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INTRODUZIONE

Scrivere un’introduzione di un lavoro I'ho semprevata un’esperienza importante
perché rappresenta il momento in cui ci si fermaflattere su quale siano le reali
motivazioni che ci hanno spinto ad investire grarntgdel nostro tempo e delle nostre
energie in un progetto. Quando mi sono posta quetnogativo tante risposte si sono
affollate nella mia mente tra cui il lavorare in baboratorio che si occupa da anni di
ricerca e intervento con bambini con sviluppo abipfed in particolare con i Disturbi
dello Spettro Autistico), il condividere con il gmpo di clinici e di ricercatori coordinati
dalla prof.ssa Venuti il quesito su quale sia larfa di intervento piu adeguata per i
bambini con gravi disturbi dello sviluppo nei priamni di vita e su come si potevano
aiutare le famiglie nel gestire le difficolta cosse al prendersi cura di un bambino con
un quadro evolutivo cosi alterato. La letteratunternazionale oramai abbonda di
ricerche condotte sui parent training dimostrandieféicacia e i potenti effetti sullo
sviluppo del bambino, e questo sicuramente ha apirgruppo di lavoro a includere
all'interno dei trattamenti offerti una modalita dntervento che coinvolgesse
direttamente il genitore. Oltre alla curiosita, clie ci ha spinti a sperimentare gli effetti
di questa tecnica era la constatazione orami semipréorte che i progressi fatti dai
bambini con Disturbo dello Spettro Autistico neiattamenti individuali erano
difficilmente generalizzabili al contesto familiaraonostante i genitori fossero
supportati su un piano emotivo. La sensazione gkheaano nel trattare questi genitori
era che nonostante avesseompresamolte cose sul proprio figlio rimaneva una sorta
di incapacita aapire cosa fare con loro ma soprattutto come fare, etquedi la dei
suggerimenti forniti.

Cosi quando la professoressa Venuti, durante wggiager un congresso organizzato
dall’Associazione di Salute Mentale Infantile, nai proposto di iniziare un trattamento
congiunto con un bambino con diagnosi di DSA di dori e mezzo ho accettato senza
remore. Ora a distanza di 3 anni mi chiedo codaeénti ha spinto realmente a passare
ore in una stanza con un bambino che camminavamara stereotipata sul davanzale
di una finestra, con lo sguardo fisso nel vuotmeigo inespressivo mentre un genitore
provava senza successo a farsi guardare negli océnilo giocare con una palla. E
improvvisamente mi € venuto in mente un episod® [ € capitato circa 10 anni fa
qguando ero studentessa presso la Facolta di Pgiaoto ignara dell’'esistenza delle

terapie congiunte. Ero al mare a festeggiare amiei amici la giornata del lunedi di
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pasquetta, quando sento dei cuccioli di cane laangnDietro ad un cespuglio c’erano
tre cagnolini di pochi giorni che si lamentavandladéame. Quando mi sono avvicinata
loro con del latte la madre ha iniziato ad abbag@me molta furia evitando che io mi
awvvicinassi. La mia reazione fu di altrettanta rakjperché pensavaria che razza di
madre & che non mi lascia dar da mangiare ai sumicoli che ne hanno cosi tanto
bisogno?” e cosi mentre stavo per allontanarmi I'ho guardeiae e lei era ancora piu
malnutrita dei suoi cuccioli. A questo punto ledwado il latte che avevo preso e quando
ha finito di berlo I'ho accarezzata, si € sdraiateniei piedi e si € lasciata coccolare.
Dopo un po’ i suoi cuccioli si sono avvicinati eefjypunto lei ha lasciato che io li
prendessi in braccio. Anche se in questa situadioggetto della mia osservazione non
era la relazione madre bambino, la convizione aresi possa lavorare con pitcolo
eliminando il genitore mi si &€ impressa profondataen

Nonostante la mia intuizione, sono passati divensii prima che iniziassi realmente a
lavorare con la diade genitore bambino in manienaguinta. Sono dovute accadere
tante cose nella mia vita sia privata che profesdeprima che sentissi fortemente |l
desiderio di cimentarmi in un trattamento che éetmaliverso dal lavorare con il
bambino o con il genitore individualmente. In qoesenso questo lavoro di ricerca
costituisce il punto di arrivo rispetto alla manmahzione di una nuova tecnica di
intervento e contemporaneamente il punto di iniZian nuovo percorso formativo che
mi spinge ad esplorare i diversi modi di lavorane ta diade genitore bambino anche
nei casi diversi dalla disabilita.

La tesi e strutturata nel modo seguente. | primé dwapitoli costituiscono una
ricognizione critica della letteratura sulle cagdtitiche della relazione genitore
bambino e sulle sue alterazioni nei Disturbi defipettro Autistico e nel Ritardo
Mentale. Il terzo capitolo offre una rassegna stédlmiche di intervento piu utilizzate
nei disturbi dello sviluppo. Il quarto capitolo dese in dettaglio il modello di
Supporto Emotivo e Attivazione dell'Intersoggetiiviapplicato alle diade genitore
bambio elaborato e manualizzato presso il Labdmidir Osservazione e Diagnostica
Funzionale dell’Universita di Trento. Nel capitdioé descritta la ricerca sugli esiti del
trattamento. Seguono i capitoli 6, 7, 8 e 9 rispathente dedicati ai risultati degli
effetti del trattamento sul genitore, sullinter@zé genitore bambino, sullo sviluppo
emotivo del bambino e gli effetti generici del mbaleSEAI. Infine, la conclusione

dell'intero lavoro.
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CAPITOLO |

