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ABSTRACT

Il secondo anno di vita rappresenta un periodo critico nello sviluppo del bambino, nel
quale vi sono molte spinte verso 1’autonomia, fondamentali per un sano sviluppo di un
senso di Sé. In questa fase i ritmi diadici precedentemente raggiunti cambiano e numerosi
studi evidenziano la presenza di conflitti, soprattutto nel passaggio all’alimentazione
autonoma, dove si evidenzia la necessita per il genitore e il figlio di ridefinire i propri ruoli
nella relazione diadica, al fine di ricercare un nuovo equilibrio.

A partire dalle teorizzazioni di Mary Ainsworth, diversi autori hanno indagato il ruolo di
un genitore “sensibile” nello sviluppo di un bambino. Il presente elaborato si ¢ posto
I’obiettivo di poter indagare maggiormente il costrutto della sensibilita genitoriale ai
segnali del bambino. Nello specifico, si e voluto indagare se la sensibilitd del genitore
potesse non essere vista come un costrutto unitario, ma possa differenziarsi in base alle
richieste e ai bisogni del bambino. Si ipotizza che la sensibilita genitoriale possa essere un
costrutto relazionale, influenzato da caratteristiche del genitore, del bambino e della
relazione. In collaborazione con la Professoressa Lynne Murray, é stato messo a punto uno
schema di codifica, al fine di valutare la sensibilita del genitore a differenti segnali (segnali
del bambino di voler interrompere 1’interazione, richieste di maggiore autonomia, richieste
di rassicurazione e di cooperazione).

Sono stati svolti due studi empirici. Nel primo studio sono state valutate le interazioni
alimentari madre-bambino e padre-bambino di N= 60 nuclei familiari in un campione non
referred, con bambini di eta compresa fra i 12 ed i 24 mesi. | risultati hanno mostrato che
non vi erano differenze nella qualita interattiva materna e paterna durante I’alimentazione e
che sia le madri che i padri mostravano una sensibilita maggiore ai segnali di cooperazione

dei bambini, rispetto alle richieste di maggiore autonomia o di interrompere 1’interazione.



Nel secondo studio sono state valutate le interazioni alimentari e ludiche genitore-bambino
di N= 38 nuclei familiari non referred, con bambini nel secondo anno di vita. In questo
studio si e voluta verificare la presenza di eventuali differenze nella sensibilita genitoriale a
differenti segnali del bambino sia durante interazioni alimentari che durante le interazioni
ludiche, tenendo in considerazione i profili psicologici e lo stress genitoriali, il
temperamento del bambino e I’adattamento di coppia. Sono state evidenziate differenze fra
la sensibilitd materna ai differenti segnali del bambino, sia nel contesto alimentare, che in
quello ludico. Nei padri questa differenza e stata riscontrata solamente nelle interazioni
ludiche. Inoltre, uno dei fattori che é risultato essere maggiormente associato alla qualita
delle interazioni materne e paterne in entrambi i contesti € il temperamento del bambino e,
nello specifico, I’emozionalita negativa e 1’attivita motoria del bambino.

I risultati confermano le ipotesi iniziali, evidenziando che la sensibilita genitoriale puo
essere differente in base ai bisogni del bambino. Si ipotizza che la minore sensibilita dei
genitori riscontrata alle richieste di maggiore autonomia e di interruzione delle interazioni,
sia legata a questa specifica fascia d’eta, dove la spinta verso 1’autonomia del bambino
modifica i precedenti ruoli della diade. Ciononostante, questo risultato mette in evidenza
che un genitore pud mostrare una sensibilita differente in base ai bisogni del bambino e

sarebbero necessarie ulteriori indagini in differenti fasce d’eta.



INTRODUZIONE

I progetto di ricerca che ha condotto all’elaborazione di questa tesi di dottorato ha avuto
origine dall’interesse che ho maturato negli anni della mia formazione post-lauream verso
le interazioni alimentari madre-bambino e padre-bambino, studiate soprattutto attraverso la
Scala di Valutazione dell’interazione alimentare (SVIA), adattamento italiano della
Feeding Scale di Irene Chatoor (1998). La SVIA & una check-list che viene applicata a
videoregistrazioni di interazioni alimentari genitore-bambino e permette di rilevare pattern
interattivi disfunzionali nelle interazioni madre-bambino dalla nascita ai 36 mesi.

Durante questo periodo di studio delle interazioni alimentari, il mio interesse si e
focalizzato sempre piu verso una specifica fascia d’eta, piu o meno corrispondente al
secondo anno di vita, momento in cui il bambino raggiungeva una maggiore autonomia e
la divisione dei ruoli fra genitore e figlio durante il momento del pasto, necessitava di un
cambiamento.

Nell’osservazione delle interazioni madre-bambino e padre-bambino ero molto stupita dal
fatto che anche in campioni normativi (e non solo in campioni clinici), i genitori
mostrassero diverse difficolta verso le richieste di autonomia del figlio: in alcuni casi i
genitori potevano comprendere le richieste del bambino ma, seguendo propri bisogni e
motivazioni, limitavano ad esempio la possibilita del figlio di esplorare il cibo con le mani,
o di alimentarsi autonomamente; in altri casi invece i genitori sembravano non
comprendere i segnali di bisogno di una maggiore autonomia del bambino. In entrambe
queste situazioni, si creavano spesso dei conflitti fra genitore e figlio. Avevo I’impressione
che in questa fase la diade dovesse affrontare un movimento importante, che i ritmi
precedentemente raggiunti fossero cambiati e che genitore e bambino fossero alla ricerca

di un nuovo equilibrio.



Dr’altra parte, potevo anche osservare interazioni nelle quali il genitore sosteneva molto
I’autonomia del bambino, mentre rispondeva in maniera meno contingente e sensibile alle
richieste di condivisione affettiva del figlio.

Sulla base di queste osservazioni, mi sono quindi interessata sempre di piu alla
genitorialita, con particolare attenzione alle peculiarita dei rapporti madre-bambino e
padre-bambino, in questa specifica fascia evolutiva del figlio.

A partire da Sigmund Freud, numerosi autori di orientamento psicoanalitico hanno
evidenziato come difficolta individuali del genitore possano avere un ruolo attivo nella
relazione con il proprio figlio. Se Freud (1914), soffermandosi su relazioni
psicopatologiche genitore-bambino, si ¢ focalizzato sulle proiezioni di un’immagine
idealizzata del genitore sul figlio, Selma Fraiberg (1975), invece, diede maggior risalto al
ruolo delle esperienze negative materne nella relazione con i propri figli, evidenziando i
“fantasmi nella stanza dei bambini”, intesi questi come le fantasie e i vissuti materni che,
attraverso processi patogeni, entrano nel rapporto madre-bambino portando ad una
relazione disturbata e/o alla formazione di una sintomatologia nel bambino. Seguendo
questo filone, Manzano, Palacio Espasa e Zilkha (1999) hanno introdotto il concetto di
“scenari narcisistici di genitorialita”, mettendo in risalto le proiezioni presenti nel rapporto
genitore-figlio. Gli autori sottolineano anche che relazioni con modalita narcisistica o
oggettuale coesistono, per quanto in proporzioni variabili, in tutte le relazioni genitori-figli.
Partendo da questi contributi teorico-clinici e dai numerosi studi empirici che hanno
evidenziato interazioni disadattive in famiglie con genitori con disturbi psicopatologici, mi
sono chiesta se il secondo anno di vita del bambino, quando le scelte del figlio possono
mostrare desideri differenti da quelli genitoriali, determinando un’individuazione e
differenziazione, potesse essere un periodo di rischio per la relazione genitore-bambino.

Nel secondo anno di vita del bambino, infatti, le spinte verso 1’autonomia crescono



notevolmente e la diade genitore-bambino deve trovare nuovi equilibri. In questa fase di
cambiamento vi possono essere dei conflitti, evidenti ad esempio durante le interazioni
alimentari. Nel passaggio all’alimentazione autonoma, infatti, genitore e figlio si
troveranno ad affrontare compiti nuovi e gli equilibri precedenti dovranno ritrovare un
nuovo adattamento: in questo periodo é necessaria una maggiore capacita di negoziazione
fra il genitore ed il bambino e la sensibilita del genitore al bisogno di autonomia del
bambino, sembra essere in questa fase fondamentale.

Inoltre, studi nel campo della teoria dell’attaccamento, come le meta-analisi di van
IJzendoorn (1995) e vent’anni dopo di Verhage e coll. (2016) hanno evidenziato un gap
nella trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento dal genitore al bambino: la
sensibilita genitoriale infatti spiegava solo il 25% della trasmissione. Gli autori hanno
suggerito di poter indagare maggiormente anche altri costrutti quali ad esempio le variabili
genetiche ed il supporto del genitore all’autonomia del bambino.

Nel secondo anno di vita, le spinte verso I’autonomia del bambino, fondamentali per un
sano sviluppo di un senso di sé, sono molte ed un genitore sensibile pud coglierle e
rispondervi in maniera adeguata. D’altra parte, sembra che di fronte ai segnali di
autonomia del bambino, vi possano essere risposte del genitore non contingenti e intrusive.
Mi sono quindi chiesta se la sensibilita del genitore potesse non essere vista come un
costrutto unitario, ma suscettibile di differenziazione: pud un genitore essere sensibile alle
richieste di aiuto, cooperazione e rassicurazione del bambino, ma essere poco responsivo al
bisogno di maggiore autonomia del figlio?

Le interazioni alimentari sono un contesto nel quale le spinte verso ’autonomia del
bambino vengono elicitate, ma gli studi che si sono occupati di interazioni alimentari si

sono focalizzati principalmente verso le difficolta alimentari del genitore e/o del bambino.



Dr’altra parte, gli studi che hanno valutato il supporto genitoriale all’autonomia del
bambino lo hanno osservato soprattutto in contesti di gioco, nell’ambito della Self-
determination theory, focalizzandosi sulle associazioni fra il supporto materno
all’autonomia del bambino e lo sviluppo cognitivo e delle funzioni esecutive del figlio.
Inoltre, la maggior parte di questi studi ha valutato il supporto materno, non coinvolgendo
la figura paterna.

Alla luce di quanto evidenziato, si e voluto studiare la sensibilita del genitore,
differenziandola in base ai differenti segnali e bisogni del bambino. Ci si chiede infatti se
un genitore possa essere sensibile ad alcuni bisogni del bambino, ma non rispondere
adeguatamente ad altri bisogni. Non essendo stati riscontrati strumenti utili a questo, per
poter sviluppare un valido strumento che potesse cogliere la qualita interattiva madre-
bambino e padre-bambino durante 1’alimentazione ed il gioco, ho preso contatto con la
Prof.ssa Lynne Murray, Docente di Psicopatologia dello sviluppo e Co-direttore del
Winnicott Research Unit dell'Universita di Reading. La Prof.ssa Murray ha elaborato la
Global Rating Scale for Mother-Infant Interaction (Murray et al., 1996), una procedura
osservativa che valuta la qualita delle interazioni madre-bambino durante il gioco libero.
Con la sua collaborazione, é stato messo a punto uno schema di codifica (Coding Schedule
for Toddler-Parent Interaction) per valutare la sensibilita del genitore a differenti segnali
del bambino, nel secondo anno di vita. Tenendo conto della fase specifica di sviluppo, i

segnali del bambino sono stati suddivisi in 4 categorie:

Segnali del bambino di interrompere ’interazione;

Segnali del bambino di richieste di maggiore autonomia;

Segnali del bambino di richiesta di rassicurazione;

Segnali del bambino di richiesta di cooperazione.



Sono state inoltre inserite delle Scale Globali che possano cogliere diversi aspetti
dell’interazione: Sensibilita, Facilitazioni, Intrusivita, Tono dell umore del genitore, TOno
dell 'umore del bambino e Reciprocita.

Nella prima parte di questa tesi verra illustrato il framework teorico da cui sono partita e
I’analisi della letteratura scientifica piu recente in questo campo. Verra quindi illustrato nel
dettaglio lo strumento di codifica Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction.

Nella seconda parte della tesi, invece, verra illustrato il lavoro di ricerca, suddiviso in due
studi specifici. Nel primo studio si vogliono valutare le interazioni alimentari madre-
bambino e padre-bambino di N= 60 nuclei familiari in un campione non referred, con
bambini di eta compresa fra i 12 ed i 24 mesi, al fine di verificare la presenza di eventuali
differenze fra la sensibilita dei genitori a segnali del bambino che riflettono bisogni
differenti (quali le richieste di interrompere le interazioni, una maggiore autonomia,
richieste di rassicurazione e cooperazione). Inoltre, si vogliono indagare le eventuali
differenze fra la qualita interattiva materna e paterna e le relazioni presenti fra i profili
psicologici genitoriali e la qualita delle interazioni alimentari.

Sulla base dei risultati del primo studio e sulla base della letteratura, che sottolinea
I’importanza di poter osservare le interazioni del bambino con 1 suoi genitori in differenti
contesti della vita quotidiana, sara illustrato un secondo studio, nel quale si vogliono
valutare le interazioni alimentari e ludiche madre-bambino e padre-bambino di N= 38
nuclei familiari non referred, con bambini di eta compresa fra i 12 ed i 20 mesi. Nello
specifico, si vuole verificare la presenza di eventuali differenze nella sensibilita genitoriale
a differenti segnali del bambino durante interazioni alimentari e ludiche, tenendo in
considerazione i profili psicologici e lo stress genitoriale, il temperamento del bambino e

I’adattamento di coppia.



PARTE PRIMA - QUADRO TEORICO

Capitolo 1

LA RELAZIONE GENITORE-BAMBINO

INFANT RESEARCH: DALLO STUDIO DELLE INTERAZIONI MADRE-BAMBINO

ALLE INTERAZIONI GENITORE-BAMBINO

Gli studi dell’Infant Research (Emde, 1983; Stern, 1985; 2001) hanno evidenziato che la
relazione tra la madre e il bambino é caratterizzata da alti livelli di coordinazione e bi-
direzionalita, dove gli scambi diadici costituiscono un sistema di reciproca regolazione, in
cui ogni partner influenza e regola il comportamento dell'altro (Beebe & Lachmann, 1994,
Tronick, 2007). L’Infant Research fonda il suo background teorico tra la teoria
dell’attaccamento e la teoria dell’intersoggettivita, considerando lo sviluppo sulla base di
un modello transazionale (Sameroff & Chandler, 1975; Sameroff, 2010), per il quale le
caratteristiche del bambino, dei genitori e ’interazione diadica si sviluppano nel tempo,
influenzandosi reciprocamente.

All’interno di questo paradigma, un autore che fra i primi ha sviluppato un modello
interpretativo dello sviluppo del bambino fu Sander (1962; 1977). L’autore ha descritto il
rapporto madre-bambino nei termini di un sistema diadico, evidenziando un bambino che,
fin dalla nascita, & spinto a ricercare la regolarita, a generare aspettative e ad agire in base

ad esse. Il bambino non & piu visto isolato dalla relazione con la madre (Mahler, 1968;



Klein, 1946), ma viene adottata una prospettiva sistemica-diadica, nella quale il bambino ¢
portato a ricercare emozioni positive e a ripetere le esperienze che gli permettono di
riprovare quelle emozioni positive nel rapporto con I’altro (Emde, 1992). All’interno di
questa prospettiva trovano importanza centrale i concetti di autoregolazione e regolazione
interattiva, intesi come processi reciproci e simultanei, dove 1’uno influenza il processo
dell’altro (Gianino & Tronick, 1988). Nello specifico, 1’autoregolazione é stata definita
come la capacita individuale di poter regolare i propri stati affettivi e fisiologici interni, al
fine di mantenere uno stato di organizzazione, mentre il temine “regolazione interattiva”
pone in evidenza il contributo che ogni partner da alla regolazione e si riferisce ad una
regolazione affettiva reciproca, bidirezionale e co-costruita (Sander, 1977; Beebe &
Lachmann, 2001). Nei processi di autoregolazione si organizza 1’esperienza in base alla
quale il bambino puo percepirsi come soggetto agente; questo avviene pero in interazione
con il processo di regolazione interattiva, che favorisce i processi autoregolativi: il senso di
Se agente del bambino viene co-costruito nell’incontro con 1’altro, con cui si influenza
reciprocamente (Sander, 1995).

Vediamo quindi che i primi contributi dell’ Infant Research hanno evidenziato un bambino
attivo e competente, capace di interagire fin dai primi mesi di vita. A tal proposito, si deve
a Trevarthen (1979; 1998) I’introduzione del concetto di intersoggettivita infantile, intesa
come la capacita del bambino di entrare in relazione con I’altro, prerequisito fondamentale
per il successivo sviluppo della competenza comunicativa sociale (Trevarthen & Aitken,
2001). Questa capacita e presente fin dalla nascita e si sviluppa nel tempo grazie alle
interazioni con I’ambiente e ai processi di strutturazione cerebrale che permettono
progressivamente nuove acquisizioni e competenze del bambino (Trevarthen, 2001; 2003).
Nel particolare, fin dai primi mesi di vita madre e bambino costituiscono un sistema

interattivo aperto, capace di auto-regolarsi, di costruire e condividere significati e



scambiarsi informazioni. A partire dai due mesi, infatti, il bambino pud iniziare una
comunicazione intenzionale con il genitore, orientando il volto verso di lui e allo stesso
modo, potra concludere la conversazione, spostando lo sguardo altrove (Stern, 1981). La
coordinazione che si crea all’interno della diade durante i primi scambi faccia a faccia
appare infatti evidente nelle interazioni dialogiche, protoconversazioni (Bateson, 1979),
fatte di sguardi, sorrisi e vocalizzazioni e caratterizzate da reciprocita e turn-taking, con
relazioni dirette di tipo espressivo, emotivo e corporeo, che influenzeranno i successivi
ritmi dei dialoghi verbali e delle interazioni sociali (Kaye, 1982). Se da una parte viene
evidenziata una tendenza innata a comunicare da parte del neonato, dall’altra il genitore ha
il ruolo fondamentale di favorire il suo coinvolgimento. Attraverso un dialogo reciproco,
con variazioni ritmiche e prosodiche (Stern, 1985), infatti, il genitore amplifica e trasmette
le emozioni al bambino.

Come evidenziato nel lavoro di Stern (1981), a partire da questi primissimi scambi, il
bambino acquisisce gradualmente nuove competenze (motorie, linguistiche, cognitive etc.)
che gli permettono di poter controllare maggiormente la propria disponibilita verso
I’interazione con 1’altro. Nel particolare, tra il terzo e il sesto mese di vita il bambino
interagisce principalmente attraverso giochi “faccia a faccia” e non ha ancora il controllo
completo delle estremita del suo corpo. In questa fase la disponibilita del bambino
all’interazione viene regolata principalmente dall’orientamento del volto e dello sguardo.
Successivamente, tra i 5 e i 12 mesi, con lo sviluppo delle capacita motorie degli arti
inferiori e superiori, il bambino pud assumere la posizione seduta (con un maggior
controllo della parte superiore del corpo) e camminare carponi, avendo raggiunto una
maggiore coordinazione motoria e un miglior orientamento nello spazio. Allo stesso modo,
anche la relazione con I’altro inizia ad assumere nuove modalitd e il bambino potra

interagire con la madre anche attraverso oggetti terzi (ad esempio, i giochi). Il bambino

10



potra quindi scegliere non solo il grado di disponibilita verso la madre, ma anche che tipo
di interazione intraprendere: “faccia a faccia”, condividendo con I’altro I’interesse verso un
oggetto, oppure orientandosi da solo verso quest’ultimo. E in questo periodo infatti che si
osserva la nascita dell’intersoggettivita secondaria, nella quale il bambino mostra la
capacita di entrare in relazione attraverso la condivisione della sua attivita esplorativa. In
questa fase il bambino acquisisce la capacita di attenzione condivisa, con la conseguente
condivisione con 1’altro dei significati, che sembra essere influenzata dalle caratteristiche
dello scaffolding materno durante le prime interazioni (Legerstee, Fisher, & Markova,
2005).

All’eta di un anno, il bambino pud controllare meglio 1’orientamento delle estremita
inferiori, regolando meglio vicinanze e distanze dagli oggetti. Inoltre, durante il secondo
anno di vita, la capacita di condivisione si articola maggiormente attraverso il gesto
dell’indicazione con funzione richiestiva e dichiarativa. E proprio quest’ultimo che
presuppone la capacita di rappresentare 1’altro come soggetto avente stati mentali differenti
dai propri, che possono essere modificati attraverso la comunicazione interpersonale. Si
puod quindi notare come I’acquisizione di queste nuove abilita permetta al bambino
un’esperienza intersoggettiva non solo di scoperta delle somiglianze con I’altro, ma anche
di differenziazione (Tomasello, Carpenter, Call, Behne, & Moll, 2005).

Le capacita di comunicazione del bambino necessitano pero di un interlocutore sensibile.
La sensibilita (o responsivita) genitoriale € un concetto introdotto da Mary Ainsworth nel
1978, definita come la capacita di interpretare adeguatamente i segnali del bambino e di
rispondervi appropriatamente. Recenti studi hanno riscontrato che la sensibilita materna e
correlata positivamente alla capacita di regolazione delle emozioni del bambino durante lo
sviluppo (Halligan et al.,, 2013), evidenziando [l'importanza dell'interazione tra le

caratteristiche materne e quelle del figlio nel determinare la risposta diadica (Gunning,

11



Halligan, & Murray, 2013). Nel particolare, le risposte materne che favoriscono lo
sviluppo del bambino sono risposte mutuamente adattive, sincrone e reciproche agli
stimoli comportamentali dell'altro (Sroufe, Duggal, Weinfield, & Carlson, 2000; Carlson,
Jacobvitz, & Sroufe, 1995). La sensibilita della madre ai differenti segnali del bambino e
infatti fondamentale per un sano sviluppo, essendo associata ad outcome comportamentali
e cognitivi ottimali (Cabrera, Fagan, Wight, & Schadler, 2011) e allo sviluppo cerebrale
infantile (Rifkin-Graboi et al., 2015; Kok et al., 2015; Sethna et al., 2017), mentre
I'insensibilita e correlata con un maggior rischio psicopatologico nei figli (Murray,
Halligan, & Cooper, 2010).

