intensa
                fisicità, volta a stimolare le competenze motorie e sociali del bambino. Questo
                aspetto peculiare dello stile paterno nelle attività di gioco è stato a suo tempo
                evidenziato nella letteratura sull’argomento [Cabrera et al.
                2007; 2000]. 
Un’ulteriore differenza è stata
                rilevata nelle modalità di sollecitazione, dove si è riscontrato che, pur essendo
                pressoché identici i valori relativi all’incoraggiamento fisico, le madri adottano
                uno stile didattico significativamente più verbale rispetto ai padri, ribadendo così
                quanto era emerso in altre ricerche e suggerendo una preferenza da parte delle madri
                verso modalità di interazione più tranquille, verbali, mediate da giocattoli,
                rispetto a quelle paterne. È perciò in questo ambito che si profilano le differenze
                più consistenti tra i due stili genitoriali. 
Riportando la nostra attenzione
                alle figure genitoriali, ci si domanda, in conseguenza dei risultati ottenuti, se
                sia ancora possibile parlare di due stili genitoriali ben differenziati in base a
                funzioni caratteristiche o se, alla luce delle attuali profonde modificazioni
                sociali, tali ruoli abbiano mutato i loro rispettivi connotati in un’ottica di
                adattamento reciproco. 
Certamente un ruolo non
                secondario può essere stato ricoperto da quei profondi cambiamenti a livello di
                genere che hanno caratterizzato questi ultimi cinquant’anni,
                configurando nuovi modelli e nuove possibilità espressive che hanno portato a
                differenze più articolate, ma anche più sfumate rispetto a ciò che era
                tradizionalmente riconosciuto come l’essere maschile o l’essere femminile, con
                conseguenze quindi dirette sul proprio sentirsi padre o madre. In questo senso, una
                maggiore partecipazione da parte degli uomini nelle faccende di casa li incoraggia
                di riflesso a condividere con la moglie le attività di cura del piccolo. 
Se per gli uomini la
                possibilità di fungere da sostegno economico è una variabile importante in grado di
                orientare la relazione coniugale e il ruolo paterno [Venuti e Giusti 1996], tuttavia
                per la donna il lavoro e la maternità sono due mondi distinti. L’assunzione di
                questi nuovi modelli sociali da parte della donna potrebbe entrare in conflitto con
                la sua funzione materna, determinandone l’allontanamento da propensioni biologiche
                legate alla crescita dei figli (ad esempio, lo stretto contatto fisico, oppure le
                pratiche di allattamento naturale); lo stile materno è quindi sollecitato a nuovi
                cambiamenti adattivi, che coinvolgono pure la figura paterna
                    [ibidem]. Allo stesso tempo, per sopperire alla nuova
                condizione di relativa solitudine in cui viene a trovarsi il bambino, si è reso
                necessario l’intervento di altre figure e istituzioni educative che contribuiscono a
                sostenere lo sviluppo dell’infante: in tale contesto, il coinvolgimento della figura
                paterna supplisce all’assenza materna, venendo ad assumere un ruolo più centrale nel
                garantire al bambino contatti sociali e affettivi, sperimentare abilità da poco
                acquisite e insegnare ruoli sociali. 
In un’ottica adattiva, ciò si
                traduce in una strategia efficace poiché, rispetto a situazioni tradizionali, il
                bambino viene a usufruire di due più attive e diversificate fonti di apprendimento.
            


7. Misurare
        l’interazione genitore-bambino: la disponibilità emotiva 



Questo paragrafo è stato scritto in collaborazione con Patrizia Villotti.


Abbiamo visto che è all’interno
            della cornice relazionale che il bambino comincia a conoscere il mondo, a scoprirne gli
            aspetti significativi e meritevoli di attenzione, ad avere
            opportunità di apprendimento, ma anche limiti, ad acquisire
            strumenti di comunicazione e di linguaggio e, al tempo stesso, a sviluppare un certo
            grado di sicurezza emotiva e un senso del Sé [Jacobsen, Edelstein e Hofmann 1994;
            Schaffer 1996]. 
Il costrutto della «disponibilità
            emotiva» [Biringen 2008; Biringen ed Easterbrooks 2012] è una misura, nata in contesto
            clinico e in seguito validata scientificamente, della qualità della comunicazione e
            della connessione emotiva tra caregiver e bambino. Essa può quindi
            essere considerata come uno dei principali indicatori della qualità globale della
            relazione affettiva all’interno di una diade [Easterbrooks e Biringen 2005] e trova le
            sue origini nella teoria dell’attaccamento [Bowlby 1969], nella teoria delle emozioni e
            nel concetto di «sensibilità materna». Emde, Mahler e altri autori hanno lavorato
            soprattutto nell’ambito clinico allo studio del tono emotivo come strumento di
            valutazione della qualità delle interazioni tra caregiver e
            bambino, ma è solo con le ricerche e gli studi di Biringen e Robinson [1991] che si
            inizia ad applicare e utilizzare il costrutto della disponibilità emotiva nel mondo
            della ricerca, ricorrendo a una rigorosa osservazione dell’interazione
                caregiver-bambino. In tale prospettiva, la relazione
            madre-bambino assume una natura bidirezionale, in cui il bambino viene rivestito di un
            ruolo attivo nella relazione. In altre parole, non è solo importante come il genitore si
            comporta, ma anche come il bambino risponde alle azioni del partner [Venuti 2007]. 
La misura della disponibilità
            emotiva diadica avviene attraverso l’applicazione delle Emotional Availability
                Scales (EAS), strumento osservativo di valutazione della relazione
                caregiver-bambino elaborato da Biringen, Robinson ed Emde
            [1990] agli inizi degli anni ’90. Se prima la maggior parte degli studi nell’ambito
            della teoria dell’attaccamento si limitava a misurare la sensibilità materna, ora questo
            strumento consente di ottenere misure non solo di questa importante – ma non unica –
            dimensione della disponibilità materna. Infatti la misura della disponibilità emotiva
            con le scale EAS include la sensibilità materna, ma estende il concetto anche ad altre
            sei dimensioni, quattro delle quali si riferiscono alla disponibilità del genitore nei
            confronti del bambino e due alla disponibilità del bambino verso il genitore.
            
        
Rispetto al genitore, le dimensioni
            valutate sono: la sensibilità (sensitivity), la capacità di
            strutturare l’ambiente (structuring), la capacità di non essere
            intrusivi nelle attività del bambino (non-intrusiveness) e la non
            ostilità (non-hostility). 
La dimensione della
                sensitivity è la capacità di saper leggere e rispondere in modo
            adeguato ai segnali del bambino e fa riferimento all’abilità del
                caregiver nell’essere connesso al bambino da un punto di vista
            emozionale [Biringen 2004]. In tale concetto rientrano quindi svariate qualità
            genitoriali: un genitore sensibile ha un tono dell’affetto positivo e genuino, sia
            nell’espressione facciale sia in quella vocale, non vi sono contraddizioni tra i due
            canali di comunicazione e l’adulto è contento di condividere il suo tempo con il
            bambino. 
	 La capacità di strutturare l’ambiente
                    all’esplorazione del bambino (structuring) indica la
                    capacità del genitore di saper offrire al bambino stimoli e suggerimenti per
                    l’esplorazione e per l’incremento delle proprie abilità. 
	 La dimensione della non intrusività
                        (non-intrusiveness) fa riferimento alla capacità del
                    genitore di essere disponibile al bambino senza invaderne l’autonomia. Le
                    intrusioni si riferiscono a diversi modi di limitare l’autonomia del bambino,
                    sia durante il suo gioco, sia durante le attività esplorative. 
	 La dimensione della non ostilità
                        (non-hostility), coperta o aperta, fa riferimento alla
                    capacità di rivolgersi al bambino con modalità pazienti, piacevoli e armoniose.
                    Per «non ostilità» del genitore si intendono quei modi di parlare o di
                    comportarsi con il bambino che non siano lesivi, impazienti o antagonistici.
                


La scala della responsività
                (responsiveness) valuta il desiderio e la propensione emotiva
            del bambino a interagire con il genitore in seguito a un esplicito invito da parte di
            quest’ultimo, così come il livello affettivo generale del bambino. Fa inoltre
            riferimento alla capacità del bambino, tenendo conto dell’età e del contesto, di
            esplorare da solo l’ambiente circostante e di rispondere al genitore in modo
            affettivamente disponibile. La scala del coinvolgimento
                (involvement) riguarda il grado con cui il bambino coinvolge e
            ricerca il genitore nel gioco. Le iniziative e i coinvolgimenti del bambino devono
            essere equilibrati rispetto alla sua necessaria autonomia nel gioco. La peculiarità
            dello strumento EAS è dunque proprio quella di misurare il
            coinvolgimento e la reciproca interazione della diade, cogliendo gli aspetti di natura
            transazionale della relazione. L’applicazione dello strumento viene fatta a partire
            dall’osservazione di interazioni libere tra il bambino e un
                caregiver, già a partire dai primi mesi di vita del bambino
            stesso. 
Lo strumento si è dimostrato
            stabile, nel senso che la disponibilità emotiva, misurata attraverso le EAS, non varia
            in misurazioni ripetute a breve termine (una settimana) né tanto meno cambia in diversi
            contesti (casa vs. laboratorio), e mostra stabilità a medio termine
            (13 e 20 mesi). Le scale EAS sono state inoltre utilizzate con bambini di diversa età e
            in un’ampia varietà di nazioni, tra cui Argentina, Australia, Belgio, Canada, Finlandia,
            Germania, Israele, Italia, Lettonia, Paesi Bassi, Portogallo, Svezia e Turchia [Biringen
            2005; Bornstein, Suwalsky e Brealstone 2008; Oyen, Landy e Hilburn-Cobb 2000; Sagi
                et al. 2002; Ziv et al. 2000]. Bornstein e
            colleghi [2007] hanno poi evidenziato come possano essere molte le variabili contestuali
            in grado di influenzare positivamente o negativamente le varie dimensioni della
            disponibilità emotiva diadica. Tra queste, anche la cultura di appartenenza sembra
            giocare un ruolo importante. In uno studio comparato tra nazionalità diverse (Argentina,
            Italia, Stati Uniti) condotto da Bornstein e colleghi [2010] si è evidenziato come le
            madri italiane e i loro figli ottengano punteggi generalmente più alti alle scale EAS
            rispetto alle madri argentine e a quelle americane. Considerando l’età del bambino, il
            punteggio ottenuto alle scale EAS dalle diadi non ha evidenziato alcun cambiamento
            rimanendo relativamente stabile tra i 5 e i 20 mesi. In un recente studio Bornstein,
            Suwalsky e Brealstone [2012] hanno confrontato diadi madre-bambino di diversi paesi
            (Argentina, Italia e Stati Uniti) e diversi contesti (rurali e urbani), ed è emerso come
            le mamme e i bambini italiani ottengano punteggi più elevati alle scale EAS rispetto
            alle diadi delle altre nazioni. Probabilmente questa differenza è ascrivibile alla
            centralità che l’interazione sociale riveste nella cultura italiana. Anche altri studi
            [Axia e Weisner 2002; Hsu e Lavelli 2005] hanno riportato differenze culturali tra mamme
            di diverse nazioni. In particolare, lo stile genitoriale delle mamme italiane mostra una
            preferenza per attività sociali, manifestazioni aperte di affettività, maggior tempo
            speso in attività di gioco sincronico e scambi sociali con il
            proprio bambino. Conseguentemente, i bambini italiani appaiono più vivaci e
            affettivamente rispondenti rispetto ai bambini delle altre nazioni. I risultati ottenuti
            dagli studi sopra citati hanno rafforzato la solidità teorica del costrutto della
            disponibilità emotiva in termini di stabilità, di continuità nel tempo e crossculturali.
            Tutti questi studi ci fanno comprendere quanto la nazionalità, la residenza, l’età e il
            genere influenzino la disponibilità emotiva, e quanto queste variabili possano dare allo
            sviluppo del bambino, all’interazione genitore-bambino e ai sistemi familiari. Altre
            ricerche si sono invece volte all’indagine della disponibilità emotiva, sempre
            ricorrendo alla misurazione delle scale EAS, in diverse condizioni di
                parenting. Ad esempio, Venuti, Giusti e colleghi [2008] si sono
            interessati alla situazione di parenting gemellare. In tale
            contesto è stato possibile valutare la madre contemporaneamente nell’interazione con due
            figli della medesima età, che di fatto rappresenta una situazione unica per studiare la
            stabilità del costrutto nel tempo. I risultati hanno riportato una disponibilità emotiva
            materna molto simile a quella della condizione di rapporto della madre con un unico
            figlio, sebbene si notino delle differenze nelle interazioni con i due gemelli, dati
            questi riconducibili alle differenze individuali dei due gemelli nell’attivare
            l’interazione e nel portarla avanti. 
Rispetto alla figura paterna e alla
            sua interazione con il figlio, pochi sono gli studi in letteratura che si sono
            interessati alla disponibilità emotiva diadica in coppie padre-bambino. Per quanto
            riguarda lo sviluppo tipico del bambino, alcuni studi mirati all’individuazione di
            somiglianze e/o differenze nelle modalità interattive genitoriali (madre
                vs. padre) hanno evidenziato come i padri presentassero livelli
            di disponibilità emotiva inferiori rispetto alle madri [Lovas 2005]. Inoltre, è emerso
            come le diadi madre-figlia manifestino i punteggi migliori considerando la disponibilità
            emotiva, seguite dalle diadi madre-figlio; si ritrovano poi i punteggi delle interazioni
            padre-figlia, mentre quelli che mostrano i punteggi inferiori sono le diadi
            padre-figlio. Differenze nella sensibilità parentale, tuttavia, non sono emerse in
            genitori con disabilità intellettiva, in particolar modo in famiglie di bambini con
            sindrome di Down [de Falco et al. 2009]. 
Negli Stati Uniti le scale EAS sono
            ampiamente diffuse e applicate nelle valutazioni di custodia dei
            bambini. Moehler, Poustka e Biringen [2007] hanno pubblicato uno studio inerente alla
            valutazione della disponibilità emotiva in un campione di madri con una storia di abuso
            alle spalle. Tale condizione è stata proposta dalle autrici come un fattore di rischio
            per il bambino, e i risultati dello studio hanno evidenziato come la disponibilità
            emotiva di queste madri fosse alterata dall’esperienza di abuso (fisico e/o sessuale)
            subito nel passato. Lo studio ha mostrato in particolare come a distanza di 5 mesi dalla
            nascita del bambino le madri con storia di abuso alle spalle siano significativamente
            più intrusive nei confronti del proprio piccolo rispetto al campione di controllo. La
            scala materna della non intrusività è apparsa dunque come un utile indicatore e un
            possibile predittore di comportamenti maltrattanti. L’importanza di tale scala è inoltre
            emersa nello studio di Ziv e colleghi [2000], in cui l’intrusività materna si correla
            con una relazione di attaccamento disorganizzata, stile di attaccamento, questo, che in
            letteratura è spesso messo in relazione con esperienze di abuso. 
In sintesi, dalle ricerche condotte
            è emerso come il costrutto della disponibilità emotiva diadica sia di importante utilità
            nello spiegare operativamente le caratteristiche della relazione
                caregiver-bambino che conducono a un legame relazionale sicuro
            e a una rappresentazione interna di sé come efficace e della madre come disponibile. Da
            un punto di vista più clinico-applicativo, inoltre, la disponibilità emotiva può essere
            di enorme aiuto ai genitori stessi, poiché può fornire delle linee guida da seguire per
            creare una connessione emotiva con il proprio bambino forte, sana e adeguata all’età.
            Inoltre, la valutazione della disponibilità emotiva assume rilevanza in una prospettiva
            sia di prevenzione sia di intervento. Infatti, appare di estrema utilità nella
            pianificazione di interventi volti alla promozione della salute e al miglioramento delle
            competenze, al fine di ridurre i fattori di rischio e di aumentare quelli di protezione.
            Nell’ambito degli interventi preventivi rivolti alla famiglia, ad esempio, la maggior
            efficacia sembra essere garantita proprio dal sostegno alla relazione genitore-bambino
            [Greenberg et al. 2003]. 
Dal punto di vista clinico, le
            scale EAS offrono il vantaggio di poter essere utilizzate in diversi contesti
            (naturalistici o di laboratorio), e con diversi
                caregivers (genitori, ma anche nonni, educatori, insegnanti e
            altre persone significative per il bambino). Inoltre, esse coprono un ampio spettro di
            età del bambino (da pochi mesi fino all’adolescenza) e la loro somministrazione
            generalmente non costituisce fonte di stress o di preoccupazione per i membri della
            diade, essendo chiesto loro di giocare e interagire come si è soliti fare. Da un punto
            di vista applicativo, lo strumento delle EAS appare in grado di evidenziare quali siano
            le aree che costituiscono i punti di forza e di debolezza della relazione. Il loro
            utilizzo può quindi essere utile per la programmazione di specifici interventi di natura
            clinica, così come strumento di valutazione dell’efficacia dello stesso [Biringen ed
            Eastbrooks 2012; Biringen e Allender 2011]. La valutazione della disponibilità emotiva
            può essere poi di fondamentale importanza nei casi in cui si rintracciano alterazioni e
            difficoltà da parte del genitore nell’apporto del contributo soggettivo alla costruzione
            della relazione [Venuti 2007]. 




Capitolo quarto 

Fattori che influenzano la genitorialità

Il capitolo prende in esame quegli elementi che vengono considerati come aspetti che caratterizzano fortemente la genitorialità. Il primo di questi fattori è l'insieme delle caratteristiche reali o percepite del bambino: da quelle fisiche come la statura e le capacitò psicomotorie, a quelle invece più legate all'emotività come la capacità di esprimere emozioni, il tipo di temperamento, il pensiero, la percezione. In secondo luogo vengono prese in esame le caratteristiche intrapersonali e intrapsichiche della genitorialità, come ad esempio il legame tra la personalità e la famiglia di origine, così come quello tra età e fase della vita. Ultimo fattore considerato è poi il contesto, che viene analizzato in particolare considerando la struttura familiare, lo status socioeconomico e la cultura.





Per comprendere a fondo la genitorialità
        è necessaria la valutazione dei fattori che la modellano. L’origine della variabilità
        individuale nelle modalità di accudimento materno e paterno, sia per quanto riguarda le
        cognizioni sia per quanto riguarda la loro messa in pratica, è estremamente complessa.
        Diventare genitori è un processo legato all’evoluzione e alla storia, alla biologia e
        all’etologia, alla configurazione familiare, alle reti formali e informali di supporto, alla
        presenza di istituzioni sociali, educative, legali, mediche e governative, alla classe
        socioeconomica, a fattori ecologici naturali e artificiali, così come, ovviamente, alle
        caratteristiche dei bambini. Nonostante tale complessità, è importante sottolineare come
        alcuni specifici fattori sembrino rivestire un’importanza maggiore rispetto ad altri: 
	 le caratteristiche reali o percepite dei
                bambini; 
	 i processi biologici e le caratteristiche di
                personalità dei genitori; 
	 le caratteristiche del contesto, in particolare
                la struttura familiare, lo status socioeconomico e la cultura. 


È un’idea ormai condivisa che ciascuno di
        questi elementi influenzi fortemente la genitorialità [Bornstein 2002b; Luster e Okagaki
        2005]. 
Da un punto di vista sistemico, un
        costrutto, una struttura e una funzione o processo come la genitorialità possono essere
        interpretati come il prodotto di interazioni tra diversi antecedenti, inclusi l’ambiente e
        l’esperienza, la genetica e la biologia. Alcune reazioni percepite nei confronti dei bambini
        possono essere istintive e universali, mentre altre sono idiosincratiche e variano sulla
        base della personalità individuale. In virtù del loro temperamento, della qualità e della
        contingenza della loro responsività, i bambini possono avere un forte
        impatto su come i genitori si percepiscono nel loro ruolo. Anche la
        cultura ha un’importanza decisiva nel modellare il modo di essere genitori. L’ideologia
        culturale determina infatti differenze significative nei pattern di credenze e nei
        comportamenti genitoriali. Gli studi crossculturali mostrano come praticamente tutti gli
        aspetti della genitorialità e dello sviluppo del bambino siano influenzati dalla cultura. La
        cultura influenza il genitore, determina quanta libertà viene concessa ai bambini, quanto i
        genitori sono severi o permissivi, quali sono i comportamenti dei bambini che i genitori
        tendono a promuovere e così via [Azuma 1986]. Si consideri, ad esempio, come una madre
        giapponese si aspetti dal proprio bambino una padronanza precoce della maturità emotiva, un
        buon sviluppo dell’autocontrollo e una spiccata cortesia sociale, mentre una madre americana
        tenda ad aspettarsi una padronanza precoce delle competenze verbali e
        dell’autorealizzazione. Le madri americane promuovono nei loro figli l’autonomia e
        organizzano le interazioni sociali per sostenere l’assertività fisica e verbale e
        l’indipendenza, incoraggiando l’interesse dei bambini per l’ambiente esterno; al contrario
        le madri giapponesi organizzano le interazioni sociali dei loro figli per consolidare e
        rinforzare il senso di intimità e la dipendenza nell’ambito della diade, tendendo a
        esercitare una maggiore protezione nei loro confronti. 
Le pratiche di allevamento dei figli di
        una determinata cultura spesso sembrano «naturali», sebbene alcune di esse possano
        considerarsi effettivamente – in senso assoluto – inusuali. Le famiglie possono assumere
        forme diverse: la famiglia nucleare rappresenta solo una delle tante forme di ecologia
        sociale in cui si muovono i genitori. In molte culture i bambini vengono accuditi da
        un’ampia varietà di sostituti parentali, ad esempio le educatrici degli asili nido.
        Istituzioni come gli asili rappresentano uno dei modi in cui persone esterne alla famiglia
        arrivano a esercitare un ruolo «genitoriale» sul bambino in maniera molto significativa. La
        maggior parte dei paesi del mondo, inoltre, è caratterizzata da una forte eterogeneità
        sociale; anche le differenze etniche nell’ambito di alcune nazioni danno una caratteristica
        specifica alle credenze e alle pratiche di allevamento dei bambini. 
Per approfondire queste tematiche
        cercheremo ora di inquadrare la genitorialità nell’ambito delle
        diverse forze che la modellano. 
1. Le
            caratteristiche del bambino 



La genitorialità è fortemente
            influenzata dalle caratteristiche del bambino [Hodapp e Ly 2005]. I cosiddetti
            «effetti-bambino» possono essere di diverso tipo: alcuni sono universali e comuni a
            tutti i bambini, essendo determinati dalle caratteristiche intrinseche all’infanzia;
            altri saranno unici per ciascun bambino o per ogni singola situazione. Tra i primi
            ricordiamo alcune caratteristiche fisiche: ad esempio, i neonati hanno una testa
            relativamente più grande rispetto al resto del corpo, dominata da una fronte
            sproporzionatamente ampia, occhi grandi e ampiamente distanziati, il naso minuto, una
            faccia esageratamente tonda e il mento piccolo. Lorenz [1965] ha sostenuto che queste
            caratteristiche fisiognomiche di «bambinità» suscitano nell’adulto delle reazioni di
            accudimento, anche in specie animali diverse. Ricordiamo inoltre l’importanza delle
            prime manifestazioni comunicative: il pianto dei bambini invita gli adulti ad
            avvicinarsi [Venuti ed Esposito 2008; Esposito et al. 2012] e a
            consolarli, mentre il loro sorriso invoglia gli adulti a mantenere una condizione di
            prossimità. 
La genitorialità e la qualità della
            relazione genitore-bambino sono influenzate da altre caratteristiche «strutturali» del
            bambino; ne consideriamo in particolare tre: lo stato di salute, il genere e l’età. 
	 Rispetto allo stato di salute, può essere
                    presa come esempio la condizione di prematurità. I bambini prematuri hanno
                    difficoltà a sviluppare adeguate capacità di regolazione dei primi scambi con i
                    loro genitori, come evidenziato dall’aumento dell’avversione dello sguardo,
                    dalla diminuzione delle capacità di gioco e dai livelli inferiori di attenzione
                    condivisa; come reazione a questo le loro madri tendono a essere più attive e
                    direttive. 
	 Relativamente al genere, per quanto sia
                    chiaro che la genitorialità di maschi e femmine è per molti versi
                    sorprendentemente simile [Leaper 2002], sono presenti anche diversi dati secondo
                    cui il genere del bambino ha un ruolo fondamentale
                    nell’organizzare le impressioni, le descrizioni e le
                    aspettative dei genitori sin dalle prime fasi della vita. 
	 Per quanto riguarda l’età, infine, gli
                    studi crossculturali hanno evidenziato che, se le madri tendono a utilizzare un
                    linguaggio più carico sul piano affettivo quando i bambini sono più piccoli, man
                    mano che essi raggiungono con la crescita livelli più sofisticati di
                    esplorazione motoria e di comprensione cognitiva, le madri orientano, commentano
                    e preparano il loro ingresso nel mondo esterno alla diade arricchendo i loro
                    discorsi di un carico di informazioni sempre maggiore [Venuti, Bornstein
                        et al. 1997; Camaioni et al.
                    1998]. Analogamente, anche il raggiungimento della stazione eretta e l’inizio
                    della deambulazione alterano la natura e la qualità della genitorialità. Ogni
                    progresso del bambino determina una corrispondente trasformazione della
                    genitorialità. 


La variabilità individuale
            relativamente all’età a cui ogni singolo bambino raggiunge una data tappa evolutiva è
            enorme praticamente su ciascun indice dello sviluppo (a un anno alcuni bambini
            comprendono 10 parole, altri 75). È ovvio che come e quanto un bambino parla o raggiunge
            la pubertà esercita un forte impatto psicologico e comportamentale sui genitori. Sia la
            biologia sia la cultura, dunque, creano le condizioni che permettono ai genitori di
            rispondere al bambino e alle vicissitudini dell’infanzia. 

