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Presentazione



Introdurre i lettori a questo libro è per
        me un grande piacere. 
La prima ragione risiede in ciò che
        promette il suo titolo, ossia la possibilità di essere genitori
            efficaci: dunque non genitori perfetti, come in qualche modo sembra
        necessario quando si sfoglia un manuale di psicologia dello sviluppo e si legge dei tanti
        guai che i genitori possono combinare con le loro insufficienze. La nozione di
        autoefficacia, introdotta da Albert Bandura [1997], permette di ricondurre la valutazione
        del proprio agire (e in definitiva la propria autostima) a criteri empirici e
        circostanziali; dunque chi vuole sentirsi «un buon genitore» non dovrà immaginare scenari
        idillici, piuttosto cercare di mettere in pratica specifici comportamenti, verso i quali il
        libro cerca di indirizzare. Così, diventare un padre o una madre migliore non comporta
        necessariamente una rivoluzione, scenario che può a buon diritto suscitare delle resistenze,
        ma si traduce in una sequenza di piccoli passi, in cui il consulente può guidare la persona. 
La seconda ragione risiede nel taglio
        espositivo che coniuga temi ed età. Pur riconoscendo che l’essere genitori è un compito
        estremamente sfaccettato, ed esposto quindi a insidie di molti tipi, sono infatti persuasa
        che i nodi principali possano proprio ravvisarsi nei tre ambiti scelti dalle autrici:
        crescere un figlio, insegnare le regole, mandare un figlio nel mondo. Per ciascuno di questi
        ambiti, vengono poi ripercorse tre tappe principali della crescita
        (infanzia, fanciullezza, adolescenza) in modo che si colga l’effetto a cascata delle
        interazioni reciproche genitore-bambino nel corso del tempo. Il suggerimento, già implicito
        in questa organizzazione, è quello di lavorare sulla prevenzione, e proprio in questa chiave
        il testo si raccomanda ai professionisti che conducono interventi di formazione. 
Una terza ragione di soddisfazione nel
        presentare questo libro nasce dal fatto che esso riesce felicemente a coniugare fonti di
        qualità, con un’attenta ricognizione della letteratura internazionale, e un’esposizione
        chiara e lineare, cui possono accostarsi senza difficoltà anche i non psicologi. Banditi sia
        i tecnicismi inutili sia la ripresentazione di dati ormai noti nel campo, le autrici vanno
        al cuore dei problemi, orientandosi sempre verso le informazioni su «come fare per…», che si
        inframmezzano ai capitoli o li concludono. 
Infine, ultima ragione (ma non meno
        importante per me) è vedere due donne giovani, impegnate nella ricerca universitaria,
        nell’intervento psicologico e nella famiglia, che si coinvolgono nella scrittura di un libro
        in un momento storico dell’università italiana che premia in modo esclusivo altre forme di
        pubblicazione. Scrivere un libro oggi, soprattutto per ricercatori giovani, è testimonianza
        vera di impegno sociale e motivo di speranza per il futuro. 
ANNA SILVIA
            BOMBI 
    

Premessa



La genitorialità o
            parenting, come spesso si dice approfittando del termine inglese
        che meglio cattura il carattere attivo del mestiere di genitore, è tutto ciò che implica
        l’essere madre o padre: non solo i comportamenti necessari a esercitare tale ruolo, ma anche
        le credenze e gli atteggiamenti a cui l’adulto si ispira e le sue disposizioni emotive nel
        metterli in atto, in un complesso (e non sempre coerente) intreccio di fattori. 
Ovviamente il primo compito di chi mette
        al mondo dei figli, in qualsiasi gruppo umano, è assicurare la sopravvivenza e il benessere
        materiale della prole per tutto l’arco della crescita; ma questo compito si intreccia con
        quelli che possiamo definire i «modi del crescere» propri di ciascuna cultura, della quale
        si devono acquisire le regole: solo così un bambino sarà in grado di far parte della
        società, al di là della nicchia familiare. In questo libro parleremo, ovviamente in
        prospettiva psicologica, di tutti e tre questi compiti (lasciando quindi ad altre fonti le
        dimensioni economiche, mediche, antropologiche… pur tutte importanti nello svolgersi del
            parenting). A ciascun compito sarà dedicata una parte, che ne
        ripercorrerà gli aspetti cruciali di pari passo con le fasi della crescita: l’infanzia (0-3
        anni circa), la fanciullezza (traducendo, con questo termine un po’ vecchio stile, la
        nozione di childhood, cioè il periodo dai 3 agli 11 anni circa),
        l’adolescenza (dagli 11 anni circa in poi). La scelta di questa
        organizzazione concettuale deriva dalla nostra convinzione, corroborata ormai da tantissimi
        studi, che essere genitori efficaci sia un progetto che inizia con la nascita del bambino, i
        cui esiti più o meno adeguati si manifestano anche più tardi, ad esempio con l’inizio della
        scuola o con l’arrivo della pubertà. 
Diciamo subito che questo volume non è
        orientato al trattamento di psicopatologie, né del bambino, né dei genitori; piuttosto, si
        tratta di un libro sulle tante varianti della cosiddetta normalità, e dei suoi momenti
        problematici. È quindi un testo che indirizza alla prevenzione e al
            counseling, ma che aiuta anche a definire il momento in cui questo
        non basta e occorre pensare a un trattamento specialistico di ordine medico e/o psicologico,
        in caso di patologie vere e proprie. Del pari, non saranno proposte soluzioni di tipo
        economico o sociale, anche se in molti casi le criticità del parenting
        sorgono proprio da insufficienze materiali o difficoltà relazionali, interne o esterne alla
        famiglia; anche in questo caso, confidiamo che i dati da noi forniti aiutino il lettore a
        stabilire quando sia il caso di coinvolgere altri attori (ad esempio l’assistente sociale)
        per un più probabile esito positivo. 
Anna Di Norcia ha scritto i capitoli: 2, 3, 5, 8; Laura Di
            Giunta ha scritto i capitoli: 1, 4, 7, 10; i capitoli 6 e 9 sono stati scritti da entrambe.
        



Capitolo primo 

Essere genitori



1. Lo stile
            educativo e le sue conseguenze 



Essere genitore è qualcosa che
            coinvolge le persone a lungo nel tempo, con situazioni pratiche e relazionali complesse,
            a volte appaganti, a volte difficili. Non c’è da stupirsi che gli psicologi abbiano
            affrontato questo tema ripetutamente e da punti di vista diversi. Un approccio ormai
            classico, la cui principale rappresentante è Diana Baumrind [1972], è quello che
            riconduce l’insieme delle azioni che i genitori utilizzano ad alcuni stili
            principali. In base a studi da lei condotti tra la fine degli anni Sessanta e
            i primi anni Settanta su 100 famiglie californiane con bambini in età prescolare, la
            Baumrind concluse che i genitori si differenziavano per quattro aspetti: 
	 la manifestazione del calore
                        verso i figli: alcuni genitori erano affettuosi, altri freddi e
                    critici; 
	 le strategie per disciplinare i
                        figli, che andavano da punizioni a ragionamenti persuasivi, da
                    critiche a spiegazioni, o a combinazioni di metodi; 
	 la comunicazione con i
                        figli: alcuni genitori ascoltavano pazientemente, altri
                    richiedevano solo di essere ascoltati in silenzio; 
	 le aspettative rispetto al
                        livello di maturità dei figli, che andavano dalla mancanza di
                    fiducia fino alla responsabilizzazione e a una graduale autoregolazione.
                    
                


Sulla base di queste quattro
            componenti, la Baumrind identificò tre stili genitoriali. 
Lo stile
                genitoriale autoritario. La parola di un genitore autoritario è legge e
            non può essere messa in discussione. Quando i figli si comportano male vanno puniti in
            modo rigido, di solito con punizioni fisiche. Un genitore autoritario stabilisce regole
            chiare e richiede che vengano rispettate senza deroghe. Non ci si aspetta che un bambino
            possa avere un’opinione al riguardo. Non sono previsti scambi comunicativi sul vissuto
            emotivo (ad esempio, rispetto a ciò che sta provando il genitore, tanto meno il figlio).
            Un genitore autoritario si mostra come una persona fredda e raramente affettuosa. 
Lo stile
                genitoriale permissivo. I genitori permissivi (o indulgenti) hanno poche
            richieste per i loro figli. È raro che utilizzino metodi disciplinari di fronte a
            comportamenti problematici dei figli e hanno basse aspettative circa il loro grado di
            responsabilità. I genitori permissivi sono affettuosi e ascoltano qualsiasi cosa i loro
            figli dicano loro, anche se si tratta di totali assurdità o di critiche al loro modo di
            essere genitori. 
Lo stile
                genitoriale autorevole. I genitori autorevoli stabiliscono dei limiti, ma
            si tratta di limiti che possono essere messi in discussione e quindi sono genitori
            flessibili. Essi incoraggiano i figli a responsabilizzarsi e se i figli non sono
            all’altezza delle loro aspettative solitamente li ascoltano e li perdonano, piuttosto
            che punirli. A differenza dei genitori autoritari, i genitori autorevoli non si
            considerano dei capi a cui i figli devono sempre obbedire; e a differenza dei
            permissivi, gli autorevoli non si mettono alla pari con i figli, quasi fossero
            semplicemente degli amici. 
Maccoby e Martin [1983] hanno
            proseguito gli studi della Baumrind, riconducendo gli stili parentali a due dimensioni
            tra loro relativamente indipendenti: la dimensione che va dalla freddezza al calore
                (warmth) e quella che va dalla permissività alla
                demandingness, termine spesso reso con «severità» ma che più
            correttamente corrisponde a ciò che potremmo chiamare «richiestività», ossia
            l’aspettativa, da parte del genitore, che i figli si impegnino nel
            proprio ruolo. Questo implica, sì, che il genitore si faccia
            obbedire, ma anche che veda nel figlio capacità e prospettive di riuscita. L’incrocio
            tra le due dimensioni individua quattro stili, tre dei quali corrispondono da vicino a
            quelli della Baumrind: l’autorevolezza è una combinazione di richiestività e calore; la
            permissività nasce quando c’è calore ma manca la richiestività; l’autoritarismo invece
            sorge quando c’è richiestività ma non calore. Vi è inoltre un quarto stile genitoriale,
            che coniuga freddezza e permissività: è lo stile trascurante o negligente
                (neglectful), caratterizzato da poco affetto e basso
            coinvolgimento nella vita dei figli. Come i genitori permissivi, anche quelli
            trascuranti tendono a non punire fisicamente i propri figli, ma diversamente dai primi
            essi sembrano disinteressarsene e spesso ne ignorano del tutto il comportamento. Quindi,
            mentre i genitori permissivi fanno cose come comprare ai propri figli tutto ciò che
            desiderano anche a costo di sacrifici, prendere le loro parti in ogni circostanza, i
            genitori trascuranti tengono le distanze dalla prole e si focalizzano sui propri bisogni
            di adulti; quanto ai bambini, poco importa cosa stanno facendo, dove sono, e tanto meno
            con chi sono. 
Molti studi sono stati condotti sui
            possibili esiti di sviluppo associati agli stili genitoriali sopra
            descritti. 
I figli di persone
                autoritarie tendono a diventare coscienziosi, obbedienti e
            calmi, ma non particolarmente felici. Questi bambini tendono a sentirsi in colpa e un
            po’ depressi, a reprimere la manifestazione dei propri dispiaceri e delle proprie
            frustrazioni, e a biasimare se stessi quando non riescono a raggiungere gli obiettivi
            prefissati. Da adolescenti tendono a essere ribelli e a lasciare presto la casa dei
            genitori, spesso già prima dei vent’anni. Inoltre, sembra che gli esiti negativi siano
            peggiori per i maschi che per le femmine: i primi, ad esempio, hanno competenze emotive
            e sociali particolarmente scarse e appaiono insicuri nelle relazioni con i coetanei. 
Anche i figli di genitori
                permissivi non sono molto felici, nonostante i privilegi goduti
            da piccoli. Essi hanno in genere scarse capacità di autoregolazione, sia comportamentale
            che emotiva, specialmente nelle interazioni interpersonali;
            appaiono quindi immaturi e difficilmente riescono a stringere legami stabili, il che
            costituisce un’ovvia ragione di infelicità. Non sorprende infine il fatto che in molti
            casi essi rimangano a vivere con i genitori e a dipendere da essi anche nella prima età
            adulta. 
Le prospettive più favorevoli si
            aprono nelle case dei genitori autorevoli, i cui figli hanno in
            genere successo nella vita, sono felici con se stessi e generosi con gli altri. Da
            bambini, essi tendono a essere benvoluti dai pari e dagli insegnanti e, anche in
            seguito, il loro sviluppo emotivo, sociale e cognitivo è migliore rispetto a chi è stato
            allevato da genitori autoritari o permissivi. 
Per contro, le prospettive più
            preoccupanti sono quelle che conseguono a una genitorialità
                trascurante o negligente. In queste
            famiglie i bambini si sentono spesso soli e tristi, sono immaturi e rischiano di farsi
            male da soli, oltre che di subire maltrattamenti e abusi da parte di altri, rischi che
            perdurano ben oltre l’infanzia. I bambini allevati da genitori trascuranti o negligenti
            sono impulsivi, aggressivi, cambiano spesso umore e hanno bassa autostima. Inoltre,
            presentano delle problematiche nell’area delle relazioni interpersonali e nella
            prestazione scolastica. In alcuni casi questi bambini tendono anche a intraprendere
            delle condotte delinquenziali. 
Negli anni, l’approccio basato
            sugli stili non è stato esente da critiche. In primis, i
            partecipanti alla ricerca della Baumrind provengono tutti dal contesto culturale
            californiano e da una classe socioeconomia media; vedremo tra breve come l’indagine si
            sia estesa nel tempo alla ricerca di una genitorialità «universale», di cui un esempio è
            la necessità dell’accettazione calorosa del figlio da parte del genitore [Rohner 2005]. 
In secondo luogo la Baumrind ha
            studiato principalmente gli atteggiamenti e le tendenze dei genitori tramite interviste
            in profondità, ma non ne ha verificato la corrispondenza con specifici comportamenti
            genitoriali. Infine, la suddivisione in categorie mutuamente esclusive è apparsa
            eccessivamente rigida: dopo tutto sembra poco plausibile che i genitori autoritari non
            sappiano mai essere affettuosi, o che i genitori permissivi non
            offrano mai guida o spiegazioni ai propri figli. Questo ordine di problemi è meglio
            affrontato dalla ricerca sulle pratiche. 
Infine un’ulteriore critica
            all’approccio della Baumrind nasce dalla sua implicita assunzione che l’unica possibile
            direzione di influenza sia quella che va dai genitori ai figli, mentre è ormai chiaro
            che così non è. Diversi autori, tra cui Sameroff [1994] e Belsky [1984], hanno sostenuto
            in modo assai convincente che i bambini stessi sollecitano specifiche azioni da parte
            dei genitori: questo è molto evidente nel caso di bambini particolarmente problematici,
            di cui a volte si sente dire che «strappano gli schiaffi dalle mani». Quindi, non sono
            solo gli stili genitoriali e le pratiche educative a determinare certi comportamenti nei
            figli; anche il modo di agire dei bambini può influenzare gli stili e i comportamenti
            dei genitori nei loro confronti. Vedremo anche questo aspetto nei prossimi paragrafi.
        

2. Una
            componente universale del «parenting»: l’accettazione 



La dimensione comportamentale del
            calore è il fattore cruciale perché un figlio possa sentirsi accettato, e l’accettazione
            rappresenta un bisogno universale [Rohner, Khaleque e Cournoyer 2005]. Secondo la
            PARTheory (Parental Acceptance-Rejection Theory) formulata da
            Rohner in base a un’imponente massa di dati, gli esseri umani hanno sviluppato, nel
            corso dell’evoluzione, dei bisogni emotivi che devono essere soddisfatti da persone che
            coprono un ruolo importante nella loro esistenza. Riprendendo la teoria
            dell’attaccamento [Bowlby 1980], la PARTheory sottolinea l’importanza di far
            sperimentare al bambino, sin dall’infanzia, sensazioni di sicurezza e fiducia, che
            rappresenteranno una base sicura cui far riferimento per affrontare le diverse fasi di
            sviluppo. A sua volta, ciò richiede al genitore caratteristiche di
                accessibilità, sensibilità e
                responsività. Un genitore accessibile, fisicamente ed
            emotivamente, potrà essere in grado di percepire e valutare i segnali di pericolo e di
            disagio, e di rispondere a tali bisogni in maniera amorevole, pronta, costante e
            adeguata. Ciò produrrà nel bambino un sentimento di sicurezza e un migliore adattamento
            al mondo sociale. Secondo la teoria di Rohner, il bisogno di accettazione diventa più
            complesso nell’età adulta, poiché include il desiderio di incontrare un atteggiamento
            positivo nelle persone con cui si ha un legame affettivo [Rohner 2005]. 
Rohner, Khaleque e Cournoyer [2005]
            hanno stimato che circa il 75% dei genitori delle società del mondo si dimostra
            amorevole e affettuoso con i propri figli, mentre la maggior parte del rimanente si
            mostra solo lievemente rifiutante; un deciso o preponderante rifiuto genitoriale
            costituisce dunque una circostanza di vita decisamente insolita e sfavorevole. 
Un aspetto importante messo a fuoco
            dalla PARTheory è il fatto che l’affetto provato dai genitori verso il figlio non basta:
            occorre che esso venga dimostrato concretamente, in modo da tradursi in una percezione
            di calore da parte del figlio stesso. Il padre ottocentesco, affezionato ai bambini ma
            distante e severo, è un prototipo classico di calore non percepibile. Un esempio su basi
            empiriche può essere quello delle madri depresse, che hanno spesso figli problematici,
            forse in funzione del senso di inefficacia e della chiusura in se stessi che si
            accompagna alla depressione. La concretizzazione del calore ha in buona sostanza due vie
            principali, già prese in considerazione dalla Baumrind: la comunicazione diretta, che si
            affida sempre più al dialogo verbale a mano a mano che il figlio cresce (cfr. quadro
            1.1) e la scelta di pratiche adeguate, di cui parleremo più avanti. 
Applicando il modello teorico e gli
            strumenti di valutazione di Rohner, è stato dimostrato che l’accettazione e il rifiuto
            dei genitori hanno un impatto diretto sullo sviluppo: coloro che sono stati accettati
            dai genitori tendono ad avere una salute mentale significativamente migliore di coloro
            che sono stati rifiutati. Eisenberg e Fabes [1998] hanno
            riscontrato che i bambini imitano più facilmente le azioni prosociali degli adulti se
            questi forniscono loro sostegno e affetto. Il calore affettivo percepito e lo scambio di
            affetti positivi hanno rilevanti conseguenze vantaggiose per lo sviluppo del giudizio
            morale del bambino, fin dalla tenera età [Comunian 2006]. Per contro, la mancanza di
            calore genitoriale è associata a una bassa autostima, a una bassa competenza sociale e a
            elevati problemi psicologici e comportamentali [Rohner 2005], e anche altre ricerche
            confermano che se i bambini non percepiscono il supporto della figura materna sorgono in
            loro sentimenti di insicurezza e inadeguatezza. Infine uno studio recente condotto su
            nove paesi, Italia inclusa, ha evidenziato che, in tutte le culture considerate, al
            calore percepito nella tarda fanciullezza (8-10 anni) si associano minori condotte
            aggressive, minori sintomi di ritiro sociale o di depressione, una migliore prestazione
            scolastica e maggiori comportamenti prosociali a distanza di tre anni [Putnick
                et al. 2015]. 
Ma quanto calore occorre in una
            famiglia? Ryan, Martin e Brooks-Gunn [2006] hanno esaminato coppie di padri e madri con
            figli piccoli (2-3 anni). Da questo studio è emerso che avere due genitori supportivi si
            associa a migliori esiti di sviluppo dei figli a livello cognitivo, rispetto ad avere un
            solo genitore supportivo (sia madre che padre). Inoltre, avere due genitori non
            supportivi si associa a esiti di sviluppo dei figli peggiori rispetto ad avere un solo
            genitore non supportivo e l’altro supportivo. Risultati molto simili sono stati ottenuti
            con genitori di bambini più grandi o adolescenti. 

■ Come fare per… mostrare calore e accettazione 



L’affetto genitoriale può essere
            mostrato sia fisicamente, con l’abbraccio, il bacio, le carezze e il conforto; sia
            verbalmente, attraverso le lodi, i complimenti, ma anche con il tempo dedicato
            all’ascolto; in modo simbolico, mediante l’uso di specifici gesti culturali, come
            la concessione di un privilegio associato a una determinata età
            (organizzare un pigiama party a casa propria). Questi e altri comportamenti
            contribuiscono a definire le componenti dell’accettazione genitoriale. Una prima
            raccomandazione a un genitore che non sia freddo o rifiutante è dunque quella di rendere
            percepibile il suo affetto in un qualunque modo che gli sia congeniale. Il genitore deve
            anche porre attenzione a non inviare messaggi contraddittori. Per instaurare una
            comunicazione efficace è importante partire dall’ascolto, prestando attenzione alle
            emozioni e alle opinioni che i figli possono esprimere. Il sostegno maggiore per il
            bambino è dato dall’essere ascoltato fino in fondo, dal sentirsi compreso e appoggiato e
            contenuto dalla possibilità di confrontarsi con l’adulto, quando questi ha un’opinione
            diversa dalla sua. Favorire la comunicazione, l’espressione e il confronto sulle diverse
            reazioni emotive dei singoli membri della famiglia, consente di individuare e verificare
            modalità alternative di comportamento, così da ampliare il repertorio espressivo verso
            canali più adatti e funzionali. 
Per contro, la rabbia o il
            risentimento, che pure possono sorgere nel genitore quando un bambino si comporta molto
            male, o insiste in un modo di fare sgradito, devono essere autoregolati. Ogni volta che
            il genitore agisce aggressivamente verso il figlio, urlando, criticandolo con violenza o
            peggio ancora punendolo fisicamente, il sentimento inevitabile del bambino è quello di
            essere rifiutato. Si può far riflettere il genitore sul fatto che agendo in questo modo
            fornisce un modello negativo, oltre a comunicare ostilità e rifiuto. Vedremo più avanti
            come il ricorso a tecniche disciplinari più adeguate (ad esempio il time out) aiuti
            anche il genitore a prendere tempo quando il comportamento del figlio genera in lui/lei
            sentimenti ostili. Se invece si colgono indizi di una reale difficoltà di accettazione
            di un dato comportamento, è indispensabile spostare il giudizio da «non sopporto mio
            figlio» a «in mio figlio c’è una cosa che non sopporto», ossia iniziare a circoscrivere
            le ragioni di rabbia e ostilità a specifici comportamenti, anziché all’intera persona.
            Ovviamente lo stesso vale quando il genitore si rivolge al figlio: dire
            «Sei sempre il solito pasticcione» è molto diverso dal dire
            «Oggi hai fatto proprio un grosso pasticcio». Su questi temi torneremo in dettaglio nei
            prossimi capitoli. 
Accanto alle risposte aggressive da
            parte dell’adulto, non va sottovalutato l’effetto negativo della distanza emotiva o
            delle reazioni di prolungato disappunto di fronte alle mancanze. Anche questi
            atteggiamenti possono creare nel bambino il senso di non essere accettato, e di
            conseguenza far sorgere in lui dei dubbi sul proprio valore come persona, e incertezze
            nell’agire. Un approccio utile in questo caso potrebbe essere la ricerca attiva di
            motivi di soddisfazione, e l’incentivo a creare momenti gradevoli di condivisione, anche
            brevi, ma ripetuti nel tempo. 

3. Dallo
            stile alle pratiche: un nuovo approccio alla genitorialità 



Mentre lo stile genitoriale si
            riferisce all’insieme degli atteggiamenti dei genitori verso i figli, e il calore a una
            caratteristica trasversale a tutti i comportamenti, una pratica
                genitoriale, o pratica educativa, è un
            comportamento specifico messo in atto in una specifica situazione o in uno specifico
            contesto. Esempi di pratiche genitoriali sono lodare un bambino di 8 anni che torna a
            casa con un bel voto; sculacciare una bimba di 3 anni che sta pestando i piedi e
            strillando per ottenere qualcosa di proibito; rimproverare un adolescente che è
            rincasato ben più tardi del previsto. Lo stile genitoriale è relativamente indipendente
            dalle pratiche in cui si concretizza: un genitore autorevole potrebbe affibbiare un
            leggero sculaccione alla bimba di cui sopra, per poi consolarla e ristabilire il buon
            umore a capriccio passato, così come un genitore permissivo potrebbe occasionalmente
            rimproverare il proprio ragazzo. Tuttavia, certe pratiche concorrono più di altre a
            definire lo stile: ad esempio l’uso continuo di punizioni, specialmente fisiche, si
            associa facilmente all’autoritarismo, mentre l’assenza di pratiche disciplinari, e
            specialmente di quelle responsabilizzanti, va di pari passo con
            uno stile permissivo; ed entrambi i tipi di pratiche mal si accordano con uno stile
            autorevole. 
Il vantaggio di basarsi sulle
            pratiche è dato dal più facile ancoraggio ai dati empirici, sia osservativi che di
            self-report, e anche, secondo gli autori che ne propongono lo studio, dalla maggiore
            capacità predittiva: in particolare, Darling e Steinberg sostengono che lo stile del
            genitore si traduce nel prediligere certe pratiche educative le quali hanno un impatto
            diretto sugli esiti di sviluppo. D’altra parte, lo stile genitoriale «fa da cornice»
            alle interazioni tra genitore e figlio, influenzando la misura in cui quest’ultimo è
            aperto e disponibile ad accettare gli interventi educativi. 

4. Le
            determinanti della genitorialità 



I fattori che possono esercitare
            un’influenza sul modo di essere genitori sono molto complessi. 
Benché questo libro non sia
            orientato alla prevenzione del disagio sociale, non si può non ricordare il peso diretto
            e indiretto che hanno sulla genitorialità le condizioni ambientali, come la povertà o la
            mancanza di strumenti culturali, tema su cui c’è una lunga e ricca storia di ricerca.
            Lungi dal ricomporre tutti gli aspetti di questo complesso mosaico, la ricerca ci
            insegna che lo status socioeconomico può influire in vari modi su aspetti diversi della
            genitorialità. Ad esempio, si è visto che i genitori con basso status socioeconomico
            tendono a essere più autoritari e più severi di quelli con status alto. Le madri che
            appartengono a nuclei familiari con basso status sono più controllanti, restrittive e
            inclini a criticare i figli rispetto alle madri che vivono in condizioni più
            vantaggiose; queste ultime, per contro, dedicano in genere più tempo alla conversazione
            con i figli e rispondono in modo più pronto alle loro richieste. 
Restringendo il campo alle qualità
            personali e interpersonali, Belsky [1984] ha proposto un modello secondo cui la
            genitorialità è influenzata direttamente dalle caratteristiche
            individuali dei genitori (ad esempio, la loro personalità), dalle caratteristiche dei
            figli (ad esempio, l’essere particolarmente lagnosi o insonni) e dalle caratteristiche
            della rete sociale in cui si inserisce la relazione genitore-figlio (ad esempio, la
            qualità delle relazioni tra marito e moglie, il rapporto col vicinato o con gli amici,
            la condizione lavorativa dei genitori). Inoltre, questo modello assume che la storia
            evolutiva dei genitori, le loro relazioni interpersonali attuali (inclusa la rete
            sociale) e il loro lavoro influenzino le loro caratteristiche individuali e il loro
            benessere e, conseguentemente, anche il loro funzionamento in qualità di genitori, che
            va infine a incidere sullo sviluppo dei figli (cfr. fig. 1.1). 
Da questo modello è possibile
            risalire a tre conclusioni generali rispetto alle determinanti della genitorialità: 
	 non si può comprendere il
                        parenting senza considerare una molteplicità di
                    fattori; 
	 le caratteristiche individuali dei
                    genitori, quelle dei figli e la rete sociale sono tutte importanti, ma non hanno
                    lo stesso peso; 
	 infatti, accanto a un’influenza diretta,
                    la personalità dei genitori e la loro «storia di sviluppo» hanno un’influenza
                    indiretta sulla genitorialità, in quanto agiscono sul contesto della relazione
                    genitore-figlio (qualità del rapporto coniugale, relazioni
                    sociali, esperienze di lavoro), contesto che a
                        sua volta influenzerà direttamente il
                        parenting apportando risorse o creando difficoltà.
                


[image: FIG. 1.1. Il modello delle determinanti della genitorialità di Belsky [1984].]
FIG. 1.1. Il modello delle
                    determinanti della genitorialità di Belsky [1984]. 



5. Le
            risorse individuali dei genitori 



Diversi studi confermano
            l’importanza delle risorse personali di madri e padri ai fini del
                parenting. Per risorse personali si intendono sia il carattere
            dei genitori (ossia i tratti di personalità, le competenze emotive, il sistema di
            valori), sia i modi di agire più o meno permanenti legati allo stato di salute fisica e
            mentale. Qualità individuali positive, come l’intelligenza, la capacità di
            autoregolazione emotiva e l’avere tra le priorità della vita la famiglia, il lavoro e la
            crescita dei figli, si associano generalmente a una genitorialità più efficace. Al
            contrario, i genitori difficilmente assolvono al meglio il proprio ruolo in presenza di
            disturbi psichiatrici, come una diagnosi di schizofrenia o una grave nevrosi. Ad
            esempio, come abbiamo già accennato, dai molti studi sulla depressione materna emerge
            che le donne depresse tendono a essere meno positive e meno stimolanti nei confronti dei
            figli; esse inoltre non reagiscono prontamente alle azioni inopportune dei figli, e solo
            un po’ di tempo dopo intervengono con un feedback che ormai, a quel punto, è poco utile
            o poco comprensibile (per un maggiore approfondimento cfr. più avanti il par. 9). 
È evidente che molte delle
            caratteristiche parentali possono influire direttamente sui figli tramite il comune
            patrimonio genetico. Ciò nonostante non sono ancora presenti nel panorama scientifico
            degli studi che aiutino a separare il peso dei fattori ereditari e ambientali, e a
            comprendere la relazione tra caratteristiche individuali con base genetica condivisa da
            genitori e figli e fattori ambientali/contestuali che possono promuovere o inibire
            l’influenza di tali caratteristiche. 
Quadro 1.1.
                     «Parent Management Training»: un
                modello dell’intervento con i genitori 



I programmi di supporto alla
                genitorialità sono numerosi, ma in genere condividono alcuni aspetti
                dell’architettura generale. Prendiamo come esempio le modalità proposte da Askeland,
                Christiansen e Solholm [2005], al cui manuale rimandiamo per i dettagli. Con
                incontri settimanali i genitori apprendono strategie adeguate di
                    parenting quali: a) incoraggiare i
                comportamenti prosociali, quali obbedienza e collaborazione; b)
                associare subito alle azioni negative del figlio conseguenze negative, quali
                sottrazione di privilegi o time out. 
I genitori sono i primi
                destinatari dell’intervento anche se si vuole cambiare qualcosa nel bambino, poiché
                essi sono le possibili cause di comportamenti disadattivi e gli agenti di modifiche
                in direzione più adattiva. L’intervento si propone come amplificatore dei punti di
                forza già presenti nella famiglia, e richiede dunque un adeguato
                    assessment preliminare in questa direzione (ad esempio lo
                    Strenght and Difficulties Questionnaire, SDQ). Le
                dimensioni del parenting positivo vengono introdotte e messe in
                pratica prima di passare a pratiche meno gradevoli per i bambini (quali controllo,
                limitazioni e punizioni). 
Ogni sessione ha una struttura
                simile: a) accoglienza; b) verifica dello
                svolgimento dei «compiti per casa»; c) presentazione di nuove
                abilità; d) role-play ed esercizi;
                    e) presa in carico di problemi specifici che la famiglia
                propone; f) assegnazione di «compiti per casa». Durante la
                settimana i genitori ricevono una telefonata di follow-up. 
Questo tipo di training non è
                breve (richiede tra le 20 e le 50 sessioni), ma si pone obiettivi abbastanza ampi: 
	 incoraggiare le
                        abilità del bambino con ricompense immediate; 
	 implementare il
                        monitoraggio in modo da sapere cosa fa il figlio; 
	 risolvere i problemi
                        negoziando regole e stabilendo conseguenze chiare per l’obbedienza e la
                        violazione; 
	 aumentare il
                        coinvolgimento positivo imparando a dimostrare interesse e attenzione al
                        figlio; 
	 ridefinire i limiti in
                        caso di comportamenti negativi, punendoli in modo tempestivo e moderato.
                    




6. Non solo
            madri: la figura paterna e i ruoli familiari 



Storicamente i padri sono stati
            studiati meno spesso e meno in profondità delle madri. Secondo alcune ricerche la
            completa assenza della figura paterna non è necessariamente negativa per lo sviluppo
            affettivo [Biblarz e Stacey 2010], ma si è anche visto che, quando il padre c’è, un
                parenting caloroso e accettante della madre predice più
            risultati positivi, rispetto ai casi in cui il padre non è presente [Rohner e Veneziano
            2001]. Alcuni studi hanno dimostrato che l’accettazione paterna predice il futuro
            benessere in termini di felicità, soddisfazione di vita e adattamento. In particolare,
            nel contesto italiano, il livello di accettazione del padre e della madre sembra
            influire in pari grado sullo sviluppo della resilienza, ossia della capacità di far
            fronte in maniera positiva agli eventi traumatici e di riorganizzare positivamente la
            propria vita dinanzi alle difficoltà [Comunian 2006]. 
Secondo la teoria dei ruoli
            formulata originariamente da Parsons e Bales [1955], il ruolo tradizionale delle madri
            consiste nell’accudire i figli, mentre quello dei padri nel fornire le risorse
            economiche e garantire la disciplina in famiglia; a questi ruoli li preparano le
            pratiche di socializzazione e i valori della cultura [Hosley e Montemayor 1997]. Anche
            secondo Baumrind [1991] l’organizzazione familiare più comune è costituita da coppie in
            cui la madre è più responsiva che controllante, mentre il padre è significativamente il
            contrario. 
I cambiamenti sociali attuali hanno
            determinato dei cambiamenti anche nei ruoli genitoriali: i padri aiutano di più le madri
            nel caregiving, mentre le madri contribuiscono attivamente alle
            esigenze finanziarie con un lavoro fuori casa. Nonostante i mutamenti delle strutture
            familiari, sembra però che le differenze di ruolo ancora sussistano: ad esempio, i padri
            tendono a spendere meno tempo coi figli rispetto alle madri. Molti studi hanno trovato
            madri più amorevoli dei padri: ad esempio, secondo Dwary [2010], all’interno di nove
            paesi in varie parti del mondo (Cina, Colombia, Italia, Kenya,
            Giordania, Filippine, Svezia, Thailandia e Stati Uniti) i padri
            sono stati percepiti dai bambini come più rifiutanti rispetto alle madri. 

7. La
            coerenza/incoerenza intergenitoriale 



Sia la teoria del corso di vita
            [Elder 1998] che quella dei sistemi familiari [Minuchin 2002] hanno posto in luce
            l’interdipendenza tra i membri della famiglia: in una famiglia con due genitori
            l’ambiente di vita dei figli è intessuto quindi delle influenze di entrambi, che possono
            essere tra loro coerenti o non coerenti. 
Al di là dei ruoli e delle
            funzioni, sarebbe ragionevole pensare che gli stili di una coppia siano tendenzialmente
            simili, sia per l’assortimento iniziale dei partner, sia per la successiva influenza
            reciproca; ma d’altra parte potrebbe anche accadere che in una coppia si adottino
            comportamenti diversi, tra loro complementari, per capitalizzare i punti di forza di un
            genitore e compensarne i punti deboli. 
Un esame esaustivo delle
            combinazioni tra stile paterno e materno è stato condotto da Simons e Conger [2007] con
            i risultati da noi riassunti nella tabella 1.1. 
Questi risultati contraddicono
            quelli di Baumrind [1991] secondo cui la genitorialità tradizionale, con stili diversi e
            complementari, sarebbe la più rappresentata; al contrario, quasi due terzi delle coppie
            appaiono coerenti per stile. Per quanto riguarda gli esiti evolutivi non sorprende che
            il clima ottimale sia quello in cui entrambi i genitori sono autorevoli: i figli
            ottengono maggiore successo scolastico e incorrono meno in depressione e delinquenza. 
La coerenza però non paga quando
            lo stile condiviso non è il migliore. Al contrario, i risultati negativi associabili
            allo stile autoritario, permissivo, negligente di un genitore possono essere moderati
            dagli effetti positivi di una genitorialità autorevole nell’altro genitore, specialmente
            se l’autorevolezza è materna. Ricordiamo che lo stile autorevole è caratterizzato da
            calore e richiestività, ossia sostanziale calore.
        
TAB.1.1.
                Sintesi dei risultati di Simons e Conger [2007]
	Stile
                            materno 	Stile
                            paterno 	% 	Esiti
                            associati 
	Autorevole
	Autorevole
	21,3
	+++

	Autorevole
	Permissivo
	4,1
	++

	Autorevole
	Autoritario
	5,6
	+

	Autorevole
	Negligente
	1,3
	+

	Permissivo
	Autorevole
	4,1
	++

	Permissivo
	Permissivo
	20,9
	-

	Permissivo
	Autoritario
	0,6
	 
	Permissivo
	Negligente
	6,1
	--

	Autoritario
	Autorevole
	2,9
	+

	Autoritario
	Permissivo
	0,4
	 
	Autoritario
	Autoritario
	5,5
	 
	Autoritario
	Negligente
	2
	 
	Negligente
	Autorevole
	1
	+

	Negligente
	Permissivo
	6,2
	---

	Negligente
	Autoritario
	1,5
	 
	Negligente
	Negligente
	16,7
	---

	Legenda: Il grassetto segnala la congruenza di
                        stili; i segni + indicano esiti positivi in vario grado; il contrario i
                        segni -.




L’importanza del calore condiviso,
            di cui abbiamo parlato in precedenza, emerge anche dal fatto che una coppia con madre
            autorevole e padre permissivo (e quindi poco richiestivo, ma caldo) si associa a esiti
            di sviluppo migliori rispetto a una coppia con madre autorevole e padre autoritario o
            negligente (ossia in entrambi i casi privo di calore). 
Infine, avere almeno un genitore
            autorevole è meglio che averne nessuno che utilizza tale stile; e se il genitore
            autorevole è la madre, le chance di uno sviluppo positivo aumentano. 

8. Le
            caratteristiche del bambino 



Le caratteristiche del bambino
            possono influenzare la genitorialità in due modi: tramite le predisposizioni universali
            che accomunano tutti i bambini e tramite le caratteristiche particolari di ciascun
            bambino, che vanno a formare il suo temperamento prima e la sua
            personalità poi. 
Le caratteristiche universali
            possono essere concepite come i compiti di sviluppo normativi, cioè i cambiamenti attesi
            per una data età. I lattanti frignano quando hanno fame o sono bagnati e un genitore
            deve sapere come calmare il suo piccino. Un adolescente chiede maggiore libertà o tutto
            a un tratto ha esigenze assurde in fatto di cibo e un genitore deve confrontarsi con
            queste novità. La tradizione, la cultura contemporanea, gli scambi tra coniugi e con
            altri genitori aiutano a definire con relativa maggiore facilità le soluzioni per
            ciascun problema, anche se, ovviamente, fin dall’inizio ogni genitore reagisce in
            funzione delle proprie caratteristiche e dei propri valori. In ogni caso, moltissimi
            genitori, per affrontare la genitorialità, fanno conto sulle caratteristiche universali
            e sulle conoscenze comuni associate a esse. 
Molto meno scontato per il senso
            comune, ma in realtà assai forte, è l’impatto del temperamento dei bambini sulla
            genitorialità [Putnam, Sanson e Rothbart 2002]. Bambini dal temperamento difficile (ad
            esempio quelli che non seguono una routine regolare per il sonno, non mangiano
            volentieri, piangono spesso) sono per madri e padri una fonte di stress maggiore
            rispetto a bambini dal carattere facile («dove lo metto sta!»); i bambini difficili
            possono anche elicitare comportamenti genitoriali coercitivi, cioè tendenti a reprimere
            ciò che disturba, piuttosto che educativi, ossia tendenti a incoraggiare comportamenti
            adeguati. Bambini timorosi possono invece rispondere ottimamente a strategie genitoriali
            più discrete, ma possono essere disturbati da occasionali momenti di rabbia del
            genitore. Un’altra caratteristica temperamentale che può influenzare le azioni dei
            genitori è l’attività del bambino e la sua responsività ai diversi stimoli, in
            particolare il suo grado di collaborazione di fronte alle richieste degli adulti:
            infatti i bambini molto attivi, ma poco responsivi e poco collaborativi elicitano più
            facilmente dei comportamenti negativi da parte dei genitori. 
Una nozione importante al riguardo
            è quella di «goodness of fit», ossia bontà dell’adattamento tra le caratteristiche del
            figlio e le aspettative del genitore [Chess e Thomas 1987]. Se
            ad esempio una madre si aspetta che il suo bimbo di 3 mesi dorma con continuità dalla
            poppata di mezzanotte fino al mattino, potrà essere particolarmente irritata
            svegliandosi alle quattro per gli strilli del piccolo, mentre se la sua aspettativa è
            diversa potrà alzarsi magari con difficoltà ma con una certa dose di rassegnazione. 
Una caratteristica dei figli che
            può incidere sia sulla bontà dell’adattamento sia sulla «filosofia di fondo» del
                parenting è il loro sesso. 
Esplorare le differenze di genere
            dei bambini in un ampio campione cross-culturale può essere d’aiuto per risolvere
            l’ambiguità sugli effetti di genere del bambino. Anche se non sussistono effetti
            significativi riguardo al genere del bambino, è ancora possibile che il genere del
            genitore interagisca con il sesso dei bambini. A questo riguardo Deater-Deckard e
            colleghi [2011] hanno preso in considerazione l’interazione tra il genere dei genitori,
            il genere dei bambini e il paese d’appartenenza (in nove paesi, tra cui l’Italia) per
            determinare se i padri e le madri sono similarmente accettanti o rifiutanti nei
            confronti dei loro figli e delle loro figlie. È emerso che in Italia le madri mostrano
            la loro accettazione nei confronti dei figli di ambo i sessi, in modo più elevato dei
            padri. Nel complesso, nella maggior parte dei paesi esaminati (Italia inclusa) le madri
            sono risultate più accettanti rispetto ai padri, ma il genere dei figli non è risultato
            un fattore significativo. 

9. Fare il
            genitore è difficile: un esempio sulla depressione materna 



Un atteggiamento di fondo che
            dovrebbe accompagnare qualunque progetto di supporto alla genitorialità è la
            consapevolezza che il mestiere di genitore è esposto a molteplici rischi. Una
            dimostrazione molto chiara si trae dalla letteratura sulla depressione materna. 
In primo luogo vi è la diretta
            trasmissione di modelli inadeguati, tramite l’apprendimento osservativo. I figli di
            madri con difficoltà interpersonali apprendono simili pattern di
            interazione e sono quindi maggiormente a rischio di sviluppare le stesse difficoltà nei
            rapporti sociali al di fuori della famiglia. 
In secondo luogo vi è la
            possibilità che all’inadeguatezza materna faccia seguito un ribaltamento di ruoli, per
            cui il figlio sente la necessità di supportare la madre, compito che va ben oltre le sue
            risorse e abilità, mettendolo, ancora una volta, a rischio di sviluppare sintomi di
            depressione e ritiro sociale. 
Una madre depressa può anche
            trovare i propri compiti troppo gravosi, sia per il suo stato emotivo sia per la
            scarsità di supporto sociale che in tale condizione riesce ad assicurarsi: se la
            percezione negativa dei propri doveri sfocia in ostilità, l’insuccesso genitoriale è
            dietro l’angolo. 
Infine, i disturbi depressivi
            possono dipendere dal fatto che, nella complessa società odierna, i genitori vedono
            fortemente ridotto lo spazio e l’efficacia della loro azione educativa per una
            molteplicità di motivi: la concorrenzialità dei mass media e l’attrattiva di altri
            modelli di riferimento, incluso il fascino seduttivo di stili di vita distorti. In
            questo caso le famiglie, e specialmente le donne, sono smarrite e impotenti poiché non
            si sentono realmente legittimate come soggetti del vivere sociale e vengono abbandonate
            a se stesse, nella gestione concreta e quotidiana della loro responsabilità educativa.
            Se poi si tratta di una madre single o divorziata, senza supporti sociali ed emozionali,
            o molto giovane, e deprivata economicamente, si fa serio il rischio di incorrere in
            comportamenti inadeguati e di spezzare il vincolo di amore e affetto con i figli [Rohner
            2005]. 