Mentre i primi studi dell’Infant Research hanno preso in considerazione soprattutto la
figura materna, quale principale interlocutore nelle interazioni con il figlio, i cambiamenti
sociali avvenuti negli ultimi decenni hanno modificato i ruoli nel sistema familiare ed un
nuovo filone di studi ha iniziato ad interessarsi maggiormente al ruolo che la figura paterna
assume nello sviluppo psico-emotivo e comportamentale del bambino.

Le sociologhe Murgia e Poggio (2011) hanno sottolineato che durante la societa industriale
vi era un limitato coinvolgimento paterno nello sviluppo psico-emotivo dei propri figli. Vi
era infatti una ben definita distribuzione di ruoli e responsabilita tra uomini e donne:
mentre il ruolo paterno era rivolto principalmente al sostegno economico della famiglia, le
madri avevano la responsabilita delle cure fisiche ed emotive dei propri figli. Questi
modelli di genere dominanti erano sostenuti anche dai modelli organizzativi presenti negli
ambienti lavorativi, basati su differenti aspettative verso uomini e donne, essendo il lavoro
un impegno prioritario per 'uomo ma non per la donna. A partire dagli anni ’50 del XX
secolo, si & assistito per0 ad un grande cambiamento sociale e simbolico, che ha
comportato modifiche degli equilibri all’interno del sistema familiare. Le donne infatti

sono state sempre piu coinvolte nelle attivita lavorative, rispetto al passato; d’altra parte, i
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cambiamenti hanno riguardato anche il modo di vivere la paternita ed attualmente i padri
sono maggiormente presenti nella vita affettiva dei propri figli, condividendo con le madri
le responsabilita quotidiane nella loro cura fisica ed emotiva.

A seguito di questi numerosi cambiamenti, si € quindi assistito ad un crescente interesse
nella letteratura scientifica per la paternita e per le sue specificita. All’interno del
framework teorico dell’Infant Research, numerosi studi si sono focalizzati sulle differenze
fra gli stili interattivi materni e paterni nelle relazioni con il proprio figlio (Feldman, 2003;
Cerniglia, Cimino, & Ballarotto, 2014), evidenziando che la relazione padre-bambino
possa fungere da possibile fattore protettivo e/o di rischio, per I'eventuale sviluppo di
disturbi psicopatologici nel figlio (Kwon, Jeon, Lewsader, & Elicker, 2012; Lewis &
Lamb, 2007). Diversi studi hanno infatti riscontrato che il coinvolgimento paterno nella
vita dei figli influisca significativamente sullo sviluppo dei bambini (Cabrera, Shannon, &
Tamis-LeMonda, 2007), predicendo un migliore sviluppo cognitivo (Mills-Koonce et al.,
2015) e delle funzioni esecutive (Towe-Goodman et al., 2014), oltre a minori problemi
comportamentali infantili (Kroll, Carson, Redshaw, & Quigley, 2016). Inoltre, recenti
ricerche hanno sottolineato che le modalita paterne di interazione differiscono da quelle
materne, essendo piu caratterizzate dal contatto fisico e da giochi di lotta, con uno stile
interattivo maggiormente stimolante (Lamb, 2010; Kokkinaki & Vasdekis, 2015), che
sembra avere uno specifico ruolo nel promuovere i processi di regolazione emotiva del
bambino (Feldman, 2003). La letteratura si € quindi indirizzata verso la comprensione
della possibile influenza del ruolo paterno sullo sviluppo emotivo-comportamentale del
figlio (Brown, McBride, Bost, & Shin, 2011; Atzaba-Poria et al., 2010). Alcuni studi
hanno evidenziato che il contributo paterno ha un effetto sullo sviluppo comportamentale
dei bambini (Lewis & Lamb, 2007; Ramchandani, Stein, Evans, & O'Connor, 2005). Nello

specifico ¢ stato rilevato che padri maggiormente sensibili hanno figli con un miglior
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adattamento emotivo e comportamentale (Grossman et al., 2002; Trautman-Villalba,
Gschwendt, Schmidt, & Laucht, 2006), mentre padri che interagiscono con minor calore o
che si mostrano rifiutanti verso i bisogni del bambino sembrano avere figli con maggiori
difficolta di comportamento (Ramchandani et al., 2013).

Se da una parte la letteratura si € concentrata sulle caratteristiche specifiche del contributo
paterno, altri studi hanno indagato invece le differenze fra la qualita delle interazioni
madre-bambino e padre-bambino. Feldman (2003), ad esempio, ha analizzato interazioni di
gioco evidenziando che una maggiore sincronia madre-bambino era associata ad un
miglior orientamento sociale del figlio, mentre una maggiore sincronia padre-bambino era
correlata all’eccitazione positiva del bambino. D’altra parte, Schoppe-Sullivan e coll.
(2006) non hanno riscontrato differenze fra la sensibilita materna e paterna durante le
interazioni con il proprio figlio, ma differenze rispetto al genere del bambino, con padri
maggiormente sensibili verso i figli e madri verso le figlie.

Vediamo quindi che la letteratura internazionale in questo campo si e arricchita
notevolmente, soffermandosi sull’incontro genitore-bambino, ma anche sulle difficolta che

[pOSsono emergere.

MATCH E MISMATCH NELLE INTERAZIONI GENITORE-BAMBINO

Come abbiamo visto, a partire dagli anni 70, con gli studi dell’Infant Research, e stato
evidenziato un bambino attivo fin dai primi mesi di vita, con una spinta innata ad
autoregolarsi e a dare coerenza alle esperienze percettive che lo circondano (Emde, 1989).
Il bambino costruisce infatti dei modelli di sé e del mondo, quelli che Stern ha definito

“rappresentazioni di interazioni generalizzate” (Stern, 1985), sperimentando distress
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qualora si verifichi una discordanza fra la sua rappresentazione interna e cio che avviene
nella realta esterna.

Come evidenziato da Tronick (1989), le interazioni madre-bambino sono caratterizzate da
momenti di coordinazione affettiva (match) ma anche da momenti di non-coordinazione
(mismatch) degli stati affettivi di entrambi i membri della diade. Nello specifico, gli stati
match indicano momenti delle interazioni nei quali sia la madre che il bambino
condividono gli stessi stati affettivi (sia positivi che negativi); d’altra parte gli stati
mismatch riguardano momenti in cui i membri della diade esprimono stati affettivi
differenti (Tronick et al., 2005).

Tronick e Cohn (1989) hanno riscontrato che nelle interazioni faccia a faccia madre-
bambino i momenti di coordinazione affettiva rappresentavano solamente il 30% del tempo
dell’interazione, mentre nel restante 70% del tempo, I’interazione era caratterizzata da
momenti non-coordinati e dai tentativi della diade di ristabilire la coordinazione
precedente. L’ Autore ha evidenziato infatti che ogni 3-5 secondi avveniva un processo di
non-coordinazione, da cui si ritornava nuovamente ad una maggiore coordinazione
affettiva madre-bambino. Quando si creano questi momenti di dissincronia, 0 mismatch,
nel ritmo condiviso della diade, verranno poi messi in atto dei tentativi di “riparazione” per
ritrovare il ritmo precedente (Beebe & Stern, 1977). Se da una parte in questo Modello di
Regolazione Reciproca, Tronick parla di mismatch e mismatching repair, Beebe e
Lachmann (1994) parlano di processi di disruption and repair, evidenziando che
all’interno della diade madre-bambino gli stati di rottura e riparazione della coordinazione
interattiva si alternano in maniera continua (Beebe & Lachmann, 1994). La regolazione
nella diade puo infatti variare da una maggiore a una minore coordinazione, attraverso
momenti di rottura e riparazione, e un elemento fondamentale in questi passaggi € ritenuto

essere la flessibilita materna (Beebe, 2010). Questi continui processi di rottura e
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riparazione svolgono un ruolo importante per lo sviluppo, in quanto aiutano la formazione
della conoscenza relazionale implicita di s¢ e dell’altro, come capaci di riparare le rotture
dell’essere in relazione. Un’efficace riparazione infatti permette alla diade di avere la
fiducia di poter tornare alla condivisione affettiva durante i momenti di crisi (Beebe &
Stern, 1977).

Vediamo quindi come diversi autori si siano interessati ai momenti di rottura interattiva,
ma soprattutto alle modalita riparative messe in atto. Al fine di comprendere le possibili
riparazioni, ¢ necessario sottolineare che il concetto di “rottura interattiva” racchiude in se
diversi fenomeni, che si differenziano, in base al livello di gravita. Troviamo infatti
momenti di non-coordinazione (mismatch), ma anche degli scacchi interattivi (disjunction)
fino ad arrivare ad una rottura vera e propria, in cui non & sempre possibile una
riparazione, intendendo con questa una trasformazione degli affetti negativi vissuti dalla
diade in affetti positivi (Tronick, 1989).

Le rotture interattive che possono avvenire nel sistema di regolazione affettiva madre-
bambino possono comportare un disequilibrio fra I’autoregolazione e la regolazione
interattiva. Disturbi del sistema di regolazione si esprimono spesso con disfunzioni nei
ritmi fisiologici fondamentali e sono indici di disturbi relazionali (Sroufe, 1989). Infatti, in
caso di disfunzioni del sistema di regolazione, il bambino potrebbe essere costretto a fare
ricorso a forme di autoregolazione, che possono anche interferire nello sviluppo delle
capacita relazionali.

Nel sistema di regolazione, sia il genitore che il bambino hanno un ruolo fondamentale nei
processi di rottura e riparazione delle rotture interattive, in quanto interconnessi. Come
evidenziato da Tronick (2006), le interazioni che avvengono a seguito di momenti di
interruzione della comunicazione affettiva, possono essere occasioni importanti di

apprendimento socio-emozionale. Tronick sottolinea infatti che la riparazione delle rotture

16



interattive ha un’influenza importante sulle capacita di resilienza e che le differenze
individuali nella capacita di poter regolare lo stress possono dipendere dall’esito del
processo riparativo (Weinberg & Tronick, 1997). D’altra parte in famiglie con madri con
disturbi psicopatologici é possibile riscontrare interazioni intrusive e allo stesso tempo
disimpegnate (Cohn & Tronick, 1987), nelle quali il bambino puo sviluppare aspettative di
“disregolazione” affettiva. In situazioni di interazioni ripetute nelle quale vi e dissincronia
e mancanza di riparazione, il bambino potra adottare stili di regolazione prevalentemente
autodiretti (come ad esempio evitando il contatto visivo con la madre), nel tentativo di
controllare i propri affetti negativi e le loro conseguenze disorganizzanti. Se da una parte
uno stile autoregolatorio permette al bambino di controllare gli affetti negativi, dall’altra
pud comportare un ostacolo nel coinvolgimento verso 1’altro, avviando una situazione di
rischio che puo evolvere verso una futura psicopatologia (Anders, 1989).

Se durante il primo anno di vita il sistema di regolazione é principalmente diadico,

vediamo che durante il secondo anno vi sono dei cambiamenti.

TODDLERHOOD

Durante il secondo anno di vita, il bambino acquisisce nuove competenze (motorie,
cognitive, linguistiche etc.) che permettono ai comportamenti precoci di evolvere in
modelli di maggiore complessita, assumendo nuovi significati (Sroufe & Rutter, 1984) ed
aumentando le spinte verso 1’autonomia. E interessante notare che nella lingua inglese un
bambino fra i 12 e i 36 mesi abbia un nome specifico “toddler” (Barker, 2001; Lieberman,
1993), parola che deriva dal verbo “to toddle”, cio¢ “camminare in modo instabile”. In

questa specifica fase di transizione infatti, vi € un grande sviluppo cognitivo, emotivo e

17



sociale, ma che necessita dell’aiuto del genitore per poter trovare una propria stabilita.
Woods e Pretorius (2011) sottolineano come all’interno della relazione genitore-toddler
vengano negoziate questioni fondamentali quali [’attaccamento, 1’autonomia, la
separatezza e I’intimita. Gli autori riprendono il pensiero dello sviluppo di Anna Freud
(1976), che evidenziava il complesso rapporto fra maturazione, strutturazione e ambiente,
intendendo per strutturazione la costruzione di un mondo rappresentazionale (Sandler &
Rosenblatt, 1962). Mentre la maggior padre degli autori psicoanalitici si sono focalizzati su
eta piu precoci del bambino, le osservazioni di Anna Freud e Margaret Mahler, anche se
con modelli differenti, hanno visto in questa fascia d’eta (toddlerhood) le radici della
soggettivita.

L'affermazione dei bambini verso l'autonomia e 1’emergente senso di Se, infatti, avviene
man mano che vengono poste loro crescenti esigenze e che sono sempre piu capaci di
iniziare e regolare la loro condotta (Maccoby, 1984). Come abbiamo visto in precedenza,
lo sviluppo del linguaggio e della locomozione, ad esempio, permettono al bambino di
assumere un ruolo piu attivo nell'avvio e nel mantenimento delle interazioni. Genitore e
bambino contribuiscono entrambi in maniera reciproca alle interazioni, ma il cambiamento
delle risposte genitoriali, in base alle evoluzioni del bambino e necessario per poter
permettere un sano sviluppo (Sander, 1976; Sameroff, 2010).

I cambiamenti nel modo in cui i bambini vedono loro stessi e le competenze che
supportano il comportamento autonomo (motorie, linguistiche etc.) sono associati anche a
cambiamenti importanti delle capacita di autoregolazione. Dall’infanzia all’eta prescolare i
bambini acquisiscono gradualmente la necessaria autoregolazione e le strategie che
consentono loro di affrontare una varieta di situazioni di sviluppo (Cicchetti, Ganiban, &
Barnett, 1991; Kopp, 1982; 1989; Tronick, 1989). Nei primi mesi di vita la regolazione del

bambino é principalmente diadica e si co-costruisce nelle interazioni con la madre. Infatti,
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a sequito di una prima fase (0-2 mesi) in cui la regolazione degli stati interni avviene in
modo fisiologico, si assiste ad una seconda fase di “regolazione guidata”, frai 3 e i1 6 mesi
del bambino, nella quale il genitore aiuta la modulazione degli stati interni del figlio.
Durante il secondo semestre di vita, invece, si assiste ad una fase di regolazione diadica,
dove il bambino, intenzionalmente, rivolge al genitore interventi regolatori e forma degli
schemi emotivi e cognitivi di queste esperienze. A partire dalle esperienze precedenti, nel
secondo anno di vita, il bambino sperimenta movimenti contrastanti fra il desiderio di
autonomia e il bisogno di attaccamento. Il nascente bisogno di autonomia del bambino
implica anche il bisogno di agire in modo coerente sia con il proprio senso di Sé che con
I'ambiente esterno (Deci & Vansteenkiste, 2004). Come evidenziato nel paragrafo
precedente, mentre nei primi mesi di vita, il senso di Sé relazionale (Fogel, 1995) e
sostenuto principalmente dal rispecchiamento materno alle emozioni vissute dal bambino,
a partire dai 9 mesi, I’esperienza di intersoggettivita si caratterizza nell’intenzionalita come
senso di “differenziazione da” e di “somiglianza con” 1’altro (Lavelli, 2007). Crescendo, i
bisogni del bambino cambiano, cosi come cambiano le sue modalitd comunicative: e stato
riscontrato che gli outcome dello sviluppo infantile possono essere attribuiti, almeno in
parte, a variazioni nella qualita dell’accudimento genitoriale, che deve cambiare con
I'evolversi delle competenze del bambino (Houck & Spegman, 1999).

Sostenere il bisogno di autonomia sembra particolarmente importante in questo periodo
evolutivo, in quanto i bambini cominciano ad affermarsi, a scegliere e a perseguire i propri
desideri personali (Erikson, 1963; Ryan, Deci, Grolnick, & LaGuardia, 2006).

La maggior parte della ricerca osservazionale che ha esaminato il supporto all’autonomia
del bambino é stato condotto in contesti ludici. In particolare, alcuni studi nell’ambito della
Self-determination theory (Deci & Ryan, 1980; 2000) hanno esaminato l'influenza del

sostegno all'autonomia osservato durante un‘attivita di gioco (Whipple, Bernier, &
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Mageau, 2011; Matte-Gagné, Bernier, & Gagné, 2013). In entrambi questi studi madre e
bambino erano invitati a giocare con un puzzle di una difficolta elevata rispetto alle
competenze del bambino. Whipple e coll. (2011) hanno valutato la sensibilita materna a 12
mesi di vita del bambino, il supporto materno all’autonomia e 1’attaccamento del bambino
a 15 mesi. Gli autori hanno riscontrato che il supporto all’autonomia spiegava una
porzione aggiuntiva della varianza nell’attaccamento. Matte-Gagné e coll. (2013), invece,
hanno condotto uno studio longitudinale da 8 mesi di vita del bambino a 3 anni, valutando
I modelli di attaccamento materno, gli eventi stressanti della vita delle madri e il sostegno
materno all’autonomia del bambino a 15 mesi € 3 anni, Lo studio ha mostrato che il
sostegno all’autonomia era relativamente stabile, anche se diminuiva nel tempo e che la
stabilita era predetta dalla maggiore coerenza nell’attaccamento e da minori eventi
stressanti vissuti dalla madre. I risultati di questi studi sottolineano I’importanza del
sostegno all’autonomia, in una fase di sviluppo del bambino dove 1’affermazione di Sé ¢
centrale. Come possiamo vedere pero, questi studi hanno preso in considerazione la sola
figura materna, tralasciando il ruolo paterno di sostegno all’autonomia del bambino e alla
diade madre-figlio. Inoltre, gli studi evidenziano I’importanza dello studio dei fattori
protettivi e/o di rischio all’interno della relazione genitore-bambino, essenziale al fine di

comprendere le dinamiche presenti nel complesso sistema interattivo.

FATTORI DI RISCHIO E FATTORI PROTETTIVI

Gli studi dell’Infant Research hanno permesso una maggiore conoscenza non solo del
normale sviluppo del bambino e della diade, ma anche delle difficolta precoci a cui

possono incorrere, con importanti ripercussioni sul funzionamento emotivo-adattivo del
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bambino (Cicchetti, 1987; Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991). La ricerca in quest’ambito
ha permesso di evidenziare che le diverse fasi di transizione che il bambino attraversa,
come ad esempio il secondo anno di vita, rappresentino momenti critici che, sebbene da
una parte permettano possibilita di sviluppo e maturazione, dall'altra potrebbero
trasformarsi in possibili situazioni di rischio, nel caso in cui si presentino conflitti tra il
bambino e I’ambiente e disregolazioni affettive (Sander, 1976). E pertanto evidente
I’importanza di approfondire quelle variabili che possano condizionare una buona qualita
delle relazioni primarie, e conseguentemente favorire e/o ostacolare un sano sviluppo. Nel
particolare, la prospettiva teorica della Developmental Psychopathology considera lo
sviluppo del bambino come il risultato degli effetti cumulativi ed interattivi tra fattori di
rischio e di protezione individuali e relazionali, ambientali e genetici (Benjet, 2017;
Tronick & Hunter, 2016). Con il termine “fattori di rischio” ci si riferisce all’insieme di
tutte quelle variabili che, con il loro verificarsi, incrementano la possibilita di esiti
evolutivi disadattivi.

Uno dei fattori di rischio maggiormente indagati € la sensibilita e responsivita genitoriale.
Interazioni genitore-bambino non adattive, caratterizzate da risposte incoerenti 0 poco
sensibili, possono comportare conseguenze negative per lo sviluppo.

Ma perché un genitore puo essere meno sensibile ai bisogni del bambino?

Il modello transazionale dello sviluppo sostiene che le caratteristiche del bambino, dei
genitori e D’interazione diadica si sviluppano nel tempo come risultato della mutua
influenza tra il bambino ed il genitore (Sameroff, 2009). A partire dai lavori di Wolff
(1963) ¢ stato evidenziato che il contatto visivo fra il bambino e la madre, presente fin
dalla sesta settimana, aveva un importante effetto su quest’ultima: lo sguardo del bambino
permetteva alla madre di sentirsi maggiormente in una relazione bidirezionale, nella quale

il bambino rispondeva ai suoi gesti, e faceva si che questa intensificasse le interazioni con
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il proprio figlio. Numerosi studi si sono in seguito focalizzati sull’effetto che il
temperamento del bambino pud avere sul genitore. Rode e Kiel (2016) hanno riscontrato
che il temperamento infantile mediava il rapporto fra la depressione post-partum ed il ruolo
materno nella cura del bambino e Kim e coll. (2017) hanno riscontato che puo interagire
con la qualita genitoriale nel primo anno di vita, predicendo I'attaccamento infantile.

Gli studi sul temperamento infantile hanno anche visto come esso interagisca con la figura
paterna; alcuni studi hanno suggerito che bambini con un temperamento piu “facile” hanno
maggiori probabilita di essere coinvolti in interazioni qualitativamente positive con i loro
padri (Mehall, Spinrad, Eisenberg, & Gaertner, 2009), mentre bambini che presentano un
elevato grado di irritabilita, stati d'animo negativi, e dei modelli comportamentali e
biologici irregolari, sembrano essere coinvolti in interazioni di qualita inferiore con
entrambi i genitori.

Se da una parte diversi studi hanno evidenziato il ruolo che il temperamento del bambino
ha nelle interazioni, d’altra parte una vasta letteratura evidenzia come difficolta individuali
dei genitori, come disturbi psicopatologici o un elevato stress genitoriale possano avere un
effetto sullo sviluppo psico-emotivo dei figli (Murray, Fiori-Cowley, Hooper, & Cooper,
1996; Tambelli, Cerniglia, Cimino, & Ballarotto, 2015; Cimino et al., 2016).