2.
            Regolazione dello stato 



Le differenze individuali dei
            bambini sono relative anche a quanto presto venga stabilizzato un repertorio di stati
            comportamentali la cui regolarità o assenza ha delle implicazioni critiche sia per la
            cura e lo sviluppo del bambino sia per il benessere del genitore. Per «stato» si intende
            il modo in cui i bambini riescono a preservare un’omeostasi interna e rispetto
            all’ambiente; la capacità del bambino di accedere a degli stati organizzati è importante
            perché legata al fatto che la maggior parte dell’apprendimento infantile sulle persone,
            le abilità e il mondo degli oggetti avviene durante periodi di elevata attenzione e di
            veglia tranquilla [Papoušek e Papoušek 2002]. 
Lo stato del bambino influenza anche
            il comportamento dell’adulto; è stato valutato che le madri perdono una media
            di 350 ore di sonno durante il primo anno di vita del bambino
            [Dement e Vaughan 1999], specialmente per via dei suoi molteplici risvegli. I
            neogenitori sperimentano tutti gli effetti negativi della deprivazione di sonno senza
            per altro esserne pienamente consapevoli. Gli adulti consolano i bambini in condizioni
            di stress invece di provare a giocare con loro, mentre i bambini con temperamento
            difficile suscitano differenti pattern di interazione rispetto a quelli che piangono
            poco frequentemente [Putnam, Sanson e Rothbart 2002]. La quantità di tempo che i bambini
            trascorrono nei diversi stati innesca fondamentali reazioni a cascata, relativamente, ad
            esempio, a quanto tempo trascorrono con i loro genitori: i bambini sono solitamente in
            compagnia delle loro madri quando sono svegli e da soli quando dormono. 
Allo stesso tempo, è importante
            considerare che lo stato del bambino può essere plasmato dalle abitudini culturali: Cole
            [1996] ha documentato il condizionamento culturale dell’addestramento biologico dei
            bambini al ritmo sonno-veglia. Tra i Kipsigis, una tribù del deserto del Kenya, i
            bambini dormono con le loro madri durante la notte e viene offerto l’allattamento a
            richiesta. Durante il giorno vengono portati sul dorso delle madri, accompagnandole nel
            disbrigo degli impegni quotidiani, nei lavori agricoli, nelle faccende domestiche e
            nelle attività sociali. Questi bambini spesso dormono mentre le madri sono impegnate
            nelle loro occupazioni e dunque non cominciano a dormire la notte se non molti mesi dopo
            di quanto avvenga per i bambini americani [Kawasaki et al. 1994].
        

3. Statura
            fisica e capacità psicomotorie 



L’infanzia è un’epoca di grande
            sviluppo sia del corpo sia del sistema nervoso. In media i neonati misurano circa 49,5
            cm e pesano circa 3,4-3,5 kg. Nel corso del primo anno di vita la lunghezza dei neonati
            aumenta di circa la metà e il loro peso approssimativamente triplica. Questi cambiamenti
            fisici vanno in parallelo con dei progressi «segnale» nell’ambito delle competenze
            motorie. Consideriamo con quanta ansia i genitori attendono i primi passi del loro
            figlio: questo progresso indica uno stadio importante nell’indipendenza del bambino,
            garantendogli nuovi strumenti per l’esplorazione dell’ambiente e
            per determinare il tempo che i bambini possono trascorrere vicino ai loro genitori.
            Camminando, il bambino afferma la propria individualità, la propria maturità e la
            propria consapevolezza. Questi cambiamenti, a loro volta, influenzano il modo in cui i
            genitori trattano il bambino: sia l’organizzazione dell’ambiente fisico sia il modo di
            parlare con un bambino che cammina rispetto a un bambino che gattona differiscono in
            modo sostanziale. 
A sua volta la crescita psicomotoria
            può essere influenzata dalle pratiche genitoriali: Dennis e Dennis [1940] hanno
            suggerito che il relativo ritardo psicomotorio dei bambini della tribù di indiani
            d’America Hopi riflettesse il fatto che tradizionalmente i neonati Hopi erano costretti
            in tipici porta-bebè con una struttura molto rigida. Mead e MacGregor [1951] hanno
            proposto che il modo in cui le madri balinesi tendono a portare i loro neonati abbia
            promosso la comparsa di specifici pattern motori e la Ainsworth [1967] ha attribuito le
            avanzate competenze motorie dei bambini ugandesi a un diffuso clima di libertà fisica. 
Prima dei comportamenti veri e
            propri, anche le aspettative genitoriali svolgono un ruolo importante nello sviluppo
            motorio. Ad esempio, le madri inglesi di origine giamaicana si aspettano che i figli
            raggiungano la posizione eretta e la deambulazione autonoma in maniera piuttosto
            precoce, mentre le madri inglesi di origine indiana si aspettano che i bambini gattonino
            relativamente tardi; i bambini appartenenti a ogni sottogruppo culturale si sviluppano
            in accordo con le tappe di crescita attese dalle madri. 

4.
            Percezione e pensiero 



La capacità di assimilare
            informazioni attraverso i maggiori canali sensoriali per dare significato all’ambiente e
            per attribuire significato alle informazioni migliora enormemente nel corso
            dell’infanzia. Anche se non sempre emerge chiaramente, non c’è dubbio che i bambini
            abbiano una vita mentale molto attiva. I bambini si trovano nella condizione di
            apprendere e di sviluppare nuove idee continuamente, cosa che fanno in maniere molto
            diverse. I bambini monitorano attivamente l’ambiente e, nel farlo, attivano, codificano
            ed elaborano l’informazione e tendono ad aggregare le loro
            esperienze. I neonati sono equipaggiati per ascoltare, orientarsi e distinguere i suoni
            e sembrano particolarmente pronti a percepire e apprezzare i suoni che hanno le
            caratteristiche di forma e di spettro dinamico del linguaggio adulto. Sin dai primi
            momenti dopo la nascita i neonati sono in grado di identificare determinate persone che
            parlano, in particolare la madre, apparentemente sulla base dell’esposizione prenatale
            alla sua voce. Attraverso le loro reazioni preferenziali i neonati dimostrano di
            possedere un senso dell’olfatto molto sviluppato; la prima suzione presumibilmente viene
            facilitata dall’odore delle loro madri e, reciprocamente, le madri riconoscono l’odore
            dei loro bambini con solo uno o due giorni di esperienza [Porter e Winberg 1999]. 
Sin da quando hanno 4-5 mesi i
            bambini discriminano le espressioni facciali associate con diverse emozioni e
            distinguono anche la variabilità di alcune espressioni emotive. Il modo in cui i
            genitori guardano i loro figli integrerà in maniera significativa ciò che essi diranno
            loro; effettivamente, dato che i bambini non comprendono ancora bene il linguaggio, gli
            sguardi possono avere un potere comunicativo maggiore. Guardare non è solo una fonte di
            acquisizione di informazioni, è anche uno strumento significativo nell’ambito dello
            scambio sociale. Il contatto oculare tra bambino e figura di accudimento è gratificante
            per entrambi e avvia routine e ritmi di interazione sociale e di gioco. 
Come conseguenza delle sempre
            maggiori competenze di elaborazione delle informazioni del bambino, le modalità del
            genitore e i limiti del bambino forniscono un modo molto efficace per ottenere
            informazioni semplicemente attraverso lo sguardo e l’ascolto. Quanto presto i bambini
            riescano a imitare e cosa imitino sono tematiche di ricerca ampiamente discusse [Nadel e
            Butterworth 1999], ma il significato dell’apprendimento osservato sin dall’infanzia non
            lo è altrettanto. 
L’infanzia culmina con lo sviluppo
            del pensiero rappresentativo e del linguaggio. Nel primo anno, ad esempio, il gioco con
            gli oggetti è prevalentemente caratterizzato dalla manipolazione sensomotoria (attività
            della bocca e delle dita) il cui obiettivo sembra essere l’estrapolazione di
            informazioni relativamente alle caratteristiche degli oggetti. Nel secondo anno di vita
            il gioco con l’oggetto assume una qualità simbolica sempre più
            evidente, man mano che gli infanti mettono in atto attività in cui agiscono in prima
            persona, con gli altri e con gli oggetti in semplici scenari di finzione, ad esempio il
            far finta di bere da tazze da tè vuote o di parlare da telefoni giocattolo. Il gioco
            materno influenza il gioco infantile [Tamis-LeMonda, Užgiris e Bornstein 2002] e i
            confronti crossculturali confermano che, quando i genitori enfatizzano specifici tipi di
            gioco, i bambini tendono a impegnarsi in giochi dello stesso tipo [Bornstein
                et al. 1999; Tamis-LeMonda et al. 1992]. 
New [1988; 1994], in una ricerca più
            volte citata, ha studiato il gioco in 20 famiglie, alcune provenienti dal Sud Italia e
            altre dal Nord. In Italia, gli atteggiamenti dei genitori e gli obiettivi del
                caregiver sono principalmente orientati a soddisfare i bisogni
            fisici e la salute del bambino (alimentazione, pulizia o vestirsi). Anche se molti
            genitori rivolgono grande attenzione ai neonati e ai bambini, il gioco è «relativamente
            poco frequente, presentandosi in media per meno di 4 minuti per ora di osservazione»
            [New 1988, 58], e i giocattoli sono usati più spesso come distrazioni durante l’attività
            parentale. New ha notato che le madri raramente tentato di inserire comportamenti di
            gioco nella loro routine. Da un lato, le mamme italiane raramente incoraggiano
            l’esplorazione indipendente dell’ambiente o la manipolazione degli oggetti; dall’altro,
            il gioco cooperativo con bambini piccoli non è né un obiettivo né una caratteristica
            saliente dell’interazione materna, e pochi genitori sono stati osservati approfondire il
            gioco o fornire appositamente delle opportunità di gioco. 
«Le madri sono state tra le meno
            propense a giocare con i loro bambini, dichiarando che il ruolo di compagno di giochi
            appartiene ai fratelli e ai membri della famiglia allargata» [New 1994, 130]. Certo, le
            madri italiane riconoscono il desiderio dei bambini di giocare, ma vedono questo
            desiderio «come estraneo alle loro responsabilità come genitori»
                [ibidem, 131]. Quando viene loro richiesto di giocare con i
            propri bambini, le madri esprimo chiaramente la convinzione che giocare con un bambino
            non faccia parte del ruolo materno. Quando è stato chiesto loro di giocare con il
            bambino in un modo da esse abitualmente scelto, una madre ha dichiarato a New
                [ibidem]: «Non ho mai giocato con lui. Non so cosa fare».
            Insomma, le mamme italiane sembrano definire il gioco come «una
            cosa naturale», qualcosa che semplicemente i bambini fanno [Emiliani e Molinari 1995].
        

5.
            Espressione delle emozioni 



Le espressioni emotive evidenziano
            come i bambini rispondano agli eventi e i neogenitori prestino un’attenzione speciale
            alle emozioni dei bambini nei loro sforzi di gestirli [Grolnick e Farkas 2002; Kaye
            1982]. La comparsa di reazioni emotive, siano esse i primi sorrisi o i primi segnali di
            paura dell’estraneo, indica transizioni significative per le figure di accudimento. I
            genitori le interpretano come segnali di un’individualità emergente, come marcatori
            dello stile comportamentale attuale del bambino e di che cosa esso anticipi. 
I bambini rispondono emotivamente
            alle espressioni affettive che osservano nelle altre persone, come accade, ad esempio,
            quando le figure di accudimento sono depresse [Zahn-Waxler, Duggal e Gruber 2002], come
            pure ai diversi correlati vocali delle espressioni emotive e agli aspetti facciali e
            vocali coordinati delle espressioni emotive. Sin da quando hanno un anno i bambini
            comprendono specifici oggetti e referenti di comunicazioni e rispondono a messaggi
            emotivi mostrando a loro volta segni di tensione quando osservano momenti di tensione
            tra i membri della famiglia. 
I bambini comunicano molto
            precocemente attraverso le loro espressioni emotive, incluse le espressioni del volto e
            il pianto. Proprio come in altre sfere della vita del bambino, la variabilità
            individuale influenza il contesto emotivo e aiuta a modellare le interazioni tra le
            espressioni emotive e la genitorialità. 
Senza dubbio alcune predisposizioni
            del bambino trascendono la cultura: i bambini «difficili» sono caratterizzati da
            espressioni frequenti e intense di emozioni negative e richiedono e (forse) ricevono più
            attenzione di quanto non facciano i bambini «facili» [Putnam, Sanson e Rothbart 2002] al
            di là del contesto culturale. Ma i diversi retroterra culturali cui appartengono gli
            adulti sicuramente influenzano le dimostrazioni emotive nei confronti dei loro figli;
            gli adulti, infatti, rispondono in accordo con le aspettative cultura-specifiche o
            con le interpretazioni delle espressioni e delle emozioni dei
            bambini [Super e Harkness 1986; Kitayama e Markus 1994]. 
Ad esempio, per quanto i bambini
            rispondano alla separazione dai loro genitori con le stesse modalità ovunque, le madri
            possono percepire e interpretare le reazioni dei figli in maniera diversa a seconda dei
            loro valori culturali. Sia le madri angloamericane sia quelle portoricane tendono a
            preferire bambini che mostrano un equilibrio tra autonomia e dipendenza, ma le madri
            angloamericane attribuiscono maggiore enfasi alla presenza o all’assenza dei
            comportamenti individuali nel bambino, mentre le madri portoricane si concentrano
            maggiormente sulle caratteristiche e sui comportamenti associati a un orientamento
            sociocentrico, ovvero alla capacità di mantenere una condotta adeguata in un luogo
            pubblico [Harwood 1992; Schulze et al. 2002]. Dunque, il
            significato dei comportamenti infantili per i genitori è una funzione complessa di
            azioni e di contesti. Si consideri ad esempio come, anche se in generale le difficoltà
            temperamentali possono avere a lungo termine conseguenze negative, per i bambini di
            alcune regioni dell’Africa orientale, che rischiano di morire di fame, piangere molto
            possa avere una funzione adattiva elicitando l’attenzione dell’adulto e dunque
            assicurandosi la nutrizione. 
Una spiegazione a parte è necessaria
            per l’espressione delle emozioni in bambini che nascono con uno sviluppo atipico, in
            particolare quelli con disturbo dello spettro autistico (ASD), che hanno grosse
            difficoltà nell’espressione delle emozioni. Nei soggetti con disturbo dello spettro
            autistico, le difficoltà a esprimere le emozioni alterano la morfologia degli episodi di
            pianto, e ciò determina una relativa incomprensione del loro significato da parte dei
            genitori. Si verrebbe a creare una sorta di circolo vizioso [Venuti ed Esposito 2007;
            Esposito et al. 2012] per cui le diverse qualità acustiche del
            pianto del bambino minano la comprensione degli stati di disagio da parte del
                caregiver, che rischia di fornire risposte non adeguate a
            ridurre il disagio del bambino. Di conseguenza, il caregiver non
            riesce a percepire l’eventuale successo della sua azione, e quindi comincia a sentirsi
            inadeguato e poco capace di soddisfare il proprio bambino. Le azioni innate di
                parenting potrebbero, dunque, modificarsi o affievolirsi,
            mentre il bambino continua a sperimentare un crescente livello
            di ansia e di disagio, derivante dalla difficoltà nel trovare un
            livello comunicativo condiviso; per ridurre l’ansia potrebbe mettere in atto
            comportamenti compensatori, tipo isolamento, chiusura, stereotipie, ipo o ipercinesia,
            che aumenteranno la difficoltà di comprensione con la madre. Ed è così che un deficit di
            percezione del pianto diviene un punto di partenza per una deficitaria relazione con il
                caregiver. 

6.
            Temperamento e vita sociale 



I bambini influenzano i genitori
            anche attraverso il loro temperamento individuale. Il livello di attività, l’umore, la
            consolabilità e l’intensità emotiva definiscono le dimensioni del temperamento
            attraverso cui i genitori tipicamente caratterizzano i loro bambini. I genitori e le
            figure di accudimento, come provano a interpretare gli stati emotivi dei bambini e a
            rispondere agli stessi, così investono molta energia anche nell’identificare il
            temperamento del loro figlio, nell’adattarsi a esso e nel cercare di indirizzarlo
            [Putnam, Sanson e Rothbart 2002]. Ad esempio, alcuni bambini sembrano maggiormente in
            grado di ottimizzare la loro attenzione e le loro emozioni e in questo modo riescono a
            coinvolgere i genitori in scambi di attenzione congiunta di maggior soddisfazione [Raver
            1996]. Un altro esempio è quello dei bambini difficili che presentano un pianto più
            acuto: gli adulti li percepiscono come più oppositivi e richiestivi. Ancora più centrale
            è considerare che le madri dei bambini irritabili tendono ad avere minor contatto fisico
            e visivo e sono meno responsive e meno coinvolte con i loro figli [Van den Boom e
            Hoeksma 1994] e la percezione materna della difficoltà dei bambini predice la loro
            percezione di aggressività e di ansia una volta che i bambini sono cresciuti. 
Il periodo dell’infanzia vede la
            graduale comparsa della consapevolezza sociale e nel corso del tempo i bambini assumono
            un ruolo sempre più importante nell’avviare e mantenere le interazioni sociali [Green,
            Gustafson e West 1980]. A 2 mesi di età i bambini instaurano già interazioni complesse e
            responsive con i loro genitori. Queste interazioni sono caratterizzate da uno scambio
            reciproco nella forma di lallazioni, sguardi, sorrisi, smorfie. Su questa base i bambini
            sviluppano un senso di esperienza condivisa, definita «intersoggetività»
            [Trevarthen 1993]. Lo sviluppo delle relazioni emotive con altre
            persone, soprattutto con i genitori, costituisce uno degli aspetti più importanti dello
            sviluppo sociale nel corso dell’infanzia [Bowlby 1969]. Le interazioni madre-bambino
            sono state descritte come la culla della comprensione sociale [Rochat e Striano 1999]
            per il presumibile ruolo che esse hanno nello sviluppo delle successive relazioni
            sociali. 
Lo sviluppo delle relazioni emotive
            con altre persone, in primis con i genitori, costituisce uno dei
            passaggi più importanti dello sviluppo sociale nel corso dell’infanzia. Entro la metà
            del primo anno il bambino ultrasociale somiglia ben poco all’apparentemente asociale
            neonato: un bambino di 6 mesi sembra già in grado di rispettare le regole della
            reciprocità nell’interazione. Ad esempio, i bambini tendono sempre di più a iniziare i
            giochi utilizzando dei comportamenti socialmente orientati, come lo sguardo, e presto
            iniziano a fare anche delle richieste verbali [Green, Gustafson e West 1980]. La natura
            delle interazioni genitore-bambino fornisce una sorta di ambiente in cui la crisalide
            della vita futura del bambino può germogliare e crescere. La qualità delle relazioni
            genitore-bambino può incidere sulle relazioni del bambino con gli altri, influenzando la
            sua volontà e la sua capacità di avviare interazioni e la probabilità di trarre benefici
            da queste [Sroufe 1996; 2000]. Bornstein e colleghi hanno studiato le madri americane e
            giapponesi e i loro figli di 5 mesi [Bornstein, Azuma, Tamis‑LeMonda e Ogino 1990;
            Bornstein, Tal e Tamis-LeMonda 1991; Bornstein, Toda, Azuma, Tamis‑LeMonda e Ogino
            1990]. Le madri giapponesi tendono a incoraggiare l’orientamento sociale dei loro figli
            più che l’esplorazione dell’ambiente, mentre le madri americane tendono a fare il
            contrario. Quando rispondono ai loro figli, le madri giapponesi cercano di catturare
            l’attenzione dei bambini su loro stesse mentre le madri americane si sforzano di
            dirigere l’attenzione dei figli lontano da loro, indirizzandola verso l’ambiente
            circonstante. 
I Gusii del Kenya utilizzano
            l’espressione «lo zoppo si è svegliato» intendendo dire che nel momento in cui i bambini
            diventano capaci di camminare sono anche fisicamente più vulnerabili [LeVine 1977].
            Quando i bambini hanno 2 anni sono impegnati in interazioni con i loro genitori per più
            dell’85% del tempo. I bambini che stanno in piedi sono percepiti più
            grandi dagli adulti, che quindi li trattano di conseguenza. Ad
            ogni progresso del bambino, i comportamenti dei genitori nei suoi confronti vanno
            incontro a delle trasformazioni; i genitori devono diventare più accorti e vigilare su
            una serie di circostanze nuove e potenzialmente pericolose. Molto più che in passato i
            genitori devono comunicare ai bambini strategie volte a regolare i loro comportamenti.
        

7.
            Caratteristiche intrapersonali e intrapsichiche della genitorialità 



Anche forze interne al genitore
            modellano la genitorialità; tra queste riscontriamo molte caratteristiche biologiche. La
            fisiologia di base della persona viene mobilizzata per supportare la genitorialità
            [Corter e Fleming 2002; Rosenblatt 2002], e alcune cognizioni e attività relative alla
            genitorialità si organizzano intorno a processi biologici associati con la genitorialità
            e con il parto. Lo status biologico prenatale, l’età dei genitori, la dieta e lo stress,
            così come altri fattori quali la contrazione di malattie, l’esposizione a tossine
            ambientali e anche gli anestetici, possono avere delle ricadute sulla genitorialità
            postnatale. Inoltre, è importante considerare che la genitorialità riflette tanto
            sentimenti transitori ed emozioni quanto tratti di personalità duraturi. 
Dato che assicurare la sopravvivenza
            dei propri figli è un elemento fondamentale della selezione naturale è verosimile che si
            siano sviluppati specifici meccanismi cerebrali per svolgere questi compiti. Studi
            condotti con tecniche di neuroimmagine hanno rivelato che le madri, in risposta al
            pianto del bambino, mostrano un’attivazione neurale nelle strutture limbiche
            (attivazione che non si manifesta con altri suoni neutrali [Lorberbaum et
                al. 1999]) e l’attivazione bilaterale della corteccia orbitofrontale
            quando vedono immagini dei propri figli, ma non quelle di altri bambini [Nitschke
                et al. 2004]. Tali effetti neuroplastici dipendenti
            dall’esperienza nel cervello umano hanno verosimilmente la funzione di rispondere ai
            bisogni biologici della cura del bambino. Ciò può essere un elemento decisivo nella
            formazione dei legami e nell’assicurare la sopravvivenza e il benessere della prole,
            promuovendo la fitness riproduttiva nelle diverse
            generazioni.
        
Papoušek e Papoušek [2002] hanno
            sviluppato il concetto che le pratiche genitoriali siano biologicamente «programmate»
            negli esseri umani. La genitorialità intuitiva implica delle risposte che sono
            evolutivamente adattate all’età e alle capacità del bambino e che spesso hanno
            l’obiettivo di potenziare il suo adattamento e il suo sviluppo. I genitori mettono
            continuamente in atto programmi di genitorialità in maniera inconscia; tali programmi
            non richiedono il tempo e lo sforzo tipici delle decisioni consce, ed essendo più rapidi
            e più efficienti, utilizzano una quota minore della riserva attentiva. Un esempio di
            tali pratiche genitoriali inconsce è l’uso del linguaggio diretto ai bambini. Il
            linguaggio diretto al bambino ha delle caratteristiche particolari nella prosodia (tono
            più alto, più ampia gamma di frequenze, intonazioni più diversificate ed esagerate),
            nella maggiore semplicità (frasi più brevi, tempo più lento, pause più lunghe tra le
            frasi, un minor numero di frasi relative, meno ausiliari), nel lessico (forme speciali
            come «pappa») e nel contenuto (restrizione degli argomenti al mondo conosciuto dal
            bambino). Gli studi crossculturali testimoniano che il linguaggio diretto al bambino è
            (fondamentalmente) universale. Effettivamente i genitori trovano difficile resistere o
            modificare tali comportamenti intuitivi anche quando si chiede esplicitamente loro di
            farlo. Ulteriore sostegno alla premessa che alcune interazioni con i bambini avvengano
            su base intuitiva deriva dall’osservazione che i non genitori (maschi e femmine) con
            poca esperienza con bambini modificano il loro modo di parlare (proprio come fanno i
            genitori) in presenza di un bambino e anche quando viene loro chiesto di immaginare di
            parlare con un bambino. Anche le madri non udenti, quando comunicano con un bambino,
            modificano il loro linguaggio dei segni proprio come fanno le altre mamme. Molte
            attività legate alla genitorialità sono allo stesso modo inconsce, abituali e, se
            possibile, prive di pensiero. 

8.
            Personalità e famiglia di origine 



L’idea che la personalità rivesta un
            ruolo significativo nella genitorialità è ovvia ed è stata riconosciuta ufficialmente
            sin dai tempi di Freud. Bronfenbrenner e Morris [1998] hanno
            affermato che i fattori di personalità costituiscono le
            «caratteristiche della forza» della persona che più probabilmente influenzeranno lo
            sviluppo dei bambini. Questo perché la personalità non solo influenza la genitorialità
            direttamente, ma modella anche altri fattori e forze sociali contestuali, come la scelta
            del coniuge, le relazioni coniugali, le esperienze occupazionali, i supporti sociali e
            amicali, che, a loro volta, la influenzano di rimando. 
La genitorialità riflette i
            sentimenti transitori così come i tratti durevoli della personalità [Belsky e Barends
            2002]. Gli aspetti della personalità che favoriscono una genitorialità positiva
            includono la consapevolezza empatica, la prevedibilità, la non intrusività e la
            disponibilità emotiva [Martin 1989]. Anche l’efficacia percepita influenza
            verosimilmente la genitorialità in maniera positiva. Infatti, quando un genitore si
            sente competente viene rinforzato e quindi motivato a essere coinvolto in ulteriori
            interazioni con i propri figli, che a loro volta forniscono ulteriori opportunità per
            leggere pienamente i loro segnali, interpretarli correttamente e rispondere in maniera
            appropriata. Più le interazioni sono gratificanti, quindi, più motivati saranno i
            genitori a cercare nuovamente interazioni «di qualità» [Teti e Candelaria 2002]. Alcune
            difficoltà possono essere innescate da un genitore eccessivamente autocentrato, ovvero
            che non riesca ad anteporre i bisogni del figlio ai propri. 
Attraverso la trasmissione
            intergenerazionale, sia su base genetica sia attraverso percorsi esperienziali, una
            generazione influenza in maniera più o meno intenzionale i comportamenti e le credenze
            genitoriali di quella successiva. La trasmissione intergenerazionale, affiancando la
            trasmissione biologica, può essere considerata una sorta di meccanismo di riproduzione
            psicologica e culturale della famiglia nel tempo [Gambini 2007]. Questa trasmissione
            avviene attraverso le forme di linguaggio che una famiglia ha a disposizione, ossia il
            linguaggio parlato, scritto, emotivo, ma principalmente quello comportamentale
                [ibidem]. 
In sintesi, le ricerche citate
            riscontrano che una madre con uno stile di attaccamento sicuro tenderà ad avere un
            bambino anch’esso sicuro, così come una madre con attaccamento evitante avrà un bambino
            con il medesimo stile di attaccamento; non appare invece
            confermata l’associazione tra lo stile di attaccamento coinvolto della madre e quello
            ambivalente del bambino. 
Gli autori interpretano le
            similitudini riscontrate tra lo stile di attaccamento materno e la qualità
            dell’attaccamento del bambino nei confronti della madre come l’espressione di una
            continuità nelle caratteristiche qualitative dei modelli operativi interni
            dell’attaccamento dell’adulto, che vengono riproposte al bambino attraverso i
            comportamenti di cura della madre: in particolare la sensibilità e la responsività. Tali
            costrutti descrivono due aspetti fondamentali del caregiving: la
            sensibilità con cui la madre è in grado di leggere accuratamente i segnali del bambino
            nella loro unicità, adattandosi flessibilmente a essi e la responsività, ovvero la
            capacità dell’adulto di rispondere ai segnali in modo appropriato al momento, alla
            situazione e allo stadio evolutivo in cui il piccolo si trova. 
Fraiberg, Adelson e Shapiro [2003]
            hanno descritto questi fattori come «fantasmi intorno alla culla». In questo modo le
            esperienze che una persona ha avuto con i propri genitori possono avere effetti
            continuativi sulla sua modalità di diventare genitore [Smith e Drew 2002]. I figli delle
            donne che riferiscono di avere avuto percezioni realistiche e sicure del proprio
            attaccamento alla propria madre svilupperanno più verosimilmente bambini con
            attaccamento sicuro [Cummings e Cummings 2002]. Vi è un numero piuttosto esiguo di
            ricerche che hanno indagato la trasmissione dell’attaccamento padre-bambino; inoltre,
            tali studi hanno riscontrato bassi livelli di accordo tra lo stile di attaccamento
            paterno e quello del bambino, inferiori a quelli evidenziati con la madre, spingendo
            alla conclusione che quest’ultima costituisce la figura di attaccamento più rilevante
            per il piccolo, almeno nel primo anno di vita. 
I quattro studi riguardanti il padre
            presenti nella metanalisi di van IJzendoorn [1995] hanno confermato che è più probabile
            che un padre con un attaccamento sicuro abbia un bambino anch’esso sicuro
            nell’attaccamento sviluppato con lui a 18 mesi, mentre padri con attaccamento insicuro
            hanno minori probabilità che il figlio stabilisca un attaccamento dello stesso tipo nei
            loro confronti. 
        