■ Come fare per… sostenere la genitorialità 



Quando una coppia, o un singolo
            genitore, si rivolgono per un consiglio a un esperto, è necessario in primo luogo
            definire la natura e l’estensione del problema. Occorre inquadrare la famiglia dal punto
            di vista socioeconomico, ed eventualmente esplorare le risorse di supporto, in modo che
            le eventuali cause di disagio ambientale non vengano confuse con
            le difficoltà di ordine intrapsichico e relazionale. Talvolta l’adulto che lamenta delle
            difficoltà nel gestire il figlio è portatore in prima persona di un disagio: se si
            tratta di una patologia psichica importante occorre predisporre un corretto approccio a
            questo problema, prima o accanto a qualunque azione di counseling
            sulla genitorialità, mediante presa in carico diretta o invio ad altro professionista
            (psicologo/psichiatra). 
Alla luce di quanto si è detto
            circa la coerenza genitoriale e gli effetti della relazione coniugale sul
                parenting, occorre conoscere direttamente o indirettamente il
            partner e valutare con attenzione gli eventuali elementi di disagio personale del
            partner o le difficoltà di coppia, al di là di quelle relative alla gestione del figlio. 
Nel momento in cui si avvia un
            lavoro di miglioramento del parenting, con uno o entrambi i
            genitori, occorrerà passare dall’esposizione del problema che ha portato alla
            consultazione a un inquadramento degli stili parentali e del calore. Tra gli strumenti
            più noti indichiamo la scala Child Behaviour Checklist (CBCL) di
            Achenbach e Rescorla [Frigerio et al. 2004] lo Strenght
                and Difficulties Questionnaire (SDQ) di Goodman [Marzocchi et
                al. 2002]. Ma soprattutto occorrerà approfondire la conoscenza delle
            pratiche, verificando anche se vi siano incoerenze gravi tra padre e madre: sul
            miglioramento delle specifiche azioni vi saranno informazioni dettagliate nel seguito
            della trattazione. 


Capitolo secondo
            

I problemi della crescita nell’infanzia



1. Il corpo,
            prima di tutto 



Come abbiamo accennato nella
            Premessa, la prima parte del nostro discorso è centrata sulle risonanze psicologiche
            della crescita, o almeno su alcune di esse. Senza nulla togliere al fatto che il neonato
            è un «organismo competente», dotato non solo di un suo proprio temperamento (e ben
            presto di emozioni e relazioni sociali) ma anche di capacità cognitive insospettate fino
            a pochi anni fa, resta vero che nei primi mesi di vita i piccoli sono dipendenti dalle
            cure degli adulti in un modo pressoché totale. I problemi che madri e padri percepiscono
            più direttamente sono primordiali e ineliminabili, e riguardano prima di tutto la
            sopravvivenza e la salute del bambino; eppure è proprio attraverso i modi con cui i
            compiti di accudimento sono assolti che si gettano le basi per molti aspetti dello
            sviluppo psicologico, sia riguardo al sé che alle relazioni interpersonali. Dunque, dopo
            questo capitolo dedicato agli infanti, proseguiremo con lo sviluppo motorio nella
            fanciullezza, per concludere infine con un discorso sulla
            pubertà.
        

2. La
            crescita fisica nel primo anno di vita 



La crescita fisica che si verifica
            nel primo anno non ha corrispondenza con nessuna altra fase della vita umana:
            normalmente infatti il bambino, nei suoi primi 12 mesi, triplica o addirittura
            quadruplica il suo peso. Tutto il ciclo di vita è accompagnato da cambiamenti e
            adattamenti fisici, mentali e relazionali, ma in questa fase alle grandi trasformazioni
            fisiche si accompagnano cambiamenti particolarmente significativi in tutti gli altri
            ambiti: motorio, intellettivo, affettivo e sociale. Quindi anche il rapporto con i
            genitori deve necessariamente evolversi, e passa da una completa necessità di
            accudimento a una crescente autonomia del bambino. 
Una delle principali preoccupazioni
            dei genitori nei primi mesi di vita del figlio riguarda proprio l’aumento di peso e le
            dimensioni, e questo avviene a dovuta ragione, perché il primo anno di vita è cruciale
            per la prevenzione dei problemi di crescita. Vediamo dunque quali sono i fattori
            correlati con una buona crescita. 
Il primo fattore di una certa
            rilevanza è il grado di scolarizzazione del caregiver,
            principalmente la madre: ma perché? È evidente, in primo luogo, che la cultura della
            madre contribuisce a dar forma alle sue credenze e ai suoi comportamenti. Quindi, come
            suggeriscono Bornstein e colleghi [2015], il nesso tra crescita del bambino e cultura
            della madre non è diretto, ma mediato dalla capacità di quest’ultima di costruire un
            ambiente domestico adeguato, sicuro e stimolante. L’associazione tra la competenza nello
            sfruttare le risorse al fine di costruire un buon ambiente di crescita e l’effettivo
            sviluppo fisico del bambino è stata ritrovata in paesi con diverso livello di benessere
            socioeconomico e indipendentemente dal genere del bambino. 
Oltre a variabili contestuali, come
            appunto l’acculturazione familiare, un elemento che sembra avere un effetto diretto
            sullo sviluppo fisico del bambino, già subito dopo la nascita, è il diretto contatto
            fisico con la madre, purtroppo non sempre facilitato dalle pratiche ospedaliere. È stato
            verificato che la possibilità di un contatto «pelle a pelle» tra madre e bambino nelle
            prime ore dopo la nascita facilita lo stabilirsi di una buona
            relazione madre-bambino, con effetti evidenti anche dopo un anno. Il contatto con la
            madre e il suo odore favoriscono la crescita anche dei bambini nati pretermine [Kardaş
            Özdemir e Güdücü Tüfekci 2014]. 
I numerosi studi sull’importanza del
            contatto fisico per lo sviluppo della relazione tra madre e bambino hanno portato a un
            cambiamento delle pratiche dei reparti di ostetricia: da un lato hanno contribuito a
            rendere sempre più diffusa, anche se non universale, la pratica del rooming-in
            (alla lettera, stare nella stanza) ossia la permanenza
            del bambino nella camera della madre; dall’altro hanno favorito il ricorso alla
                cangaroo-care (alla lettera, cura del
                canguro) che prevede di far stare i prematuri fuori dalle incubatrici, ma
            a diretto contatto con il corpo di un genitore per dei periodi via via più lunghi. Se si
            deve consigliare ai genitori la scelta di una struttura per il parto, oltre alle ovvie
            attenzioni per la competenza medica, sarebbe bene tener presente anche l’aggiornamento
            psicologico e le pratiche più favorevoli alla prossimità della puerpera con il neonato.
        

3.
            L’allattamento al seno e i suoi benefici 



L’alimentazione riveste ovviamente
            un’importanza cruciale per la crescita, e come punto di partenza occorre ribadire i
            benefici del latte materno. Ecco alcuni dati da citare per incoraggiare le neomamme
            verso questa scelta. 
Innanzitutto l’allattamento al seno
            ha effetti positivi sulla salute fisica del bambino: lo protegge dai disturbi
            gastrointestinali, ma anche da disturbi di altri apparati (ad esempio respiratorio e
            uditivo) e addirittura dal rischio di morte neonatale. I benefici riguardano anche la
            salute della madre che torna con maggior facilità al peso precedente la gravidanza e
            riduce il rischio di cancro ovarico e al seno. 
L’allattamento al seno favorisce
            inoltre la relazione tra madre e neonato. Lo studio longitudinale di Papp [2014] va in
            questa direzione, mostrando che l’allattamento al seno aumenta
            la sensibilità materna e induce comportamenti più positivi nei confronti del piccolo,
            migliorando di conseguenza la relazione. I vantaggi di questi bambini rispetto a quelli
            non allattati al seno sono evidenti fino ai tre anni di vita, e questo è stato
            verificato tenendo sotto controllo l’effetto di variabili di tipo demografico. 
I benefici dell’allattamento al seno
            non riguardano solo l’ambito relazionale, ma anche quello cognitivo. L’accurata rassegna
            di studi pubblicata recentemente da Horta, Loret de Mola e Victora [2015] suggerisce
            un’associazione positiva tra allattamento al seno e QI del bambino. Anche controllando
            l’effetto dell’intelligenza materna e dello status socioeconomico, i bambini che sono
            stati allattati al seno riportano, nei test di intelligenza, punteggi superiori agli
            altri di oltre tre punti, vantaggio che permane anche in età adulta. Poiché tale
            associazione è risultata indipendente da variabili contestuali, essa sembra attribuibile
            proprio al potere nutritivo del latte. 
3.1.
                Quanto a lungo allattare? 



Le attuali indicazioni
                dell’Organizzazione mondiale della sanità suggeriscono sei mesi come durata ottimale
                per l’utilizzo esclusivo del latte materno [OMS 2002]. La giusta durata
                dell’allattamento esclusivo, ai fini della salute fisica sia della madre che del
                bambino, è stata a lungo dibattuta. Diverse ricerche dimostrano che l’introduzione
                di altri cibi accanto al latte materno non porta alcun beneficio tra i 4 e i 6 mesi;
                l’unica eccezione è costituita da uno studio condotto in Honduras sul ridotto
                apporto di ferro della dieta esclusivamente lattea, che potrebbe comunque essere
                colmato con la somministrazione di un integratore vitaminico. Anche secondo la
                recente rassegna di Vail e colleghi [2015] l’introduzione di cibi solidi fra i 3 e i
                6 mesi di vita non ha effetti sulla crescita fisica del bambino. Anzi, come hanno
                dimostrato Harder e colleghi [2005], la durata
                dell’allattamento al seno è inversamente associata al rischio di sovrappeso, che si
                riduce del 4% per ogni mese di allattamento (fino a 9 mesi). 
In base a questi risultati non
                sembra giustificata l’introduzione precoce di altri cibi liquidi o solidi prima dei
                6 mesi (come indicazione generale), sia per i paesi tecnologicamente avanzati sia
                per quelli meno favoriti economicamente, fermo restando che i criteri di
                alimentazione di ogni singolo bambino vanno verificati a fronte delle sue
                caratteristiche individuali e delle sue necessità contingenti. 

■ Come fare per… promuovere l’allattamento 



Nonostante gli evidenti benefici
            dell’allattamento al seno, in Italia quasi il 90% delle madri inizia ad alimentare al
            seno il figlio, ma questa percentuale scende al 70% alla fine del primo mese, e si
            dimezza al quarto; a sei mesi solo una madre su tre continua ad allattare. La situazione
            non è migliore in altri paesi, ad esempio negli Stati Uniti nel 1998 solo il 64% delle
            madri iniziava a nutrire il figlio col proprio latte, percentuale che scendeva al 35%
            nel quarto mese di vita del neonato. Per il professionista che voglia incoraggiare e
            sostenere la madre nell’allattamento potrà essere utile conoscere fattori facilitanti o
            ostacolanti. 
Le donne dai 25 anni in poi sono più
            propense a iniziare e proseguire l’allattamento rispetto alle più giovani; altro fattore
            facilitante è la condizione socioeconomica elevata. Al contrario, l’essere fumatrici
            riduce la probabilità di proseguire l’allattamento al seno. 
Il desiderio di tornare al lavoro
            non influisce tanto sulla scelta di nutrire il bambino al seno, quanto sulla sua durata.
            La percezione del sostegno all’allattamento nell’ambiente di lavoro influenza
            positivamente la durata, più delle caratteristiche materiali dell’ambiente stesso. In
            altre parole non importa che ci sia o meno una stanza per allattare sul posto di lavoro,
            contano i commenti positivi sull’allattamento, soprattutto da parte dei superiori. In
            ogni caso la possibilità che si prosegua nell’allattamento si
            riduce per le donne che tornano al lavoro prima dei tre mesi dalla nascita rispetto a
            quelle che ritardano il rientro [Spitzmüller et al. 2016]. 
Anche le routine ospedaliere possono
            favorire più o meno l’allattamento, ad esempio il rooming-in, cui
            abbiamo accennato in precedenza, influisce positivamente grazie alla vicinanza
            madre-bambino. Al contrario ci sono altre pratiche che influiscono negativamente: oltre
            alla precoce separazione della madre dal bambino, è sfavorevole la somministrazione di
            altri liquidi, diversi dal latte materno, durante la degenza ospedaliera. 
Armeni e Antinucci [1998] hanno
            analizzato i materiali informativi che vengono rilasciati alle madri al momento della
            dimissione dall’ospedale, rilevando come spesso le indicazioni che vengono fornite
            risultino contraddittorie: ad esempio viene suggerito l’allattamento a richiesta e al
            tempo stesso si dà una indicazione circa il numero delle poppate. Altro suggerimento
            controproducente è quello di definire con precisione la quantità di latte che il bambino
            dovrebbe assumere. Infatti l’unico modo in cui si può verificare ciò in caso di
            allattamento al seno è quello della «doppia pesata» (prima e dopo la poppata, stabilendo
            la quantità di latte in base alla differenza di peso del lattante): ma questa pratica è
            di fatto scarsamente utile, scomoda e addirittura ansiogena per la madre. Inoltre spesso
            in ospedale si suggerisce di ricorrere al latte artificiale in caso di «insufficienza di
            latte materno», comunque questa sia percepita, tra l’altro proponendo in modo più o meno
            esplicito anche la marca da utilizzare [ibidem]. 
Per favorire il proseguimento
            dell’alimentazione al seno è importante il sostegno da parte di figure professionali, e
            soprattutto del pediatra che tuttavia, come osserva D’Errico [2002], non sempre è
            adeguatamente formato per questo compito. Fondamentale è anche il sostegno informale da
            parte di «pari», donne o famiglie con cui condividere l’esperienza. Problematica è
            invece la diffusione di «regole» e credenze non sempre veritiere che possono provocare
            ansia e influire negativamente sulla durata dell’allattamento. Ne è un
            esempio l’idea che il latte materno non sia abbastanza nutriente
            (sia «diventato acqua»), o che la sua quantità sia insufficiente, credenza falsa nella
            maggior parte dei casi. Influiscono negativamente anche certe indicazioni eccessivamente
            restrittive, e prive di reale fondamento, circa il regime nutritivo per la madre che
            allatta. 
In ogni caso, la madre rimane il
            fulcro delle decisioni. È soprattutto importante
            il suo atteggiamento di base: prima viene presa la decisione di allattare, più elevata è
            la probabilità di proseguire; al contrario, la donna che è incerta durante la
            gravidanza, molto probabilmente interromperà presto. Quello che più conta però sono le
            caratteristiche personali: infatti le donne più abili nella soluzione di problemi e più
            determinate considerano del tutto normali le difficoltà dell’allattamento, mentre quelle
            più ansiose e dubbiose si focalizzano sugli aspetti negativi ed è più probabile che
            interrompano. 
Questo è un esempio di quanto sia
            importante nel parenting l’autoefficacia, ossia la percezione che
            l’individuo ha di riuscire a portare avanti uno specifico obiettivo.
                L’autoefficacia è caratterizzata da due componenti:
            l’aspettativa che un dato comportamento porti a un certo risultato e la convinzione di
            avere la capacità di mettere in atto quel comportamento [Bandura 1997]. Nel caso
            dell’allattamento, la madre determina la sua capacità di iniziare e proseguire in base
            alle sue esperienze pregresse, ai comportamenti osservati negli altri e agli
            incoraggiamenti ricevuti, oltre che al suo stato psicologico ed emotivo, incluso lo
            stress, l’ansia e la fatica. Una utile fonte di informazioni in tal senso è la scala
            sull’autoefficacia nell’allattamento messa a punto da Dennis [2003], che permette di
            individuare punti di forza e aree sulle quali invece è opportuno intervenire in supporto
            alla madre. 


4. Il ruolo
            del padre nell’infanzia 



Quando si parla dei primi mesi di
            vita, la maggior parte dell’attenzione è rivolta alle cure materne e alla relazione con
            la madre. Tuttavia, come ben evidenzia la rassegna di Goodman
            [2005], il ruolo paterno è fondamentale in questo momento critico della vita familiare
            sia per la relazione con il bambino che per il rapporto di coppia. Nelle società
            tecnologicamente avanzate il coinvolgimento paterno nelle cure dell’infante è
            auspicabile e socialmente abbastanza accettato; tale coinvolgimento crea una relazione
            più stretta tra padre e bambino, determina una maggiore attenzione ai molti aspetti
            dello sviluppo di quest’ultimo e ha effetti positivi anche sulla crescita personale del
            padre. Nonostante ciò, per il ruolo del padre mancano chiari riferimenti culturali,
            sostegno sociale e diversi sono gli ostacoli da superare. 
Sono state individuate quattro fasi
            che si susseguono in una relazione lineare (ma anche con sovrapposizioni e reciproci
            feedback) e che riflettono l’esperienza della paternità: a) attese
            e intenzioni; b) confronto con la realtà; c)
            ingresso nel ruolo di padre coinvolto; d) valutazione e
            riconoscimento dei vantaggi. In altre parole, l’uomo si avvia alla paternità con
            aspettative personali, che possono essere confermate o disattese nella pratica
            quotidiana; dopo essersi confrontato anche con la frustrazione e l’inadeguatezza, decide
            di impegnarsi consapevolmente per diventare il tipo di padre che desidera essere
                [ibidem]. 
L’analisi di Goodman offre utili
            spunti di intervento. Gran parte degli uomini ha aspettative irrealistiche e questo
            complica la transizione alla paternità, perciò sarebbe importante la preparazione per i
            padri in attesa. Non basta che i padri partecipino ai corsi di preparazione al parto, ma
            occorre che ci siano contenuti specifici anche per loro. Ai padri dovrebbe essere data
            l’opportunità di accrescere le proprie competenze e la fiducia nella propria capacità
            genitoriale poiché, come sopra accennato, il coinvolgimento paterno nelle cure del
            piccolo aiuta a rafforzare il legame. In questo è importante anche il sostegno dato
            dalla madre, che viene vissuto dal padre come riconoscimento da parte di una «esperta»
                [ibidem]. 
Benché non sia immediatamente ovvio,
            il ruolo del padre è molto importante anche nell’allattamento al seno. Anche se molti
            padri credono che l’allattamento sia salutare e naturale, è diffusa tra di loro
            l’idea che la decisione su come nutrire il figlio spetti alla
            madre; si sentono esclusi dalla relazione madre-figlio, pensano di non avere abbastanza
            informazioni per sostenere la madre e si sentono a disagio nell’allattamento in
            pubblico, infine, desidererebbero informazioni pensate appositamente per loro
            [Mitchell-Box e Braun 2012]. 
Questi dati sui padri focalizzano
            l’importanza, per il professionista, di agire anche su di essi, se possibile in modo
            diretto. Secondo Pisacane e colleghi [2005] infatti, l’atteggiamento paterno è centrale
            nella decisione di allattare; inoltre, insegnando ai padri come gestire i problemi che
            l’allattamento comporta, si riesce ad aumentarne la durata, a migliorare la
            soddisfazione materna, e a favorire l’adattamento di entrambi i genitori alla
            genitorialità. Questo studio ha mostrato come i padri possono potenziare l’autoefficacia
            delle madri, sostenerle e incoraggiarle a procedere, principalmente quando si verificano
            dei problemi. Inoltre, nel gruppo che ha ricevuto il sostegno paterno si è rilevata una
            sostanziale riduzione della percezione dell’insufficienza di latte. 
In conclusione, il professionista
            che voglia sostenere il padre nei primi mesi di vita del figlio, oppure prepararlo alla
            nascita, dovrà: 
	 innanzitutto, far esplicitare le
                    aspettative; 
	 fornire informazioni e sciogliere dubbi
                    specifici sulle caratteristiche del bambino nella prima infanzia; 
	 informarlo sui benefici e sulle difficoltà
                    dell’allattamento, invitando il padre a esplicitare possibili dubbi al riguardo;
                
	 spiegare l’importanza del sostegno paterno
                    per l’eventuale prosecuzione dell’allattamento; 
	 invitare la madre al riconoscimento
                    dell’impegno paterno; 
	 sostenere e favorire la comunicazione
                    all’interno della coppia. 



5. Lo
            sviluppo motorio nella prima infanzia 



Lo sviluppo motorio, così come altri
            ambiti dello sviluppo, deriva da un complesso intreccio di fattori genetici, di crescita
            scheletrica, muscolare e neurologica, e di opportunità
            ambientali. In questo contesto ci interessa focalizzarci su quest’ultimo tipo di fattori
            perché è quello su cui meglio si può agire modificando e migliorando le azioni dei
            genitori. 
Tra i fattori ambientali e
            prossimali che influiscono sullo sviluppo motorio, si è visto che le diverse modalità di
            accudimento proprie di ciascuna cultura favoriscono alcuni aspetti dello sviluppo a
            detrimento di altri: ad esempio la deambulazione può essere più tardiva se si tengono
            sempre i piccoli vicino alla madre, mentre è favorita se si lascia loro maggiore
            autonomia. Anche il livello socioeconomico conta, perché il fatto di vivere in
            appartamenti molto piccoli come può accadere nelle classi meno abbienti non favorisce la
            motricità, diversamente da quanto accade se si hanno a disposizione spazi più ampi e una
            maggiore varietà di giochi, cosa del tutto comune per i bambini di famiglie
            economicamente più avvantaggiate. 
Frequentare il nido può avere
            impatto sulle competenze motorie, ma in questo caso quello che conta è la qualità della
            struttura in cui il bambino è inserito. Infatti, se l’impegno degli educatori è mirato
            esclusivamente all’accudimento, i bambini vengono in genere tenuti a freno più che
            incoraggiati a muoversi; pertanto i piccoli che frequentano tali strutture rischiano di
            progredire poco. La frequenza al nido diventa invece una risorsa se c’è un orientamento
            pedagogico mirato a fornire diverse opportunità di scoperta e un’organizzazione
            dell’ambiente adeguata per ciascuna fascia di età (sul nido, cfr. anche il cap. 5 nella
            seconda parte). 
Spostandoci verso il contesto
            familiare, si è visto che i fratelli maggiori spesso fungono da modelli di competenza
            motoria per i fratellini, e sono soprattutto le sorelle maggiori a giocare un ruolo
            importante nell’incoraggiamento dei più piccoli. In ogni caso l’influenza determinante
            resta quella dei genitori. In linea generale, il livello culturale e occupazionale della
            madre agisce positivamente sul suo benessere psicologico, ripercuotendosi sulla capacità
            di accudimento del bambino e di conseguenza sulla crescita di
            quest’ultimo. In maniera più diretta per quanto riguarda lo
            sviluppo motorio, sono i genitori a definire l’ambiente del bambino, ad esempio dandogli
            o meno la possibilità di giocare sul pavimento, oppure mettendolo a dormire prono
            anziché supino. 
Date queste premesse, la letteratura
            internazionale dimostra che interventi precoci ad ampio spettro, mirati cioè a
            migliorare complessivamente l’ambiente di crescita al fine di prevenire ritardi in
            bambini a rischio, hanno avuto specifiche ricadute sullo sviluppo motorio. In generale
            tali azioni hanno in comune il potenziamento delle competenze genitoriali e la riduzione
            dello stress, mediante training mirati e visite domiciliari. Questi interventi, in
            alcuni casi, prevedono specifiche stimolazioni sensoriali o training motori che sembrano
            avere efficacia nel caso di bambini a rischio di ritardo. 
Da quanto detto fino a questo punto,
            risulta evidente come lo sviluppo motorio vada inteso in un’ottica sistemica, dal
            momento che deriva da una complessa interazione tra compito, organismo e ambiente. In
            altre parole le abilità motorie fondamentali derivano da un sistema dinamico in cui uno
            specifico compito è portato avanti da un individuo con date caratteristiche in un
            particolare ambiente: un esempio di caratteristiche individuali possono essere la
            maturazione neurologica e la motivazione, mentre le determinanti possono essere intese
            come facilitazioni o limiti (constraints) per tale sviluppo.
        
■ Come fare per… valutare lo sviluppo motorio 



Data la rilevanza ad ampio spettro
            delle abilità motorie, tenere d’occhio questa componente dello sviluppo è molto
            importante. Esistono diverse scale per la valutazione motoria nei primi mesi, ma sono
            strumenti di non facile applicazione sia per il dispendio di tempo che per il rischio di
            una sotto o sovrastima delle effettive capacità dei bambini, osservati fuori dal
            contesto quotidiano. Vediamo, invece, quale apporto possono dare i report dei
            genitori.
        
Le misure pensate per i genitori
            hanno un grande potenziale perché essi possono essere osservatori attenti e motivati dei
            progressi dei loro figli, possono rilevare anche piccoli cambiamenti nelle loro capacità
            motorie, e spesso considerano alcune tappe dello sviluppo, quali stare seduto o
            camminare da solo, come indicatori di normalità. Tra le critiche mosse alla validità
            delle osservazioni fatte dai genitori, vi è il rischio che il loro coinvolgimento
            affettivo induca distorsioni di giudizio; un altro limite potrebbe essere la difficoltà
            di ricordare il momento preciso di acquisizione di alcune abilità. Occorre però tenere
            presente che lo sviluppo motorio è uno dei cambiamenti più oggettivi che avvengono
            nell’infanzia, e poco si presta a interpretazioni erronee; anche la difficoltà di
            memoria può risolversi chiedendo di riportare per iscritto alcuni dettagli circa le
            conquiste rilevanti. In sintesi, con alcuni accorgimenti metodologici nei questionari
            utilizzati, i genitori si sono rivelati valutatori affidabili dello sviluppo motorio dei
            loro figli, producendo osservazioni concordanti con quelle di giudici esperti. Esempi in
            tal senso sono la scala proposta da Libertus e Landa [2013], The Early Motor
                Questionnaire, e quella di Squires, Bricker e Potter [1997],
                Ages and Stages Questionnaires. 

5.1. Lo
                sviluppo motorio come precursore dello sviluppo cognitivo 



Lo sviluppo umano consiste per
                la maggior parte nella comparsa di capacità gerarchicamente organizzate. Una
                implicazione importante di questa prospettiva è che le abilità che emergono più
                precocemente costituiscono la base per lo sviluppo di abilità più evolute, in quella
                che è stata definita una «cascata evolutiva», e cioè una relazione tra
                caratteristiche intrapersonali che compaiono longitudinalmente, in successione nel
                tempo [Bornstein, Hahn e Suwalsky 2013]. 
Molto prima delle moderne teorie
                sullo sviluppo, autori classici come Arnold Gesell o Jean Piaget avevano dimostrato
                che le capacità percettive e motorie dell’infanzia
                costituiscono la base per lo sviluppo intellettivo nelle età successive. Infatti,
                l’emergere di abilità esploratorie e motorie offre via via nuove occasioni di
                apprendimento: ad esempio il miglioramento della coordinazione oculomotoria e della
                capacità di prensione permette al bambino, intorno ai quattro mesi, di esplorare gli
                oggetti in maniera più accurata portandoli autonomamente alla bocca. Con l’evolversi
                della motricità fine si sviluppa, nei mesi successivi, la capacità di esaminare le
                relazioni tra gli oggetti e i nessi mezzi-fini. I bambini che hanno più occasioni di
                fare esperienze di questo tipo, in attività motorie ed esplorative, sono favoriti
                anche dal punto di vista dello sviluppo intellettivo. 
Dai lavori di Piaget in poi,
                sono moltissimi gli studi volti a verificare come e quanto le abilità motorie dei
                primi mesi pesino sullo sviluppo intellettivo e sulla performance scolastica. In
                particolare lo studio di Bornstein, Hahn e Suwalsky sopra citato ha permesso di
                dimostrare, con dati longitudinali che si estendono per ben 14 anni, l’effettiva
                esistenza di una cascata evolutiva: la competenza motoria ed esplorativa
                dell’infanzia influenza il successivo funzionamento intellettivo, che a sua volta
                contribuisce all’adattamento scolastico fino all’adolescenza. Un bambino attivo dal
                punto di vista motorio, che si impegna nell’esplorazione, ha più opportunità di
                interagire con l’ambiente e con le altre persone raffinando anche le sue capacità
                attentive. Con il procedere delle conquiste motorie (come la capacità di stare
                seduti, e poi di alzarsi in piedi ecc.) le opportunità di interazione con oggetti e
                persone aumentano, e il bambino acquista crescente consapevolezza della propria
                capacità di azione sul mondo esterno; al tempo stesso coloro che lo circondano sono
                sempre più motivati a interagire con lui, offrendo così ulteriori occasioni di
                crescita cognitiva. Tutto ciò non si limita all’infanzia, ma getta le basi per altre
                acquisizioni e sfocia nell’adattamento scolastico in adolescenza. 
Per contro, deficit motori nella
                prima infanzia sono stati associati a ritardi o disturbi nelle età successive. Ad
                esempio bambini con ritardo motorio più facilmente
                presentano problemi affettivi, attentivi o sociali nella tarda fanciullezza;
                similmente, il ritardo motorio nei primi quattro anni di vita predice la successiva
                performance cognitiva; o ancora, recentemente è stato dimostrato che questi ritardi
                in età precoce potrebbero essere associati a disturbi dello spettro autistico
                [Libertus e Landa 2013]. 

■ Come fare per… promuovere lo sviluppo motorio 



La competenza motoria è associata al
            comportamento motorio quotidiano del bambino: più opportunità di far pratica gli vengono
            fornite, più egli sarà in grado di ampliare il suo repertorio di movimenti e raffinare
            le abilità motorie fondamentali. 
Come teorizza la «metodologia
            dell’allenamento», che nasce per gli adulti, ma è efficacemente applicabile anche alle
            prime fasi della crescita, la competenza motoria deriva da tre parametri interconnessi:
            frequenza, durata e intensità. Quello che per l’adulto si traduce in allenamento, per il
            bambino è rappresentato dal gioco, e le modalità in cui questo può avvenire dipendono
            dal contesto che l’adulto costruisce per lui. Sin dalla nascita dunque il bambino ha
            bisogno di muoversi, perché solo con l’esercizio perfeziona e arricchisce i suoi
            movimenti. Ad esempio quando, da piccolissimo, il lattante viene messo in posizione
            prona, inizia a muoversi in modo incontrollato, finché i suoi movimenti non acquistano
            più forza e casualmente scopre di riuscire a spostarsi in avanti. I movimenti più
            vantaggiosi, scoperti in maniera casuale, vengono poi ripetuti intenzionalmente e
            perfezionati. Questo è soltanto un esempio, che però ci mostra come solo il bambino che
            viene messo in posizione prona sul giusto tipo di superficie potrà fare le esperienze
            descritte. 
Una volta acquisita, una competenza
            motoria viene mantenuta nel tempo [Sigmundsson e Hopkins 2010] e pertanto i bambini che
            vengono messi in condizione di accrescere le loro capacità sin da piccoli avranno
            successivamente un vantaggio rispetto ai coetanei. La fiducia
            nelle proprie capacità motorie ha poi ricadute positive sulla fiducia in se stessi e in
            generale sullo sviluppo psicosociale; al contrario i pediatri ci ricordano che la
            mancanza di attività motoria può essere causa di numerose malattie infantili come il
            diabete e l’obesità. 
Un bambino di pochi mesi che
            trascorre gran parte del suo tempo nell’infant-seat ha sicuramente
            opportunità motorie diverse da quello cui è permesso di stare su un pavimento caldo ove
            strisciare, e ricco di materiali diversi da prendere e maneggiare. Strutturare
            adeguatamente l’ambiente per il bambino vuol dire agire nella sua «zona di sviluppo
            prossimale» [Vygotskij 1960], fornendo cioè un ambiente stimolante che gli permetta di
            progredire nelle sue capacità e conoscenze. Ad esempio, se un bambino è ormai in grado
            di star seduto autonomamente, gli si possono presentare situazioni stimolanti che lo
            spingano ad alzarsi, come ad esempio un ripiano con dei giochi interessanti, «a portata
            di mano», ma raggiungibili solo sollevandosi in piedi. 
In questa direzione, nei «Quaderni
            dell’associazione culturale pediatri» [Tamburlini 2012] si danno raccomandazioni
            rispetto ad alcune attrezzature per la prima infanzia diffuse in commercio. Ad esempio
            l’uso prolungato del seggiolino, tra i 4 e i 6 mesi, può ritardare l’acquisizione della
            seduta autonoma. Il girello, oltre a essere pericoloso per il rischio di cadute
            accidentali, può anche provocare «vizi» nel posizionamento dei piedi, ritardare la
            conquista dell’equilibrio nella posizione eretta e ostacolare l’esperienza del «saper
            cadere». Un buon ambiente per la promozione dello sviluppo motorio è invece quello che
            va incontro alle abilità emergenti del bambino senza anticiparle
                [ibidem]. 
Altro aspetto che sembra favorire lo
            sviluppo motorio è la possibilità di trascorrere tempo all’aperto, in un ambiente
            naturale [Boldemann et al. 2006]. A queste conclusioni era già
            giunta, con i suoi studi nella prima metà del Novecento, la pediatra Emmi Pikler, ancora
            oggi punto di riferimento per l’organizzazione dell’ambiente nelle strutture per la
            prima infanzia. La studiosa, attraverso le sue ricerche condotte
            presso l’istituto Lóczy di Budapest, ha dimostrato che i bambini lasciati liberi di
            muoversi in un ambiente adeguato raggiungono le tappe dello sviluppo motorio negli
            stessi tempi di bambini sottoposti, mediante programmi di psicomotricità, a una
            stimolazione passiva di alcuni movimenti. Anzi, con l’osservazione di oltre 700 bambini
            fin dai primi mesi, l’autrice ha dimostrato che spingere il bambino ad assumere
            posizioni che non sa ancora mantenere autonomamente (ad esempio mettendolo seduto troppo
            presto) può essere controproducente per la fiducia in se stesso: infatti, i bambini
            posti in questo tipo di situazioni rimangono più dipendenti dall’aiuto degli adulti. Al
            contrario i bambini liberi di muoversi procedono nelle tappe della motricità più
            regolarmente, in parallelo alla maturazione neurologica. In questi bambini più
            facilmente si assiste alla comparsa delle posizioni transitorie (ad esempio
            gattonamento) che evolvono poi in posizioni più complesse. Inoltre questi bambini hanno
            occasione di migliorare la relazione con i caregivers, dato che
            diventano più autonomi nel gioco, e sono di conseguenza meno richiestivi nei confronti
            dell’adulto. 
In sintesi, il modo migliore per
            promuovere lo sviluppo motorio e di conseguenza quello psicosociale del bambino sembra
            quello di costruire un ambiente adeguato in cui egli possa muoversi liberamente e
            sperimentare le sue capacità emergenti. Resta invece dubbia l’efficacia di programmi di
            psicomotricità basati sulla stimolazione (passiva per il bambino) di alcuni movimenti
            non ancora emersi spontaneamente. L’ambiente pensato per il bambino, pur rispettandone
            la libertà, deve ovviamente essere adeguatamente supervisionato dall’adulto; il tema
            della supervisione genitoriale sarà ripreso nel prossimo capitolo. 



Capitolo terzo 

I problemi della crescita nella fanciullezza



1. Tra
            autonomia e controllo 



Terminato il primo anno di vita
            ormai il bambino ha acquisito la capacità di camminare e correre autonomamente. A questo
            punto, nella maggior parte dei casi, si riduce la preoccupazione del genitore per
            l’accrescimento fisico (tanto è vero che il controllo del peso diventa meno frequente) e
            aumenta lo spazio all’interno del quale il genitore tollera che il bambino si allontani.
            Aumenta dunque lo spazio per l’autonomia, ma permane il bisogno di proteggere il piccolo
            dal rischio di «farsi male». 
Nel primo anno di vita la protezione
            da tale rischio riguardava soprattutto l’organizzazione dell’ambiente e una stretta
            supervisione: lo testimoniano la presenza in molte case di paraspigoli o copriprese e il
            divieto assoluto per il bambino di avvicinarsi a zone pericolose come i fornelli della
            cucina. Quando il bambino cresce si riduce l’attenzione del genitore all’ambiente, cala
            gradualmente la supervisione diretta e si punta maggiormente a insegnare al bambino a
            «stare attento». Si è già detto nel precedente capitolo dell’importanza di «imparare a
            cadere» e della necessità di fare sperimentazione dal punto di vista motorio, ora
            cercheremo di capire come la promozione dell’autonomia possa combinarsi con la
            protezione dagli incidenti.
        

2. Il
            rischio di farsi male 



Gli incidenti infantili e
            adolescenziali costituiscono, insieme alle violenze, la prima causa di morte per bambini
            e ragazzi sotto i 18 anni. Tra questi le cadute rappresentano la ragione della metà
            delle visite ai bambini nei Pronto Soccorso degli ospedali [OMS-UNICEF 2008]. In
            particolare, la più alta percentuale di incidenti domestici si registra tra i bambini
            maschi fino ai 5 anni (10,1 ogni mille), preceduti solo da anziani sopra i 75 anni
            [ISTAT 2016]. 
Gli incidenti per i bambini più
            piccoli si verificano spesso a casa, mentre i bambini di età scolare si fanno male
            prevalentemente quando sono fuori casa. La frequenza degli incidenti cresce con l’età
            fino a raggiungere il suo picco in adolescenza. Per questa ragione il tema è stato
            studiato in particolare in questa fascia di età [Bonino, Cattelino e Ciairano 2003], ma
            negli ultimi anni l’attenzione dei ricercatori comincia a spostarsi anche verso i
            bambini piccoli. In particolare i prescolari sono molto esposti agli incidenti, perché
            hanno ormai acquisito una buona autonomia di movimento che permette loro di allontanarsi
            dai genitori, ma al tempo stesso non sono ancora in grado, dati i limiti cognitivi ed
            esperienziali, di valutare adeguatamente i pericoli [Hill, Lewis e Dunbar 2000]; si è
            visto inoltre che essi tendono a sovrastimare le proprie abilità fisiche. 
Le cifre sopra citate ci portano a
            focalizzare l’attenzione sul tema della prevenzione degli incidenti tra i bambini e su
            quali interventi è opportuno mettere in atto per ridurne la frequenza. A tale scopo,
            occorre innanzitutto considerare quali sono i fattori che più spesso si associano
            all’incidentalità infantile. In altre parole, perché alcuni bambini si fanno male più
            spesso di altri? Le cause, come vedremo a breve, possono essere di due tipi, individuali
            e cioè legate alle caratteristiche personali del bambino, oppure ambientali, cioè legate
            al contesto.
        
2.1. I
                fattori ambientali 



Un ruolo centrale, rispetto al
                rischio di incidenti, sembra essere giocato dai fattori economici e sociali, e lo
                dimostra il fatto che gli incidenti sono più frequenti nei figli di famiglie meno
                abbienti [OMS-UNICEF 2008]. 
Tra le cause ambientali
                dell’incidentalità infantile vanno prese in considerazione anche ragioni di ordine
                psicologico che derivano dalla condizione genitoriale. Infatti, come osserva McLoyd
                [1990], la povertà e la carenza di risorse diminuiscono la capacità dei genitori di
                costituire un sostegno per i figli, rendendo questi ultimi più vulnerabili. Il
                disagio che deriva dall’insufficienza di mezzi economici riduce quindi la qualità
                delle cure fornite ai figli, dal punto di vista sia fisico e materiale sia
                psicologico ed emotivo. 
Ansia e stress genitoriali
                possono poi insorgere anche per ragioni diverse dal disagio socioeconomico e non per
                questo influiscono di meno sulla capacità di prendersi cura dei propri figli. I
                genitori stressati spesso reagiscono in modo negativo e irritato con i loro figli, i
                quali, a loro volta, possono reagire diventando aggressivi e difficili da gestire,
                oppure isolandosi e chiudendosi nell’apatia [Anthony et al.
                2005]. In particolare lo stress materno è quello che maggiormente incide sul rischio
                di incidenti per i figli: infatti, sono le madri che, stando a contatto
                quotidianamente con i figli, hanno più opportunità di assistere a situazioni
                rischiose. La capacità di percepire i pericoli può essere però compromessa
                dall’eccesso di ansia. Si forma così un circolo vizioso nel quale la madre sa di
                avere un figlio difficile; questo le crea ansia e stress; queste emozioni negative
                vengono trasmesse al figlio, insieme alla sfiducia nei suoi confronti, facendogli
                ridurre la capacità di percepire e valutare adeguatamente i pericoli [Di Blasio e
                Stagni Brenca 2010]. A tal proposito può essere molto utile la valutazione dello
                stress genitoriale attraverso uno strumento come ad esempio il Parenting
                    Stress Index di Abidin [2008].
            
Un’altra componente importante
                del ruolo genitoriale è la supervisione del comportamento dei figli. Barbara
                Morrongiello e i suoi collaboratori [2006] hanno confermato la nozione di senso
                comune secondo cui i bambini non adeguatamente sorvegliati corrono il rischio di
                farsi male. 
Tuttavia non sempre a un
                monitoraggio incostante si associa una maggiore probabilità di incidenti
                [Morrongiello et al. 2006]: è possibile che questo dipenda,
                come spesso avviene, da una reciproca interazione tra le caratteristiche del bambino
                e quelle del genitore, che possono far sì, ad esempio, che a un bambino che si
                comporta in modo più spericolato corrisponda una maggiore supervisione genitoriale.
            

2.2. I
                fattori individuali 



Accanto alle caratteristiche
                dell’ambiente e ai comportamenti parentali vanno considerate anche le
                caratteristiche personali dei figli. 
Innanzitutto, il diretto
                predittore del numero di incidenti è la spericolatezza: i bambini che si fanno male
                più spesso sono quelli che agiscono in modo più imprudente, mettendo in atto un
                maggior numero di comportamenti fisicamente rischiosi (physical
                    risk-taking behavior); più precisamente, si tratta di azioni che
                possono causare un incidente anche quando sarebbe possibile un’azione alternativa
                che lo eviterebbe [Morrongiello, Walpole e Lasenby 2007]. Caratteristiche come il
                genere, il temperamento e la supervisione genitoriale agiscono sulla propensione al
                rischio, ovvero sulla tendenza ad assumere comportamenti pericolosi, tendenza che a
                sua volta predice la frequenza degli incidenti. 
I bambini incorrono in più
                incidenti, e più gravi, rispetto alle bambine. Questo è vero già per le prime fasi
                della crescita e la differenza persiste anche nell’età adulta. In particolare, però,
                è all’età di 5 anni che il genere maschile è un forte predittore di incidenti. 
I genitori supervisionano
                diversamente i figli e le figlie: con i maschi essi sono
                meno vigili, tollerano e incoraggiano i comportamenti rischiosi, sono meno reattivi
                [Morrongiello e Dawber 2000]. Però il fatto che i maschi incorrano complessivamente
                in incidenti più gravi e più frequenti delle femmine non può essere spiegato solo
                dalla diversa socializzazione al rischio: il genere infatti sembra influenzare la
                tendenza ad assumere comportamenti pericolosi fin dalla prima infanzia e dall’età
                prescolare, quindi prima che si siano sedimentati gli effetti del
                    parenting. 
Sarebbero dunque le
                caratteristiche temperamentali a predisporre alcuni bambini più di altri al rischio
                di incidenti: l’impulsività e il controllo emozionale sono predittori importanti di
                traumi accidentali, insieme ad atteggiamenti aggressivi e oppositivi, disattenzione
                e incontrollabilità degli impulsi [Bijttebier, Vertommen e Florentie 2003]. Anche
                l’umore ha un suo peso: già Huttunen e Nyman [1982] avevano rilevato che, nei primi
                cinque anni di vita, i bambini con umore negativo sono più vulnerabili agli
                infortuni. 
Un predittore importante della
                propensione a mettere in atto comportamenti pericolosi e, di conseguenza, a
                incorrere in incidenti, è la ricerca di sensazioni forti (sensations
                    seeking), cioè un tratto di personalità che spinge l’individuo a
                cercare esperienze diverse, nuove, emotivamente attivanti e intense (tali per
                l’appunto da produrre il rischio di incidenti); questo tratto predice i
                comportamenti pericolosi già in età prescolare [Morrongiello, Sandomierski e Valla
                2010]. 