A partire da Sigmund Freud, numerosi autori di orientamento psicoanalitico hanno
evidenziato come difficolta individuali del genitore possano avere un ruolo attivo nella
relazione con il proprio figlio. In Introduzione al Narcisismo, Freud (1914),
approfondendo il concetto di scelta oggettuale, si sofferma sulle relazioni genitore-
bambino, sostenendo che, in situazioni psicopatologiche, il genitore proietti sul bambino
un’immagine idealizzata di s¢, trattando il proprio figlio come “perfetto”. Selma Fraiberg
(1975), invece, diede maggior risalto al ruolo delle esperienze negative materne nella

relazione con i propri figli, evidenziando i1 “fantasmi nella stanza dei bambini”, intesi
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questi come le fantasie e i vissuti materni che, attraverso processi patogeni, entrano nel
rapporto madre-bambino portando ad una relazione disturbata o alla formazione di una
sintomatologia nel bambino. Seguendo questo filone, Manzano, Palacio Espasa e Zilkha
(1999) hanno introdotto il concetto di “scenari narcisistici di genitorialita”. Nello specifico,
gli autori hanno sottolineato come nell’esperienza clinica avessero osservato
configurazioni genitoriali simili, nelle quali i genitori proiettavano sui propri bambini
immagini infantili di sé (abbandonate, idealizzate o danneggiate) o di propri oggetti interni.
Gli autori si soffermano sulle dinamiche di identificazione proiettiva presenti in queste
situazioni, evidenziando come la rappresentazione genitoriale venisse agita dai genitori
attraverso comportamenti quotidiani verso i figli, come ad esempio attraverso
dimostrazioni di affetto, mancanze etc. In queste dinamiche bidirezionali di identificazioni
proiettive, i bambini reagiscono alle pressioni fantasmatiche espresse nelle comunicazioni
genitoriali, in accordo con le proprie motivazioni e con il bisogno di attaccamento e
holding.

Gli autori arrivano a queste considerazioni sulla base della loro esperienza clinica,
sottolineando pero che relazioni con modalita narcisistica 0 oggettuale coesistono: per
quanto in proporzioni variabili, relazioni narcisistiche o oggettuali coesistono in tutte le
relazioni genitori-figli.

Queste suggestioni teorico-cliniche hanno negli anni trovato ampio riscontro empirico. La
ricerca internazionale ha infatti mostrato che la presenza di difficolta psicopatologiche
genitoriali ha un importante effetto sul funzionamento adattivo del bambino (Glover,
2014). Numerosi studi si sono concentrati sulle sintomatologie materne ansiose (Creswell
et al., 2015) e depressive (Murray, Cooper, Wilson, & Romaniuk, 2003; Barry et al.,

2015). Ad esempio, Prenoveau e coll. (2017) hanno riscontrato che i problemi
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comportamentali dei bambini erano influenzati negativamente dalla depressione materna e
dai sintomi ansiosi.

L’interesse della ricerca ha riguardato anche il ruolo svolto dal rischio psicopatologico
paterno, considerato come fattore di rischio aggiuntivo, che puo aggravare ulteriormente le
problematiche internalizzanti ed esternalizzanti dei figli (Lamb, 2010; Cimino, Cerniglia,
Paciello, & Sinesi, 2013). Nello specifico, la depressione paterna e stata associata a un
comportamento piu ritirato del genitore nelle interazioni con il bambino, mostrando meno
stimoli verbali e comportamentali (Sethna, Murray, Netsi, Psychogiou, & Ramchandani,
2015). Inoltre, lo studio di Sethna e coll. (2018) ha evidenziato che padri con depressione
post-partum erano meno attivi e giocosi, € mostravano gesti pit bruschi nell’interazione
con il bambino, rispetto ai padri del campione normativo. A tal proposito, Pinquart e
Teubert (2010) hanno suggerito come una combinazione di psicopatologia materna e
paterna possa creare uno stile di co-genitorialita dominato da cicli interattivi negativi con i
figli, favorendo un maggior rischio psicopatologico nei bambini (Merikangas, Prusoff, &
Weissman, 1988). Tali evidenze, sottolineano 1’importanza di tenere in considerazione la
salute mentale di entrambi i genitori nello studio delle relazioni fra la psicopatologia
genitoriale e gli outcome nel bambino (Connell & Goodman, 2002).

D’altra parte, la figura paterna é stata vista anche come possibile fattore di protezione nello
sviluppo del bambino. Gli studi che hanno indagato maggiormente il ruolo paterno in
famiglie le cui madri presentavano una sintomatologia depressiva, infatti, hanno
sottolineato come i padri possano fungere da fattore di rischio o protettivo nello sviluppo
dei bambini. Nel particolare, Vakrat, Apter-Levy e Feldman (2018) hanno evidenziato
I’importanza del ruolo paterno come fattore protettivo nei casi di depressione materna,
sottolineando I’importanza della promozione della resilienza paterna e di interventi

incentrati sul padre.
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Un altro fattore che sembra avere un ruolo importante nella relazione con il bambino ¢ la
soddisfazione coniugale. Recenti studi hanno dimostrato che una buona relazione
coniugale e associata a effetti positivi sulle relazioni genitore-bambino e sugli esiti
emotivo-comportamentali nei bambini (Robinson & Neece, 2015). Inoltre, la soddisfazione
coniugale é risultata essere associata ad un maggior coinvolgimento paterno con il proprio
figlio (Sevigny & Loutzenhiser, 2010). Al contrario, uno scarso adattamento di coppia
rappresenta un importante fattore di rischio per lo sviluppo del bambino (Cumming,
Goeke-morey, & Papp, 2003; Goeke-Morey, Cummings, & Papp, 2007; Feinberg et al.,
2016). Numerosi studi hanno infatti rilevato la presenza di un’associazione significativa tra
un rapporto coniugale disadattivo e problemi emotivo-comportamentali nel bambino
(Cummings & Davies, 2000; Feinberg, Kan, & Hetherington 2007). | figli di coppie che
percepiscono una scarsa qualita della relazione coniugale presentano infatti piu alti livelli
di disturbi sia internalizzanti che esternalizzanti (Howes & Markman, 1989; Bouvette-
Turcot et al., 2017). Inoltre, alcuni autori hanno evidenziato che in una relazione coniugale
negativa i padri si distanziano maggiormente dai propri figli (Palm, 1993; Kurdek, 1998) e
Gallegos e coll. (2017) sottolineano come diversi livelli di conflittualita nella
cogenitorialita durante i primi due anni di vita del bambino influenzino la regolazione delle
emozioni dei figli ed evidenziano I'importanza del coinvolgimento emotivo dei padri con i
loro neonati.

Da quanto evidenziato finora, & possibile vedere come i fattori di rischio che potrebbero
influenzare la qualita dell’interazione genitore-bambino siano molti ed interagiscano tra
loro in maniera complessa. Recenti studi evidenziano infatti che, nelle situazioni dove &
presente una psicopatologia genitoriale (Feldman, 2015), o un maggiore stress genitoriale
(Hughes, Power, Liu, Sharp, & Nicklas, 2015), siano presenti sia maggiori difficolta nel

bambino, che interazioni genitore-bambino disadattive. Allo stesso modo, quando presente
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un temperamento “difficile” del bambino, sono spesso riscontrabili interazioni genitore-
bambino disadattive, che potrebbero portare ad un negativo esito di sviluppo. In queste
situazioni, per differenti difficolta individuali, e con esiti differenti, & pero riscontrabile una
difficolta interattiva genitore-bambino, con una bassa responsivita genitoriale ai segnali del

figlio.
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Capitolo 2

LA SENSIBILITA GENITORIALE: UN COSTRUTTO RELAZIONALE

INTERAZIONI ALIMENTARI E DI GIOCO

A partire dagli anni ’70, numerosi studi hanno sempre piu evidenziato I’importanza di
poter osservare direttamente le interazioni genitori-bambino e sempre piu frequentemente
le interazioni videoregistrate risultano essere il mezzo piu utilizzato sia in ambito clinico
che di ricerca. La videoregistrazione costituisce infatti un potente strumento per la
metodologia osservativa in eta evolutiva in quanto, permette di poter osservare micro-
analiticamente, gli aspetti temporali dell’interazione. Inoltre, la possibilita di poter
osservare piu volte delle sequenze temporali, permette di poter comprendere le dinamiche
interattive che si stanno attualizzando nella diade. Allo stesso tempo, la videoregistrazione
e divenuta uno strumento molto utile, anche da un punto di vista clinico. La possibilita di
osservare le interazioni diadiche assieme al genitore, permette infatti 1’apertura di uno
spazio di riflessione per quest’ultimo: vedersi in interazione con il proprio figlio ha un
grande impatto emotivo, permettendo di osservare le condotte agite verso il figlio, che al
momento in cui si verificano possono non essere del tutto consapevoli.

Tra 1 contesti interattivi principali per 1’osservazione degli scambi comunicativi genitore-
bambino, vi sono I’alimentazione ed il gioco, che rappresentano esperienze quotidiane
fondamentali nello sviluppo della relazione (Feldman, Keren, Gross-Rozval, & Tyano,
2004; Stern, 1996; Chatoor, Hommel, Sechi, & Lucarelli, 2018; Stein, Woolley, Cooper,

& Fairburn, 1994) e numerosi Autori hanno evidenziato I’importanza di poter osservare le
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interazioni genitore-bambino in entrambi questi contesti (Feldman et al., 2004; Lieberman
& Slade, 2000; Stern, 1985; Trevarthen & Aitken, 2001). Infatti e nel corso di reciproci
scambi quotidiani (come le attivita di alimentazione e di gioco) che i bambini sviluppano
le proprie abilita regolatorie e il senso di Se (Fogel, 1995; Ammaniti & Gallese, 2014).
Durante le situazioni di gioco, il genitore ed il bambino possono interagire liberamente e
I’unico obiettivo ¢ il piacere della condivisione (Stern, 1985); ed & proprio il piacere
intrinseco nel gioco che comporta e favorisce 1’acquisizione di nuove competenze
(Bateson, 1956). Le prime interazioni madre-bambino nel contesto del gioco, infatti,
assumono un ruolo fondamentale per lo sviluppo cognitivo e socioaffettivo del bambino
(Baumgarter, 2002). Secondo Winnicott (1971) il gioco rappresenta uno dei principali
fenomeni transizionali, un’esperienza che permette al bambino di affrontare in modo meno
traumatico il passaggio dalla dipendenza all’autonomia, imparando a giocare da solo, pur
mantenendo una fiducia di base su un ambiente affettivo positivo e protettivo. Attraverso il
gioco, infatti, il bambino puo gradualmente sperimentare e padroneggiare modalita sempre
piu complesse per entrare in relazione con 1’altro, iniziando a comprendere ed accettare le
diverse esigenze tra sé e il mondo esterno (Searle, 1979). E stato inoltre evidenziato che la
disponibilita e il coinvolgimento del genitore a condividere emotivamente esperienze di
gioco con il proprio bambino, favorisca il rafforzamento del senso di sicurezza e
protezione (Bettelheim, 1987).

A questo proposito, Feldman e Greenbaum (1997) hanno sottolineato 1I’importanza che le
interazioni di gioco abbiano caratteristiche di regolarita, stabilita e continuita. 1l bambino,
infatti, per poter sviluppare le proprie potenzialita intellettive, affettive e relazionali
necessita di un genitore che condivida attivamente 1’esperienza con lui, attribuendone

senso ed organizzazione. Al contrario, esperienze di gioco discontinue e disorganizzate,
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nelle quali il genitore € emotivamente poco disponibile, non permettono al bambino di
significare 1’esperienza e di sperimentare il piacere del contatto fisico, vocale e visivo.

Per quanto riguarda la qualita delle interazioni madre-bambino e padre-bambino in
situazioni di gioco, alcuni studi hanno evidenziato che i padri erano meno sensibili e
maggiormente invadenti (Kwon et al., 2012; Hallers-Haalboom et al., 2014; Fuertes, Faria,
Beeghly, & Lopes-dos-Santos, 2016), utilizzando piu stimolazioni e un minor supporto
emotivo rispetto alle madri (Grossmann, Grossmann, Kindler, & Zimmermann, 2008).
Inoltre, i padri interagivano soprattutto attraverso il contatto fisico, manifestando affetti
meno positivi e maggiormente imprevedibili, caratterizzati da improvvisi picchi di
intensita emotiva (Feldman & Klein, 2003). D’altra parte, altri studi non hanno riscontrato
differenze significative nella qualita delle interazioni di gioco di madri e padri con i loro
figli (Braungart-Rieker, Garwood, Powers, & Notaro, 2001; Lewis & Lamb, 2003; John,
Halliburton, & Humphrey 2012; Yago et al., 2014) o nell'intensita dei loro effetti negativi
(Ekas, Braungart-Rieker, Lickenbrock, Zentall, & Maxwell 2011). Ci possiamo quindi
chiedere se la differenza fra le interazioni madre-bambino e padre-bambino riguardi gli
stili interattivi o la qualita interattiva.

Se nelle interazioni di gioco libero la diade genitore-bambino condivide il piacere
dell’interazione stessa, le interazioni alimentari vengono paragonate da Daniel Stern
(1988) ad un «ritmo di danza», dove il turn-taking caratterizzato da alternanza e reciprocita
dei due partner va a costruire una base importante per lo sviluppo delle abilita successive
(Kaye, 1982). Durante la prima infanzia infatti, le interazioni alimentari forniscono
opportunita coerenti e prevedibili per gli scambi sociali strutturati dai genitori, dove il
bambino potra riconoscere e comprendere 1 propri segnali di fame e sazieta, all’interno di
un dialogo emotivo con 1’altro, che aiutera la promozione di un’autoregolazione efficace

(Black & Aboud, 2011). Infatti, poiché le capacita materne che sostengono la regolazione
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del bambino, lo accompagnano nel passaggio dalla mutua regolazione all’alimentazione
autonoma (caratterizzata da maggiore autoregolazione), le interazioni nel contesto
dell’alimentazione nei primi anni di vita rappresentano non soltanto un organizzatore dei
ritmi biologici, ma anche del primo sviluppo del Sé (Ammaniti, Lucarelli, Cimino,
D’Olimpio, & Chatoor, 2010; Feldman, 2007; Stern, 1985).

Alcuni studi hanno rilevato che il rischio psicopatologico genitoriale sembra essere
connesso ad interazioni disadattive genitore-bambino durante i pasti, specialmente durante
I primi due anni di vita (Horodynski & Arndt, 2005; Vallotton, Harewood, Froyen,
Brophy-Herb, & Ayoub, 2016). Genitori che mostravano sintomi di rischio
psicopatologico in varie aree, sembravano avere difficolta nel rispondere contingentemente
alle nuove abilita e ai segnali mostrati dai loro figli in particolari fasi dello sviluppo, come
durante lo svezzamento e l'inizio dell'alimentazione autonoma (Birch, Fisher, & Davison,
2003). Nel contesto alimentare, infatti vi e un evidente passaggio da una prima dipendenza
nel rapporto madre-bambino ad una nascente autonomia: il bambino attraversa diversi
momenti di transizione, passando da una dipendenza completa da chi si prende cura di lui
ad una dipendenza relativa. In questo contesto potrebbero emergere maggiori difficolta del
genitore nel comprendere alcuni segnali del bambino, come ad esempio la richiesta di
maggiore autonomia. Deater-Deckard e Scarr (1996) e Hallers-Haalboom e coll. (2017)
hanno riscontrato un aumento dello stress genitoriale al crescere dell’eta dei figli ed ¢ stato
ipotizzato che, nel momento in cui i bambini acquistano una maggiore autonomia e sono
quindi meno dipendenti dai genitori, questi ultimi possono percepire i comportamenti dei
loro figli come piu problematici. Infatti, a seguito dello svezzamento, genitore e bambino
si troveranno ad affrontare compiti nuovi e gli equilibri precedenti dovranno ritrovare un
nuovo adattamento: in questo periodo & necessaria una maggiore capacita di negoziazione

fra il genitore ed il bambino (Lucarelli, Ambruzzi, Cimino, D'Olimpio, & Finistrella,
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2003). Quest’ultimo, infatti, ¢ ora piu attivo, riesce ad inviare maggiormente segnali
verbali e non verbali e, grazie allo sviluppo motorio della prensione, si vorra sperimentare
in prima persona nel rapporto con il cibo. Il conflitto interattivo fra genitore e figlio puo
essere molto alto in questa fase della vita del piccolo. Il bambino pud mostrare il desiderio
di nutrirsi, rifiutando spesso l'aiuto dei genitori durante il pasto. Il rifiuto del cibo, che pud
manifestarsi attraverso il chiudere le labbra, non accettando il cibo offerto dal genitore,
sputandolo o allontanandosi con il corpo, rende evidente il cambiamento dell’interazione
rispetto ai mesi precedenti. La sensibilita e responsivita del genitore nel riconoscere e
favorire la naturale spinta verso 1’autonomia del bambino ¢ in questa fase fondamentale,
supportando il bisogno di autonomia del bambino e la sua individuazione emotivo-
affettiva. Fallimenti nella comunicazione genitore-figlio potrebbero infatti interferire con
la transizione all'alimentazione autonoma e portare ad interazioni altamente conflittuali
(Chatoor, Ganiban, Hirsch, Borman-Spurrell, & Mrazek, 2000). Ad esempio, il controllo
eccessivo da parte del genitore e le preoccupazioni legate alla ricerca dell'autonomia del
bambino (come ad esempio, 1’esplorazione del cibo, alcune preferenze alimentari, le
modalita di alimentazione) potrebbero innescare angoscia nel bambino e portare al rifiuto
del cibo (Chatoor, Hirsch, Ganiban, Persinger, & Hamburger, 1998).

Mentre i lavori di Irene Chatoor si sono focalizzati sul rifiuto alimentare del bambino (non-
organic failure to thrive), i lavori di Eric Hodges (2013; 2016) si sono rivolti alla
comprensione dei modelli alimentari della prima infanzia che potessero essere legati ad
una successiva obesita infantile. A tal proposito, Hodges (2013) ha indagato la responsivita
materna ai segnali di fame e sazieta del bambino in un campione composto da 144 diadi
madre-bambino di eta compresa fra i 7 ed i 24 mesi, riscontrando che le madri tendono ad
essere maggiormente responsive ai segnali di fame del bambino piuttosto che a quelli di

sazieta.
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Vediamo quindi che sia nei casi di rifiuto alimentare del bambino, sia nei casi di obesita
infantile, gli autori hanno evidenziato una difficolta nella responsivita genitoriale ai segnali
del figlio, nello specifico a quei segnali che implicano una scelta del bambino, che
differisce da quella materna, modificando il rapporto interattivo (segnali di sazieta, di
volersi sperimentare autonomamente con il cibo etc.). Si pud quindi ipotizzare che il
supporto all’autonomia del bambino in questa fase sia un fattore protettivo per la possibile
insorgenza di un disturbo psicopatologico e/o relazionale.

Nonostante le interazioni alimentari suscitino la ricerca di comportamenti autonomi da
parte del bambino, anche per le spinte interne della fame, gli studi che hanno valutato il
supporto all’autonomia si sono pero focalizzati sulle interazioni di gioco. Questi studi
hanno utilizzato soprattutto giochi con un livello di difficolta maggiore rispetto alle
competenze del bambino (Whipple et al., 2011; Matte-Gagneé et al., 2013; Bernier, Matte-
Gagneé, Bélanger, & Whipple, 2014), non prendendo in considerazione la figura paterna
(Meuwissen & Carlson, 2015), che é stata invece valutata molto nel supporto
all’autonomia del figlio adolescente (Soesens et al., 2007) o giovane adulto (Wong, 2008).
D’altra parte, gli studi che si sono focalizzati sulle interazioni alimentari genitore-bambino
nel secondo anno di vita, non hanno valutato la specifica sensibilita del genitore alle
richieste di autonomia del bambino (Chatoor et al., 2000; Cerniglia et al., 2014) e gli studi
che, invece, hanno valutato le interazioni con il figlio in entrambi i contesti, si sono
focalizzati principalmente sulle difficolta alimentari materne o dei bambini (Stein et al.,
1994; Keren, Feldman, & Tyano, 2001; Feldman et al., 2004; Chatoor et al., 2018).
Prendendo nello specifico questi ultimi studi, vediamo che Stein e coll. (1994) hanno
studiato interazioni alimentari e ludiche in madri con diagnosi di Disturbo del
Comportamento Alimentare (DCA) e in madri non referred, con i propri figli di 12-14

mesi. La situazione ludica riguardava 5 sessioni di gioco strutturato, della durata di 2,5
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minuti ciascuna; nelle prime due sessioni madre e bambino giocavano liberamente con un
giocattolo che veniva fornito loro. Durante le ultime tre sessioni, invece, la madre riceveva
tre giocattoli (uno per ogni sessione) di cui doveva mostrare il funzionamento al bambino.
| giocattoli utilizzati in queste ultime sessioni erano di una difficolta maggiore rispetto alle
competenze di bambini di 12-14 mesi. L'obiettivo generale era quello di esaminare il modo
in cui le madri aiutavano o facilitavano i loro figli, la reciproca collaborazione o il
conflitto. La seconda situazione videoregistata riguardava invece un pasto principale della
giornata, in un contesto non strutturato. Lo studio ha dimostrato che madri con difficolta
alimentari erano piu intrusive e meno facilitanti sia durante il pasto, che durante il gioco,
rispetto alle madri non referred. Inoltre, le madri del campione clinico mostravano
maggiori emozioni negative nel pasto, ma non nel gioco, mentre in quest’ultimo
mostravano un maggior utilizzo di direttive verbali, rispetto al pasto. Il contesto alimentare
sembra rappresentare un ambito particolarmente critico per persone con disturbi alimentari,
per via delle loro preoccupazioni specifiche rispetto al cibo e al peso, e il generale
atteggiamento controllante rispetto all’alimentazione che si manifesta anche nel momento
dell’alimentazione dei loro figli (Chatoor et al., 1997). Genitori con difficolta del
comportamento alimentare esprimono una maggiore ansia e preoccupazione rispetto al
peso del loro bambino, che spesso si associa a una serie di strategie preventive restrittive,
che limitano la qualita e la quantita dei cibi permessi (Whitehouse & Harris, 1998; Cimino
et al., 2013). Tuttavia, i risultati dello studio di Stein e coll. (1994) evidenziano una
maggiore intrusivita manifestata dalle madri del campione clinico in entrambi i contesti,
suggerendo che le difficolta incontrate da questi genitori non siano legate esclusivamente
allo specifico contesto delle loro stesse difficolta (I’alimentazione), ma piuttosto alle
dinamiche della relazione madre-bambino, nei termini di minore sensibilita e responsivita

ai bisogni e comunicazioni dei bambini (Fadda & Lucarelli, 2017).
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Mentre lo studio di Stein e coll. (1994) si e focalizzato sulla psicopatologia materna, Keren
e coll. (2001) hanno confrontato interazioni madre-bambino durante il gioco e il pasto in
un campione clinico ed uno ad alto rischio di insorgenza di psicopatologia nel bambino.
Per quanto riguarda i contesti osservativi, sono state videoregistrate le interazioni di gioco
libero e di un pasto principale. Gli autori hanno evidenziato che le interazioni alimentari
elicitavano maggiori interazioni negative rispetto al gioco. Nello studio specifico vediamo
pero che i due contesti interattivi sono molto differenti. Le spinte verso I’autonomia che
vengono elicitate dal contesto alimentare sono infatti molto maggiori rispetto a quelle che
possono essere riscontrate nel gioco libero. Keren e coll. (2001) hanno definito il contesto
alimentare come un ‘“setting potenzialmente piu intrusivo”. Si pud pensare che i due
contesti (alimentazione e gioco libero) possano sollecitare bisogni differenti nel bambino e
che le risposte del genitore a questi bisogni possano essere differenti.