9. Età e
            fase della vita 



L’invecchiamento della generazione
            del baby boom si traduce in un numero relativamente maggiore di
            donne di 30-40 anni che diventano mamme rispetto al passato. Inoltre, la posticipazione
            del matrimonio, la ricerca di livelli più elevati di istruzione, il carrierismo e una
            frequenza maggiore di divorzi sono tutti fattori che possono contribuire alla decisione
            di posporre la genitorialità. Anche i progressi nel controllo delle nascite hanno reso
            possibile ritardare il concepimento, mentre quelli nella fecondazione assistita
            (fertilizzazione in vitro) hanno reso possibile la gravidanza a
            donne in età più avanzata [Golombok 2002]. 
Queste tendenze demografiche
            sollevano a loro volta delle riflessioni sugli effetti che l’età e la fase vitale della
            persona potrebbero avere sulla genitorialità. L’impatto psicosociale della nascita
            precoce è stato definito in maniera piuttosto approfondita. Le madri adolescenti
            sperimentano un numero maggiore di problemi relativi alla gravidanza e al parto e hanno
            bambini meno sani rispetto alle madri più adulte [Coley e Chase-Lansdale 1998]. Le madri
            molto giovani esprimono attitudini meno inclini all’accudimento di bambini e hanno
            aspettative meno realistiche rispetto alle madri più grandi [Hardy et
                al. 1998; Moore e Brooks-Gunn 2002]. Più in generale, la genitorialità
            nel corso di età molto precoci è associata ad azioni meno favorevoli delle madri nei
            confronti del bambino [Coley e Chase-Lansdale 1998; Moore e Brooks-Gunn 2002; Pomerleau,
            Scuccimarri e Malcuit 2003]. 
All’altro estremo, tuttavia, gli
            effetti dell’età sulla genitorialità non sono così chiari. In passato era convinzione
            comune che l’età ottimale per l’accudimento dei bambini fosse tra i 20 e i 30 anni; ma
            rispetto a ciò, i dati a disposizione sono attualmente contraddittori. Una donna di 35
            anni ha una probabilità su 500 di avere un bambino con sindrome di Down, quando la donna
            ha 40 anni la probabilità diventa di 1/110 e oltre i 45 anni di 1/35. D’altro canto, le
            condizioni generali della maternità sembrano più favorevoli: le madri più avanti
            nell’età tendono più spesso a rispettare una dieta sana e ad aumentare di peso in
            maniera adeguata durante la gravidanza, mentre il fumo nel corso della gravidanza è meno
            frequente. L’età viene spesso considerata come un indice di
            maturità, capacità di avere una prospettiva a lungo termine e maggiore pazienza; le
            madri più adulte tendono a possedere più esperienza e hanno più conoscenze, possono
            pertanto sentirsi psicologicamente più pronte ad assumersi le responsabilità della
            maternità. 

10.
            Caratteristiche contestuali, struttura familiare e status socioeconomico 



Anche i fattori sociali condizionano
            e indirizzano le credenze e i comportamenti dei genitori. La struttura familiare, le
            reti di supporto sociale, la classe socioeconomica e la cultura, ad esempio,
            incoraggiano e scoraggiano diverse modalità legate a principi e pratiche genitoriali. È
            importante riconoscere anche che le cognizioni e le pratiche relative alla crescita dei
            bambini si sviluppano e cambiano [French 2002]: le attitudini e le azioni dei genitori
            di una volta possono essere diverse da quelle di genitori di generazioni diverse. 
Tra gli altri fattori sociali e
            contestuali, la genitorialità è influenzata anche dalla configurazione familiare. Tra i
            cambiamenti più evidenti nelle dinamiche familiari troviamo quello che si verifica
            quando nasce un secondo figlio. I genitori di un secondogenito sono per molti versi
            differenti dai genitori di un primogenito. Le madri si coinvolgono, rispondono,
            stimolano, parlano ed esprimono affetti positivi più ai loro primogeniti che ai figli
            successivi, anche quando i figli non mostrino differenze tra i loro comportamenti,
            indicando che questi comportamenti materni non riflettono effetti legati al bambino. 
Inoltre, non è detto che lo stesso
            genitore eserciti il proprio ruolo in maniera analoga con ogni figlio; i genitori
            possono trattare i figli in maniera diversa a causa di differenze di età dei bambini, o
            di livello cognitivo, di caratteristiche di personalità, genere o altre esperienze
            personali. Combinato con la variabilità del corredo genetico, la variazione
            intrafamiliare nel trattamento genitoriale è un fattore potente nello spiegare le
            ragioni per cui nella stessa famiglia ogni bambino è diverso dall’altro. 
Lo status socioeconomico produce
            degli effetti sulla genitorialità [Bornstein e Bradley 2003a] influenzando l’ambiente di
            casa e altre pratiche dei genitori nei confronti dei figli
            [Hoff, Laursen e Tardif 2002]. Le differenze del livello socioeconomico nella
            genitorialità hanno diversi effetti, ad esempio rispetto alla probabilità che i genitori
            includano verdure nella dieta dei loro figli o leggano loro dei libri
                [ibidem]. 
Il livello di istruzione dei
            genitori è un fattore chiave dello status socioeconomico [Bornstein e Bradley 2003b]. Le
            madri di uno status socioeconomico inferiore fanno meno riferimento a libri e ad altri
            materiali scritti come fonti di informazioni relativamente alla crescita dei figli e
            alla conoscenza del loro sviluppo, mentre le madri di un livello medio-alto considerano
            la lettura come la loro principale fonte di informazioni e cercano e assimilano il
            parere degli esperti sullo sviluppo dei bambini. I genitori con un livello più elevato
            di istruzione possiedono più conoscenze formali sullo sviluppo del bambino e sulle
            teorie e le pratiche relative all’accudimento [Palacios e Moreno 1996]. Non stupisce che
            l’educazione dei genitori influisca sulla salute e sulle condizioni psicosociali del
            bambino [Chen, Matthews e Boyce 2002; Smith, Brooks-Gunn e Klebanov 1997]. 
Al contrario, un basso livello
            socioeconomico e una scarsa educazione sono fattori di rischio nella genitorialità e
            nello sviluppo del bambino sotto molti punti di vista. Un basso livello socioeconomico
            influenza negativamente il funzionamento psicologico della madre e promuove pratiche
            educative rigide o incoerenti [McLoyd 1998; Simons et al. 1991].
            Comunemente, i genitori di un basso livello socioeconomico forniscono scarse
            stimolazioni quotidiane rispetto a quelli di classe media e meno stimolazioni
            complessive. Le madri di classe sociale media conversano di più con i loro figli e in un
            modo sistematicamente più sofisticato rispetto a quelle di livello più basso [Hart e
            Risley 1995; Hoff 2003]. Queste differenze legate alla classe sociale, e relative al
            tipo di linguaggio che le madri rivolgono ai bambini, sono pervasive. In Israele, ad
            esempio, le madri di classe più elevata indicano molto più spesso i nomi degli oggetti e
            fanno molte più domande di quanto non facciano le madri di ceti meno abbienti. I
            genitori di livello socioeconomico più elevato si adeguano inoltre in maniera più
            flessibile e rapida ai cambiamenti nelle teorie dello sviluppo rispetto ai genitori di
            livello socioeconomico basso. I genitori di livello
            socioeconomico inferiore ritengono di avere un minor controllo sul futuro dei loro figli
            rispetto ai genitori con un livello socioeconomico superiore. Kohn [1963; 1969; 1979] ha
            ipotizzato che le differenze fra le classi sociali circa le aspettative e gli obiettivi
            che i padri hanno nei confronti dei loro figli siano collegate alle differenze nei
            requisiti e nelle aspettative di cui i padri hanno bisogno per avere successo nel loro
            lavoro. 

11. Cultura 



La cultura influenza in maniera
            pervasiva il modo in cui i genitori percepiscono la genitorialità e la mettono in
            pratica [Bornstein 2002b; LeVine 2003]. La variabilità culturale nelle credenze e nei
            comportamenti è sempre impressionante, sia che venga osservata nell’ambito di gruppi
            etnici diversi in una medesima società o tra gruppi di parti diverse del mondo. In
            alcune culture i bambini sono allevati in famiglie allargate in cui le cure vengono
            fornite da diversi membri del gruppo familiare; in altre le madri e i figli sono isolati
            da quasi tutti i contesti sociali. In alcune popolazioni i padri sono trattati come
            oggetti sociali irrilevanti, mentre in altre si assumono la completa responsabilità dei
            loro figli. La maggior parte della ricerca sulla genitorialità fa riferimento alle
            tradizioni psicologiche occidentali e non ha potuto osservare la genitorialità in
            particolari gruppi etnici e nell’ambito di specifiche tradizioni culturali. 
La cultura influenza la
            genitorialità e lo sviluppo del bambino sin dalle prime fasi della vita nei termini di
            quanto e come i genitori si prendono cura dei figli, di quanto i bambini possono
            esplorare in libertà, di quanto gli adulti sono accudenti o restrittivi, di quali
            comportamenti i genitori tendono ad amplificare e sostenere e così via [Whiting 1981].
            Come già accennato in precedenza, ad esempio, pur essendo il Giappone e gli Stati Uniti
            ragionevolmente simili nei livelli di modernità e di standard di vita, e pur essendo
            entrambe società centrate sul bambino, esse differiscono enormemente per quanto riguarda
            la storia, le credenze e gli obiettivi dell’accudimento (le madri giapponesi tendono
            infatti a privilegiare il controllo emotivo e la cortesia sociale, mentre quelle
            americane tendono a dare più valore all’espressione verbale e
            al senso di sé del bambino). Le madri americane preferiscono promuovere l’autonomia e
            organizzare le interazioni sociali con i loro figli in modo da favorire l’assertività
            fisica e verbale e l’indipendenza, mentre quelle giapponesi organizzano le interazioni
            sociali per consolidare e rinforzare la vicinanza e la dipendenza nell’ambito della
            diade madre-bambino e tendono più facilmente a essere indulgenti con i bambini. 
Le credenze culturalmente definite
            sono così potenti che i genitori a volte agiscono basandosi su di esse più di quanto non
            si basino sul sentimento che provano verso i loro figli. Nelle isole Samoa, ad esempio,
            gli adulti sono così convinti che i bambini piccoli abbiano un carattere forte e
            volitivo che, indipendentemente da ciò che un bambino potrebbe effettivamente voler
            dire, i genitori tendono concordemente a riferire che la prima parola dei loro figli è
            «tae», che in samoano vuol dire «cacca» [Ochs 1988]. Analogamente, un’indagine relativa
            alle tappe di sviluppo attese dalle neomamme australiane e libanesi ha mostrato come la
            cultura modelli le aspettative delle madri molto più di altri fattori, come le
            esperienze vissute nell’osservazione dei loro figli, il paragonarli ad altri bambini e
            il ricevere consigli da amici ed esperti. 
I genitori, in diverse culture o
            sottoculture, interpretano diversamente il significato delle loro cognizioni e pratiche
            genitoriali e agiscono sulla base di queste credenze culturalmente definite proprio come
            si basano sulle esperienze reali con i propri figli. 
Anche se le scienze sociali a volte
            soccombono al diffuso fraintendimento che mette insieme etnicità e cultura, la ricerca
            mostra che ciascun gruppo è eterogeneo e che attraverso sottogruppi nella stessa società
            tendono a prevalere differenti cognizioni genitoriali e differenti pratiche genitoriali
            e (non inaspettatamente) diversi pattern di esiti del bambino [Ogbu 1993]. 
Nonostante le differenze etniche e
            culturali, i genitori mostrano anche delle straordinarie somiglianze nelle interazioni
            con i loro figli. Tutti devono fornire nutrimento e promuovere la crescita fisica dei
            bambini se vogliono garantire la loro sopravvivenza [Bornstein 2002b; LeVine 2003].
            Alcune similitudini possono rispecchiare le basi biologiche
            dell’accudimento, ma anche la convergenza storica degli stili
            genitoriali o l’aumento della prevalenza di singole modalità di accudimento attraverso
            la migrazione o la disseminazione attraverso i media. In conclusione, diversi popoli
            desiderano promuovere presumibilmente analoghe competenze generali nei loro piccoli così
            come alcune culture specifiche. 




Capitolo quinto 

Idee e credenze genitoriali

Il capitolo analizza le rappresentazioni mentali che i genitori
                hanno in merito al loro compito, rappresentazioni che influenzano le pratiche che
                essi assumono e quindi anche i percorsi di crescita del bambino. Nel dettaglio,
                vengono prese in esame le conoscenze sotto diversi aspetti, quali ad esempio il
                rapporto tra l'efficacia parentale e le aspettative genitoriali, o la relazione tra
                le idee e gli stili parentali. Viene poi presentato uno studio di Bornstein su come
                le differenze culturali possano plasmare il modo di essere genitori. In conclusione,
                viene presa in esame la relazione tra credenze, idee e comportamenti, mostrando come
                l'area di indagine sia molto problematica perché, ad esempio, molto spesso credenze
                e comportamenti non coincidono.





Con l’espressione «idee dei genitori» ci
        riferiamo a quell’insieme di credenze, conoscenze, aspettative che i genitori hanno rispetto
        al loro compito. Tali credenze influenzano le pratiche e gli stili che essi assumono e che,
        di conseguenza, condizionano anche lo sviluppo e i percorsi di crescita del bambino. Le idee
        che il genitore ha sul modo di essere e fare il genitore, oltre a determinare il suo senso
        di sé, influenzano il suo comportamento e condizionano, di rimando, lo sviluppo stesso del
        bambino [Goodnow e Collins 1990; Holden 1995]. 
Queste idee, o rappresentazioni mentali,
        non sono rivolte solo al bambino e alla sua crescita, ma anche al genitore e al modo in cui
        vorrebbe che fossero le sue relazioni familiari. La ricerca in questo ambito ha tenuto molto
        in considerazione gli elementi culturali, in quanto le idee sulla genitorialità sono
        indubbiamente influenzate da differenti fattori, che includono la personalità, l’esperienza
        nella genitorialità, il confronto sociale e le norme proprie di una certa condizione
        culturale. Le idee contribuiscono anche alla «continuità della cultura», aiutando a definire
        i modelli culturali e trasmettendo le informazioni culturali attraverso le generazioni
        [Darling e Steinberg 1993]. L’indagine crossculturale delle idee sulla genitorialità è
        necessaria per una comprensione profonda delle differenze nell’essere genitori, nelle
        pratiche di cura dei bambini, nelle relazioni genitori-figlio e nelle conseguenze sullo
        sviluppo del bambino. Conoscenze che appaiono normative in una cultura possono essere
        devianti in un’altra, ciò che si presume abbia un risultato in una società potrebbe avere
        risultati diversi in altre.  
1. Le
            conoscenze dei genitori 



Ciò che un genitore crede circa
            l’essere genitore è legato al proprio ruolo parentale, a quello che ha sperimentato
            sulla genitorialità attraverso l’esperienza di essere figlio; in ogni caso il nucleo
            centrale delle credenze è rappresentato dalla cognizione e dalle conoscenze [Sigel e
            McGillicuddy-DeLisi 2002]. Questa conoscenza è intrinseca all’esercizio della
            responsabilità genitoriale; le conoscenze sui bambini e sulla genitorialità
            rappresentano oggi la nuova faccia delle credenze genitoriali, considerate come un
            sistema dinamico di conoscenze che guida il comportamento. 
Possiamo dire che un genitore
            possiede delle conoscenze sulla genitorialità quando sa come ci si prende cura del
            bambino, come esso si sviluppa e i diversi ruoli che i genitori giocano nella sua vita.
            La conoscenza include quindi obiettivi, attitudini, aspettative, percezione e attributi,
            così come le pratiche di cura del bambino e nozioni inerenti lo sviluppo infantile
            [Goodnow 2002; Holden e Buck 2002; Sigel e McGillicuddy-De Lisi 2002]. La conoscenza che
            i genitori posseggono costituisce una cornice di riferimento che li aiuta a interpretare
            i comportamenti dei loro bambini e influenza le decisioni che essi prendono ogni giorno
            in merito alla cura dei loro figli [Holden e Buck 2002]. Le conoscenze materne sullo
            sviluppo del bambino influenzano le pratiche di cura e coinvolgono la qualità e la
            struttura dell’ambiente domestico che la madre fornisce, che influenza a sua volta lo
            sviluppo cognitivo e i comportamenti messi in atto [Benasich e Brooks-Gunn 1996].
            Inoltre, conoscenze adeguate permettono ai genitori di avere aspettative più realistiche
            e di comportarsi probabilmente in modo più appropriato con i propri figli [Grusec e
            Goodnow 1994]. Al contrario, genitori che non hanno informazioni accurate sullo sviluppo
            del bambino coltivano aspettative non realistiche circa la crescita dei propri figli e
            sperimentano un maggiore livello di stress. 
Le conoscenze genitoriali includono
            anche la comprensione dei bisogni fisici, socioemotivi e cognitivi dei bambini durante
            il loro sviluppo [Goodnow e Collins 1990]. 
Studi sulle competenze dei genitori
            relative alle pratiche di cura e allo sviluppo del bambino hanno approfondito il tipo di
            conoscenza che i genitori posseggono quando hanno un figlio,
            quanto accurata essa sia, come differisca tra genitori di diversi stati sociali,
            etnicità o cultura, il modo in cui l’hanno acquisita, e da cosa sia determinata. Le
            ricerche sulla genitorialità hanno anche identificato come queste conoscenze vengono
            acquisite [Goodnow e Collins 1990]. Libri e articoli di giornale sono le fonti
            principali di informazioni sullo sviluppo del bambino, in particolare per genitori della
            classe media. Amici e parenti sono la fonte principale di informazione per genitori
            giovani con poche esperienze di cura dei bambini. I pediatri sono una risorsa per tutte
            le classi sociali e le età dei genitori, ma sembra che siano consultati principalmente
            in presenza di situazioni problematiche [Hickson e Clayton 2002]. 
I genitori di diverse culture
            sviluppano idee e credenze differenti. Essi, infatti, realizzano generalmente molto di
            più le idee culturalmente condivise piuttosto che quelle che ritengono essere proprie.
            Cheah e Rubin [2003] hanno confrontato madri cinesi (che vivevano in Cina) e madri
            americane di origine europea sulle loro concezioni circa le competenze sociali dei
            bambini in età di scuola materna e hanno trovato che le credenze delle madri cinesi
            riflettevano molto di più le ideologie e i valori cinesi tradizionali. Le madri cinesi
            fornivano più spiegazioni legate alle convenzioni sociali per motivare il fatto che
            condividere, aiutare gli altri e controllare le emozioni negative fossero competenze
            sociali importanti. Le madri americane di origine europea, invece, ritenevano che le
            stesse competenze fossero importanti perché erano un compito evolutivo appropriato per i
            bambini. Quando le stesse domande sono state poste a madri della Corea del Sud, che è
            una cultura, come quella cinese, basata sul confucianesimo ma che ha subito negli ultimi
            settant’anni considerevoli cambiamenti politici, economici e sociali, le madri coreane
            hanno risposto indicando ragioni relative allo sviluppo in maniera molto simile alle
            madri americane di origine europea, riflettendo una visione «più occidentalizzata» dello
            sviluppo del bambino. 
Gli obiettivi che i genitori si
            pongono rispetto alla loro genitorialità e alla crescita del proprio bambino nascono in
            parte dalla società e dalle aspettative dei suoi membri adulti [LeVine
            2003]. 
Ad esempio, molte società
            occidentali incoraggiano l’indipendenza e la fiducia in se stessi nei bambini, mentre
            molte culture asiatiche e latine incoraggiano l’interdipendenza, la cooperazione e la
            collaborazione [Triandis 1995]. Questi valori sono associati con i differenti obiettivi
            di socializzazione dei genitori. 
Le credenze e i comportamenti si
            tramandano da generazione a generazione. Ruoppila [1991] ha trovato significative
            correlazioni tra le pratiche di cura dei figli messe in atto dai nonni e dai genitori in
            un campione di soggetti finlandesi [Smith e Drew 2002]. Vermulst, de Brock e van Zutphen
            [1991] hanno esaminato le funzioni genitoriali in un campione olandese di diadi di nonne
            e madri; approssimativamente un terzo delle variazioni delle funzioni genitoriali
            materne potrebbe essere spiegato in termini di precoci funzioni parentali delle nonne.
            L’uso di tecniche punitive o di aggressività fisica nella generazione nonni-genitori
            predice comportamenti simili nella generazione genitori-nipoti e comportamenti
            antisociali nei nipoti [Murphy-Cowan e Stringer 1999]. Quando i genitori abusano dei
            loro figli, i bambini sono a rischio di ripetere, una volta adulti, tali modelli con i
            loro bambini [Newcomb e Locke 2001; Pears e Capaldi 2001]. Studi sociologici e di
            metanalisi trovano che adulti i cui genitori hanno divorziato quando erano bambini hanno
            più probabilità di concludere con un divorzio il loro matrimonio. Allo stesso modo,
            coppie non soddisfatte della loro vita matrimoniale hanno con più probabilità avuto
            genitori non soddisfatti del loro matrimonio [Amato e Booth 2001; Schneewind, Ruppert e
            Harrow 1998], e la violenza del marito nella famiglia di origine tende a ripetersi nelle
            generazioni successive [Stith et al. 2000]. 

2. Efficacia
            parentale e aspettative genitoriali 



Esiste un rapporto molto stretto tra
            quanto un genitore si sente adeguato e il tipo di comportamento e di successo che ha poi
            nel crescere il proprio figlio. La teoria dell’autoefficacia postula che adulti che
            valutano loro stessi come competenti, che sanno quello che sono in grado di fare e che
            comprendono i possibili effetti delle loro azioni agiranno come partner costruttivi
            nello sviluppo del bambino [Coleman e Karraker 1998; King ed
            Elder 1998]. Le madri che si sentono efficaci e competenti nel loro ruolo di genitore
            risultano generalmente più responsive, più empatiche e meno punitive, e hanno
            aspettative di sviluppo più appropriate. 
L’autoefficacia materna si riferisce
            al senso di competenza delle madri come genitore e alle loro stime sull’efficienza e la
            competenza relativa alla maternità. L’autoefficacia materna genitoriale non rappresenta
            una caratteristica statica. Piuttosto, riflette un tipo di comportamento integrato
            derivante da processi di cambiamento dinamici ed emergenti in risposta ai fattori
            infantili, materni, di dialogo e situazionali. In particolare l’autopercezione della
            genitorialità si manifesta con sentimenti di competenza nel ruolo di genitore e di
            soddisfazione nell’assumere quel ruolo, con l’investimento nella cura del figlio e con
            l’abilità nel bilanciare il compito di genitore con altri ruoli sociali. Queste distinte
            autopercezioni influenzano la crescita e lo sviluppo del bambino [Teti e Candelaria
            2002]. Le percezioni di competenza nella genitorialità sono associate all’uso da parte
            dei genitori di effettive strategie di cura. 
Sentimenti di competenza legati alle
            scelte comportamentali aiutano a determinare quanto tempo, sforzi ed energia si devono
            spendere nella genitorialità. La fiducia dei genitori nelle loro abilità influenza le
            performance e i successi scolastici dei bambini. È inoltre associata al coinvolgimento
            dei genitori nella scuola e predice l’aiuto genitoriale negli aspetti formativi dei
            bambini [Eccles e Harold 1996; Hoover-Dempsey e Sandler 1997]. 
Studi crossculturali evidenziano
            sistematiche differenze tra le madri nell’autovalutazione della genitorialità e
            nell’attribuzione alla genitorialità di successi e fallimenti nei compiti educativi. Ad
            esempio, rispetto alle madri americane, le madri italiane tendono a considerarsi meno
            competenti e meno soddisfatte nel ruolo genitoriale e ad attribuire sia le mancanze
            genitoriali sia i successi più alle proprie capacità piuttosto che al comportamento dei
            loro bambini [Bornstein et al. 1998]. 
In termini di competenze, ad
            esempio, un genitore che crede di poter determinare l’intelligenza o la personalità del
            proprio figlio sarà più attivo nell’insegnare o guidare il bambino. Le attitudini
            genitoriali, così come la percezione dell’efficacia, possono influenzare gli sforzi e il
            coinvolgimento dei genitori. La soddisfazione nella
            genitorialità può condurre a differenti livelli di coinvolgimento con il bambino: dal
            contributo finanziario alla famiglia a una cura più immediata; quest’ultima, invece,
            favorisce lo sviluppo mentale, la sicurezza emotiva e l’adattamento comportamentale del
            bambino. Le attribuzioni che i genitori fanno circa le cause del successo e
            dell’insuccesso possono allo stesso modo predire la qualità dell’interazione
            genitore-bambino e forse anche lo sviluppo del bambino [Goodnow 1995]. La percezione di
            avere un basso controllo rispetto al figlio induce spesso i genitori a sentirsi irritati
            e a usare strategie coercitive nelle pratiche di cura del figlio. Rispetto a questa
            situazione si possono avere madri autoreferenti o riferite al bambino e si è visto che i
            genitori più affettivi verso i propri figli si percepiscono come più responsabili verso
            di loro. Allo stesso modo, i genitori attribuiscono probabilmente più valore alle
            pratiche di cura nelle conquiste del figlio, mentre ritengono che le deviazioni del
            bambino dalle norme derivino dalle disposizioni del bambino o da fattori ambientali. 
Anche le
            attribuzioni dei genitori circa i loro figli aiutano a formare le
            pratiche e le convinzioni sul come crescere i figli, che a loro volta condizionano la
            vita dei bambini. Numerosi studi hanno documentato come i genitori americani di origine
            asiatica, rispetto agli americani di origine europea, considerino lo spingere il figlio
            verso la scuola e il lavoro come il più importante contributo al successo del bambino
            [Okagaki e Sternberg 1993; Stevenson et al. 1990]. Alcuni bambini
            sono relativamente rilassati quando si confrontano con situazioni non familiari e
            dimostrano poco stress. Altri bambini reagiscono a situazioni e oggetti nuovi con molta
            ansia e cercano di rimanere vicini alla propria madre; non esplorano facilmente nuovi
            oggetti e non interagiscono con facilità con persone nuove. Queste azioni indicano
            comportamenti di inibizione e, a tal proposito, Chen e colleghi [1998] hanno trovato
            differenze culturali nelle attitudini delle madri verso i comportamenti inibitori. 
Le attitudini
            sono una componente della cognizione sociale che si riferisce a tendenze o stati
            interni. Le madri cinesi, che tradizionalmente danno valore all’interdipendenza, vedono
            i comportamenti di inibizione dei bambini come un tratto positivo: i comportamenti di
            inibizione vengono infatti associati con l’accettazione materna
            del bambino e con la tendenza materna a incoraggiare il suo successo. 
Al contrario, i genitori canadesi,
            che generalmente sostengono un orientamento più individualistico, considerano
            negativamente i comportamenti inibitori associati con l’accettazione materna e il
            raggiungimento del successo del bambino. Tra le famiglie cinesi i bambini che
            manifestano livelli più alti di comportamenti inibitori hanno madri che sono state meno
            propense a credere che la punizione fisica sia il modo migliore per disciplinare il
            figlio e che erano probabilmente meno arrabbiate nei confronti del bambino. Comunque,
            l’orientamento alla punizione materna era correlato con l’inibizione comportamentale
            nelle famiglie canadesi, e le madri i cui figli manifestavano più alti livelli di
            inibizione comportamentale erano più propense a credere che la punizione fisica fosse la
            soluzione migliore per farsi ubbidire. 
Anche le aspettative
            che i genitori hanno circa le norme e le tappe dello
            sviluppo, ossia il periodo in cui ci si aspetta che un bambino raggiunga una particolare
            abilità di sviluppo, condizionano lo sviluppo stesso del bambino. I genitori normalmente
            nascondono le idee relative a quando il figlio sarà capace di raggiungere alcuni
            obiettivi. Tuttavia, tali idee lavorano internamente e possono influenzare lo sviluppo
            del bambino. Ad esempio, madri inglesi, giamaicane e indiane che vivono nella stessa
            città si aspettano che il loro bambino stia seduto e cammini a età differenti [Hopkins e
            Westra 1989] e queste tappe fondamentali dello sviluppo sono raggiunte dai bambini in
            accordo con le aspettative della madre. 