■ Come fare per… prevenire gli incidenti 



Se un bambino si fa male più volte,
            è possibile che i genitori chiedano un parere esperto al pediatra o allo psicologo. Il
            primo passo, per agire in termini di prevenzione, è quello di individuare le
            caratteristiche dei bambini e genitori che possono favorire l’incidentalità. Per quanto
            riguarda la propensione al rischio del bambino, ancora una volta la valutazione
            osservativa, seppure utile, è dispendiosa in termini di tempo e difficile da realizzare
            in modo etico. Di più facile utilizzo sono i questionari per i
            genitori o gli insegnanti, tra cui molto utilizzata è la Injury Behaviour
                Checklist (IBC) di Speltz e colleghi [Stagni Brenca e Di Blasio 2013].
            Per quanto riguarda invece le caratteristiche genitoriali e la supervisione,
            Morrongiello e Corbett hanno messo a punto il Parent Supervision Attributes
                Profile Questionnaire, del quale chi scrive sta validando la versione
            italiana. 
Anche i bambini stessi, già a 4-5
            anni, hanno mostrato di essere buoni valutatori sia della tendenza a ricercare
            sensazioni forti sia della propensione al rischio mediante la somministrazione di
            interviste semistrutturate [Morrongiello, Sandomierski e Valla 2010]. 
Il già citato rapporto OMS sugli
            infortuni in età minorile sottolinea come la prevenzione potrebbe diminuirne enormemente
            la frequenza, ad esempio riducendo le situazioni ambientali di rischio di incidenti
            domestici; anche in Italia esiste un Piano nazionale della prevenzione
                2014-2018 che ha proprio l’obiettivo di sensibilizzare operatori sanitari
            e caregivers alla prevenzione degli incidenti domestici. 
Secondo Morrongiello, McArthur e
            Bell [2014], i genitori hanno a disposizione tre strategie per ridurre il rischio di
            incidenti per i loro figli in casa: adattare l’ambiente (eliminando oggetti e situazioni
            pericolose), supervisionare il bambino, e insegnargli le regole da rispettare per la
            sicurezza. Per quanto riguarda questo ultimo punto, tuttavia, gli autori pongono alcune
            cautele. Infatti i genitori cominciano a insegnare ai loro figli le regole per la
            sicurezza già a partire dai due anni, e in genere più spiegano le regole e più tendono a
            ridurre la sorveglianza, con la conseguenza che spesso un elevato impegno genitoriale
            nell’insegnamento delle regole di sicurezza si traduce paradossalmente in un aumento
            degli incidenti. I genitori danno per scontato che sia sufficiente spiegare loro le
            regole perché i bambini le rispettino, mentre è stato dimostrato che l’obbedienza
            dipende dall’effettiva comprensione delle regole raggiunta dai piccoli e dalla
            motivazione manifestata nel rispettarle. 
Se per la prevenzione è sicuramente
            opportuno partire dai genitori, non bisogna però trascurare il fatto che i bambini, già
            dai 3 anni, trascorrono gran parte della loro giornata fuori casa. Uno studio
            condotto da chi scrive con bambini di 4 e 5 anni ha mostrato che
            già a questa età il desiderio di mettere in atto comportamenti pericolosi predice il
            comportamento spericolato a scuola, non ostacolato dalla percezione che i bambini stessi
            hanno degli insegnamenti genitoriali. In altre parole, quando i genitori non ci sono, i
            bambini si comportano come vogliono e non come i genitori hanno insegnato loro. Questo
            risultato, in linea con quanto detto sopra rispetto al fatto che i bambini obbediscono
            solo agli ordini che capiscono, invita a pensare degli interventi focalizzati a
            insegnare le regole di sicurezza in maniera adeguata alla comprensione dei bambini.
        


3.
            Motricità e scuola 



Negli anni della scuola
            dell’infanzia e all’inizio della primaria, una serie di abilità, tra cui la
            coordinazione motoria, le funzioni esecutive e i processi visuospaziali, giunge a un
            punto di sviluppo che consente un buon adattamento ai contesti di apprendimento. In
            particolare le abilità motorie favoriscono il successo scolastico in vari modi:
            innanzitutto sono coinvolte direttamente in alcuni apprendimenti specifici, come la
            scrittura e la matematica; in secondo luogo abilità motorie forti potrebbero compensare
            debolezze in altre abilità scolastiche o comportamentali. In generale la motricità
            sottende la «prontezza» per la scuola (readiness) almeno in due
            aree: autoregolazione in classe e capacità scolastiche emergenti. 
Mentre la motricità grossolana
            coinvolge i grandi muscoli (e riguarda equilibrio, postura, orientamento e movimento di
            tronco e arti), la motricità fine coinvolge i piccoli movimenti muscolari necessari per
            compiti come parlare, disegnare, scrivere, suonare uno strumento. Anche se progrediscono
            in parallelo e sono chiaramente connesse, la valutazione della motricità fine e quella
            della motricità grossolana sono solo moderatamente correlate tra loro e hanno una
            diversa validità predittiva. La motricità grossolana è una componente critica per lo
            sviluppo della competenza sociale e del benessere fisico, è un
            lasciapassare per il coinvolgimento in attività di apprendimento e sociali, inclusi
            sport e giochi durante gli anni della scuola; la motricità fine, invece, è associata più
            fortemente con l’adattamento scolastico [Cameron et al. 2016].
            Nonostante esista una variabilità individuale nelle conquiste motorie, a volte alcuni
            bambini appaiono particolarmente «goffi», non riuscendo adeguatamente, rispetto ai loro
            coetanei, in alcuni movimenti come afferrare una palla, oppure esercitando una pressione
            eccessiva nello scrivere. In questi casi può essere utile valutare che non sia presente
            un disturbo della coordinazione motoria. Lo screening può essere fatto molto
            semplicemente mediante il DCDQ (Developmental Coordination Disorder
                Questionnaire), un questionario da somministrare ai genitori [Caravale
                et al. 2015]. 

4.
            Motricità fine, disegno e scrittura 



A partire dai 6 anni circa, per la
            maggior parte dei bambini, inizia la frequenza della scuola primaria. A questo punto le
            richieste aumentano soprattutto per quanto riguarda la motricità fine, infatti i bambini
            devono aver raggiunto un buon controllo per poter scrivere correttamente. E non soltanto
            questo; la scrittura manuale è infatti una attività molto complessa, non naturale, che
            richiede siano sviluppate molte capacità come coordinazione motoria e coordinazione
            dinamica dell’arto superiore, motricità fine, coordinazione oculomanuale, percezione
            visiva, coordinazione visuospaziale, lateralizzazione, consapevolezza dello schema
            corporeo, orientamento e organizzazione spaziotemporale, memoria, concentrazione e
            attenzione. 
Nonostante la sua complessità, la
            scrittura manuale non può essere sostituita dall’utilizzo di strumenti digitali, perché
            scrivere a mano favorisce lo sviluppo del cervello. Scrivere usando i tratti per formare
            una lettera è diverso dal selezionare l’intera lettera digitando un tasto, perché i
            movimenti delle dita attivano ampie aree del cervello coinvolte
            nella memoria, nel pensiero e nel linguaggio, ed è così che scrivere a mano aiuta a
            imparare le lettere e a organizzare il pensiero. Si è visto che i bambini di scuola
            primaria e secondaria di primo grado scrivono più parole ed esprimono idee più
            velocemente quando scrivono a mano piuttosto che con la tastiera. 
La precisione nella motricità della
            mano cambia con la crescita. I bambini più piccoli coinvolgono maggiormente il movimento
            della spalla, la cui progressiva stabilizzazione consente un miglior controllo dei
            movimenti fini, incrementando precisione e accuratezza; parallelamente al ridursi
            dell’escursione angolare della spalla aumenta invece la motricità di gomito e polso.
            Quindi tra gli 8 e i 10 anni la strategia motoria si basa prevalentemente sull’uso del
            gomito, mentre dopo i 10 anni sull’uso dell’articolazione del polso, come negli adulti.
            Tra i 10 e gli 11 anni la strategia motoria si evolve ulteriormente nell’uso del polso,
            con un controllo ancora più fine del movimento e un guadagno dal punto di vista della
            velocità di esecuzione, che non va a discapito della precisione [Bejor et
                al. 2011]. 
Come già detto nel capitolo
            sull’infanzia, sembra che vi sia una relazione tra sviluppo motorio e successivo
            sviluppo cognitivo; in effetti la motricità fine in età prescolare correla con
            l’apprendimento di lettura e scrittura. Questo tema è stato affrontato da due filoni di
            ricerca. Il primo ha utilizzato prevalentemente un approccio longitudinale, mostrando
            una relazione tra motricità fine nei prescolari e successivo rendimento scolastico; il
            secondo filone, utilizzando le immagini mentali, ha evidenziato come varie attività che
            richiedono abilità cognitive coinvolgano anche la motricità fine: anche se funzioni
            cognitive e motorie vengono elaborate in diverse aree cerebrali, esse si sviluppano
            parallelamente e si attivano in maniera congiunta per moltissimi compiti. 
Al genitore che chiede consiglio
            sul miglioramento della motricità fine si dovrà spiegare che non conta tanto il tempo
            dedicato all’esercizio, quanto il tipo di attività; in particolare è molto efficace
            l’esercizio nelle azioni della vita quotidiana. Attività come quelle in
            cui vengono coinvolti i bambini nelle scuole montessoriane
            favoriscono più di altre lo sviluppo della motricità fine: usare una grande varietà di
            materiali che richiedono concentrazione, mettere ordine, lavorare in autonomia e
            utilizzare bene le dita. In queste scuole, ai bambini, inizialmente, non viene chiesto
            di prendere la penna o la matita e scrivere le lettere dell’alfabeto; essi vengono
            invece coinvolti nell’utilizzo di materiali diversificati che favoriscono il movimento
            delle dita e la coordinazione motoria della mano che successivamente permetteranno
            l’utilizzo della penna. Molte attività richiedono l’uso del pollice, dell’indice e del
            medio, come ad esempio manipolare oggetti piccoli. Ai bambini si mostra ad esempio come
            afferrare una caraffa piena di fagioli, per versarli in un’altra caraffa vuota, e poi in
            altri contenitori più piccoli; quando il bambino ha acquisito dimestichezza con questo
            compito può passare a farlo anche con liquidi, come acqua o succo di frutta, durante la
            merenda oppure il pranzo. Similmente i bambini imparano a travasare utilizzando
            cucchiai, pinze e tenaglie e man mano che crescono anche a vestirsi e a spogliarsi. I
            bambini che fanno esperienza con questo tipo di attività hanno prestazioni migliori,
            rispetto al gruppo di controllo, in compiti che richiedono precisione nella prensione a
            tre dita [Bhatia, Davis e Shamas-Brandt 2015]. Ricordiamo che questo tipo di prensione
            viene conquistato dalla maggior parte dei bambini intorno ai 4 anni. 
Lo sviluppo della motricità fine
            prepara i bambini a saper afferrare correttamente la penna e la matita per poter
            scrivere. Ma prima di scrivere i bambini iniziano a disegnare, già molto prima
            dell’ingresso nella scuola primaria: infatti i bambini cominciano a tracciare i primi
            segni già nel corso del secondo anno di vita. Il tratto del bambino nel disegno si
            evolve con la crescita, da un tratto poco controllato e a volte tremolante o molto
            spesso, fino a una linea continua e alla più evoluta tecnica della «filatura», ossia
            linee sagomate che richiedono pianificazione anticipata e controllo motorio [Cannoni
            2003]. Ci sono alcuni tipi di disegno, come ad esempio il disegno della bicicletta, che
            richiedono di rappresentare forme diverse, come i cerchi delle
            ruote e parti piccole interconnesse, che ben si prestano alla valutazione dello sviluppo
            del controllo motorio. Anche perché il disegno, a differenza di altri test, è facilmente
            somministrabile, dal momento che di solito incontra l’interesse dei bambini soprattutto
            nella prima e media fanciullezza [Cannoni et al. 2015]. 
L’apprendimento della scrittura è
            un processo lungo che inizia precocemente con lo scarabocchio, si consolida con
            l’esercizio grafico-espressivo del disegno, per giungere, con il consolidamento delle
            capacità grafico-ideative, all’uso di forme astratte come le lettere. Intorno ai 2 anni
            il bambino inizia a disegnare forme geometriche a partire dalle linee verticali, intorno
            ai 2 anni e mezzo compaiono le linee orizzontali e intorno ai 3 i cerchi. Verso i 4 anni
            il bambino comincia ad essere in grado di copiare una croce, a 5 un quadrato e a 5 anni
            e mezzo un triangolo. L’abilità di copiare forme geometriche è ritenuta un predittore
            della capacità di imparare a scrivere. 
Il disegno può essere considerato,
            quindi, un precursore della scrittura, ma in questa sede non ci soffermeremo sulle
            implicazioni comunicative e simbolico-rappresentative che questo comporta, ma più sugli
            aspetti tecnici. Innanzitutto, la scrittura richiede un maggior livello di precisione
            esecutiva: nello scrivere infatti non si possono trascurare delle parti, come si può
            fare invece nel disegno, ma si devono riprodurre con esattezza tutti i segni perché la
            parola sia compresa. La scrittura inoltre coinvolge più capacità percettive e mnestiche
            perché, mentre il disegno è tutto presente sotto gli occhi del bambino che può
            aggiungervi parti in ogni momento, i segni già scritti vanno invece tenuti a mente.
            Inoltre la struttura impone limitazioni nella produzione di segni che devono esser
            inseriti da sinistra a destra mentre nel disegno c’è più libertà, e anche dal punto di
            vista temporale la scrittura richiede una maggiore pianificazione rispetto al disegno.
            Nella scuola, mentre in passato si dava più rilievo all’aspetto tecnico della grafia,
            oggi la scrittura è considerata sempre più uno strumento del pensiero. In ogni caso, per
            sviluppare tutte le capacità necessarie per poter apprendere
            adeguatamente la scrittura, è necessario che ci sia il desiderio di scrivere. 
Bindman e colleghi [2014], per
            studiare il ruolo del sostegno genitoriale nell’apprendimento della scrittura, hanno
            osservato bambini di scuola dell’infanzia in interazione con uno dei loro genitori, per
            scrivere l’invito a una festa. Nella maggior parte dei casi il genitore tende a
            sostituirsi al bambino nello scrivere focalizzandosi più che altro sul fatto che il
            piccolo comprenda il significato delle parole. Dove invece il bambino mostra di avere
            maggiormente sviluppato la motricità fine e di saper scrivere autonomamente, l’adulto si
            sintonizza sulle sue capacità, rendendosi conto che restano disponibili risorse per gli
            aspetti grafofonetici e su questi si focalizza. In qualche caso il genitore fa scrivere
            il bambino tenendogli la mano: questo modo di fare, che pure avrebbe di positivo il
            contatto fisico, correla negativamente con le successive capacità di letto-scrittura.
            Infine i genitori tendono a ignorare gli errori quando sono i bambini a scrivere, questo
            perché, probabilmente, ritengono il processo e l’incoraggiamento più importanti del
            prodotto finale. In ogni caso non è emersa alcuna correlazione tra livello di precisione
            richiesto e capacità successive, perciò trascurare gli errori, da parte dei genitori,
            non influenza negativamente lo sviluppo della scrittura. 

■ Come fare per… promuovere l’apprendimento della
            scrittura 



Come si è detto nel capitolo 2
            riguardo allo sviluppo motorio nella prima infanzia, anche per il potenziamento della
            motricità fine è molto importante l’esercizio di movimenti spontaneamente prodotti dal
            bambino e non forzati. 
Una domanda che spesso pongono i
            genitori è se sia corretto oppure no insegnare a scrivere ai bambini prima dell’ingresso
            nella scuola primaria. La risposta è che l’acquisizione della scrittura
            andrebbe preparata già dagli anni della scuola dell’infanzia
            senza però forzare il piccolo. Non è utile mettere in mano al bambino la penna, la
            matita o il pennarello prima che sia effettivamente pronto e motivato a farlo. Oppure
            guidargli la mano per fargli scrivere con precisione forme o lettere dell’alfabeto se il
            suo controllo motorio non è adeguatamente sviluppato. 
Il primo passo, come si è detto, è
            quello di favorire lo sviluppo della motricità fine mediante attività e materiali della
            quotidianità, utilizzare oggetti, anche piccoli (in genere a partire dai 3 anni i
            bambini non li portano più alla bocca frequentemente), fatti di materiali diversi per
            attività pratiche. Anche sbucciare un mandarino può essere un’attività che permette di
            sviluppare l’uso del movimento delle dita. 
Come si è detto, nel corso del
            secondo anno, il bambino comincia a provare interesse per tracciare segni, naturalmente
            avrà occasione di manifestare questo interesse solo se l’ambiente glielo permetterà, in
            altre parole se avrà a portata di mano matite o pennarelli e carta. Ben più difficile
            per il piccolo sarà manifestare questo interesse se i suoi genitori saranno
            eccessivamente preoccupati per danni a divani, muri e mobili. Danni che potranno essere
            facilmente prevenuti mediante l’utilizzo di pennarelli lavabili e attraverso
            l’insegnamento di opportune regole al bambino (cfr. cap. 6). In questo modo il bambino
            avrà modo di esercitarsi con i primi scarabocchi e disegni. Per queste ragioni il
            genitore andrà guidato nell’organizzazione di un ambiente che permetta al bambino di
            esprimere la sua curiosità verso la scrittura trovando a sua disposizione i materiali
            necessari. 
Per quanto riguarda lo specifico
            apprendimento delle lettere, la stessa Montessori aveva rilevato che i bambini mettendo
            a loro disposizione lettere che possano maneggiare direttamente per sentirne i contorni
            con le dita, riescono a imparare a comporre le parole e a leggere già dai 4 anni. Per
            questa ragione il genitore potrà fornire al bambino, che mostri interesse in tal senso,
            letterine da manipolare e utilizzare per cominciare a comporre parole. Tutto ciò sempre
            senza forzare il bambino in questa direzione.
        
Si è detto che in genere la
            capacità di imparare a scrivere a partire dai tratti del disegno segue un andamento
            stadiale. I tempi per la conquista di tali tappe sono tuttavia molto diversificati e
            questo dipende da caratteristiche personali, ma anche dalle occasioni di apprendimento.
            In ogni caso tale variabilità va rispettata. A partire dai 6 anni, inizia l’insegnamento
            formale della scrittura e ancora va tollerata la variabilità individuale, ma, nel caso
            si verifichino importanti ritardi, bisogna ricordare che non è opportuno cercare di fare
            diagnosi di disgrafia prima della terza classe di scuola primaria, quando è
            effettivamente stato portato a termine il processo di apprendimento della scrittura. 
Non da ultimo bisogna ricordare che
            la scrittura, come abbiamo visto, è molto complessa e coinvolge numerose capacità
            motorie e cognitive e in tutto il percorso che va dai primi scarabocchi alla scrittura
            vera e propria, il bambino va incoraggiato. Le richieste di precisione non sono utili e
            possono interferire con l’autostima del bambino. In ogni caso va prestata attenzione al
            processo e non al prodotto. In altre parole il genitore non dovrà focalizzarsi su cosa
            il bambino ha disegnato, ma come, ovvero i processi che ha messo in atto per fare quel
            disegno, anche se il risultato finale può non essere esteticamente gradevole. In breve,
            per promuovere l’apprendimento della scrittura, il professionista inviterà il genitore
            del bambino in età prescolare a: 
	 fornire occasioni al bambino di
                    manipolare oggetti piccoli; 
	 tenere a portata di mano del bambino
                    carta e pennarelli o matite; 
	 incoraggiare il bambino nei primi
                    tentativi di disegno e scrittura, senza aspettarsi subito forme comprensibili;
                
	 non allarmarsi nel caso di ritardi fino
                    alla seconda classe di scuola primaria.
                



5. Muoversi
            negli anni della scuola primaria 



Intorno ai 6-7 anni i bambini sanno
            ormai correre velocemente, saltare, lanciare, calciare, afferrare una palla e cominciano
            ad andare in bicicletta senza le rotelle. Dal punto di vista dell’accrescimento, tra i 6
            e i 7 anni il bambino ha in genere una crescita di statura che spezza l’equilibrio
            staturo-ponderale, diventa più magro e longilineo e assume un aspetto somatico molto più
            simile a quello adulto. Questo cambiamento comporta una malleabilità scheletrica e una
            transitoria insufficienza muscolare con possibile insicurezza motoria e psicologica. Di
            conseguenza, in questa fascia di età, quando l’attenzione del genitore è spesso più
            focalizzata sull’apprendimento, il bambino dovrebbe potersi muovere molto e ridurre la
            sedentarietà. 
I bambini negli anni della scuola
            primaria, però non sempre sono molto attivi fisicamente. Infatti, in Italia, un’indagine
            del 2012 su un campione di 46.483 bambini di 8-9 anni, ha mostrato che il 18% pratica
            sport per non più di un’ora a settimana, inoltre sono molto diffusi comportamenti
            sedentari: il 44% ha la TV in camera, il 36% guarda la TV e/o gioca con i videogiochi
            più di due ore al giorno e solo un bambino su quattro si reca a scuola a piedi o in
            bicicletta. Alla scarsa attività fisica si aggiungono abitudini alimentari poco
            salutari, come saltare la colazione o farne una non adeguata, fare una merenda
            abbondante a metà mattina e consumare poca frutta e verdura e molte bibite dolci e
            gassate. Con il risultato che più del 22% dei bambini è in sovrappeso e più del 10% in
            condizioni di obesità. I genitori non sono però molto consapevoli della condizione dei
            loro figli, infatti più di un terzo delle madri di bambini in sovrappeso o obesi non
            considera il proprio figlio in eccesso ponderale e solo il 29% pensa che la quantità di
            cibo che il bambino assume sia eccessiva. Inoltre, solo il 40% delle madri di bambini
            fisicamente poco attivi è consapevole dell’insufficienza dell’attività motoria del
            figlio [Ministero della Salute e CCM 2012]. 
        
Secondo l’Organizzazione mondiale
            della sanità tutti i bambini e i ragazzi tra i 5 e i 17 anni, in buona salute,
            dovrebbero praticare almeno un’ora di attività fisica moderata o intensa al giorno.
            Questa può includere gioco, sport, attività ricreative, educazione fisica o esercizi
            pianificati a casa o a scuola. L’attività giornaliera dovrebbe essere per lo più
            aerobica e a essa dovrebbe aggiungersi un’attività più intensa e vigorosa almeno tre
            volte a settimana che favorisca l’allungamento muscolare e osseo. L’attività fisica è
            benefica per i tessuti muscolo-scheletrici, per il sistema cardiocircolatorio, per la
            coordinazione motoria, e facilita il mantenimento di un peso corporeo adeguato.
            All’aumentare del tempo dedicato all’attività fisica aumentano anche i benefici. Inoltre
            il movimento è stato associato a vantaggi psicologici per i più giovani, come riduzione
            di ansia e depressione e potenziamento dello sviluppo sociale, mediante integrazione
            sociale e consapevolezza di sé. 
Per quanto riguarda gli sport veri
            e propri, il ministero della Salute [2013] suggerisce che i genitori di bambini al primo
            triennio delle elementari facciano sperimentate ai figli diverse discipline, per poter
            poi scegliere. In genere, fino ai 7-8 anni, si suggeriscono attività complete che
            coinvolgano in modo bilanciato i diversi apparati, come atletica leggera (marcia, corse,
            salti, lanci), nuoto e ginnastica. Oppure nel caso di sport «asimmetrici» come scherma o
            tennis, o di sport che sollecitino molto la schiena come la danza, si dovrebbe
            compensare con una pratica che ridistribuisca l’impegno. Gli sport utili per prevenire o
            correggere atteggiamenti scorretti nella postura sono nuoto, pallacanestro, pallavolo e
            ginnastica. Gli sport di squadra, in genere, cominciano a essere apprezzati dai bambini
            a partire dai 7-8 anni, perché associano l’impegno atletico alla collaborazione con i
            compagni per il raggiungimento del risultato. Gli sport individuali invece, come sci,
            nuoto, ciclismo, arti marziali ecc. richiedono capacità di concentrazione e senso di
            responsabilità oltre che resistenza alla fatica. 
Accade a volte che a scuola il
            tempo da dedicare all’educazione fisica venga ridotto in favore di attività più
            «accademiche». In realtà un approccio olistico allo sviluppo
            umano considera mente e corpo come una entità unica, in modo tale che l’uno influenzi
            l’altra. Questo significa che il bambino che va a scuola deve essere educato sia nel
            corpo che nella mente. La relazione tra sviluppo fisico e cognitivo viene spiegata da
            due approcci: da un lato i meccanismi fisiologici come il flusso sanguigno cerebrale, le
            alterazioni nei neurotrasmettitori, i cambiamenti nel sistema nervoso centrale e i
            livelli di attivazione sono basati su cambiamenti fisici favoriti dall’esercizio;
            dall’altro i meccanismi di sviluppo e apprendimento fanno sì che il movimento e
            l’attività fisica forniscano esperienze che aiutano e in qualche caso sono
            indispensabili per lo sviluppo cognitivo. La relazione tra movimento e sviluppo
            cognitivo è stata ampiamente dimostrata per i bambini più piccoli, come illustrato nel
            capitolo 2, ma sembra essere vera anche per quelli più grandi. Infatti dedicare più
            tempo all’educazione fisica non è svantaggioso per l’apprendimento delle altre materie
            scolastiche, ma apporta benefici alla crescita intellettiva, indipendentemente dal tipo
            di attività fisica svolta, sia per i bambini della scuola primaria che per quelli della
            scuola secondaria di primo grado. Probabilmente per i due gruppi di età le motivazioni
            sono però diverse: per i più piccoli, infatti, si possono richiamare gli stessi processi
            che caratterizzano i prescolari, per i ragazzi della scuola media, invece, si può
            ipotizzare un effetto indiretto dell’attività fisica sullo sviluppo cognitivo mediante
            l’incremento dell’autostima e la riduzione dell’ansia legata ai cambiamenti puberali.
            Per tutte queste ragioni l’educazione fisica dovrebbe essere parte della giornata
            scolastica. 

6.
            Interventi a scuola… e non solo 



Gli interventi portati avanti nelle
            scuole al fine ti potenziare l’attività fisica dei bambini si sono focalizzati su
            aspetti diversi. Quelli più efficaci prevedono delle pause durante le normali attività
            scolastiche e coinvolgono anche la famiglia. Tuttavia, quando risulta
            insufficiente l’attività fisica a scuola, è stato visto che
            questa può essere validamente implementata mediante attività di doposcuola. 
Alcuni ampi interventi sono stati
            focalizzati sull’educazione a uno stile di vita sano, migliorando l’alimentazione e
            promuovendo l’attività fisica all’interno della scuola [Strong et al.
            2005]. In Italia in particolare si è mostrato efficace il programma
                Diamoci una mossa [Lombardo, Lucidi e Grano 2008] che si poneva
            l’obiettivo principale di coinvolgere i bambini, la scuola e le famiglie in attività
            piacevoli che potessero far apprezzare non solo i vantaggi di uno stile di vita sano ma
            soprattutto il piacere a esso connesso. In altre parole venivano proposti uno stile di
            vita attivo e una alimentazione sana da inserire, però, nelle abitudini quotidiane,
            perciò ad esempio fare molte passeggiate e non «iscriversi in palestra», oppure mangiare
            più frutta e verdura e non «mettersi a dieta». L’obiettivo di valorizzare l’aspetto
            ludico del movimento e l’alimentazione sana veniva perseguito tramite la distribuzione
            di materiale scritto e il lavoro diretto di operatori con i bambini e con gli insegnanti
            a scuola. I bambini si impegnavano, inoltre, nella compilazione di diari e tabelloni
            delle loro attività con la classe e la famiglia. In questo modo, nei bambini di 9 anni
            che hanno partecipato all’iniziativa si è ottenuta una riduzione del 10% del tempo
            dedicato ad attività sedentarie, un aumento del 14% di attività fisiche «vigorose», come
            andare velocemente in bicicletta oppure sollevare pesi e una riduzione dell’Indice di
            massa corporea nei bambini in sovrappeso e un suo aumento in quelli sottopeso. 
Il programma Diamoci una
                mossa deve la sua efficacia, probabilmente, anche al fatto di aver
            coinvolto le famiglie e di non essersi focalizzato esclusivamente su ciò che accade a
            scuola. Infatti, anche se spesso i programmi per il potenziamento della motricità sono
            rivolti alle scuole, non bisogna trascurare, come vedremo nel paragrafo successivo, il
            ruolo della famiglia che deve collaborare con la scuola in tal senso. Infatti sia da un
            approccio cognitivo alla psicomotricità, come quello di Piaget, sia da un approccio
            psicodinamico viene evidenziata l’importanza della motivazione e della
            spinta al movimento all’interno delle relazioni familiari.
            L’analfabetismo motorio, infatti, è prodotto anche da proposte insufficienti
            dell’ambiente a partire proprio da quello familiare. Il piacere di agire e la gioia di
            esplorare interagendo con il genitore esercitano e sviluppano capacità motorie che
            saranno utili nel processo di apprendimento scolastico. 

7.
            Determinanti dell’attività fisica dei bambini 



Alcune caratteristiche ambientali
            sembrano favorire il movimento, infatti i bambini sono più attivi in quartieri in cui ci
            sono i marciapiedi, sono presenti destinazioni verso cui camminare ed è disponibile il
            trasporto pubblico: tali risultati sono più consistenti se la zona è meno pericolosa.
            Conta meno il fatto che siano presenti strutture ricreative [Davison e Lawson 2006]. 
I ricercatori hanno individuato un
            complesso intreccio di fattori che determinano il coinvolgimento dei bambini
            nell’attività fisica. L’ampia rassegna di Sallis, Prochaska e Taylor [2000] ha
            evidenziato le variabili sociodemografiche, biologiche, psicologiche, comportamentali e
            socioculturali che sono associate all’attività fisica in bambini dai 4 ai 12 anni. Le
            variabili e il tipo di associazione sono elencati nella tabella 3.1. 
In particolare, la socializzazione
            all’interno della famiglia sembra svolgere un ruolo cruciale. Uno studio di Bois e
            colleghi [2005] su bambini di 9-10 anni ha mostrato innanzitutto che il coinvolgimento
            delle madri nell’attività fisica, più di quello del padre, è correlato con il
            coinvolgimento del figlio. Quindi la funzione di modellamento delle madri è più saliente
            in questa fascia di età, probabilmente perché queste ultime sono più coinvolte nelle
            attività e nelle scelte quotidiane dei figli. Inoltre la percezione della competenza
            fisica dei figli da parte delle madri predice l’autopercezione dei figli un anno dopo. A
            sua volta la competenza autopercepita predice il coinvolgimento nell’attività fisica,
            nel senso che più il bambino si sente competente più si impegna
            nell’attività fisica. Mentre la percezione della competenza del figlio, da parte del
            padre, è direttamente correlata con l’attività fisica del figlio. Sembra dunque che
            padre e madre agiscano attraverso processi diversi sul coinvolgimento dei figli
            nell’attività fisica; per la madre infatti conta più l’esempio che essa dà e l’influenza
            che esercita sulla percezione corporea dei figli, mentre il padre agisce direttamente
            sul coinvolgimento del figlio, nel senso che se il padre ritiene il figlio competente in
            un certo sport, questo induce direttamente il figlio a impegnarsi in quello sport. I
            risultati di questo studio non mostrano effetti del genere. 
TAB. 3.1.
                Sintesi degli studi sui determinanti dell’attività fisica in bambini dai 4 ai 12
                anni
	Variabile 	Numero di
                            studi 	Associazione 
	Fattori demografici e
                            biologici

	Età
	6 
4
	- 
+

	Etnia
                            (euroamericani)
	3 
1
	+ 
-

	Sesso maschile
	24
	+

	Status
                            socioeconomico
	3
                                
2
	+
                                
-

	Status genitore
                            single
	1
	+

	BMI (Body Mass
                                    Index)
	14
                                
2
	-
                                
+

	Fattori psicologici, emotivi e
                                cognitivi

	Autostima
	4
	0

	Competenza percepita, sportiva e
                                fisica
	3
	+

	Autoefficacia
	4
	+

	Immagine
                            corporea
	2
	0

	Attitudini, attese sui
                                risultati
	6
	+

	Attitudine alla fatica
                            
	2
	0

	Predisposizione per attività di
                                doposcuola
	2
	0

	Scarso gradimento dell’educazione
                                fisica
	1
	-

	Intenzione per attività
                                fisica
	3
	+

	Preferenza per attività
                                fisica
	3
	+

	Benefici
                            percepiti
	1
	+

	Ostacoli
                            generali
	2
	-

	Attributi comportamentali e
                                competenze

	Fumo
	1
	+

	Alcol
	3
	0

	Dieta salutare
	3
	+

	Calorie
	1
	-

	Attività fisica
                                precedente
	4
	+

	Tempo dedicato ad attività
                                sedentarie
	6
	-

	Fattori sociali e
                            culturali

	Attività fisica dei
                                genitori
	9
	+

	Partecipazione dei genitori
                                all’attività del figlio
	4
	+

	Incoraggiamento e persuasione
                                genitoriali
	5
	+

	Genitori che accompagnano il
                                figlio
	2
	+

	Pagamento delle rette da parte dei
                                genitori
	1
	+

	Norme soggettive
	1
	+

	Influenza dei
                            pari
	1
	+

	
Fattori
                                    ambientali

	Accesso alle
                            strutture
	3
	+

	Stagione calda
	2
	+

	Ambiente rurale
	2
	-

	Sicurezza del
                            quartiere
	2
	-

	Tempo all’aperto
	3
	+

	Legenda: + associazione positiva; – associazione
                        negativa; 0 nessuna associazione.




Dalla rassegna di Edwardson e
            Gorely [2010] emerge che le variabili positivamente associate all’attività fisica più o
            meno intensa sono il modellamento materno, il coinvolgimento genitoriale e infine il
            supporto complessivo. Per facilitare l’attività fisica dei bambini tra i 6 e gli 11 anni
            i genitori devono essere essi stessi coinvolti nell’attività fisica, perché i figli che
            percepiscono i loro genitori attivi sono a loro volta più propensi a esserlo. I genitori
            però, oltre a essere modelli attivi, devono fornire supporto accompagnando il figlio
            dove pratica lo sport e incoraggiandolo. 

8. Lo
            sport fa sempre bene? 



Abbiamo detto dei benefici
            dell’attività fisica, ma non basta fare sport per stare bene, conta anche la qualità
            dell’attività fisica. Infatti proposte inadeguate possono
            provocare un calo della motivazione e dell’autostima in bambini e ragazzi tra gli 8 e i
            18 anni [Bertollo e Pellizzari 2001]. 
Lombardo e colleghi [2012] hanno
            studiato la relazione tra sport estetici (come danza, ginnastica artistica) e
            soddisfazione corporea. Anche se in genere gli atleti sembrano avere una immagine di sé
            più positiva dei non atleti, questo sembra non accadere per gli sport estetici. Infatti
            le bambine che li praticano e che hanno partecipato a questo studio, pur essendo più
            magre delle coetanee, desiderano essere ancora più magre. Questo risultato era già stato
            evidenziato in studi precedenti dai quali era emerso che coloro che fanno sport estetici
            sono più a rischio di disturbi dell’alimentazione. Ma un risultato ancora più rilevante
            è che l’insoddisfazione materna per il fisico della figlia è quella che predice
            maggiormente l’insoddisfazione della figlia stessa: questo accade per qualunque sport
            praticato e in particolare appunto per gli sport estetici. Probabilmente le madri che
            vogliono figlie più magre le indirizzano maggiormente verso tipi di sport che
            enfatizzano un corpo più magro. Tra le bambine che invece non praticano questo tipo di
            sport, la variabile materna più influente per l’insoddisfazione corporea della figlia è
            il perfezionismo. 

■ Come fare per… promuovere l’attività fisica del
            bambino 



In base a quanto detto in questo
            capitolo e nei precedenti sull’importanza della motricità e sulle sue connessioni con
            altri ambiti dello sviluppo, i genitori vanno educati a sostenere i loro figli
            nell’attività fisica. Il professionista dovrà tenere presente che essa infatti è un
            aspetto non marginale del benessere complessivo del bambino. Innanzitutto, nella
            valutazione globale della persona l’operatore potrà giudicare, in base alle indicazioni
            dell’OMS, se il bambino dedica un tempo sufficiente al movimento o ne dedica troppo ad
            attività sedentarie.
        
Per promuovere l’attività fisica e
            uno stile di vita sano nei bambini, come abbiamo visto anche per altri ambiti, il primo
            strumento di educazione genitoriale è l’esempio: i figli saranno più propensi
            all’attività fisica e a mangiare sano se anche i loro genitori, soprattutto le madri, si
            comportano allo stesso modo. 
Un atteggiamento genitoriale
            ancora più influente è l’incoraggiamento e la fiducia nelle competenze del proprio
            figlio. I genitori sembrano infatti essere uno specchio per la valutazione dell’aspetto
            e delle competenze fisiche dei loro figli. Per questa ragione il genitore andrà
            indirizzato innanzitutto a valorizzare e non criticare l’aspetto fisico del figlio. In
            particolare le madri eccessivamente perfezioniste e critiche rischiano di favorire nelle
            loro figlie i disturbi dell’alimentazione, perciò sarà necessario intervenire cercando
            di ridimensionare questo aspetto qualora fosse presente. 
Come già accennato, oltre a
            sostenere psicologicamente il figlio, i genitori devono essere pronti anche a un
            sostegno pratico. Infatti, perché il bambino possa praticare sport, è importante che il
            genitore sia disposto all’impegno che comporta accompagnarlo e seguirlo in questa
            attività: egli va quindi adeguatamente preparato a questo. Altrimenti aspettative non
            coerenti con l’impegno richiesto possono comportare facilmente l’abbandono della
            pratica. 
Per quanto riguarda la scelta
            dello sport, è importante che la prima indicazione sia quella della preferenza del
            bambino, primo motore della motivazione; in seconda battuta si terrà conto delle
            caratteristiche del bambino, sia fisiche che psicologiche, per valutare se indirizzarlo
            verso uno sport individuale, che richiede forse più impegno e perseveranza, oppure verso
            uno sport di squadra che richiede maggiori capacità di interagire con gli altri. 
Anche nella scelta della scuola il
            genitore potrà indirizzarsi verso una struttura che abbia spazi adeguati per la
            ricreazione, che preveda delle pause dalle attività strutturate, che includa
            l’educazione fisica tra le attività curricolari e che preveda al riguardo un
            coinvolgimento della famiglia. 
Non si deve però dimenticare che
            movimento non vuol dire esclusivamente sport, anzi per il
            bambino il movimento vuol dire soprattutto gioco, corse, passeggiate, andare in
            bicicletta ecc. Come raccomanda l’OMS, i bambini dovrebbero potersi muovere almeno per
            un’ora al giorno e non essere eccessivamente impegnati in attività sedentarie. Dal
            momento che trascorrono molto tempo seduti a scuola, il tempo libero non dovrebbe
            vederli ulteriormente impegnati in attività statiche come videogiochi e TV, ma in
            attività fisiche meglio se ludiche. Il movimento non andrebbe inteso come un dovere, ma
            come una attività gradevole della quotidianità e la motivazione sicuramente cresce se
            c’è la possibilità di condividerlo piacevolmente con i genitori. Così facendo l’attività
            fisica può diventare un modo per trascorrere tempo positivo con il bambino e trasmettere
            il «calore» di cui si è detto nel capitolo 1. 
﻿


Capitolo quarto 

La crescita nell’adolescenza



1. La pubertà 



Come è noto, l’epoca della pubertà
            (approssimativamente tra i 10 e i 15 anni) è caratterizzata da molteplici cambiamenti
            (biologici, cognitivi, sociali) che avvengono in parallelo. I mutamenti fisici
            utilizzati per definire l’inizio della pubertà sono la comparsa delle caratteristiche
            sessuali secondarie, il cosiddetto «scatto di crescita» (growth
                spurt) e, a seconda del sesso, il menarca o la prima eiaculazione che
            evidenziano la maturazione dell’apparato riproduttivo. Le risonanze psicologiche legate
            alla pubertà sono oggetto di studio fin dagli albori della psicologia evolutiva, poiché
            a essa si associa un’importante ridefinizione dell’identità e delle relazioni
            interpersonali. 
Benché si tratti di un evento
            fisiologico del tutto normale, la pubertà può creare problemi familiari di vario ordine.
            Infatti i mutamenti profondi, corporei e psicologici, che porta con sé segnano una vera
            e propria transizione evolutiva, con compiti di sviluppo peculiari, come messo in luce
            dalle moderne teorie del corso di vita [Baltes, Reese e Lippsitt 1980]. Secondo questo
            approccio, la pubertà dei figli costituisce inoltre un «orologio sociale» per i
            genitori, per i quali si avvicinano importanti cambiamenti di ruolo [Sapin, Spini e
            Widmer 2007]. 
Per certi versi, dunque, la
            transizione stessa spiega le difficoltà familiari, soprattutto in quanto può agire come
            un amplificatore di problematiche preesistenti. Secondo la
            teoria dell’amplificazione contestuale [Ge et
                al. 2002] i processi sociali influenzano l’entità degli esiti della
            pubertà. Ad esempio, la precocità e la rapidità dei cambiamenti possono esacerbare la
            misura in cui i genitori ignorano le attività dei figli, le persone con cui si
            accompagnano (ad esempio se sono con ragazzi più grandi, o a un appuntamento romantico)
            e i luoghi che frequentano (ad esempio in luoghi dove sono a disposizione alcolici o
            dove c’è un ridotto controllo sociale); e se i genitori non si tengono informati, si
            riduce la loro capacità di limitare o prevenire i comportamenti devianti o pericolosi. 
Però, come in ogni transizione, le
            risorse personali sia dei genitori sia dei figli possono favorire la soluzione dei
            problemi: ad esempio la capacità di adattarsi flessibilmente ai cambiamenti permette più
            facilmente di accedere a strategie di negoziazione in caso di disaccordi, piuttosto che
            entrare in conflitto. Del pari, i dissidi non si amplificano se i membri della famiglia
            possiedono un buon grado di regolazione emotiva e controllo degli impulsi. Inoltre,
            poiché la pubertà è un cambiamento normativo, che accade a tutti, sia gli adolescenti
            che i loro genitori possono contare sulla condivisione di conoscenze e strategie con
            altri membri della loro comunità. È infatti dimostrato da molti studi che gli eventi
            normativi del ciclo di vita, pur presentando delle sfide, sono meglio affrontati di
            quelli non normativi, in cui l’individuo si trova privo di modelli e riferimenti
            affettivi [Hendry e Kloep 2002]. Da questo punto di vista, la non-normatività può essere
            determinata da caratteristiche individuali come la presenza di psicopatologie o
            comportamenti inadeguati già nel periodo precedente, oppure da un timing
                anomalo (precocità o ritardo della maturazione puberale). Su questi
            aspetti ci soffermeremo più avanti. 