Allo stesso modo Feldman e coll. (2004) hanno osservato le interazioni madre-bambino
(tra i 9 e i 34 mesi) sia durante il pasto che durante il gioco libero, mettendo pero in
relazione le due interazioni. Gli autori hanno evidenziato che ’efficacia nell’alimentazione
era predetta da un maggior contatto fisico madre-bambino (durante il gioco), da una
minore depressione e intrusivita materna, da un temperamento facile del bambino e da un
minor ritiro di quest’ultimo.

E da evidenziare, inoltre, il contributo di Chatoor e coll. (2018). Gli autori hanno
sviluppato lo strumento Play Scale, come complementare alla Feeding Scale (Chatoor et
al., 1997), al fine di valutare le interazioni madre-bambino in due diversi contesti di cura
della vita quotidiana, rispettivamente il gioco e l'alimentazione. La Play Scale viene
applicata a situazioni di gioco libero e gli Autori hanno riscontrato associazioni fra le
sottocale materne delle interazioni ludiche e quelle alimentari, ma solo nel campione

clinico.
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Negli studi descritti, il contesto ludico maggiormente utilizzato € stato caratterizzato dal
gioco libero. Gli studi di Feldman e coll. (2004) e di Keren e coll. (2001) hanno
sottolineato che il contesto alimentare suscitava un maggior conflitto interattivo nella
diade, rispetto al contesto di gioco. Ci possiamo chiedere perd se questo derivi dalla
specificita del cibo (e il significato che pud assumere nella diade) o se il contesto
alimentare susciti maggiormente il sostegno genitoriale all’autonomia del bambino rispetto
al contesto di gioco libero.

A tal proposito, infatti lo studio di Stein e coll. (1994) ha evidenziato che il supporto
materno volto a facilitare le azioni del bambino era minore nelle madri con diagnosi di
DCA, rispetto al campione normativo, sia nel contesto di gioco, che nel contesto
alimentare. E da considerare che in questo studio il contesto ludico prevedeva I’utilizzo di
giocattoli che elicitavano maggiormente le competenze materne di sostegno all’autonomia
del figlio. Dall’analisi della letteratura sembra quindi che siano necessari ulteriori studi che
prendano in considerazione entrambi i contesti, al fine di comprendere le risposte
genitoriali ai differenti segnali del bambino.

Inoltre, pit di venti anni fa risultati meta-analitici hanno confermato I'associazione tra i
modelli di attaccamento del genitore e quello dei propri figli (Van 1Jzendoorn, 1995). Studi
sull’effetto di mediazione in questa trasmissione hanno perd mostrato un "gap di
trasmissione". Concettualmente, si pensava che la capacita del caregiver di rispondere in
modo sensibile ai bisogni del proprio figlio, fosse radicata nelle rappresentazioni
dell'attaccamento. Si pensava quindi che caregiver con un attaccamento sicuro fossero
maggiormente sensibili verso i segnali del figlio mentre, al contrario, i caregiver con
rappresentazioni distanzianti potessero minimizzare o ignorare i segnali del bambino, e
caregiver con rappresentazioni preoccupate avrebbero avuto maggiori probabilita di non

cogliere o interpretare erroneamente i segnali del bambino. Lo studio di Van IJzendoorn
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(1995) ha pero dimostrato che le dimensioni degli effetti che collegano le rappresentazioni
dell'attaccamento alla sensibilita dei genitori e quest’ultima alla qualita dell'attaccamento
rappresentano solo una parte sorprendentemente piccola dell'effetto di trasmissione
intergenerazionale (il 25%).

Nel 2016, dopo ulteriori studi in questo campo, Verhage e coll. (2016) hanno analizzato le
dimensioni degli effetti della trasmissione intergenerazionale, I'eterogeneita degli effetti di
trasmissione e la dimensione del gap. Tutte le analisi hanno confermato la presenza di una
trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento ma, nuovamente, le analisi hanno
dimostrato anche che questa non poteva essere pienamente spiegata dalla sensibilita del
caregiver. Gli autori sottolineano 1’importanza di studiare maggiormente anche fattori
genetici e il supporto genitoriale all’autonomia del bambino, citando lo studio di Bernier e
coll. (2014) che ha riscontrato piena mediazione in un modello che esamina
simultaneamente il ruolo mediatore della sensibilita e del supporto all'autonomia del
caregiver.

Questo studio si fonda nel contesto della Self-determination theory (Deci & Ryan, 1980;
2000), che considera 1’autonomia un bisogno fondamentale e il sostegno all'autonomia
come l'aspetto piu importante della genitorialita per lo sviluppo di azioni indipendenti nel
bambino (Joussemet, Landry, & Koestner, 2008). I lavori in questo framework teorico si
sono focalizzati in particolar modo sulle correlazioni fra il sostegno all’autonomia fornito
dal genitore e le abilita di problem-solving e lo sviluppo delle funzioni esecutive del
bambino (Meuwissen & Carlson, 2015). D’altra parte vediamo che la funzione di
scaffolding genitoriale, che fa si che I’aiuto fornito al bambino gli permetta di essere in
grado di utilizzare le proprie competenze per portare a termine con successo un compito, &
una componente centrale del sostegno all'autonomia (Bernier, Carlson, & Whipple, 2010).

Secondo Bruner (1983) la struttura e il sostegno fornito dall’adulto sono la condizione
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necessaria affinché le prime interazioni sociali costituiscano la radice dello sviluppo
mentale del bambino e la funzione di scaffolding genitoriale necessita della capacita di
riconoscere e di rispondere ai bisogni emotivi del bambino, di comprenderne i suoi stati

interni, di rifletterli e di renderli meno intollerabili, quando € necessario.

UNO STRUMENTO OSSERVATIVO:

CODING SYSTEM FOR TODDLER-PARENT INTERACTION

In base a quanto visto finora, sembra che differenti studi abbiano sottolineato I’importanza
che i1 genitori sostengano e supportino 1’autonomia del bambino. La letteratura sulla
trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento sottolinea un gap di trasmissione, ed
evidenzia I’importanza del supporto genitoriale all’autonomia del bambino come possibile
fattore che possa colmare questa mancanza.

Nel secondo anno di vita, le spinte verso 1’autonomia del bambino, fondamentali per un
sano sviluppo di un senso di sé, sono molte ed un genitore sensibile pud coglierle e
rispondervi in maniera adeguata. In questo stesso periodo i conflitti genitore-bambino
possono essere molti e, come molte fasi di cambiamento, puo essere un periodo di rischio
per I’insorgere di psicopatologie. Di fronte ai segnali di autonomia del bambino, vi
possano essere risposte del genitore non contingenti e intrusive. Ci chiediamo se la
sensibilita genitoriale possa essere diversa in base a differenti segnali del bambino e possa
quindi non andare a costituire un costrutto unitario, ma suscettibile di differenziazione.
Nello specifico, si ipotizza che la sensibilita del genitore a differenti segnali del bambino
possa essere un costrutto relazionale, influenzato da caratteristiche del genitore, del

bambino e della relazione.
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Non essendo stati riscontrati strumenti volti a valutare la sensibilita del genitore ai
differenti segnali e bisogni del bambino, in collaborazione con la Prof.ssa Lynne Murray,
Docente di Psicopatologia dello sviluppo e Co-direttore del Winnicott Research Unit
dell'Universita di Reading, € stato sviluppato uno strumento che possa cogliere la qualita
interattiva madre-bambino e padre-bambino, tenendo conto dei differenti segnali del figlio
(Coding system for Toddler-Parent Interaction; Ballarotto & Murray et al., 2018).
Partendo dal contesto dell’alimentazione genitore-bambino nel secondo anno di vita, lo
strumento sviluppato & stato pensato per essere adattato sia al contesto dell’alimentazione
che a quello del gioco.

Lo strumento di codifica permette di osservare differenti segnali dei bambini e la
sensibilita dei genitori nel rispondervi. Nello specifico i segnali dei bambini sono stati
suddivisi in:

- segnali del bambino di voler interrompere 1’interazione;

- segnali del bambino di bisogno di una maggiore autonomia;

- segnali del bambino che esprimono un bisogno di rassicurazione;

- segnali del bambino che esprimono una richiesta di cooperazione con il genitore.
Oltre i suddetti, ¢ stata ideata la sezione Altri segnali, nella quale verranno annotati gli altri
segnali del bambino, non inclusi nelle categorie precedenti. Tra questi troviamo diversi
segnali comunicativi del bambino, sia verbali che non verbali. Nel particolare, i gesti di
indicazione dichiarativa, quando ad esempio il bambino vuole condividere I’attenzione
verso un oggetto con il genitore, verranno annotati in questa sezione. Troviamo inoltre le
altre comunicazioni del bambino come comportamenti di esplorazione, frustrazione, con

cui il bambino segnala le proprie scelte, interessi ed emozioni al genitore.
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In base alla frequenza ed all’intensita dei segnali del bambino, verra assegnato (per
ciascuna categoria di segnali) un punteggio su scala Likert a 4 punti da 0 (Assente) a 3
(Molto).

Di seguito verranno illustrati nel dettaglio i segnali del bambino osservati.

SEGNALI DEL BAMBINO

1l bambino segnala al genitore di voler interrompere [’interazione

Il bambino puo segnalare di voler interrompere 1’interazione con il genitore, evitando lo
sguardo di questi, allontanandosi con il corpo, voltando la testa, piangendo o esprimendolo
verbalmente. Spesso questo segnale € collegato ad un comportamento intrusivo del
genitore. 1l bambino potra diminuire la propria disponibilita all’interazione, segnalandolo
attraverso comportamenti verbali e non verbali.

Ad esempio, nel pasto si potrebbe osservare che, mentre il genitore e intento ad imboccare
il bambino, quest’ultimo sposta lo sguardo lontano dal genitore, volta la testa e/o si
allontana con il corpo. Il bambino potrebbe non voler essere imboccato, oppure non avere
piu fame, o non gradire quello specifico cibo: a prescindere dalla motivazione specifica, in
tutti questi casi, il bambino sta segnalando al genitore di voler interrompere questa
interazione.

Allo stesso modo, durante 1’attivita ludica si potrebbe osservare un bambino che risponde
al comportamento genitoriale, cercando un altro gioco, da non condividere con il genitore.
E perd importante poter differenziare il momento in cui il bambino segnala di voler
interrompere 1’interazione con il genitore e non solamente cambiare 1’attivita di gioco: se il
bambino prende un altro gioco per mostrarlo e condividerlo con il genitore ¢ da

considerare un interesse esplorativo, e puo essere considerato in Altri segnali.
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Il bambino indica al genitore il bisogno di una maggiore autonomia

Il crescente bisogno di autonomia del bambino e evidente in questa fase specifica e
potrebbe manifestarlo con diversi segnali (verbali e non verbali).

Nel pasto ad esempio, il bambino potrebbe voler manipolare da solo parte del cibo (es.
pane, pasta etc.), oppure puo voler tenere il bicchiere per bere autonomamente; a volte il
bambino puo voler prendere il piatto da cui la madre gli sta porgendo il cibo o il
cucchiaino.

Nel gioco invece, il bambino potrebbe segnalare il proprio bisogno di autonomia
scegliendo il gioco da utilizzare oppure volendo iniziare 1’interazione di gioco o volendo
cambiare attivita di gioco, o volendo girare le pagine del libro da solo, in un ordine che non
e quello proposto dal genitore.

E interessante sottolineare che il bambino segnalera il bisogno di maggiore autonomia,
quando questa non viene riconosciuta. Se infatti un genitore riconosce le capacita del
bambino, egli si comportera in sincronia con le nuove abilita del figlio e il bambino non

segnalera questo bisogno.

I bambino ha bisogno di rassicurazioni dal genitore

In situazioni di distress, il bambino puo segnalare il bisogno di rassicurazione da parte del
genitore, ad esempio tendendo le braccia verso il genitore, cercando il contatto corporeo,
piangendo. In situazioni di frustrazione il bambino puo ricercare il contatto corporeo con il
genitore, ad esempio chiedendo di essere preso in braccio, oppure toccando il corpo del
genitore (es. i capelli, la mano etc), per ricercarne un’azione. E importante poter
differenziare le richieste del bambino, dai gesti autoconsolatori (rivolti principalmente

Verso sé stesso).
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Il bambino richiede che il genitore cooperi nelle attivita

Durante le interazioni il bambino puo richiedere la cooperazione del genitore, sia per
condividere un’attivita con lui, sia per richiederne un aiuto. Entrambe le situazioni di
interazione (pasto e gioco) sono infatti situazioni dove, per la completa esecuzione del
compito, ¢ necessaria la cooperazione, intendendo con questa 1’aiuto del genitore al
bambino. Il bambino, di fronte ad un compito difficile per le sue capacita, puo pero
richiedere ’aiuto al genitore o non volerlo coinvolgere. D’altra parte il genitore puod
rispondere o meno alle richieste del bambino e porsi come figura “facilitante” le attivita.
Nel pasto, ad esempio, il bambino pud segnalare al genitore di aiutarlo ad utilizzare la
forchetta o il cucchiaio, oppure puo offrirgli del cibo da condividere. Allo stesso modo, nel
gioco il bambino puo richiedere 1’aiuto del genitore nella costruzione del puzzle, oppure
puo chiedere la sua collaborazione nel gioco. L’indicazione richiestiva & uno dei
comportamenti non verbali con cui il bambino richiede 1’aiuto del genitore. Il bambino puo

quindi indicare un oggetto lontano da lui, per richiedere al genitore di avvicinarlo, in modo

tale che il bambino possa entrarvi in contatto.

RISPOSTE DEL GENITORE Al SEGNALI DEL BAMBINO

Il genitore puo rispondere con diversi livelli di sensibilita ai differenti segnali del bambino.
E importante quindi poter annotare la sensibilita relativa alle categorie di segnali illustrate
in precedenza. Un genitore puo infatti essere molto sensibile ai segnali di cooperazione e
rassicurazione del bambino ed essere invece meno sensibile ai segnali di bisogno di
maggiore autonomia del figlio. Qualora il bambino non esprima una tipologia di segnali
(ad esempio non sono presenti segnali di richiesta di rassicurazione), verra annotata
I’assenza di questi (punteggio “0”) e non verra inserito alcun punteggio rispetto alla

sensibilita del genitore.
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Sensibilita del genitore (per ciascuna delle categorie dei segnali del bambino)
Per sensibilita si intende la capacita del genitore di rispondere ai segnali del bambino
prontamente ed in maniera appropriata. Si attribuisce un punteggio su una scala Likert a 5
punti:
1. Il genitore non risponde a nessun segnale del bambino in maniera appropriata o
tempestivamente.
2. 1l genitore non risponde alla maggior parte dei segnali del bambino in maniera
appropriata. Potrebbe non comprendere i segnali del bambino o interpretarli in
maniera errata, oppure potrebbe comprendere abbastanza bene cio che bambino sta
comunicando, ma essere poco incline a dargli quello che vuole, perché e scomodo o
perché non vuole “viziarlo” o perché vuole gestire 1’interazione a modo proprio
(diverso dal bambino).
3. Il genitore risponde a meta dei segnali del bambino in modo tempestivo e
appropriato. Il genitore pud essere tempestivo e appropriato in risposta alle sue
comunicazioni in alcuni momenti, ma puo anche essere inadeguato o lento in altri.
4. 11 genitore risponde alla maggior parte dei segnali del bambino tempestivamente
ed in maniera appropriata. Puo ignorare alcuni segnali o rispondere in maniera
inappropriata ad alcuni di essi (meno di quanto avvenga per il punteggio 3). Nel
caso ad esempio delle richieste di maggiore autonomia del bambino, un genitore
puo comprendere la richiesta del bambino di maggiore autonomia e lasciargli il suo
spazio. Un genitore con un punteggio di 5 potrebbe ad esempio verbalizzare e
rimandare al bambino la comprensione del suo bisogno.
5. 1l genitore risponde a tutti, o quasi tutti, i segnali del bambino in maniera

appropriate e tempestivamente.
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Sono state inserite inoltre delle Scale Globali per valutare la qualita interattiva delle diadi

madre-bambino e padre bambino.

Sensibilita Globale. Per valutare la sensibilita del genitore ai segnali del bambino (senza
una differenziazione in base alla tipologia di segnali) e stata utilizzata una scala derivante
dal contributo di Ainsworth e coll. (1978). La scala permette la valutazione della sensibilita
del genitore su una scala Likert a 5 punti da 1 (molto insensibile) a 5 (molto sensibile).
Vediamo che, in base alla scala, un genitore estremamente insensibile sembra orientato
quasi esclusivamente verso i propri desideri, stati d'animo e attivita. Gli interventi e gli
inizi dell’interazione di un genitore insensibile sono basati e modellati infatti in base ai
propri desideri. Nella parte alta della scala invece troviamo genitori sensibili, in sintonia
con i segnali del bambino. Genitori sensibili sono in grado di vedere le cose dal punto di
vista del bambino. Anche quando sente che e meglio non rispettare le sue richieste - per
esempio, quando é troppo eccitato, o vuole qualcosa che non dovrebbe avere- i genitori
sensibili hanno molto tatto nel riconoscere la sua comunicazione e offrendo al bambino

un'alternativa accettabile.

Facilitazioni (Stein et al., 1994; Stein, Woolley, & McPherson, 1999). Le facilitazioni
sono azioni del genitore che assistono il bambino verso le attivita nelle quali quest’ultimo ¢
gia coinvolto o che ha segnalato di voler iniziare. 1l genitore puo dimostrare come si
esegue un compito, tenendo e guidando la mano del bambino, ma non si sostituisce al
figlio.

Ad esempio, durante 1’alimentazione pud aiutare il bambino a mangiare da solo

(mostrandogli come tenere il cucchiaino e sostenendolo nei momenti in cui ha difficolta),
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ma non prendendo il cucchiaino per imboccarlo. Allo stesso modo, potrebbe predisporre il
tavolo al fine di facilitare le competenze alimentari del bambino (fornendogli un cucchiaio
o0 una forchetta, ritagliando la pasta in dimensioni pitu adeguate al bambino).

Durante il gioco, se il bambino mostra di voler costruire il puzzle, ad esempio, il genitore
potrebbe mostrargli come unire le varie parti o potrebbe predisporle in modo da facilitare il
bambino nella composizione del puzzle.

| segnali del bambino riguardano anche i propri compiti di sviluppo. Ad esempio, il
bambino potrebbe indicare I’immagine di un animale che conosce nel libro, e il genitore
potrebbe collegare I’animale con 1’esperienza del bambino, aiutandolo nella comprensione
delle esperienze che sta vivendo.

Le Scala permette la valutazione delle facilitazioni del genitore, in base ad una scala Likert

a 5 punti da 1 (non facilita) a 5 (molto facilitante).

Intrusivita (Ainsworth et al., 1978). La scala considera I’intrusivita, una costellazione di
comportamenti genitoriali insensibili e interferenti, radicati nella mancanza genitoriale di
rispetto per I’autonomia del bambino. Al centro di questa concettualizzazione vi € la
nozione che un genitore altamente intrusivo ha il suo proprio ordine delle attivita in mente,
cosi che puo travolgere il bambino con eccessiva stimolazione o interrompere l'attivita
iniziata dal bambino per fermarlo o cambiarne il suo corso.

Una genitorialita intrusiva fa si che sia il genitore a dominare il gioco del bambino e
quest’ultimo ha poca o nessuna influenza sulle attivita.

Nell’alimentazione ad esempio, un genitore pud essere intrusivo con il bambino
impedendo al bambino di toccare il cibo o il cucchiaio, decidendo la modalita di

alimentazione adeguata al bambino. Oppure un bambino potrebbe non gradire una
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tipologia di cibo fra le due proposte, ma il genitore insiste sul fatto che il bambino le mangi
entrambe.