3. Idee e
            stili parentali 



Nella maggior parte dei casi le idee
            e gli atteggiamenti verso la genitorialità appaiono simili tra padre e madre. 
Differenze negli stili educativi dei
            genitori sono state riscontrate in relazione al livello socioeconomico familiare. Tali
            differenze sono relative sia alle pratiche educative messe in atto, sia alle influenze
            culturali che i genitori ricevono e che modellano i loro stili educativi. Luster,
            Rhoades e Haas [1989] hanno dimostrato il legame diretto tra il livello socioeconomico
            dei genitori, i valori, le credenze circa l’educazione e i
            comportamenti messi in atto. In particolare, un alto livello socioeconomico sembra
            essere correlato con alte aspettative materne circa la riuscita scolastica [Hess
            et al. 1980]; i genitori di livello socioeconomico basso tendono a
            richiedere ai propri figli una maggiore conformità sociale, a differenza dei genitori
            con un livello socioeconomico più alto, che, invece, prediligono una maggiore
            indipendenza [Holden 1995]. I genitori di livello socioeconomico alto tendono inoltre ad
            avere una relazione maggiormente paritaria e accettante con i propri figli; ancora, le
            idee sul ruolo genitoriale dei soggetti di livello socioeconomico medio influenzano
            l’interazione genitori-figli, mentre ciò non avviene per i genitori di livello
            socioeconomico basso. Infine, i genitori di livello socioeconomico basso con una
            spiccata tendenza all’autoritarismo mostrano più frequenti scambi interattivi autoritari
            rispetto ai genitori di livello socioeconomico alto [Hoffman 1963]. 
Diversi studi hanno indagato le
            relazioni tra stili educativi dei genitori e risposte cognitive e comportamentali dei
            bambini. Winder e Rau [1962] riferiscono che l’atteggiamento parentale di ambivalenza e
            di punizione è correlato a problemi di aggressività, dipendenza e depressione nei
            ragazzi preadolescenti e che l’atteggiamento parentale di controllo autoritario è
            correlato con l’ostilità manifesta in adolescenza. Lummis e Stevenson [1990] hanno
            verificato la relazione tra gli atteggiamenti materni e i successi nelle abilità di
            lettura e nella matematica. Esiste, poi, una relazione positiva tra lo stile materno non
            autoritario e il quoziente di intelligenza di bambini piccoli o in età prescolare. 
In Italia gli studi relativi agli
            stili parentali e alla loro influenza sullo sviluppo del bambino sono stati pochi.
            Emiliani e Molinari [1995], ad esempio, attraverso numerose testimonianze hanno indagato
            le rappresentazioni sociali che madri e insegnanti hanno dello sviluppo dei bambini. Gli
            autori hanno descritto in particolare la rappresentazione del bambino da parte delle
            loro madri, mentre Senese, Poderico e Venuti [2003] hanno studiato la rappresentazione
            degli stili educativi genitoriali in diversi gruppi etnici residenti in Italia. In
            questo lavoro, condotto su un campione di 247 genitori (51% italiani, il restante 49%
            immigrati), è stato analizzato un questionario self-report che
            richiedeva autovalutazioni circa la propria genitorialità e
            circa gli ambiti sociali, didattici e disciplinanti. I risultati sono in linea con le
            altre ricerche presenti in letteratura, che hanno utilizzato anche strumenti differenti
            e confermano la prevalenza di uno stile sociale e la poca propensione per stili
            educativi disciplinanti. Questa visione molto tipica dei genitori italiani è condivisa
            anche dagli immigrati, che probabilmente hanno già iniziato un processo di
            acculturazione. Infatti, l’accettazione del modello educativo «italiano» viene poi
            ridimensionata in un’analisi più approfondita delle risposte, che permette di mettere a
            fuoco alcune differenze tra le due popolazioni: i genitori immigrati si mostrano più
            attenti alle esigenze dei propri figli, in particolare dal punto di vista emotivo, allo
            stesso modo si definiscono meno abili nella stimolazione educativa, ma sono più
            affettivi, ludici e punitivi. Uno dei pregi di questo lavoro è quello di aver introdotto
            anche un campione di padri, perché buona parte della letteratura, sia italiana sia
            internazionale, relativa alle credenze e agli atteggiamenti riguardanti l’educazione si
            è concentrata prevalentemente sulle madri. 
Riferendosi agli stili genitoriali
            Bornstein, Tamis-LeMonda, Pascual, Haynes, Painter, Galperín e Pêcheux [1996] hanno
            messo a punto un questionario di autovalutazione per misurare come le madri valutano il
            loro comportamento rispetto a tre principali ambiti della genitorialità: i comportamenti
            rivolti all’interazione sociale, a quella didattica e a quella disciplinante.
            L’interazione sociale comprende gli scambi interpersonali nella diade genitore-figlio e
            coinvolge l’espressione della sensibilità, della reciprocità e degli affetti. Si ritiene
            che il «calore genitoriale», l’attaccamento, la sensibilità e l’essere responsivi
            esercitino influenze positive nello sviluppo delle capacità di adattamento sociale e
            delle competenze cognitive del bambino. L’interazione didattica dei genitori stimola la
            conoscenza delle proprietà degli oggetti e degli eventi nell’ambiente esterno alla
            diade, offrendo ai bambini l’opportunità di osservare, imitare e imparare. Diverse
            ricerche evidenziano correlazioni positive tra interazioni didattiche e aspetti
            differenti dello sviluppo del bambino. Infine, l’interazione centrata sulla disciplina
            incoraggia, invece, lo sviluppo degli atteggiamenti conformi alle convenzioni e alle
            regole, nonché il rispetto per l’autorità. Ricerche condotte in particolare
            negli Stati Uniti sostengono che troppa disciplina o troppo
            poco controllo comportamentale possono produrre effetti negativi sullo sviluppo del
            bambino. 
Differenza di stili tra
            padre e madre. Differenze tra i due genitori si ritrovano, però, nelle
            credenze relative alla responsabilità parentale nella crescita del bambino: i padri, più
            delle madri, credono nelle caratteristiche innate e nei feedback positivi e negativi
            forniti al bambino; mentre le madri attribuiscono a una molteplicità di cause la
            responsabilità della costruzione della personalità sociale del bambino. I genitori
            sembrano anche differire rispetto alla rappresentazione di come i bambini imparano dalle
            relazioni sociali e dalle istruzioni ricevute nel corso di scambi interattivi. 
Venuti e Senese [2007] hanno
            valutato, utilizzando il questionario sopradescritto, come padri e madri considerino il
            comportamento messo in atto nell’educare i figli, sia reale sia ideale, proprio e del
            partner, rispetto a tre ambiti centrali della genitorialità: sociale, didattico e
            disciplinante. Inoltre, considerata l’importanza che la letteratura attribuisce al
            livello socioeconomico e all’esperienza [Holden 1995] nella formazione delle idee e
            degli atteggiamenti, hanno preso in considerazione anche l’influenza che il livello
            socioeconomico e l’età del bambino hanno nella strutturazione delle credenze parentali. 
Il campione era composto da un
            totale di 614 soggetti, 307 madri e 307 padri, reclutati tra la popolazione del Nord
            Italia (Padova, Verona, Trento, Treviso e Vicenza, città e provincia) e del Sud Italia
            (Cosenza, Catanzaro, Lecce e Bari, città e provincia), attraverso elenchi delle nascite
            in ospedali e comuni. I risultati hanno mostrato che i genitori condividono le idee
            circa gli stili educativi adottati nella relazione con i figli e che tendono ad assumere
            comportamenti simili rispetto all’ambito sociale e didattico, ossia entrambi i genitori
            tendono ad attribuire uguale importanza a queste modalità nella relazione educativa con
            i propri figli. La valutazione dello stile disciplinante risulta essere indipendente
            rispetto a queste due dimensioni. In particolare, i genitori mostrano di condividere il
            ruolo della stimolazione didattica e disciplinante. 
I padri e le madri del campione
            differiscono tra loro per quanto riguarda la quantità di stimolazione che valutano di
            fornire al figlio: le madri ritengono di stimolare più frequentemente dei padri i lori
            bambini nell’ambito sociale e didattico, e anche quando tale valutazione è a livello
            ideale, tale differenza viene mantenuta. Anche i padri riconoscono alle madri una
            maggiore frequenza di stimolazioni nell’ambito sociale; i padri, infatti, valutano le
            madri più stimolanti in senso sociale di quanto le madri non facciano del loro partner.
            Nell’ambito didattico, le valutazioni reali di padre e madre rispetto al partner
            risultano simili. Se si considera, infine, lo stile disciplinante, si notano differenze
            dovute al livello socioeconomico: nella valutazione reale i genitori di livello
            socioeconomico basso si autovalutano più frequentemente disciplinanti rispetto a quelli
            con livello medio e alto, e nella valutazione ideale del partner le madri valutano il
            padre più propenso alla disciplina nel gruppo dei genitori di livello socioeconomico
            basso. Nella letteratura sull’argomento è stata più volte ritrovata una correlazione tra
            livello socioeconomico basso e tendenza alla disciplina. In uno studio successivo,
            Tulkin e Cohler [1973] hanno individuato che le madri di livello socioculturale medio
            differiscono dal livello più basso, in quanto avrebbero atteggiamenti più moderati
            rispetto al controllo degli impulsi aggressivi e favorirebbero la reciprocità e
            l’emotività. Inoltre, Segal [1985] trova che le madri di livello basso tendono a
            favorire comportamenti miranti all’obbedienza, mentre le madri di livello più alto
            tendono a favorire l’indipendenza e la responsabilità. Studi condotti in culture diverse
            [Kohn et al. 1990] confermano questa tendenza, e una possibile
            spiegazione che viene data a questo fenomeno chiama in causa la tendenza dei genitori a
            favorire nei propri figli atteggiamenti e comportamenti che possono servire ad assumere
            un ruolo e un compito produttivo nella società. Comportamenti di obbedienza, adeguamento
            sociale, buone maniere, rispetto delle regole, secondo Kohn [1979], sembrano più
            confacenti a un ruolo produttivo della classe lavoratrice.
        

4.
            Differenze culturali nelle idee sulla genitorialità 



Un esempio di come le differenze
            culturali possano plasmare il modo di essere genitori è evidente in uno studio di
            Bornstein e colleghi [1998], in cui si sono confrontate alcune idee sulla genitorialità
            in un campione di 214 madri di bambini di 20 mesi di Argentina, Belgio, Francia,
            Israele, Italia, Giappone e Stati uniti. Alle madri è stato richiesto di valutare le
            loro competenze, la loro soddisfazione e il loro investimento nel compito di essere
            madre; inoltre, era stato chiesto loro di valutare il proprio equilibrio tra il ruolo di
            donna, moglie e madre. In questo studio sono emerse poche somiglianze culturali e molte
            caratteristiche attribuibili allo stile culturale che aiutano a capire l’ampio contesto
            culturale in cui un bambino si sviluppa e le molteplici variabili che determinano la sua
            personalità. 
I dati che emergono dalla ricerca
            evidenziano molte differenze nelle autovalutazioni delle madri: le madri israeliane e
            statunitensi si ritengono più competenti di quanto facciano le madri argentine, mentre
            le madri italiane e giapponesi pensano di essere le meno competenti. 
Nello stesso tempo sono le madri
            belghe e statunitensi a ritenersi le più soddisfatte nell’essere genitore e le madri
            giapponesi si autovalutano come le meno soddisfatte. Le madri italiane e giapponesi
            riferiscono di essere più disponibili a investire tempo ed energia nella genitorialità
            rispetto alle madri argentine; infine le madri francesi, italiane e statunitensi
            riferiscono di avere un maggiore equilibrio tra i loro ruoli rispetto alle madri
            giapponesi, che meno di tutte le altre madri attribuiscono a loro stesse il successo nel
            funzionamento della relazione con il figlio. Sono le madri italiane ad attribuire più di
            tutte le altre il successo nella relazione a loro stesse e in particolare al loro
            impegno. 
In uno studio più recente Senese e
            colleghi [2012] hanno messo a confronto il modo in cui madri italiane e statunitensi
            valutavano loro stesse su due importanti dimensioni della genitorialità: quella sociale
            e quella didattica. La ricerca è stata effettuata sottoponendo il questionario
            precedentemente descritto a 552 madri (273 del Nord Italia e 279 della zona
            centrale-atlantica degli Stati Uniti); tutte le madri erano
            primipare, vivevano con il marito e non erano adolescenti. Dai
            risultati emerge che le madri di entrambe le culture riferiscono di coinvolgersi con i
            loro figli in maniera sia sociale sia didattica; quantitativamente, però, vi sono delle
            differenze, in quanto le madri americane ritengono di coinvolgersi di più di quelle
            italiane. Il forte investimento che le madri fanno nella cura dei figli le conduce a
            considerare molto importanti le attività sia sociali sia didattiche per il benessere
            complessivo del loro figlio. Questi risultati si trovano in accordo con il paradigma
            delle madri italiane, che considerano maggiormente lo sviluppo del bambino un fattore
            «naturale», per cui ritengono il loro coinvolgimento meno necessario. 
4.1.
                Come spiegare queste differenze 



È solo rivolgendoci a un’analisi
                del contesto culturale e delle idee sulla genitorialità che possiamo capire questi
                risultati. In Italia il bambino è protetto dall’affetto materno, e le madri
                percepiscono il calore e la protezione del bambino come il principale compito
                genitoriale. In una visione tradizionale, in cui la genitorialità viene pensata per
                esercitare effetti diretti sulla crescita e sullo sviluppo del bambino, le madri
                scoraggiano attivamente le attività di autorealizzazione e autonomia. Diversamente,
                le pratiche di crescita dei bambini statunitensi sono rivolte all’individualismo e
                le madri tendono a fidarsi delle proprie abilità: vogliono il meglio per il proprio
                figlio, e sentono che il miglior modo per raggiungere questo obiettivo è quello di
                preparare loro stesse a essere dei buoni genitori. 
Negli Stati Uniti, dove
                individualismo e autorealizzazione sono ben valutati, le competenze proprie della
                genitorialità possono essere valorizzate e i successi e gli insuccessi parentali
                possono essere attribuiti all’impegno da parte dei genitori. Le madri giapponesi
                attribuiscono successo nella genitorialità ai comportamenti dei loro bambini più di
                quanto non facciano le madri degli altri paesi, e meno di tutte lo fanno le madri
                italiane. 
Le madri esaminate nello studio
                di Bornstein e colleghi [1998], che analizzava sette diverse culture, condividono
                sorprendentemente pochi modelli di autovalutazione e
                attribuzione della genitorialità. Le madri argentine, belghe, francesi, israeliane,
                italiane, giapponesi e statunitensi danno lo stesso peso ai comportamenti del loro
                figlio come causa di risultati positivi e negativi della genitorialità, così come
                vedono nelle proprie abilità una causa dell’insuccesso. Quasi tutte le variazioni
                nelle credenze che emergono in differenti domini della genitorialità coincidono con
                i valori culturali e sono confermate dalle nostre aspettative; solo poche non lo
                sono. 
L’autovalutazione della
                genitorialità e le sue attribuzioni di successo o insuccesso derivano probabilmente
                da costruzioni dinamiche delle idee sulla genitorialità basate sull’interconnessione
                di influenze individuali e di gruppo. In parte, i genitori di differenti culture
                possono ereditare e incorporare differenti schemi di facile lettura o insiemi di
                credenze culturali circa il bambino e la genitorialità [Goodnow 1995] che possono
                essere costruiti sulla base di come i genitori stessi hanno sperimentato la
                genitorialità e su come essa è stata co-costruita con i bambini. Dunque le idee
                sulla genitorialità sono influenzate anche dagli apprendimenti e dalle esperienze
                [Holden 1995]. Questo implica che gli schemi possono variare da una cultura a
                un’altra ed esercitare differenti effetti sullo sviluppo del bambino. 


5. Idee e
            comportamenti 



La relazione tra credenze, idee e
            comportamenti è un’area importante e spesso trascurata, ma estremamente problematica
            [Goodnow e Collins 1990; Holden 1995]. In realtà, spesso si fallisce nel tentativo di
            associare ciò che i genitori dicono di fare e ciò che realmente poi fanno [Holden 1995].
            Ovviamente, alcune credenze materne si ritrovano alla base dei comportamenti dei
            genitori, ad esempio tra le attitudini autoritarie di un genitore e i suoi comportamenti
            disciplinanti, oppure tra le idee di efficacia e le pratiche messe in atto nella cura
            della prole. Nella maggior parte dei casi, credenze e comportamenti studiati non sono
            concettualmente corrispondenti. Bornstein, Cote e Venuti [2001] hanno studiato un
            campione di 82 madri italiane, appartenenti a due diverse zone geografiche, confrontando
            le loro autovalutazioni circa il loro essere sociali o
            didattiche (le madri avevano compilato il Questionario di valutazione degli
            stili parentali) e i comportamenti di tipo sociale e didattico messi in atto
            durante osservazioni condotte nelle loro abitazioni. Sono state quindi confrontate le
            frequenze e le durate dei comportamenti sociali (comportamenti faccia a faccia, focus
            interattivo verso la diade) con i comportamenti didattici (focus verso l’ambiente
            esterno ed extradiadico). I risultati hanno evidenziato che le madri italiane,
            indipendentemente dall’essere di zona urbana o rurale, del Nord o del Sud, più giovani o
            meno giovani, con livello socioeconomico medio-alto o basso, dicono di coinvolgere il
            loro bambino più in scambi sociali che didattici e ciò è in accordo con gli altri dati,
            riportati più volte in questo volume e che hanno avuto le prime evidenze in ricerche
            degli anni ’80 [New 1988; Wolf et al. 1996]. Osservando però i loro
            comportamenti si è evidenziato che le madri di entrambi i campioni passano un tempo
            significativamente maggiore in scambi didattici piuttosto che sociali. In una ricerca
            longitudinale di Bornstein e Tamis-LeMonda [1989] è stato osservato che le madri passano
            più tempo in scambi sociali con i loro figli di 2 mesi, mentre quando i figli hanno 5
            mesi trascorrono più tempo principalmente in scambi didattici. Sembrerebbe che le madri,
            in tutte le culture, con il crescere dell’età del bambino passino più tempo in attività
            di stimolazione e attivazione verso l’ambiente esterno. In realtà, confrontando il
            contenuto del linguaggio delle madri sugli stessi bambini a 13 mesi [Camaioni
            et al. 1998; Venuti, Bornstein et al. 1997],
            si è visto che esse favoriscono comunicazioni che, più che avere un significato
            affettivo, sono dirette a fornire informazioni e a guidare l’azione verso l’esterno.
            Questi dati dimostrano che i comportamenti delle madri, a differenza delle loro credenze
            o dei loro valori culturali, sono molto più in sintonia con i bisogni di crescita e di
            sviluppo e di autonomia dei bambini di quanto loro stesse ritengano. Anche l’assenza di
            differenze nei comportamenti rispetto al genere del bambino supporta l’idea di un
            adattamento «universale» delle madri ai bisogni di crescita dei figli. 
Le ricerche che hanno messo in luce
            come non vi sia sempre accordo tra credenze e comportamenti [Cote e Bornstein 2000]
            indicano che probabilmente altri sono i fattori in gioco. In
            tal senso, le credenze sembrano rispecchiare più i valori culturali, mentre i
            comportamenti sembrano riflettere maggiormente i determinanti «universali», e
            ripropongono quei compiti evolutivi che le madri sono chiamate a sostenere per
            facilitare uno sviluppo e un adattamento armonico dei propri figli [Venuti e Giusti
            1996]. 
Potrebbe essere che alcune
            interazioni parentali, come quelle didattiche dai 5 mesi in poi, si attivino a livello
            automatico o intuitivo, che non sempre si sia consapevoli del comportamento messo in
            atto, e che tali interazioni vadano a costituire il grande repertorio del «comportamento
            parentale intuitivo» [Papoušek e Papoušek 2002]. 
In conclusione, se da una parte
            sembra vero e confermato che idee, credenze, conoscenze e stili parentali variano da
            cultura a cultura e risentono dell’influenza delle esperienze vissute, delle pratiche
            educative ricevute, del sistema di valori e obiettivi e del contesto socioeconomico e
            culturale, dall’altra sembra anche evidente che esiste una discordanza tra ciò che un
            genitore pensa di conoscere e dice di fare, o che vorrebbe fare, e ciò che realmente fa. 
Analizzando e confrontando i
            comportamenti dei genitori emerge con molta chiarezza che alcuni di tali comportamenti
            esulano dalle tendenze e dai valori culturali, e sembrano essere assunti per facilitare
            il compito di adattamento e di crescita del proprio figlio. Possiamo chiaramente vedere
            la natura biologica di alcuni comportamenti, in particolare delle madri e possiamo
            pensare che tali comportamenti costituiscano degli «universali» a cui le madri siano
            geneticamente predisposte per favorire l’adattamento e la crescita dei propri figli.
        




Capitolo sesto 

Genitorialità difficile

Il capitolo prende in esame alcuni fattori che rendono la genitorialità più complessa, e considera come da tale complessità possano sorgere problemi di sviluppo del bambino. Uno dei principali elementi in grado di rendere particolarmente difficile il ruolo di genitore è di certo la presenza di un figlio disabile. Ma anche problemi di salute mentale nei genitori sono un elemento di criticità, così come non va trascurato il grande ruolo che gioca il livello socioeconomico. La povertà, così come l'essere genitori unici, sono altri fattori che, assieme alla carenza di supporto sociale, possono rendere la genitorialità problematica. In quanto alla madre, i fattori più rilevanti da prendere in esame sono l'età, se è single oppure no, se è una donna migrante. Talvolta una concomitanza di fattori (ad esempio povertà, scarso livello culturale, carenza di supporto sociale) aggrava la situazione. Il capitolo si conclude su come poter sostenere la genitorialità attraverso l'analisi di alcune pianificazioni e realizzazioni di interventi preventivi.





Diversi sono i fattori che possono
        rendere difficile la genitorialità e che, di conseguenza, possono condurre a problemi di
        sviluppo del bambino. La ricerca ha chiaramente evidenziato come la presenza di un figlio
        disabile può rendere molto difficile il compito di fare il genitore. Inoltre, la povertà,
        l’essere genitori singoli con basso livello di educazione, la carenza di supporto sociale ed
        esperienze di frequente mobilità, oltre a eventuali problemi psichiatrici dei genitori,
        possono essere fattori che rendono la genitorialità problematica [Adams 2004; Rubin
            et al. 2003]. 
1. Disabilità
        del figlio 



Questo paragrafo è stato scritto in collaborazione con
            Arianna Bentenuto.


L’arrivo di un figlio è per i
            genitori un evento carico di aspettative e progettualità, sia chiare e manifeste sia
            celate e inconsapevoli; queste aspettative vengono infrante nel momento in cui il figlio
            presenta uno sviluppo atipico o una disabilità alla nascita. I genitori sviluppano
            particolari caratteristiche parentali in relazione al tipo di patologia del figlio, al
            momento in cui tale patologia insorge e in base allo stato di benessere fisico e mentale
            del bambino. La difficoltà a essere genitore di un bambino con sviluppo atipico può
            essere a sua volta influenzata dalle risorse socioeconomiche disponibili, dalle credenze
            religiose e culturali e dalla possibilità di accedere a supporti esterni che possano
            favorire l’adattamento parentale [Emerson, Graham e Hatton 2006]. 
In genere, i genitori di bambini con
            disabilità hanno meno soddisfazione matrimoniale, meno supporto sociale e un minore
            benessere fisico rispetto a genitori di bambini senza problemi.
            Inoltre, questi genitori sperimentano un più alto livello di stress che influenza le
            attitudini e gli adattamenti genitoriali [Dyson 1997; Rodriguez e Murphy 1997; Hodapp
            2002]. L’incertezza sul futuro dei figli, sulla loro crescita e la loro salute e sulla
            necessità della famiglia di supportare i bisogni speciali del bambino sono tutti fattori
            che si sommano allo stress psicologico dei genitori. Da un punto di vista fisiologico, i
            genitori di un bambino disabile devono spendere la maggior parte del loro tempo e delle
            loro energie nel prendersi cura del figlio; devono agire per risolvere problemi
            comportamentali ed emotivi, quindi hanno un tempo molto limitato per loro stessi. 
Diversi studi condotti sulle famiglie
            hanno evidenziato che crescere un bambino con disabilità rappresenta per la famiglia una
            perdita e una crisi. La nascita di un figlio disabile è un evento potenzialmente
            distruttivo, che influenza lo stato di salute dei membri della famiglia, i quali
            riportano di provare una tristezza cronica, una diminuzione dell’autostima e un elevato
            stato di depressione. In particolare, sono meno ottimisti e fiduciosi. Uno stress
            prolungato delle madri può condurre al deterioramento della loro salute fisica e mentale
            [Sarafino 1994] e, viceversa, il padre influenza il benessere psicobiologico sia del
            bambino sia della madre. In realtà, il padre sperimenta rispetto alla madre meno stress
            e possiede un maggior autocontrollo [Olsson e Hwang 2001; Shin et
                al. 2006]. 
Le reazioni dei genitori non sono
            interamente generalizzabili, ma dipendono piuttosto da vari fattori, come la struttura
            di personalità di ognuno, le risorse individuali e la qualità del legame di coppia.
            Esse, quindi, sono influenzate dallo stato di stress e di tensione dei genitori, così
            come dall’insieme dei problemi comportamentali associati alla disabilità. 
Molte ricerche hanno però evidenziato
            che i genitori di bambini con sviluppo atipico, nonostante lo stress e le difficoltà,
            siano ugualmente capaci di relazioni sintoniche e responsive, di esercitare il loro
            ruolo con sensibilità e disponibilità emotiva, di supportare il bambino nel suo sviluppo
            cognitivo adattando al suo livello il linguaggio e le competenze di
            gioco.
        