2. I rapporti
            genitori-figli durante la pubertà 



Al rapporto tra adolescenti e
            genitori sono state dedicate migliaia di ricerche, dal momento che a ridosso della
            pubertà si riscontrano un aumento dei conflitti e una
            diminuzione della vicinanza tra genitori e figli, sia rispetto al periodo antecedente
            che a quello successivo. 
Tre modelli teorici ci aiutano a
            comprendere questo fenomeno. Innanzitutto, le fluttuazioni ormonali possono influenzare
            direttamente le relazioni familiari, poiché innalzano i livelli di emozionalità rendendo
            più imprevedibili e negative le reazioni dei figli alle iniziative dei genitori; più
            specificamente l’incremento ormonale si associa a un maggiore (e fisiologico) interesse
            per la sessualità, ma anche a sintomi depressivi, soprattutto nelle ragazze. 
Un secondo modello teorico associa
            le difficoltà alla percezione dei cambiamenti visibili. Nelle famiglie dei maschi,
            specialmente se a sviluppo precoce, la conflittualità e la distanza emotiva aumentano
            quando i genitori notano la comparsa di caratteristiche sessuali quali la peluria sul
            viso o le nuove proporzioni del corpo [Steinberg 1987]. Anche nelle famiglie delle
            femmine la percezione della maturità fisica (ad esempio la crescita del seno) si associa
            a conflitti più intensi, coesione più bassa, e un reciproco sentimento di minore
            accettazione dell’altro [ibidem]. 
Un terzo modello teorico suggerisce
            che i cambiamenti appena descritti agiscano di concerto con altri processi di sviluppo
            (cambiamenti cognitivi e sociali o altri eventi del ciclo di vita) o con caratteristiche
            individuali o relazionali preesistenti. 
In primo luogo lo sviluppo cognitivo
            consente ai ragazzi di riflettere in modo più sofisticato e sistematico sulle proprie
            relazioni con i genitori; anche la consapevolezza del proprio corpo «adulto» rende
            l’adolescente più sensibile alle diseguaglianze di status in famiglia, accrescendo
            l’assertività nelle interazioni con i genitori. 
Non si deve poi dimenticare che
            l’aver raggiunto la pubertà può innalzare il prestigio tra coetanei e, di pari passo,
            l’autostima. Ad esempio, la crescita del seno sembra associata non solo a una percezione
            più positiva del proprio corpo, ma anche a un miglioramento delle relazioni tra pari e a
            un avanzamento di status nel gruppo, probabilmente in quanto segno di maturità
            [Brooks-Gunn 1984]. 
D’altro canto, l’evidente cambiare
            dei figli potrebbe rendere i genitori più sensibili alla propria
            identità e alla transizione verso la mezza età, acuendo il bisogno di ristabilire le
            diversità di ruolo o introducendo elementi di ostilità nel rapporto: ad esempio, Hill
            [1988] ha riscontrato che molti padri diventano più assertivi o bruschi con le figlie
            dopo che esse hanno avuto il menarca, forse per distanziarsi dall’idea che esse sono
            diventate sessualmente mature, o per aumentare la vigilanza e la protezione (si pensi ai
            primi appuntamenti romantici della figlia). 
Importanti sono anche le idee e le
            aspettative dei genitori rispetto alla pubertà: ad esempio, vedendo che i figli stanno
            maturando, i genitori potrebbero avere difficoltà nel ridefinire le proprie
            responsabilità, oppure potrebbero irrigidirsi nel ricorso a pratiche educative non più
            adeguate in rapporto all’età, proprio quando aumenta nei ragazzi la richiesta di
            autonomia in funzione del loro «sentirsi grandi». Situazioni del genere chiamano a una
            ri-definizione dei legami familiari, che può sfociare in temporanei allontanamenti tra
            genitori e figli. Queste transizioni un po’ sofferte sono tuttavia da considerarsi
            normali (secondo alcuni avvengono nel 70% delle famiglie) e sono sinonimo di relazioni
            tra genitori e figli adolescenti adattive e salutari. 

3. Le
            informazioni sulla pubertà 



I tempi stanno cambiando, ma forse
            non abbastanza. Uno studio condotto circa mezzo secolo fa da Larsen [1961] su donne
            settantenni mostrava che quasi metà di esse non era stata preparata al menarca e che ciò
            le aveva portate a sperimentare sentimenti di inadeguatezza nei confronti del proprio
            corpo anche oltre l’adolescenza. Vent’anni dopo Ruble e Brooks-Gunn [1982] riportavano
            che nel passaggio dalla preadolescenza all’adolescenza diminuiva la confidenza delle
            ragazze con i genitori circa la maturazione puberale, specialmente con il padre. Dallo
            stesso studio è emerso che era frequente la reticenza a dichiarare di aver avuto le
            prime mestruazioni, forse per l’ambivalenza rispetto a tale
            evento. Secondo uno studio italiano condotto ancora un ventennio dopo [Donati
                et al. 2000] l’accettazione dell’evento si era fatta maggiore,
            così come il ricorso ai genitori per ottenere informazioni, che per le ragazze
            raggiungeva il 60%; tuttavia più di due terzi degli intervistati dichiarava di preferire
            i coetanei come confidenti e fonti di conoscenze. 
Sia gli studi statunitensi che
            quelli italiani mostrano inoltre che i maschi sono ancor più lasciati in balia di loro
            stessi. Una trentina di anni fa Gaddis e Brooks-Gunn [1985] riportavano che meno del 15%
            dei partecipanti di sesso maschile aveva discusso dell’eiaculazione con qualcuno prima
            che questa accadesse e purtroppo, alle soglie del terzo millennio, Donati e colleghi
            [2000] ci dicono che il 18% dei ragazzi italiani dichiara di non averne parlato con
            nessuno. 
Sebbene ormai quasi tutte le madri
            parlino alle figlie del menarca, il discorso si focalizza sulle preoccupazioni pratiche
            invece che sui sentimenti associati a tale esperienza. L’apertura familiare al tema
            della sessualità, sebbene non sempre semplice, ha dei riscontri positivi a lungo
            termine: ad esempio, il dialogo madre-figlia sulle questioni legate alla sessualità si
            associa con l’uso di contraccettivi in età giovanile; o ancora, quando una ragazza sa
            che suo padre è informato circa l’avvento del proprio menarca, essa ha emozioni più
            positive al riguardo e una maggiore accettazione del proprio corpo [Brooks-Gunn 1987].
            Sempre riguardo al menarca, si tenga presente che i sintomi a esso legati sono correlati
            alle aspettative che le ragazze hanno elaborato già in precedenza, e che a posteriori
            sono difficili da modificare [Ruble e Brooks-Gunn 1982]: aspettare troppo a parlarne
            potrebbe essere quindi molto negativo. 

■ Come fare per… parlare di sessualità 



La pubertà mette in imbarazzo molti
            genitori. Il disagio nell’affrontare con i ragazzi e le ragazze questo aspetto della
            crescita è in parte legato a tabù culturali o religiosi, in parte al fatto che parlare
            della pubertà implica un più ampio discorso sulla sessualità.
            Non si sa bene se questo disagio sia dovuto alla crescente distanza fisica e affettiva
            tra genitori e figli, o all’incapacità, da ambo le parti, di considerare separatamente
            la propria sessualità e quella dell’altro; in ogni caso il disagio di fronte a certi
            argomenti non fa che incrementare la distanza tra genitori e figli, con un conseguente
            aumento dei conflitti in famiglia. 
Alcuni genitori cercano di sottrarsi
            a questo compito pensando che possa essere assolto dai coetanei, come forse è stato per
            loro stessi, o delegato alla scuola quando non addirittura ai mass media; alcuni
            sembrano non voler credere che la pubertà sia un cambiamento così importante da
            richiedere l’accompagnamento dei genitori. Il primo passo del genitore efficace, a cui
            il consulente può indirizzare, è quindi una presa in carico del proprio eventuale
            disagio, riducendo il rischio che il compito evolutivo del figlio o della figlia venga
            negato o sottovalutato. 
Un passo ulteriore verso cui il
            professionista dovrebbe guidare i genitori è comprendere i motivi delle loro stesse
            difficoltà. Le esperienze legate alla pubertà di coloro che oggi sono adulti potrebbero
            essere state poco positive. A tutt’oggi i maschi vengono preparati alla pubertà meno
            delle femmine, perché l’eiaculazione è un tabù più forte del menarca, dato il
            riferimento più esplicito agli atti sessuali. Esistono manuali di educazione sessuale e
            testi divulgativi sul modo di gestire l’informazione sessuale a cui il consulente può
            rinviare i genitori. I testi per bambini o per adolescenti costituiscono un ausilio in
            questa direzione, ma a nostro avviso non possono essere l’unico canale comunicativo:
            basti pensare all’effetto che farebbe un silenzio imbarazzato dell’adulto, se dopo aver
            letto uno di questi libretti un bambino o una ragazza ponessero qualche domanda al papà
            o alla mamma. 
È quindi indispensabile aprire un
            canale di comunicazione con i figli rispetto alla pubertà, preferibilmente prima dello
            sviluppo puberale (quindi in fase di preadolescenza). Si suggerisce di non soffermarsi
            solo sui dettagli scientifici, tecnici, pratici della pubertà,
            ma anche su ciò che l’adolescente prova rispetto a questa fase
            di sviluppo. È inoltre opportuno che padri e madri partecipino entrambi al dialogo su
            questi temi. Le azioni tempestivamente intraprese dai genitori alimentano credenze
            prepuberali positive che si associano poi a percezioni positive dello sviluppo puberale
            in atto. 
Occorre inoltre che il genitore
            prenda coscienza del fatto che le emozioni negative possono essere presenti anche nei
            figli, ad esempio se di fronte al loro desiderio di discrezione percepiscono il genitore
            come insensibile, o se si sentono presi in giro per qualche aspetto del loro fisico,
            come la crescita del seno [Brooks-Gunn 1984]. L’imbarazzo, attestato dall’assenza di
            domande o dal disagio di fronte alle aperture del genitore, sarà tanto maggiore quanto
            più scarsa è stata l’informazione sulla sessualità in età precedenti e quanto più
            limitato è, in generale, il dialogo in famiglia. 

4. Le
            asincronie della pubertà 



Come abbiamo già accennato, la
            cronologia della pubertà può avere notevoli risonanze sia sul benessere dell’adolescente
            sia sui problemi legati al parenting. È risaputo che la pubertà si
            verifica prima nelle femmine che nei maschi, con uno scarto medio di un anno o due, ma
            in questo caso sono ancora più ampie le variazioni individuali. È forse in ragione di
            questo dato che la pubertà femminile ha sempre destato preoccupazione quando è molto
            anticipata rispetto al gruppo delle coetanee (timing precoce),
            mentre accade l’opposto per quella maschile. Benché gli studi attuali non sempre
            confermino questa linea di pensiero, nel parlare della pubertà precoce avremo a
            disposizione soprattutto un universo femminile, mentre il contrario avverrà a proposito
            della pubertà tardiva. 
Per spiegare le difficoltà associate
            all’asincronia è stata introdotta la nozione di devianza
            maturativa: se i cambiamenti puberali non avvengono entro un arco di tempo
            condiviso, non sono percepiti come socialmente e culturalmente adeguati. Quindi, sia gli
            adolescenti a sviluppo precoce sia quelli a sviluppo tardivo
            sono psicologicamente vulnerabili, perché sono considerati (e si sentono) «diversi» dai
            coetanei e, di conseguenza, negoziano i cambiamenti legati alla pubertà in un contesto
            socioculturale poco supportivo. 
Oltre al
            timing, cioè il momento della pubertà (solitamente definito dal suo
            esordio), Jane Mendle e colleghi [2010] hanno proposto di prendere in esame il
                tempo ossia l’arco temporale che intercorre tra i primi segni
            puberali e il completo raggiungimento della maturità sessuale (in media, circa 4 anni
            per le femmine e 3 anni per i maschi). Questi autori hanno distinto tra «adolescenti
            tartarughe», che ci mettono più anni della media e «adolescenti lepri», che attraversano
            la pubertà più rapidamente del solito, avanzando l’ipotesi che per questi ultimi la
                compressione maturativa costituisca un fattore indipendente di
            rischio, che si aggiunge ai più studiati effetti degli sfasamenti temporali (o
                timing che dir si voglia). Secondo questa ipotesi, una
            maturazione molto veloce restringe il tempo che l’adolescente, la sua famiglia e i suoi
            coetanei hanno a disposizione per metabolizzare le trasformazioni e risolvere gli
            eventuali problemi. Il professionista dovrà dunque tener conto di questi aspetti
            temporali, nell’intervento con l’adolescente, al fine di avere un quadro complessivo di
            tutti i possibili fattori che possono influire sulle relazioni familiari in questa
            transizione evolutiva. 

5. Pubertà e
            devianza 



Il raggiungimento precoce della
            pubertà è stato associato a comportamenti devianti quali uso di alcol e droghe. Questo
            viene spiegato con il fatto che ai cambiamenti fisici molto anticipati non si accompagna
            automaticamente una maturazione cognitiva ed emotiva tale da gestire adeguatamente i
            propri cambiamenti di umore e tanto meno l’aumento di responsabilità che comporta
            l’essere trattati «da grandi». Secondo molti studi, però, i rischi sopra descritti
            riguardano soprattutto le femmine. Nei maschi, la precocità (pur non
            escludendo le difficoltà sopra descritte) si avvantaggia di una
            maggiore fiducia in se stessi e popolarità con i pari come pure di un maggiore successo
            sociale [McCabe e Ricciardelli 2004]. Per contro sarebbe lo sviluppo puberale lento o
            tardivo rispetto ai coetanei a creare il rischio di devianza nei maschi. In questo caso
            è possibile che i genitori, sottovalutando le emozioni del figlio che appare ancora
            bambino, siano meno attenti a vigilare su ciò che fa, sul fatto che quest’ultimo si
            chiuda in sé, e sul fatto che il rischio di uso di droghe aumenti, forse per compensare
            la percezione di essere un «adulto anomalo». Un maggior dialogo in famiglia costituisce
            anche in questo caso un fattore di protezione. 
Nelle ragazze precoci i
            comportamenti devianti si manifestano soprattutto se i genitori stringono eccessivamente
            i freni dimostrando ridotta fiducia nei confronti della figlia: lungi dal risultare
            efficace, questo comportamento può spingere a condotte ribelli e a maggiore presa di
            autonomia [Haynie 2003]. Per contro, Deardorff e colleghi [2013] hanno trovato che, in
            queste ragazze, un parenting non troppo severo protegge dai
            comportamenti devianti: è come se un atteggiamento genitoriale equilibrato garantisse un
            particolare supporto e una guida positiva per superare i rischi associati alla precocità
            di sviluppo. Purtroppo questo stile moderato non è comune: infatti le ragazze precoci
            tendono a entrare più delle altre in conflitto con le madri che, di conseguenza,
            aumentano la severità, vanificando la possibilità di un atteggiamento più utile in
            prospettiva. 
Altri studi hanno confermato il
            fatto che un parenting severo non è la giusta risposta alla pubertà
            anticipata, e può indurre comportamenti aggressivi e condotte delinquenziali [Ge
                et al. 2002]. Inoltre, è stato dimostrato che quando i genitori
            di ragazze a sviluppo precoce allentano la supervisione e il monitoraggio delle figlie
            (con una risultante disinformazione su ciò che fanno) aumenta il rischio che inizino a
            usare sostanze psicoattive [Marceau, Abar e Jackson 2015].
        

6. Pubertà e
            depressione 



La comparsa con la pubertà di
            sintomi depressivi non è rara. In alcuni studi è emerso che la causa principale di tale
            associazione è la precocità maturativa, altri studi sostengono che la causa sia una
            maturità asincrona, tanto se precoce quanto se tardiva. Sono emersi poi risultati
            diversi in base al genere: secondo alcuni autori tali sintomi, e in particolare una
            bassa autostima, compaiono in caso di pubertà tardiva nelle ragazze [Williams e Currie
            2000], mentre altri riportano sintomi depressivi nei maschi con sviluppo asincrono
            [Conley e Rudolph 2009]. Mentre per la pubertà tardiva si può pensare soprattutto a
            preoccupazioni e sentimenti di inferiorità, per la pubertà precoce una spiegazione può
            consistere nell’accumulo dei compiti evolutivi. Coloro che non hanno completato i
            compiti di sviluppo della tarda infanzia, periodo in cui si acquisiscono molte
            competenze sociali ed emotive e si consolida il senso di sé, sono meno pronti a
            fronteggiare i cambiamenti fisiologici e le reazioni sociali alla loro fisicità adulta.
            Quindi sentirsi inadeguati di fronte a questo sovrapporsi di problematiche può sfociare
            nella depressione. 
Inoltre, gli adolescenti che
            maturano precocemente devono gestire un emergente interesse verso la sessualità, un
            aspetto fisico più maturo rispetto ai coetanei e una ridefinizione della loro relazione
            con i pari e con i genitori. Questo insieme di compiti evolutivi potrebbe essere
            sfidante se associato a difficoltà familiari, come la percezione di essere rifiutati dai
            genitori, o ad ambienti sociali inappropriati, come l’affiliazione con pari devianti o
            relazioni romantiche premature. 
Sul versante delle relazioni
            familiari, il motivo per cui i sintomi depressivi si acuiscono in presenza di rifiuto
            percepito può essere lo sviluppo delle caratteristiche sessuali secondarie (ad esempio
            la crescita dei peli sul viso nei maschi o del seno nelle femmine), ossia segni
            tangibili di maturità sia sessuale che sociale. Come si è detto sopra, tali segnali
            spesso determinano dei cambiamenti nelle relazioni
            genitori-figli rispetto alle manifestazioni di affetto, ai processi di comunicazione e
            al controllo genitoriale [Paikoff e Brooks-Gunn 1991]. Questa rinegoziazione nella
            relazione genitori-adolescenti diventa particolarmente intensa in situazioni familiari
            già caratterizzate da difficoltà interpersonali. Ad esempio, le ragazze con uno sviluppo
            puberale precoce i cui genitori utilizzano molto il controllo psicologico, o che
            percepiscono sentimenti di ostilità soprattutto da parte del padre, tendono a
            sperimentare più di altri sintomi internalizzanti [Arim e Shapka
            2008].
        
Quadro 4.1.
                     Psicopatologia familiare e pubertà 



La valutazione della salute
                psicologica nei membri della famiglia, sempre indispensabile da parte del
                professionista (come abbiamo notato già nel cap. 1), è imprescindibile per
                contestualizzare e comprendere i problemi che si propongono alle soglie
                dell’adolescenza. In primis, i disturbi presenti nei genitori
                possono esacerbare gli effetti negativi della pubertà sulle relazioni familiari. Per
                esempio, nelle famiglie in cui gli adulti hanno problemi di stabilità emotiva, si
                evidenzia uno scarso controllo degli impulsi, lo sviluppo puberale dei figli può
                essere vissuto come un ostacolo alla salute della famiglia stessa; ciò determina un
                maggiore disinvestimento dei genitori nei confronti dei figli che stanno affrontando
                questa transizione. Genitori alcolisti, depressi o con personalità antisociale
                creano le premesse di un innalzamento dei conflitti interpersonali con i figli e
                della comparsa in questi ultimi di sintomi psicopatologici anche dopo la pubertà. 
D’altra parte, i bambini che prima
                della pubertà mostrano già sintomi esternalizzanti o internalizzanti di una certa
                importanza, con la pubertà possono incorrere in un peggioramento, che talora permane
                anche in età adulta. Inoltre Conley e Rudolph [2009] hanno riscontrato che le
                asincronie di maturazione puberale (specialmente la precocità per le femmine e il
                ritardo per i maschi) sono più rischiose ai fini della depressione a distanza se vi
                erano state poche amicizie o se c’erano stati sentimenti di esclusione nella tarda
                fanciullezza. 

Sul versante delle relazioni tra
            pari, i problemi della pubertà tardiva possono essere esacerbati da una scarsa
            popolarità (reale o percepita), o dal fatto di essere trattati come «piccoli» a causa
            dell’aspetto esteriore. Anche l’affiliazione con compagni devianti da parte di ragazzi
            precoci, con i conseguenti comportamenti esternalizzanti e uso di sostanze, di cui si è
            detto nel precedente paragrafo, può sfociare a lungo termine nella depressione [Ge
                et al. 2002]. I ragazzi che maturano precocemente tendono a
            godere di maggiore popolarità tra i compagni ma questo implica anche maggiore pressione
            e maggiori aspettative dei coetanei nei loro confronti. Infine, la depressione è in
            agguato anche per gli adolescenti a pubertà precoce che intraprendono relazioni
            romantiche, poiché sono poco preparati alle sfide relazionali che ne derivano, come la
            gestione dei conflitti con il partner o potenziali rotture del rapporto [Benoit,
            Lacourse e Claes 2013]. 

■ Come fare per… sostenere i genitori nella transizione
            puberale dei figli 



Comprendere sé e i figli
            nell’adolescenza è il primo versante del supporto che un consulente può offrire: si può
            ricordare ai genitori il carattere transitorio della conflittualità con i figli, che non
            solo è pressoché normativa, ma tende anche a recedere dopo la pubertà. Anche spiegare le
            cause di certi comportamenti realmente fastidiosi, quando non addirittura preoccupanti,
            può essere di sostegno ai genitori: ad esempio irritabilità e atteggiamenti ostili sono
            legati alle fluttuazioni ormonali tipiche della pubertà. 
L’emergente fisicità degli
            adolescenti in fase puberale è un segno tangibile della loro transizione all’età adulta.
            Questo potrebbe determinare confusione nei genitori che non sanno più se è lecito
            continuare a trattare i loro figli da bambini o se invece devono trattarli da adulti:
            anche questa confusione è normativa ed è bene che il genitore lo ricordi e comprenda
            che, generalmente, essa comporta un certo distacco tra genitori e figli nella fase
            puberale. 
        
D’altra parte, i genitori devono
            fare i conti con la consapevolezza che il sopraggiungere di questa tappa nella vita dei
            figli segna il passare degli anni anche per loro. Inoltre, devono capire fino a che
            punto è lecito modificare il loro modo di comportarsi con i figli dinanzi al fatto che
            l’apparenza fisica dei figli è cambiata. 
Anche agli adolescenti potrebbe
            essere utile spiegare le difficoltà dei genitori nell’affrontare il tema della pubertà,
            associato com’è a sessualità e riproduttività. Si potrebbe aiutare ragazze e ragazzi a
            comprendere come l’aumento della supervisione genitoriale sia guidato dal desiderio di
            preservarli dai rischi legati alla sessualità (gravidanze indesiderate, contagio di
            malattie) o dagli aspetti negativi dell’adultità, quali l’uso di alcol, tabacco e
            droghe. 
La cronologia degli eventi è il
            secondo fattore da considerare attentamente nel counseling. Gli
            studi presentati in questo capitolo convergono nel mostrare che molte problematiche
            adolescenziali possono essere prevenute agendo tempestivamente sui comportamenti del
            bambino prima della pubertà. 
Inoltre alcune difficoltà possono
            essere previste e meglio affrontate se si prende in considerazione il
                timing puberale, ossia il momento (precoce o tardivo) della
            maturazione sessuale. Sono stati riscontrati svariati esiti di sviluppo disadattivi
            qualora l’adolescente viva una fase puberale «fuori dal coro» (ossia precoce o tardiva).
            In particolare, nelle ragazze che maturano precocemente o nei ragazzi che maturano
            lentamente o tardivamente andrebbe innalzato il livello di monitoraggio genitoriale
            rispetto alle attività dei figli, ai luoghi e alle persone che frequentano (del
            monitoraggio parleremo più approfonditamente nella terza parte del volume). Esistono
            inoltre specifici programmi di intervento per prevenire l’uso di sostanze psicotrope (ad
            esempio il Family Check-Up [Dishion, Nelson e Kavanagh 2003]) che
            potrebbero avere un impatto maggiore se implementati nel momento giusto e consigliati in
            caso di menarca precoce o sviluppo puberale tardivo di un ragazzo. 
L’aggiustamento delle modalità
            relazionali in famiglia è un obiettivo che consegue da quanto detto sin qui. Sarebbe
            auspicabile promuovere le capacità dei genitori di adattarsi
            flessibilmente ai cambiamenti legati allo sviluppo puberale dei figli – ciò a sua volta
            si associa a minori livelli di conflittualità nella relazione genitori-figli. 
Nei genitori di ragazzi con pubertà
            precoce bisognerebbe supportare il passaggio da uno stile autoritario, a uno stile più
            caldo, anche se non accomodante (come vedremo nella seconda parte del libro). Infatti,
            una minore esposizione a un parenting severo si associa a un minore
            rischio che questi ragazzi commettano atti aggressivi o delinquenziali e/o sperimentino
            sintomi di ansia e depressione. 
I genitori di adolescenti maschi,
            che hanno uno sviluppo puberale tardivo o lento rispetto ai coetanei, andrebbero
            sollecitati a monitorare il loro comportamento nei confronti del figlio, cercando di far
            loro comprendere che, nonostante l’apparenza fisica rimandi alla tarda infanzia, il
            figlio può avere invece dei vissuti emotivi simili a quelli dei suoi coetanei. La
            pubertà tardiva nei ragazzi si associa a difficoltà nella definizione di sé dovute alla
            confusione provocata da un’apparenza fisica che richiama ragazzi più piccoli e una
            maturità cognitiva e sociale che si allinea con quella dei coetanei. È importante
            aiutare i ragazzi in questa situazione e i loro genitori a prendere consapevolezza dei
            fattori che creano confusione, al fine di facilitare uno sviluppo psicosociale adattivo. 
Inoltre, gli studi citati in questo
            capitolo sono utili anche ai fini di migliorare l’efficacia degli interventi per ridurre
            i sintomi di depressione in adolescenza. Ponendo più attenzione agli aspetti individuali
            associati ai sintomi di depressione è possibile identificare gli adolescenti più
            vulnerabili alla transizione puberale (ad esempio difficoltà emotive nella tarda
            infanzia, o, ancora una volta, timing puberale precoce o tardivo).
            Anche le esperienze sociali extrafamiliari (primi appuntamenti romantici, il tipo di
            amici frequentati) e la percezione (anche se non realistica) di rifiuto da parte dei
            genitori dovrebbero essere tenute in considerazione per individuare il rischio di
            depressione, soprattutto quando il contesto sociale rischia di aggravare delle fragilità
            individuali. 
        
Infine, la presenza di un familiare
            con sintomatologia psicopatologica andrebbe monitorata anche alla luce del fatto che in
            famiglia c’è un adolescente in fase puberale. Infatti, la presenza di un familiare con
            tali sintomi esacerba gli effetti negativi della pubertà rispetto alle relazioni
            genitori-figli. 
﻿


Capitolo quinto 

Le regole nell’infanzia



1. Il mondo
            delle regole 



Una parte rilevante dell’impegno
            genitoriale consiste nel trasmettere regole e nel farle rispettare per quanto possibile
            dai propri figli. Campeggiano in primo luogo le norme morali, ma sono molto importanti
            anche le convenzioni sociali e le regole pratiche di gestione di sé: proprio queste
            ultime sono le prime che il genitore si trova a implementare, quando inizia a stabilire
            orari e modalità dei pasti e del sonno, abbigliamento, pulizia. Dapprima le regole
            prendono la forma di modi di fare a cui il bambino si deve adeguare, tramite
            l’acquisizione di abitudini (ad esempio, si va a letto a una certa ora) e l’imitazione
            (ad esempio, si beve dal bicchiere). Via via che il bambino può agire autonomamente
            compaiono poi prescrizioni e divieti, e il bambino deve imparare a obbedire. 
L’obbedienza, benché nel mondo
            attuale sembri un po’ fuori moda, costituisce un fondamento della socializzazione, ed è
            una conquista che dipende sia dalla maturazione che dall’educazione. Infatti, è
            attraverso l’obbedienza che il bambino impara a regolare le sue azioni e questo è
            essenziale per sapersi comportare civilmente e per poter agire in base a principi morali
            e non solo seguendo i propri impulsi. 
Una certa capacità di autocontrollo
            si manifesta già nel primo anno di vita, poiché verso i 12 mesi i bambini sono
            generalmente in grado di obbedire, seppure non sempre, agli
            ordini dei genitori. Sulle prime regole, inerenti la gestione di bisogni come
            l’alimentazione e il sonno, ci focalizzeremo tra breve in questo capitolo. 
La capacità di seguire le regole
            migliora lungo tutto il corso dell’età prescolare, con il passaggio dall’obbedienza
            passiva, che è contingente agli ordini e alla presenza dell’adulto, all’obbedienza
            coinvolta, che implica l’interiorizzazione delle regole permettendo così al bambino di
            seguirle anche in assenza dell’adulto. Tra le regole che richiedono questo tipo di
            obbedienza vi sono anche quelle che riguardano la sicurezza del bambino che gode di una
            certa autonomia di azione, di cui si è parlato a proposito dello sviluppo motorio. 
Con la crescita le regole che i
            genitori cercano di insegnare sono sempre più numerose, andando a riguardare un po’ alla
            volta tutti gli aspetti del comportamento e delle relazioni interpersonali. A tal fine i
            genitori si avvalgono sempre più di una vasta gamma di spiegazioni, richieste, comandi e
            divieti, in una parola di quelle «pratiche educative» di cui si è parlato all’inizio del
            libro, e alle quali sarà dedicato il prossimo capitolo. 
Così come la vita familiare e i
            problemi educativi cambiano in funzione dell’età, cambiano anche le richieste dei
            genitori al professionista, e spesso cambia anche il professionista di riferimento.
            Coloro che hanno un bambino piccolo si rivolgono spesso al pediatra, che dovrebbe quindi
            essere in grado di valutare alcuni aspetti psicologici associati alle dimensioni più
            strettamente organiche dei problemi; e le richieste saranno più facilmente centrate su
            di sé e sul bisogno di indicazioni riguardo a «cosa dobbiamo fare»: per questa ragione
            in questo capitolo si propongono dei consigli per i genitori, che il professionista può
            fare suoi, con i dovuti adattamenti al caso che ha di fronte. Al crescere dell’età i
            problemi sono spesso percepiti come appartenenti al figlio ma, come vedremo nei prossimi
            capitoli, uno dei passi importanti per il professionista (che diventa più spesso lo
            psicologo) è aiutare i genitori a «riappropriarsi» delle possibili soluzioni, mettendo
            in gioco le loro pratiche e a volte il modo stesso di pensare. 
        

2. Mangiare 



2.1.
                Pratiche educative e cibo 



Dalla metà del primo anno di
                vita si cominciano a inserire cibi solidi nei pasti del bambino, facendogli
                acquisire le prime regole sulla gestione della nutrizione. Da un lato le scelte dei
                genitori faranno capire, anche in modo indiretto, quali cibi è meglio mangiare;
                esempi e correzioni diranno al bambino come ci si comporta a tavola. Le pratiche
                educative connesse a tutto ciò hanno importanti effetti sul rapporto del bambino con
                il cibo. 
È stato dimostrato che usare il
                cibo come ricompensa, oppure sottrarre cibi graditi quando il bambino si comporta
                male, favorisce l’acquisizione di un regime dietetico poco salutare. Al contrario,
                forme di controllo meno esplicite, quali incoraggiamenti o restrizioni, si associano
                a comportamenti alimentari più sani; inoltre l’effetto di questo controllo «tacito»
                si amplifica se il clima familiare è complessivamente positivo [Sleddens
                    et al. 2014]. 
Secondo alcuni studi, i genitori
                più affettuosi e sensibili preparano per i figli cibi più nutrienti e più ricchi di
                frutta e verdura. Uno studio longitudinale ha inoltre mostrato che una maggiore
                capacità genitoriale nelle strategie di sostegno positivo del comportamento, tra i 2
                e i 5 anni, si associa alla qualità dei cibi serviti ai figli negli anni successivi;
                ma è vera, benché più debole, anche la relazione inversa, nel senso che la qualità
                del cibo offerto nella prima fanciullezza predice un parenting
                positivo negli anni successivi. La qualità del cibo è a sua volta associata a una
                riduzione del sovrappeso. Questo implica che interventi migliorativi del
                    parenting complessivo possono avere effetti positivi sulla
                salute fisica e la nutrizione del bambino [Montaño et al.
                2015]. 
Una pratica molto comune è
                quella di forzare i bambini a mangiare ciò che hanno davanti a pranzo o a cena – ma
                come molti genitori scoprono, ciò non fa che aumentare il rifiuto del cibo. Webber e
                colleghi [2010], tuttavia, suggeriscono di interpretare
                questo fenomeno anche nella direzione contraria: è possibile
                che i genitori esercitino maggiori pressioni perché percepiscono che il figlio è
                lento a mangiare, o è sottopeso. Prendere in considerazione anche questa possibilità
                è utile al professionista per offrire ai genitori più chiavi di lettura di eventuali
                conflitti a tavola. 
I problemi di alimentazione sono
                tutt’altro che rari: una rassegna di Bernard-Bonnin [2006] riporta una frequenza tra
                il 25 e il 40% di bambini al di sotto dei 3 anni che soffrono di uno o più disturbi,
                quali coliche frequenti, vomito, lentezza nel mangiare, rifiuto per il cibo. Oltre a
                proporre alcune regole generali per la gestione del pasto, di cui parleremo tra
                breve, il sostegno al genitore andrebbe diversificato in base al tipo di problema.
                Ad esempio, per i problemi che riguardano la «regolazione di stato» (nei primi 2
                mesi di vita) le madri dovrebbero imparare a modulare il livello di attivazione
                durante il pasto, non lasciando piangere il bambino troppo a lungo. Nei casi di
                anoressia infantile bisogna invece evitare che la diade madre-bambino sia coinvolta
                in interazioni conflittuali durante il pasto, e la madre andrebbe educata a saper
                dare le regole, ma al tempo stesso a rispettare le caratteristiche individuali del
                bambino. Infine, per ridurre l’avversione verso i nuovi cibi, non bisognerebbe
                introdurli quando il bambino non sta bene fisicamente e sarebbe invece opportuno che
                il bambino accetta volentieri nuovi cibi se vede che li mangia anche il genitore.
            

■ Come fare per… gestire i primi pasti 



Segnaliamo alcune utili regole
            generali da seguire con tutti i bambini (problematici e non) in questa fascia di età
            [Bernard-Bonnin 2006]. Innanzitutto i pasti dovrebbero avere un orario abbastanza
            regolare, e al di fuori dei pasti non andrebbe offerto altro se non acqua oppure merende
            già pianificate, inoltre la durata del pasto non dovrebbe eccedere i trenta minuti. Il
            clima durante il pasto deve essere naturale, senza forzature, non bisogna giocare
            durante il pasto; in nessun caso il cibo andrebbe offerto come
            premio o ricompensa. Le porzioni dovrebbero essere piccole, e andrebbero offerti prima i
            solidi e poi i liquidi. Il bambino va incoraggiato il più possibile a mangiare da solo;
            se gioca senza mangiare, dopo 10-15 minuti il cibo va rimosso. Il pasto va concluso se
            il bambino lancia il cibo con rabbia. Infine la pulizia del viso e il riordino vanno
            fatti esclusivamente al termine del pasto. 
La gestione dei primi pasti può
            essere un momento molto difficile, in cui si intreccia l’ansia per una adeguata
            nutrizione con quella per il bisogno di insegnare le «buone maniere». Spesso con i
            bambini più piccoli prevale la prima, mentre man mano che crescono aumenta la seconda.
            In realtà, anche per il cibo, la principale fonte di apprendimento è rappresentata
            dall’imitazione, perciò più i genitori si accostano al pasto con tranquillità e più lo
            farà anche il bambino. All’inizio bisogna riuscire a essere tolleranti anche nei
            confronti del disordine che può derivare dal far mangiare il
            bambino da solo, ma questo premierà in termini di autonomia e
            fiducia in se stessi, come si è già detto per la motricità. In ogni caso il momento del
            pasto non dovrebbe diventare un «campo di battaglia»; è fondamentale rispettare i gusti
            e i tempi del bambino, né il pasto va mascherato da momento di gioco, perché questa
            nuova esperienza è già di per sé interessante per il bambino e non ha bisogno di essere
            confusa con il gioco. Ma, come si è già detto, anche in questo caso l’apprendimento
            passa spesso per l’imitazione, perciò un genitore che durante il pasto è concentrato
            sulla Tv o sul telefonino non rappresenta certamente un buon esempio. 
Quadro 5.1.
                     Qualche accorgimento per mamme e
                papà 



Prevenire l’eccessiva selettività
                e diffidenza verso il cibo: meglio far prendere confidenza con cibi vari, mettendo
                nel piatto del bimbo un «assaggino» dal proprio piatto presentandolo come un
                privilegio, ma senza obbligare il bimbo a mangiarlo; evitare le «battaglie per il
                cibo» con la pretesa che il bimbo finisca la sua porzione a tutti i costi o che a
                tutti i costi assaggi una nuova pietanza; fare in modo che il pasto sia un buon
                momento sociale. 
Evitare l’eccesso di merende fuori
                orario: tenere il cibo fuori dalla vista; non dare cattivo esempio mangiucchiando
                qualcosa mentre si guarda la TV; se il bimbo si annoia proporre qualcosa che non sia
                mangiare. 
Contenere l’ingordigia durante i
                pasti: tenere ridotte le portate più caloriche, consentendo semmai di concludere con
                una fetta in più di pane o un frutto in più; far bere regolarmente durante il pasto.
            



3. Dormire 



3.1.
                Abitudini 



Complessivamente le ore di sonno
                diminuiscono con l’età, ma i principali cambiamenti si verificano nel primo anno di
                vita. Infatti nel primo mese il ciclo sonno-veglia non è differenziato tra il giorno
                e la notte, con un’alternanza simile a quella fetale; con la crescita aumenta la
                veglia durante il giorno, fino a ridursi a pochi sonnellini tra i 6 e i 9 mesi, e
                intorno ai 12 mesi circa l’80% dei bambini dorme per la gran parte della notte. 
Uno studio longitudinale [Bruni
                    et al. 2014] ha focalizzato l’attenzione sulle abitudini
                legate al sonno dei bambini italiani nei primi due anni di vita. Complessivamente i
                bambini passano dalle circa 13 ore su 24 di sonno totale (a 3 mesi) alle 11 ore su
                24 (a 9 mesi); e mentre la durata complessiva del sonno notturno è abbastanza
                stabile (a 6, 9 e 12 mesi), i riposini durante il giorno diminuiscono, passando dai
                tre o quattro dei 3 mesi a uno o due al compimento del primo anno. È interessante
                notare che i bambini italiani dormono complessivamente circa un’ora in meno di
                quelli di altri paesi europei. Questo potrebbe dipendere da differenze climatiche e
                culturali, come l’orario posticipato della cena e il
                permesso dato ai bambini di partecipare alle attività serali della famiglia. I
                bambini italiani vanno a dormire intorno alle 22, per addormentarsi impiegano circa
                20 minuti e nella maggior parte dei casi, nei primi tre mesi, dormono in camera con
                i loro genitori, e spesso anche nel loro letto. 

3.2.
                Sonno, regole e disturbi 



I disturbi del sonno sono uno
                tra i principali motivi di consultazione pediatrica. Tali disturbi possono essere di
                vario genere e molto spesso la loro frequenza dipende dall’età del bambino: infatti
                nei primi 3 anni è più diffusa l’insonnia comportamentale o i movimenti ritmici nel
                sonno; nell’età scolare invece si riportano più frequentemente parasonnie o disturbi
                respiratori; dai 6 ai 12 anni sono ancora presenti le parasonnie, ma si diffondono
                anche paure al momento dell’addormentamento e disturbi del movimento; infine a
                partire dall’adolescenza si diffondono disturbi circadiani o legati alla cattiva
                igiene del sonno. Gli effetti di tali problematiche hanno naturalmente ripercussioni
                su altre sfere della vita del bambino e anche sul benessere del genitore che si vede
                privato egli stesso del sonno [Bruni e Angriman 2015]. 
Alcuni di questi disturbi hanno
                spesso un carattere transitorio, legato alla specifica fase di sviluppo. Ad esempio
                la maggior parte dei bambini acquisisce un sonno regolare intorno ai 12 mesi, ma in
                alcuni casi si assiste, in questo periodo, a un aumento dei risvegli notturni o a
                difficoltà nell’addormentarsi; ciò potrebbe dipendere dalla curiosità e dal
                desiderio di restare svegli legati alla spinta motivazionale che deriva dal
                cominciare a muovere i primi passi. Spesso però i genitori non comprendono il
                carattere transitorio di tali disturbi che possono diventare causa di forte stress. 
Nei primi 3 anni di vita, la
                regolazione del sonno dipende molto dalla relazione con le figure di accudimento. Da
                un lato il genitore è colui che in questa fase si occupa dei bisogni fisiologici
                del bambino, ed è responsabile dell’addormentamento
                spegnendo la luce o decidendo dove e come il bambino deve addormentarsi, dall’altro
                risponde ai bisogni emotivi, affettivi e sociali del bambino che a loro volta
                influiscono sul sonno. 
Accanto al ruolo svolto dalle
                cure genitoriali, non secondario per i ritmi sonno-veglia vi è però anche quello
                delle caratteristiche temperamentali del bambino. I bambini che più dipendono dai
                genitori per riuscire ad addormentarsi sembrano avere maggiori difficoltà nella
                regolazione del sonno. Spesso questi bambini si addormentano tra le braccia dei
                genitori oppure in luoghi diversi dal lettino (sul divano guardando la televisione o
                dondolati nel passeggino), e questi comportamenti non promuovono lo sviluppo di
                autoregolazione per l’addormentamento e i risvegli notturni
                    [ibidem]. 

■ Come fare per… aiutare i genitori a gestire i problemi
            del sonno 



Il primo passo per la valutazione
            dei disturbi del sonno sono il colloquio con i genitori e la compilazione di un diario
            che aiuti a capire l’incidenza del disturbo; vi sono purtroppo pochi strumenti
            standardizzati, ma un esempio è la Sleep Disturbance Scale for
                Children che però è stata validata per bambini più grandi, in età scolare
            [Bruni et al. 1996]. 
Ci sono alcuni fattori che spesso si
            associano ai disturbi del sonno e in particolare all’insonnia, alcuni di carattere
            individuale altri di tipo diverso, innanzitutto l’ordine di genitura: sono infatti più
            frequenti i disturbi tra i primogeniti e i figli unici; sembra poi che esistano una
            predisposizione genetica in tal senso e una correlazione positiva tra insonnia e alcune
            caratteristiche temperamentali (umore, ritmicità, adattabilità); altri fattori sono la
            psicopatologia e/o la depressione materna. Accanto a questi fattori, personali, ne
            esistono anche altri di tipo più comportamentale, come ad
            esempio la tendenza dei genitori ad accorrere e prendere in braccio il bambino durante i
            risvegli, l’alimentazione al seno e la condivisione del letto con i genitori [Bruni e
            Angriman 2015]. 
In molti casi i disturbi del sonno
            possono essere curati con interventi di tipo comportamentale, come ad esempio nel caso
            del disturbo di inizio del sonno per associazione, frequente tra i bambini nel primo
            anno di vita. Tale disturbo consiste nella necessità, per il bambino, di ripristinare
            sempre le stesse condizioni che ha appreso per potersi riaddormentare dopo un risveglio
            notturno. In questi casi la terapia consiste nell’estinzione graduale delle
            associazioni. Nel caso del disturbo da inadeguata definizione del limite, tipico
            dell’età prescolare e scolare, i genitori non sono in grado di stabilire e far
            rispettare delle regole al momento dell’addormentamento, con conseguente rifiuto da
            parte del bambino di andare a letto e restarci per tutta la notte. Anche in questi casi
            l’intervento può essere di tipo comportamentale, agendo sulla relazione genitori-bambino
            e dando ai genitori dei suggerimenti per far rispettare le regole anche tramite il
            rinforzo positivo [ibidem]. 
Nei casi in cui sia presente un
            problema di insonnia è possibile intervenire con una «rieducazione», portando lentamente
            il bambino ad addormentarsi da solo. Il bambino viene lasciato nella sua stanza ancora
            sveglio, mentre il genitore si allontana con una motivazione (ad esempio «vado a bere»)
            per periodi di pochi secondi che possono diventare sempre più lunghi. Nel caso in cui il
            bambino pianga va sempre rassicurato e poi comunque rimesso nel suo letto. 
Bruni e Angriman offrono una
            rassegna delle tecniche comportamentali utilizzabili per ridurre i problemi di insonnia,
            come, ad esempio, l’estinzione standard, che consiste nella rimozione dei rinforzi per i
            comportamenti errati, ad esempio facendo riaddormentare il bambino sempre nel suo letto
            con le stesse modalità; oppure come l’estinzione graduale in cui si procede con piccole
            conquiste successive, ad esempio anticipare gradualmente l’orario di addormentamento;
            infine come l’apprendimento discriminato in cui si stabilisce
            una routine fissa per l’addormentamento. Questi sono alcuni esempi di tecniche
            comportamentali che hanno mostrato la loro efficacia nel 50-80% dei casi. 
Quadro 5.2.
                     Suggerimenti a mamme e papà per il
                sonno dei bambini 



Bruni e Angriman suggeriscono di
                seguire, in generale, le seguenti regole per aiutare il bambino a dormire meglio: 
	 mettere il bambino nella
                        culla o nel lettino ancora sveglio; 
	 dare un oggetto per
                        addormentarsi; 
	 seguire degli orari
                        regolari durante il giorno; 
	 cercare di instaurare un
                        rituale per l’addormentamento; 
	 separare bene le attività
                        che il bimbo fa di giorno da quelle che fa di sera o di notte; 
	 insegnare che la notte è
                        fatta per dormire; 
	 scegliere insieme le cose
                        da fare prima di andare a dormire (ad esempio quale pigiama mettere, quale
                        canzoncina ascoltare ecc.); 
	 ricordare al bambino con
                        un certo anticipo quando arriva l’ora di andare a dormire; 
	 durante i pasti notturni,
                        interagire il meno possibile con il bambino; 
	 incoraggiare il bambino
                        ad addormentarsi da solo; 
	 mantenere ritmi e orari
                        regolari; 
	 evitare di far
                        addormentare il bambino in braccio o al seno/biberon; 
	 evitare di farlo stancare
                        pensando che si addormenti più facilmente. 