Nel gioco invece, il bambino potrebbe giocare con il puzzle in una modalita che non e
quella della costruzione del puzzle (ad esempio facendo rumore con il libro, oppure
giocando con le parti del puzzle senza comporle). Un genitore potrebbe interferire con la
modalita di gioco del bambino, limitandone I’attivita e richiedendo al bambino di giocare
in una modalita differente. L’intrusivita genitoriale ¢ valutata su una scala Likert a 5 punti

da 1 (molto intrusivo) a 5 (non intrusivo).

Tono dell’'umore del genitore. 11 tono dell’'umore del genitore ha un’importanza cruciale
nelle interazioni con il proprio figlio. Nel valutarlo viene utilizzata una scala Likert a 5
punti da 1 (infelice) a 5 (felice). Nella fascia bassa della scala, sono da considerare genitori
che mostrano un umore principalmente negativo. Il genitore pud essere triste, arrabbiato,
preoccupato o distaccato. In quest’ultimo caso il genitore puo ad esempio essere assorbito
da se stesso, fra i propri pensieri.

Nella fascia alta della scala invece, il genitore mostra un umore felice: si percepisce il
piacere nell’interazione con il proprio figlio, che il genitore mostra attraverso sguardi,

sorrisi, con il tono di voce e con la postura.

Tono dell’umore del bambino. Similmente alla valutazione del tono dell’umore del
genitore, anche nella valutazione di quello del bambino viene utilizzata una scala Likerta 5
punti da 1 (infelice) a 5 (felice). Nella fascia bassa della scala, sono da considerare bambini
che mostrano un umore principalmente negativo. Il bambino pud mostrare frustrazione,
rabbia e/o tristezza. Il bambino puo ad esempio mostrare rabbia o tristezza di fronte ad un

divieto del genitore, piangendo, sbattendo mani e piedi o ricercando il contatto fisico.
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Nella fascia alta della scala invece, il bambino mostra un umore felice: si percepisce il
piacere nell’interazione con il genitore. Il bambino mostra la propria felicita attraverso

squardi, sorrisi, vocalizzi e con la postura.

Reciprocita (Murray et al., 1996). Per reciprocita si intende 1’interscambio reciproco tra
genitore e figlio. | segnali del bambino vengono quindi riconosciuti, risposti dal genitore e
viceversa. La diade sembra giocare insieme 0 mangiare con scambi verbali e fatti di
sguardi. Si percepisce un buon turn taking e entrambi i membri della diade considerano le
proposte dell’altro. La reciprocitd non si limita al solo contatto visivo. Pud essere
considerata altamente reciproca anche un’interazione in cui il genitore e il bambino
parlano tutto il tempo e giocano insieme, ma non si guardano mai in faccia. In
un’interazione caratterizzata da bassa reciprocita, il genitore e il bambino o si
sovrappongono nelle attivita, o agiscono come indipendentemente, senza scambi.

Durante il pasto ad esempio, il genitore attende che il bambino sia pronto per offrirgli il
cibo. In alcune situazioni si puo osservare ad esempio che il ritmo del genitore é troppo
veloce per il bambino, e il genitore pud voler imboccare il bambino, quando questi ha
ancora la bocca piena. Anche nel gioco, il genitore puo proporre troppi stimoli al bambino,
senza che questi abbia il tempo di vederli. La Reciprocita é valutata su una scala Likert a 5

punti da 1 (Assenza di reciprocita) a 5 (Molto reciproca).
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PARTE SECONDA - RICERCA E RISULTATI SPERIMENTALI

Capitolo 3

LA RICERCA - STUDIO 1

OBIETTIVI E IPOTESI

In base alle precedenti premesse teoriche ed empiriche, il presente studio vuole
comprendere maggiormente le interazioni alimentari genitore-bambino nel secondo anno
di vita, in un campione non referred, verificando nel particolare la responsivita di madri e
padri a differenti bisogni del figlio. Si e scelto di studiare le interazioni madre-bambino e
padre-bambino nel contesto alimentare, in quanto e un contesto che elicita molto i bisogni
di autonomia del figlio. Numerosi studi infatti hanno evidenziato la presenza di conflitti
nella diade genitore-bambino, soprattutto nel passaggio all'alimentazione autonoma
(Woods & Pretorius, 2011), momento nel quale la relazione diadica deve ritrovare nuovi
equilibri e si necessita una nuova ridefinizione dei ruoli.

Nello specifico, il presente studio vuole verificare la presenza di eventuali differenze fra la
sensibilita del genitore a segnali del bambino che riflettono bisogni differenti (quali le
richieste di interrompere le interazioni, richieste di una maggiore autonomia, di
rassicurazione e di cooperazione). Inoltre, si vogliono indagare eventuali differenze fra la
gualita interattiva materna e paterna e la presenza di eventuali relazioni fra i profili

psicologici genitoriali e la qualita delle interazioni alimentari.
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Sono state quindi delineate le seguenti ipotesi:

a)

b)

in base alla letteratura precedente e ad osservazioni empiriche, si ipotizza che la
sensibilita e responsivita del genitore non sia un costrutto unitario, ma si differenzi
in base ai segnali e ai bisogni del bambino; nello specifico, si ipotizza che, in
questa specifica fascia d’eta, i genitori possano mostrare minore sensibilita verso le
richieste di maggiore autonomia del bambino, piuttosto che verso le richieste di
aiuto e cooperazione e di rassicurazione;

in base agli studi di Cimino e coll. (2016), che non hanno riscontrato differenze
nella qualita interattiva madre-bambino e padre-bambino, si ipotizza di non
riscontrare differenze nella sensibilita materna e paterna ai segnali del figlio;

in base a numerosi studi precedenti, come ad esempio gli studi di Spieker e coll.
(2018) e di Vallotton e coll. (2016), che hanno evidenziato I’influenza di difficolta
psicopatologiche genitoriali, come sintomi ansiosi e depressivi, nella qualita
interattiva con il figlio, si ipotizza che caratteristiche psicologiche specifiche
materne e paterne possano essere associate alla qualita delle interazioni e alla
sensibilita genitoriale verso differenti segnali del bambino. Nello specifico si
ipotizza che sintomi depressivi possano essere associati a maggiori livelli di
intrusivita nelle interazioni con il proprio figlio e ad una minore sensibilita alle
richieste di interrompere le interazioni; inoltre, si ipotizza che sintomi ansiosi
possano essere associati a minori facilitazioni e ad una minore sensibilita verso le

richieste di maggiore autonomia del bambino.
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METODO

Procedura

Grazie alla collaborazione con asili nido pubblici e privati del Centro e Sud Italia sono stati
contattati nuclei familiari con bambini di etd compresa fra i 12 ed i 24 mesi. | genitori
coinvolti erano i genitori biologici del bambino, conviventi da almeno due anni e sia le
madri che i padri si occupavano dell’alimentazione del figlio in assenza dell’altro genitore.
Criterio di esclusione dal campione era la presenza di disturbi fisici o psicologici (attuali o
pregressi) nei genitori e nei bambini.

Dopo aver preso gli accordi con le strutture, sono state condotte due riunioni (una con le
educatrici degli asili ed una con i genitori), nelle quali sono state dettagliatamente spiegate
le procedure e gli scopi dello studio. Le famiglie che hanno accettato di partecipare alla
ricerca hanno compilato un modulo per il consenso informato nel quale sono state
dettagliatamente spiegate le varie fasi dello studio.

Tutte le diadi madre-bambino e padre-bambino sono state osservate in due giornate
differenti, tramite videoregistrazioni di venti minuti, durante un pasto principale. E stato
chiesto ai genitori di interagire con il/la proprio/a figlio/a, ricreando una situazione
abituale, offrendo al bambino il cibo che e abituato a consumare quotidianamente,
fornendo due tipologie di cibo (ad es. pasta, riso etc; carne, verdure etc.) ed una bevanda.
Per I'ordine di somministrazione tra madri e padri, ¢ stata utilizzata una procedura

randomizzata che ha tenuto conto del sesso del bambino.
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Campione

Per gli obiettivi del presente studio, sono stati contattati N=86 nuclei familiari con bambini
di 12-24 mesi. Delle famiglie contattate, N=8 hanno deciso di non partecipare alla ricerca.
Inoltre, sono stati esclusi dal campione N=4 nuclei familiari, nei quali i bambini
presentavano delle disabilita fisiche, N= 12 nuclei familiari nei quali i genitori hanno
riportato disturbi psicologici attuali o pregressi (depressione post-partum materna, disturbi
del comportamento alimentare, disturbi ansioso-depressivi) e N=2 nuclei familiari, in
quanto famiglie monogenitoriali.

Il campione finale era quindi composto quindi da N= 60 nuclei familiari. 1 bambini erano
omogenei rispetto al genere (30 maschi e 30 femmine) e avevano un’eta media di 14.95
mesi (ds=3.49). 1l 56% dei bambini era primogenito. L’cta media delle madri era di 34.5

anni (ds=5.58) e I’eta media dei padri era di 37.75 anni (ds=6.91).

Strumenti

Valutazione delle interazioni genitore-bambino

-Scala di Valutazione dell interazione alimentare (SVIA; Lucarelli et al., 2002; Chatoor et
al., 1997), una scala che viene applicata a videoregistrazioni dell’interazione genitore-
bambino durante un pasto principale del figlio. Gli studi condotti sulle proprieta
psicometriche della Scala hanno confermato una soddisfacente attendibilita e validita dello
strumento (Chatoor et al., 1998; Lucarelli et al., 2002), che si & dimostrato in grado di
misurare un’ampia gamma di comportamenti interattivi e di individuare le dinamiche

alimentari normali e/0 a rischio, in una fascia d’eta compresa tra 1 e 36 mesi.
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La SVIA é composta da 41 item, suddivisi in quattro sottoscale: Stato Affettivo del
genitore, Conflitto Interattivo, Comportamenti di Rifiuto Alimentare del Bambino e Stato
Affettivo della Diade. Viene attribuito un punteggio per ciascun item su una scala Likert a
4 punti (da 0 a 3), al fine di valutare la presenza di uno specifico comportamento e
permette di attribuire un punteggio globale per ciascuna sottoscala.

Entrando nello specifico delle sottoscale, vediamo che lo Stato affettivo del genitore rileva
sia le difficolta del genitore di manifestare affetti positivi, come gioia e piacere, sia la
frequenza e la qualita di affetti negativi, come tristezza, distress e distacco emotivo; valuta
inoltre la capacita di interpretare i segnali del figlio e di facilitare scambi precoci ed
empatici. Piu é elevato il punteggio in questa sottoscala, maggiori sono le difficolta del
genitore ad esprimere nella relazione affetti positivi ed a leggere correttamente i segnali
comunicativi del figlio e di sintonizzarsi con essi.

La sottoscala Conflitto Interattivo consente di attribuire un punteggio che denota sia la
presenza, sia ’intensita di scambi conflittuali nella coppia: ad esempio, evidenzia se il
genitore forza ’alimentazione del bambino e dirige il pasto, lasciandosi guidare dalle
proprie intenzioni piuttosto che dal feedback comunicativo dato dai segnali del figlio;
inoltre, la sottoscala mostra se il bambino manifesta comportamenti di distress, di
evitamento dell’interazione e di rifiuto del cibo in risposta al controllo e all’intrusivita
genitoriale. Un punteggio alto in questa sottoscala denota la presenza di un conflitto
elevato.

La sottoscala Comportamenti di rifiuto alimentare del bambino include item che esplorano
le caratteristiche delle modalita alimentari del bambino riconducibili ad una scarsa qualita
dell’appetito e ad una difficile regolazione di stato, dovute ad esempio ad irritabilita e/o
ipereccitabilita, a facile distraibilita, a opposizione e negativismo; questa sottoscala

esamina inoltre i comportamenti genitoriali inappropriati e non contingenti durante gli
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scambi alimentari con il figlio. Un alto punteggio indica la mancanza di adattamento
reciproco fra i due partner e un’elevata frequenza di rifiuto alimentare del bambino.

Infine, lo Stato affettivo della diade valuta ulteriormente la qualita affettiva della relazione
genitore-bambino; un alto punteggio in questa sottoscala rileva un coinvolgimento
affettivo negativo della diade, in cui prevalgono sentimenti di rabbia e di ostilita: il
genitore non facilita le iniziative autonome del bambino e i comportamenti di distress di
quest’ultimo sono intensamente reattivi e oppositivi.

Nel presente studio la SVIA é stata applicata ad osservazioni videoregistrate della durata di
venti minuti durante il pasto.

Tutte le videoregistrazioni sono avvenute tramite una videocamera digitale e le
registrazioni sono state codificate da due osservatori esperti, specificatamente addestrati
all’utilizzo dello strumento, attraverso un training specifico. I codificatori erano
indipendenti e non disponevano di alcuna informazione sui soggetti, ad eccezione dell’eta
del bambino. | codificatori hanno confrontato i punteggi attribuiti ai singoli item delle
sottoscale che compongono lo strumento e, in caso di discordanza su piu di due item per
ogni sottoscala, sono state riviste le sequenze risolvendo le discrepanze con un accordo

condiviso o con I’intervento di un terzo osservatore.

- Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction (Ballarotto & Murray et al., 2018)
descritta nel capitolo precedente, per valutare le risposte del genitore ai segnali del
bambino. Con questo strumento, vengono osservati segnali del bambino e le risposte dei
genitori a questi ultimi (o le situazioni in cui il genitore non si accorge dei segnali del
bambino). Nello specifico lo strumento valuta i seguenti segnali:
- segnali del bambino di voler interrompere 1’interazione (INT);

- segnali del bambino di bisogno di maggiore autonomia (AUT);
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- segnali del bambino di ricerca di rassicurazione (RASS);

- segnali del bambino di cooperazione (COOP);

- Altri segnali del bambino (ALTR).

I segnali del bambino sono valutati su una scala Likert a 4 punti da O (assente) a 3 (molti).
La sensibilita del genitore ai segnali del bambino, invece, viene valutata su una scala
Likert a 5 punti da 1 (molto insensibile) a 5 (molto sensibile). Nello specifico, sono quindi
valutate, la sensibilita del genitore ai segnali di interrompere 1’interazione (S-INT), al
bisogno di autonomia (S-AUT), alle richieste di rassicurazione (S-RASS), ai segnali di
richiesta di cooperazione (S-COOP) e agli altri segnali (S-ALTR).

Inoltre, sono state valutate le Scale Globali illustrate nel capitolo precedente: Sensibilita
Globale, Facilitazioni, Intrusivita, Tono dell’umore del genitore, Tono dell umore del
bambino e Reciprocita.

Le videoregistrazioni sono state codificate da due codificatori esperti, specificatamente
addestrati. Le codifiche sono state effettuate in maniera indipendente ed in cieco rispetto
alle caratteristiche del campione. Le codifiche sul 20% delle videoregistrazioni ha mostrato

correlazioni intraclass comprese fra .74 e .96.

Valutazione del rischio psicopatologico genitoriale

Oltre gli strumenti di codifica descritti precedentemente madri e padri hanno compilato la
Symptom CheckList-90 item-Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994), un questionario self-
report composto da 90 item, per la valutazione del profilo psicologico genitoriale. Lo
strumento permette la valutazione di 10 scale primarie (Somatizzazione, Ossessione-
Compulsione, Sensibilita interpersonale, Depressione, Ansia, Ostilita, Ansia Fobica,

Ideazione Paranoide, Psicoticismo e Disturbi del sonno) e 3 Indici Globali (Indice di
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Gravita Globale, Indice di Disturbo dei Sintomi Positivi, Indice Totale dei sintomi
Positivi).

Gli item della SCL-90-R sono valutati su una scala Likert a 5 punti, da O (per niente) a 4
(moltissimo), chiedendo ai partecipanti di riportare quanto hanno sofferto nella settimana
precedente ad esempio di: mal di testa (scala Somatizzazione), difficolta nel ricordare le
cose (Scala Ossessione-compulsione), tendenza a criticare gli altri (Scala Sensibilita
interpersonale), facili crisi di pianto (Scala Depressione), sentirsi spaventati (Scala Ansia),
irritabili (Scala Ostilita), avere sentimenti di paura (Scala Ansia Fobica), avere la
sensazione di essere osservati (Scala Ideazione Paranoide), avere idee o convinzioni che
gli altri non condividono (Scala Psicoticismo), difficolta ad addormentarsi (Scala Disturbi
del Sonno). Punteggi piu alti indicano una maggiore difficolta e maggiori sintomi
psicologici. Lo studio di Prunas e coll. (2012) ha dimostrato una soddisfacente coerenza
interna della versione italiana della SCL-90-R in adolescenti e adulti (coefficiente o = .70—
.96) con un cut-off clinico di > 1 nell’Indie di Gravita Globale (Global Severity Index;

GSI), che indica rischio psicopatologico (Prunas et al. 2012).

Analisi dei Dati

Prima di effettuare le analisi statistiche, é stata accertata la normalita delle variabili. Tutte
le variabili erano distribuite normalmente e le analisi correlazionali hanno mostrato che le
relazioni tra le dimensioni della SCL-90-R di madri e padri non erano correlate in modo
significativo, se non lievemente (<.30); la consistenza interna era adeguata per tutte le

variabili e superiore a .80.
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Per quanto riguarda le codifiche delle interazioni alimentari effettuate attraverso il Coding
Schedule for Toddler-Parent Interaction, vista la bassa numerosita di richieste di
rassicurazione da parte dei bambini (e di conseguenza le limitate osservazioni della
sensibilita genitoriale a questi segnali), queste non sono state inserite nelle analisi seguenti.
Al fine di verificare la presenza di differenze significative fra la sensibilita genitoriale ai
differenti segnali del bambino, sono state condotte delle analisi della varianza univariata
(ANOVA) separatamente per madri e padri. Nello specifico le variabili dipendenti inserite
erano i livelli di sensibilita materni e paterni ai segnali del bambino, mentre la variabile
indipendente era il segnale del bambino (di interrompere le interazioni, di richiesta di
maggiore autonomia, di cooperazione e altri segnali).

Inoltre, per verificare la presenza di differenze significative fra la qualita interattiva
materna e paterna sono state effettuate della analisi della varianza univariata (ANOVA) sia
sulle sottoscale della SVIA, sia sulle scale del Coding Schedule for Toddler-Parent
Interaction. Rispetto alle osservazioni effettuate con questi ultimi strumenti, & stata creata
una matrice di correlazione fra le sottoscale della SVIA e le scale del Coding Schedule for
Toddler-Parent Interaction, al fine di verificare le relazioni fra queste variabili.

E stata poi condotta un’analisi della varianza univariata (ANOVA) sulle dimensioni della
SCL-90-R, per verificare la presenza di eventuali differenze fra i profili psicologici materni
e paterni. Infine, sono state effettuate delle analisi di correlazione di Pearson fra le scale
della SCL-90-R e le scale del Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction,
separatamente per madri e padri.

Tutte le analisi sono state condotte con il software statistico SPSS v. 25.0.
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RISULTATI

Valutazioni delle interazioni alimentari madre-bambino e padre-bambino

Sono state preliminarmente condotte delle analisi descrittive sui punteggi assegnati ai
segnali del bambino. Infatti, in base alla frequenza ed all’intensita dei segnali del bambino,
e stato assegnato (per ciascuna categoria di segnali) un punteggio su scala Likert a 4 punti
da O (Assente) a 3 (Molto). Il Grafico 1 illustra le medie dei punteggi dei segnali dei

bambini nelle interazioni alimentari con madri e padri.

Grafico 1. Medie dei punteggi dei segnali dei bambini nelle interazioni alimentari con madri e

padri.
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Note. INT= Segnali del bambino di interrompere le interazioni; AUT = Richieste di maggiore
autonomia; RASS = richieste di rassicurazione; COOP = richieste di cooperazione; ALTR = altri

segnali.

Come evidenziato nel Grafico 1, i segnali di rassicurazione sono nettamente inferiori

rispetto a tutte le altre categorie di segnali. Inoltre, dalle analisi descrittive € emerso che nel
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73.3% delle interazioni (N=44) i bambini non hanno mostrato segnali di richiesta di
rassicurazione, sia nelle interazioni con la madre che con il padre. Vista la bassa
numerosita di richieste di rassicurazione da parte dei bambini (e di conseguenza le limitate
osservazioni della sensibilita genitoriale a questi segnali), queste non sono state inserite
nelle successive analisi statistiche.

Si é quindi voluto verificare se la sensibilita genitoriale fosse differente in base ai diversi
segnali e bisogni del bambino, attraverso un’analisi della varianza univariata,
separatamente per madri e padri.

I risultati hanno mostrato la presenza di differenze significative nella sensibilita genitoriale
ai differenti segnali del bambino (vedi Tabella 1). Il test post hoc di Bonferroni ha
evidenziato che la sensibilita di madri e padri ai segnali di cooperazione del bambino €
significativamente maggiore rispetto alla sensibilita alle richieste di interruzione
dell’interazione (p<.001), alle richieste di maggiore autonomia (p<.001) e agli altri segnali

del bambino (p<.05).

Tabella 1. Medie, deviazioni standard, F di Fisher e significativita dei punteggi di sensibilita di

madri e padri ai differenti segnali del bambino.

S-INT S-AUT S-COOP  S-ALTR FE220) P

Madri 3.63 (1.08) 3.22 446 (84)° 3.95(85P° 1549  <.001
(1.15)

Padri 3.45(1.12 3.15 435(86)° 3.77(89)° 1264  <.001
(1.22)2

Note. S-INT = sensibilita del genitore ai segnali del bambino di voler interrompere 1’interazione; S-
AUT = sensibilitd del genitore alle richieste di maggiore autonomia; S-COOP = sensibilita del

genitore alle richieste di cooperazione; S-ALTR = sensibilita del genitore agli altri segnali.
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Inoltre, per verificare la presenza di eventuali differenze fra le interazioni alimentari
madre-bambino e padre-bambino, sono state condotte delle analisi della varianza
univariata (ANOVA), sia sui punteggi della sottoscale della SVIA sia sui punteggi delle
scale valutate attraverso il Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction.