1.1.
                Disponibilità emotiva dei genitori di bambini con sviluppo atipico 



In uno studio condotto da
                Venuti, de Falco e colleghi [2008] sono state esaminate 28 diadi madri-bambino con
                sindrome di Down, analizzando il livello del gioco del bambino e la disponibilità
                emotiva della diade. Le madri di bambini con sindrome di Down sono risultate avere
                la stessa disponibilità emotiva, e in particolare la stessa sensibilità, delle madri
                di bambini con sviluppo tipico. Uno studio condotto da de Falco e colleghi [2009] ha
                analizzato la disponibilità emotiva diadica di padri e madri di 22 bambini con
                sindrome di Down di circa 3 anni. L’applicazione delle Emotional
                    Availability Scales (EAS) a sedute di gioco in cui madre e padre
                giocavano separatamente con i loro figli ha evidenziato la mancanza di differenze
                nei punteggi ottenuti dai due genitori nelle diverse scale genitoriali. Considerando
                il comportamento dei bambini, i risultati dello studio indicano che quelli con
                sindrome di Down presentano livelli di responsività e di capacità di coinvolgimento
                dell’adulto simili a quelli degli altri bambini, sia in interazione con la madre che
                con il padre. 
Gli autori sono partiti dalla
                premessa per cui lo scambio interattivo scandito da un forte coinvolgimento emotivo
                conduce anche a un miglioramento del funzionamento cognitivo [Greenspan 1997; Venuti
                2007]. I risultati della ricerca indicano come non sia l’interazione di per sé a
                determinare un aumento della sofisticazione del gioco del bambino, quanto piuttosto
                un’interazione in cui siano presenti scambi emotivi positivi. Lo studio conferma
                ancora una volta quanto le interazioni emotive siano indispensabili per
                l’acquisizione delle capacità cognitive e come la relazione madre-bambino
                costituisca la base per lo sviluppo affettivo, cognitivo e sociale del bambino.
                Altri studi hanno analizzato l’interazione madre-bambino nel caso di bambini con
                disturbo dello spettro autistico (ASD), e si sono focalizzati soprattutto sulle
                difficoltà di questi bambini nel coinvolgimento nelle interazioni rispetto a bambini
                con sviluppo tipico o con altre patologie [Dissanayake e Crossley 1997]. Dagli studi
                condotti è emerso come le madri di bambini con ASD mostrino un numero uguale di
                approcci sociali e siano sensibili e responsive come le mamme di bambini con
                sviluppo tipico o con altra disabilità intellettiva
                [Doussard-Roosevelt et al. 2003; van IJzendoorn et
                    al. 2007]. Questi risultati sono stati confermati anche da altri
                studi più recenti [Venuti, de Falco et al. 2008; 2012] in cui
                la disponibilità emotiva veniva confrontata in tre situazioni di gioco tra madri di
                bambini con ASD, madri di bambini con sindrome di Down e madri di bambini con
                sviluppo tipico. I risultati non hanno evidenziato differenze significative nelle
                scale che misurano il comportamento materno, mentre sono emerse differenze
                significative nei bambini con ASD per quanto riguarda la capacità di rispondere alle
                richieste della madre e di coinvolgerla attivamente nello scambio interattivo. Date
                queste difficoltà di coinvolgimento, le mamme di questi bambini paiono adottare
                maggiormente strategie direttive nei loro tentativi di approccio con i figli
                [Spiker, Boyce e Boyce 2002]: esse mettono in atto comportamenti di controllo e
                tentativi di natura fisica per agganciare l’attenzione dei loro bambini [Lemanek,
                Stone e Fishel 1993]. Van IJzendoorn e colleghi [2007] hanno utilizzato le scale EAS
                al fine di approfondire l’interazione madre-bambino con ASD. In particolare, lo
                studio, utilizzando le scale di sensibilità materna e la capacità di coinvolgimento
                del bambino, ha confermato che non vi sono differenze nella sensibilità di queste
                madri. I bambini con ASD, invece, hanno presentato difficoltà nella capacità di
                coinvolgimento dei genitori. Più recentemente, Dolev e colleghi [2009] hanno
                utilizzato le scale EAS come indicatore della stabilità della qualità emotiva
                diadica in 45 coppie madre-bambino con ASD, di età compresa tra i 3 e i 7 anni,
                coinvolte in tre differenti situazioni interattive. Lo scopo dello studio era quello
                di verificare se alcune caratteristiche del bambino (come il funzionamento cognitivo
                e la gravità dei sintomi) potessero ripercuotersi sui punteggi ottenuti alle scale
                materne. I risultati hanno mostrato una stabilità nei punteggi delle scale materne e
                del bambino all’interno delle diverse situazioni di osservazione, anche se la
                situazione di gioco sociale ha elicitato punteggi più alti sia nelle scale della
                madre sia in quelle del bambino. Inoltre, è emersa un’associazione tra il
                funzionamento cognitivo e i punteggi ottenuti nelle scale del bambino, in
                particolare i bambini con basso funzionamento cognitivo presentano più difficoltà
                nella capacità di rispondere appropriatamente e di coinvolgere il genitore rispetto
                ai bambini con alto funzionamento cognitivo. Infine, dallo
                studio è emerso che le capacità delle madri di strutturare senza essere troppo
                intrusive viene influenzata dalla gravità dei sintomi manifestati dai bambini.
            

1.2.
                Come i genitori parlano ai bambini con sindrome di Down 



Se l’analisi dell’input
                linguistico e comunicativo ricevuto dai bambini è importante per i soggetti con
                sviluppo normale, lo è ancor più per i bambini con sviluppo atipico; la qualità
                dell’interazione con il genitore, infatti, influenza notevolmente lo sviluppo dei
                bambini con ritardo mentale. Questo può essere spiegato dal fatto che la
                comunicazione e l’interazione sono bidirezionali: lo sviluppo dipende sia dai limiti
                della patologia sia dal comportamento che il caregiver assume
                nei confronti del figlio. Infatti, in base alle caratteristiche dell’input, lo
                sviluppo linguistico del bambino può essere agevolato o «contrastato»; tale
                relazione è stata verificata, oltre che nei bambini normodotati, anche nei bambini
                con sviluppo atipico. 
Molte ricerche hanno messo in
                luce che sono proprio i genitori dei bambini con disabilità che assumono più
                frequentemente uno stile linguistico e comportamentale direttivo [Marfo 1990] e meno
                responsivo dei genitori con bambini con sviluppo tipico. Esso è caratterizzato da un
                direzionamento dell’attenzione e del comportamento; viene messo in pratica mediante
                l’uso di comandi, cambi di argomento o non riconoscimento delle iniziative del
                bambino (stile definito in letteratura come «asincrono o di controllo»).
                All’opposto, uno stile responsivo è basato, invece, sul sostegno dell’azione e della
                comunicazione del bambino mediante l’uso di descrizioni, denominazioni, espansioni e
                riformulazioni (definito «conversazionale o didattico o tutoriale»). 
Anche il tipo di contesto in cui
                si svolgono le attività può spiegare la direttività linguistica e comportamentale
                dei genitori. In una ricerca di Spiker, Boyce e Boyce [2002] è stato osservato che
                le madri di bambini Down mettevano in atto verso i figli un numero maggiore di
                comportamenti direttivi in situazioni di gioco poco strutturato rispetto a quelle
                più strutturate. Probabilmente in situazioni meno strutturate i genitori percepivano
                maggiormente la necessità di orientare l’attività rispetto
                a quando lo scopo era stato precedentemente stabilito. Anche in una ricerca di
                Cielinsky e colleghi [1995] è stato verificato che durante il gioco tra madre e
                bambino con sindrome di Down lo stile comunicativo materno è più direttivo e
                intrusivo rispetto a quello assunto da madri di bambini normodotati della stessa età
                mentale. Tale modalità d’interazione si traduce in maggiore manipolazione del focus
                attentivo del bambino e in una diminuzione del tempo di gioco. 
Secondo i primi studi effettuati
                negli anni ’70, l’interazione madre-bambino con sindrome di Down era caratterizzata
                da un linguaggio materno con sintassi meno articolata, bassa percentuale di
                etichette verbali e uno stile maggiormente imperativo rispetto a madri di bambini
                tipici con stessa età cronologica [D’Odorico 2005]. Cardoso-Martins e Mervis [1985],
                osservando tali caratteristiche dell’input ricevuto da questi bambini con ritardo
                mentale, hanno descritto l’ambiente linguistico in cui crescono come «impoverito» e
                «deprivato»; secondo questi autori ciò contribuirebbe a incrementare le difficoltà
                di questi soggetti a livello di comunicazione verbale. Da studi successivi,
                tuttavia, sono emersi dati contrastanti. Ad esempio, Mundy e colleghi [1988] hanno
                verificato che i genitori di bambini Down sono ugualmente responsivi alle proposte
                comunicative dei loro figli (se comparati con genitori di bambini con sviluppo
                tipico) e il loro linguaggio è simile sia a livello di quantità di lessico prodotto
                sia relativamente alla lunghezza media dell’enunciato. 
Altri studi riguardanti il
                linguaggio dei genitori di bambini con sindrome di Down si sono concentrati su
                aspetti strutturali e non hanno riportato differenze tra le madri di bambini con
                sindrome di Down e le madri di bambini con sviluppo tipico di pari età mentale o
                verbale [D’Odorico 2005]. Poche sono invece le ricerche che si sono concentrate
                sugli aspetti funzionali del linguaggio dei genitori [Legerstee, Van Beek e Varghese
                2002; Longobardi, Caselli e Colombini 1998; Roach et al. 1998].
                Nella ricerca di Longobardi, Caselli e Colombini [1998] è stato analizzato lo stile
                comunicativo materno, durante una situazione di gioco con bambini italiani con
                sindrome di Down, in relazione alle cinque funzioni comunicative (tutoriale,
                didattica, conversazionale, di controllo e asincrona), che evidenziano il diverso
                grado di adattamento della madre alla capacità comunicativa
                del bambino. I risultati sottolineano che le madri dei bambini con sindrome di Down
                utilizzano proporzionalmente le funzioni comunicative in modo simile alle madri di
                bambini normali, con età cronologica corrispondente. La frequenza molto bassa di
                utilizzo della funzione asincrona (che include comportamenti materni che
                compromettono in modo rilevante il corso dell’interazione) conferma il fatto che,
                nel caso di bambini affetti da sindrome di Down, la sfera delle modalità
                interattivo-comunicative della madre non è compromessa. 
Questi studi hanno la tendenza a
                concentrarsi su categorie specifiche del linguaggio, vale a dire la
                    direttività e la limitazione [Roach
                    et al. 1998], evidenziando come le madri di bambini con
                sindrome di Down tendano a essere più verbalmente direttive rispetto alle madri di
                bambini con sviluppo tipico. Inoltre, le madri di bambini con sindrome di Down sono
                più verbalmente didattiche rispetto alle madri di bambini con sviluppo tipico [Pino
                2000]. Longobardi, Caselli e Colombini [1998] hanno osservato un minor uso di informazioni
                salienti nel linguaggio delle madri di bambini con sindrome di Down rispetto alle
                madri di bambini di pari età con sviluppo tipico. Queste differenze sono state
                interpretate come riflettenti gli adeguamenti delle madri alle specifiche esigenze e
                alle capacità dei loro figli [Legerstee e Fisher 2008; Legerstee, Van Beek e
                Varghese 2002]. 
Gli studi riportati sopra sono
                stati tutti condotti con le madri. Nello sviluppo tipico, diversi ricercatori hanno
                evidenziato delle somiglianze tra gli aspetti strutturali e funzionali del
                linguaggio usato dalle madri e dai padri, mentre altri hanno sostenuto che i padri
                usano maggiormente dichiarazioni dirette rispetto alle madri [Kleen Shinn e O’Brien
                2008; Leaper, Anderson e Sanders 1998]. Pochi sono gli studi che hanno confrontato
                il linguaggio utilizzato dalla figura materna e quello utilizzato dalla figura
                paterna verso i bambini con sindrome di Down. Nello studio condotto da Maurer e
                Sherrod [1987] non sono emerse differenze nel linguaggio utilizzato dalle due
                diverse figure genitoriali. In una recente ricerca di de Falco e colleghi [2011] è
                stato approfondito lo studio del linguaggio utilizzato da madri e padri di 22
                bambini con sindrome di Down confrontandolo con il linguaggio utilizzato
                dai genitori di bambini con sviluppo tipico. Il linguaggio
                dei genitori è stato ottenuto attraverso la trascrizione letterale del loro parlato
                durante un’interazione di gioco con i loro figli, ed è stato classificato in termini
                di funzione primaria di ogni enunciato. I risultati hanno evidenziato come i
                genitori (sia le madri sia i padri) di bambini con sindrome di Down utilizzino
                maggiormente frasi con funzione affettiva rispetto ai genitori di bambini con
                sviluppo tipico. I genitori dei due gruppi di bambini non si differenziano per
                l’utilizzo di frasi informative che risultano predominanti in entrambi i gruppi,
                tuttavia i genitori di bambini con sindrome di Down si distinguono per una maggiore
                presenza di frasi direttive e per un uso minore di domande rispetto ai genitori di
                bambini con sviluppo tipico. Considerando la figura genitoriale, è emerso che in
                entrambi i gruppi è la madre a parlare di più rispetto al padre e a utilizzare
                maggiormente delle frasi descrittive. 

1.3.
                Come i genitori parlano con un bambino con disturbo dello spettro autistico 



Per quanto riguarda il
                linguaggio materno diretto ai bambini con disturbo dello spettro autistico, i pochi
                studi esistenti hanno raggiunto conclusioni incoerenti. La maggior parte ha
                riportato poche differenze per quanto riguarda le caratteristiche funzionali del
                linguaggio rivolto ai bambini con ASD rispetto a quello rivolto a bambini con
                sviluppo tipico equiparati per età mentale [Konstantareas et
                    al. 1988]. Tuttavia, altri studi volti a individuare tempestivamente
                indicatori precoci del disturbo autistico hanno evidenziato come i genitori di
                bambini con ASD utilizzino maggiormente strategie compensatorie, come, ad esempio,
                chiamare il bambino per nome con una frequenza maggiore rispetto ai genitori di
                bambini con sviluppo tipico o bambini affetti da altre disabilità dello sviluppo.
                Studi più recenti si sono concentrati sugli effetti delle caratteristiche
                strutturali del linguaggio materno sullo sviluppo del linguaggio dei bambini con
                ASD. In particolare, si è evidenziato che la complessità delle frasi nominali
                materne influenza positivamente le competenze linguistiche dei bambini [Meyer,
                Edelson e Tager-Flusberg 2010]; inoltre, l’apprendimento dell’uso delle domande
                interrogative da parte del bambino sembra essere
                influenzato positivamente dalla complessità del linguaggio
                utilizzato dalle madri [Goodwin et al. 2010]. 
Uno studio recente di Venuti, de
                Falco e colleghi [2012] ha analizzato il linguaggio materno utilizzato dalle madri
                di tre gruppi di bambini: bambini con sviluppo tipico, bambini con sindrome di Down
                e bambini con disturbo dello spettro autistico. Considerando le principali categorie
                del linguaggio materno, i risultati hanno evidenziato che le madri di tutti i tre
                gruppi presentano con una frequenza maggiore frasi di tipo informativo rispetto a
                frasi di tipo affettivo. Un’altra importante caratteristica emersa riguarda la
                tendenza delle mamme di bambini con ASD a chiamare per nome il proprio figlio più
                frequentemente rispetto alle mamme di bambini con sviluppo tipico. Considerando le
                diverse tipologie di frasi informative i risultati hanno evidenziato come le frasi
                direttive siano usate meno frequentemente dalle mamme di bambini con sviluppo tipico
                rispetto alle mamme di bambini con disabilità, che presentano inoltre, con frequenza
                maggiore, frasi interrogative. I risultati hanno mostrato che le frasi descrittive
                vengono utilizzate allo stesso modo da tutte le mamme, suggerendo che tutte le madri
                offrano lo stesso tipo di strutturazione verbale verso i loro bambini attraverso le
                descrizioni del loro mondo esterno e interno [Longobardi e Caselli 2007].
                Considerando i referenti del discorso, la ricerca ha evidenziato che tutte le madri
                fanno riferimento alle azioni del figlio e all’ambiente più spesso che allo stato
                interno del bambino e a se stesse. Tuttavia, i riferimenti all’ambiente vengono
                fatti più spesso dalle madri di bambini con sviluppo tipico rispetto a quelle degli
                altri due gruppi, mentre i riferimenti all’azione del figlio vengono fatti
                specialmente dalle mamme di bambini con disabilità. 
In conclusione, si è evidenziata
                una specifica modalità verbale di interazione delle madri di bambini con ASD. In
                particolare, le madri di bambini con disabilità, rispetto alle madri di bambini con
                sviluppo tipico, pongono meno domande e fanno meno riferimenti all’ambiente,
                ricorrendo invece a un maggiore utilizzo di frasi direttive e di riferimenti alle
                azioni dei loro figli. Inoltre, alcune caratteristiche contraddistinguono il
                linguaggio materno nelle due diverse condizioni: le madri di bambini con sindrome di
                Down hanno la tendenza a utilizzare più frasi affettive,
                mentre sono le mamme di bambini con ASD che chiamano più spesso per nome il proprio
                bambino. Oltre alle differenze suddette, la ricerca ha evidenziato delle somiglianze
                tra le madri nei tre gruppi di bambini, in quanto presentano la stessa quantità di
                linguaggio, utilizzano maggiormente frasi di tipo informativo e ricorrono allo
                stesso modo a frasi descrittive. Ciò significa che, anche durante l’interazione con
                i bambini con disabilità dello sviluppo, le madri tendono ad attivare un linguaggio
                funzionale appropriato al livello di sviluppo infantile, cercando di favorire una
                strutturazione utile per lo sviluppo linguistico del bambino. 
Come nei bambini con sviluppo
                tipico o nei bambini con altra disabilità, alcuni studi hanno evidenziato delle
                differenze tra linguaggio paterno e materno nei bambini con ASD. Da queste ricerche
                è emerso che le madri pongono più domande, danno più risposte ed etichettano gli
                oggetti più di quanto non facciano i padri, ampliano maggiormente le frasi dei
                propri bambini e ricorrono più spesso al linguaggio non orientato esclusivamente
                alla comunicazione. Un’ulteriore differenza si osserva nel fatto che, mentre le
                madri tendono a ignorare gli errori che i bambini fanno nelle conversazioni, i padri
                tentano di fornire dei feedback, così da correggere l’errore attraverso la
                ripetizione, o modellando la risposta corretta oppure chiedendo chiarimenti. Per i
                bambini con ASD, questa tipologia di comportamento messa in atto dai padri può
                portare a migliorare le modalità comunicative del bambino, che sarà maggiormente
                consapevole del significato del proprio messaggio comprendendo anche l’impatto che
                questo ha sugli altri. 
Sia le madri sia i padri di
                questi bambini tendono a porre più domande e a dare un maggior numero di etichette
                per indicare gli oggetti, facilitando, in questo modo, la comunicazione e la
                comprensione. È nota, infatti, la difficoltà che questi bambini incontrano nel
                comprendere frasi lunghe, che implicano la messa in atto di più azioni. Per questo
                motivo il suddividere un’azione complessa in più fasi, attraverso le frequenti
                direttive, renderebbe più semplice per il bambino la comprensione di ciò che deve
                fare. 
            

1.4.
                Come i genitori giocano con bambini con sindrome di Down 



L’attività in cui si esprime
                meglio l’impegno e l’influenza genitoriale è certamente quella ludica. Considerando
                i bambini con ritardo mentale, in particolare quelli affetti dalla causa più
                frequente di ritardo mentale, ossia la sindrome di Down, lo sviluppo e la struttura
                del gioco simbolico sono simili a quelli osservati nei bambini con sviluppo tipico
                con la stessa abilità cognitiva. Mentre il percorso di sviluppo del gioco simbolico
                riproduce quello dei bambini con sviluppo tipico, con la stessa età mentale, il
                gioco esploratorio appare deficitario. Questa debolezza nel gioco esploratorio è
                stata attribuita alla mancanza di padronanza dell’oggetto [Ruskin et
                    al. 1994]. I bambini con sindrome di Down sembrano trascorrere più
                tempo nella visione di un oggetto piuttosto che nella sua manipolazione e,
                generalmente, giocano di meno con gli oggetti rispetto ai bambini della stessa età
                mentale con sviluppo tipico o con differenti patologie. Durante il gioco, questi
                bambini manifestano particolari difficoltà nel mantenere l’attenzione sugli oggetti.
                Questi bambini, inoltre, si impegnano in episodi di gioco più brevi e più ripetitivi
                che, in assenza di una sufficiente stimolazione da parte dell’adulto, determinano
                una riduzione nel repertorio dei comportamenti di gioco. Nello sviluppo del gioco
                simbolico, appaiono fondamentali sia lo sviluppo cognitivo sia quello delle capacità
                interpersonali. I bambini con sindrome di Down appaiono naturalmente meno responsivi
                e comunicativi rispetto ai bambini con sviluppo tipico [Slonims e McConachie 2006].
                Proprio questa passività può essere assunta come causa e rinforzo della
                caratteristica comportamentale dei genitori dei bambini con sindrome di Down.
                Differenti ricerche, condotte in particolare sulla diade madre-bambino dei bambini
                con ritardo mentale, presentano comportamenti materni direttivi e intrusivi [Roach
                    et al. 1998]. Altre ricerche hanno invece indagato nello
                specifico la diade madre-bambino, individuando anche in questi gruppi una prevalenza
                di comportamenti direttivi e intrusivi. Le sedute di gioco analizzate dai vari
                autori, infatti, sembrano mostrare una maggiore presenza di comportamenti di
                controllo e direzionali della madre. 
Ulteriori ricerche focalizzate
                sul gioco madre-bambino con bambini affetti da sindrome di
                Down durante interazioni ludiche presentano risultati interessanti. Tra questi
                ritroviamo lo studio condotto da Venuti, de Falco e colleghi [2008], svolto su un
                campione di 28 diadi madre-bambino con sindrome di Down di età compresa tra i 18 e i
                50 mesi, volto a verificare se e in che modo la qualità dell’interazione con la
                madre influenzi il gioco esplorativo e simbolico del bambino. I risultati di questa
                ricerca hanno evidenziato che i bambini le cui madri risultavano molto sensibili
                durante il gioco manifestano più gioco simbolico rispetto ai bambini le cui madri
                manifestavano un livello di sensibilità minore. Inoltre, nel gioco di bambini con
                sindrome di Down è emersa una differenza tra la situazione in cui essi giocano da
                soli e quella in cui giocano in interazione con la madre, mostrando un aumento
                significativo della frequenza di gioco esplorativo, mentre si mantengono più o meno
                stabili per quanto riguarda il gioco simbolico. Una precedente ricerca [Venuti, de
                Falco et al. 2008] si è concentrata sull’analisi delle
                caratteristiche del gioco attuando un confronto tra diadi madre-bambino in bambini
                con sviluppo tipico e bambini con sindrome di Down. In particolare un gruppo di 21
                bambini con sindrome di Down in interazione con le loro madri è stato confrontato
                con un gruppo di 33 bambini con sviluppo tipico equiparati per età mentale. I
                risultati di tale ricerca hanno mostrato, in primo luogo, una predominanza in
                entrambi i gruppi di attività di gioco esplorativo rispetto ad attività più
                sofisticate, nonostante i bambini con sindrome di Down si differenziassero dai
                bambini con sviluppo tipico, evidenziando minori capacità esploratorie, in linea con
                la letteratura esistente sulle capacità ludiche espresse dai bambini con questa
                patologia. In secondo luogo, è emersa una differenza rispetto all’influenza della
                presenza della madre sul gioco del bambino; in particolare, i bambini con sindrome
                di Down incrementano le abilità di gioco esplorativo quando sono in interazione con
                la madre, mentre i bambini con sviluppo tipico presentano migliori capacità
                concernenti l’attività simbolica. Rispetto alla figura del padre, sono pochi gli
                studi che hanno analizzato l’influenza dell’interazione padre-bambino sulle capacità
                di gioco di bambini con disabilità intellettiva. 
            
In uno dei pochi studi
                sull’interazione padre-bambino in un gruppo di bambini con sindrome di Down [de
                Falco et al. 2008], analizzando gli aspetti del gioco e la
                disponibilità emotiva diadica espressa nelle interazioni, è emerso che durante le
                sessioni di gioco collaborativo i bambini esibivano comportamenti di gioco
                esploratorio e simbolico maggiori rispetto alle sessioni di gioco solitario. Tale
                incremento, però, appariva più rilevante per il gioco simbolico. Inoltre, i bambini
                e i padri valutati più disponibili emotivamente mostravano più gioco simbolico
                rispetto alle diadi emotivamente meno disponibili. 
Queste ricerche possono
                dimostrare, come già accaduto negli studi sui bambini con sviluppo tipico [Greenspan
                1997], che anche per i bambini con sindrome di Down le interazioni con i genitori
                basate su un coinvolgimento emotivo sembrano influenzare lo sviluppo del gioco (e
                delle successive funzioni cognitive). 
Un successivo studio, che ha
                analizzato le differenze tra madre e padre di bambini con sindrome di Down [de Falco
                    et al. 2010], si è focalizzato sull’analisi di interazioni
                genitore-bambino di 20 bambini con un’età media di circa 3 anni in tre diverse
                situazioni: durante un’attività di gioco solitario, in interazione ludica con la
                madre e in interazione con il padre. I risultati di questo studio hanno evidenziato
                un incremento delle capacità di gioco esploratorio espresso dai bambini nella
                situazione di gioco condiviso rispetto alla situazione di gioco solitario. Tuttavia,
                le abilità riguardanti l’attività simbolica presentano un incremento solamente
                durante l’interazione con il padre. Entrambi i genitori risultano sintonizzati
                rispetto alle capacità espresse dal proprio bambino, ma sono i padri a evidenziare
                livelli migliori di adattamento. Questo studio evidenzia come la capacità di gioco
                dei bambini con sindrome di Down possa venire influenzata positivamente sia dalla
                figura materna sia da quella paterna. Tale influenza però si manifesta in maniera
                diversa tra madri e padri: durante il gioco in una situazione di interazione,
                infatti, i bambini ricevono contributi specifici e non sovrapponibili da parte di
                entrambe le figure genitoriali. 
            