I risultati non mancheranno!
            

Una strategia molto utile è comunque
            quella dell’educazione preventiva che consiste appunto nel fornire ai genitori
            informazioni utili per aiutare i loro figli nella regolazione del sonno. Interventi di
            questo tipo, cioè mirati a trasmettere ai genitori delle strategie comportamentali per
            il miglioramento del sonno del bambino, hanno effetti positivi ben dimostrati sul
            complessivo benessere genitoriale, riducendo lo stress [Symon e Crichton 2016]. Va
            tuttavia sempre ricordato che non esiste una «ricetta» buona per tutti, e la
            terapia va sempre adattata agli specifici bisogni del sistema
            genitori-bambino. Nei casi in cui le tecniche comportamentali non si mostrino efficaci
            può essere utile ricorrere a terapie farmacologiche [Bruni e Angriman 2015]. 

3.3. Il
                «co-sleeping» 



Nel capitolo 2 si è detto che il
                    rooming-in, cioè dormire nella stessa stanza con il
                neonato, facilita l’allattamento al seno e la formazione del legame madre-bambino.
                Se questa metodica è utile nelle prime fasi di vita, può diventare dannosa se
                prolungata. Infatti si è osservato che i bambini che hanno dormito più a lungo nella
                stanza con i loro genitori manifestano più spesso disturbi d’ansia in adolescenza
                [Kaymaz et al. 2015]. 
Un argomento molto dibattuto è
                quello del co-sleeping, cioè condividere il letto con il
                bambino. Una recente e dettagliata rassegna di Mileva-Seitz e colleghi [2016] su
                questo tema non trova un’adeguata risposta. Infatti, se da un lato alcuni studi
                hanno riscontrato effetti dannosi, tra cui perfino una correlazione positiva tra
                    co-sleeping e SIDS (Sudden Infant Death
                    Sindrome, la «morte in culla» senza apparenti motivi), dall’altro ci
                sono studi che considerano il co-sleeping una pratica naturale
                e vantaggiosa per la relazione genitori-figli. Gli autori concludono la rassegna
                affermando che né per una posizione, né per l’altra c’è sufficiente evidenza
                empirica. 


4. In breve:
            sonno, cibo e regole 



Da questa rassegna di studi sulla
            gestione del sonno e dei primi pasti ci sembra di poter concludere che
            l’interiorizzazione delle regole su questi aspetti va nella direzione di una sempre
            maggiore autonomia del bambino. Per quanto riguarda l’alimentazione, più le regole
            vengono trasmesse con tranquillità senza forzature, più il
            bambino svilupperà un rapporto positivo con il cibo. Rispetto al sonno, più il bambino
            viene autonomizzato nel suo addormentamento, più miglioreranno la qualità e la durata
            del sonno. Quindi già dalle prime fasi dello sviluppo è importante che il bambino venga
            educato non tanto all’obbedienza immediata e situazionale, quanto a una autonomia
            consapevole, cioè a una autoregolazione che gli permetta di gestirsi anche in assenza di
            riferimenti esterni. 
Quadro 5.3.
                     Abituare al vasino: idee per i
                genitori 



L’abitudine al controllo degli
                sfinteri è un aspetto della crescita che può creare difficoltà in famiglia e benché
                si tratti di un passaggio universale, a tutt’oggi chiama in causa più le idee
                popolari che le evidenze scientifiche [Kiddoo 2012]. Nell’ultimo secolo i tempi e i
                metodi per l’educazione all’uso del vasino hanno ondeggiato tra un atteggiamento
                parentale passivo e pratiche coercitive, fino ad approdare, negli anni Sessanta, a
                un approccio «centrato sul bambino», dovuto soprattutto a un influente studio di
                Brazelton [1962, riassunto in Ritblatt et al. 2003] su 1.170
                bambini dai 18 mesi in poi. 
Punto chiave di questo approccio è
                iniziare al «momento giusto», in base a criteri che Brazelton individua nei seguenti
                tre: 
	 la possibilità di controllo
                volontario sui riflessi della vescica e dell’intestino (dai 9 mesi circa); 
	 la capacità di seguire le
                istruzioni dell’adulto (dai 12-15 mesi in poi) e il desiderio di collaborare per
                imitare «i grandi» e accrescere l’autostima (dai 18-24 mesi); 
	 la mielinizzazione dei tratti
                piramidali del sistema nervoso centrale (attorno ai 18 mesi); trovare il pannolino
                asciutto al mattino può essere un’indicazione della maturazione neurologica. 


Studi successivi [Ritblatt
                    et al. 2003] aiutano a riconoscere il «momento giusto»
                tramite l’osservazione di comportamenti quali espressioni di indipendenza (ad
                esempio saper dire di no), abilità motorie come camminare,
                sedersi, mettere e togliere indumenti, motivazione all’ordine manifestata nel
                mettere le cose al loro posto, curiosità verso il wc, commenti spontanei
                sull’essersi bagnato o sporcato, o sul bisogno di andare al gabinetto. 
I genitori possono incoraggiare
                l’interesse del bambino facendogli notare che c’è un vasino apposta per lui e
                permettendogli di esplorarlo, leggendo qualche storia sull’argomento, o portando
                l’attenzione su cosa succede nel bagno o ancora su cosa si sente nel proprio corpo
                quando si ha bisogno di urinare o evacuare. Mettere il bambino sul vasino quando
                effettivamente ne ha bisogno non è poi così difficile se si sceglie un buon momento
                della giornata e se lo si guarda attentamente, così si può cogliere una smorfia sul
                viso, un’irrequietezza eloquente delle gambe o una posizione accucciata. 
Se si privilegiano questi criteri,
                sarà ben difficile che l’età di avvio all’uso del vasino scenda sotto i 18 mesi,
                cosa che oggi accade sempre più di rado, anche in funzione del fatto che i pannolini
                usa e getta non creano tanta scomodità come quando andavano lavati. Semmai la
                tendenza secolare va verso una dilazione dei tempi di passaggio all’uso del vasino,
                che non deve essere però eccessiva, sia per non mettere il bambino in difficoltà nei
                contesti di socializzazione fuori casa, sia perché alcuni studi riportano una
                maggiore difficoltà se si inizia tardi a usare il vasino e il bambino si abitua alla
                comodità del pannolino: in pratica, la «finestra di opportunità» più tipica si
                colloca tra i 18 e i 24 mesi, ma a queste indicazioni cronologiche va aggiunto che
                in caso di eventi stressanti, come la nascita di un fratellino, un cambio di casa, o
                l’ingresso in un nido nuovo, non si può chiedere al bambino di impegnarsi nel
                controllo degli sfinteri. 
In genere lodi e apprezzamenti
                verbali per il successo sono sufficienti, purché il genitore sia coerente nel
                mantenere il nuovo regime «senza pannolino» e non cada nell’errore di confondere il
                bambino rimettendoglielo, ad esempio per andare al supermercato. Programmi specifici
                di rinforzo sono raccomandati solo in caso di difficoltà inusuali, come possono
                verificarsi in bambini con temperamento molto difficile, o con disabilità
                psicologiche [Kroeger e Sorensen 2010]. Quello su cui la letteratura concorda è
                l’assoluta inopportunità di punizioni o commenti negativi nel caso, del tutto
                normale, di qualche insuccesso, necessario tra l’altro per sperimentare la scomodità
                di essere bagnato o sporco senza la protezione del pannolino: un filosofico «Va be’,
                ci riproviamo un’altra volta» è molto più raccomandabile in questi casi. 


5. Le pietre
            miliari di Brazelton: cosa aspettarsi nel corso dell’infanzia 



Il professionista che si trova a
            valutare lo sviluppo del bambino e a consigliare i genitori, soprattutto nelle prime
            fasi di vita del piccolo, deve essere attento a non assumere un atteggiamento troppo
            didattico, e deve saper coinvolgere i genitori nelle scelte, in modo da non provocare
            insicurezze o diminuire l’autostima dei neogenitori. A questo proposito si è mostrato
            utile il metodo dei touchpoints di Brazelton (descritto in italiano
            in Brazelton [2001]). È un modello basato sulla normalità, che considera lo sviluppo in
            una prospettiva multidimensionale, e su un atteggiamento flessibile, collaborativo ed
            empatico del professionista. I touchpoints sono momenti
            prevedibili, che precedono un salto nello sviluppo, e quindi una riorganizzazione. Per
            Brazelton sono occasioni di potenziamento della relazione genitori-bambino, che
            permettono di prevenire difficoltà relazionali. Un aspetto importante di questo
            approccio è proprio quello anticipatorio, nel senso che prepara il genitore al
            cambiamento perché lo aiuta a capire meglio il comportamento del bambino. In questo modo
            i genitori hanno il tempo di elaborare le informazioni ricevute sul cambiamento e
            sintonizzarsi con il bambino: ad esempio, è utile far sapere che tra la seconda e la
            terza settimana possono verificarsi frequenti pianti serali difficilmente consolabili,
            oppure anticipare ai genitori che, dai 4 mesi, sarà bene per lo sviluppo psicomotorio
            che il piccolo trascorra molto tempo sdraiato su una coperta per terra. 
In dettaglio, nei primi 36 mesi
            vengono individuati i seguenti touchpoints: 
	 prenatale: il bambino immaginario;
                
	 neonato: il bambino reale; 
	 2-3 settimane: il «calo di energia»;
                
	 2 mesi: il bambino gratificante;
                
	 4 mesi: guardare all’esterno; 
	 7 mesi: svegliarsi la notte; 
	 9 mesi:
                    l’«indicatore»;
                
	 12 mesi: il camminatore; 
	 15 mesi: l’arrampicatore; 
	 18 mesi: il ribelle; 
	 24 mesi: arriva il «no!»; 
	 36 mesi: «perché?». 


Questo modello ha mostrato la sua
            efficacia in uno studio che confrontava genitori seguiti con un approccio sanitario
            tradizionale e genitori seguiti con il metodo dei touchpoints:
            questi ultimi si sono dichiarati più soddisfatti per l’assistenza ricevuta; hanno
            mostrato una migliore interazione madre-bambino e una migliore salute psichica materna;
            hanno mantenuto l’allattamento al seno per un periodo più lungo; infine, persino le
            visite al Pronto Soccorso nei periodi successivi sono state più rare rispetto al gruppo
            di controllo [Rapisardi e Davidson 2003]. 


Capitolo sesto 

Le regole nella fanciullezza



1. Il
            problema della disciplina 



All’incirca nel passaggio dal nido
            alla scuola dell’infanzia la gestione di disobbedienza, capricci, o altre forme di
            cattivo comportamento verso adulti o altri bambini, comincia a costituire un compito
            educativo importante per i genitori. Uno studio di Wakschlag e colleghi [2014] ha
            identificato capricci di crescente intensità: dal comune piangere, tenere il muso o
            pestare i piedi fino a strillare o mordere e tirare calci, e ne ha valutato la frequenza
            in bambini dai 3 ai 5 anni. È emerso che la maggior parte dei bambini incorre in piccoli
            capricci occasionalmente, specie con mamma o papà, almeno una o due volte al mese, anche
            se per alcuni bambini i capricci si verificano anche quotidianamente: in momenti di
            stanchezza, fame o malessere fisico, per protesta verso attività quotidiane (mangiare,
            andare a letto, vestirsi…), per frustrazione in seguito a un diniego o rabbia per altra
            ragione. Invece capricci immotivati, prolungati per più di 5 minuti, con difficoltà a
            calmarsi, o con azioni distruttive verso oggetti o persone sono decisamente più rari e
            sono un motivo di reale preoccupazione; allo stesso modo, non è tipica la persistenza di
            capricci e perdite di controllo nell’età della scuola primaria; per la gestione di
            queste situazioni esistono numerosi programmi specifici.
        
Tuttavia, il compito dei genitori non
            è semplice nemmeno nelle situazioni ordinarie. È qui, infatti, che entra in campo la
            scelta di specifiche pratiche, più o meno ragionate, da parte dei genitori che devono
            correggere un comportamento inadeguato, e proprio delle pratiche disciplinari ci
            occuperemo tra breve. Parlare quasi esclusivamente di momenti critici e di azioni
            correttive non significa ignorare il fatto che una parte cruciale dell’educazione in
            famiglia dipende dall’esempio degli adulti, e che in presenza di modelli negativi il
            tentativo di correggere il bambino è destinato a scarso successo. Riflettere insieme ai
            genitori sull’importanza di proporsi come esempi adeguati (anche se talora imperfetti)
            non esclude però la necessità di migliorare le loro conoscenze sulle conseguenze delle
            azioni disciplinari: si tratta, fra l’altro, di comportamenti ben definiti e quindi più
            accessibili a una modificazione rispetto al clima complessivo della famiglia. 

2. Genitori
            arrabbiati 



Il bambino che si comporta male ha
            generalmente di fronte un genitore arrabbiato, e le reazioni dettate dalla rabbia sono
            più punitive che correttive. Una punizione è spesso una semplice reazione immediata di
            tipo vendicativo; se applicata più razionalmente, si fonda in genere sull’idea di senso
            comune che la paura di un nuovo castigo agisca da deterrente. Ma la punizione è
            concepita dai bambini nel quadro di una morale eteronoma (ossia
            adultocentrica) secondo cui le trasgressioni ai dettami dell’adulto vanno semplicemente
            espiate; una correzione invece favorisce l’autonomia morale poiché
            tende a far comprendere gli effetti negativi dell’errore e comporta semmai una
            riparazione. 
I genitori usano tipicamente tre
            modalità per risolvere il conflitto con i figli: discussioni razionali e ragionamenti,
            aggressioni verbali o non verbali in grado di procurare danno psicologico, atti
            fisicamente aggressivi. Ovviamente solo la prima modalità è efficace
            educativamente, eppure le modalità aggressive non sono rare.
            Tra queste le più studiate sono le punizioni fisiche, probabilmente per le diverse
            visioni educative che a esse si associano, e da queste inizieremo. 
Quadro 6.1.
                     Figli difficili, genitori calmi:
                come riuscirci 



Numerosi autori si sono posti il
                problema di aiutare i genitori di bambini molto aggressivi a non entrare in un
                circolo vizioso che aggrava il problema; le modalità suggerite possono essere estese
                a casi meno gravi. Elenchiamo, a titolo di esempio, alcune delle tecniche proposte
                da Lavi-Levavi, Shachar e Omer [2013] per l’età scolare. 
	 Non esacerbare il
                    conflitto: il genitore rinvia le proprie reazioni agli atti del
                bambino; replica in modo non dominante; ricorda le richieste educative senza
                pretendere obbedienza immediata. 
	 Annunciare il cambio
                    di rotta: il genitore scrive le intenzioni future, non sotto forma di
                ordini al figlio («Tu non farai più…», «Tu dovrai…»), ma in prima persona («Io non
                accetterò…», «Io continuerò a …»). 
	 Sit-in:
                quando il bambino trasgredisce una regola (dichiarata come sopra descritto) il
                genitore si siede di fronte a lui, spiega la situazione e aspetta (anche un’ora
                intera) che il bambino offra una soluzione; l’obiettivo non è ottenere obbedienza,
                ma dimostrare la propria presenza e resistenza. 
	 Gesti
                    positivi: il genitore organizza attività piacevoli da svolgere con il
                bambino, gli dice cose affettuose, programma qualche sorpresa speciale (non come
                premio di buon comportamento); così comunica amore e accettazione, indipendentemente
                dal fatto di non accettare le azioni negative. 


Un programma più adatto ai
                genitori di bambini piccoli è STAR [Nicholson et al. 2002].
                STAR è l’acronimo di Stop, non reagire immediatamente;
                    Think, pensa a ciò che provi per recuperare il controllo
                emotivo; Ask, chiediti se ciò che ti aspetti da tuo figlio è
                ragionevole; Respond, rispondi in modo ragionato e adeguato dal
                punto di vista evolutivo. Per familiarizzare con questo modo di procedere, i
                genitori sono incoraggiati a visualizzare un semaforo in cui il rosso rappresenta
                    Stop e il giallo Think, in modo da
                allungare gradualmente il tempo di risposta alle azioni dei figli, anche grazie a
                tecniche molto comuni e agevoli quali contare fino a 10 o respirare a fondo. La
                componente Ask richiede una rivalutazione delle aspettative
                circa ciò che un bambino piccolo può fare e non fare (cfr. al riguardo il par. 5
                sulle pietre miliari di Brazelton, nel cap. 5). Infine la componente
                    Respond, segnalata dal semaforo verde, viene migliorata
                attraverso il rafforzamento delle pratiche positive già presenti in famiglia, e
                l’esercizio di altre pratiche positive come stabilire dei limiti, ignorare i
                capricci, re-indirizzare il comportamento, usare correttamente il time out (come
                spiegato più avanti in questo capitolo). 


3. Le
            punizioni fisiche e i loro effetti 



I sostenitori della punizione
            corporale ritengono che un’occasionale sanzione lieve (ad esempio uno sculaccione a mano
            aperta), se somministrata in un contesto di parenting autorevole
            (caldo e richiestivo), può essere educativamente utile e accettata dal bambino stesso
            come una pratica ragionevole e corretta; in generale questo tipo di punizione è ritenuto
            più giustificabile con un bambino piccolo, quando non obbedisce subito e «non capisce i
            rimproveri», piuttosto che con bambini più grandi. 
Questo punto di vista è in forte
            contrasto con le politiche di numerosi paesi ove la punizione corporale è da tempo
            bandita legalmente (ad esempio in Svezia). Gli oppositori della disciplina fisica la
            considerano foriera di comportamenti antisociali nel ragazzo e potenzialmente un primo
            stadio del maltrattamento da parte del genitore: dunque assolutamente inaccettabile.
            Eppure, anche i sostenitori della sculacciata sono d’accordo nel riconoscere che i
            bambini molto piccoli non ne capiscono facilmente il perché: ma allora la punizione
            fisica è efficace solo perché fonte di paura e stress, e questo è un punto su cui molti
            genitori dovrebbero riflettere. 
Negli ultimi decenni numerose
            ricerche hanno dimostrato che schiaffi, percosse e violenze peggiori, pur essendo per lo
            più efficaci nel generare obbedienza immediata, hanno poi dei seri effetti negativi
            [Gershoff 2002]. Secondo la teoria del controllo sociale [Hirschi 1969] le punizioni
            corporali danneggiano il rapporto tra genitori e figli, minano la motivazione di questi
            ultimi a interiorizzare i valori familiari e sociali, e riducono l’autocontrollo del
            bambino; a conferma di questi esiti negativi, vari studi hanno trovato bassi livelli di
            adesione autonoma alle regole e comportamenti aggressivi nei bambini puniti
            corporalmente. Inoltre la teoria dell’apprendimento sociale
            [Bandura 1973] ci permette di affermare che i genitori, usando per primi le mani,
            insegnano al bambino che l’aggressività in alcune situazioni è appropriata. 
Quando si ricevono uno schiaffo, una
            tirata d’orecchi o peggio ancora una bastonata, è difficile sentirsi amati e accettati.
            Il senso di insicurezza che ne deriva, e l’anticipazione di un rifiuto da parte di
            altri, possono provocare comportamenti aggressivi verso i pari [Deci e Ryan 2000]. I
            bambini che utilizzano l’aggressione come modello interattivo prevalente possono poi
            incorrere più dei bimbi non aggressivi in una lettura errata delle intenzioni altrui.
            Come sostiene la teoria dell’elaborazione delle informazioni sociali di Crick e Dodge
            [1994], nota anche come modello SIP (Social Information
            Processing), i bambini aggressivi attribuiscono più facilmente intenzioni
            ostili ai loro compagni, o ritengono che aggredire sia l’unico modo di reagire se
            qualcosa non va. 
Un gran numero di studi
            longitudinali ha confermato che gli interventi disciplinari maneschi predispongono i
            bambini a usare apertamente l’aggressione come una strategia per negoziare le relazioni
            interpersonali. Più è frequente l’uso di queste punizioni nelle prime fasi di sviluppo,
            più è alto il livello di comportamento antisociale dopo i 2 anni, anche «scontando»
            l’antisocialità di partenza dei bambini. 

■ Come fare per… convincere i genitori che le botte
            fanno solo male 



Le famiglie appartenenti a culture
            più o meno protettive verso i bambini hanno idee diverse su ciò che è giusto o almeno
            tollerabile in fatto di castighi, e anche su quanto il maltrattamento sia diffuso nella
            società; entrambe le cose vanno ben considerate, in quanto incidono sul comportamento
            dei genitori. Gracia e Herrero [2008], in un confronto tra madri del Canada (dove le
            punizioni fisiche sono ancora legali) e della Svezia (dove non
            lo sono), hanno confermato che chi crede nella necessità di picchiare, sculacciare o
            schiaffeggiare i figli, percepisce anche l’abuso fisico come molto diffuso nella
            società, mentre l’opposto accade per chi non concorda sull’utilità di questi castighi;
            e, ciò che più conta, le valutazioni positive o negative vanno di pari passo con il
            ricorso o meno alle botte. Agire sulle credenze dei genitori, informandoli sugli esiti
            negativi di certe loro azioni, ha dunque una buona possibilità di influenzare anche i
            loro effettivi comportamenti. 
Quadro 6.2.
                     Punizioni in Italia e altri paesi 



Lansford e colleghi [2005] hanno
                studiato padri, madri e bambini (7-11 anni) in Cina, India, Italia, Kenya,
                Filippine, Thailandia e Stati Uniti e hanno trovato grandi differenze. Ad esempio
                bastonate, morsi, schiaffi, percosse e calci sono comuni nelle famiglie del Kenya, e
                seppure in forme meno violente i castighi fisici sono comuni anche in India e nelle
                Filippine. In Italia, benché non si parli proprio di bastonate, l’uso della
                disciplina fisica è percepito come molto frequente e «normale» più che in Svezia e
                negli Stati Uniti. 
In un altro studio di Lansford e
                colleghi [2010] esteso anche a Colombia e Giordania (ma senza l’India) è emerso che
                il 54% delle ragazze e il 58% dei ragazzi riportano di aver subito delle punizioni
                fisiche moderate, il 13% delle ragazze e il 14% dei ragazzi dichiarano di aver
                subito punizioni fisiche severe, mentre solo il 17% dei genitori dichiara di
                considerare la punizione fisica necessaria per educare i figli. Sembra che i figli
                dichiarino di venire picchiati per punizione più di quanto le madri ammettano (e
                questo benché le madri riportino di usare la punizione fisica più dei padri). 
Infine, in un altro studio di
                Lansford e colleghi [2014], è stato preso in considerazione il calore materno oltre
                che il castigo fisico, per vedere se gli effetti positivi del primo (di cui abbiamo
                parlato all’inizio di questo libro) riescano a compensare quelli negativi del
                secondo. L’esito considerato era il grado di ansia a 3 anni di distanza. I bambini
                con madri affettuose e restie a picchiare hanno mostrato il miglior esito
                (diminuzione notevole dei sintomi ansiosi), seguiti da quelli le cui madri, pur
                essendo poco affettuose, usavano poco la punizione fisica, e infine da quelli le cui
                madri univano basso calore a schiaffi. Contrariamente a quanto si potrebbe pensare,
                il calore non corregge gli effetti negativi delle punizioni fisiche: i figli di
                madri affettuose, ma molto inclini a picchiare, hanno accresciuto i sintomi di ansia
                nel corso dei 3 anni, forse per i messaggi incoerenti e poco credibili che questo
                modo di agire convoglia. La riflessione che può fare il consulente alla lettura di
                questi studi internazionali è che i bambini in Italia potrebbero essere più esposti
                di altri (appartenenti a contesti culturali nei quali l’uso della punizione fisica
                non è così diffuso come in Italia) a usare l’aggressione come strategia per ottenere
                qualsiasi cosa si voglia. I genitori andrebbero quindi incoraggiati e supportati a
                ricorrere a forme educative alternative alla punizione fisica che consentano anche
                ai figli, a loro volta, di usare strategie alternative all’aggressività. 


4.
            Aggressività sotto copertura 



Come abbiamo già accennato
            l’aggressione fisica non è l’unica forma di disciplina negativa: meno evidente, ma
            anch’essa pericolosa, è l’aggressione psicologica. Secondo alcuni studi, questa forma di
            disciplina è un po’ più frequente nelle classi medie sia per acculturazione che per
            stato patrimoniale, mentre è meno ricorrente nelle classi elevate e in quelle disagiate
            [Straus e Field 2003]; in queste ultime, tuttavia, è più diffuso l’uso della punizione
            fisica [Lansford et al. 2005]. 
È relativamente meno complicato
            contrastare il maltrattamento fisico di quello psicologico, spesso poco evidente; eppure
            i danni che quest’ultimo comporta sono gravi, specie se viene agito dalle persone che
            dovrebbero supportare affettivamente i figli e aiutarli a crescere. L’abuso psicologico
            nelle sue forme gravi è infatti un’inversione della funzione accudente e supportante del
            genitore, le cui vere motivazioni non sono legate alle esigenze educative, ma a
            necessità di dominio e potere, ossia bisogni egoistici e narcisistici dell’adulto. 
Straus ha ideato uno strumento per
            valutare il maltrattamento psicologico, la Child Conflict Tactict Scale
            che rileva le componenti verbali e anche gli atti simbolici di violenza
            psicologica. In uno studio epidemiologico del 2003 effettuato negli Stati Uniti su 991
            famiglie, Straus riporta che circa il 90% dei genitori afferma
            di aver utilizzato con i figli atti di aggressione psicologica di bassa intensità.
            Distinguendo le ricerche precedenti in base al tipo di campioni (clinici e non clinici),
            le aggressioni psicologiche appaiono diverse per incidenza e per tipo. Nei campioni non
            clinici si riscontra una grande variabilità, che riflette l’ampia gamma di pratiche
            percepite come psicologicamente aggressive nelle famiglie normali: si va dal 25%
            menzionato in alcuni studi sino al 94% di altri. Negli studi su campioni clinici non si
            scende mai sotto il 45%, giungendo fino al 91% con atti estremi e una schiacciante
            prevalenza di abusi gravi perpetrati ai danni del figlio nel contesto familiare. 
L’età dei figli incide sul ricorso
            all’aggressività psicologica. Un primo insorgere si manifesta verso i due anni, età non
            a caso soprannominata «the terrible two», poiché i piccoli vivono i primi slanci di
            autonomia, dedicandosi alle più disparate esplorazioni ambientali (cfr. cap. 5). Lo
            stress esperito dai genitori, se correlato ad altri fattori ambientali e individuali di
            rischio, può condurre a pratiche disciplinari psicologicamente aggressive [Kim
                et al. 2010]. Segue poi generalmente un lieve declino nel corso
            dell’età prescolare, con una ripresa tra i 6 e i 7 anni. Si tratta di una traiettoria
            simile a quella della punizione fisica. 

5. Le forme
            dell’aggressione psicologica 



Straus e Field [2003] hanno
            descritto alcune categorie di maltrattamento psicologico: le minacce e le intimidazioni
            volte a suscitare terrore; gli urli e gli insulti; le minacce di abbandono o l’abbandono
            vero e proprio; le critiche insistenti che sminuiscono le capacità del figlio; le
            ingiurie o recriminazioni volte a rifiutare il bambino stesso e la sua esistenza.
            Analogamente alle punizioni fisiche, i maltrattamenti psicologici sorgono in primo luogo
            dalla rabbia del genitore; ma le prime sono volte a creare sensazioni corporee penose e
            solo tramite queste generano rabbia, umiliazione e paura, mentre
            i secondi sono in grado di provocare le medesime emozioni senza
            alcun contatto fisico. 
Altre pratiche negative, che possono
            essere messe in atto dai genitori più freddamente (e a volte nella convinzione di essere
            nel giusto), sono quelle legate al controllo psicologico [Barber 2002], ossia al
            tentativo di controllare i figli manipolando le loro emozioni; questo modo di agire non
            va confuso con il controllo comportamentale, che riguarda l’implementazione di un
            sistema di «regole e conseguenze», la supervisione, e il corretto uso di premi e
            punizioni, come specificheremo più avanti. Il controllo psicologico si manifesta
            attraverso critiche e derisione; iperaccudimento e iperprotezione; prepotenza e
            intrusività nella relazione; induzione di senso di colpa e rifiuto del figlio. 
I genitori che criticano
                astiosamente o deridono il figlio sono in genere
            poco sintonizzati emotivamente con le difficoltà dei compiti evolutivi che egli sta
            affrontando. Le parole dei genitori sono tali da indurre imbarazzo e vergogna, emozioni
            evolutivamente antecedenti al senso di colpa, e da questo diverse perché coinvolgono la
            persona nella sua interezza, piuttosto che singole azioni. Queste pratiche sembrano
            legate a bisogni prettamente egoistici del genitore e non a linee educative di
            responsabilizzazione del bambino; esse minano lo sviluppo dell’identità, e in
            adolescenza frenano i processi di individuazione. 
In un parenting
            ottimale i genitori agiscono per equilibrare e potenziare lo sviluppo dell’individualità
            dei figli, sebbene questo comporti in definitiva la loro separazione dalla famiglia.
            Anche l’eccesso di protezione o le coccole infinite, pur nella loro apparenza mite, sono
            forme di aggressione psicologica, dettata da bisogni dell’adulto, come l’ansia o la
            paura della perdita di ruolo, e non da reali necessità del figlio. Se i genitori
            iperproteggono il figlio da qualunque rischio, o si mettono al suo servizio con un
            iperaccudimento, il processo identitario è seriamente minacciato
                [ibidem]. 
Il parenting
                intrusivo si caratterizza per prepotenza nella relazione, inibizione ai
            danni dei figli e limitazione della libertà di agire; il genitore è mosso dalla ricerca
            di dominanza e manipola i limiti psicologici ed emotivi della
            relazione per soddisfare personali bisogni narcisistici. Se questa forma di severità non
            è temperata da calore, sfocia in difficoltà nell’affrontare il giudizio altrui,
            percepito come non sincero e minaccioso [ibidem]. 
Il controllo psicologico comprende
            anche come possibile strategia la colpevolizzazione [Steinberg
                et al. 1992] che si ottiene, ad esempio, accusando il figlio di
            causare delusione o dolore a mamma, a papà o a un’istanza superiore («Se fai così la
            Madonnina piange»), svergognandolo e mostrando di non volergli più bene. Il bambino può
            reagire assumendosi la responsabilità dello stato d’animo del genitore, delle sue azioni
            e del suo benessere emotivo; ciò interferisce con un corretto sviluppo psicosociale e
            può condurre a disturbi quali ansia e depressione [Barber, Stolz e Olsen 2005].
            Frequentemente tali vissuti si riversano poi in tentativi nevrotici di prevenzione,
            quali ruminazione, rituali ossessivi e fuga dalle responsabilità [Coles et
                al. 2003]. Alcune ricerche mostrano anche esiti esternalizzanti: in
            particolare, se i bambini colpevolizzati hanno un temperamento molto reattivo e
            sensibile, il vissuto di ingiustizia può portarli ad atteggiamenti di sfida e
            opposizione, sino a sfociare, nei casi più gravi, in disturbi di personalità di tipo
            antisociale [Mills et al. 2007]. 
L’aggressione psicologica può
            assumere anche forme lievi, che non costituiscono un abuso e
            rientrano nell’ambito della normalità. Non si possono confondere i genitori che
            sporadicamente agiscono in modo un po’ pesante verso i figli con quelli che li
            maltrattano gravemente e sistematicamente. Mentre in quest’ultimo caso il rischio
            psicosociale per il bambino è molto alto, l’aggressività psicologica lieve non
            necessariamente provoca danni. 
Un certo livello di frustrazione
            agito dai genitori è tollerabile e necessario per lo sviluppo, se legato al desiderio
            genitoriale di evitare comportamenti disadattativi e prevenire pericoli futuri, come
            ricordano anche gli studi sull’apprendimento sociale [Bandura 1989]. 
Una forma di aggressività
            psicologica considerata di media entità sono i litigi sporadici, che si verificano a
            fronte di molte altre pratiche più positive. Se però i litigi sono molto frequenti e
            violenti, con urla e minacce da parte dei genitori, essi
            sfociano in uno stile autoritario, di cui abbiamo già visto le pessime conseguenze. In
            altre parole l’aggressività verbale si qualifica come relativamente adattiva, a patto
            che il clima che le fa da sfondo non sia caratterizzato da freddezza, ostilità e rabbia
            [Straus e Field 2003]. 
In sintesi, le ricerche sugli esiti
            comportamentali delle diverse forme di controllo psicologico hanno messo in luce
            problematiche psicologiche e comportamentali anche a distanza di tempo, con predominio
            di sintomi internalizzanti, difficoltà scolastiche, bassa autostima e scarsa fiducia in
            se stessi; tuttavia a predire esiti psicopatologici non è tanto la singola pratica in
            sé, bensì la pratica come espressione di un contesto relazionale freddo e distante.
        

6.
            L’interiorizzazione di regole e valori 



Come si è già detto, l’obiettivo
            della disciplina non è semplicemente ottenere un’obbedienza contingente, ma un
            coinvolgimento a lungo termine. Questo richiede che il bambino interiorizzi e faccia
            proprie le regole, da quelle di igiene e sicurezza che riguardano la gestione di sé, a
            quelle convenzionali e morali che riguardano la convivenza sociale. Una mancanza di
            interiorizzazione può compromettere il benessere emotivo rendendo l’individuo
            vulnerabile all’ansia e ai sensi di colpa ingiustificati, e riducendo l’autostima. 
I valori possono essere
            interiorizzati in vario modo, tramite l’insegnamento, l’esempio, il rinforzo dei buoni
            comportamenti, e anche tramite i metodi disciplinari. Tradizionalmente le punizioni e le
            tecniche «basate sugli oggetti», quali premi materiali o ritiro di privilegi, sono state
            contrapposte alle tecniche «basate sull’amore». In questa categoria si includono le lodi
            per il buon comportamento, l’isolamento sociale o il ritiro dell’affetto in caso di
            comportamento cattivo. Questi mezzi erano ritenuti adatti a promuovere nei figli alti
            livelli di consapevolezza e di internalizzazione dei valori proposti, per evitare di
            perdere l’affetto e l’attenzione dei genitori; gli altri metodi
            generano solo la tendenza a ottenere i risultati materiali o a sfuggire al castigo senza
            interiorizzare alcun valore. Come il lettore può già intuire, la proposta di basarsi sul
            ritiro dell’affetto è stata superata dalla ricerca successiva, poiché implica un
            controllo psicologico che facilmente assume connotati aggressivi. Inoltre, seguire le
            regole parentali per mantenere l’affetto del padre e della madre non garantisce una
            reale interiorizzazione, ad esempio l’adesione alle regole in contesti extrafamiliari.
            Infine, i dati presentati nei paragrafi precedenti evidenziano i rischi di disturbi
            anche seri associati a pratiche colpevolizzanti. 
Hoffman [1970] ha invece
            contrapposto i metodi basati sull’esercizio del potere a quelli basati sulla ragione.
            L’imposizione pura e semplice del potere ha effetti negativi sullo sviluppo morale in
            quanto provoca rabbia, ostilità, e rifiuto di obbedire; inoltre fornisce al bambino un
            modello d’azione aggressivo che può portare a condotte antisociali. Il ragionamento
            porta invece il bambino a comprendere gli effetti negativi del suo comportamento e
            favorisce lo sviluppo di disposizioni empatiche. 
Hoffman ha dimostrato empiricamente
            che basandosi solo sull’uso della forza, con punizioni fisiche e minacce, i genitori
            hanno meno successo nel promuovere la resistenza alla tentazione, la percezione della
            colpa e la volontà di riparare in caso di cattive azioni, l’altruismo e il ragionamento
            morale (tutti indici di interiorizzazione dei valori morali). I genitori più efficaci,
            anche quando impongono la loro volontà, cercano invece di convincere i figli dell’errore
            o della necessità di mantenere un comportamento corretto, evidenziando specialmente le
            conseguenze che le loro azioni hanno sugli altri. L’esercizio del potere può avere
            effetti benefici solo se moderato e usato in combinazione con il ragionamento,
            altrimenti il messaggio educativo che il genitore vuole trasmettere va perduto. 
Infine non va trascurata
            l’importanza della flessibilità. Molti studi riportano che le madri variano le pratiche
            disciplinari a seconda della norma violata dal figlio: l’uso del potere oltre che del
            ragionamento viene adottato in caso di atti antisociali come dire
            bugie o rubare, mentre il ragionamento è usato da solo in
            risposta a comportamenti poco rispettosi verso gli altri. Secondo Hoffman [1970] le
            madri più efficaci sono proprio quelle più flessibili nella scelta delle tecniche
            disciplinari. 
Quadro 6.3.
                     «Parenting» positivo in Italia e
                in altri paesi 



In uno studio di Pastorelli e
                colleghi [2015] è stata esaminata l’associazione longitudinale e bidirezionale tra
                pratiche educative positive e non violente, calore materno e comportamento
                prosociale in bambini di 9 anni in Italia, Colombia, Giordania, Kenya, Filippine,
                Svezia, Thailandia e Stati Uniti. Nei diversi paesi emergono delle associazioni tra
                i comportamenti dei genitori e quelli dei bambini che paiono corrispondere a
                meccanismi trasversali ai diversi contesti culturali di appartenenza. In
                particolare, emerge che genitori più inclini a utilizzare pratiche educative non
                violente o non punitive, piuttosto che pratiche educative aggressive (ad esempio
                punizione fisica), e che sono affettuosi nei confronti dei loro figli, tendono ad
                avere figli che mettono maggiormente in atto comportamenti prosociali (di aiuto, di
                condivisione e di consolazione), anche a distanza di un anno. È anche emerso che
                bambini più inclini ad adottare comportamenti prosociali elicitano maggiormente nei
                loro genitori l’utilizzo di pratiche di parenting positive,
                anziché negative. Si stabilisce così un circolo virtuoso che facilita il
                mantenimento nel tempo di un clima familiare positivo. 


■ Come fare per… correggere positivamente 



Correggere un figlio vuol dire
            saperne controllare il comportamento, sostenendo le azioni positive e scoraggiando
            quelle negative. Il controllo comportamentale (da non confondere, come già detto, con il
            controllo psicologico di tipo manipolativo) può assumere varie forme: lodi e conferme
            per le iniziative positive, ragionamento per favorire il
            rispetto delle regole o disapprovarne la violazione, punizioni non aggressive.
            Caratteristiche generali del controllo comportamentale sono la chiarezza e la
            contingenza rispetto alle azioni del bambino: ad esempio «Hai fatto proprio bene a
            prestare il videogioco a tuo fratello» è meglio che un generico «Quanto sei gentile!». 
Come ogni pratica, il controllo
            comportamentale ricava senso dal clima complessivo: se applicato nel contesto di calore
            e supportività, e chiaramente finalizzato al mantenimento di regole appropriate all’età
            del bambino, esso si associa a esiti di sviluppo positivi; se applicato in un clima di
            durezza e rifiuto, con rigidità e poca sensibilità, esso si associa a esiti negativi.
            Inoltre, va rispettata una «giusta misura»: se è vero che bassi livelli di controllo
            comportamentale sono associati a problemi esternalizzanti e condotte antisociali, anche
            livelli eccessivi di controllo predicono disadattamento. 
Ragionamento. Benché il ragionamento sia
            considerato la chiave di volta di un’educazione positiva, aiutare i genitori a
            praticarlo non è banale. Come affermano Maccoby e Martin [1983] nel termine
                ragionamento le persone includono discorsi con i figli di
            natura molto diversa, quali affermazioni normative, discussioni sulle conseguenze di un
            atto per il bambino o per altri, riflessioni sui sentimenti, informazioni utili, ma
            anche scambi non informativi e commenti superflui. È necessario pertanto capire quali
            discorsi dei genitori sono funzionali. 
Il ragionamento può essere distinto
            per il suo contenuto (se si riferisce alle conseguenze delle azioni
            per il bambino stesso o per gli altri) e per la struttura (la
            chiarezza della spiegazione). Rispetto al contenuto, si ipotizza che i bambini
            interiorizzino il messaggio del genitore solo se lo percepiscono come appropriato e
            autorevole. Le spiegazioni riferite alle conseguenze per il bambino sono inoltre più
            facilmente riscontrabili e verificabili. Un ragionamento è più chiaro se non è generico
            («Questa cosa non si fa») ma riguarda una specifica situazione o un valore che il
            genitore vuole trasmettere. Ad esempio, per evitare gli insulti
            tra fratelli si può dire: «In questa casa non si usa questo linguaggio» o, più
            direttamente e in positivo: «Vorrei che tra fratelli voi foste sempre gentili». Un
            ragionamento è efficace solo se è rilevante e ben comprensibile (anche tenendo conto
            dell’età): frasi indirette, non chiare o ironiche possono avere un effetto disfunzionale
            e provocare nel bambino rabbia e rifiuto del genitore. 
Time
                out.
            È una pratica genitoriale ritenuta efficace in
            presenza di comportamenti molto gravi messi in atto talvolta dai bambini. Consiste
            nell’allontanare temporaneamente il bambino per farlo calmare quando, ad esempio, fa
            eccessivi capricci o ha commesso un’azione pericolosa o violenta, introducendolo in un
            luogo «neutro» (senza distrazioni e dove non riceve attenzione) per un tempo limitato.
            La traduzione «mettere in castigo» non coglie però il significato di questa pratica, che
            non dovrebbe essere usata come punizione: Readdick e Chapman [2001] hanno dimostrato che
            se il time out viene percepito in questo modo può avere gli stessi effetti che sono
            associati ad altre punizioni, incluso l’aumento di comportamenti disadattivi, il ritiro
            affettivo e il rifiuto dei genitori. 
Il time out è un metodo efficace per
            interrompere un comportamento negativo, purché venga proposto esplicitamente come uno
            spazio e un tempo in cui il bambino può riflettere sulle sue malefatte e pensare a un
            modo migliore di agire [per una descrizione in italiano, cfr. Benedetto 2005]. In nessun
            caso deve essere introdotto con toni e modi che generano umiliazione e vergogna. Coloro
            che suggeriscono l’uso del time out ritengono che la massima efficacia si abbia con
            bambini di età superiore ai 3 anni e numerosi studi ne hanno mostrato l’utilità anche
            con i preadolescenti. 
Privazione di
                privilegi. La privazione di privilegi è considerata una forma di
            controllo comportamentale e una modalità moderata di esercizio del potere da parte del
            genitore [Hoffman 1970]. Quando essa prevede la chiarezza dei limiti e il mantenimento
            dell’ordine porta a risultati positivi. Quando prevede
            rigidità, mancanza di flessibilità e di sensibilità comporta esiti negativi nei bambini. 
Dal momento che, come si è detto, il
            significato delle singole pratiche dipende molto dal clima complessivo, può essere utile
            per il professionista effettuare una valutazione del tipo di interazioni che il genitore
            tende ad avere con il figlio; a questo scopo ha mostrato la sua efficacia il
                Parents Preference Test (PPT) di Westh [2007]. 