Per quanto riguarda le sottoscale della SVIA, non sono state riscontrate differenze
significative fra le scale. Nella Tabella 2 sono riportate medie e deviazioni standard dei

punteggi di madri e padri.

Tabella 2. Medie, deviazioni standard, F di Fisher e significativita dei punteggi di madri e padri

nelle sottoscale della SVIA

Madri Padri F p
Stato affettivo del genitore 6.59 (2.7) 7.32 (2.84) 2.08 15
Conflitto interattivo 7.51 (2.81) 7.84 (3.29) .35 .55
Rifiuto alimentare del bambino 3.82 (1.64) 3.81 (1.99) .001 97
Stato affettivo della diade 2.34 (1.53) 2.14 (1.66) 46 .50

Anche rispetto alle scale del Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction, i risultati
del’ANOVA non hanno mostrato differenze significative fra le interazioni alimentari
madre-bambino e padre-bambino. Nello specifico non sono emerse differenze né nella
presenza dei differenti segnali dei bambini, né nella responsivita genitoriale. La Tabella 3
mostra i punteggi medi della presenza dei segnali dei bambini e della sensibilita genitoriale

nelle interazioni madre-bambino e padre-bambino.
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Tabella 3. Medie, deviazioni standard, F di Fisher e significativita dei punteggi di madri e padri

nelle scale della Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction

INT

AUT

COOP

ALTR

S-INT

S-AUT

S-COOP

S-ALTR

Madri
1.87 (1.03)
2.18 (.79)
1.77 (.85)
2.88 (.55)
3.63 (1.08)
3.22 (1.15)
4.46 (.84)

3.95 (.85)

Padri

2.07 (.97)
2.17 (.85)
1.68 (.99)

2.77 (.49)

3.45 (1.12)
3.15 (1.22)
4.35 (.85)

3.77 (.89)

1.19

012

24

1.46

71

.09

48

1.33

.28

4

.62

.23

4

.76

49

.25

Note. INT= Segnali del bambino di interrompere le interazioni; AUT = Richieste di maggiore

autonomia; COOP = richieste di cooperazione; ALTR = altri segnali; S-INT =

genitore ai segnali del bambino di voler interrompere 1’interazione; S-AUT

sensibilita del

sensibilita del

genitore alle richieste di maggiore autonomia; S-COOP = sensibilita del genitore alle richieste di

cooperazione; S-ALTR = sensibilita del genitore agli altri segnali.

Il Grafico 2 mostra invece i punteggi medi delle Scale Globali valutate attraverso il Coding

Schedule for Toddler-Parent Interaction, nelle interazioni alimentari madre-bambino e

padre bambino.
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Grafico 2. Medie dei punteggi delle interazioni materne e paterne valutate attraverso le Scale

Globali utilizzate.
45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
QF’& %\0@ x“\@ & S &
0 O &Q‘ N Q@ O
$ w $ S & X
<

MADRI m PADRI

Note. TON.UM.GEN. = Tono dell’umore del genitore; TON. UM. BAMB. = Tono dell’umore del

bambino.

Anche nelle Scale Globali non sono state riscontrate differenze significative fra i punteggi

di madri e padri nelle interazioni alimentari.

Valutazione delle relazioni fra gli strumenti di codifica delle interazioni alimentari

Per valutare eventuali associazioni fra i punteggi delle sottoscale SVIA e le scale valutate
attraverso il Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction, sono state condotte analisi di
correlazione di Pearson. Come possiamo vedere dai risultati illustrati nella Tabella 4, vi
sono numerose correlazioni negative significative fra le scale del Coding Schedule for
Toddler-Parent Interaction e le sottoscale della SVIA. Vediamo quindi che ad alti

punteggi di sensibilita genitoriale ai differenti segnali del bambino e delle Scale Globali
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corrispondono punteggi piu bassi (e quindi piu adattivi) in tutte le dimensioni della qualita

interattiva misurate attraverso la SVIA.

Tabella 4. Correlazioni fra i punteggi delle sottoscale della SVIA e delle scale del Coding Schedule

for Toddler-Parent Interaction

S-INT
S-AUT
S-COOP
S-ALTR
Sensibilita Globale
Facilitazioni
Intrusivita
Tono Umore
genitore
Tono Umore
bambino

Reciprocita

Stato affettivo Conflitto

madre

-.432"™
-.369™
-.250"

-.499™
-.541™
-.255™
-.605™

-.312™

-.505™

-.442™

Interattivo

-626™
481"
-292"
-522"
663"
-425™
734"

-.304™

-.488™

-.335™

Rifiuto

alimentare

-.587"
-.399™
-0.146
-.558"
-.660™
-.429™
-.688"™"

-.402™

472"

-.4347

Stato
affettivo
diade
-.381"
-.191"
0.070
-.476™
-.440™
-.330™
-.501""

-.251™

-.334™

-.328"™

Note. S-INT = sensibilita del genitore ai segnali del bambino di voler interrompere I’interazione; S-

AUT = sensibilitad del genitore alle richieste di maggiore autonomia; S-COOP = sensibilita del

genitore alle richieste di cooperazione; S-ALTR = sensibilita del genitore agli altri segnali.

*p<.05 **p<.01

Valutazione dei profili psicologici genitoriali
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Al fine di verificare la presenza di eventuali differenze fra madri e padri nei profili
psicologici, ¢ stata condotta un’analisi della varianza univariata (ANOVA).

I risultati hanno mostrato che le madri presentano punteggi significativamente piu alti nelle
scale Somatizzazione (F(1,118) = 9.3; p <.01), Ossessione-compulsione (F(1,118) = 8.81; p <
.001), Ansia (F(1,118) = 4.95; p < .05), Ostilita (F(1,118) = 6.78; p < .01), Ansia fobica
(F(1,118) = 11.04; p < .01), Ideazione Paranoide (F(1,118) = 3.98; p<.05) e nel GSI (F(1,118)
=12.31; p< .01).

Nel Grafico 3 e possibile osservare i punteggi medi di madri e padri nelle sottoscale della

SCL-90-R.

Grafico 3. Differenze fra i punteggi medi di madri e padri nelle scale della SCL-90-R.
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Note. SOM= Somatizzazione; OC= Ossessione-compulsione; INT= Sensibilita interpersonale;
DEP= Depressione; ANX= Ansia; HOS= Ostilita; PHOB= Ansia Fobica; PAR= Ideazione

Paranoide; PSY= Psicoticismo; SLEEP= Disturbi del sonno; GSI= Global Severity Index
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Vediamo quindi che le madri hanno riportato maggiori difficolta individuali in diverse
aree, per quanto dalle analisi dei punteggi risulti che nessun soggetto fra madri e padri

supera il cut-off della SCL-90-R (> 1; Prunas et al., 2002).

Valutazione di eventuali associazioni fra i profili psicologici genitoriali e la responsivita
ai differenti segnali del bambino

Al fine di verificare I’eventuale associazione fra i profili psicologici genitoriali e la qualita
delle interazioni alimentari, sono state condotte delle analisi di correlazione di Pearson,
separatamente per madri e padri.

I risultati hanno mostrato che nelle madri emergono correlazioni negative fra la Scala
Globale Intrusivita nelle interazioni alimentari e le sottoscale materne della SCL-90-R,
Ansia (r =-.286; p <.05) e Ostilita (r = -.346; p < .01).

Per quanto riguarda invece i padri, le analisi hanno mostrato correlazioni negative fra la
sensibilita ai segnali di cooperazione del bambino (S-COOP) e le sottoscale paterne della
SCL-90-R Ansia Fobica (r = -.283; p < .05) e Disturbi del sonno (r = -.379; p < .01).
Inoltre, i Disturbi del sonno correlano negativamente anche con il Tono dell’'umore del

genitore (r = -.285; p < .05).

DISCUSSIONI

Il presente studio ha voluto comprendere maggiormente le interazioni genitore-bambino

nel secondo anno di vita, valutando in particolar modo la responsivita di madri e padri a
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differenti bisogni del figlio, nello specifico contesto alimentare, contesto che elicita molto i
bisogni di autonomia del bambino.

La prima ipotesi di questo studio era che, in questa specifica fascia d’eta, i genitori
potessero mostrare minore sensibilita verso le richieste di maggiore autonomia del
bambino, piuttosto che verso le richieste di aiuto e cooperazione e di rassicurazione. Si &
quindi studiata la sensibilita del genitore verso segnali del bambino di richiesta di
maggiore autonomia, di richiesta di voler interrompere le interazioni, di cooperazione e di
rassicurazione. Dalle analisi preliminari é stato riscontrato che le richieste di rassicurazione
dei bambini sono state formulate in un esiguo numero di osservazioni, motivo per il quale
né i segnali, né la sensibilita genitoriale nel rispondervi, state prese in considerazione nelle
successive analisi statistiche. Al fine di verificare se la sensibilitd di madri e padri
differisse in base alla tipologia di segnali del bambino, ¢ stata condotta un’analisi della
varianza univariata. | risultati dello studio hanno confermato le ipotesi, mostrando che sia
le madri che i padri sono stati maggiormente sensibili alle richieste di cooperazione del
figlio, rispetto alle richieste del bambino di maggiore autonomia e di interrompere
I’interazione. Le risposte del genitore a questi ultimi segnali infatti, sono risultate essere
significativamente meno contingenti e sensibili rispetto alle risposte del genitore verso
richieste del bambino di aiuto e cooperazione. Cio pu0 essere spiegato dalla fase evolutiva
nella quale si trova la diade. 1l secondo anno di vita del bambino rappresenta infatti una
fase di grande cambiamento, di rottura dell’equilibrio precedentemente raggiunto, dove
genitore e figlio si trovano a rinegoziare i propri ruoli nella diade. Si ipotizza che la
maggiore sensibilita dei genitori riscontrata verso le richieste di cooperazione del bambino,
sia rappresentativa della naturale difficolta riscontrata in questa fase di passaggio. D’altra

parte, questo risultato mette in evidenza che un genitore pud mostrare una sensibilita
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differente in base ai bisogni del bambino e sarebbero necessarie ulteriori indagini in
differenti fasce d’eta.

Rispetto alla seconda ipotesi del presente studio, si sono volute verificare le eventuali
differenze fra la qualita delle interazioni madre-bambino e padre-bambino e, in linea con le
ipotesi formulate, non sono emerse differenze significative fra la qualita delle interazioni
alimentari, valutate sia con la SVIA che con il Coding Schedule for Toddler-Parent
Interaction. Nello specifico non sono emerse differenze né nella presenza dei differenti
segnali dei bambini, né nella responsivita genitoriale. Questo dato e concorde con la
letteratura. Recenti studi hanno infatti evidenziato che, nonostante i padri mostrino degli
stili interattivi con i figli differenti da quelli materni, caratterizzati da maggior contatto
fisico e da uno stile interattivo maggiormente stimolante (Lamb, 2010; Kokkinaki &
Vasdekis, 2015), la qualita interattiva fra madri e padri non era differente (Schoppe-
Sullivan et al., 2006; Borke et al., 2007).

Per quanto riguarda invece i profili psicologici genitoriali, analisi della varianza univariata
hanno evidenziato che le madri hanno riportato sintomi significativamente maggiori dei
padri in diverse aree. Questo dato € contrastante con le ipotesi iniziali e con la letteratura,
che non ha riscontrato questa differenza (Cerniglia et al., 2014). E da sottolineare pero che,
nonostante sia stato evidenziato un maggior disagio psicologico nelle madri, nessun
soggetto riportava sintomatologie tali da richiedere attenzione clinica (Prunas et al., 2012).
Rispetto alla terza ipotesi del presente studio, si € scelto di valutare le possibili relazioni fra
le caratteristiche psicologiche genitoriali e la qualita delle interazioni alimentari. Numerosi
studi su campioni clinici e ad alto rischio hanno evidenziato infatti il ruolo di difficolta
psicopatologiche nelle interazioni genitore-bambino (Cimino et al., 2016). Minori studi si
sono invece occupati della relazione esistente fra i profili psicologici genitoriali e le

interazioni alimentari genitore-bambino, in campioni normativi (Hughes et al., 2013). Nel
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presente studio & stato ipotizzato che sintomi depressivi potessero essere associati a
maggiori livelli di intrusivita nelle interazioni con il proprio figlio e ad una minore
sensibilita alle richieste di interrompere le interazioni; inoltre, si € ipotizzato che sintomi
ansiosi potessero essere associati a minori facilitazioni e ad una minore sensibilita verso le
richieste di maggiore autonomia del bambino.

Sono state quindi condotte delle analisi di correlazione ed € emerso che maggiori livelli di
ansia e ostilita nelle madri fossero correlate con maggiori livelli di intrusivita nelle
interazioni alimentari. Per quanto riguarda i padri, invece, una minore sensibilita alle
richieste di cooperazione del bambino era correlata con maggiori livelli di ansia fobica e di
disturbi del sonno paterni; questi ultimi, inoltre, erano anche correlati con un peggior tono
dell’umore del padre durante I’interazione.

I risultati delle analisi di correlazione hanno mostrato quindi che alcuni indicatori di rischio
psicopatologico genitoriale erano legati alla qualita interattiva durante 1’alimentazione del
bambino. D’altra parte, seppur significative, ¢ da sottolineare che le correlazioni
individuate hanno valori di r di Pearson compresi fra .28 e .38, evidenziando quindi una
bassa relazione fra queste variabili. Inoltre, nonostante sia stata individuata una differenza
fra la sensibilita dei genitori ai differenti segnali del bambino, i risultati non mostrano
correlazioni significative fra queste e le caratteristiche psicologiche genitoriali.

Alla luce di quanto evidenziato e sulla base di un modello transazionale dello sviluppo, che
tenga conto della mutua influenza tra le caratteristiche del bambino e dei genitori, nello
sviluppo dell’interazione diadica (Sameroff, 2009), risulta importante poter indagare altri
fattori, quali ad esempio le caratteristiche temperamentali del bambino e la relazione di
coppia fra i genitori, al fine di studiare i nuclei familiari nella loro complessita.

Questo evidenzia un primo limite al presente studio, che ha indagato le sole caratteristiche

psicologiche individuali del genitore. D’altra parte, il presente studio ha diversi punti di
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forza, legate all’utilizzo di strumenti osservativi che permettono di poter cogliere diversi
aspetti delle interazioni alimentari genitore-bambino. Inoltre, nel presente studio e stato
utilizzato lo strumento Coding system for Toddler-Parent Interaction, che permette di
osservare la sensibilitd genitoriale ai segnali e bisogni del bambino non piu come un
costrutto unitario, ma come un costrutto relazionale, che racchiuda in sé il differente
bisogno del figlio e la possibilita del genitore di rispondere adeguatamente a quello
specifico bisogno.

Viste le limitazioni esposte in precedenza, é stato condotto un ulteriore studio, al fine di
poter indagare le interazioni madre-bambino e padre-bambino, tenendo conto dei fattori
individuali e relazionali che possono influenzare I’interazione. Inoltre, al fine di poter
studiare i nuclei familiari nella loro complessita, saranno osservate le interazioni genitore-

bambino, non solo nel contesto alimentare, ma anche in quello ludico.
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Capitolo 4

LA RICERCA - STUDIO 2

OBIETTIVI E IPOTESI

Il precedente studio ha indagato la qualita delle interazioni alimentari genitore-bambino,
riscontrando differenze significative nella sensibilita dei genitori verso segnali del bambino
che esprimono bisogni diversi. Le correlazioni fra la sensibilitd genitoriale e i profili
psicologici individuali, materni e paterni, sono risultate pero essere deboli, evidenziando
I’importanza di poter indagare altre variabili che influenzano le dinamiche interattive
genitore-bambino. E necessario quindi studiare i nuclei familiari nella loro complessita e si
ritiene importante poter valutare le interazioni genitore-bambino in piu contesti (Stern,
1985; Feldman et al., 2004; Trevarthen & Aitken, 2001). Nello specifico, il presente studio
vuole valutare le interazioni madre-bambino e padre-bambino nei contesti alimentare e di
gioco.

Come ¢ stato illustrato nel secondo capitolo, Keren e coll. (2001) e Feldman e coll. (2004)
hanno affermato che 1’alimentazione del bambino sembra essere il contesto nel quale si
verificano maggiori conflitti interattivi fra la madre e il figlio. Questi studi hanno pero
confrontato le interazioni alimentari con interazioni di gioco libero, paragonando quindi
situazioni osservative molto diverse. Si e voluta quindi verificare la presenza di eventuali
differenze fra il contesto alimentare e quello ludico e, al fine di ricreare due situazioni
confrontabili, si e proposta una situazione sperimentale nella quale il bambino si trovava

ad affrontare un compito con un grado di difficolta simile a quello dell’alimentazione.
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Inoltre, in base alla letteratura ed ai risultati del precedente studio, sono stati presi in
considerazione i maggiori fattori di protezione e/o rischio che possano influenzare le
interazioni diadiche genitore-bambino a 12-24 mesi. In accordo con il framework teorico
della Developmental Psychopathology, che considera la trasmissione psicopatologica tra
genitori e figli come mediata da fattori individuali e relazionali, genetici e ambientali,
enfatizzando il ruolo della qualita delle interazioni genitore-bambino (Bifulco, Moran,
Ball, & Lillie, 2002; Davies & Cicchetti, 2004), e con il modello transazionale dello
sviluppo, in cui le caratteristiche del bambino, dei genitori e ’interazione diadica si
sviluppano nel tempo come risultato della mutua influenza tra il bambino ed il genitore
(Sameroff, 2009), il presente studio si propone di valutare eventuali differenze nella
sensibilita genitoriale a differenti segnali del bambino durante interazioni alimentari e
ludiche, tenendo in considerazione i profili psicologici e lo stress genitoriale, il
temperamento del bambino e I’adattamento di coppia. Nello specifico, sono state delineate
le seguenti ipotesi:

a) in base ai risultati del precedente studio che ha confermato le ipotesi iniziali (vedi
Capitolo 3), si ipotizza che i genitori possano essere meno sensibili verso le
richieste del bambino di voler interrompere 1’interazione e di richiesta di maggiore
autonomia piuttosto che verso richieste di aiuto e cooperazione e di rassicurazione,
sia nel contesto ludico, che nel contesto alimentare;

b) in base agli studi di Feldman et al. (2004) e Keren et al. (2001), che hanno
riscontrato maggiori conflitti nelle interazioni madre-bambino nel contesto
alimentare, si ipotizza che quest’ultimo Sia un contesto caratterizzato da una minore
responsivita (sia nelle madri che nei padri) verso le richieste di maggiore
autonomia del bambino, rispetto al contesto ludico, anche quando le procedure

sperimentali utilizzate rendano i due contesti confrontabili;
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c¢) infine, in base ai risultati del precedente studio e ai risultati di Feldman (2003) e
Vallotton e coll. (2016) e nell’ottica di un modello transazionale, ipotizziamo che
caratteristiche specifiche materne, paterne e del bambino possano essere associate
alla sensibilita genitoriale ai differenti segnali del bambino e alla qualita
dell’interazione. Nello specifico, si ipotizza che un temperamento del bambino,
caratterizzato da maggiori emozioni negative, sia associato ad una minore
sensibilita genitoriale. Inoltre, si ipotizza che sintomi ansiosi materni e paterni, un
maggiore stress genitoriale e un minor adattamento di coppia, siano associati ad

una minore responsivita e ad una maggiore intrusivita nelle interazioni.

METODO

Procedura

Grazie alla collaborazione di asili pubblici e privati del Centro Italia, sono stati contattati
nuclei familiari con bambini di eta compresa fra i 12 ed i 24 mesi. | criteri di selezione del
campione sono stati:

- eta dei bambini compresa fra i 12 ed i 24 mesi;

- assenza di disturbi fisici o mentali nei genitori €/o nei bambini;

- che entrambi i genitori si occupino dell’alimentazione del bambino in assenza del partner;
- famiglie conviventi da almeno 2 anni.

- genitori biologici del bambino.
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Dopo aver preso gli accordi con le strutture, sono state condotte due riunioni (una con le
educatrici degli asili ed una con i genitori), nelle quali sono state dettagliatamente spiegate
le procedure e gli scopi dello studio.

Durante 1’incontro con i genitori, ¢ stato consegnato loro un questionario anamnestico
(creato appositamente per la ricerca) ed il questionario Symptom CheckList-90 item-
Revised (Derogatis, 1994). Le famiglie che hanno accettato di partecipare alla ricerca
hanno compilato un modulo per il consenso informato nel quale sono state
dettagliatamente spiegate le ulteriori fasi dello studio. In accordo con la Dichiarazione di
Helsinki, lo studio & stato approvato prima del suo inizio dal Comitato Etico del
Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica dell’Universita di Roma “La Sapienza” (n.
58/2017).

Le interazioni madre-bambino e padre-bambino sono state valutate durante 1’alimentazione
e durante il gioco (in due giornate differenti). Per I’ordine di somministrazione tra madri e
padri nelle due situazioni osservative, & stata utilizzata una procedura randomizzata che
tenesse conto del sesso del bambino.

Ai genitori e stato chiesto di interagire con il/la proprio/a figlio/a durante un pasto
principale, ricreando una situazione abituale, offrendo al bambino il cibo che era abituato a
consumare quotidianamente. E stato richiesto ai genitori di fornire due tipologie di cibo (ad
es. pasta, riso etc; carne, verdure etc.) ed una bevanda. Le interazioni alimentari sono state
registrate interamente, ma per la codifica sono stati considerati 10 minuti.