1.5.
                Come i genitori giocano con i bambini con disturbo dello spettro autistico 



In contrasto con la traiettoria
                dello sviluppo delle abilità di gioco dei bambini con sviluppo tipico, quella dei
                bambini con disordini dello sviluppo presenta caratteristiche diverse. In
                particolare per quanto riguarda i bambini con disturbo dello spettro autistico, il
                gioco risulta esser meno elaborato e più ripetitivo: i bambini con ASD trascorrono
                periodi più lunghi in attività di gioco di esplorazione semplice rispetto ai bambini
                con sviluppo tipico, che si spostano su livelli di gioco più sofisticati [Jordan e
                Libby 1997; Jarrold 2003; Williams 2003]. Ne consegue che i bambini con ASD passano
                meno tempo in attività di tipo simbolico rispetto ai loro coetanei con sviluppo
                tipico, che evidenziano livelli più sofisticati di gioco funzionale o di gioco
                simbolico di finzione [Baranek, Parham e Bodfish 2005]. Più in dettaglio, le diverse
                ricerche indicano che il gioco dei bambini con ASD presenta delle atipie
                particolari. In primo luogo, è ormai ampiamente riconosciuto che non iniziano
                spontaneamente attività simboliche e ne producono meno rispetto a bambini con
                sviluppo tipico o altra patologia. Inoltre, quando evidenziano attività simboliche,
                queste sembrano più delle routine apprese che delle simbolizzazioni spontanee
                [Williams, Reddy e Costall 2001]. Raramente poi si evidenzia la presenza di
                un’immaginazione flessibile, che comprenda l’attribuzione di stati mentali alle
                persone, ai personaggi o agli oggetti inanimati. Sebbene la maggior parte degli
                studi sul gioco dei bambini con ASD riguardi il suddetto deficit di gioco di
                finzione, vi sono consistenti evidenze empiriche concernenti anomalie
                caratteristiche anche nel gioco esplorativo [Williams 2003]. 
Nella letteratura sono pochi gli
                studi che hanno indagato l’impatto del ruolo dei genitori sulle capacità di gioco in
                bambini con ASD. In un recente studio di Bentenuto
                e Venuti [2012] si è analizzata la struttura del gioco in interazioni madre-bambino
                con ASD confrontandole con interazioni madre-bambino di bambini con sindrome di Down
                e bambini con sviluppo tipico. A tal fine sono state osservate 25 interazioni
                madre-bambino per ogni gruppo di bambini di riferimento applicando alle
                videoregistrazioni un codice osservativo che consente di
                rilevare la durata e la frequenza di comportamenti di gioco riconducibili a diversi
                livelli di sofisticazione (esploratorio e simbolico). I risultati hanno evidenziato
                che, rispetto alle abilità ludiche espresse, le madri dei bambini con ASD presentano
                caratteristiche simili alle altre madri prese in considerazione, evidenziando come
                le madri di tutti e tre i gruppi tendano ad adattare il loro comportamento a quello
                dei propri figli. Infatti, le madri presentano, come i bambini osservati, una
                maggior presenza di gioco esploratorio rispetto a quello simbolico. Parallelamente
                alle abilità di gioco è stata analizzata la frequenza della sollecitazione verbale
                agita dalle madri, ossia la frequenza di frasi materne che incoraggiano il bambino a
                intraprendere determinate attività ludiche. Rispetto a questo parametro, è emerso
                che le madri di bambini con ASD tendono a presentare minori sollecitazioni di tipo
                simbolico rispetto alle madri di bambini tipici. Una possibile interpretazione di
                questa differenza comportamentale potrebbe essere che le madri di bambini con
                sviluppo tipico, trovandosi a interagire con bambini che evidenziano migliori
                capacità, tendano a incoraggiare i propri figli in abilità più sofisticate, mentre
                le madri di bambini con ASD preferiscano incoraggiare i propri figli nelle attività
                in cui mostrano migliori abilità, come quelle funzionali. In sintesi, si è
                evidenziato come le madri tendano ad adeguarsi al livello di capacità espresse dal
                proprio figlio, in situazioni di bambini con sviluppo sia tipico sia atipico. 
 Nello studio condotto da Naber
                e colleghi [2008] è stato esaminato il ruolo svolto dal tipo di attaccamento sulle
                competenze di gioco manifestate da bambini con ASD. I risultati di questo studio
                hanno evidenziato come i bambini con ASD classificati come bambini con attaccamento
                sicuro presentassero una maggior durata di attività di gioco simboliche rispetto ai
                bambini con attaccamento disorganizzato; inoltre, questi bambini, oltre a esibire
                dei livelli superiori di gioco, giocavano per un tempo superiore rispetto ai bambini
                con attaccamento disorganizzato. Questi dati evidenziano come la qualità
                dell’interazione madre-bambino possa influenzare positivamente le capacità dei
                bambini con ASD. 
L’influenza del comportamento
                paterno sullo sviluppo del gioco nei bambini con ASD è stata studiata raramente.
                Uno dei pochi studi presenti in letteratura ha analizzato i
                comportamenti paterni confrontando genitori di bambini con ASD, bambini con sindrome
                di Down e bambini con sviluppo tipico durante interazioni di gioco con i propri
                figli. Questo studio ha coinvolto un totale di 45 diadi padre-bambino con bambini di
                età compresa tra i 3 e i 6 anni. I risultati hanno evidenziato come i padri di
                bambini con disturbi dello sviluppo tendano a guardare maggiormente i loro figli e
                cerchino di mantenere uno stretto contatto in misura maggiore rispetto ai padri di
                bambini con sviluppo tipico. Inoltre, i padri di bambini con disturbi dello sviluppo
                sono più attivi nei tentativi di coinvolgere nel gioco i propri bambini (si tratta
                di un atteggiamento connesso alla loro maggiore direttività), ed è emersa la
                presenza di una forte connessione tra le difficoltà cognitive del bambino e la
                predisposizione dei padri a sostenere l’attività dei figli. 
In una ricerca recente di
                Bentenuto e Venuti [2012], volta allo studio delle differenze tra le due figure
                genitoriali di bambini con ASD, sono state confrontate 35 interazioni madre-bambino
                e 25 interazioni padre-bambino in famiglie con bambini con ASD. In dettaglio,
                considerando il funzionamento cognitivo dei bambini, il campione risulta
                complessivamente formato da 25 bambini ad alto funzionamento (13 bambini sono
                presenti in interazione sia con la madre sia con il padre, 9 solo con la madre e 3
                solo con il padre) e 17 a basso funzionamento cognitivo (13 bambini in interazione
                con la madre e il padre e 4 solo con la madre). Osservando le caratteristiche del
                gioco dei genitori sono emerse alcune differenze significative. In primo luogo, è
                stata rilevata una durata superiore di attività esploratoria dei padri rispetto alle
                madri, mentre le madri esibiscono durate superiori di gioco simbolico rispetto ai
                padri. Considerando inoltre le attività dei bambini, in cui emerge una maggiore
                durata del gioco esploratorio quando sono in interazione con il padre rispetto a
                quando sono con la madre e l’assenza di differenze nell’attività simbolica tra le
                due interazioni, si evidenziano delle differenze rispetto alle caratteristiche
                distinte dei ruoli parentali, come riscontrato anche in letteratura [Venuti 2007],
                dove le madri sembrano adempiere maggiormente a un ruolo educativo e didattico e i
                padri a un ruolo da compagno di giochi. Da questo studio
                sono emerse anche delle somiglianze nelle attività dei
                genitori, in quanto sia il padre sia la madre mostrano durate superiori di gioco
                esplorativo rispetto al gioco simbolico, evidenziando come entrambi cerchino di
                sintonizzarsi con le abilità del proprio bambino. Durante questa sintonizzazione
                emerge la tendenza delle madri ad assumere un ruolo maggiormente educativo e
                didattico. 
Un precedente studio che ha
                analizzato il ruolo del padre e della madre nel gioco di bambini con ASD [Elder
                    et al. 2003] ha evidenziato che i padri di bambini con ASD
                passano meno tempo in attività di gioco parallelo rispetto alle madri, nonostante
                evidenzino una maggiore direttività e rispondano meno alle iniziative dei propri
                figli. In uno studio di El-Ghoroury e Romanczyk [1999] è stato inoltre rilevato come
                le competenze di gioco dei genitori si riducano in funzione della gravità del
                ritardo e della patologia del proprio figlio. Questo suggerisce una linea di
                tendenza in cui i genitori tendono a fornire una qualità di stimolazione
                proporzionale alle capacità del proprio figlio e adattano il loro livello alla
                proposta di gioco attivata dal bambino. La presenza di sintonizzazione tra le figure
                genitoriali e i bambini rappresenta l’importante cornice sociale per lo sviluppo
                cognitivo ed emotivo del bambino [Vygotskij 1978; Greenspan 1997; Venuti 2007].
            


2.
            L’influenza della salute mentale 



Il campo di ricerche riguardanti la
            relazione tra la fragilità psicologica genitoriale e lo sviluppo del bambino ha
            dimostrato che la psicopatologia dei genitori influisce notevolmente sullo sviluppo e
            sui comportamenti del piccolo [Burstein, Stanger e Dumenci 2012], manifestandosi spesso
            in età adolescenziale con comportamenti antisociali. La presenza di disturbi affettivi
            che le donne possono presentare nel periodo successivo alla nascita di un figlio è però
            attualmente sottostimata, spesso non rilevata e frequentemente non curata [Parry 2004]. 
La maggioranza degli studi si è
            concentrata sulla sintomatologia depressiva, caratterizzata da sentimenti di
            autosvalutazione, umore depresso, diminuzione dell’interesse e basso coinvolgimento per
            le attività quotidiane, che rappresenta un fattore di rischio per l’assunzione del ruolo
            genitoriale e il formarsi della relazione madre-bambino. La
            molteplicità dei disturbi postnatali è invece molto più vasta e articolata, tanto che
            numerosi filoni di studio e di ricerca [Beck 2006; Brockington 2004; Jones e Venis 2001;
            Suri e Burt 1997] stanno mettendo sempre più in evidenza la presenza di specifiche forme
            psicopatologiche che con una certa frequenza si possono rilevare nel dopo parto, come i
            disturbi d’ansia [Levine et al. 2003], i disturbi
            ossessivo-compulsivi [Abramowitz et al. 2003], i disturbi
            post-traumatici da stress [Reynolds 1997; Söderquist, Wijma e Wijma 2002] e gli attacchi
            di panico [Beck 1998]. 
Il disturbo che si manifesta con più
            frequenza, e contemporaneamente il più conosciuto a livello di opinione pubblica, è
            quello denominato da alcuni «depressione post-partum», da altri «depressione postnatale»
            e da altri ancora «depressione puerperale». La depressione postnatale presenta molte
            caratteristiche che possiamo ritrovare nella depressione rilevabile in altri momenti del
            ciclo di vita della donna. I sintomi della depressione postnatale sono infatti
            globalmente simili a quelli della depressione tout court e in
            entrambi i casi possiamo ritrovare, ad esempio, un senso di estrema solitudine e di
            perdita di sé, irritabilità e paura di impazzire [Beck e Gable 2001]. 
Un’analisi delle cause che conducono
            alla depressione post-partum non ha ancora fornito dati certi. Le caratteristiche della
            depressione postnatale fanno comunque ipotizzare l’esistenza sia di cause di tipo
            endocrino sia di fattori di rischio psicosociale [McCoy, Beal e Watson 2003]. 
Probabilmente, però, la presenza di
            un singolo aspetto o la presenza di più fattori di rischio non sono di per sé elementi
            che portano automaticamente la donna a soffrire di depressione postnatale. In accordo
            con Miller [2002], siamo infatti dell’idea che l’emergere e il consolidarsi di una
            depressione clinica materna sia da ricercarsi in una compresenza di più fattori di
            rischio presenti in specifiche condizioni individuali, familiari e ambientali della
            donna. Inoltre, secondo la stessa autrice [ibidem], una certa
            vulnerabilità genetica potrebbe essere alla base dello sviluppo di una depressione
            post-partum. Peraltro, alcuni dati preliminari sembrano sostenere tali ipotesi, in
            quanto è stata rilevata una forte influenza di tipo genetico sulla sintomatologia
            depressiva postnatale [Treolar et al. 1999]. È stato inoltre
            dimostrato che le sorelle delle donne con depressione
            post-partum hanno un rischio maggiore di soffrire di questa patologia [Murphy-Eberenz
                et al. 2006] e che, tra le diverse manifestazioni patologiche
            di tipo depressivo del dopo parto, una maggiore familiarità si riscontra nella
            depressione post-partum. 
Numerosi studi effettuati nel Regno
            Unito e negli Stati Uniti hanno rilevato che, nei mesi successivi alla nascita del
            bambino, il 10-15% circa delle donne manifesta un episodio depressivo [O’Hara e Swain
            1996] e che tale percentuale tende a raddoppiare nelle madri adolescenti. In
            particolare, l’incidenza di depressione materna risulta elevata nei primi 3 mesi che
            seguono la nascita del figlio, con un picco maggiore nelle prime 4-6 settimane dopo il
            parto [Murray, Cooper e Hipwell 2003]. 
La depressione è più frequente tra
            le donne appartenenti a famiglie con status socioeconomico molto basso [Almeida
                et al. 2012] ed è spesso associata ad altre variabili, quali
            vivere senza un partner, affrontare situazioni stressanti e avere scarse conoscenze
            sullo sviluppo dei figli [Sperlich, Arnhold-Kerri e Geyer 2011; Petterson e Albers 2001;
            Elgar et al. 2004]. I neonati le cui madri soffrono di depressione
            durante la gravidanza mostrano, rispetto agli altri bambini, minore capacità di
            orientarsi tra gli stimoli, maggiore quantità di riflessi anomali e di segnali di
            stress, livelli più alti di cortisolo e norepinefrina e più bassi di dopamina [Grussu e
            Quatraro 2006]. Già dal periodo neonatale molti bambini presentano un temperamento
            difficile, caratterizzato da scarsa responsività agli stimoli sociali, irritabilità,
            emozionalità negativa e ipersensibilità. Durante l’infanzia e l’età scolare i bambini
            ricevono punteggi più bassi alle misure dello sviluppo intellettivo e motorio,
            reagiscono in modo più negativo allo stress, sviluppano in ritardo strategie di
            autoregolazione, mostrano minori competenze sociali, bassi livelli di autostima,
            maggiore incidenza di disturbi comportamentali e difficoltà scolastiche [Elgar
                et al. 2004]. L’analisi della letteratura rivela quindi la
            presenza di una stretta relazione tra la depressione materna e lo sviluppo cognitivo ed
            emotivo del bambino.
        

3.
            L’influenza del livello socioeconomico 



Molti studi hanno dimostrato che a
            tutte le età il livello socioeconomico è fondamentale per la salute fisica, il benessere
            psicologico e il raggiungimento di obiettivi a livello sociale e culturale [Ensminger e
            Fothergill 2003]. 
La condizione di deprivazione
            economica e sociale può esercitare un effetto sulla qualità delle cure genitoriali,
            rendendo in tal senso vulnerabile il percorso di sviluppo intrapreso dal bambino
            [Bronfenbrenner 1979; Aber, Jones e Cohen 2000; Schaffer 2004; Lemelin, Tarabulsy e
            Provost 2006]. Le madri che vivono in condizioni di disagio sociale presentano, infatti,
            una più alta incidenza di insicurezza d’attaccamento e una sensibilità ridotta negli
            scambi socioemotivi con i figli [Tamis-LeMonda, Bornstein e Baumwell 2001; Ammaniti
                et al. 2002; Shin, Park e Kim 2006]. Le condizioni
            socioeconomiche precarie di queste famiglie rendono spesso il percorso della
            genitorialità, fin dalla gravidanza, più esposto all’instabilità del nucleo familiare o
            alla precarietà della rete di supporto sociale. 
I genitori con basso livello
            socioeconomico spesso non forniscono ai propri figli quelle esperienze e quelle risorse
            cui hanno accesso i bambini dei livelli più alti, costituendo quindi un fattore di
            rischio per il loro sviluppo [Yoshikawa, Aber e Beardslee 2012]. La relazione tra basso
            livello socioeconomico e qualità della genitorialità è attribuibile, almeno in parte,
            all’alto livello di stress psicosociale cui i genitori sono sottoposti [Bradley e Corwyn
            2002; Seow 2012]. Essi, infatti, sperimentano più di frequente eventi di vita negativi e
            incontrollabili e sono più esposti a condizioni ambientali avverse. Le difficoltà
            economiche sono associate a un aumento dei sintomi depressivi e ansiosi, a problemi
            sociali e a un alto livello di conflittualità coniugale: tutti fattori che influiscono
            sull’adattamento del bambino [Leinonen, Solantaus e Punamaki 2002; Parke et
                al. 2004]. 
Ad aumentare il rischio di stabilire
            relazioni disfunzionali con il bambino è la presenza, nei campioni di genitori
            provenienti da contesti socioeconomici svantaggiati, di una maggiore incidenza di
            modelli mentali dell’attaccamento di tipo insicuro nelle madri. Sebbene, infatti, i
            bambini nascano predisposti a stabilire un legame di attaccamento con la
            figura di accudimento primaria, una «base sicura» in grado di
            proteggerli, curarli, consolarli e sostenerli negli sforzi per il raggiungimento
            dell’autonomia [Bowlby 1969], la qualità di questo legame è strettamente legata alle
            caratteristiche degli scambi interattivi tra il bambino e le figure di accudimento
            [Bowlby 1973]. Gli studi condotti sulla trasmissione intergenerazionale della sicurezza
            dell’attaccamento [Van IJzendoorn 1995; Barone 2007] hanno evidenziato, a tal proposito,
            come le esperienze vissute dai genitori durante la propria infanzia influenzino in
            maniera rilevante la qualità degli scambi con i propri figli. Esperienze ripetute di
            interazione con un genitore insensibile, ovvero poco capace di leggere, interpretare e
            rispondere in maniera adeguata e contingente ai segnali del figlio comportano, nel
            bambino, la costruzione di rappresentazioni mentali infantili di sé come non meritevole
            di affetto e di cure, e del genitore come persona su cui non è possibile contare in caso
            di difficoltà o di bisogno. Tra i fattori che rischiano di compromettere le capacità
            genitoriali troviamo, inoltre, la presenza di traumi non risolti, particolarmente
            presenti nei campioni di genitori a rischio psicosociale. La presenza di
            rappresentazioni mentali di legami segnati da traumi non risolti determina, in questi
            genitori, una forma di disorganizzazione dell’attaccamento che si ripercuote sulla
            responsività materna, come hanno ampiamente dimostrato Lyons-Ruth e colleghi [Lyons-Ruth
                et al. 2009]. Queste madri, cioè, manifestano un misto di
            comportamenti di rifiuto e di ricerca nei confronti dei loro bambini, generando in
            questi ultimi disorientamento e perdita di organizzazione. 
La povertà e il basso livello
            educativo dei genitori sono associati, nel figlio, a una compromissione delle abilità
            verbali, a più bassi livelli di quoziente intellettivo (QI), a un generale rallentamento
            nell’acquisizione di una certa flessibilità cognitiva e, nel tempo, a scarso successo
            scolastico [Bradley e Corwyn 2002; Gottfried et al. 2003;
            Clearfield e Niman 2012]. I meccanismi principali, responsabili della relazione tra
            livello socioeconomico e sviluppo cognitivo, sono la maggior incidenza di problemi di
            salute (come la prematurità) e la scarsità di stimolazioni cognitive e verbali che
            questi bambini ricevono nell’ambiente familiare. Recenti ricerche hanno inoltre rilevato
            una significativa differenza nel volume di alcune aree cerebrali
            (amigdala e ippocampo) deputate al linguaggio, alla memoria, ai
            processi socioemotivi e al controllo cognitivo in bambini appartenenti a famiglie con
            diverso livello socioeconomico. 
In uno studio di Costantino, Barone
            e Cassibba [2011] si è valutato come il livello socioeconomico basso delle madri potesse
            influenzare la qualità della relazione madre-bambino. Sono stati confrontati due
            campioni di 20 madri, ciascuno di un diverso livello socioeconomico. I due gruppi non
            differiscono per le variabili di età della madre e di genere del bambino. Sono state
            applicate differenti misure di valutazione del rischio psichiatrico (nessuna madre del
            campione ha tali problemi) e di misura dell’attaccamento. Tra gli altri strumenti sono
            state applicate anche le scale EAS per la valutazione della disponibilità emotiva della
            diade. La distribuzione dell’attaccamento delle madri dei due campioni è già risultata
            differente: nel campione con basso livello socioeconomico, il 25% delle madri ha un
            attaccamento sicuro e il 75% lo ha insicuro; nelle madri con livello socioeconomico
            medio, il 60% ha un attaccamento sicuro e il 40% insicuro. Se consideriamo i valori di
            disponibilità emotiva in tutte le scale, tranne quella di non ostilità, c’è una
            differenza significativa a favore delle madri con livello socioeconomico medio. Il
            lavoro di Costantino, Barone e Cassibba [ibidem] replica i
            risultati di Van IJzendoorn e Bakermans-Kranenburg [1996], identificando nella categoria
            dell’attaccamento distanziante una specificità propria delle madri con basso livello
            socioeconomico, che sembra organizzino il sistema dell’attaccamento nell’ambito
            dell’insicurezza. Sembra cioè che, diventando carenti i beni primari per la sussistenza,
            queste famiglie pongano in secondo piano i bisogni emotivi e di attaccamento,
            concentrando l’attenzione sui bisogni materiali della prole, disinvestendo gli aspetti
            affettivi e mostrando difficoltà ad accedere alle proprie emozioni negative e a quelle
            altrui. 

4. L’età
            della madre 



Il fenomeno della gravidanza e della
            maternità in età adolescenziale ha raccolto crescente attenzione negli ultimi decenni,
            in quanto è un evento che può influire negativamente sull’adattamento sociale sia della
            giovane donna sia del bambino. In letteratura si è osservato
            che la maternità in adolescenza è associata frequentemente a un contesto socioambientale
            a rischio, le cui caratteristiche devono essere considerate per comprendere pienamente
            il fenomeno. La giovane età della madre costituisce infatti raramente un unico fattore
            di rischio, risultando generalmente correlata ad altri fattori, come la fragilità
            psicologica, il basso livello socioeconomico, lo scarso supporto sociale, la bassa
            autostima e la scarsa percezione di autoefficacia [Moore e Brooks-Gunn 2002; Romo e
            Nadeem 2007; Lee 2009]. Rispetto alle coetanee e alle madri adulte, tra le madri
            adolescenti è infatti più alta l’incidenza della depressione [Miller 1998;
            Meadows-Oliver e Sadler 2010; Wang et al. 2011], dell’ideazione
            suicidaria e della messa in atto di comportamenti a rischio, come il consumo di alcol e
            di sostanze [Hodgkinson et al. 2010]. Tutti questi fattori di
            rischio si ripercuotono sullo sviluppo del bambino e in particolare sul suo
            funzionamento cognitivo e linguistico, determinando un rallentamento del quoziente
            intellettivo e delle abilità di comprensione e produzione linguistica [Keown, Woodward e
            Field 2001; Rafferty, Griffin e Lodise 2011]. 
Nelle ricerche sul linguaggio del
            bambino (cfr. cap. 3) che hanno esaminato la funzione del linguaggio rivolta al proprio
            figlio in un campione di madri di una zona urbana e di una zona rurale, mettendo a
            confronto sia madri italiane sia madri statunitensi, l’età delle madri aveva un grosso
            peso nel determinare le principali funzioni linguistiche utilizzate. Le madri più
            giovani hanno sempre usato il linguaggio più per controllare le azioni del loro bambino
            che per assumere una funzione didattica. Sembrerebbe quasi che l’essere giovani porti a
            essere più distanzianti e meno disponibili ad assumere un ruolo di insegnamento nei
            confronti del figlio. 

5. Le madri
            «single» 



Di fronte all’aumento di famiglie
            formate da un singolo genitore, che a partire dagli anni ’60 ha interessato in modo
            significativo diversi paesi del mondo, è emersa nella comunità scientifica la
            preoccupazione relativa al benessere di tali famiglie e dei loro figli [Weinraub,
            Horvath e Gringlas 2002]. I cambiamenti della struttura familiare hanno avuto come
            risultato che molti bambini sono allevati in situazioni
            familiari che non includono il padre [Black, Dubowitz e Starr 1999]. 
Sebbene molti padri esprimano il
            desiderio di essere coinvolti nella vita dei loro figli, uno studio di
                follow-up condotto negli Stati Uniti alla metà degli anni ’60
            sui padri di bambini nati da madri adolescenti ha evidenziato che quando i figli erano
            in adolescenza solo il 14% viveva con il padre biologico e almeno il 46% non aveva alcun
            contatto con lui [Furstenberg e Harris 1993]. 
Il fenomeno dell’essere genitore
                single riguarda soprattutto le donne, ed esse sono generalmente
            più povere, con un più basso livello educativo e più giovani rispetto alle madri che
            vivono con il partner [Ricciuti 2004]. 
Le madri single
            vanno incontro a situazioni maggiormente stressanti rispetto a quelle che crescono il
            figlio con l’aiuto di un partner e hanno maggiori probabilità di soffrire di problemi di
            salute fisica e mentale [Broussard, Joseph e Thompson 2012]. Tutte queste variabili
            incidono sulla crescita e sullo sviluppo del bambino. Gli studi che hanno indagato i
            processi di sviluppo dei bambini che vivono con un solo genitore rivelano che nei figli
            delle madri sole è più alta l’occorrenza di difficoltà di adattamento psicologico ed
            emotivo, di disturbi comportamentali, di bassa competenza sociale, di disturbi d’ansia,
            di scarso successo scolastico e di delinquenza [Arseneault et al.
            2002; Weinraub, Horvath e Gringlas 2002; Tremblay et al. 2004;
            Fergusson, Boden e Horwood 2007]. 