■ Come fare per… formare i genitori all’uso della
            disciplina: un programma in dettaglio 



Il Family and School
                Together Track (più noto con l’abbreviazione FAST Track) è – come dice il
            nome – un percorso di famiglia e scuola insieme, messo a punto negli Stati Uniti per la
            prevenzione dei comportamenti aggressivi [Conduct Problems Prevention Research Group
            2011]. Come primo passo sono stati identificati, in base alle valutazioni dei genitori,
            dei bambini di età prescolare a rischio di sviluppare disturbi della condotta. Nei sei
            anni successivi, i bambini sono stati seguiti dall’inizio della scuola primaria fino
            all’ingresso nella scuola secondaria di primo grado. L’intervento di partenza includeva
            visite a casa per tutte le famiglie, un programma di arricchimento su base familiare per
            i soggetti ad alto rischio e, in classe, un programma di potenziamento delle competenze
            sociocognitive portato avanti dagli insegnanti, attività di tutoring e attività che
            mirano al potenziamento delle abilità del bambino mediante l’affiancamento di coetanei
            più esperti. 
In questa sede ci focalizzeremo
            sull’intervento svolto con le famiglie, che includeva training di gruppo per i genitori,
            sessioni di condivisione genitori-figli e visite a casa. 
L’obiettivo di tutte le attività era
            sostenere i genitori nel compito di aiutare i figli a ridurre i comportamenti negativi e
            ad avere successo a scuola. In parallelo al lavoro di gruppo con i genitori c’erano
            attività di potenziamento delle abilità sociocognitive dei bambini. Il training
            di gruppo tendeva a migliorare le relazioni scuola-famiglia (ad
            esempio, imparare a farsi ascoltare dagli insegnanti, far visita alla scuola per
            mostrare interesse), a incentivare l’autocontrollo genitoriale (imparare a calmarsi
            quando si è irritati), a creare aspettative adeguate al livello di sviluppo del bambino
            (confronto con altri genitori) e a potenziare le competenze dei genitori nella scelta di
            pratiche utili a ridurre i comportamenti esternalizzanti, migliorando nel contempo le
            interazioni familiari (ad esempio essere coerenti e sottolineare le azioni positive del
            bambino). I genitori acquisivano un approccio di tipo
                problem-solving: capire il problema e selezionare la strategia
            più adeguata. 
Le sessioni avevano la durata di
            un’ora nel primo anno per poi raggiungere gradualmente le due ore negli anni successivi.
            Unendo per mezz’ora i gruppi di adulti e bambini si promuovevano relazioni positive
            attraverso attività cooperative e si dava ai genitori l’opportunità di far pratica nelle
            abilità in via di acquisizione, con il supporto degli operatori. 
Mediante le visite domiciliari, in
            un clima di fiducia con l’intero sistema familiare, gli operatori offrivano
            un’attenzione individualizzata ai bisogni delle famiglie: generalizzare le abilità ai
            casi specifici, aiutare l’adattamento scolastico e il
                problem-solving genitoriale, proporre strategie per affrontare
            problemi stressanti della vita quotidiana (come conflitto coniugale, uso di sostanze,
            isolamento sociale) con cui spesso si interfacciano le famiglie a rischio. 
Più in dettaglio, per applicare il
                problem-solving ai genitori si insegnava innanzitutto a seguire
            le quattro fasi del metodo STAR (cfr. quadro 6.1) e poi a selezionare la strategia
            tramite la «piramide della disciplina» illustrata nella figura 6.1. La struttura
            gerarchica della piramide suggerisce chiaramente quali sono le azioni che dovrebbero
            costituire le basi per altre azioni, e anche la frequenza che dovrebbero avere. 
Alla base c’è il tempo trascorso
            piacevolmente con il figlio cucinando, giocando ecc., e lasciando a quest’ultimo
            l’iniziativa per la maggior parte del tempo: il genitore presta attenzione, loda appena
            possibile, ma cerca di non dare ordini o fare domande, quanto
            piuttosto di descrivere le azioni e i sentimenti. 
[image: FIG. 6.1. Piramide della disciplina [Conduct Problems Prevention Research Group 2011].]
FIG. 6.1. Piramide della
                    disciplina [Conduct Problems Prevention Research Group 2011].
                


Un gradino più in alto ci sono le
            lodi per le azioni quotidiane, da fare spesso, in modo chiaro e coerente, descrivendo
            bene il comportamento e accompagnandole con dimostrazioni fisiche di affetto. C’è poi la
            capacità del genitore di ignorare comportamenti inopportuni come brontolii e
            piagnucolii: finché fa questo, al bambino non si parla, non lo si guarda né lo si tocca,
            ma non appena smette lo si loda esplicitamente per aver smesso. 
Una strategia leggermente più
            complessa per incrementare i comportamenti positivi è il «quando» (farai quello che
            voglio che tu faccia) «allora» (potrai fare quello che vuoi fare tu): bisogna ignorare
            l’irritazione e le proteste del bambino assicurandogli i privilegi solo se agisce come
            richiesto. 
Infine si raggiunge la capacità di
            obbedire a richieste con le istruzioni chiare. Quando vuole che il figlio faccia
            qualcosa, il genitore attira la sua attenzione, gli dice con
            chiarezza cosa vuole che faccia, attende 5 secondi e lo loda non appena inizia a fare
            quanto richiesto. Le istruzioni vanno date con tono fermo, spiegando le ragioni e sempre
            in positivo («fai» invece di «non fare»). 
La sezione superiore della piramide
            riguarda la disobbedienza. Se non c’è pronta obbedienza, il genitore ripete la richiesta
            con un avviso; se a questo punto il bambino obbedisce viene lodato, se non obbedisce
            anche dopo l’avviso si passa alla prima delle azioni disciplinari possibili, il time out
            (come già descritto). 
La revoca dei privilegi richiede una
            programmazione a monte e si presta in caso di disobbedienze sistematiche: il genitore
            innanzitutto ridefinisce il comportamento in positivo (ad esempio «Devi tenere in ordine
            la cameretta» anziché «Smettila di lasciare tutto in giro»), quindi sceglie
            realisticamente i privilegi da sospendere in caso di disobbedienza, ne discute le
            ragioni con il bambino e gliele fa ripetere; ovviamente la revoca dei privilegi dovrà
            essere applicata in modo coerente. Analoga sequenza si segue per «le regole della casa»
            che riguardano sia l’adesione ai compiti di routine che lo smettere cattivi
            comportamenti più o meno gravi: stabilire il problema, definire il comportamento
            positivo, scegliere conseguenze realistiche, spiegare prima al bambino le regole e le
            conseguenze, discutere le ragioni della regola, ricordarle più volte, essere coerente
            con la regola e le conseguenze. 
Il programma FAST Track prevedeva un accurato piano di valutazione e
            la sua efficacia è stata dimostrata in numerose pubblicazioni [Conduct Problems
            Prevention Research Group 2011; per una sintesi in italiano cfr. Dodge e Zelli 2000; per
            la descrizione completa dell’intervento, cfr. invece il sito www.fasttrackproject.org]. 


Capitolo settimo
            

Le regole nell’adolescenza



1. Vita
            quotidiana e relazioni con gli adulti 



Non è facile essere un adolescente,
            così come non è facile essere un genitore, soprattutto in questa fascia di età. Da molti
            punti di vista l’adolescenza impone dei cambiamenti, in primis con
            la pubertà che crea interessi sessuali più forti rivolti verso i coetanei, ma anche con
            il procedere della scolarizzazione e lo sviluppo intellettuale che risvegliano nuove
            domande e nuovi interessi, e, infine, con le opportunità di «libero movimento» che nella
            nostra società sono normative: se i mezzi economici lo consentono, dalla bicicletta si
            passa al motorino, dalla cameretta con il fratello a uno spazio personale, dai gruppi
            organizzati dall’adulto a compagnie di propria scelta. 
Tutto questo comporta una
            riorganizzazione della propria identità che si approssima, non senza scosse, a un sé
            adulto. Ma, indipendentemente da quanto un adolescente si senta adulto, la sua vita sta
            cambiando: per l’esposizione sempre maggiore a una varietà di modelli, per il pensiero
            critico a cui è ormai approdato e, non ultima, per la diversa organizzazione della vita
            quotidiana. A tal proposito Palareti e colleghi [2004] ci dicono che, in base ai diari
            di un centinaio di studenti emiliani quindicenni, la maggior parte del tempo è passato a
            casa (suddiviso equamente tra spazi comuni e stanza da letto), a scuola e sui mezzi di
            trasporto; anche se saliente da un punto di vista emotivo, il
            tempo in locali pubblici o case di amici è molto poco. Benché il tempo sia speso
            soprattutto in attività per così dire «vincolate» (scolastiche 38%, routine 12%, sonno
            9%, tempi di attesa e necessità varie 10%, attività ricreative strutturate 2%), i
            ragazzi gestiscono circa il 20% del loro tempo in svaghi non strutturati (il 9% restante
            è occupato da comunicazioni con amici o familiari, di cui parleremo più avanti). 
La gestione del tempo libero è uno
            degli aspetti che maggiormente distinguono la vita degli adolescenti da quella dei
            bambini; insieme all’assolvimento dei compiti scolastici, la collaborazione nelle
            routine quotidiane è uno dei motivi prevalenti di discussione in famiglia. Come abbiamo
            visto nei capitoli precedenti le relazioni genitori-figli sono raramente del tutto
            pacifiche, ma con gli adolescenti il disaccordo prende più spesso la forma della
            discussione accesa o del litigio, in cui ciascuna delle parti difende strenuamente il
            proprio punto di vista. Il picco dei litigi si verifica in preadolescenza, specialmente
            tra madri e figlie, con battibecchi sulla pulizia, l’abbigliamento, i compiti. Ciascuna
            generazione interpreta erroneamente l’altra: i genitori ritengono che i loro figli ce
            l’abbiano con loro più di quanto sia vero, gli adolescenti immaginano che i genitori
            vogliano dominarli più di quanto sia vero. 

■ Come fare per… ridurre (ma non abolire!) i conflitti
            nella vita quotidiana 



Le interpretazioni dei gesti
            quotidiani devono essere manifestate apertamente, così che entrambe le generazioni
            possano conoscere meglio intenzioni e necessità dell’altra. Ad esempio, vedendo i
            calzini sporchi del figlio sul pavimento, una madre potrebbe pensare che il ragazzo non
            tenga in alcuna considerazione il suo lavoro a casa: un pensiero del genere,
            chiaramente, irrita o peggio. Ma è possibile che l’adolescente l’abbia fatto solo per
            distrazione, pigrizia o incomprensione del desiderio di ordine della madre: la madre in
            questo caso potrebbe limitarsi a sospirare, mettere i calzini
            nel cesto della roba sporca e, al momento di andare a dormire, ricordare al figlio di
            mettere la roba sporca nell’apposito cesto. In ogni caso un numero contenuto di
            battibecchi è un riflesso di una famiglia sana, perché tutte le relazioni strette
            implicano un certo livello di conflittualità. 
Con l’avanzare dell’età, la relazione
            genitori-adolescenti migliora. In genere, quando raggiungono i 18 anni circa, i ragazzi
            tendono ad apprezzare i genitori molto più di quanto non lo facessero durante gli anni
            della pubertà. Da un lato essi tendono a tenere in maggior considerazione le richieste
            dei genitori (ad esempio, che cosa fare con la biancheria sporca), dall’altro i genitori
            hanno preso confidenza con le richieste di indipendenza dei propri figli e non si
            accaniscono più sulle minime cose: i calzini sporchi saranno ben di rado per terra, ma
            in tal caso non sorgerà un dibattito in famiglia. 
Il conflitto verbale intrafamiliare,
            che si esplica in pratiche educative di confronto e accesa discussione, favorisce il
            processo di separazione e di sviluppo identitario del figlio, in quanto porta a
            esprimere le proprie idee e a tollerare le critiche altrui e il disaccordo reciproco tra
            genitori e figli. Inoltre, soprattutto in adolescenza, è proprio il conflitto che agisce
            da deterrente (se il conflitto è assente) e da promotore (se il conflitto è presente)
            per uscire dal gruppo familiare e sperimentare altri gruppi. Inoltre, nelle forme non
            eccessive di conflitto intrafamiliare, i ragazzi sperimentano la propria assertività e
            acquistano competenze di perspective taking (assunzione della
            prospettiva altrui) utili per l’adattamento psicosociale. Infine, è stato ancora una
            volta rilevato che il significato della conflittualità verbale è determinato in gran
            parte dalla qualità affettiva della relazione. 
In breve, il professionista che si
            troverà di fronte a genitori preoccupati per il conflitto che si è instaurato con il
            figlio adolescente dovrà: 
	 rassicurare sulla normalità dell’aumento
                    dei conflitti per la fascia di età;
                
	 spiegare che il conflitto è importante per
                    il naturale processo di separazione dalla famiglia; 
	 educare a reindirizzare le modalità di
                    comunicazione evitando escalation di scambi aggressivi;
                
	 seguire l’andamento evolutivo del processo
                    mediante incontri di follow-up. 



2. Controllo
            genitoriale e promozione dell’autonomia 



Nel percorso verso l’autonomia, il
            controllo del comportamento del figlio (inteso nel modo già ampiamente discusso nel cap.
            6) non può sparire da un giorno all’altro, e in effetti gli adolescenti si aspettano un
            certo grado di controllo da parte dei genitori, specialmente rispetto a questioni
            morali; semmai c’è una zona franca costituita dalla sfera
            personale, che include lo stile del vestiario, i gusti musicali, le pareti
            della camera, ma anche lo sport preferito e, entro un certo limite, le amicizie. È
            auspicabile quindi una diminuzione graduale del controllo comportamentale nel corso
            degli anni. A tal proposito, da uno studio longitudinale della durata di due anni
            condotto su ragazzi americani (di 12 anni all’inizio dell’indagine), è emerso che gli
            adolescenti i cui genitori avevano saputo promuovere maggiormente l’autonomia
            raggiungevano un miglior funzionamento emotivo a 14 anni [Qin, Pomerantz e Wang 2009]. 
La promozione dell’autonomia grazie
            alla riduzione del controllo comportamentale non implica automaticamente che il genitore
            abbia rinunciato al controllo psicologico. Alcuni studiosi hanno sostenuto che autonomia
            e controllo psicologico sono i due poli di un continuum, ma è stato
            dimostrato che così non è. Ad esempio, un genitore potrebbe lasciare che il figlio
            decida i suoi orari di studio, lo sport da praticare, o esprima la sua opinione circa la
            destinazione delle vacanze familiari, ma poi potrebbe utilizzare strategie subdole di
            controllo: colpevolizzarlo se un’interrogazione è andata male, deridere i suoi magri
            risultati nello sport prescelto, lamentarsi di ogni
            inconveniente durante la vacanza scelta insieme, così da invalidare le idee del figlio.
            È uno scenario ambivalente, ma non raro, in cui purtroppo il significato delle libertà
            concesse viene sovvertito. D’altro canto, un genitore potrebbe lasciare pochi margini di
            autonomia al figlio, intervenendo nel suo spazio personale e programmando molti aspetti
            della sua vita (ad esempio, regalandogli una vacanza a sorpresa senza chiedergli dove
            preferisce andare) ma non essere critico o colpevolizzante rispetto a ciò che il figlio
            fa. È uno scenario che tende a un eccesso di protezione, ma non così pericoloso come il
            precedente. Se poi alla scarsa autonomia nel comportamento si associa anche il controllo
            psicologico, il rischio di esiti negativi si fa molto forte, in termini di ritiro
            sociale e di sintomi sia internalizzanti che esternalizzanti. Immaginiamo infine un
            genitore che lascia spazio a decisioni personali del figlio, all’espressione del suo
            punto di vista e all’elaborazione delle sue convinzioni personali; in caso di disaccordo
            discute serenamente e si pone come un punto di riferimento, piuttosto che come un
            censore. Uno scenario di questo tipo si associa a buoni risultati scolastici, basso
            rischio di uso di droghe e migliore autostima. 
A sostegno di quanto detto, citiamo
            uno studio condotto negli Stati Uniti (su più di 9.000 studenti che frequentavano i
            primi anni di scuola secondaria di secondo grado) con il quale sono stati indagati
            contemporaneamente il controllo psicologico e la promozione dell’autonomia. Il primo si
            associa a somatizzazione, ansia e depressione, bassa autostima, mentre la seconda
            protegge da una scarsa condotta scolastica, dall’uso di sostanze psicotrope, da azioni
            antisociali, oltre che dai sintomi internalizzanti e dalla perdita di autostima.
        

3. Il
            monitoraggio genitoriale 



Nel passaggio da un controllo
            comportamentale piuttosto stretto, com’è necessario nella fanciullezza, alla completa
            autonomia, una modalità di parenting
            positivo è il monitoraggio genitoriale, che consiste nell’essere a
            conoscenza di dove è il proprio figlio, di cosa sta facendo, e di quali sono le sue
            attività (scolastiche ed extrascolastiche, incluse quelle con gli amici), senza però
            tenere «il guinzaglio corto»: ricordiamo che i genitori ipercontrollanti e restrittivi
            tendono ad avere figli che manifestano più sintomi internalizzanti rispetto ai figli di
            genitori meno controllanti e restrittivi. Molti studi sostengono che un monitoraggio
            genitoriale è il risultato di una relazione con i figli affettuosa e supportiva, che li
            aiuta ad acquisire fiducia in se stessi e a diventare adulti competenti, capaci di
            tenersi alla larga dall’uso di droghe e da comportamenti sessuali a rischio. 
Numerosi studi dimostrano che il
            monitoraggio genitoriale si associa a una riduzione dei rischi (sia per i ragazzi che
            per le ragazze, in famiglie diverse per etnia, contesto culturale e status
            socioeconomico) nei campi più vari: uso di tabacco, alcol e droghe, associazione con
            pari devianti, atti violenti e delinquenziali, comportamenti sessuali precoci e non
            protetti (con il rischio di gravidanze precoci, o malattie veneree), problemi a scuola e
            uso distorto del computer. Il messaggio che proviene da questi studi è molto chiaro: i
            genitori devono monitorare i loro figli se tengono al loro bene. 
Gli studi suggeriscono però di porre
            particolare attenzione all’intensità del monitoraggio, al modo in cui è praticato, e più
            in generale all’atmosfera che si respira in casa: esso dovrebbe nascere infatti da una
            reale vicinanza tra genitori e figli, e non da informazioni acquisite mediante sospetti
            e sotterfugi. In certe condizioni, la relazione alto monitoraggio-basso rischio potrebbe
            virare in senso negativo. Del pari, vanno tenute presenti la personalità dei figli (più
            o meno schivi, più o meno imprudenti…) e la loro età: una cosa è rivolgersi a un
            ragazzino di 13-14 anni, un’altra è parlare a una ragazza di 18. Sonia Ranieri [2007] ha
            esaminato ragazzi dagli 11 ai 20 anni mediante un questionario self-report che misura la
            reale conoscenza, i tentativi di conoscenza e la fiducia nel figlio che i ragazzi
            attribuiscono alla madre e al padre. La conoscenza reale, sia materna che paterna,
            diminuisce stabilmente con l’età; i tentativi di conoscenza
            invece declinano solo nella tarda adolescenza, quando si riscontra un tendenziale
            aumento della fiducia. 
Omer e colleghi [2016] hanno
            sintetizzato le condizioni in cui il monitoraggio genitoriale può ridurre i rischi,
            oppure costituire un rischio. Ragazzi e ragazze, come già accennato, non gradiscono
            interferenze nella sfera personale, hanno le loro aree private (la loro stanza o il loro
            computer) che considerano tabù per chiunque altro, e in genere viene raggiunto un
            accordo in famiglia sul rispetto di questa zona di privacy. Gli adolescenti possono però
            pretendere di tenere per sé anche qualche tipo di scelta o attività pericolosa, come
            frequentare cattive compagnie, bere o fumare. Il figlio può accettare l’intervento dei
            genitori solo se riconosce che è giustificato da preoccupazioni chiare e specifiche per
            la sua sicurezza, e non dalla pretesa di dominarlo e comprimere la sua libertà. Anche i
            genitori sentono il bisogno di essere in qualche modo legittimati dai loro figli a
            intervenire, altrimenti potrebbero non avere il coraggio di agire. Se i genitori non
            percepiscono tale bisogno di legittimazione, il controllo per la sicurezza dei figli
            potrebbe avere dei risvolti negativi. 
La teoria dell’autodeterminazione ha
            contribuito a qualificare la distinzione tra controllo psicologico e comportamentale,
            associando il monitoraggio al secondo [Deci e Ryan 2000]. I genitori possono stabilire
            regole e limiti in modo non invadente e supportivo, oppure in un modo controllante e
            coercitivo: solo nel primo caso i figli tenderanno ad accettare l’intervento
            genitoriale, con esiti positivi per lo sviluppo. 
Diversi autori hanno messo in luce
            le modalità che i genitori possono utilizzare per manifestare ai figli in modo
            accettabile la propria presenza nel ruolo parentale; ad esempio nel capitolo 6 abbiamo
            descritto in breve alcune componenti del training disegnato da Lavi-Levavi, Shachar e
            Omer [2013]. Un altro aspetto è la comunicazione delle regole, esaminata da Omer [2015].
            Si è visto che se i genitori spiegano al figlio che il suo dovere è ascoltare le regole
            che vengono proposte, ma nel contempo sottolineano che essi non
            possono certo comandare ciò che egli prova, pensa o fa; questo modo di comunicare apre
            un canale di cooperazione. Domandando poi ai ragazzi perché cooperavano con le richieste
            genitoriali, si sono ottenute risposte quali: «Perché lo voglio fare», o «Perché ho
            capito che è giusto farlo», a dimostrazione del fatto che le regole erano state accolte.
            In sintesi, un buon monitoraggio deve fare i conti con il grado di legittimazione che i
            figli attribuiscono alle azioni genitoriali. 

4. L’altra
            faccia del monitoraggio: la «self-disclosure» 



Gli adolescenti sono assai diversi
            nel grado di accessibilità al monitoraggio: alcuni raccontano tranquillamente le loro
            attività ai genitori, mentre altri mantengono segreto cosa fanno durante il tempo
            libero, altri ancora tacciono selettivamente su alcuni aspetti di ciò che fanno ai loro
            genitori, immaginando in anticipo che verranno da questi disapprovati. 
La cosiddetta
                self-disclosure (o child-disclosure) da
            parte dei figli si è dimostrata una dimensione importante perché consente un buon
            monitoraggio genitoriale. Si tratta di racconti che i figli fanno ai genitori, in
            un’atmosfera di fiducia e apertura reciproca. Trattandosi di iniziative dei figli
            stessi, non ricadono nella visione classica del monitoraggio, inteso come prerogativa
            dei genitori. Tuttavia, non solo la self-disclosure ha dimostrato
            di avere un ruolo notevole nel prevenire i comportamenti a rischio, ma in alcuni studi
            che hanno indagato contemporaneamente il monitoraggio genitoriale e la
                child-disclosure è emerso che è quest’ultima ad avere un ruolo
            primario di protezione. Tenendo a mente tali risultati, si può riflettere sul fatto che
            il monitoraggio genitoriale non si basa su una visione unilaterale, in cui il
            comportamento dei genitori influenza quello dei figli, ma su una prospettiva bilaterale
            nella quale figli e genitori si influenzano reciprocamente, come messo in luce da tanti
            autori.
        
Un buon monitoraggio deriva da una
            buona conoscenza che i genitori, agendo con discrezione, hanno
            della vita dei propri figli. Ma parliamo di figli adolescenti, che trascorrono buona
            parte del loro tempo anche facendo attività lontano dalla vista dei genitori. Quindi,
            una buona conoscenza dei figli può derivare da ciò che i genitori sanno dei figli
            (sollecitandoli a fornire informazioni con domande o attraverso il controllo), ma anche
            da ciò che i figli raccontano di loro stessi ai genitori. Inoltre, è importante
            sottolineare che promuovere la child-disclosure come uno degli
            ingredienti per ottenere un buon monitoraggio dei propri figli tiene conto
            imprescindibilmente di un certo grado di autonomia dei figli rispetto ai genitori.
            Infatti, alcuni studi supportano un’associazione tra
                child-disclosure, buoni rapporti tra genitori e figli e la
            promozione di un’atmosfera familiare di fiducia. 
Infine, il fatto che i figli
            raccontino le proprie esperienze ai genitori non deve essere considerato come un
            indicatore puro della loro autonomia. Uno studio di Padilla-Walker e Nelson [2012]
            sostiene che i cosiddetti genitori-elicottero (che in un modo o in un altro mantengono
            sempre una vigilanza, anche virtuale, su tutti gli ambiti di vita dei figli) tendono ad
            avere figli che si sentono sì vicini ai loro genitori, si confidano probabilmente di più
            e chiedono loro aiuto, ma allo stesso tempo sono anche più ansiosi, si sentono meno
            competenti in situazioni nuove e non si sentono a loro agio nel prendere delle decisioni
            relative ai loro impegni accademici e lavorativi. Quindi, in alcuni casi, la
                child-disclosure potrebbe addirittura essere un indicatore di
            scarsa autonomia dai genitori. 

5. Segreti e
            silenzi 



Sono svariate le ragioni per cui gli
            adolescenti mantengono dei segreti nei confronti dei loro genitori: ad esempio per non
            svelare sperimentazioni di alcol, sostanze o altre trasgressioni, oppure per proteggere
            un amico, ma anche solo per sentirsi indipendenti; spesso, se
            interrogati su questo genere di cose, alcuni ragazzi mentono. Benché in una certa misura
            normativi, segreti e bugie siano considerati indicatori di comportamenti antisociali.
            Inoltre, la capacità dei genitori di mantenere una buona conoscenza della vita dei
            figli, nonostante segreti e bugie, riduce il rischio che questi ultimi compiano azioni
            devianti o pericolose. 
Quando ci si trova in una situazione
            in cui è probabile che un figlio stia trascurando cose importanti, i genitori sono di
            fronte a una situazione delicata che richiede un difficile equilibrio. Da un lato non si
            possono aspettare aperture comunicative dell’adolescente che aiutino a conoscere a
            sufficienza la sua vita. Dall’altro, sollecitare informazioni potrebbe condurre il
            ragazzo a mentire, o potrebbe scoraggiare le genuine intenzioni di raccontare le proprie
            faccende ai genitori. Il modello della vigilant care, presentato
            nel prossimo paragrafo, può dare indicazioni concrete a riguardo. 
Alcuni genitori assumono un
            atteggiamento passivo e rassegnato quando vengono a sapere, per altre vie, che il figlio
            si è imbarcato in situazioni rischiose o ha commesso azioni illegali. Questa sorta di
            rassegnazione è più comune nei genitori che si sentono privi di aiuto, o incapaci di
            gestire l’aggressività dei propri figli. Risulta fondamentale da parte dei
            professionisti sostenere questi genitori nel mantenere alto il livello di vigilanza,
            seppur unilaterale, sui loro figli a dispetto delle difficoltà, specialmente quando ci
            sono dei segnali allarmanti in vista. Il monitoraggio attivo da parte dei genitori in
            assenza di child-disclosure è un fattore protettivo proprio nelle
            famiglie che più facilmente sono tentate di «gettare la spugna», come quando si vive in
            quartieri disagiati, o i figli sono costretti a trascorrere la maggior parte del tempo
            da soli perché la madre è single o è impegnata in un doppio lavoro.
            
        

■ Come fare per… monitorare al meglio: il modello della
            «vigilant care» 



Il termine
                monitoraggio implica un atteggiamento che contrasta con il tipo
            di atmosfera che molti genitori e professionisti vorrebbero promuovere. Questo termine
            non è lontano da «controllo» e quindi sembra caratterizzare uno stile genitoriale
            autoritario anziché autorevole. Secondo Omer, Satran e Driter [2016] invece di
            ridefinire il concetto di monitoraggio o di conoscenza genitoriale, bisogna prendere in
            esame un nuovo concetto: essi propongono quello di vigilant care,
            ossia prendersi cura in modo vigile. Si tratta di un atteggiamento flessibile che i
            genitori dovrebbero adottare, spostandosi da livelli di attenzione aperta, a livelli di
            attenzione sostenuta, ad atti protettivi nei confronti dei figli, in base ai segnali di
            allarme che a volte si colgono. 
Per mantenere
                un’attenzione aperta i genitori dovrebbero: 
	 manifestare interesse nei confronti del
                    figlio in modo non intrusivo e cercare di stabilire uno scambio aperto con lui e
                    con altre persone della sua vita, come insegnanti, amici, genitori degli amici;
                    non limitarsi ad assumere le informazioni fornite dal figlio, ma promuovere
                    attivamente scambi comunicativi con tutte le persone rilevanti; 
	 dichiarare esplicitamente le loro
                    aspettative e le regole da seguire negli ambiti di rischio (ad esempio non
                    fumare, avere comportamenti sessuali protetti, usare correttamente il computer)
                    e aprire un dialogo coi figli su tali argomenti; iniziare e condurre questo tipo
                    di conversazioni è un’abilità fondamentale della vigilant
                        care, che ovviamente facilita anche la
                        self-disclosure. 


Se, invece, si manifestano dei
            segnali d’allarme, ad esempio il figlio mente, ruba, usa il computer in modo malsano o
            frequenta cattive compagnie, occorre passare a una attenzione
                sostenuta, che include: 
	 fare domande precise al figlio rispetto a
                    dettagli delle sue attività;
                
	 ricordare al figlio le regole che, anche
                    se chiaramente concordate in passato, sembrano esser state dimenticate o
                    trascurate. 


I genitori possono essere sostenuti
            dal professionista in questa transizione da attenzione aperta a sostenuta, anche per
            poter gestire i plausibili conflitti generati da tale passaggio. Se i segnali d’allarme
            recedono, anche l’attenzione del genitore può recedere, ma se il figlio mette ancora in
            atto comportamenti problematici, i genitori devono agire concretamente per cercare di
            conoscere la vita del figlio, al fine di ridurre i rischi nei quali può incorrere. 


Capitolo ottavo
            

Fuori casa nell’infanzia



1. Dagli
            affetti familiari alle relazioni extrafamiliari 



In questa parte allargheremo lo
            sguardo ai problemi che bambini e genitori incontrano quando i figli escono di casa.
            Ovviamente molte questioni discusse nei capitoli precedenti si applicano anche a queste
            situazioni, e perciò non ripeteremo le cose già dette. Tuttavia ogni individuo cresce e
            cambia non solo in funzione dell’input familiare, ma anche in virtù del «vasto mondo, là
            fuori» che va a costituire contesti di vita più ampi e interconnessi, come teorizzato da
            Urie Bronfenbrenner nella ben nota teoria dei sistemi ecologici. 
Diversamente da quanto accadeva nel
            recente passato, è diventato quasi normativo andare al nido e ancor più alla scuola
            dell’infanzia: nonostante la cronica carenza di nidi nel nostro paese e il costo
            tutt’altro che trascurabile, le famiglie cercano sempre più di allargare il mondo dei
            piccoli a contesti extrafamiliari, così che al raggiungimento dei 5 anni d’età la quasi
            totalità dei bambini italiani ha già sperimentato cosa vuol dire vivere parte della
            giornata fuori casa. Ovviamente poi si va a scuola, si frequentano dei coetanei, e in
            molti casi si partecipa ad attività collettive presso palestre, piscine o gruppi scout;
            al termine della scuola dell’obbligo i ragazzi hanno già una cerchia sociale intorno a
            sé e si affacciano alla società con la s maiuscola tramite i mezzi di comunicazione di
            massa. Tutto questo aggiunge nuove dimensioni alle tematiche
            discusse nei precedenti capitoli. 

2. Le
            relazioni interpersonali nell’infanzia 



Ricordare l’importanza della
            relazione con la figura materna è probabilmente superfluo dato l’impatto e la notorietà
            che ha avuto negli ultimi cinquant’anni la teoria dell’attaccamento di John Bowlby
            [1969]. Benché la teoria originaria concepisse l’attaccamento come un processo
                monotropico, ossia orientato a una singola figura materna
            (biologica o non), l’accento sull’esclusività della madre come caregiver
            primario è stato successivamente criticato, sia per le dimostrate capacità
            maschili di accudimento, sia perché gli infanti instaurano relazioni significative anche
            con altri adulti, come nonni, zii, baby-sitter. La visione dell’attaccamento esclusivo è
            stata ormai sostituita dall’idea che ogni bambino possa crescere bene in un sistema di
            relazioni multiple già dalle prime fasi della vita [Lewis 2005]. 
In un buon nido, dove non ci sia un
            ricambio continuo del personale, i bambini possono attaccarsi anche alle educatrici
                [ibidem], e in particolare a quella che funge da «figura di
            riferimento», ovvero accoglie inizialmente i genitori e il bambino e più di altre si
            occupa di lui nei momenti di cura. L’idea che questo nuovo legame interferisca con la
            relazione madre-bambino, o influisca negativamente sull’indipendenza del bambino, non ha
            fondamento. La figura di riferimento, lungi dall’essere un sostituto materno, aiuta a
            contenere le ansie dei familiari e media la transizione del bambino dall’ambiente
            domestico al nido [Mantovani 2003]. Se questo ruolo è assolto correttamente, senza
            creare una sorta di triade madre-educatrice-bambino impermeabile all’esterno, è di certo
            rassicurante sia per la madre che per il bambino avere una figura specifica a cui
            riferirsi, fermo restando che una brava educatrice è una persona che lavora in équipe, e
            ha continui scambi con i colleghi e con chi coordina il nido. 
        
Inoltre, contrariamente a quanto si
            credeva in passato, le relazioni importanti nell’infanzia non si limitano a quelle con
            gli adulti. Già prima dei 3 anni i bambini sono in grado di stabilire rapporti
            significativi con altri bambini, primi fra tutti i fratelli, ma anche con coetanei non
            appartenenti alla cerchia domestica, purché vi sia l’opportunità di familiarizzare:
            possono nascere così vere e proprie amicizie, caratterizzate da intimità, reciprocità e
            condivisione, in un modo che un tempo non si riteneva possibile nell’infanzia. 
Di fronte a genitori perplessi, il
            professionista può dunque ricordare che il nido è un’occasione sociale unica per il
            bambino, specialmente nella famiglia italiana d’oggi con uno o due figli soltanto. In
            qualsiasi buon nido si può vedere come i piccoli siano attratti dai coetanei fin dai
            primi mesi e cerchino di entrare in relazione, ad esempio toccandosi sul tappetone dove
            sono lasciati liberi di muoversi. Più avanti, con lo sviluppo del linguaggio, gli scambi
            diverranno sempre più evoluti, per passare dal gioco parallelo, fianco a fianco, a forme
            di scambio e condivisione. Tutto questo presuppone però che la struttura prescelta sia
            di buona qualità, come vedremo tra breve. 

■ Come fare per… scegliere un buon nido 



Una volta maturata la decisione di
            mandare il proprio figlio al nido, il passaggio successivo è proprio quello di scegliere
            la struttura, possibilmente comoda da raggiungere, così da evitare al piccolo lunghi
            viaggi in macchina, e sicura in termini di ordine, pulizia e qualità anche estetica
            degli spazi (considerata però non solo con canoni adulti, ma anche dal punto di vista
            del bambino in termini di funzioni e prospettive). In tal senso, il professionista può
            fornire ai genitori indicazioni per scegliere la struttura adeguata. 
La diffusione dei nidi come
            servizio universale, e non come assistenza riservata a donne svantaggiate, è un fenomeno
            abbastanza recente, che in Italia ha iniziato a diffondersi solo dopo gli anni Ottanta
            del Novecento. I genitori che oggi iscrivono i figli al nido
            quasi sicuramente non lo hanno frequentato e non sempre hanno
            chiaro il modo in cui si svolge la giornata. Come fa una sola educatrice a occuparsi di
            più bambini per farli mangiare o addormentare? Come può vigilare su tutti quando
            giocano? Queste domande trovano solo parziale risposta nelle visite pre-iscrizione che
            spesso, per tutelare i piccoli iscritti, offrono allo sguardo solo una struttura vuota.
            Di seguito abbiamo quindi sintetizzato un ritratto di «buon nido», evidenziando gli
            aspetti su cui dovrebbero convergere l’attenzione e le aspettative dei genitori. 
Nei primi scambi di informazioni, i
            genitori vengono a sapere se c’è o non c’è una figura di riferimento preferenziale con
            cui rapportarsi; questa persona dovrebbe esserci, e sapersi rapportare a loro non solo
            per attingere informazioni o comunicare bollettini della salute ma come parti integranti
            del «sistema nido». 
Generalmente l’attività del nido si
            articola in momenti di cura (cambio, pasto, sonno) e di gioco più o meno strutturati
            dall’adulto; gli uni e gli altri dovrebbero avere come obiettivo educativo promuovere
            l’autonomia e l’autoregolazione del bambino. 
Bisogna far comprendere ai genitori
            che il nido non è una scuola e sarebbe un grave errore considerarlo tale. Come si è già
            detto a proposito della motricità, non serve stimolare il bambino cercando una inutile
            (e per certi versi impossibile) accelerazione di sviluppo: occorre invece «accompagnare
            la crescita» mettendogli a disposizione un ambiente interessante che soddisfi la sua
            curiosità e il bisogno di scoperta. 
L’intervento educativo concepito
            come sostegno ai progressi del bambino, considerato fin dall’infanzia un individuo
            attivo, dotato di competenze, disponibile ad apprendere, va sotto il nome di «educazione
            attiva». Questa prospettiva pedagogica è in linea con il pensiero di illustri psicologi
            e pedagogisti del passato da Eduard Claparède a Maria Montessori o Emmi Pikler, di cui
            si è detto a proposito dello sviluppo motorio. Il ruolo dell’educatore dovrebbe essere
            quello di un regista che organizza i tempi, gli spazi e i materiali a disposizione del
            bambino in modo che egli possa sperimentare liberamente [Cocever
            2002].
        
Anche i momenti di cura, in una
            struttura di qualità, favoriscono apprendimento e crescita emotiva. Proprio come a casa,
            il cambio e la pulizia, se non sono frettolosi e relegati in orari rigidi, divengono
            un’occasione per consolidare la relazione con l’adulto, oltre che un momento di scoperta
            e conoscenza del proprio corpo: ad esempio si può vestire e svestire il bambino
            accompagnandone i movimenti senza forzarlo e nominando le parti del suo corpo. Il pranzo
            può stimolare l’autonomia se al bambino viene permesso, appena possibile, di mangiare da
            solo; poco dopo egli potrà anche partecipare all’apparecchiatura della tavola. Inoltre
            dei bambini seduti a pranzo intorno a un tavolo non troppo grande (quattro-sei posti)
            possono chiacchierare tra di loro e con l’educatrice, proprio come farebbero degli
            adulti. Il momento del riposino è forse il più delicato, poiché solo quando il bambino
            si sente «al sicuro» riuscirà ad abbandonarsi a un sonno sereno, perciò in questa fase
            le educatrici dovranno adoperarsi per trasmettere tranquillità; non trattandosi del
            sonno notturno non sarà necessario il buio assoluto. Un’educatrice dovrebbe restare
            sempre nella stanza, in modo che in caso di risveglio anticipato il bambino venga subito
            rassicurato e il suo pianto non interrompa il sonno di tutti. 
L’ambiente interno dovrebbe essere
            organizzato in aree di interesse, poiché i luoghi vuoti ampi invogliano solo a correre,
            mentre uno spazio organizzato aiuta a fermarsi per scoprire. Gli oggetti, possibilmente
            di materiali diversi, dovrebbero essere posti sugli scaffali ordinatamente ma a portata
            di mano del bambino: questo lascia trasparire l’immagine di un bambino competente che
            avrà occasione di sviluppare la sua autonomia. Le buone relazioni tra bambini possono
            svilupparsi solo nelle giuste condizioni ambientali: non troppo rumore, supervisione
            adulta vigile ma non «ingombrante», piccolo gruppo di bambini. 
Tutti i nidi dovrebbero avere un
            spazio esterno, e alcune strutture ne hanno anche uno al coperto dedicato alla
            motricità. Per i bambini piccoli, al di sotto dell’anno, l’ambiente dovrebbe essere
            organizzato in modo tale da favorire sia il gattonamento sia l’alzarsi in piedi,
            attraverso strutture a cui il bambino possa aggrapparsi per sollevarsi.
            Anche in questo caso l’ambiente dovrebbe essere organizzato in
            spazi più ridotti che trasmettano una maggiore sicurezza al piccolo. 
Non bisogna lasciarsi troppo
            affascinare da servizi che propongono una pletora di attività o laboratori (ad esempio
            teatro, inglese, musica ecc.); non si deve infatti dimenticare che l’obiettivo educativo
            principale in questa fascia di età dovrebbe essere l’autonomia del bambino. Un bambino
            piccolo non ha bisogno di essere stimolato con tante attività diverse, non ha bisogno di
            divertimento continuo, ma di un luogo in cui si senta al sicuro come a casa sua e che
            gli dia occasioni di scoperta ed esplorazione. 
        
Quadro 8.1.
                     Sguardi benefici 



Come fa notare Emanuela Cocever
                [2002], quando un bambino sta manipolando un oggetto, giocando, mangiando, o magari
                partecipando a un compito comune come riordinare dei giochi, il dovere
                dell’educatore non è intervenire di continuo. Il suo ruolo è piuttosto quello di un
                osservatore attento, che sappia trasmettere empatia. Il bambino che gioca o agisce
                sotto lo sguardo attento, tranquillo e sorridente, di una persona per lui importante
                riceve conferma della propria importanza; inoltre il fatto che l’adulto non
                intervenga se non su richiesta del bambino stesso, lo convince di poter fare da
                solo. Nel corso dell’infanzia il bambino sta costruendo la propria identità e la
                fiducia in se stesso si forma proprio attraverso l’immagine rispecchiata dagli altri
                adulti per lui significativi. Inoltre, attraverso l’osservazione l’adulto conosce
                sempre meglio il bambino, può cogliere i suoi cambiamenti e sintonizzarsi con le sue
                emozioni. Questo gli permetterà di organizzare contesti di scoperta adatti alle sue
                capacità e di essere in grado di rapportarsi in modo più adeguato anche ai genitori. 
Le osservazioni di Cocever
                possono essere estese ai momenti in famiglia. Il dialogo silenzioso di sguardi tra
                un bambino che gioca sul tappeto, o mangia seduto sul seggiolone, e una mamma o un
                papà che stanno tranquillamente nei pressi costituisce una base ottima per i primi
                scambi verbali e una consuetudine di condivisione su cui si può impostare la
                comunicazione esplicita e il monitoraggio in tutte le successive fasi di sviluppo.
            