Per quanto riguarda le interazioni genitore-bambino all’interno del contesto ludico, anche
in questo caso la videoregistrazione & stata di circa 10 minuti. E stato richiesto alle diadi di
interagire con il bambino normalmente con un giocattolo al tavolo. 1l giocattolo utilizzato e
un libro con delle storie descritte attraverso dei puzzles. Questo gioco € stato scelto in

quanto ha un livello di difficolta simile a quello dell’alimentazione. Infatti, il bambino puo
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giocare con il gioco da solo ma, al fine di poter usare pienamente il gioco (costruendo
quindi i puzzles) necessita dell’aiuto del genitore.

Al fine di ridurre eventuali bias tra i due contesti osservativi, & stato previsto che sia nelle
interazioni alimentari, che in quelle ludiche le diadi interagissero sedute ad un tavolo. Cio

ha permesso inoltre di poter facilitare le interazioni faccia a faccia.

Campione

Per gli scopi del presente studio, sono stati contattati N=59 nuclei familiari con bambini di
12-24 mesi. Delle famiglie contattate, N=12 hanno deciso di non partecipare alla ricerca,
ma hanno comunque deciso di compilare il questionario anamnestico e la SCL-90-R
durante I’incontro informativo.

Inoltre, sono stati esclusi dal campione N=3 nuclei familiari, nei quali i bambini
presentavano delle disabilita fisiche o psicologiche, N= 6 nuclei familiari nei quali i
genitori hanno riportato disturbi psicologici attuali o pregressi (depressione post-partum
materna, alcolismo e disturbi ansioso-depressivi). Il campione finale della presente ricerca
era quindi composto da N=38 nuclei familiari con bambini di eta compresa fra i 12 ed i 20
mesi (22 maschi e 16 femmine), con un’etd media di 15.66 mesi (ds=2.47). 1l 52.6% era
primogenito e il 71.05% ¢ stato allattato al seno durante il primo anno di vita. L’eta media
delle madri era di 32.54 (ds=5.46) e I’eta media dei padri era di 34.68 anni (ds=6.3). Il
94.74% delle coppie era sposato e tutte le famiglie appartenevano ad uno status socio-
economico di livello medio (Hollingshead, 1975). Il 100% dei genitori conviveva e

1’89.47% delle famiglie aveva una doppia entrata economica. Tutti i compagni delle madri
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selezionate per questo studio erano i padri biologici dei bambini e tutti i genitori
appartenevano alla razza caucasica.

Inoltre, per quanto riguarda il gruppo composto dalle N=12 famiglie che hanno deciso di
non partecipare allo studio osservativo, vediamo che era composto dai genitori di 12
bambini (7 maschi e 5 femmine), con eta media 14.75 mesi (ds = 1.06). Le madri hanno
riportato un’eta media di 32.67 anni (ds = 3.8), mentre i padri hanno un’eta media di 37.25

anni (ds = 4.29).

Strumenti

Valutazione delle interazioni genitore-bambino

Al fine di valutare la sensibilita genitoriale ai diversi segnali del bambino, le interazioni
videoregistrate sono state codificate attraverso la Coding Schedule for Toddler-Parent
Interaction (Ballarotto & Murray et al., 2018). Anche nel presente studio le
videoregistrazioni sono state effettuate da due codificatori esperti, in cieco rispetto alle
caratteristiche del campione. Il 20% delle videoregistrazioni sono state codificate

indipendentemente e le correlazioni intraclass erano comprese fra .73 e .95.

Valutazione dei profili psicologici genitoriali
Per valutare i profili psicologici genitoriali & stata somministrata la Symptom CheckList-90-
Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994; validazione italiana a cura di Prunas et al., 2012),

descritta nel capitolo precedente.
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Valutazione del temperamento del bambino

I Questionari Italiani del Temperamento (QUIT; Axia, 2002), questionari report-form
validati su un campione italiano, costruiti per valutare il temperamento del bambino dal
primo mese dopo la nascita a 11 anni di eta, all’interno di 4 gruppi di eta: da 1 a 12 mesi,
da 12 a 36 mesi, da 3 a 6 anni e da 7 a 11 anni. Nel presente studio é stata utilizzata la
versione per bambini dai 12 ai 36 mesi. Lo strumento valuta sei dimensioni principali: il
livello di attivita motoria (es. afferra gli oggetti con movimenti rapidi), la capacita
attentiva (es. porta immediatamente lo sguardo alla fonte di un suono), inibizione alle
novita (es. per esplorare un giocattolo nuovo ha bisogno di incoraggiamento),
orientamento sociale (es. guarda immediatamente la persona che lo/la chiama),
emozionalita positiva (es. quando gioca mantiene un’espressione sorridente a lungo) ed
emozionalitd negativa (es. piange forte anche quando € in braccio alla madre). Il
questionario per I’eta 12-36 mesi ha mostrato una buona coerenza interna e un alto gradi di
accordo fra madri e padri (Axia, 2002). Lo studio di validazione, inoltre, ha dimostrato una

soddisfacente coerenza interna, con valori alpha di Cronbach compresi fra .69 e .83.

Valutazione dell’adattamento di coppia

- La Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976; versione italiana - Gentili,
Contreras, Cassaniti, & D'arista, 2002), un questionario self-report, composto da 32 item,
che valutano I’adattamento diadico di coppie sposate 0 non sposate. Spanier definisce
I’adattamento diadico, come “I’equilibrio di una struttura che in risposta ai cambiamenti
della vita, deve essere stabile e allo stesso tempo flessibile, e che ha come caratteristiche
relazionali la chiarezza e la coerenza, la flessibilita e la tolleranza”. Lo strumento fornisce

una misura complessiva dell’adattamento diadico e quattro scale principali:
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- Soddisfazione diadica, composta da 10 item che valutano la felicita o infelicita
percepita dai coniugi nella loro relazione;

- Coesione diadica, composta da 5 item che valutano la quantita di tempo in cui i
partner condividono attivita piacevoli;

- Consenso diadico, composta da 13 item per la valutazione del grado di accordo o
disaccordo dei partner su argomenti quotidiani;

- Espressione affettiva, composta da 4 item che valutano il modo in cui la coppia
esprime 1 propri sentimenti, I’amore ¢ la sessualita.

Punteggi piu alti indicano una migliore qualita della relazione. Questo questionario e
frequentemente utilizzato negli studi e ha dimostrato un'eccellente validita e affidabilita

(Gentili et al., 2002).

Valutazione dello stress genitoriale

- Il Parent Stress Index - Short Form (PSI-SF; Abidin, 1995; validazione italiana a
cura di Guarino, Di Blasio, D'Alessio, Camisasca, & Serantoni, 2008), un questionario
self-report di screening, impiegato per la valutazione dello stress del genitore, dovuto al
suo comportamento, alle caratteristiche del bambino e alle loro interazioni. Il PSI é stato
creato per essere utilizzato dai genitori di bambini di eta compresa tra 1 mese e 12 anni per
valutare lo stress nel sistema di genitorialita. La forma breve dello strumento (utilizzata nel
presente studio) & composta da 36 item, valutati su una scala da 1 (fortemente d'accordo) a
5 (fortemente in disaccordo). Il PSI-SF indaga tre principali domini di fattori stressanti:

1. Distress genitoriale, valuta il livello di distress che un genitore sta sperimentando nel
suo stesso ruolo, inteso come derivante da fattori personali direttamente collegati a tale

ruolo (es. di item, “mi sento intrappolato/a nelle mie responsabilita di genitore™);
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2. Interazione genitore-bambino disfunzionale, focalizzata sul fatto che il genitore
percepisca il figlio come non rispondente alle proprie aspettative e che le interazioni con il
bambino non lo rinforzino come genitore (es. di item, “mio figlio mi sorride molto meno di
quanto mi aspettassi”);

3. Bambino difficile, focalizzata su alcune caratteristiche fondamentali del comportamento
del bambino, che lo rendono facile o difficile da gestire e che hanno spesso origine nel suo
temperamento (es. di item, “mio figlio fa alcune cose che mi infastidiscono molto™).

Il punteggio complessivo dello stress genitoriale & stato calcolato sommando tutti gli
elementi (range possibile: 36-180) ed & un indicatore del livello complessivo di stress

genitoriale che un individuo sta vivendo.

Analisi dei Dati

Prima di effettuare le analisi, e stata accertata la normalita delle variabili. Tutte le variabili
erano distribuite normalmente e la consistenza interna era adeguata per tutte le variabili e
superiore a .80. Inoltre, sono stati preliminarmente valutati i profili psicologici dei genitori
che hanno deciso di non partecipare alle interazioni videoregistrate, ma che hanno
comunque compilato il questionario SCL-90-R: ¢ stata condotta un’analisi della varianza
univariata, per verificare la differenza dei profili psicologici fra questo gruppo di genitori e
N=12 coppie genitoriali selezionate casualmente dal campione oggetto del presente studio.
Per quanto riguarda il Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction, vista la bassa
numerosita di richieste di rassicurazione da parte dei bambini (e di conseguenza le limitate
osservazioni della sensibilita genitoriale a questi segnali), queste non sono state inserite

nelle analisi seguenti. Al fine di verificare la presenza di differenze significative fra la

76



sensibilita genitoriale ai differenti segnali del bambino, sono state condotte delle analisi
della varianza univariata (ANOVA) separatamente per madri e padri nei due contesti
interattivi. Inoltre, per verificare la presenza di eventuali differenze fra madri e padri nei
due contesti interattivi (alimentare e di gioco), ¢ stata condotta un’analisi della varianza
multivariata (MANOVA).

In seguito, sono state effettuate della analisi della varianza univariata (ANOVA) sui
punteggi di madri e padri della SCL-90-R, QUIT, PSI-SF e DAS, al fine di verificare
eventuale differenze fra i genitori.

Infine, sono state condotte delle analisi di correlazione di Pearson, per verificare la
presenza di associazioni fra il temperamento, il rischio psicopatologico, lo stress
genitoriale e la qualita delle interazioni ludiche ed alimentari. Essendo state riscontrate
associazioni fra le variabili nelle interazioni ludiche materne ed alimentari paterne, sono
stati creati due modelli di path analysis, al fine di indagare il ruolo svolto dalle variabili
individuali sulla qualita delle interazioni.

Il modello e stato testato utilizzando IBM SPSS AMOS versione 25. 1l software permette
di ottenere i coefficienti di regressione standardizzati B, che indicano la forza della
relazione lineare e implicano una relazione diretta tra le variazioni delle variabili collegate.
Inoltre, per valutare I'adattamento complessivo dei dati al modello, la procedura di AMOS
fornisce anche valori Chi?, e gli indici di bonta dell’adattamento del modello. 11 valore di
Chi? si riferisce alla possibilita per un modello ipotizzato di valutare adeguatamente i dati.
Per quanto riguarda gli indici di bonta di adattamento, essi variano da 0 a 1, con valori
prossimi a 1 che indicano una buona misura. Tutte le analisi sono state condotte con il

software statistico IBM SPSS v. 25.0 e AMOS v. 25.0.
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RISULTATI

Valutazione dei profili psicologici dei genitori che hanno rifiutato la partecipazione alla
ricerca

Al fine di valutare i profili psicologici del gruppo di genitori che hanno deciso di non
partecipare allo studio osservativo, ¢ stata condotta un’analisi della varianza univariata, tra
I punteggi alle dimensioni della SCL-90-R di questo gruppo e di N=12 coppie genitoriali
selezionate casualmente dal campione oggetto del presente studio.

I risultati mostrano che le madri riportano differenze significative nelle scale della SCL-
90-R Sensibilita interpersonale (F = 5.24; p < .05), ldeazione Paranoide (F = 5.18; p <
.05) e Psicoticismo (F = 6.75; p < .05). Per quanto riguarda i padri, invece, i risultati
mostrano differenze significative nelle dimensioni della SCL-90-R Ossessione-
compulsione (F = 6.67; p < .05), Sensibilita interpersonale (F = 6.17; p < .05),
Depressione (F = 6.33; p < .05), Ansia (F = 7.92; p < .05), Ideazione paranoide (F = 5.62;
p < .05) e Psicoticismo (F = 10.96; p < .01). Dal confronto fra i gruppi emerge che, sia per
le madri, che per i padri i punteggi di tutte le scale evidenziate sono significativamente piu

alti nel gruppo che ha deciso di non partecipare alla ricerca.

Valutazione delle interazioni alimentari e ludiche madre-bambino e padre-bambino
Sono state preliminarmente condotte delle analisi descrittive. 1l Grafico 4 illustra le medie

dei punteggi dei segnali dei bambini nelle interazioni ludiche con madri e padri.
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Grafico 4. Medie dei punteggi dei segnali dei bambini nelle interazioni ludiche con madri e padri.
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Note. INT= Segnali del bambino di interrompere le interazioni; AUT = Richieste di maggiore
autonomia; RASS = richieste di rassicurazione; COOP = richieste di cooperazione; ALTR = altri

segnali.

Come evidenziato nel Grafico 4, i segnali di rassicurazione molto inferiori rispetto a tutte
le altre categorie di segnali. Inoltre, dalle analisi descrittive emerge che nell’88.9% delle
interazioni madre-bambino (N=32) e nel 94.4% delle interazioni padre-bambino (N=34), i
bambini non hanno mostrato segnali di richiesta di rassicurazione.

Per quanto riguarda le interazioni alimentari, il Grafico 5 illustra le medie dei punteggi dei
segnali dei bambini nelle interazioni con madri e padri.

Anche nelle interazioni alimentari vediamo che i segnali di rassicurazione sono di molto
inferiori rispetto alle altre categorie di segnali. Inoltre, dalle analisi descrittive € emerso
che nel 69.4% delle interazioni madre-bambino (N=25) e nell’88.9% delle interazioni
padre-bambino (N=32), i bambini non hanno mostrato segnali di richiesta di

rassicurazione.
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Grafico 5. Medie dei punteggi dei segnali dei bambini nelle interazioni alimentari con madri e

padri.
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Note. INT= Segnali del bambino di interrompere le interazioni; AUT = Richieste di maggiore
autonomia; RASS = richieste di rassicurazione; COOP = richieste di cooperazione; ALTR = altri

segnali.

Alla luce di questi risultati, come nello studio precedente, questi dati non sono stati inseriti
nelle successive analisi statistiche.

Si e quindi voluto verificare se la sensibilita genitoriale fosse differente in base ai diversi
segnali e bisogni del bambino, attraverso un’analisi della varianza univariata,
separatamente per madri e padri nei due contesti interattivi.

I risultati mostrano la presenza di differenze significative nella sensibilita genitoriale ai

differenti segnali del bambino in entrambi i contesti (vedi Tabella 5).
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Tabella 5. Medie, deviazioni standard, F di Fisher e significativita dei punteggi di sensibilita di

madri e padri ai differenti segnali del bambino nei contesti ludico ed alimentare.

S-INT S-AUT S-COOP S-ALTR F p
(3,106)
Madri 3.4(1.09) 3.33(1.17) 4.89(47) 3.83(1) 1041 <.001
interazioni
ludiche
Madri 354 (1.18) 3.12(1.01) 4.11(9) 414(9) 766  <.001
interazioni
alimentari

Padri interazioni 3.3(1.18) 3.53(1.32) 4.14(.83) 4.05(76) 4.01 .009
ludiche
Padri interazioni  3.22 (1.12) 3(1.15) 3.67(1.37) 3.72(1.11) 272 .04
alimentari

Note. S-INT = sensibilita del genitore ai segnali del bambino di voler interrompere 1’interazione; S-
AUT = sensibilita del genitore alle richieste di maggiore autonomia; S-COOP = sensibilita del

genitore alle richieste di cooperazione; S-ALTR = sensibilita del genitore agli altri segnali.

Il test post hoc di Bonferroni ha mostrato che la sensibilita materna ai segnali di
cooperazione dei bambini era significativamente piu alta rispetto alla sensibilita verso tutti
gli altri segnali del bambino nel contesto ludico e verso la sensibilita ai segnali di
interrompere le interazioni (p<.001) e di richiesta di maggiore autonomia (p<.001) nel
contesto alimentare. Per quanto riguarda i padri, invece, nel contesto ludico la sensibilita ai
segnali di cooperazione dei bambini era significativamente piu alta rispetto alla sensibilita
ai segnali di interrompere le interazioni (p<.05) e di richiesta di maggiore autonomia

(p<.05). Nel contesto alimentare invece, per quanto rimanga un andamento simile, sono
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state riscontrate differenze significative fra la sensibilita ad Altri segnali del bambino e la
sensibilita alle richieste di autonomia del bambino (p<.05), risultando questa
significativamente inferiore.

Si e quindi voluta verificare la presenza di differenze significative tra le interazioni
alimentari e ludiche madre-bambino e padre-bambino. E stata effettuata un’analisi della
varianza multivariata (MANOVA) sui punteggi delle Scale Globali del Coding Schedule
for Toddler-Parent Interaction. Nello specifico, le variabili indipendenti valutate sono
state le variabili “genitore” (padre o madre) e “contesto” (alimentare o di gioco). I risultati
hanno mostrato differenze significative sia per il fattore “genitore” (Lambda = .787; F=6.1;
p < .001), che per il fattore “contesto” (Lambda = .843; F=4.2; p < .01), ma non per
I’interazione dei due “genitore x contesto” (Lambda = .956; F=1.02; p = 410).

Analisi degli effetti univariati hanno mostrato differenze significative fra madri e padri, in
tutte le Scale Globali: Sensibilita (F(1,140) = 5.69; p < .05), Facilitazioni (F(1,140) = 11.29;
p < .01), Intrusivita (F(1,140) = 11.25; p < .01), Tono dell 'umore del Genitore (F(1,140) =
13.95; p < .001), Tono dell ' umore del bambino (F(1,140) = 12.04; p < .01) e Reciprocita
(F(1,140) = 3.95; p < .05). Come evidenziato nel Grafico 6, in tutte le Scale le madri
riportano punteggi significativamente maggiori dei padri.

Per quanto riguarda invece la variabile indipendente “contesto”, le analisi degli effetti
univariati hanno mostrato differenze significative nelle scale Facilitazioni (F(1,140) = 5.22;
p < .05) e Tono dell 'umore del bambino (F(1,140) = 4.52; p < .05). Nello specifico punteggi

maggiori sono stati riscontrati in entrambe le scale nel contesto ludico.
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Grafico 6. Differenze fra i punteggi delle Scale Globali del Coding Schedule for Toddler-Parent

Interaction materni e paterni, in entrambi i contasti
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Note. TON.UM.GEN. = Tono dell’'umore del genitore; TON. UM. BAMB. = Tono dell’umore del

bambino.

Valutazione delle variabili individuali dei genitori e del bambino

Al fine di valutare eventuali differenze fra le percezioni materne e paterne del
temperamento del bambino, ¢ stata condotta un’analisi della varianza univariata (ANOVA)
sui punteggi delle sottoscale del QUIT. I risultati hanno mostrato che non erano presenti
differenze significative fra i due genitori. Nel Grafico 7 é possibile vedere i punteggi medi
di madri e padri.

In accordo con il manuale dello strumento (Axia, 2002), nelle successive analisi statistiche

sono stati utilizzati i punteggi medi delle percezioni materne e paterne.
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Grafico 7. Differenze fra i punteggi medi di madri e padri nelle sottoscale del QUIT

(=] = N w
Ul = U1 N Ul W Ul
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Note. Scale: Orientamento sociale; Inibizione alle novita; Attivita motoria; Emozionalita positiva;

Emozionalita negativa; Attenzione.

Per quanto riguarda, invece, le differenze materne e paterne nei profili psicologici e/o
psicopatologici, i risultati dell’ANOVA hanno mostrato una differenza significativa nelle
scale della SCL-90-R Somatizzazione (F(1,74) = 6.17; p < .05), Depressione (F(1,74) = 9.22;
p <.01) ed Ansia (F(1,74) = 4.67; p < .05). Come ¢ possibile vedere nel Grafico 8, le madri
hanno mostrato punteggi significativamente maggiori in queste scale, per quanto nessun
soggetto superasse il cut-off della SCL-90-R (> 1; Prunas et al., 2002).

Inoltre, per verificare la presenza di eventuali differenze nelle sottoscale del PSI-SF e stata
condotta un’analisi di ANOVA. 1 risultati hanno mostrato 1’assenza di differenze

significative nelle scale del PSI-SF (vedi Grafico 9).
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Grafico 8. Differenze fra i punteggi medi di madri e padri nelle scale della SCL-90-R.
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Note. SOM= Somatizzazione; OC= Ossessione-compulsione; INT= Sensibilita interpersonale;
DEP= Depressione; ANX= Ansia; HOS= Ostilita; PHOB= Ansia Fobica; PAR= Ideazione

Paranoide; PSY= Psicoticismo; SLEEP= Disturbi del sonno; GSI= Global Severity Index

Grafico 9. Differenze fra i punteggi medi di madri e padri nelle scale del PSI-SF.
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I risultati hanno evidenziato che i genitori riportavano livelli simili di stress genitoriale, per
quanto 7 madri e 6 padri abbiano ottenuto punteggi di Stress Totale al di sopra del 75°

centile. Lo strumento permette inoltre di calcolare il punteggio di Risposta difensiva e, nel
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presente campione, nessun soggetto riportava valori al di sotto della soglia critica (<10),
mostrando quindi I’attendibilita delle risposte fornite.

Infine, per valutare eventuali differenze significative nell’adattamento di coppia, ¢ stata
condotta un’ANOVA sui punteggi della DAS di madri e padri. | risultati hanno mostrato
che non vi erano differenze significative nelle scale della DAS materne e paterne. Nello
specifico, il Grafico 10 illustra i punteggi medi di madri e padri nelle sottoscale della DAS
e nel punteggio totale e solamente 1 madre e 1 padre riportano punteggi al di sotto di una

deviazione standard dalla media del campione normativo (Gentili et al., 2002).