6. Le madri
            immigrate 



L’immigrazione in Italia è un
            fenomeno piuttosto recente, riconducibile all’anno 1972, quando viene registrato il
            passaggio dell’Italia dalla condizione di paese «emigrante» a quella di paese
            «immigrante». Da allora la presenza di immigrati stranieri è andata sempre più
            estendendosi, fino a registrare un elevato numero di nazionalità e di gruppi etnici che
            si sono stabiliti praticamente in tutte le regioni italiane alla ricerca di migliori
            condizioni di vita e di lavoro. Attualmente, la presenza di immigrati in Italia non può
            più essere considerata come un fenomeno temporaneo, ma deve essere vista come una
            dimensione strutturale della nostra società. Gli stranieri
            residenti in Italia al 1o gennaio 2012 erano 4.859.000, pari
            all’8% della popolazione residente totale [Istat 2012]. Il crescente aumento dei flussi
            migratori ha avuto come conseguenza, negli ultimi decenni, un alto livello di mobilità
            sociale, determinando la necessità di doversi adattare a vivere in contesti con
            abitudini, modi di crescere i figli, tradizioni molto diverse da quelle di appartenenza.
            La qualità dell’inserimento nel paese di accoglienza dipende da diverse variabili, quali
            la durata del periodo di residenza, la padronanza della lingua, la condizione
            socioeconomica, l’età, la cultura. Tutte condizioni che influenzano notevolmente le
            modalità di integrazione sociale e il confronto tra la cultura ospitante e quella di
            origine. Questi aspetti sono stati approfonditi in una ricerca sullo sviluppo cognitivo
            e linguistico di bambini immigrati in Campania, una delle regioni in cui vi è stato un
            alto tasso di immigrazione. I risultati hanno evidenziato come, sebbene tutti i bambini
            fossero nati in Italia, la loro produzione e narrazione linguistica confrontata con
            quella di bambini italiani della stessa età e dello stesso livello socioeconomico fosse
            decisamente inferiore, in particolare rispetto agli aspetti semantici e lessicali [La
            Femina et al. 2003]. Allo stesso tempo, tali difficoltà
            linguistiche non sembrano aver compromesso lo sviluppo cognitivo e linguistico generale. 
In una ulteriore ricerca con bambini
            più piccoli e in zona geografica differente (Trentino) si è indagato il possibile
            effetto del fattore immigrazione sullo sviluppo del bambino. Si è studiato in
            particolare il comportamento genitoriale fin dal momento della gravidanza, con visite a
            casa del nucleo familiare. Generalmente, tra gli immigrati, i nuclei familiari sono
            composti da membri che hanno vissuto un periodo più o meno lungo lontano gli uni dagli
            altri, oppure da famiglie in cui uno o più componenti continuano a vivere nel paese di
            origine, le cosiddette «famiglie transnazionali», o ancora da nuclei costituiti da
            individui della stessa nazionalità che si sono sposati in Italia, o, in ultimo, da
            famiglie formate da profughi o rifugiati. Questa varietà di tipologie familiari
            rispecchia la pluralità dei percorsi migratori che hanno caratterizzato le diverse fasi
            dell’immigrazione italiana [Silva 2006]. Più della metà della popolazione straniera
            regolarmente presente in Italia ormai da diversi anni è costituita da donne. Si stima
            che nel 2011 l’82% delle nascite in Italia siano avvenute da
            parte di donne italiane, mentre il 18% da parte di donne straniere. I figli nati da
            donne straniere sono stati concepiti per il 78% da coppie con partner entrambi stranieri
            e per il restante 22% da madri straniere con partner italiani [Istat 2012]. La giovane
            età della popolazione immigrata tende ad anticipare l’età del parto rispetto alle donne
            italiane, con proporzioni di nascite tra le donne straniere maggiori nelle adolescenti e
            più contenute nelle trentenni [Spinelli et al. 2011]. Le difficoltà
            economiche, sociali, culturali, linguistiche e psicologiche a cui gli stranieri vanno
            incontro possono rappresentare degli ostacoli che impediscono loro di cogliere i bisogni
            del proprio figlio, di dedicargli la giusta attenzione e di fornirgli un punto di
            riferimento educativo solido [Silva 2006], ma sono rischi generalmente affiancati dalla
            volontà di promuovere un futuro il più possibile roseo per i loro bambini, fornendo loro
            migliori condizioni di vita. In letteratura sono ancora poche le ricerche che analizzano
            il parenting degli stranieri, gli effetti sullo sviluppo dei figli
            e i processi di adattamento, ma complessivamente si rilevano maggiori difficoltà per le
            famiglie straniere, rispetto a quelle italiane, a crescere i propri figli. A tal
            proposito, è stato condotto uno studio [Venuti, de Falco et al. 2012] a
            cui hanno partecipato 18 diadi madre-bambino (9 madri straniere e 9 italiane), appaiate
            per fragilità sociale e psicologica. L’età media delle 18 madri appartenenti al campione
            di ricerca è di 26,1 anni (ds = 6,8); tutte le madri presentano elementi di fragilità
            sociale, 12 hanno fragilità psicologica, 6 sono adolescenti e 5 crescono il proprio
            figlio senza l’aiuto di un partner (single). L’analisi dei dati non
            ha rilevato differenze significative tra i due gruppi nel quoziente generale di sviluppo
            e nelle sottoscale delle Griffith Mental Developmental Scales
            [Griffiths 1996], ma, attraverso l’applicazione delle Emotional Availability
                Scales [Biringen 2008] per l’indagine della disponibilità
                emotiva
            diadica, sono stati rilevati risultati significativi. A 3 mesi di
            vita del bambino il campione delle madri immigrate appare più sensibile, più capace di
            strutturare l’ambiente e meno ostile nei confronti dei propri figli; di conseguenza i
            bambini di madri immigrate appaiono più responsivi e più capaci di coinvolgere la madre.
            A 12 mesi, invece, le madri italiane sembrano aver ritrovato una
            migliore capacità di stare in relazione con i propri figli,
            anche se permane la tendenza a essere più ostili nei loro confronti. Le madri immigrate
            dimostrano, in particolare nei primi mesi, una maggiore disponibilità emotiva nei
            confronti del proprio bambino: questo dato potrebbe essere spiegato dal fatto che il
            figlio costituisce per queste madri sole un motivo di sicurezza, una radice che dà loro
            stabilità e conforto. 

7.
            Concomitanza di fattori 



Nonostante gli studi tradizionali
            sullo sviluppo infantile abbiano utilizzato modelli lineari che ipotizzavano una singola
            causa come determinante un singolo effetto, a partire dagli studi longitudinali condotti
            da Sameroff e colleghi [1987] e da Greenberg [Greenberg, Speltz e Deklyen 1993],
            numerose ricerche hanno messo in luce che sono il numero e la combinazione dei fattori
            di rischio, piuttosto che la loro specifica natura, a rendere conto dei diversi esiti
            evolutivi [MacKenzie, Kotch e Lee 2011]. Differenti fattori possono incidere
            singolarmente in modo negativo sui processi di sviluppo dei bambini, ma l’impatto è
            particolarmente dannoso quando più fattori agiscono contemporaneamente sullo stesso
            individuo [Sameroff 1998]. Ad esempio, il figlio di una madre con problemi emotivi e un
            basso livello educativo e senza un sostegno sociale è molto più a rischio di andare
            incontro a problemi di sviluppo rispetto al figlio di una donna che presenta solo uno di
            questi fattori. 
I dati preliminari riconducibili al
            primo anno di ricerca condotto nell’ambito del progetto trentino di
                home-visiting «Scommettiamo sui giovani» [Venuti et
                al. 2011] hanno provato l’influenza della fragilità psicologica sullo
            sviluppo del bambino. Su un campione di 35 madri a rischio, con età media di 26,4 anni,
            11 madri presentavano sintomi di disagio psicologico, mentre in 19 si rilevavano aspetti
            depressivi. Le analisi dei dati a 3 mesi di vita del bambino hanno dimostrato che
            all’aumentare della rabbia-ostilità della madre diminuisce in maniera significativa il
            quoziente di sviluppo del bambino (nell’area della locomozione, personale-sociale, di
            ascolto e del linguaggio, della performance e il quoziente generale di sviluppo). A 12
            mesi inoltre, all’aumentare dell’indice di disagio psicologico,
            dei sintomi ossessivo-compulsivi e dell’ideazione paranoide della madre, diminuisce
            l’abilità del bambino di interagire e di relazionarsi con gli altri (area
            personale-sociale). 

8. Sostenere
            la genitorialità 



Negli ultimi anni si è riscontrata
            sempre più la necessità di pianificare interventi preventivi che includano la promozione
            della salute e il miglioramento delle competenze parentali [Cassibba e Van IJzendoorn
            2005; Lyons-Ruth ed Easterbrooks 2006; Zeanah et al. 2006]. Le
            madri possono quindi essere supportate efficacemente con interventi precoci specifici
            che favoriscano lo sviluppo di una sana genitorialità, attraverso il rafforzamento di
            fiducia, sicurezza, conoscenze sullo sviluppo del bambino e comprensione delle modalità
            interattive [Tremblay e Japel 2003; Olds e Kitzman 1990]. La prevenzione rappresenta il
            mezzo più efficace per ridurre il disagio e promuovere il benessere, e quanto più
            precoci sono gli interventi preventivi tanto maggiore si rivela la loro efficacia e il
            beneficio per la società [Brophy-Herb et al. 2009]. 
Nell’ambito degli interventi
            specifici rivolti alla famiglia, la maggior efficacia sembra essere garantita proprio
            dal sostegno alla relazione genitore-bambino [Greenberg et al.
            2003]. Un intervento precoce sulla relazione genitore-bambino può ridurre lo stress e il
            conflitto, rafforzare il processo di sviluppo dell’interazione e attivare e sostenere i
            processi di sviluppo del bambino. Proprio per questi motivi in diverse regioni italiane
            si sono attivati negli ultimi anni interventi sperimentali di supporto alla
            genitorialità, studiati da équipe di ricercatori esperti in psicologia dello sviluppo,
            per verificarne l’efficacia. Non riuscendo a presentare tutti i progetti attivi
            ricordiamo il lavoro di Ammaniti e colleghi [2002; Ammaniti, Cimino e Trentini 2007],
            che hanno applicato sul territorio laziale progetti di supporto alla genitorialità a
            rischio. Attraverso l’approccio denominato «home-visiting», che prevede la realizzazione
            domiciliare dell’intervento, si agisce sulle relazioni precoci e si cerca di fornire un
            sostegno alle madri e ai bambini nella loro casa, in un ambiente per loro intimo e
            familiare, in modo tale da aiutare la mamma a trovare il suo personale equilibrio
            quotidiano nella relazione con il figlio. Gli autori hanno
            dimostrato l’efficacia dell’intervento precoce di home-visiting,
            strutturato in visite che iniziavano all’ultimo mese di gravidanza e continuavano poi
            con visite settimanali per i primi 6 mesi e quindicinali fino all’anno del bambino.
            L’intervento rivolto a madri a rischio depressivo e a rischio psicosociale ha
            evidenziato un aumento della sensibilità materna a partire dal sesto mese di vita del
            bambino nel campione di donne che aveva ricevuto l’intervento. Dal 2008, anche a Milano
            (e dal 2010 in altre province della Lombardia) è attivo il progetto «Diventare
            genitori», coordinato da Charmet. Si tratta di un progetto di
                home-visiting che, prima dell’insorgere del disagio, accompagna
            e sostiene quelle famiglie considerate a rischio nelle quali sta per nascere oppure è
            appena nato un bambino. Cassibba, Coppola e Costantino [2007], in provincia di Bari,
            hanno studiato l’efficacia di un intervento condotto in casa con la tecnica del
            video-feedback e della discussione, che si propone di promuovere la sicurezza
            dell’attaccamento, aumentando la coerenza mentale della madre e la sua sensibilità nei
            confronti del figlio. Il campione di donne a rischio psicosociale ha evidenziato
            inizialmente un’alta incidenza di attaccamento insicuro e ha quindi confermato la
            necessità di lavorare su queste diadi di soggetti. 
Grazie alla collaborazione tra la
            Provincia autonoma di Trento, l’Azienda provinciale per i servizi sanitari e il
            Laboratorio di osservazione, diagnosi e formazione (Università degli studi di Trento),
            anche in Trentino, nel 2010, ha preso il via un importante progetto di prevenzione del
            disagio infantile e di supporto alla genitorialità. «Scommettiamo sui giovani» affronta
            il disagio infantile intervenendo su condizioni a rischio (come la giovane età della
            madre, l’inesperienza, la fragilità psichica, la famiglia monoparentale e il basso
            livello socioeconomico della famiglia), mediante visite domiciliari effettuate una volta
            la settimana dalla gravidanza (settimo mese) fino al ventiquattresimo mese di vita del
            bambino. La ricerca, ancora in corso, ha coinvolto 70 madri (43 sperimentali e 27 di
            controllo) e ha comunque già evidenziato che esistono delle differenze nel livello di
            capacità di movimento e di prestare attenzione all’ambiente nei bambini di 3 mesi del
            gruppo che ha avuto l’intervento. Si è inoltre visto che, a 3 mesi, un aumento del
            fattore rabbia e ostilità della madre corrisponde a una
            diminuzioni dei valori delle scale di sviluppo del bambino e a 12 mesi le competenze
            sociali e di autonomia del bambino risultano particolarmente influenzate dalla presenza
            di sintomi psicopatologici delle madri (ad esempio, paranoia e ossessione). I risultati
            preliminari della ricerca hanno inoltre evidenziato come la presenza di tratti
            depressivi materni, sempre a 12 mesi, influenzi il quoziente generale di sviluppo del
            bambino. Un ulteriore obiettivo del progetto è quello di indirizzare le famiglie verso i
            servizi presenti sul territorio, così da permettere ai partecipanti di fare un uso
            migliore dei servizi prescolari, sanitari e sociali già esistenti, migliorandone
            l’impatto. 
Volendo procedere a una valutazione
            degli interventi ci sembra importante sottolineare che lo scopo ultimo delle visite
            domiciliari non è curare o migliorare la depressione delle madri, bensì rinforzare le
            competenze genitoriali, al fine di limitare il rischio di insorgenza di psicopatologie
            nel bambino [Ammaniti, Cimino e Trentini 2007]. Da una parte, tale pratica sembra
            migliorare globalmente le competenze relazionali delle madri depresse o con svantaggi
            socioeconomici, promuovendo modalità interattive madre-figlio meno problematiche e
            favorendo un’evoluzione positiva del bambino, che altrimenti si troverebbe a forte
            rischio di sviluppo psicopatologico [Speranza, Ammaniti e Trentini 2006]. Dall’altra,
            però, una recente e approfondita rassegna sulle ricerche presenti in letteratura
            [Bennett et al. 2007] ha dimostrato che nelle neomamme socialmente
            o economicamente svantaggiate non emerge alcuna evidenza significativa che le visite
            domiciliari migliorino la salute psicosociale materna, gli aspetti legati alla
            genitorialità o gli aspetti riguardanti il bambino. La presenza di questi dati
            discordanti evidenzia innanzitutto quanto sia complesso l’ambito di studio sugli effetti
            delle visite domiciliari. 
Ciò è in parte dovuto alle
            differenti modalità di intervento che in questo ambito si riconoscono con il termine
            «visita domiciliare», all’intrinseca variabilità delle madri depresse [Speranza,
            Ammaniti e Trentini 2006] e all’estrema complessità che caratterizza la relazione tra
            depressione materna del dopo parto, salute psicologica del bambino e sviluppo infantile
            [Grussu e Quatraro 2006]. 
Gli elementi provenienti dalla
            letteratura sulla gravidanza e sul dopo parto, alcuni riportati
            in questa sede, hanno quindi spinto taluni studiosi a rivedere i concetti che da quasi
            vent’anni hanno guidato le diverse modalità di intervento di tipo preventivo per la
            depressione postnatale. A questo proposito, Stuart, O’Hara e Gorman [2003] ritengono che
            gli interventi di prevenzione dovrebbero essere innanzitutto diretti alle donne
            altamente a rischio; dovrebbe essere meglio definita la correlazione esistente tra i
            fattori di rischio per la depressione postnatale e le specifiche risposte al trattamento
            adottato; dovrebbe essere ben esplicitato l’utilizzo del materiale psicoeducativo
            adottato nei diversi interventi o gli elementi presi in considerazione nelle condizioni
            di supporto sociale; dovrebbe essere evitata, infine, l’adozione di «un tipo di
            intervento adatto per tutti», ma bisognerebbe piuttosto considerare che sottogruppi di
            donne diversi rispondono differentemente agli stessi interventi. 




Capitolo settimo
            

Il cervello dei genitori

Le tradizioni, le abitudini, le idee e le credenze plasmano e modifichino il comportamento dei genitori, ma è anche vero che dal confronto tra le culture emergono degli «universali», ossia dei modi di comportarsi che non variano da cultura a cultura e che sembrano geneticamente determinati. Inoltre esistono molte somiglianze tra il modo di comportarsi delle madri e dei padri, ma le differenze permangono uguali e stabili nelle varie culture. Le domande che si pongono, allora, sono le seguenti: cosa sappiamo di questi comportamenti universali? Come agiscono per determinare le azioni delle madri? Possiamo ritrovare differenze biologiche tra padri e madri? In quest’ultimo capitolo si cerca di dare alcune risposte a queste domande, spostandosi in un ambito di ricerca alquanto recente che, utilizzando tecniche di neuroimmagine e in particolare la risonanza magnetica funzionale, si sta dedicando allo studio dei diversi meccanismi neurobiologici che entrano in gioco durante lo sviluppo della relazione genitore-bambino. 


Questo capitolo è stato scritto in collaborazione con
            Paola Rigo.





In tutto il volume abbiamo fatto
        riferimento alle differenze culturali e abbiamo specificato come le tradizioni, le
        abitudini, le idee e le credenze plasmino e modifichino il comportamento dei genitori, ma
        abbiamo anche sottolineato spesso come dal confronto tra le culture emergano degli
        «universali», ossia dei modi di comportarsi che non variano da cultura a cultura e che
        sembrano geneticamente determinati. Inoltre, abbiamo rilevato che esistono molte somiglianze
        tra il modo di comportarsi delle madri e dei padri, ma che le differenze permangono uguali e
        stabili nelle varie culture. Le domande che ci poniamo, allora, sono le seguenti: cosa
        sappiamo di questi comportamenti universali? Come agiscono per determinare le azioni delle
        madri? Possiamo ritrovare differenze biologiche tra padri e madri? 
In quest’ultimo capitolo cerchiamo di
        dare alcune risposte a queste domande, spostandoci in un ambito di ricerca alquanto recente
        che, utilizzando tecniche di neuroimmagine e in particolare la risonanza magnetica
        funzionale (functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI), si sta
        dedicando allo studio dei diversi meccanismi neurobiologici che entrano in gioco durante lo
        sviluppo della relazione genitore-bambino. 
1. Meccanismi
            biologici che guidano la relazione madre-bambino 



Questo filone di studi condivide
            l’ipotesi suggerita da Bowlby [1969] e Lorenz [1965] che parte dei meccanismi che
            regolano la relazione madre-bambino sia costituita da predisposizioni innate presenti
            sia nel bambino sia nella madre. La base di partenza della
            conoscenza dei meccanismi neurobiologici sottostanti l’accudimento proviene da studi
            sugli animali, in particolare sui roditori [Numan 2006]. 
I meccanismi istintivi che guidano la
            relazione diadica madre-bambino sono visibili nel bambino molto piccolo (fino a circa
            6-8 mesi); infatti, fino a questa età il comportamento del neonato non è organizzato e
            viene messo in atto, in modo non differenziato, ogni volta che sente un malessere di
            natura fisica o psicologica, attraverso gli apparati di vocalizzazione, ma
            principalmente attraverso il pianto. Secondo una prospettiva evoluzionista il
            verificarsi del pianto è il risultato di una sequenza di contrazioni muscolari
            inscrivibili in uno schema abbastanza tipico, presente nel pianto infantile di ogni
            etnia e cultura, che è compreso da chiunque e che ha la funzione di attirare un adulto
            vicino al bambino per placarne la sofferenza. Rifacendosi a Lorenz, Bowlby definisce il
            pianto come un innate releasing mechanism («meccanismo scatenante
            innato»), cioè uno stimolo chiave che ha la capacità di elicitare nell’adulto una
            risposta istintiva di accudimento. Il malessere espresso dal bambino attraverso il
            pianto viene placato dalla vicinanza della madre e dalla sensazione di benessere che ne
            deriva. In questa visione, anche nella madre la disposizione ad accudire non può
            prescindere da meccanismi innati, il cui scopo è di aumentare la propria disponibilità
            nella cura della prole. Una predisposizione biologica può manifestarsi a vari livelli
            nella madre, attraverso meccanismi che si attivano in associazione alle segnalazioni
            infantili come il pianto, ma anche attraverso la regolazione di specifici ormoni durante
            la gestazione e il periodo postnatale [Kendrick 2000]. 
Uno degli ormoni che hanno più
            influenza nel determinare le cure materne è l’ossitocina, un peptide il cui livello di
            produzione sembra svolgere un ruolo critico nella genesi dell’accudimento, come emerso
            dagli studi sui roditori. Altri studi sugli animali hanno evidenziato che disordini a
            questi livelli possono inibire la risposta di cura, minarne l’efficacia o inficiarne la
            motivazione [Numan 2006; Kendrick 2000]; ad esempio nell’uomo, madri depresse
            manifestano minor sincronia e sintonia con lo stato emotivo del bambino [Feldman 2007;
            Swain et al. 2007]. 
Inoltre, uno studio di Swain e
            colleghi [2008] ha evidenziato che, nel primo mese del periodo
            postnatale, le madri che hanno avuto un parto naturale, rispetto a quelle che hanno
            avuto il parto con taglio cesareo, mostrano durante l’ascolto del pianto del proprio
            bambino una maggiore attivazione cerebrale in aree sottocorticali, quali l’ipotalamo e
            le regioni del ponte, coinvolte nella neuroregolazione dell’ossitocina. L’ossitocina
            viene rilasciata soprattutto durante il parto (dalla stimolazione delle contrazioni
            uterine) e l’allattamento; una delle maggiori fonti di regolazione di tale ormone è
            costituita da alcuni nuclei dell’ipotalamo e viene riversata nel sangue attraverso la
            ghiandola pituitaria. Le conclusioni dello studio di Swain e colleghi suggeriscono che
            la maggiore attivazione di regioni cerebrali associate all’ossitocina riscontrata nelle
            madri con parto naturale rispetto alle madri con parto cesareo possa essere influenzata
            da accadimenti legati al parto naturale, come la produzione di ossitocina, le
            contrazioni uterine e la stimolazione vagino-cervicale. A questi fattori potrebbe essere
            associata una maggior capacità di ripresa nelle madri con parto naturale, una maggiore
            sensibilità empatica verso i segnali del proprio bambino sottostante i comportamenti di
            cura parentale. Questi studi evidenziano come un determinato equilibrio ormonale interno
            possa far parte dei fattori ambientali materni, che potrebbero influenzare positivamente
            o negativamente il compito evolutivo di cura parentale. 
Oltre al pianto, sembra che un altro
            stimolo importante per l’attivazione dell’adulto sia il volto del bambino; infatti da
            studi etologici e di psicologia dello sviluppo è stato ipotizzato che le caratteristiche
            visive del bambino possano rispondere a un determinato schema (baby
                schema) la cui funzione sarebbe quella di attivare nell’adulto una
            risposta di interazione, aumentando in un’ottica darwiniana la probabilità di
            sopravvivenza della prole [Lorenz 1965; Bowlby 1969]. Infatti, il bambino presenta
            specifiche caratteristiche visive, quali una testa molto rotonda posteriormente,
            un’ampia teca cranica, la fronte ampia, rotonda e sporgente, che sembrano rappresentare
            uno stimolo chiave che innesca in chi lo percepisce un comportamento interattivo verso
            il piccolo. In questa logica, le caratteristiche fisionomiche infantili, quindi la
            configurazione spaziale dei lineamenti, rappresenterebbero dei meccanismi scatenanti
            innati. Il bambino rappresenta uno stimolo con un alto valore
            biologico e in virtù di questo status è plausibile ipotizzare che possa attivare un
            circuito neurale dedicato quando si impone nel mondo sensoriale dell’adulto. 
Considerata l’importanza di questi
            due segnali, molte delle ricerche che indagano la neurobiologia della risposta ai
            segnali infantili hanno utilizzato questi due stimoli per scoprire cosa si attiva nel
            cervello di un adulto quando sente il pianto di un bambino o ne vede il volto.
        

2. Quali
            aree cerebrali si attivano quando si ascolta il pianto di un bambino? 



Il pianto, come già accennato,
            rappresenta il primo vero segnale comunicativo di cui i bambini dispongono, durante le
            prime interazioni sociali, per esprimere i propri bisogni, comunicare con l’ambiente
            circostante ed elicitare nell’adulto un comportamento di cura [Newman 2007; Venuti ed
            Esposito 2008]. Il pianto infantile è un segnale di comunicazione universale; infatti,
            nonostante la variabilità morfologica tra le diverse specie, esso è presente nell’uomo e
            nei mammiferi e attiva anche una risposta universale di avvicinamento e di cura [Furlow
            1997; Newman 2007; Zeifman 2001]. Un interesse di ricerca molto attuale è chiarire se ci
            sono meccanismi cerebrali sottostanti la predisposizione dell’adulto, e in particolare
            della madre, a rispondere con sintonia al pianto. I risultati di questo filone di
            ricerca evidenziano una grande variabilità nelle regioni cerebrali coinvolte in risposta
            al pianto. Le aree che sono risultate implicate sono quelle descritte di seguito. 
	 La regione limbica
                    (amigdala, putamen, globo pallido e giro superiore frontale), la cui attività
                    sembra essere maggiormente presente nelle madri primipare che allattano al seno
                    tra il primo mese e la fine dei primi 3-4 mesi del periodo postnatale, durante
                    l’ascolto del pianto del loro bambino [Kim et al. 2011], se
                    confrontate con madri che allattano artificialmente. 
	 L’amigdala, che fa
                    parte del sistema limbico e ha un ruolo importante nei processi di memoria e
                    affettivi, è coinvolta maggiormente nei genitori, indipendentemente dal sesso,
                    in risposta al pianto infantile [Seifritz et al. 2003],
                    mentre nei non genitori l’amigdala è più attiva in risposta al riso
                    infantile. L’amigdala [Swain et
                        al. 2007] sembra essere implicata nell’elaborazione di suoni che
                    esprimono in generale lo stato emotivo in chi li produce; le strutture anteriori
                    cerebrali sembrano maggiormente coinvolte nell’elaborazione della specifica
                    valenza emotiva di una vocalizzazione. L’amigdala è coinvolta durante l’ascolto
                    di vocalizzazioni sia negative (pianto infantile) sia positive (riso infantile)
                    [Sander, Brechmann e Scheich 2003], ma sembra mostrare un grado di attivazione
                    maggiore nel pianto [Seifritz et al. 2003; Swain
                        et al. 2008], soprattutto se appartiene al proprio
                    bambino, e nella prosodia che esprime sentimenti quali paura e collera [Bach
                        et al. 2008]. 
	 La corteccia
                        cingolata, ove vengono elaborati, a livello inconscio, i pericoli
                    e i problemi cui un individuo è soggetto nel normale decorso delle proprie
                    esperienze, sembra essere coinvolta anch’essa in associazione al pianto del
                    proprio bambino o di altri [Lorberbaum et al. 1999;
                    Seifritz et al. 2003; Swain et al.
                    2008] e a vocalizzazioni con prosodia negativa [Bach et al.
                    2008]. Uno dei primi studi [Lorberbaum et al.
                    2002] ha evidenziato l’attivazione della corteccia cingolata e di altre regioni
                    nella parte mediale dell’encefalo nelle madri (nei primi 2 mesi del periodo
                    postnatale), in risposta al pianto infantile; tutte queste regioni (corteccia
                    cingolata, talamo, corteccia orbitofrontale destra) sono ritenute critiche nella
                    genesi del comportamento di cura. Un altro studio di Lorberbaum et
                        al. [1999] ha evidenziato nelle madri (nel periodo fertile)
                    ancora una volta il coinvolgimento della corteccia cingolata e della corteccia
                    frontale, sempre in risposta al pianto infantile (sia di dolore sia di
                    separazione). 
	 L’insula, una parte
                    di corteccia cerebrale con funzioni legate all’emotività e alla regolazione
                    corporea, evidenzia un pattern di attivazione simile all’amigdala; infatti,
                    viene coinvolta in vocalizzazioni sia positive sia negative [Swain et
                        al. 2008; Sander, Brechmann e Scheich 2003]. 