■ Come fare per… convincere e abituare il bambino al
            nido 



Il periodo in cui il bambino
            comincia a frequentare il nido, inizialmente con la mamma, o con un’altra figura di
            attaccamento, e poi autonomamente e per una parte più lunga della giornata, è definito
            di solito «inserimento» o meglio «ambientamento» per sottolineare che il bambino non
            viene messo lì come un oggetto, ma partecipa attivamente a un
            processo in cui gli adulti sono solo i mediatori. 
Quadro 8.2.
                     I riti nello sviluppo 



Un’importante caratteristica
                della vita al nido è la sua ritualità. Com’è noto, la costruzione di
                    scripts (copioni) è una prima forma di organizzazione
                concettuale: il bambino piccolo ricorda sequenze di eventi che si sviluppano secondo
                un ordine più o meno uguale, come ad esempio le azioni che precedono l’andare a
                dormire. Per questa ragione, svolgere le azioni quotidiane in modo coerente e
                accompagnare con piccoli riti (come può essere la storiella della buona notte)
                garantiscono al piccolo, che sta imparando come funziona il mondo, prevedibilità e
                sicurezza. 
Il rito al nido è ancor più
                importante che a casa, perché il bambino si trova in una situazione nuova, ben
                diversa da quella domestica. Il bisogno di prevedibilità è presente anche negli
                adulti «spaesati» di fronte a situazioni del tutto nuove, come un aeroporto mai
                frequentato, un ricevimento a casa di sconosciuti o magari una visita in ospedale.
                Per i bambini che si affacciano al nido è proprio così. Le sorprese e le novità
                saranno benvenute solo se non troppo spiazzanti, e collocate quindi sullo sfondo di
                una situazione il più possibile organizzata nello spazio e nel tempo, che si
                modifica lentamente con la crescita del bambino. In altre parole il bravo educatore
                deve saper «progettare la quotidianità». 
Tra i riti utili, e a volte
                trascurati, segnaliamo quelli dell’ingresso: ad esempio, ogni giorno può essere la
                mamma che toglie cappottino e scarpe, mentre è il bambino che li mette al loro
                posto. Se per qualche motivo, un giorno l’accompagnatore è il nonno o il papà, egli
                dev’essere informato del cerimoniale e deve cercare di celebrarlo nel modo usuale.
            

Spesso si dice che lo scopo
            dell’inserimento è la separazione dalla madre, in un’ottica ancora molto legata alla
            prospettiva bowlbiana più tradizionale, ma il vero obiettivo è far entrare senza troppe
            scosse il bambino in una microsocietà del tutto nuova. Di giorno in giorno, la madre
            concorderà con l’educatrice il momento buono per andare via (in nessun caso
            furtivamente) quando il bambino appare sereno; se il bambino è abbastanza incuriosito
            sarà lui stesso a dar segno di volersi allontanare dalla madre. Gradualmente poi si
            affiderà il bambino anche per pasto e sonno. 
I giorni necessari
            all’ambientamento dipendono da molti fattori tra cui le caratteristiche del bambino,
            della struttura e della madre, e non si possono prefissare rigidamente: l’ambientamento
            può dirsi raggiunto quando il bambino è sereno, si interessa ed esplora l’ambiente,
            riesce a mangiare e a dormire. Succede però abbastanza spesso che bambini inizialmente
            molto ben disposti, forse perché attratti dalla novità, dopo un primo periodo, quando
            capiscono che il nido è il luogo dove dovranno trascorrere gran parte della loro
            giornata, inizino a manifestare disagio e insofferenza che devono essere accolti con
            flessibilità e pazienza. 

■ Come fare per… sostenere le mamme che mandano un
            figlio al nido 



Come osserva Motta [2001], i
            genitori che mandano il figlio al nido attraversano tre fasi: «avvicinamento», quando si
            accostano alla struttura mediante visite, colloqui o assemblee; «affidamento», quando
            sentono di poter affidare il bambino all’educatrice; «appartenenza», quando il rapporto
            di conoscenza e fiducia reciproca con gli educatori diviene un riferimento per la
            famiglia. 
Potremmo dire che la fase di
            affidamento è il corrispettivo adulto di ciò che è, per il piccolo, l’ambientamento. Si
            tratta di un momento delicato, che mette in gioco i sentimenti
            di tre attori: da un lato la madre con il sollievo dell’aiuto che le si prospetta, ma
            anche con le ansie nel delegare ad altri dei compiti sentiti fino a quel momento come
            principalmente suoi; dall’altro lato l’educatrice con la curiosità, ma anche la
            preoccupazione di rapportarsi a un bambino e una famiglia nuovi; al centro il bambino
            che, inconsapevole, sta per affrontare la prima separazione importante dalla famiglia. 
Fra tutti i sentimenti della madre,
            attenzione merita il senso di colpa che può nascere per tanti motivi: la scelta del nido
            è biasimata dai nonni, il desiderio di riprendersi degli spazi dopo mesi di totale
            coinvolgimento con il piccolo incrina l’immagine di «buona madre», perfino il ritorno al
            lavoro può essere visto come una motivazione egoistica. Solo la certezza che il nido
            possa essere veramente utile, unita a un lavoro sull’immagine di sé e ai valori della
            donna, può sollevare da questi sentimenti di colpa. 
La madre potrebbe anche provare un
            senso di vuoto e di perdita, dopo un periodo in cui il bambino ha impegnato
            completamente le sue giornate. In alcuni nidi si preferisce, anziché far arrivare un
            bambino nuovo alla volta, accogliere tutto un gruppetto di «novizi» e relative madri
            [Mantovani 2003]: questo permette di condividere preoccupazioni ed emozioni con altri
            che vivono una situazione simile alla propria, sentendosi meno soli. 
I genitori devono essere
            incoraggiati a mantenere un continuo scambio con l’educatrice di riferimento, non solo
            per essere aggiornati sui progressi del bambino, ma anche per tenere informata
            l’educatrice su ciò che succede quando il bambino è a casa. Questo scambio è utile a
            entrambe le parti, e molto rassicurante per la famiglia. 
È possibile che da questi scambi
            emerga un comportamento del bambino al nido diverso da quello che mostra a casa: ad
            esempio, mangiare da solo e di gusto al nido, e a casa la sera farsi imboccare o
            mangiare poco. Discrepanze di questo tipo non sono affatto allarmanti, ma rispecchiano
            semplicemente la capacità dei piccoli di agire diversamente in diversi contesti: così al
            nido il bambino può sfoggiare autonomia e «regredire comodamente» in
            famiglia.
        
Un percorso senza troppe scosse è
            importante anche per la madre, e questo dipende da una buona pianificazione. La madre
            non dovrà pensare di poter tornare al lavoro il giorno di apertura del nido, altrimenti
            la durata dell’ambientamento può diventare una fonte di stress. Del pari, se le esigenze
            familiari richiedono di mandare il piccolo al nido prima dell’anno, non bisogna
            dimenticare che il periodo tra i 7 e i 9 mesi è critico per l’attaccamento e la tipica
            paura degli estranei potrebbe rendere un po’ più faticoso l’ambientamento. 
Come si è detto più sopra, in
            un’ottica sistemica, la vita al nido può avere ripercussioni non solo sul bambino, ma
            sull’intera famiglia. Un esempio pratico è rappresentato dalle difficoltà che si possono
            incontrare ad adeguarsi agli orari del nido. Infatti, ad esempio, in molti nidi, il
            pranzo si fa alle 11,30, orario abbastanza inconsueto nella vita familiare, questo può
            rendere necessario organizzarsi per anticipare anche la cena del bambino, e per non
            modificare eccessivamente le abitudini durante il fine settimana. Anche se questo può
            apparire inizialmente difficile, è opportuno assecondare i bisogni del bambino in tal
            senso. 
In ultimo il genitore non deve
            dimenticare che al nido non è importante il prodotto, ma il processo: non conta cosa ma
            come. In altre parole in un servizio di qualità i genitori difficilmente riceveranno dai
            loro figli lavoretti ben fatti ed elaborati, ma semmai delle fotografie o dei video che
            documentino le loro azioni. 
In breve, i genitori che si
            rivolgano all’esperto per consigli sulla frequenza del nido dovranno essere: 
	 innanzitutto guidati nella scelta della
                    struttura, con attenzione all’organizzazione funzionale dell’ambiente, alla
                    «filosofia educativa» orientata all’autonomia del bambino, e alla presenza di
                    una figura di riferimento; 
	 andranno poi preparati e invitati a
                    prendere più informazioni possibili sulla giornata al nido, in modo da avere
                    aspettative adeguate; 
	 infine, il genitore che accompagnerà il
                    bambino nell’ambientamento, andrà adeguatamente preparato ai tempi e alle
                    possibili reazioni del piccolo.
                



3. In
            conclusione, il nido fa sempre bene? 



La teoria dell’attaccamento ha
            portato a credere per lungo tempo che l’allontanamento dalla figura materna determinasse
            inevitabilmente danni allo sviluppo del bambino, ma i dati da cui era nata in origine
            tale convinzione riguardavano orfani accuditi collettivamente in condizioni di forte
            deprivazione affettiva. Inoltre la cura esclusiva dei piccoli da parte della madre,
            benché definita spesso come «la più naturale», è abbastanza rara, sia nelle società del
            passato che in quelle attuali senza che a ciò si accompagnino disturbi dello sviluppo. 
Dagli anni Settanta in poi vi sono
            stati moltissimi studi sul nido, spesso impostati con un dichiarato intento di conferma
            della sua bontà ed efficacia. Ad esempio Lee [2014] riscontra che, dopo aver frequentato
            il nido, bambini di 4-5 anni raggiungono in media un linguaggio migliore di quelli
            allevati esclusivamente in casa, e che tale effetto positivo riguarda in particolare i
            bambini entrati presto al nido (6-11 mesi) e non quelli entrati più tardi (18 mesi). Un
            impatto positivo su molti altri versanti (motorio, affettivo e cognitivo) è emerso da
            molti studi, ma difficilmente si tratta di un impatto diretto; più spesso si tratta di
            un complesso intreccio di variabili che vedono in gioco caratteristiche personali del
            bambino, relazioni familiari e qualità della struttura. 
Le strutture per la prima infanzia
            non sono tutte uguali e solo quelle di qualità possono produrre effetti positivi.
            Gialamas e colleghi [2014] hanno esaminato la regolazione emotiva e l’attenzione di
            bambini di 6 anni che nell’infanzia avevano frequentato nidi diversamente impostati. È
            emerso che attività tranquille e cognitivamente stimolanti come canzoncine, racconti di
            storie e lettura di libri predicono una buona regolazione emotiva, ma non una maggiore
            capacità attentiva, mentre un’organizzazione stabile e prevedibile per il bambino, con
            interazioni calorose con le educatrici, favorisce sia la regolazione emotiva che
            l’attenzione all’inizio della scuola primaria. In sintesi, sembra che quando la
            struttura è attenta ai bisogni emotivi fondamentali, come
            l’accettazione del bambino e una giornata fatta su misura per lui, la frequenza al nido
            porti vantaggi in termini di competenza sociale e cognitiva, soprattutto ai bambini che
            provengono da ambienti poco stimolanti. 
Vi è tuttavia un elemento critico,
            ossia il tempo totale passato al nido: sembra che troppe ore provochino stress
            (documentato dall’aumento del cortisolo nel pomeriggio, in misura significativamente
            maggiore di quanto accade ai bambini che vanno a casa) e accrescano il rischio di
            sintomi esternalizzanti e le difficoltà di relazione che si manifesterebbero con adulti
            e coetanei intorno ai 4-5 anni. 
È però difficile scindere l’effetto
            del tempo al nido da altri fattori come ad esempio il temperamento: è possibile che
            bambini più difficili da gestire siano lasciati al nido più a lungo di quelli
            tranquilli. Inoltre alcuni bambini stanno al nido tutto il giorno perché le famiglie non
            hanno altre alternative; questo avviene più spesso in contesti svantaggiati, che
            presentano altri fattori di rischio [Lee 2014]. 
Anche lo studio di Stein e colleghi
            [2013] ha messo in discussione la convinzione che trascorrere molto tempo al nido
            aumenti la probabilità di manifestare iperattività all’età di ingresso a scuola.
            Infatti, secondo questo studio, il principale predittore del comportamento del bambino è
            l’ambiente familiare che include la qualità delle cure materne oltre che la salute e lo
            stress di questa figura; l’effetto negativo del tempo al nido risulta limitato rispetto
            a quello dell’ambiente domestico. 


Capitolo nono 

Passi della fanciullezza



1. Bambini e
            scuola 



Il passo «nel mondo» più importante
            della fanciullezza è andare a scuola che, dopo la famiglia, è il luogo dove i bambini
            trascorrono più tempo. Come ogni transizione nel corso di vita, l’ingresso nella scuola
            dell’infanzia, ma soprattutto in quella primaria, non è sempre facile. La scuola mette
            alla prova un’ampia serie di abilità sia sul versante cognitivo sia su quello sociale, e
            soprattutto su questo secondo versante la scuola si attende che il bambino arrivi
            preparato dalla famiglia. 
Quando si parla di socialità a
            scuola, bisogna tenere in considerazione tre ambiti di relazioni: tra coetanei,
            bambino-insegnante e genitori-insegnanti (le relazioni tra insegnanti nell’istituzione
            non sono oggetto di questo volume): in ciascuno di questi ambiti si possono trovare
            risorse o difficoltà, ma l’insegnante ci sembra costituire una figura chiave, ed è da
            questa che inizieremo. 
Gli insegnanti influenzano le
            competenze cognitive emergenti non solo con la qualità della didattica in senso stretto,
            ma anche attraverso la qualità dell’esperienza interpersonale: l’incoraggiamento
            mediante opportuni feedback, il modellamento, lo stile di correzione degli errori o dei
            comportamenti negativi. Interazioni positive con gli adulti durante le attività aiutano
            i bambini ad apprendere e adottare gradualmente le nuove
            competenze che vengono proposte [Rogoff 1990]. 
L’insegnante costituisce un
            mediatore importante del benessere emotivo del bambino. Ad esempio, bambini che hanno
            difficoltà nella transizione dalla scuola dell’infanzia, ma che sono capaci di
            instaurare delle relazioni aperte e di vicinanza con gli insegnanti, riescono a gioire
            dell’esperienza scolastica al di là delle iniziali difficoltà; i bambini che invece
            entrano in conflitto con l’insegnante, o che semplicemente restano a distanza, tendono
            ad avere relazioni problematiche anche con i compagni, e ciò può incrementare il loro
            senso di solitudine e l’atteggiamento negativo verso la scuola. 

2. La
            qualità della relazione con l’insegnante: vicinanza e conflitto 



Due aspetti dell’interazione
            insegnanti-alunni sono stati studiati molto a fondo: il livello di vicinanza affettiva,
            che comporta calore e apertura comunicativa, e i conflitti [Birch e Ladd 1998]. 
Nella scuola dell’infanzia la
            componente affettiva del ruolo dell’insegnante è evidente, ma forse è meno nota la
            durata dei suoi effetti nel tempo: un rapporto caloroso nella scuola dell’infanzia si
            associa negli anni successivi a bassa aggressività e rari comportamenti distruttivi del
            bambino, e anche a una bassa conflittualità con i nuovi insegnanti. Nell’immediato, la
            vicinanza tra insegnante e bambino si associa a buona performance scolastica, a un
            atteggiamento positivo verso la scuola e a una buona autoregolazione del comportamento
                [ibidem]. La qualità delle relazioni con gli insegnanti può
            addirittura attutire gli esiti negativi di un parenting inadeguato,
            soprattutto in coloro che hanno difficoltà temperamentali: ad esempio, l’affetto
            dell’insegnante è in grado di limitare le conseguenze negative della depressione
            genitoriale o del maltrattamento. 
Così come nelle relazioni
            familiari, anche con l’insegnante possono determinarsi incontri disciplinari a seguito
            di infrazioni delle regole; e se in famiglia la gestione della
            disciplina richiede affetto e saggezza, in classe richiede anche una grande
            professionalità. Pur trovandosi di fronte a un gruppo numeroso e non sempre facile da
            gestire, l’insegnante dovrebbe essere in grado di mantenere un atteggiamento supportivo
            anche quando un alunno entra in rotta di collisione con le sue richieste e le sue
            attese, cosa non sempre facile. Se il bambino percepisce mancanza di comprensione nei
            propri confronti, può reagire con rabbia o con sentimenti di alienazione
                [ibidem]. 
Si è visto ampiamente come le
            interazioni conflittuali con gli insegnanti, lungi dal correggere i comportamenti
            problematici, contribuiscano a esacerbarli [Hamre et al. 2008]. Se
            la relazione è dominata dal conflitto, il docente tende a punire e a sottrarsi
            dall’interazione; in tal modo vengono trascurati proprio gli alunni che hanno più
            bisogno di attenzione. In linea con questo tipo di dati, altre ricerche hanno dimostrato
            che il conflitto tra insegnanti e bambini si associa a un atteggiamento negativo di
            questi ultimi verso la scuola, con un aumento di aggressività o di ritiro sociale [Birch
            e Ladd 1998]. Si è inoltre osservato che i bambini in conflitto con gli insegnanti
            durante la scuola dell’infanzia sono quelli con le prestazioni più basse in matematica e
            lingua madre, e ricevevano un maggior numero di interventi disciplinari nella scuola
            primaria e secondaria di primo grado. 
Così come illustrato nel modello
            delle relazioni reciproche tra genitori e figli [Belsky 1984], anche a scuola si
            determina un effetto bidirezionale tra le azioni degli insegnanti e quelle degli alunni.
            In particolare, bambini che provocano, insultano o picchiano, promuovono con gli
            insegnanti interazioni conflittuali, che tendono ad amplificare l’aggressività; il
            perdurare del cattivo comportamento conferma le aspettative pessimistiche
            dell’insegnante («Tanto quel bambino è aggressivo e si comporterà sempre così») e le
            interazioni negative si replicano. In altre parole, bambini e insegnanti potrebbero
            rincorrersi in un circolo vizioso, che non fa che deteriorare la relazione tra i due con
            un’escalation dei problemi comportamentali del bambino. In
            accordo con tali ragionamenti, in uno studio condotto nella scuola dell’infanzia, Doumen
            e colleghi [2008] hanno rilevato che i bambini con cui, a metà anno, le insegnanti
            avevano più interazioni conflittuali erano quelli che, fin dall’inizio della scuola, si
            erano mostrati più aggressivi, e a ciò seguiva un incremento dell’aggressività a fine
            anno. 

■ Come fare per… interrompere un circolo vizioso 



I risultati appena esposti sono in
            linea con il modello transazionale, secondo cui ogni processo individuale è influenzato
            dalle interazioni che il soggetto ha nei diversi contesti [Sameroff e MacKenzie 2003].
            Come ha sottolineato Pianta [1999], nella relazione educativa le caratteristiche
            individuali dei partecipanti hanno pari importanza nel determinare l’esito delle
            interazioni: il comportamento del bambino può cambiare le aspettative e le azioni degli
            insegnanti, e queste a loro volta possono modificare il comportamento del bambino. Se il
            bambino giunge a scuola con buone competenze sociali, l’attesa che la scuola le rafforzi
            è più che giustificata: ma anche l’opposto può accadere, ossia che la scuola consolidi
            comportamenti negativi. 
La lettura più ovvia di questa
            situazione assegna ai partner adulti la maggiore responsabilità, e suggerisce quindi al
            professionista di non focalizzarsi solo sul bambino e la sua famiglia, ma di estendere
            l’intervento anche al contesto scolastico, cercando di agire su problemi come la
            negatività dell’insegnante o il suo senso di inefficacia. Se l’occasione si offre, il
            professionista consultato dai genitori per problemi di adattamento scolastico non
            dovrebbe trascurare la possibilità di instaurare un’alleanza con gli insegnanti.
            Comprendere che un piano d’azione più meditato può interrompere un circolo vizioso di
            cui fa le spese non solo il bambino, ma l’insegnante stesso, può motivare quest’ultimo a
            modificare il proprio modo di rapportarsi con l’alunno difficile. Sapendo che sia le
            interazioni conflittuali tra insegnanti e bambini, sia i
            comportamenti aggressivi dei bambini sono stabili nel tempo, sarebbe utile effettuare
            degli interventi in tal senso sin dall’inizio della scuola dell’infanzia. 
Tuttavia, non sempre la situazione
            consente questo approccio diretto alla scuola. In questo caso è importante evitare che
            si crei, o si consolidi, un atteggiamento di delega delle responsabilità agli
            insegnanti, aiutando i genitori a comprendere i comportamenti disadattivi del figlio e a
            fare la propria parte per modificarli. 

3. Il
            temperamento del bambino come fattore di adattamento scolastico 



Una componente del temperamento
            molto importante ai fini della socializzazione è il controllo volontario (o
                effortful control) [Eisenberg et al.
            2010], ossia la misura in cui un soggetto è in grado di inibire un comportamento che
            vorrebbe fortemente attuare (ad esempio smettere di chiacchierare col compagno di banco
            mentre la maestra insegna), o per converso attuarne uno indesiderato (ad esempio alzarsi
            dal letto al mattino per andare a scuola anche se si ha ancora sonno). Il controllo
            volontario, accanto alla regolazione emotiva, consente al soggetto di autoregolarsi. 
Myers e Morris [2009] hanno
            studiato il nesso tra autoregolazione e adattamento scolastico in bambini di 4-5 anni e
            hanno trovato che interazioni conflittuali e scarsa vicinanza con l’insegnante si
            associano a problemi di autoregolazione nei bambini. 
I bambini con caratteristiche
            temperamentali positive, quali buone capacità attentive e buona autoregolazione, sono
            più competenti socialmente: essi quindi sono visti dagli insegnanti come beneducati,
            poco problematici e più vicini all’ideale di studente modello. Le interazioni degli
            insegnanti con questi bambini includono, quasi senza volere, premi e lodi, che danno
            agli alunni il senso di essere seguiti e accettati. Per contro i cattivi comportamenti,
            anche se spesso dipendono dalle scarse capacità di autoregolazione,
            sono visti dagli insegnanti come intenzionali e per questo
            puniti; al di là degli incontri disciplinari resta poco spazio per costruire un senso di
            vicinanza psicologica. Questo tipo di situazione è stato confermato da vari studi [Silva
                et al. 2011]. Ciò suggerisce l’importanza di promuovere le
            competenze di autoregolazione fino dall’età della scuola dell’infanzia al fine di
            migliorare le capacità socioemotive del bambino fin dai primi incontri con la vita
            scolastica. 

■ Come fare per… promuovere l’autoregolazione 



Anche se le capacità di regolazione
            sono in larga parte geneticamente determinate, il ruolo della socializzazione in
            famiglia non è comunque marginale. Innanzitutto uno stile educativo responsivo e
            supportivo favorisce lo sviluppo della capacità di autoregolarsi, al contrario modalità
            educative severe e autoritarie predicono scarse capacità regolatorie. Inoltre la
            capacità genitoriale di rispondere positivamente alle emozioni del figlio favorisce la
            regolazione emotiva. Per tali ragioni, anche in questo caso, si mostra efficace il
                parent training finalizzato al potenziamento delle pratiche
            educative genitoriali di cui si è già detto nel capitolo 6. 
Alcuni programmi sono stati
            implementati per potenziare le abilità regolatorie dei bambini; i più noti ed efficaci,
            come ad esempio il PATHS (Promoting Alternative Thinking
            Strategies) [Greenberg et al. 1995] e il Tools
                of the Mind Curriculum [Bodrova e Leong 2007], sono stati portati avanti
            nelle classi scolastiche, ma hanno mostrato quali strategie insegnare ai genitori per lo
            sviluppo dell’autoregolazione anche a casa. In particolare si sono rivelati utili gli
            insegnamenti basati sui principi dell’apprendimento costruttivista e interattivo di
            Vygotskij, come ad esempio il parlare a se stessi per autoregolarsi e lo
                scaffolding, ovvero il supporto agli apprendimenti del bambino
            [Liew 2012]. Anche il Triple-P (Positive Parenting
                Program), programma di potenziamento delle abilità genitoriali, ha
            mostrato la sua efficacia in tal senso: infatti, potenziare le
            capacità regolatorie genitoriali, migliora, di conseguenza, anche l’autoregolazione nei
            figli [Sanders 1999]. 

4.
            L’impatto della scuola sull’autostima 



Sviluppare un senso di sé positivo
            fin dai primi anni è predittivo di numerosi esiti positivi in età successive, come minor
            rischio di ansia e depressione, soddisfazione di vita e anche successo scolastico
            [Dubois e Tevendale 1999]. Una delle principali fonti d’influenza sul senso di sé è
            costituita dal rapporto con gli altri significativi. Le interazioni sociali ci informano
            sul modo in cui gli altri ci vedono e tale visione è incorporata nel nostro senso di sé.
            Inoltre, secondo la teoria dell’attaccamento [Bowlby 1969], un modello di sé emerge
            dalla rappresentazione della relazione di attaccamento tra il bambino e colui/colei che
            se ne prende cura. Da entrambe queste teorie emerge che un’interazione supportiva con
            gli altri significativi ha un ruolo importante nel determinare sentimenti positivi
            rispetto a se stessi, mentre interazioni caratterizzate da distanza o aperta
            disapprovazione portano il soggetto a pensare di non valere o di valere poco, minando la
            sua autostima. 
Lo sviluppo del concetto di sé è
            stato studiato sulla base delle interazioni genitori-figli, ma anche l’insegnante svolge
            un ruolo importante in tal senso. Studiando bambini nei primi anni di scuola primaria,
            si è dimostrato che il sentirsi accettati e sostenuti dall’insegnante consolida negli
            alunni un senso di sé positivo. Quindi, estendendo alla scuola quanto detto nel capitolo
            1 sull’importanza dell’accettazione e del calore genitoriale [Rohner 2005], anche
            l’insegnante deve essere fonte di affetto, rispetto e accettazione del bambino. Un
            insegnante che pensa solo ad applicare rigidamente le regole può avere un impatto molto
            negativo sul sé dell’alunno. 
L’interazione bambino-insegnante ha
            degli effetti su molti aspetti del sé. L’incoraggiamento verso l’autonomia del bambino
            si associa a un buon senso di sé dal punto di vista sociale. Il rispetto delle
            idee e delle opinioni del bambino stimola il suo interesse e
            favorisce l’impegno, andando a incidere su quello che è stato chiamato il «sé
            scolastico». Diversamente, se un insegnante imposta la relazione su regole rigide, senza
            lasciar spazio all’autonomia, ciò contribuisce negativamente al senso di sé dei bambini.
            Benché in genere le bambine si adattino meglio alla scuola, il grado in cui la qualità
            dell’interazione insegnante-bambino influenza la concezione di sé in ambito sociale e
            scolastico è simile per maschi e femmine. 
Gli insegnanti con una buona
            professionalità sanno gestire il proprio ruolo in modo favorevole allo sviluppo
            dell’autostima: ad esempio conoscono l’impatto dei loro feedback nel consolidare i
            comportamenti positivi e attuano pratiche che promuovono il coinvolgimento e supportano
            l’autonomia, come sorridere, parlare tranquillamente con gli alunni, fornire loro
            alternative di scelta, evitare un linguaggio coercitivo. 
Non sempre però le cose vanno così.
            Di fronte a un figlio che dà segni di insofferenza per il modo in cui viene trattato a
            scuola, i genitori possono commettere due errori di segno apposto. Da un lato possono
            reagire difensivamente, senza approfondire in che misura il loro figlio abbia
            effettivamente contribuito a «farsi strapazzare», sminuendo apertamente l’autorità
            dell’insegnante e in questo modo contribuendo a peggiorare l’atteggiamento verso la
            scuola. Dall’altro possono «rincarare la dose», con rimproveri o punizioni. Suggerire ai
            genitori un ruolo più flessibile, che pur nella chiara disapprovazione per i
            comportamenti negativi, mantenga alta la fiducia nel bambino e lo incoraggi a fare
            meglio, può essere un ottimo supporto all’autostima. 

■ Come fare per… migliorare le relazioni con gli
            insegnanti 



Accade spesso, in età scolare, che
            i genitori si rivolgano al professionista proprio per difficoltà che si manifestano a
            scuola, ma anche quando questo non accade, i genitori devono
            essere informati che, per il benessere complessivo dei loro figli, non possono
            trascurare il rapporto con gli insegnanti. Questi sono adulti significativi per il
            bambino e, come si è detto, contribuiscono fortemente alla costruzione dell’immagine di
            sé. 
Per questa ragione, il
            professionista che si trova di fronte a problemi scolastici, o di autostima, dovrà
            includere nella valutazione complessiva anche la relazione con l’insegnante. In
            particolare, riguardo a quanto detto sopra, alcuni aspetti di tale relazione andranno
            presi in attenta considerazione: la conflittualità della relazione, la dimensione
            affettiva e la capacità di fornire al bambino feedback positivi. Le relazioni a scuola
            potranno essere efficacemente valutate dal punto di vista degli insegnanti (STRS,
                Student Teacher Relationship Scale) [Pianta 2001; versione
            italiana validata da Molinari e Melotti 2010], ma anche dal punto di vista dei bambini
            (STRS_b) [Molinari e Melotti 2010] e dei genitori (MFS, Mio figlio e la
                scuola) [Bombi, Gallì e Di Norcia 2014]. 
Qualora si abbia la possibilità di
            lavorare direttamente con l’insegnante, questo andrà aiutato a fornire ai bambini
            feedback positivi [Bombi, Cannoni e Di Norcia 2003] e a non eccedere in interventi
            eccessivamente critici o punitivi che possono ledere l’autostima del bambino e portare a
            una escalation di comportamenti esternalizzanti. Dal punto di vista disciplinare si può
            far riferimento alle stesse tecniche suggerite ai genitori per ridurre i comportamenti
            negativi (cfr. la «piramide della disciplina» nel cap. 6). Per quanto riguarda le
            difficoltà comportamentali del bambino in classe si può indirizzare l’insegnante a testi
            specifici [Blum 1998; Di Pietro, Bassi e Filoramo 2001] oppure a interventi per
            implementare i comportamenti positivi a scuola [Caprara et al.
            2014; Di Norcia e Marano 2016]. 
Il genitore andrà aiutato a
            potenziare le sue capacità di comunicazione con gli insegnanti: dovrà comprendere quanto
            sia importante incontrarli e comunicare con loro, con particolare attenzione alle
            transizioni (ad esempio quella normativa dalla scuola
            dell’infanzia alla primaria, o quelle impreviste, in caso di
            turnover dei docenti). A tal proposito si può prendere come modello di intervento il
                FAST Track (citato nel cap. 6) che pone
            particolare attenzione alla comunicazione scuola-famiglia nel momento di transizione. I
            genitori possono essere convinti a seguire adeguatamente i figli nei compiti a casa, è
            utile che tengano un quaderno delle comunicazioni scuola-famiglia; i genitori vanno
            inoltre coinvolti nella vita scolastica, e devono partecipare il più possibile agli
            eventi scolastici a essi rivolti. Tutto questo contribuisce a migliorare l’atteggiamento
            complessivo della famiglia e, di conseguenza, del bambino nei confronti della scuola.
        

5. Le
            relazioni con i coetanei 



Come abbiamo già accennato nel
            capitolo 8 le relazioni tra pari rappresentano, fin dalla prima infanzia, un ambito di
            sviluppo di grande rilievo entro cui si acquisiscono competenze specifiche, non fornite
            dalla relazione con gli adulti. 
La tesi che i pari costituiscano
            agenti di socializzazione importanti quanto gli adulti, affermata con robusti dati
            empirici da Judith Harris [1995], dapprima avversata ma oggi ampiamente condivisa dagli
            studiosi, si fonda sul principio della ricerca della similarità, che è alla base dei
            processi di aggregazione. I bambini tendono a selezionare nel mondo circostante ciò che
            viene percepito come più simile a sé, identificando i coetanei come modelli sociali
            preferenziali a cui conformarsi [ibidem]. Probabilmente in ragione
            di meccanismi adattivi acquisiti nel corso dell’evoluzione, il gruppo dei pari, più che
            la famiglia d’origine, costituisce la nicchia della sopravvivenza durante la vita; è
            quindi questa l’arena in cui mettere alla prova le proprie capacità di
                problem-solving sociale e misurare le proprie forze
            [Baumgartner e Bombi 2005]. 
Nel corso dello sviluppo le
            relazioni tra pari cambiano in termini di complessità, differenziazione e integrazione,
            dando luogo a differenti modalità di interazione, di relazioni
            diadiche e di aggregazioni di gruppo. 
Se la prima infanzia è
            caratterizzata essenzialmente da scarsa complessità e relativa instabilità relazionale,
            già con l’età prescolare lo scenario si complica: i bambini instaurano relazioni amicali
            di diversa natura e intensità e fanno parte stabilmente di gruppi sociali di elevata
            complessità, organizzati sulla base di gerarchie di dominanza volte a promuovere gli
            scambi affiliativi, tenendo sotto controllo il conflitto. 
L’età scolare porta con sé uno
            spostamento consistente del baricentro sociale, che dalla famiglia si trasferisce
            decisamente ai coetanei: la preoccupazione di essere accettati dai pari diventa un tema
            centrale, che caratterizzerà anche le età successive. Entro i gruppi sociali, si creano
            sotto-unità specifiche, spesso in competizione tra loro, che soddisfano il bisogno
            fondamentale di appartenenza e forniscono il materiale necessario per definire meglio la
            propria identità. Nell’adolescenza le comunità di riferimento si amplieranno sulla base
            di valori e attività comuni e si modificheranno sostanzialmente perché non più segregate
            per genere. 

6. Fattori
            di accettazione e di rifiuto dei pari 



Le relazioni tra pari non sono un
            universo indifferenziato e uniforme, ma rappresentano un ambito complesso in cui si
            intersecano forme relazionali multiple: relazioni amicali, tipologie diverse di
            accettazione nel gruppo, fenomeni di vittimizzazione e, per converso, di sopraffazione
            [Ladd 2006]. È evidente che ci sono bambini più abili nell’andare d’accordo con gli
            altri: la competenza sociale consiste nella capacità di raggiungere i propri obiettivi
            personali nelle interazioni, pur mantenendo delle buone relazioni che durino nel tempo.
            I bambini che possiedono tale capacità sanno comunicare adeguatamente con altri bambini
            e con gli adulti [McClellan e Kinsey 1999].
        
La competenza sociale è
            strettamente connessa con lo sviluppo adattivo dei bambini, mentre il rifiuto da parte
            dei compagni può rappresentare un fattore di rischio a breve e a lungo termine. Le
            relazioni problematiche con i pari, infatti, sono predittive di problemi psicopatologici
            a distanza di tempo, sia in termini di internalizzazione che di esternalizzazione [Di
            Giunta et al. 2011]. Inoltre, diversi studi hanno rilevato, anche
            in campioni italiani, che bambini rifiutati nella scuola dell’infanzia, continuavano a
            esserlo anche nella scuola primaria [Baumgartner e Bombi 2005; Di Giunta et
                al. 2011] e anche nella scuola secondaria [Ladd 2006]. 
Altri studi hanno sottolineato che
            i bambini tendono a essere rifiutati più delle bambine e le ragioni del rifiuto sembrano
            essere diverse per i due sessi: per le bambine, le caratteristiche discriminanti
            sembrano il ritiro sociale, l’ansia, le scarse prestazioni scolastiche; tra i bambini la
            principale ragione di rifiuto sembra l’aggressività [Ladd 2005]. 
L’aggressività, comunque, è la
            caratteristica che più si associa al rifiuto, mentre la prosocialità è in genere
            correlata all’accettazione da parte dei coetanei. In alcuni casi, però, il rifiuto è
            anche conseguenza dell’isolamento sociale: ci sono infatti bambini che amano giocare e
            stare da soli, un modo di fare abbastanza accettato dai coetanei nella scuola
            dell’infanzia, ma che può divenire ragione di rifiuto ed esclusione negli anni
            successivi [Di Norcia in Baumgartner e Bombi 2005]. 
L’associazione tra rifiuto e
            comportamenti negativi o viceversa tra accettazione e comportamenti positivi non è
            sempre lineare: nei contesti in cui l’aggressività è normativa, può anche diventare
            ragione di accettazione [Rodkin et al. 2000]. Inoltre
            l’accettazione non è determinata solo dai comportamenti, ma anche dall’aspetto fisico.
            La piacevolezza dell’aspetto è socialmente considerata un valore; le persone attraenti
            sono oggetto di maggiore attenzione nella interazione faccia a faccia, sono
            complessivamente valutate in modo più positivo e hanno più amici [Anderson et
                al. 2001]. Anche nell’infanzia e nell’età scolare, studi diversi
            documentano un’associazione tra gradevolezza fisica e
            competenza sociale [Langlois et al. 2000]. Recentemente Hawley e
            colleghi [2007] hanno rilevato che il ruolo dell’aspetto esteriore non sfugge agli
            insegnanti, secondo i quali ha effetti un po’ diversi entro il gruppo: per i maschi
            predice la preminenza sociale nel gruppo e una bassa aggressività, mentre per le bambine
            la gradevolezza fisica è associata alla dominanza sociale. 
È importante infine ricordare che, pur essendo
            associato a caratteristiche o modi di fare del singolo, il rifiuto dei pari è un
            processo sociale: essere rifiutati oppure apprezzati è il risultato di una interazione
            individuo-contesto. Per questo motivo è necessario comprendere il contributo singolo e
            congiunto nel corso del tempo dei molteplici fattori che concorrono a determinare il
            successo o l’insuccesso nelle relazioni tra pari. 

■ Come fare per… migliorare le relazioni tra pari 



La valutazione delle relazioni tra
            pari a scuola andrebbe effettuata all’interno della classe, a opera di un
            professionista. Lo strumento più utilizzato in tal senso è quello delle nomine dei pari,
            che permette di avere una misura dell’accettazione e del rifiuto del bambino, oltre che
            di conoscere la sua posizione nella rete relazionale della classe, mediante il
            sociogramma [Raffieuna 2003]. Qualora non sia possibile accedere alle valutazioni dei
            compagni, le capacità relazionali dei bambini possono essere misurate anche mediante
            strumenti somministrati agli insegnanti, come l’SCBE (Social Competence and
                Behavior Evaluation) per i bambini di scuola dell’infanzia [LaFreniere e
            Dumas 1996; Montirosso et al. 2007] e le nomine degli insegnanti
            per bambini di scuola primaria o secondaria di primo grado, oppure ai genitori, tramite
            ad esempio l’MFS, già citato in questo capitolo, oppure lo SDQ presentati nel capitolo
            1. 
Qualora si individuassero nel
            bambino difficoltà di relazione, bisognerebbe agire per fornirgli, anche attraverso i
            genitori, strumenti per relazionarsi adeguatamente con i coetanei. Tutte le
            indicazioni fornite nel capitolo 6 per la prevenzione
            dell’aggressività saranno utili anche in questo caso: si è infatti visto che
            l’aggressività è una delle principali ragioni di rifiuto tra i compagni. 
Un approccio che si è mostrato
            molto utile per migliorare le abilità sociali dei bambini è il già citato
                Social Information Processing [Crick e Dodge 1994; per una
            versione in italiano, cfr. Di Norcia 2006]. Questo tipo di approccio considera le
            interazioni tra coetanei come problemi da risolvere, al pari di quelle nel mondo fisico.
            In ogni interazione, il bambino elabora innanzitutto le informazioni provenienti dal suo
            interno (stato emotivo) e dall’esterno (reazioni dei presenti), quindi ne fa una
            interpretazione (ad esempio: «Mi ha rovesciato la Coca-Cola addosso perché è maldestro»,
            oppure «Perché ce l’ha con me»). Sulla base di questa interpretazione il bambino accede
            a diverse possibili risposte comportamentali (ad esempio: «Faccio finta di niente»,
            «Chiamo la maestra», «Gli dico di stare più attento») e ne seleziona una da mettere in
            atto. È stato dimostrato che i bambini che hanno difficoltà di relazione hanno dei
                bias in una o più fasi di questo processo, ad esempio fanno
            spesso interpretazioni ostili, oppure scelgono solo risposte aggressive. Insegnare ai
            bambini a riflettere consapevolmente sulle fasi di questo processo si è mostrato
            efficace per migliorare la competenza sociale (ad esempio attraverso gli interventi
                FAST Trak e Second Step; http://fasttrackproject.org/; www.cfchildren.org/). I genitori possono essere formati a
            questo approccio, in maniera tale da trasferirlo ai loro figli, nella quotidianità. 
Un suggerimento generale da dare ai
            genitori è di non trascurare la verifica di quello che accade fuori casa (cfr. di nuovo
            il cap. 7 a proposito del monitoraggio). Con questo non si intende che si debba essere
            intrusivi, rispetto alla «sfera personale» del bambino, ma semplicemente che si mostri
            interesse non solo per i voti e le note prese a scuola, ma anche per ciò che accade
            durante la ricreazione, così da essere attenti ai segnali di cattive relazioni con i
            compagni che possono preludere a problematiche più gravi, come vedremo anche nel
            prossimo paragrafo sul bullismo. E anche in questo caso, quello
            che aiuterà il bambino a condividere le sue esperienze sarà
            vedere che anche il genitore racconta le proprie, dedicando a esse, ad esempio, il
            momento della cena a TV spenta. 
Il professionista a cui la famiglia
            riferisce che il figlio è poco accettato dai coetanei deve sempre tenere presente le
            traiettorie di sviluppo normative e non normative di tali relazioni. Ciò gli consentirà
            di sapere interpretare come preoccupanti o normative le interazioni descritte. Ad
            esempio una preferenza per attività solitarie non è indizio di patologia, ma può
            costituire un fattore di rischio se il bambino non si inserisce in qualche misura nel
            gruppo, almeno a partire dalla scuola primaria. La scoperta tempestiva di rifiuto dei
            pari consente di agire sul bambino, i genitori e gli insegnanti per interferire con la
            traiettoria infausta di coloro che poi verranno rifiutati cronicamente nel corso del
            tempo e avranno maggiori probabilità di incorrere in problematiche psicologiche.
        

7. Il
            bullismo 



A volte, dietro il disagio che un
            figlio manifesta in casa potrebbero esserci episodi di bullismo e di vittimizzazione nel
            contesto scolastico. Per bullismo si intende un’azione aggressiva fisicamente,
            verbalmente o psicologicamente mirata a danneggiare, umiliare, isolare o intimidire una
            persona più debole [Olweus 1997]. Può includere azioni fisiche come spingere, calciare,
            prendere a pugni una persona, oppure attacchi verbali come minacciare, prendere in giro,
            o forme di aggressività relazionale come escludere, parlare alle spalle o spargere
            pettegolezzi su una persona [ibidem]. 
L’80% dei ragazzi negli Stati
            Uniti, il 69% nel Regno Unito e oltre il 40% in Italia hanno dichiarato di aver subito
            qualche forma di bullismo prima di entrare nel liceo [Cross 2006; Menesini 2000]. Un
            bambino che si trova in questa situazione non sempre lo dichiara apertamente in
            famiglia. È possibile che i genitori giungano a sospettarlo, per un calo improvviso
            della prestazione scolastica o sbalzi di umore in casa. Una
            tempestiva identificazione del problema è indispensabile per prevenire effetti a lungo
            temine, anche sulla salute mentale. Non si dimentichi però che i rischi esistono anche
            per i bulli, che hanno maggiori probabilità di abbandonare la scuola, di essere
            coinvolti in attività sessuale precoce e spesso non protetta, di darsi all’abuso di
            alcol, di commettere vandalismi e altri atti delinquenziali che sfoceranno in una vera e
            propria carriera antisociale in età adulta [Sourander et al. 2007]. 
Mentre fra i 4 e i 6 anni c’è poca
            stabilità nei ruoli che caratterizzano gli episodi di bullismo, e soprattutto non sono
            sempre gli stessi bambini a essere bersagliati come vittime [Monks, Smith e Swettenham
            2003], nella media fanciullezza, essere bulli e vittime significa impersonare ruoli
            piuttosto fissi, che per di più tendono a perdurare a distanza di anni [Salmivalli
                et al. 1996]. 
Negli episodi di bullismo, i
            bambini possono assumere anche altri ruoli [ibidem], tra cui quello
            degli spettatori (bystanders), ossia coloro che guardano ciò che
            avviene senza esserne direttamente coinvolti. Secondo Rigby e Johnson [2005], il 92% dei
            bambini entro il termine della scuola primaria e il 97% di bambini di scuola secondaria
            di primo grado hanno assistito almeno a una forma di bullismo. Queste statistiche
            suggeriscono che ci sono molte opportunità, per i membri di una classe di intervenire
            negli episodi di bullismo, ma la maggioranza delle volte essi non fanno niente; chi
            interviene cerca di aiutare la vittima, bloccare il bullo, o entrambe le cose; alcuni
            provano a far ragionare il bullo, o avvisano un insegnante. 

■ Come fare per… favorire la capacità del bambino di
            contrastare il bullismo 



Sono stati fatti innumerevoli
            sforzi nelle ultime due decadi per comprendere come prevenire e arginare episodi di
            bullismo con interventi scolastici (si rinvia a Menesini [2000] per avere degli esempi
            di interventi basati sull’evidenza empirica).
        