Grafico 10. Differenze fra i punteggi medi di madri e padri nelle scale della DAS.
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Valutazione delle relazioni fra le variabili individuali di genitori e bambino e la qualita
interattiva

Al fine di verificare la presenza di associazioni fra le variabili, ¢ stata effettuata un’analisi
di correlazione attraverso il coefficiente di correlazione r di Pearson. L’analisi € stata

effettuata sul GSI, le sottoscale del PSI-SF, le sottoscale del QUIT, le sottoscale della DAS
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scale e sulle scale del Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction per le interazioni
alimentari e di gioco. Le analisi sono state condotte sui punteggi di madri e padri,

separatamente. La Tabella 5 riporta le correlazioni significative riscontate.

Tabella 5. Correlazioni significative riscontrate con le scale del Coding Schedule for Toddler-

Parent Interaction rispetto alle interazioni ludiche materne

Emozionalita Bambino difficile GSI
negativa (DC)
S-AUT -.397* -.585** -471%*
Facilitazioni -.170 -.465** -.370*

Note. GSI = Global Severity Index; S-AUT= Sensibilita del genitore ai segnali di autonomia del

bambino

Per quanto riguarda la qualita interattiva madre-bambino durante 1’alimentazione non sono
state riscontrate correlazioni né con il GSI, né con le sottoscale del PSI-SF, né con le
sottoscale della DAS, ma solamente con le sottoscale del QUIT. Nello specifico vediamo
che I’Attivita motoria del bambino correla negativamente con la S-INT (r = -.78; p<.001),
la Sensibilita (r = -.34; p<.05), ’Intrusivita (r = -.5; p<.01), il Tono dell 'umore della madre
(r = -.41; p<.05), il Tono dell’'umore del bambino (r = -.46; p<.01) e la Reciprocita (r = -
46; p<.01). Inoltre, I’Emozionalita negativa del bambino correla negativamente con la S-
INT (r = -.62; p<.01), la Sensibilita (r = -.51; p<.01), il Tono dell 'umore del Genitore (r = -
.62; p<.001), il Tono dell’'umore del bambino (r = -.48; p<.01) e la Reciprocita (r = -.53;
p<.01).

Rispetto invece alla qualita interattiva padre-bambino durante il gioco, allo stesso modo
sono state riscontrate correlazioni significative solamente con le sottoscale del QUIT. Nel

particolare, I’Attivita motoria del bambino correla negativamente con la S-AUT (-.563;
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p<.001), la Sensibilita (r = -.52; p<.01), le Facilitazioni (r = -.383; p<.05), I’Intrusivita (r =
-53; p<.01) e la Reciprocita (r = -.65; p<.001). Inoltre, I’Emozionalita negativa del
bambino correla negativamente con la S-AUT (r = -.37; p <.05) e con il Tono dell umore
del genitore (r = -.33; p<.05).

Infine, per quanto riguarda la qualita interattiva padre-bambino durante 1’alimentazione, la

Tabella 6 illustra le correlazioni significative riscontrate.

Tabella 6. Correlazioni significative riscontrate con le scale del Coding Schedule for Toddler-

Parent Interaction rispetto alle interazioni alimentari paterne

Emozionalita Consenso diadico GSI
negativa
S-AUT -.079 558** -.420*
RECIPROCITA -.456** 402* -.469**

Note. GSI = Global Severity Index; S-AUT= Sensibilita del genitore ai segnali di autonomia del

bambino

In base alle analisi di correlazione emerse, sono stati creati due modelli di path analysis,
uno per le interazioni madre-bambino durante il gioco ed uno per le interazioni padre-
bambino durante 1’alimentazione, al fine di indagare il ruolo giocato dalle variabili
individuali del bambino e del genitore sulla qualita interattiva, escludendo i parametri non
significativi.

Per quanto riguarda il modello relativo alle interazioni di gioco madre-bambino, la Figura
1 mostra le stime dei parametri strutturali standardizzati statisticamente significativi per il
modello. 1l Chi? per questo modello era 2.96 (gdl = 2; p = -356) e sono risultati buoni. II

modello riporta buoni indici di adattamento (NFI =.95; CFI =.99; RMSEA = .03).
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Figura 1. Modello di path analysis per gli effetti del GSI, della scala DC e dell’emozionalita

negativa del bambino sulla qualita nelle interazioni ludiche madre-bambino (p<.05).
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Come ¢ possibile vedere dalla Figura 1, il Global Severity Index della madre (B =-.78) e la
scala DC dello stress genitoriale (B = -.11) hanno un effetto significativo sulla sensibilita
verso i segnali di autonomia del figlio (S-AUT). D’altra parte, ¢ possibile anche vedere
come I’emozionalita negativa del bambino sia associata con il rischio psicopatologico della
madre e con la scala DC dello stress genitoriale.

Per quanto riguarda invece il modello di path analysis nelle interazioni padre-bambino
durante 1’alimentazione il Chi? per questo modello era 1.99 (gdl = 4; p = .738) e sono
risultati buoni. Il modello riporta buoni indici di adattamento (NFI = .95; CFl = 1; RMSEA
= .000). Nella Figura 2 possiamo vedere le stime dei parametri strutturali standardizzati

statisticamente significativi per il modello.
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Figura 2. Modello di path analysis per gli effetti del GSI, del consenso diadico e dell’emozionalita

negative del bambino sulla qualita nelle interazioni alimentari padre-bambino (p<.05).
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La Figura 2 mostra che il GSI paterno (B = -.582), I’Emozionalita negativa del bambino (8
= -429) e il Consenso Diadico paterno (B = .038) hanno effetti diretti sulla Scala
Reciprocita nell’interazione alimentare padre-bambino. Inoltre, il Consenso Diadico
paterno ha un effetto sulla sensibilita del padre ai segnali di autonomia del bambino (S-

AUT) (B = .081).

DISCUSSIONI

I1 presente studio si € posto 1’obiettivo di valutare le differenze nella sensibilita genitoriale

in base ai differenti segnali del bambino e il possibile ruolo svolto da fattori quali i profili
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psicologici genitoriali, I’adattamento di coppia, lo stress genitoriale e il temperamento del
bambino, sia nel contesto ludico che in quello alimentare.

Preliminarmente sono stati valutati i profili psicologici di madri e padri che hanno deciso
di non partecipare alla ricerca e alla procedura di videoregistrazione, ma che avevano
comunque compilato il questionario Symptom Check-List -90 item-Revised, che valuta i
profili psicologici e/o psicopatologici dei genitori. Per farlo e stato selezionato casualmente
dal campione del presente studio un pari numero di nuclei familiari ed é stata condotta
un’analisi della varianza univariata sui punteggi di madri e padri. Le analisi hanno
mostrato che le madri del gruppo che ha deciso di non partecipare alla ricerca riportavano
livelli piu elevati di sensibilita interpersonale, ideazione paranoide e psicoticismo. Per
quanto riguarda i padri, invece, nel gruppo che ha deciso di non partecipare alla ricerca
sono stati riscontrati livelli maggiori di ossessione/compulsione, sensibilita interpersonale,
depressione, ideazione paranoide e psicoticismo. Per quanto nessun soggetto abbia
diagnosi di disturbi psicopatologici, i risultati hanno mostrato che i genitori del gruppo che
ha deciso di non partecipare alla ricerca avevano livelli di sintomatologie piu elevati.
Questo risultato & molto interessante anche rispetto alle comunicazioni di questi genitori.
Sembra infatti che nonostante abbiano compilato il questionario, e si siano quindi messi in
gioco da un punto di vista individuale, sia per queste famiglie piu difficile mostrarsi nella
loro genitorialita.

Per quanto riguarda invece la prima ipotesi del presente studio, era stato ipotizzato che i
genitori potessero essere meno sensibili verso le richieste del bambino di voler
interrompere ’interazione e di maggiore autonomia piuttosto che verso richieste di aiuto e
cooperazione, sia nel contesto ludico, che nel contesto alimentare.

Come nel precedente studio, dalle analisi preliminari € stato riscontrato che le richieste di

rassicurazione dei bambini sono state formulate in un esiguo numero di osservazioni, sia
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nelle interazioni alimentari, che in quelle ludiche, motivo per il quale né i segnali, né la
sensibilita genitoriale nel rispondervi, state prese in considerazione nelle successive analisi
statistiche.

I risultati hanno confermato quest’ipotesi, mostrando che le madri sono state
maggiormente sensibili alle richieste di cooperazione del figlio, rispetto alle richieste del
bambino di maggiore autonomia e di interrompere 1’interazione, in entrambi i contesti
interattivi. Per quanto riguarda i padri invece, i risultati hanno mostrato che nelle
interazioni ludiche la sensibilita verso i segnali di cooperazione dei bambini era maggiore
rispetto alle richieste di autonomia e di interrompere le interazioni, ma questo non
avveniva invece nel contesto alimentare. Come nel precedente studio (vedi Capitolo 3), le
risposte del genitore alle richieste del bambino di maggiore autonomia e di interrompere
I’interazione sono risultate essere significativamente meno contingenti e sensibili rispetto
alle risposte del genitore verso richieste del bambino di aiuto e cooperazione. Questo
risultato sembra confermare ulteriormente che la sensibilita del genitore pud non essere
vista come un costrutto unitario. Si ipotizza che le differenze riscontrate siano legate alla
specifica fascia d’eta del bambino, caratterizzata da un cambiamento nei ruoli della diade e
da un crescente senso di Sé del bambino e sarebbero necessarie ulteriori indagini in
differenti fasce d’eta.

La seconda ipotesi del presente studio era che il contesto alimentare fosse un contesto
caratterizzato da minore responsivita genitoriale (sia nelle madri che nei padri) verso le
richieste di maggiore autonomia del bambino, in confronto con il contesto ludico, anche
qguando le procedure sperimentali utilizzate rendevano i due contesti confrontabili. Per
verificarlo € stata condotta un’analisi della varianza multivariata ed i risultati hanno
mostrato che, nelle interazioni di gioco, madri e padri mostravano maggiori livelli di

facilitazioni e il bambino aveva un miglior tono emotivo. In linea con le nostre ipotesi e
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con gli studi di Feldman e coll. (2004) e Keren e coll. (2001), le interazioni genitore-
bambino nel contesto alimentare sono state connotate da una minore qualita interattiva, per
quanto i livelli di sensibilita, intrusivita e reciprocita della diade fossero similari nei due
contesti. | risultati della MANOVA hanno anche evidenziato differenze significative nella
qualita interattiva (nel complesso delle interazioni alimentari e ludiche) fra madri e padri.
Nello specifico sembra che le madri riportino punteggi maggiori (e quindi piu adattivi) dei
padri nelle scale Sensibilita, Facilitazioni, Intrusivita, Tono dell ‘umore del Genitore, TONO
dell 'umore del bambino e Reciprocita. Nonostante non vi siano differenze fra le interazioni
materne e paterne, prese singolarmente, risulta che, nel complesso delle interazioni, le
madri riportino una maggiore responsivita e contingenza verso i segnali del bambino, che
mostra un miglior tono emotivo.

Questi risultati sono in linea con alcuni studi (Shoppe-Sullivan, Brown, Cannon,
Mangelsdorf, & Sokolowski, 2008; Lamb, 2010) e, al fine di comprendere meglio questo
risultato, si e voluto indagare il ruolo delle variabili individuali dei genitori e del bambino.
Sono state quindi verificate eventuali differenze fra madri e padri nei profili psicologici,
nella percezione del temperamento del bambino, nell’adattamento di coppia e nello stress
genitoriale. Come nello studio precedente, dalle analisi di varianza univariata sono emerse
delle differenze nei profili psicologici genitoriali. Nello specifico le madri hanno riportato
maggiori sintomi di somatizzazione, depressione e ansia, rispetto ai padri, senza pero
superare il cut-off della SCL-90-R. D’altra parte, non sono emerse invece differenze
rispetto allo stress genitoriale e, in linea con la letteratura (Axia, 2002; Cerniglia et al.,
2014) risulta che madri e padri percepiscano in maniera similare il temperamento del
proprio figlio. Allo stesso modo, i risultati hanno mostrato che le percezioni materne e

paterne del loro adattamento di coppia non differiscono.
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Il presente studio ha quindi voluto indagare il ruolo svolto dalle variabili individuali del
bambino e del genitore sulle interazioni alimentari e ludiche. L’ipotesi iniziale era che un
temperamento del bambino, caratterizzato da maggiori emozioni negative, fosse associato
ad una minore sensibilita genitoriale. Inoltre, si ipotizzava che sintomi ansiosi materni e
paterni, un maggiore stress genitoriale e un minor adattamento di coppia, fossero associati
ad una minore responsivita e ad una maggiore intrusivita nelle interazioni.

I risultati delle analisi di correlazione hanno mostrato che le interazioni alimentari madre-
bambino e le interazioni ludiche padre-bambino erano associate a variabili temperamentali
del bambino quali I’emozionalita negativa e D’attivita motoria. D’altra parte, nelle
interazioni ludiche madre-bambino e alimentari padre-bambino, sono state riscontrate delle
associazioni tra la qualitad interattiva e caratteristiche individuali del genitore e del
bambino. In base alle analisi di correlazione emerse ed in base ad un modello transazionale
dello sviluppo il quale sostiene che le caratteristiche del bambino, dei genitori e
I’interazione diadica si sviluppano nel tempo come risultato della mutua influenza tra il
bambino ed il genitore (Sameroff, 2009), sono stati creati due modelli di path analysis, uno
per le interazioni madre-bambino durante il gioco ed uno per le interazioni padre-bambino
durante I’alimentazione, al fine di indagare il ruolo giocato dalle variabili individuali del
bambino e del genitore sulla qualita interattiva, escludendo i parametri non significativi.
Per quanto riguarda le interazioni ludiche madre-bambino, i risultati hanno mostrato che il
rischio psicopatologico materno e lo stress materno derivante dalla percezione di
caratteristiche del comportamento del bambino, hanno avuto un effetto significativo sulla
sensibilita verso i segnali di autonomia del figlio (vedi Figura 1). Rispetto invece alle
interazioni alimentari padre-bambino i risultati hanno evidenziato che la reciprocita della
diade era predetta dal rischio psicopatologico paterno e dall’emozionalita negativa del

figlio. Allo stesso tempo vediamo che il consenso diadico paterno ha avuto un effetto sulla
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reciprocita della diade e sulla sensibilita del padre ai segnali di autonomia del bambino
(vedi Figura 2).

In linea con la letteratura (Feldman, 2003; Vallotton et al., 2016; Sameroff, 2010) e con le
ipotesi del presente studio, vediamo che caratteristiche individuali del bambino, dei
genitori e della coppia, interagiscono insieme influenzando la qualita dell’interazione.
Questo avviene nelle interazioni ludiche materne e alimentari paterne, evidenziando delle
differenze nell’interazione delle variabili individuali.

Uno dei fattori che e risultato essere maggiormente associato alla qualita delle interazioni
materne e paterne in entrambi i contesti & il temperamento e, nello specifico,
I’emozionalitda negativa e l’attivita motoria del bambino. Se da una parte vi ¢ ampio
riscontro in letteratura (Kim et al., 2017), questo risultato apre anche interrogativi rispetto
alla possibile influenza di fattori biologici ed epigenietici. Inoltre, sia dalle analisi di
correlazione, sia dai risultati dei modelli di path analysis, sembra che molte variabili della
qualita interattiva non risultino spiegate, comprese tra queste la sensibilita del genitore ai
differenti segnali del bambino. Questo potrebbe dipendere dal fatto che il campione
oggetto del presente studio € un campione normativo. La maggior parte degli studi ha
studiato infatti le interazioni genitore-bambino in contesti clinici (Cimino et al., 2016;
Tambelli et al., 2015) o in popolazioni a rischio (Cerezo, Pons-Salvador, & Trenado, 2008)
e ulteriori studi su queste popolazioni potrebbero contribuire notevolmente alla
comprensione delle differenze fra la sensibilita del genitore ai differenti segnali del

bambino.
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CONCLUSIONI

La presente tesi di dottorato nasce sulla base dell’interesse maturato verso le 0sservazioni
effettuate sulle interazioni alimentari genitore-bambino, che ha motivato un ulteriore studio
della letteratura. La maggior parte degli autori dello sviluppo in ambito psicodinamico, si
sono focalizzati sul primo anno di vita, quale fase essenziale per la costruzione dei modelli
operativi interni del bambino.
Meta-analisi seguenti hanno dimostrato che la sensibilita genitoriale spiega solo il 25%
della trasmissione intergenerazionale dell’attaccamento, evidenziando un gap di
trasmissione e ipotizzando che potesse essere colmato da variabili genetiche e dal supporto
all’autonomia del bambino.
Partendo proprio da quest’ultimo e focalizzandosi nel secondo anno di vita, il presente
studio ha voluto verificare come la sensibilita del genitore ai segnali del bambino potesse
non essere un costrutto unitario, ma potesse invece differenziarsi in base ai diversi segnali
del bambino. Grazie alla collaborazione con la Professoressa Murray, € stato quindi messo
a punto schema di codifica (Coding Schedule for Toddler-Parent Interaction, Ballarotto &
Murray et al., 2018) al fine di valutare la sensibilita del genitore a differenti segnali del
bambino, suddivisi in 4 categorie:

- Segnali del bambino di interrompere 1’interazione;

- Segnali del bambino di richieste di maggiore autonomia;

- Segnali del bambino di richiesta di rassicurazione;

- Segnali del bambino di richiesta di cooperazione.
Sono state inoltre inserite delle Scale Globali che possano cogliere diversi aspetti
dell’interazione: Sensibilita Globale, Facilitazioni, Intrusivita, Tono dell’'umore del

genitore, Tono dell 'umore del bambino e Reciprocita.
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Nei due studi empirici riportati si & voluta verificare la presenza di differenze nella
sensibilita genitoriale ai differenti segnali del bambino. Nello specifico, nel primo studio
sono state valutate le interazioni alimentari madre-bambino e padre-bambino di N= 60
nuclei familiari in un campione non referred, con bambini di etd compresa fra i 12 ed i 24
mesi, al fine di verificare la presenza di eventuali differenze fra la sensibilita dei genitori a
segnali del bambino che riflettono bisogni differenti (quali le richieste di interrompere le
interazioni, una maggiore autonomia, richieste di rassicurazione e cooperazione). Inoltre
sono state indagate eventuali differenze fra la qualita interattiva materna e paterna e le
relazioni presenti fra i profili psicologici genitoriali e la qualita delle interazioni alimentari.
| risultati hanno mostrato che non vi sono differenze nella qualita interattiva materna e
paterna durante 1’alimentazione e che sia le madri che i padri mostravano una sensibilita
maggiore ai segnali di cooperazione dei bambini, rispetto alle richieste di maggiore
autonomia o di interrompere ’interazione. D’altra parte, la sensibilita ai differenti segnali
del bambino non é risultata essere associata a caratteristiche psicologiche genitoriale. In
base a questi risultati € stato condotto un secondo studio, al fine di poter indagare le
interazioni madre-bambino e padre-bambino, tenendo conto dei fattori individuali e
relazionali che possono influenzare I’interazione. Inoltre, al fine di poter studiare i nuclei
familiari nella loro complessita, nel secondo studio sono state osservate sia le interazioni
alimentari genitore-bambino, che quelle ludiche di N= 38 nuclei familiari non referred,
con bambini nel secondo anno di vita. Nello specifico, sono state indagate eventuali
differenze nella sensibilita genitoriale a differenti segnali del bambino durante interazioni
alimentari e ludiche, tenendo in considerazione i profili psicologici e lo stress genitoriale, il
temperamento del bambino e ’adattamento di coppia. Come nel primo studio sono state
evidenziate differenze fra la sensibilita materna ai differenti segnali del bambino, sia nel

contesto alimentare, che in quello ludico. Nei padri pero questa differenza e stata
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riscontrata solamente nelle interazioni ludiche. Andando ad analizzare il ruolo svolto da
variabili individuali dei genitori e del bambino, si € visto che uno dei fattori che e risultato
essere maggiormente associato alla qualita delle interazioni materne e paterne in entrambi i
contesti € il temperamento del bambino e, nello specifico, 1’emozionalita negativa e
I’attivita motoria del bambino.

Nel complesso i risultati confermano le ipotesi iniziali rispetto alla sensibilita genitoriale e
alla sua differenziazione in base ai segnali del bambino. Risultano meno chiari i fattori
coinvolti in queste variazioni della sensibilita genitoriale. Questo punto si collega con le
limitazioni del presente studio. In primo luogo, la bassa numerosita del campione del
secondo studio rende problematica la generalizzabilita dei risultati ottenuti. Inoltre,
I’utilizzo di strumenti self-report e report-form limita 1’affidabilita dei risultati, per quanto
siano state utilizzati questionari ampiamente validati e diffusi in letteratura.

Nonostante queste limitazioni, il presente studio ha diversi punti di forza. Dall’analisi della
letteratura non sono emersi altri studi che abbiano valutato la sensibilita del genitore a
differenti segnali del bambino. Inoltre I’osservazione delle interazioni madre-bambino e
padre-bambino nei contesti alimentare e di gioco e I'utilizzo di strumenti osservativi
permette la comprensione delle complesse dinamiche familiari in due contesti quotidiani.
Nel futuro si intende approfondire questa ricerca con un campione piu ampio, cosi da
ridurre le limitazioni evidenziate sopra all'interno di uno studio longitudinale, che
dovrebbe considerare la stabilita e i cambiamenti negli specifici modelli di interazione tra
madri, padri e bambini nel tempo.

Concludendo, si ritiene che questa tesi abbia apportato un contributo empirico allo studio
della relazione genitore-bambino integrando l'utilizzo di vari costrutti proposti da aree

teoriche limitrofe ed interagenti, aprendo alla possibilita di ulteriori studi in quest’ambito.
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