Non è stato ancora evidenziato un
            circuito specifico del pianto. Gli studi citati potrebbero suggerire che la condizione
            di genitore porta con sé una maggiore attivazione in risposta alle diverse
            vocalizzazioni del bambino che piange, un esempio di come potrebbe essere modulata la
            risposta genitoriale per una maggiore attenzione verso le vocalizzazioni che esprimono
            sofferenza. Infatti, uno studio di neuroimmagine, che ha
            utilizzato però la tecnica dei potenziali evocati (PE, o potenziale evento-correlato,
            ERP, event-related potential), ha evidenziato che le madri,
            rispetto alle donne senza figli, tendono a mostrare un più alto livello di
                arousal e vigilanza durante l’ascolto di stimoli sonori non
            attesi e improvvisi, tra cui il pianto infantile ma anche parole udite [Purhonen
                et al. 2001]. D’altra parte, in madri che si trovano ancora nel
            periodo postnatale i dati sembrano suggerire che, se il parto avviene in modo naturale,
            si crea nell’organismo materno un particolare equilibrio chimico, al quale sembra
            associata una maggior sensibilità materna in risposta alle vocalizzazioni del bambino. 
In un quadro di sintesi, il pianto
            infantile sembra coinvolgere strutture cerebrali sottostanti l’aumento
                dell’arousal, la motivazione e la presa di decisione
            (l’amigdala e le strutture mediate dal neurotrasmettitore dopamina), e strutture
            sottostanti la regolazione dello stress (strutture cerebrali mediate da ormoni
            corticoidi come l’ipotalamo), attivando nel genitore una risposta cerebrale che supporta
            la cura parentale (strutture cerebrali modulate dall’ormone ossitocina). Quando il
            pianto si placa e il bambino si calma, ne deriva (nell’adulto) una sensazione di
            soddisfazione, mediata da strutture cerebrali legate a sostanze oppiacee endogene (quali
            la corteccia cingolata anteriore, la corteccia frontale mediale e la corteccia
            orbitofrontale), che rinforza il comportamento di cura, promuovendo nel caso anche un
            prolungamento dell’interazione con il bambino [Swain, Kim e Ho 2011]. 

3. Risposte
            comportamentali e neuronali all’ascolto del pianto di un bambino 



La maggior parte degli studi che
            hanno investigato le strutture cerebrali coinvolte durante l’ascolto del pianto si è
            focalizzata sull’attivazione cerebrale delle madri in risposta al pianto (o alle
            vocalizzazioni in generale) del proprio bambino in contrasto con altre vocalizzazioni
            infantili non familiari. Ci sono pochi studi concentrati specificamente sui meccanismi
            sottostanti la generale responsività nell’adulto al pianto infantile di per sé, con
            l’obiettivo di accertare se esiste un circuito cerebrale che risponda selettivamente a
            questo importante stimolo biologico. Dati di questa natura
            sarebbero a supporto di una predisposizione nell’uomo (di carattere generale e
            universale) a rispondere istintivamente ai segnali infantili. Recentemente, uno studio
            psicologico [Parsons et al. 2011] ha mostrato che adulti non
            genitori, indipendentemente dal genere sessuale, sembrano più rapidi a eseguire un
            compito motorio di pressione in sequenza di tasti se tale compito è preceduto
            dall’ascolto del pianto infantile. È uno dei pochi studi che ha misurato l’effetto
            dell’ascolto del pianto direttamente sul comportamento osservabile. I dati suggeriscono
            che il pianto infantile potrebbe elicitare un’immediata prontezza motoria. In genere gli
            studi che indagano la risposta cerebrale non coinvolgono i partecipanti in compiti
            concomitanti l’ascolto del pianto. Tuttavia, nella vita, quando il bambino piange ha
            un’alta probabilità di trovare un adulto distratto, ad esempio concentrato in diverse
            attività esterne, assorto nei propri pensieri o addirittura addormentato; in ogni caso,
            quasi sicuramente non trova un adulto in paziente attesa. Seguendo questa linea di
            pensiero, uno studio molto recente [De Pisapia et al. 2013] si è
            prefissato come obiettivo quello di indagare l’effetto del pianto infantile
            sull’attività cerebrale dell’adulto, mentre quest’ultimo è immerso nei propri pensieri,
            con l’attenzione orientata internamente. Quando siamo immersi nei nostri pensieri si
            attiva sistematicamente un circuito cerebrale chiamato default mode
                network. È un circuito cerebrale che si attiva quando la mente è libera
            di vagare, o durante pensieri introspettivi, e si disattiva durante l’esecuzione di
            compiti orientati all’esterno [Buckner, Andrews-Hanna e Schacter 2008]. Il
                default mode network comprende tre importanti nodi: il lobo
            temporale mediale (sottostante i processi autobiografici); la corteccia prefrontale
            mediale (sottostante un uso flessibile delle informazioni mnestiche per le
            rappresentazioni mentali e le pianificazioni); la corteccia cingolata posteriore (un
            nodo cruciale di integrazione nel lobo mediale posteriore). Lo studio di De Pisapia e
            colleghi ha evidenziato una differenza di genere, indipendentemente dallo status
            parentale, nella risposta cerebrale in associazione allo scoppio del pianto. In accordo
            con la letteratura, nel gruppo femminile il default mode network
            (corteccia prefrontale mediale e corteccia cingolata posteriore) si deattiva alla
            comparsa del pianto (stimolo esterno); al contrario, nel gruppo
            maschile il default mode network si deattiva solo in parte. Una
            possibile interpretazione dei risultati è che le femmine sgancino completamente la loro
            attenzione dai propri pensieri concentrandosi sul pianto infantile improvviso. I maschi,
            invece, potrebbero mantenere parte dell’attenzione rivolta internamente. In
            contrapposizione a questi risultati, se il suono che compare è un rumore senza
            significato, il default mode network si deattiva in egual misura
            sia nelle femmine sia nei maschi. Il dato importante è che la differenza di genere nella
            modulazione dell’attività cerebrale è stata evidenziata solo in associazione al pianto
            infantile. Da notare che questa differenza di genere è stata evidenziata in un
            protocollo sperimentale che ha cercato di indagare la cognizione e i circuiti cerebrali
            attivati negli adulti in risposta al pianto infantile in una cornice più ecologica.
            Dalla letteratura, per quanto riguarda le differenze di genere, anche se i dati sono
            ancora pochi e non univoci, sembra che la donna manifesti una predisposizione maggiore
            dell’uomo rispetto alle segnalazioni emotive infantili [Proverbio, Zani e Adorni 2008]. 
Da un punto di vista clinico, la
            comprensione dei meccanismi cerebrali, in popolazioni di adulti tipici, coinvolti
            durante l’ascolto del pianto di bambini con sviluppo tipico, rappresenta un punto di
            partenza e una cornice entro cui interpretare dati provenienti da popolazioni non
            tipiche. È un dato noto in letteratura che alterazioni delle caratteristiche
            morfologiche del pianto, quali, ad esempio, la frequenza fondamentale, la durata e le
            pause, possono influenzare la sua percezione. Disturbi neurologici e sviluppi atipici,
            quale il disturbo dello spettro autistico (ASD), sono associati a caratteristiche
            morfologiche alterate nel pianto [LaGasse, Neal e Lester 2005]. Le caratteristiche del
            pianto forniscono indici per interpretare il significato associato alla sua espressione
            e l’alterazione di queste caratteristiche rende più difficile la comprensione del
            bisogno espresso. Infatti, il pianto di bambini con ASD rispetto al pianto tipico è
            associato sia a un maggior disagio in chi lo percepisce sia a una maggiore difficoltà di
            comprensione, che può inficiare il tentativo di placare il disagio espresso. Un recente
            studio clinico italiano [Venuti, Caria et al. 2012] ha evidenziato
            che al pianto di bambini con ASD, rispetto al pianto di bambini
            con sviluppo tipico, è associato un maggiore coinvolgimento sia di strutture sottostanti
            l’elaborazione di aspetti verbali, prosodici e della salienza affettiva del parlato
            (corteccia temporale superiore, corteccia frontale inferiore destra e prefrontale
            mediale), presumibilmente associato alla difficoltà di comprensione, sia di strutture
            sottostanti l’elaborazione emotiva di stimoli avversivi (corteccia frontale inferiore
            sinistra e insula anteriore), verosimilmente legato al maggior senso di disagio
            percepito del pianto in chi ascolta. Questi dati supportano i risultati di precedenti
            studi psicologici. Ad esempio, i genitori di bambini con ASD riportano un forte senso di
            disagio associato al pianto del proprio bambino e una difficoltà a comprendere il
            bisogno espresso dal pianto. Dati provenienti dalla neurobiologia possono fornire
            importanti indicazioni per la psicologia clinica. 

4.
            Neurobiologia della risposta materna associata al viso del bambino 



Il focus di interesse in quest’area
            di ricerca è stato rivolto a evidenziare nelle madri l’eventuale presenza di circuiti
            neurali specifici sottostanti l’elaborazione del viso del proprio bambino rispetto ad
            altri volti, familiari e non familiari. Uno dei primi studi [Leibenluft et
                al. 2004] ha evidenziato che il viso del proprio bambino contrapposto a
            quello di un altro bambino familiare attivava strutture cerebrali associate a risposte
            emotive, quali l’amigdala e l’insula, regioni associate alla teoria della mente, quali
            il solco temporale superiore, la corteccia cingolata anteriore e posteriore, e regioni
            prefrontali associate con i processi di memoria. Mentre il viso del proprio bambino a
            confronto con quello di un bambino non familiare attiva regioni coinvolte in processi
            cognitivi (corteccia prefrontale dorsolaterale), emotivi (insula, corteccia prefrontale
            mesiale e cingolata anteriore) e motori [Strathearn et al. 2008].
            Un aspetto interessante di questo studio è che l’attivazione di alcuni circuiti
            dopaminergici critici per l’accudimento parentale risultano essere modulati dalle
            diverse espressioni emotive (tristi, felici e neutre) specifiche del proprio bambino e
            non degli altri bambini. In particolare la condizione «felice» ha ricevuto il segnale di
            maggiore attivazione, nella condizione «neutro» il segnale
            decresce, mentre nella condizione «triste» non si evidenziano differenze tra il proprio
            bambino e un altro bambino. Questo dato supporta l’ipotesi del ruolo dei circuiti
            dopaminergici materni coinvolti nella relazione di attaccamento [Swain et
                al. 2007]; il fatto che essi si attivino in risposta al sorriso del
            proprio bambino potrebbe suggerire che tale stimolo possa rappresentare un rinforzo
            positivo; un simile pattern di attivazione da parte dei circuiti dopaminergici è stato
            riscontrato anche in risposta a stimoli postivi [Mirenowicz e Schultz 1996]. I dati
            suggeriscono che la madre si senta ricompensata dal sorriso del proprio bambino e tale
            ricompensa potrebbe costituire un rinforzo positivo al proprio comportamento; un simile
            meccanismo, quindi, potrebbe avere una funzione di facilitazione nella formazione di un
            circolo emotivo positivo durante lo sviluppo della relazione di attaccamento. Uno studio
            di Noriuchi, Kikuchi e Senoo [2008] ha evidenziato che il tipo di emozione provata dalle
            madri, mentre osservano attraverso un video il loro bambino giocare, sembra modulare
            l’attività della corteccia orbito-frontale, che ha un ruolo importante nel sistema della
            ricompensa e nella cura parentale. In particolare, il livello di gioia provata dalle
            madri si correla positivamente con l’attivazione della corteccia orbito-frontale
            nell’emisfero sinistro, mentre il livello di ansia si correla positivamente con la
            corteccia orbitale destra. Una ricerca molto interessante [Bartels e Zeki 2000; 2004] ha
            mostrato come l’attivazione cerebrale in risposta alla visione di un’immagine del
            proprio partner sia ampiamente sovrapponibile alla risposta cerebrale associata alla
            visione del proprio bambino. Le strutture cerebrali attivate in risposta ai due tipi di
            immagini sono regioni ricche di cellule con recettori per ormoni e neurotrasmettitori
            che hanno un ruolo specifico nella mediazione della relazione di attaccamento [Swain
                et al. 2007]. I risultati delle ricerche che studiano la
            risposta dell’adulto al volto del proprio bambino in contrasto con gli altri bambini,
            pur riportando una certa variabilità nelle regioni cerebrali attive, evidenziano il
            coinvolgimento di strutture filogeneticamente arcaiche, che in parte rappresentano
            circuiti associati alla dopamina e all’elaborazione della sensazione di ricompensa
            [Strathearn et al. 2008; Swain et al. 2007;
            Noriuchi, Kikuchi e Senoo 2008].
        
Un filone di ricerca parallelo ha
            iniziato a investigare se, indipendentemente dalla relazione stessa dell’adulto con il
            bambino, le facce infantili possano rappresentare di per sé degli stimoli di alta
            rilevanza biologica. Uno studio di Brosch, Sander e Scherer [2007], utilizzando un
            paradigma specifico per studiare l’orientamento automatico dell’attenzione
                (dot-probe detection task), suggerisce che il volto dei
            bambini, rispetto a quello degli adulti, sia uno stimolo nel campo visivo in grado di
            catturare in modo automatico l’attenzione, sia nelle donne sia negli uomini. L’aspetto
            curioso dello studio è che tale effetto di cattura dell’attenzione avviene solo quando
            il volto del bambino piccolo compare nella parte sinistra del campo visivo, che
            corrisponde a un vantaggio dell’emisfero destro, poiché quest’ultimo è considerato
            dominante per l’elaborazione delle configurazioni dei volti [Farah et
                al. 1998]. Il primo studio di neurobiologia che si è posto come obiettivo
            quello di esaminare i circuiti coinvolti nell’elaborazione del volto infantile non
            familiare, ha evidenziato un ruolo molto precoce della corteccia orbito-frontale, una
            struttura critica per la messa in atto dei comportamenti parentali dei modelli animali,
            la cui attivazione, in questo studio, modula, amplificandola, l’attività dell’area del
            giro fusiforme come risposta distintiva per il viso dei bambini [Kringelbach
                et al. 2008]. Un altro studio, invece, ha evidenziato che le
            specifiche caratteristiche del volto del bambino molto piccolo – baby
                schema [Lorenz 1965] – possono modulare il grado di coinvolgimento del
                nucleus accumbens, una struttura critica associata al sistema
            della ricompensa [Glocker et al. 2009] che potrebbe avere un ruolo
            nel favorire comportamenti interattivi verso il bambino piccolo. In linea con questi
            dati, uno studio italiano recente [Caria et al. 2012] ha
            evidenziato che il viso del bambino, in contrasto con un viso adulto, attiva in chi lo
            percepisce una serie di sistemi cerebrali sottostanti aspetti motori (corteccia
            premotoria, area motoria supplementare), emotivi (corteccia cingolata, insula) e il
            talamo. L’attivazione nell’adulto di tali circuiti cerebrali potrebbe suggerire una
            preparazione all’interazione verso i bambini, favorendo la comparsa di comportamenti di
            cura e di attaccamento [Lorenz 1965; Nachev, Kennard e Husain 2008]. Inoltre, i dati
            sembrano suggerire che si tratti di una risposta cerebrale specie-specifica dell’adulto,
            perché tali risultati non si replicano con i cuccioli di
            mammiferi, nonostante i cuccioli elicitino un senso di tenerezza simile a quello provato
            verso i bambini piccoli. È un campo di studio molto interessante, che potrebbe fornire
            informazioni importanti sull’uso che facciamo degli stimoli visivi infantili e su come
            questi influenzino, ad esempio, processi di presa di decisione. 




Conclusioni



Abbiamo più volte sottolineato nel corso
        di questo volume che la genitorialità è l’insieme di quei comportamenti che servono a far
        crescere in maniera adeguata il bambino, permettendogli di conoscere il mondo che lo
        circonda e di agire in esso. I genitori forniscono le esperienze adeguate al bambino e
        adattano l’ambiente in cui crescerà, e così facendo contribuiscono alla sua salute mentale.
        I comportamenti parentali, come abbiamo visto, si esprimono attraverso delle idee e delle
        credenze che guidano poi la pratica e, come è apparso chiaro nel corso del libro, le
        credenze e le idee dipendono da variabili individuali, sociali e culturali che interagiscono
        e si interconnettono con meccanismi neuronali di risposta e con la produzione di specifici
        ormoni. 
Evolutosi e sviluppatosi per essere
        flessibile ed efficiente in rapporto ai cambiamenti sociali dell’ambiente, il cervello umano
        è il risultato di attività corticali e subcorticali che assicurano che i genitori siano
        preparati e in sintonia con i compiti di cura della prole. Ma anche la prole è attiva e
        partecipe: i cervelli dei bambini partecipano ed elaborano le informazioni provenienti dal
        mondo fisico e sociale e rispondono a tutte le stimolazioni che ricevono, ma sono anche
        attivi nell’iniziare la stimolazione e nel richiedere la vicinanza e la protezione dei
        genitori. 
Alterazioni della sintonia
            genitore-bambino. Questa complessa interconnessione di aspetti biologici e
        culturali e questa sincronia diadica e relazionale possono essere alterate da molteplici
        fattori di natura diversa con attribuzione di causa sia al genitore sia al bambino.
        L’adattamento reciproco tra predisposizioni funzionali e strutturali del bambino e
        predisposizioni del genitore può non funzionare a causa di:
            a) mancanza di segnali da parte del
        bambino; b) alterazione dei segnali da parte del bambino;
            c) rifiuto o non accettazione parentale; d)
        disturbi di uno o di entrambi i genitori; e) contesto di disagio
        [Venuti 2007]. 
Sono diverse le cause che possono
        condurre ad alterazioni nelle predisposizioni di base. Per quanto riguarda il bambino, ci
        può essere una carenza di segnali comunicativi dovuta, ad esempio, a disturbi sensoriali
        della vista e dell’udito. Oppure si possono riscontrare alterazioni dei segnali, come
        avviene nei soggetti con disturbo dello spettro autistico, che manifestano una
        compromissione a livello delle espressioni emotive e dei segnali comunicativi, quali, ad
        esempio, il pianto [Venuti ed Esposito 2007]. In entrambi i casi, essendo i segnali pochi o
        poco chiari, attivano a loro volta risposte poco chiare nei genitori. Considerando invece le
        alterazioni da parte dei genitori, ci possiamo trovare in situazioni in cui c’è un rifiuto o
        una non accettazione della condizione parentale, tipica, ad esempio, delle situazioni di
        tossicomania o di grave depressione materna. Ulteriori cause dell’alterazione della
        predisposizione sociale dell’adulto sono i disturbi di personalità di uno o di entrambi i
        genitori, così come la presenza di contesti sociali di forte disagio e povertà. 
La rottura dell’equilibrio
        genitore-bambino può avere conseguenze molto negative sulla formazione degli apparati
        cognitivi del bambino, ma anche sulla formazione della sua personalità e identità. In
        particolare, una mancanza di adattamento iniziale tra genitore e bambino può impedire a
        quest’ultimo di sperimentare la capacità di risposta pronta e immediata da parte della madre
            (responsiveness) e può attivare, quindi, una relazione di
        attaccamento insicura, caratterizzata da scarsa fiducia nella disponibilità del mondo
        circostante. Inoltre, il bambino può avere stati di ansia e di angoscia dovuti alla carenza
        di una figura che faccia da base sicura. Crescere con una carenza nella sintonia conduce il
        bambino a sentirsi indifeso, insicuro e quindi spesso minacciato dal mondo esterno, per far
        fronte al quale è facile che attivi comportamenti di aggressività e di opposizione.
        Ugualmente il bambino può non sperimentare quegli stati di condivisione emotiva in cui,
        attraverso lo sguardo e l’interazione reciproca, si trasmettono affetti positivi e si
        condivide il piacere e lo scambio giocoso. La reciprocità è alla
        base delle acquisizioni relative all’alternanza del turno e alla referenzialità degli
        oggetti, quindi, una sua alterazione conduce a difficoltà nello sviluppo linguistico e
        nell’acquisizione delle competenze sociali. Inoltre, è proprio attraverso gli scambi
        reciproci che il bambino comincia a capire gli affetti dell’altro e le intenzioni della
        madre. Non sperimentare la reciprocità può condurre, di conseguenza, a difficoltà nella
        comprensione di sentimenti e stati d’animo e nella regolazione dei propri stati emotivi. 
Intervenire sulla
            genitorialità. Nasce proprio da queste evidenze la necessità di dare maggiore
        attenzione alla genitorialità e di pianificare interventi che possano sostenerla e aiutarla
        in un mondo in cui i cambiamenti sociali stanno alterando alcuni parametri fondamentali
        dell’imparare a essere genitori. Infatti, sebbene l’essere madre abbia, come molti altri
        comportamenti, una base geneticamente determinata, necessita nondimeno di pratica ed
        esperienza per attivarsi. La pratica e l’esperienza sono sempre state fatte nell’ambito del
        proprio gruppo familiare o dell’ambiente sociale molto prossimo: una ragazza imparava a
        prendersi cura di bambini piccoli, crescendo i propri fratellini, i cuginetti, i nipoti;
        l’apprendimento avveniva attraverso l’osservazione di altre donne della propria famiglia nel
        compito di allevare figli e la pratica di aiuto delle donne più grandi dava un senso di
        sicurezza e tranquillità nell’affrontare la cura del proprio figlio. Inoltre, nel modello
        della famiglia italiana, come abbiamo più volte sottolineato, la presenza di altre donne che
        aiutano la nuova mamma è ugualmente di supporto e di pratica esperienziale nella cura dei
        bambini. Ma i cambiamenti sociali degli ultimi trent’anni stanno conducendo a una drastica
        limitazione dell’esperienza di vicinanza con bambini più piccoli nel corso del proprio
        sviluppo e spesso, al momento di avere un figlio, ci si trova da sole perché la madre e le
        altre donne della famiglia sono ancora inserite in un ciclo produttivo di lavoro e quindi
        non hanno tempo disponibile da dedicare alla nuova madre. 
Supportare i nuovi genitori nel compito
        di crescere il loro figlio può essere un impegno importante quasi quanto quello di aiutare
        con i corsi ad affrontare il parto. Rendere il primo periodo della vita dei genitori con il
        loro figlio anche un momento di incontro sociale con altri
        genitori, di confronto e di scambio di esperienze può aiutare molto ad aumentare le
        conoscenze circa lo sviluppo del bambino, a condividere le aspettative e a creare un mondo
        di idee sul futuro bambino molto più realistico e meno legato alle aspettative individuali
        dei genitori. 
I genitori di bambini piccoli presentano
        una forte necessità di essere seguiti e aiutati nella comprensione dei bisogni del loro
        bambino, e in modo particolare nella costruzione di modalità relazionali funzionali e
        adeguate. Se ciò è valido nella nostra società per i genitori in genere, ancora maggiore
        attenzione dovrebbero ricevere quelle situazioni in cui sono evidenti chiare alterazioni
        della relazione o, come abbiamo detto, per disturbi del bambino o per difficoltà dei
        genitori stessi. In questi casi sarebbe molto importante pianificare interventi precoci per
        consentire al genitore di aumentare le sue capacità di riflettere sui comportamenti del
        proprio bambino, cogliendo gli stati mentali che si celano dietro le sue manifestazioni
        comportamentali; permettergli di costruirsi una rappresentazione del proprio bambino più
        aderente alle sue reali difficoltà e abilità, e di costruirsi un’immagine di sé come
        genitore più competente. In sintesi, l’intervento di supporto alla genitorialità ha come
        scopo il cambiamento delle rappresentazioni del genitore relative al bambino e al modo in
        cui si prende cura di lui, dal momento che sono proprio queste rappresentazioni o idee che
        guidano il genitore nel comprendere e rispondere ai segnali del bambino. 
In conclusione, guardando a ciò che ci
        aspetta nell’ambito della ricerca e dell’intervento sulla genitorialità, ci sembra che
        comprendere le relazioni tra i processi neurali e i processi cognitivo-sociali del
            parenting richieda sempre più l’integrazione di differenti livelli
        di analisi e di diversi ambiti di studio: è infatti necessaria una conoscenza sulla
        genetica, l’anatomia, l’endocrinologia, la componente fisiologica, comportamentale e
        culturale. In realtà, lo studio della genitorialità si sta rivolgendo sempre più alle
        neuroscienze, ma siamo solo all’inizio di questo nuovo orientamento. I biologi ci dicono che
        solo due tipi di informazioni sono trasmesse tra le generazioni: i geni e la cultura. I
        genitori incarnano sia i geni sia la cultura. La visione biologica ci porta a dire che noi
        siamo una macchina creata per trasmettere il nostro patrimonio
        genetico. Ma questo unico nostro aspetto si perderà in poche generazioni. I nostri figli o
        nipoti ci possono rassomigliare, forse nelle espressioni facciali, o nel talento che
        esprimono per una qualche attività, ma a ogni successiva generazione il contributo dei
        nostri geni è dimezzato ed è sostituito con quello di molti altri genitori. I geni possono
        essere immortali ma la collezione di geni che è in ognuno di noi si perde. Piuttosto, quello
        che è stato conservato per milioni di anni della storia evolutiva è il concetto stesso di
        genitorialità e le tante implicazioni diverse che a questo concetto attribuiscono le 750.000
        persone che diventano genitori ogni giorno dell’anno. 
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