Anche se le maggiori preoccupazioni
            degli studiosi si sono rivolte ai danni che il bullismo provoca nei perpetratori e nelle
            loro vittime, anche assistere passivamente è un fatto educativamente molto negativo. Le
            azioni possibili contro il bullismo vanno discusse in famiglia, perché il bambino
            dovrebbe rendersi conto che guardare senza far niente non è molto diverso dal sostenere
            apertamente il bullo, la cui motivazione è anche quella di «dare spettacolo». 
Promuovere un ruolo a favore della
            vittima si associa a migliori esiti di sviluppo, quali migliori competenze socioemotive,
            in termini di empatia e capacità di comprendere le emozioni altrui, favorisce lo
            sviluppo del pensiero morale e i comportamenti prosociali; invece, i ruoli a favore del
            bullo sono associati con minori competenze socioemotive [Belacchi e Farina 2012]. 
Andrebbero adottati dei protocolli
            che mirino alla promozione del comportamento prosociale, che possa non solo aiutare la
            vittima, ma essere associato a migliori esiti di sviluppo a medio e a lungo termine
            (cfr. ad esempio il programma di promozione del comportamento prosociale denominato
            CEPIDEA – Competenze emotive e prosociali per l’intervento sui disturbi estrenalizzanti
            degli adolescenti [Caprara et al. 2014]). 
Una delle caratteristiche
            individuali associate con atti prosociali a favore della vittima, e con l’antibullismo,
            è la cosiddetta autoefficacia sociale, ossia la misura in cui i bambini pensano di
            essere competenti nelle interazioni sociali. Un bambino con alta autoefficacia sociale è
            più probabile che intervenga efficacemente durante l’episodio di bullismo. Inoltre, gli
            studi sostengono che i bambini pensano sia importante intervenire quando assistono a un
            episodio di bullismo, ma la realtà è che ciò non capita spesso [Kanetsuna, Smith e
            Morita 2006]. Una delle cause di tale scostamento potrebbe risiedere nelle barriere che
            i bambini percepiscono nel poter aiutare. 
Alcuni bambini non intervengono
            perché hanno paura di essere oggetto di atti ostili da parte del bullo o di mettersi nei
            guai perché si sono messi in mezzo, oppure di danneggiare la loro amicizia
            con il bullo; altri pensano che se si mettono in mezzo
            potrebbero esacerbare la situazione e quindi ritengono il loro intervento non utile. 
Un’altra barriera rispetto
            all’azione antibullismo sembra legata al livello di disimpegno morale del bambino, ossia
            quell’insieme di meccanismi che permettono di autoscusarsi nel compiere azioni
            riprovevoli, ad esempio di giustificare il non intervento col fatto che erano presenti
            anche altri bambini che avrebbero potuto intervenire oppure pensare addirittura che la
            vittima se la sia cercata [Caprara et al. 2014]. 
Ciascuno di questi punti rinvia
            all’interiorizzazione di norme morali e di competenze prosociali, che si gioca nel
                parenting positivo di cui si è detto nella seconda parte del
            volume. 

8. I bulli
            e le loro difficoltà 



Gli atti di bullismo sono spesso
            solo un sintomo dietro il quale si celano altre problematiche del bambino [Menesini
            2000], in particolare disturbi di apprendimento e difficoltà familiari. 
Il 76% dei bambini con difficoltà
            di apprendimento ha anche difficoltà nelle relazioni interpersonali: infatti questi
            bambini, rispetto ai loro coetanei, sono meno abili nell’iniziare e mantenere relazioni
            soddisfacenti [Warnes et al. 2005]. Essi non padroneggiano le
            competenze necessarie per relazionarsi con i pari, poiché non interpretano correttamente
            i segnali non verbali, non sanno mettersi nei panni degli altri, sono poco empatici, o
            fanno fatica ad adattarsi ai sentimenti degli altri. Nonostante ciò, però, essi non
            hanno una percezione accurata di sé, infatti si considerano socialmente competenti, al
            pari dei coetanei [Nowicki 2003]. 
Talora chi commette atti di
            prevaricazione è affetto da ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
                Disorder) o ODD (Oppositional Defiant Disorder)
            [Holmberg e Hjern 2008]. I bambini con questo tipo di disturbi hanno diversi deficit dal
            punto di vista delle competenze sociali, comportandosi spesso
            in modo intrusivo o inadeguato, con scarse capacità comunicative, aggressività [Dodge e
            Coie 1987] e insufficienti competenze emotive [Frederick e Olmi 1994]. 
Il bullismo a scuola potrebbe anche
            essere una manifestazione di quanto accade in famiglia. I genitori influenzano il modo
            in cui i bambini si relazionano con i pari, insegnando strategie prosociali e offrendo
            loro un modello per come comportarsi con gli altri, anche la relazione con i fratelli ha
            un impatto sul bullismo. Spesso i genitori dei bulli sono piuttosto freddi e poco
            accettanti, supportano poco l’autonomia dei loro figli, sono autoritari e adottano
            strategie disciplinari severe [Baldry e Farrington 2000]. Le caratteristiche dei
            genitori sembrano predire il bullismo più di quelle degli insegnanti. Rajendran,
            Kruszewski e Halperin [2016] hanno osservato che bambini di 4-5 anni, con diagnosi di
            ADHD, con o senza ODD, hanno più probabilità di diventare bulli nei 4 anni successivi,
            se i genitori mostrano affettività negativa, sono poco supportivi e non favoriscono
            l’autonomia del figlio. Se invece i genitori sostengono l’autonomia dei figli, i bambini
            con diagnosi di ADHD hanno la stessa probabilità degli altri di essere coinvolti in atti
            di bullismo a distanza di 4 anni. 

■ Come fare per… intervenire sui bulli e rafforzare le
            vittime 



È possibile che i genitori si rivolgano al
            professionista perché il figlio ha confidato di essere vittima di atti di bullismo,
            oppure perché c’è stata una segnalazione da parte della scuola. Il professionista
            aiuterà il genitore a raccogliere le informazioni e a prendere consapevolezza del ruolo
            assunto dal proprio figlio in eventuali episodi di bullismo. 
In particolare, interventi
                evidence based suggeriscono la promozione di una migliore
            comprensione delle emozioni, di un maggiore autocontrollo e controllo degli impulsi, del
                coping in situazioni ostili al fine di
            aiutare i bambini più esposti ai ruoli di bullo e probullo. Ad esempio, in età
            prescolare, avere scarse competenze nel mettere in atto un comportamento assertivo si
            associa alla probabilità di essere maltrattati dai pari o di tenersi fuori da ciò che
            succede attorno a sé. 
Per i genitori del bambino che
            assume il ruolo di bullo, potranno essere utili tutte le azioni già descritte per
            prevenire in genere i comportamenti aggressivi e aiutare il controllo emotivo. Più in
            dettaglio Menesini [2000] suggerisce che i genitori che vengono a sapere di atti di
            bullismo del figlio (in genere la notizia li coglie di sorpresa) devono essere aiutati a
            non reagire accusando la scuola, ma a cercare di ottenere informazioni dettagliate sugli
            episodi avvenuti, quindi a capire quali possano essere i problemi alla base delle
            difficoltà del figlio, poiché – come sopra accennato – il bullismo è in genere un
            sintomo di altre difficoltà. È molto difficile per la famiglia affrontare questo tipo di
            problema da sola, pertanto l’intervento del professionista è sempre auspicabile. Sarebbe
            inoltre utile avere la possibilità di condividere l’esperienza con altre famiglie. 
Nel caso della vittima, sarà invece
            importante agire sull’autostima del bambino, mediante anche la collaborazione degli
            insegnanti. I genitori della vittima dovranno innanzitutto preoccuparsi di eventuali
            ferite, far capire al bambino che non sono arrabbiati con lui e non promettere di
            mantenere il segreto, perché non parlarne protegge il bullo. I genitori dovranno poi
            raccogliere informazioni sugli episodi avvenuti, capire se si è trattato di un solo
            episodio oppure di una serie, quindi chiedere un colloquio con il dirigente, presentando
            un resoconto scritto dell’accaduto; dovranno poi essere guidati a contattare i genitori
            del bullo. Nei casi più gravi potrà essere necessario rivolgersi alla polizia e a un
            avvocato [ibidem]. 
I professionisti dovrebbero far
            riflettere i genitori sulle loro modalità educative, soprattutto coloro che hanno figli
            con disturbi dell’apprendimento. In particolare, i genitori di questi bambini devono
            monitorare la possibilità che i loro figli possano essere coinvolti in episodi di
            bullismo, senza sottovalutare eventuali lamentele circa il
            comportamento dei loro figli a scuola. Gli interventi evidence
                based suggeriscono di dare priorità all’alfabetizzazione o al
            potenziamento delle competenze sociali di questi bambini al fine di promuovere buone
            relazioni interpersonali. 
In ogni caso sarà efficace
            insegnare al bambino, che compie, subisce atti di bullismo o vi assiste, strategie più
            efficaci di relazione con i pari: utili in tal senso i contenuti dei programmi citati
            nelle pagine precedenti, FAST Track e Second Step
                (http://fasttrackproject.org/; http://www.cfchildren.org/). 


Capitolo decimo 

Il mondo dell’adolescente



1.
            Adolescenti e coetanei 



In adolescenza, le cricche di bambini
            dello stesso genere che hanno caratterizzato la fanciullezza si uniscono in compagnie
            miste, all’interno delle quali si formano sottogruppi misti più piccoli e si consolidano
            le amicizie. Le amicizie e i rapporti con i pari sono importanti in tutte le fasi della
            vita, ma durante l’adolescenza assumono un ruolo fondamentale. Gli adolescenti contano
            sull’aiuto dei pari per superare le sfide emotive della pubertà, le sfide cognitive
            della scuola secondaria e i cambiamenti sociali legati al fatto che hanno superato
            definitivamente l’infanzia. Solo nella tarda adolescenza (dopo i 17 anni circa)
            l’influenza dei pari si riduce molto. 
Compito dei professionisti è aiutare
            i genitori a comprendere i processi normativi delle interazioni con i pari in
            adolescenza, al fine di elaborare strategie efficaci per affrontare l’eventuale
            associazione tra queste interazioni e l’insorgere di comportamenti problematici. 
Gli adulti a volte temono che i
            compagni spingeranno il loro figlio a usare droghe, a infrangere la legge o a fare cose
            che non avrebbe mai fatto da solo. Ma questo è vero solo in parte, perché i coetanei
            hanno anche un’influenza positiva, offrendo sostegno e condivisione essenziali in un’età
            di grandi cambiamenti come l’adolescenza. I compagni possono
            essere particolarmente di aiuto per gli adolescenti appartenenti a gruppi minoritari,
            come minoranze etniche, che faticano ad ottenere una loro identità, cercando di tenere
            in considerazione il gruppo etnico di appartenenza [Umaña-Taylor et
                al. 2014]. 
È stato messo in luce che i coetanei
            sono influenti anche nel promuovere comportamenti prosociali e far evitare quelli a
            rischio: diverse campagne pubblicitarie, soprattutto nel contesto anglosassone, puntano
            proprio sul ruolo dei pari per invogliare i giovani a mettere in atto comportamenti
            salutari. 
Studi classici di psicologia sociale
            e più recenti ricerche di neuroanatomia convergono nel dimostrare che in adolescenza la
            condivisione e l’imitazione dei pari assumono un’importanza speciale [Steinberg
                et al. 2006]: l’opinione degli amici è vitale e il bisogno dei
            ragazzi di conformarsi a un amico o al gruppo nelle attività, negli atteggiamenti e
            anche in faccende all’apparenza superficiali come l’abbigliamento, non deve essere preso
            alla leggera. 
Nel vedere il loro figlio sempre più
            coinvolto con i coetanei, a volte i genitori pensano all’adolescenza come a una fase
            della vita in cui l’importanza dei pari supera la loro. Ma questo non è vero: fin
            dall’infanzia le relazioni con i genitori sono il prototipo di quelle che saranno le
            relazioni con i membri della propria generazione; e anche durante l’adolescenza un
            aperto dialogo in famiglia e il supporto da parte del padre e della madre creano una
            base solida per aprirsi in modo sano alle relazioni esterne. 
Dal punto di vista teorico, il
            modello tripartito dei legami famiglia-pari spiega come le pratiche genitoriali e gli
            stili interattivi adottati con gli adolescenti abbiano un effetto sulle relazioni con i
            pari [Parke et al. 1994]. Genitori e pari si rinforzano spesso a
            vicenda, anche se molti adolescenti minimizzano l’influenza dei loro genitori su di sé e
            molti genitori minimizzano l’influenza che i pari hanno sui figli adolescenti. Solo
            quando i genitori sono severi o trascuranti l’influenza dei pari regna
            sovrana.
        

2.
            Comportamenti devianti e influenza dei pari 



Nonostante le funzioni positive
            svolte dai pari in adolescenza, la ricerca si è focalizzata più spesso sul ruolo dei
            pari come socializzatori di comportamenti antisociali, devianti e a rischio per la
            salute. 
L’espressione «contagio dei pari»
            [Dishion e Tipsord 2011] si riferisce al processo di influenza reciproco che avviene tra
            un individuo e un coetaneo e include comportamenti ed emozioni che potenzialmente
            possono minacciare il proprio sviluppo o causare un danno agli altri. Il contagio dei
            pari può riguardare, sul versante individuale, fumo, alcol, uso di droghe, diete nocive
            per la salute, e sul versante sociale aggressione, bullismo e, in alcuni contesti
            sociali come quello statunitense, anche il portare armi con sé. Di solito, questo
            processo avviene in modo inconsapevole: sembra che i ragazzi non intendano influenzare i
            compagni, ma nel relazionarsi con loro mettono in atto dei comportamenti che soddisfano
            bisogni immediati e condivisi; di conseguenza, il loro modo di agire si presenta come
            rinforzante e influenza inavvertitamente sia loro stessi sia gli altri. L’attenzione
            crescente della ricerca su questo fenomeno è legata all’evidenza empirica, secondo cui i
            pari possono svolgere un ruolo di amplificatore dei comportamenti problematici
            dall’infanzia alla tarda adolescenza. 
Sono stati proposti in letteratura
            diversi meccanismi di contagio dei pari, tra cui uno dei più studiati è il training
            della devianza, che consiste in una serie di dinamiche di influenza reciproca attraverso
            le quali un giovane risponde positivamente al comportamento deviante di un coetaneo. Ad
            esempio, in un incontro fra amici, uno racconta di aver sfasciato i retrovisori di
            alcune automobili parcheggiate, suscitando l’ilarità del gruppo: la condivisione
            dell’episodio deviante con gli amici e il loro atteggiamento consenziente di fronte a
            esso (testimoniato dalle risate) sono entrambi esempi di training alla devianza. O
            ancora, una ragazza invita un’altra a rubare con lei delle magliette in un grande
            magazzino, o le mostra un cosmetico rubato proponendole di procurarsene uno allo
            stesso modo: agire illegalmente con amici o suggerire loro
            azioni illegali sono altri esempi del medesimo training. Tali dinamiche predicono un
            aumento dei comportamenti delinquenziali e violenti e dell’uso di droghe e spiegano come
            l’aggregazione con pari devianti sia uno dei fattori che fanno sì che preadolescenti che
            si comportano in modo antisociale diventino adulti violenti dediti all’uso di sostanze
            [Dishion, Véronneau e Myers 2010]. 
Durante l’adolescenza i
            comportamenti aggressivi diventano meno manifesti (o con il termine inglese spesso
            usato, overt) e si fanno più reattivi, pianificati e relazionali
            (in inglese covert). Tra le forme più sofisticate di comportamenti
            di questo tipo ci sono l’ostracismo, l’esclusione dal gruppo e la diffusione di
            pettegolezzi su un coetaneo così da screditarne la reputazione di fronte agli altri. Il
            ruolo dei pari nell’incentivare aggressioni covert, anche da parte
            di un gruppo contro una vittima designata, quindi come vero e proprio bullismo
            relazionale, è piuttosto frequente [Underwood 2003]. Anche tenendo sotto controllo il
            livello di aggressività iniziale, l’amicizia con adolescenti inclini all’aggressione
            relazionale tende ad aggravare nel tempo questo comportamento negli adolescenti. 
Il contagio dei pari non è, però,
            l’unica ragione che spinge i ragazzi verso comportamenti a rischio, ovvero dannosi per
            se stessi o per gli altri. Infatti, in questa fascia di età, si assiste a un complessivo
            aumento di questo tipo di azioni che assolvono a diverse funzioni: l’adultità, ad
            esempio, viene affermata attraverso il fumo, l’alcol o i comportamenti sessuali; la
            trasgressione, attraverso azioni devianti o l’infrazione delle regole per affermare la
            propria autonomia; l’affermazione e la sperimentazione di sé per mettersi alla prova; la
            fuga dalla realtà e la ricerca di una soluzione emotiva immediata; e la ricerca di un
            legame sociale e di gruppo con i coetanei, mediante veri e propri
            rituali.
        

3.
            Interventi scolastici e contagio dei pari 



Nella scuola secondaria sono state
            utilizzate due strategie principali di intervento per gestire ragazzi con comportamenti
            antisociali: creazione di ambienti selezionati solo per studenti problematici;
            integrazione di questi studenti in classi allargate. I genitori cui venga proposto di
            far partecipare un figlio ad attività di questo tipo dovrebbero essere al corrente dei
            pro e dei contro. 
Le ricerche mostrano che la prima
            strategia migliora le interazioni insegnante-studente problematico ma, a lungo andare,
            possono emergere effetti indesiderati quali indebolimento della prestazione scolastica,
            aumento di emozioni negative come la rabbia, riduzione della rete sociale di coetanei.
            Si tratta dei cosiddetti effetti iatrogeni, ossia un aumento dei problemi
            comportamentali a seguito dell’intervento psicologico effettuato, effetti già da tempo
            noti e collegati all’eccesso di tempo trascorso con coetanei affetti da problemi simili. 
La seconda strategia, più inclusiva,
            ha maggiore successo nella prevenzione di comportamenti problematici quali l’iniziare a
            fare uso di droghe, ma non è esente da critiche. Ad esempio, in un recente programma
            volto a prevenire l’assunzione di sostanze, l’esposizione dei ragazzi più problematici
            alle attività di gruppo, soprattutto quelle di discussione, ha provocato un aumento dei
            comportamenti problematici nel gruppo più a rischio; più precisamente, il programma ha
            determinato una diminuzione dell’uso di droghe per coloro i cui amici non ne facevano
            uso, mentre vi è stato un aumento in coloro che avevano amici che ne facevano uso. 
L’aggregazione sociale a fini di
            recupero o prevenzione dovrebbe quindi essere accettata con molta prudenza, sia quando i
            ragazzi con difficoltà sono «confinati» tra loro, sia nel caso di gruppi misti (con
            ragazzi problematici e non [Mager et al. 2005]). Sembra che il
            training della devianza avvenga durante i tempi non strutturati degli interventi
            [Dishion, Poulin e Burraston 2001]. 
Interventi di tipo
            cognitivo-comportamentale, basati su un’accurata supervisione
            dei partecipanti, non sembrano invece associarsi a effetti negativi [Weiss et
                al. 2005]. Ciò che resta in discussione è se apporti maggiori benefici (e
            quindi un maggiore declino dei comportamenti problematici) un intervento
            cognitivo-comportamentale rivolto all’individuo oppure al gruppo. 

4.
            Determinanti dell’influenza dei pari in adolescenza 



L’assunzione che gli adolescenti
            sentano la necessità di appartenere a un gruppo consente di interpretare il ruolo
            dell’influenza dei pari. Secondo la teoria dell’apprendimento sociale, gli individui
            adottano un nuovo comportamento attraverso il modellamento, il rinforzo sociale o la
            punizione da parte di pari autorevoli [Bandura 1986]. Ad esempio, adolescenti che vedono
            uno studente autorevole bere alcol saranno motivati a conformarsi a tale comportamento
            con l’obiettivo di ottenere lo stesso status di popolarità nel gruppo. 
Inoltre, secondo le teorie basate
            sull’identità, l’emulazione del comportamento di altri significativi e l’aderenza alle
            norme sociali percepite all’interno di un gruppo di pari significativi favoriscono il
            senso di sé, e l’adozione di un senso di sé positivo è estremamente rinforzante. 
Anche lo sviluppo cerebrale
            dell’adolescente (inclusa la crescita delle aree deputate alle competenze
            cognitivo-sociali) orienta i giovani a esporsi al mondo sociale e a innalzare la
            salienza dei pari. Studi basati sulla risonanza magnetica hanno consentito di
            identificare in adolescenza dei profili neurali associati a un’innalzata sensibilità
            all’influenza dei pari [Grosbras et al. 2007]. Inoltre, anche la
            genetica potrebbe avere un’influenza rispetto alla vulnerabilità dei giovani
            all’influenza dei pari. Ad esempio, Harden e colleghi [2008] hanno riscontrato che
            coloro che sono risultati geneticamente più vulnerabili all’uso di tabacco e alcol sono
            anche più influenzati dai pari rispetto all’uso di sostanze psicotrope illegali.
            Inoltre, sembra che coloro che sono più capaci di resistere all’influenza dei pari
            abbiano una differente attività cerebrale rispetto a coloro che
            manifestano meno resistenza [Steinberg e Monahan 2007]. 

■ Come fare per… identificare punti di forza contro il
            contagio dei pari 



Prinstein [2007] ha descritto
            quattro tipi di moderatori del contagio dei pari: le caratteristiche dei ragazzi (ad
            esempio autoregolazione), le caratteristiche legate al gruppo di pari (ad esempio, lo
            status sociale nel gruppo), le caratteristiche della relazione e le caratteristiche del
            contesto. 
Rispetto alle caratteristiche dei
            partecipanti, risultano fondamentali per comprendere il contagio dei pari le capacità
            autoregolative dei ragazzi. Ad esempio, essere capaci di evitare situazioni nelle quali
            sarebbe sfidante dire «no» è una buona strategia di autoregolazione. Coloro che sono più
            capaci di regolarsi sono meno vulnerabili agli effetti del contagio dei pari, ad
            esempio, nell’uso di droghe o nel mettere in atto comportamenti antisociali. 
Un altro moderatore è lo status
            sociale entro il gruppo. In particolare, tendono a esercitare una maggiore influenza sui
            pari coloro che hanno uno status di rilievo nel gruppo. In uno studio di Cohen e
            Prinstein [2006] è emerso che anche se non si conosceva il coetaneo, sapere che in una
            chat era considerato molto popolare, aumentava il grado in cui i suoi comportamenti
            influenzavano quelli dei partecipanti. Quindi, se il compagno virtuale era popolare e
            raccontava di mettere in atto comportamenti aggressivi, era più probabile che il
            partecipante si dichiarasse favorevole all’uso dell’aggressività; se, al contrario, il
            coetaneo virtuale raccontava di mettere in atto comportamenti prosociali, era più
            probabile che il partecipante si dichiarasse favorevole all’uso della prosocialità. Se,
            invece, il pari virtuale non era popolare, nessuna connessione si instaurava tra i suoi
            comportamenti e quelli del partecipante. 
Rispetto alle caratteristiche
            relazionali, sebbene alcuni studi riportino che si subisce
            un’influenza maggiore dai pari con i quali si è instaurata una buona relazione amicale
            [Piehler e Dishion 2007], altri suggeriscono che gli adolescenti possono essere
            fortemente influenzati anche da qualcuno con cui vorrebbero instaurare un rapporto di
            amicizia (le cosiddette amicizie non reciprocate [Prinstein 2007]). 
Un altro moderatore degno di nota è
            il monitoraggio fornito dagli adulti. In particolare, sembra che i ragazzi i cui
            genitori tendono, nel corso del tempo, a mantenere un monitoraggio genitoriale costante
            è probabile che manifestino meno comportamenti problematici, rispetto a coloro i cui
            genitori diminuiscono il monitoraggio nel tempo. 

■ Come fare per… prevenire comportamenti a rischio in
            adolescenza 



Gran parte degli interventi per
            prevenire i comportamenti devianti in adolescenza è condotta all’interno della scuola, o
            comunque in situazioni di gruppo con altri coetanei. 
Per quanto riguarda l’intervento che
            può essere condotto all’interno della famiglia, un’azione preventiva è quella che
            riguarda le pratiche disciplinari di cui si è già detto nel capitolo 6. Inoltre, per
            quanto riguarda le azioni specifiche da attuare in adolescenza, il principale moderatore
            familiare sull’azione di contagio dei pari verso comportamenti devianti è rappresentato
            dal monitoraggio genitoriale di cui si è parlato nel capitolo 7. 
Come si è detto, nonostante
            l’adolescenza sia un periodo caratterizzato da un crescente movimento verso l’autonomia
            e da una rilevanza sempre maggiore delle relazioni con i pari, la famiglia continua ad
            avere un ruolo cruciale. Infatti a buoni legami all’interno della famiglia si associano
            maggiori competenze sociali dell’adolescente e un rischio minore di intraprendere
            relazioni con pari devianti. Per queste ragioni, interventi di parent
                training con genitori di adolescenti si sono
            mostrati efficaci per aiutare il giovane a gestire le sfide delle relazioni sociali. Ad
            esempio il Triple-P (Positive Parenting
                Program) [Nowak e Heinrichs 2008] si è mostrato efficace per ridurre i
            problemi comportamentali in adolescenza, mediante parent training. 
Un altro programma che ha mostrato
            la sua utilità è Adolescent Parent Ways, rivolto a genitori di
            ragazzi dai 13 ai 16 anni. Il training, della durata di 10 settimane era focalizzato sui
            seguenti obiettivi: 
	 migliorare la qualità delle relazioni
                    genitori-figli; 
	 migliorare le conoscenze dei genitori
                    sullo sviluppo adolescenziale e aumentare il monitoraggio genitoriale;
                
	 ridurre lo stress di adolescenti e
                    genitori. 


Coloro che hanno partecipato a questo
                    programma hanno mostrato un complessivo miglioramento delle relazioni
                    genitori-figli e una riduzione delle difficoltà sociali degli adolescenti.
                

5. Mass
            media: uso di TV e videogiochi 



In Italia, Patriarca e colleghi
            [2009] hanno effettuato uno studio epidemiologico per determinare quanto i ragazzi
            vedono la TV, giocano ai videogiochi, o usano il computer. In sintesi, emerge che il
            campione esaminato, ragazzi di 13 anni, è esposto in media a 2,8 ore di TV al giorno
            (tempo che però cresce nelle famiglie di status socioeconomico basso). È inoltre emerso
            che la frequenza con cui si vede la TV va di pari passo con l’uso di videogiochi e
            computer. L’89% dei rispondenti ha dichiarato di avere la TV in camera da letto e in
            molti casi di guardare ciò che vuole (meno di metà dei ragazzi ha riportato che i loro
            genitori tengono d’occhio cosa guardano). Dal monitoraggio risulta che la percentuale
            sale al 58% per l’uso del computer, mentre scende al 32% per i videogiochi che tra
            l’altro sono spesso usati in assenza dei genitori. 
Si è già parlato, nel capitolo 3,
            dei rischi che l’eccessiva sedentarietà comporta per la salute.
            Oltre a ciò l’uso elevato di TV e videogiochi si associa anche a una riduzione delle
            capacità attentive e percettive, a una bassa prestazione scolastica, e a una maggiore
            probabilità di essere coinvolti in atti di violenza e di bullismo. Si ricordino a tal
            proposito i molti studi ispirati al modello social-cognitivo di Bandura [1997], secondo
            cui l’esposizione a episodi di violenza anche tramite TV o videogiochi aumenta la
            probabilità che i bambini mettano in atto comportamenti aggressivi. Ma anche studi più
            recenti concludono che videogiochi con contenuti violenti promuovono disagio
            psicologico. 
In uno studio di Gentile [2009]
            emerge che i ragazzi tra gli 8 e gli 11 anni spendono 12 ore circa a settimana a giocare
            ai videogiochi, contro le 14 ore dei ragazzi tra i 12 e i 14 anni e le 13 ore dei
            ragazzi tra i 15 e i 18 anni; praticamente un adolescente maschio medio spende più tempo
            ai videogiochi che a leggere, mangiare, fare i compiti, parlare con gli amici, praticare
            degli sport o qualsiasi altra cosa eccetto dormire o stare seduto in classe. Alcuni
            saltano la scuola o posticipano l’ora di andare a dormire per continuare a giocare ai
            videogiochi. I risultati di questa ricerca e di altre simili potrebbero sottostimare il
            problema, in quanto si basano sulle autovalutazioni degli adolescenti stessi e non, ad
            esempio, sulle valutazioni dei genitori. 
Usando i criteri sviluppati dagli
            psichiatri per le diverse forme di dipendenza (gioco d’azzardo, droghe ecc.), uno studio
            ha riscontrato che il 12% dei ragazzi e il 3% delle ragazze avevano una dipendenza dai
            videogiochi. La maggior parte del tempo passato davanti a un monitor trascorre in casa,
            nella propria stanza. Circa la metà dei genitori non impone regole sull’uso della
            tecnologia da parte dei figli adolescenti.
        

6. Uso di
            internet e social network 



Gli adulti sopra i 40 anni sono
            cresciuti senza internet, messaggi istantanei, Twitter, Instagram, Snapchat, Facebook,
            blog, cell-phone, smartphone, lettori MP3, tablet o telecamere digitali. Fino al 2006,
            solo gli studenti di università d’élite potevano usufruire di Facebook. Al contrario,
            oggi gli adolescenti sono dei cosiddetti nativi digitali. Sin dalla
            loro infanzia sono abituati ai messaggi istantanei, a cliccare per vedere ciò che
            vogliono per capire dove andare, cosa fare, o per conoscere cose nuove. Moltissimi
            adolescenti hanno i telefoni cellulari a portata di mano, giorno e notte. 
Il divario tra coloro che avevano il
            computer e quelli che non lo avevano è stato ormai superato; in passato il suo possesso
            divideva i maschi dalle femmine, i ricchi dai poveri. Ciò nonostante, in alcuni paesi ci
            sono ancora delle differenze legate alla digitalizzazione: ad esempio, è meno probabile
            che le famiglie di status socioeconomico basso abbiano internet ad alta velocità a casa.
            L’arrivo degli smartphone a basso costo sta comunque riducendo il divario, poiché i
            ragazzi di famiglie meno abbienti li usano anche per collegarsi a internet. Nel 2011, il
            95% dei ragazzi era on-line rispetto al 41% delle persone di età superiore ai 65 anni
            [Zickur e Smith 2012]. 
Prima che esplodesse l’uso della
            tecnologia tra i ragazzi, le ricerche dimostravano concordemente che l’educazione, la
            conversazione e l’esperienza favoriscono lo sviluppo cognitivo in adolescenza. Il social
            networking, attraverso la tecnologia, potrebbe velocizzare questo processo visto che i
            giovani comunicano giornalmente con dozzine (e forse centinaia o migliaia) di «amici»
            via e-mail, chat, messaggi e cellulari. Per valutare la rilevanza di questi canali
            comunicativi, si pensi che per alcuni adolescenti internet è l’unica fonte
            d’informazione sulla salute e sul sesso. 
La tecnologia comunque costituisce
            anche un pericolo perché incoraggia rapidi cambiamenti di attenzione, azioni multiple
                (multitasking) senza adeguata riflessione e un apprendimento
            visivo invece di un’analisi ragionata [Greenfield 2009].
        
I genitori sono preoccupati
            dell’abuso sessuale via internet, ma le ricerche rassicurano da questo punto di vista.
            Infatti, sebbene i predatori sessuali restino in agguato on-line, la maggior parte dei
            ragazzi li evita, così come la maggior parte degli adulti evita la pornografia o gli
            annunci sgradevoli. L’abuso sessuale è un problema molto serio, ma l’uso della
            tecnologia non aumenta il rischio di incorrervi [Wolak et al.
            2008]. 
Qualunque sia la frequenza con cui i
            giovani usano internet, questo comportamento non è stato inserito tra le dipendenze nel
            nuovo DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
            Disorders). Ciò nonostante, è importante ammettere che l’abuso della
            tecnologia produce delle problematiche in alcuni adolescenti. 

7. Devianza
            via internet: cyberbullismo e «sexting» 



Il cyberbullismo si verifica quando
            una persona è oggetto di bullismo attraverso apparecchi elettronici, di solito via
            e-mail, sms o video col cellulare. Quasi sempre gli adolescenti che hanno a che fare con
            il cyberbullismo sono già stati coinvolti in episodi di prevaricazione (non elettronica)
            in qualità di bulli, vittime o entrambi. Sebbene quindi non sia la tecnologia a creare i
            bulli, la tecnologia fornisce loro altri modi di agire, possibilità molto più ampie di
            accedere a tali azioni negative e genera dunque conseguenze se possibile anche più
            gravi. 
Pettegolezzi mandati via e-mail o
            sms possono raggiungere migliaia di persone e possono continuare a essere trasmessi
            ininterrottamente giorno e notte. La vergogna provocata dall’essere vittima di tali
            gesti è amplificata da meccanismi cognitivi tipici dell’adolescenza come il cosiddetto
            pubblico immaginario (imaginary audience), ossia credere di avere
            sempre un pubblico che ti osserva in ogni minimo dettaglio. Non solo parole, ma foto o
            video possono essere spediti facilmente. Alcuni adolescenti fotografano dei coetanei
            mentre sono ubriachi, nudi, mentre piangono o sono al bagno e
            poi mandano queste immagini a dozzine di altri adolescenti e non solo. Le conseguenze di
            tutte le forme di bullismo, come abbiamo visto nel capitolo 9, sono negative, ma il
            cyberbullismo è particolarmente dannoso, considerando il modo in cui si attua e le
            specificità di questa fase della vita (imaginary audience, identità
            in formazione, predominio di pensieri impulsivi su quelli analitici). È alta la
            probabilità che gli adolescenti, vittime di tali atti, soffrano di depressione o
            commettano atti suicidari. 
Una complicazione a questa
            situazione è data dal fatto che molti adolescenti si fidano della tecnologia, mentre
            molti adulti la ignorano. I genitori e gli insegnanti sono spesso all’oscuro di episodi
            di cyberbullismo e sono poche le leggi che tutelano da tali situazioni. Gli adolescenti
            sono vulnerabili in tal senso e vanno protetti più di quanto gli adulti possano
            realizzare. 
Un altro fenomeno da tenere in
            considerazione è il sexting, ossia spedire foto a sfondo sessuale.
            Il 3% dei ragazzi/e tra i 10 e i 17 anni ha dichiarato di aver spedito via cellulare una
            foto di se stesso/a con pochi o nessun capo d’abbigliamento addosso, il 7% ha dichiarato
            di avere ricevuto una foto di questo tipo [Mitchell et al. 2012]; e
            questi dati oggi potrebbero essere non aggiornati, e questo comportamento può essere
            associato anche ad altre forme di dipendenza [Morelli et al. 2016].
            Tutti gli studi che hanno esaminato questo fenomeno ritengono che esso sia pericoloso
            perché: 
	 le foto sono spesso inviate senza che la
                    persona ritratta nuda ne sia a conoscenza; 
	 coloro che spediscono queste foto
                    rischiano una depressione se la reazione non è quella che si aspettano e
                    desiderano. Basti pensare a quanto siano cruciali in adolescenza la formazione
                    dell’immagine del sé corporeo e le preoccupazioni anche eccessive sulla propria
                    fisicità. 


Un altro aspetto pericoloso di
            internet è che consente agli adolescenti di condividere pregiudizi o ossessioni
            autodistruttive (come l’anoressia o i comportamenti autolesionistici). Le persone con le
            quali questi adolescenti si connettono non fanno altro che
            confermare la loro visione alterata del mondo. In uno studio di
            Durkee e colleghi [2012] è stata indagata la frequenza dell’uso patologico (UPI) e
            disadattivo di internet (UDI) con 11.956 adolescenti di 11 paesi europei, tra cui
            l’Italia. È emerso che la frequenza di UPI è pari al 4,4% (più alta tra i maschi che tra
            le femmine). Inoltre, i maggiori livelli di UPI e UDI sono stati riscontrati nei ragazzi
            che non vivevano con i genitori biologici, o i cui genitori erano poco coinvolti nella
            vita dei figli o che avevano un genitore disoccupato. 

■ Come fare per… prevenire i rischi dei mass media in
            adolescenza 



Genitori e insegnanti devono
            assolutamente continuare ad avere una relazione stretta con i loro adolescenti. Il
            pericolo legato a tutte le forme di tecnologia non risiede nella strumentazione, ma
            nella mente di chi le usa. In altre parole, la tecnologia è uno strumento che può
            esacerbare i sintomi depressivi o i comportamenti autodistruttivi dei giovani, ma non è
            la causa di tali problemi. 
È importante che i genitori siano
            informati dei rischi associati allo scarso monitoraggio dei loro figli mentre guardano
            la TV o mentre giocano ai videogiochi o al computer. Infatti l’American Academy of
            Pediatrics ha espresso un certo grado di preoccupazione rispetto al tempo che bambini e
            adolescenti dedicano alla TV e ha delineato delle linee guida invitando i genitori a
            limitare il numero totale di ore al giorno da trascorrere davanti alla TV, a togliere la
            TV dalla camera dei figli e a monitorare ciò che i figli guardano. 

8. Internet
            e videogiochi non sempre fanno male 



Sebbene i genitori lo mettano in
            dubbio, la tecnologia aiuta i giovani adolescenti a riunirsi coi loro amici. Questo è
            abbastanza ovvio con le e-mail o gli SMS, ma
            avviene anche con i videogiochi; infatti in molti casi si può
            giocare online gli uni contro gli altri o anche a squadre e quindi cooperando con altri
            giocatori. 
Sebbene la maggior parte
            dell’attività di social networking avvenga tra coetanei che si conoscono bene, internet
            potrebbe essere l’unico legame con la vita sociale di giovani che sono totalmente
            isolati a causa del loro orientamento sessuale, della loro cultura o religione. Inoltre
            ci sono molte risorse on-line per i giovani che hanno difficoltà legate alla
            depressione, a dipendenza da sostanze, a limitazioni nella mobilità; tali risorse
            on-line risultano efficaci con gli adolescenti perché consentono loro di mantenere
            l’anonimato. 
Una particolare nicchia di successo
            di tecnologia usata dagli adolescenti riguarda i giovani con bisogni specifici legati
            alla salute. Ad esempio, la tecnologia può salvare vite umane, si pensi ai giovani che
            soffrono di diabete: esistono delle applicazioni scaricabili sul cellulare che possono
            monitorare i livelli di insulina, consentire un colloquio con un medico via Skype e
            permettono di parlare tramite chat con altri giovani che hanno lo stesso problema
            [Harris et al. 2012]. 


Epilogo 

… ovvero le confessioni di due mamme psicologhe



Caro lettore, 
ce l’abbiamo fatta! Come ci siamo dette
        più volte in questi mesi, la stesura di questo libro è stata per noi un’impresa molto
        impegnativa (ma forse tutti i libri lo sono…) e a tratti anche un po’ paradossale. L’impresa
        di due mamme, psicologhe e ricercatrici che si trovano a scrivere di
            parenting, cercando faticosamente di barcamenarsi tra lavoro
        istituzionale, scrittura e il cercare di essere genitori efficaci. 
Non è stato facile, abbiamo alternato
        momenti di entusiasmo, quando le pagine cominciavano a prendere forma, e momenti di
        sconforto, quando i nostri figli richiamavano la nostra attenzione, stanchi di vederci
        davanti al computer. Questo libro è stato scritto tra pannolini da cambiare, uscita delle
        pagelle, «Mamma, hai finito di lavorare?», chiamate da scuola, pianti notturni, facciamo una
        passeggiata, provo ad andare in bici senza rotelle… e tanto altro, in un’altalena continua
        fra teoria e pratica. Abbiamo fatto del nostro meglio per scrivere e per cercare di essere
        delle madri «sufficientemente buone» (questo continuiamo a cercare di farlo giorno dopo
        giorno). Ma ci riteniamo molto fortunate, perché il nostro lavoro e la stesura di questo
        libro ci hanno dato l’occasione di leggere molto e di documentarci su tanti interventi volti
        a migliorare la genitorialità. Abbiamo cercato di riassumerli e proporli a chi si trova a
        operare con genitori che, come noi, vogliono riflettere sul loro
        agire e cercare di diventare genitori migliori. 
È vero, questa impresa ha tolto del
        tempo ai nostri figli, ma non crediamo che per questo ci abbia reso delle mamme peggiori.
        Perché, quando si diventa genitori, si cambia profondamente e ci sono dei momenti in cui
        sembra che i figli si prendano tutta la tua vita e questo ti fa piacere e ti gratifica, ma
        al tempo stesso ti dispiace e ti ricordi come eri prima che loro arrivassero. C’è stato un
        giorno, in cui una persona speciale ha detto a una di noi, quando stava per lasciare il
        lavoro (qualche anno prima di questo libro), «Se vuoi mollare fallo, ma io mi ricordo come
        eri prima e non volevi essere solo mamma». 
Per essere buoni genitori non bisogna
        rinunciare a se stessi. Come abbiamo detto più volte nelle pagine di questo libro,
        l’apprendimento passa prima di tutto attraverso l’esempio, perciò quando i genitori verranno
        a chiedervi aiuto, ricordate loro che se vogliono che i loro figli stiano bene, devono prima
        di tutto stare bene loro stessi. Se vogliono che i loro figli si impegnino a scuola devono
        impegnarsi nel loro lavoro, se vogliono che i loro figli abbiano amici, devono coltivare i
        loro amici, se vogliono che i loro figli si muovano, devono passeggiare con loro, se
        vogliono che i loro figli rispettino le regole, devono aiutarli a capirle, se vogliono che i
        loro figli sentano quanto li amano devono divertirsi con loro. E ancora, ricordate loro che
        i figli sono persone altre da loro, e non ha senso e non dà risultati forzarli verso le
        proprie aspettative. Il bambino non imparerà a stare in piedi prima se lo solleviamo, se lui
        non è pronto, o non vincerà la sua paura di prendere l’autobus da solo se lo forziamo a
        farlo, ma lo imparerà se, quando cercherà il nostro sguardo, troverà uno specchio che gli
        dirà «Ho fiducia in te, so che ce la puoi fare». 
È il momento dei ringraziamenti, ci sono
        due persone senza le quali questo libro non ci sarebbe mai stato, che con pazienza,
        incoraggiamento e autorevolezza ci hanno accompagnato in questo percorso, e sono Anna Silvia
        Bombi e Daniele Malaguti. Grazie per aver creduto in noi (…speriamo di esser state
        all’altezza!).
    
Un ringraziamento speciale va a Luigi e
        Pietro, i nostri mariti, che condividono con noi il difficile compito della genitorialità e
        che, tutti i giorni, ma soprattutto in questi mesi ci hanno sostenuto e incoraggiato per
        permetterci di portare a termine questa impresa, condividendo con noi entusiasmi, sconforti,
        fatiche e difficoltà. Grazie, senza di voi accanto non ce l’avremmo mai fatta! 
Vogliamo ringraziare le nostre maestre
        Anna Silvia Bombi e Tina Pastorelli, che ci hanno insegnato l’amore, l’etica e la
        professionalità nella ricerca e le nostre mamme e i nostri papà, per essere stati «genitori
        efficaci» con noi. 
Ancora un ringraziamento va a tutti
        coloro che ci hanno sostenuto affettivamente e praticamente nelle cose di tutti i giorni, in
        questi mesi di intenso lavoro, tutti gli «altri significativi» nostri e dei nostri figli: i
        nonni, le baby-sitter e gli amici. 
E poi grazie a Leonardo Giovanni, Luca,
        Sofia Cristina e Samuele, i nostri figli, a cui dedichiamo questo libro, che, giorno dopo
        giorno, ci insegnano a essere genitori. 
Con la speranza che questo libro possa
        aiutare noi, e tutti coloro che lo vorranno, a essere genitori più efficaci. 
Grazie per averci letto. 
Anna e Laura 
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