LA RELAZIONE GENITORE BAMBINO E LE IMPLICAZIONI SUL LO
SVILUPPO MENTALE

A partire dagli anni settanta nell’lambito dellaerca sullo sviluppo precoce si €
assistito ad un interesse sempre maggiore su comaligza il processo di condivisione
dell'esperienza soggettiva tra il bambino e I'aduhe si prende cura di lui, le modalita
con cui la relazione viene regolata da entrambariner e gli effetti della qualita di
questi scambi sullo sviluppo mentale del bambine.téorie che hanno indagato in
maniera specifica questi aspetti e che costitusconodelli teorici di riferimento per |l
presente studio sono: la teoria dell'attaccamefitotersoggettivitd e il modello
evolutivo strutturale. La teoria dell'attaccamerfiowlby, 1969; 1973; 1980) nasce
all'interno della matrice teorica psicoanalitica dai se ne allontana gradualmente
sottolineando la presenza di una motivazione pianat legame con il genitore
indipendente dal soddisfacimento pulsionale e wlauprincipale dell'esperienza
interattiva reale sulla costruzione della sua pwabta. Senza entrare nel merito della
descrizione di questo modello teorico, ci premeo sevidenziare come dalle prime
intuizioni e teorizzazioni di Bowlby sulla naturaldegame che unisce il bambino alla
madre si e giunti ad una serie di studi che hammpliato il concetto di motivazione
sociale del bambino e hanno indagato il ruolo dieafigure significative sul suo
sviluppo, quali il padre, i nonni, i pari e le edtrici (Venuti, 2007). A partire da questo
ampliamento teorico si inizia a concepire la reaei genitore bambino non solo come
base per lo sviluppo affettivo del bambino ma anotye la cornice all'interno della
quale si realizza lo sviluppo delle strutture ctigei Nasce cosi il modello
intersoggettivo che vede studiosi con una diveman&zione professionale (Stern,
Tronick, Papousek, Bornstein, Trevathen, Emde, &) coinvolti in un continuo
processo di analisi degli aspetti salienti delénaizione precoce genitore bambino e le
conseguenze psicopatologiche connesse alla suazadt@. Di seguito saranno descritti
I principi teorici del modello intersoggettivo, um@i costrutti teorici piu recenti della
teoria dell'attaccamento, ossia la disponibilitaotira diadica, e il recente modello
evolutivo dello sviluppo mentale infantile proposta Greenspan, che costituiscono |l
background teorico del presente studio.
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1.1. L'intersoggettivita

Il termine intersoggettivita & stato introdotto d@aevarthen nel 1979 per indicare
I'esperienza di condivisione dell’attivita mentaten un altro essere umano che si
realizza all’interno di scambi comunicativi interpenali (Trevarthen, 1979, 1993;
1998; Venuti, 2007). Mentre gli studi psicoanaliieanno sottolineato principalmente il
ruolo della madre nella creazione di questo statocahdivisione (Bion, 1962;
Winnicott, 1967) linfant research dimostra il ruolo attivo svolto dal bambino nedlaa
attivazione e regolazione (Meltzoff & Moore, 19771992; Stern, 1985; 2005;
Trevarthen, 1999).

Diversi studi hanno evidenziato come gia a partieé due mesi di eta il neonato
manifesta forme primitive di intersoggettivita chs realizzano attraverso una
partecipazione contingente di stati affettivi méddalla percezione delle espressioni
emotive che l'adulto gli rivolge (Lavelli, 2007).

Nei suoi primi studi sull'intersoggettivita Trevhen parte dall’'assunto teorico che gl
esseri umani nascono con una motivazione e presiBpoe innata ad entrare in
contatto con le emozioni espresse dagli altri eoadiwidere con loro le proprie
esperienze soggettive (Trevarthen, 1998; 2003; 2@¥servazioni micronalitiche delle
interazioni spontanee faccia a faccia tra madrewrabino nel secondo mese di vita
mettono in risalto la capacita del neonato di meagh maniera contingente alle
vocalizzazioni ed espressioni facciali maternealsea volta interpreta correttamente lo
stato emotivo del bambino tenendolo coinvolto i wtambio reciproco. Tra i due
partner si realizza uno scambio diadico basatdatelinanza di turno che avviene in
maniera ritmica dando origine a delle vere progoenunicazioni (Trevarthen, 1979;
Trevarthen, Kokkinaki, & Fiammenghi, 1999). Quespm di condivisone, che avviene
a livello prelinguistico e prerappresentazionalgstituisce lintersoggettivita primaria
che si riferisce alla coordinazione tra i due partrattraverso un processo di
“rispecchiamento empatico” (Trevarthen, 2001; 200b)ispecchiamento empatico,
rappresentato da un agganciamento reciproco taportamenti della madre e quelli
del bambino, si realizza attraverso modalita seals@ motorie crossmodali di cui gli
aspetti salienti sono il ritmo, la prosodia e Ileariazioni. Il continuo aggiustamento

e adattamento di questi elementi costruito recgmente e la dimostrazione della

! Nota 1: L'Infant Research & un’area della psici@othe negli ultimi trenta anni si & occupata dello
studio dello sviluppo del bambino tramite l'osserieae diretta del comportamento in situazioni
strutturate o libere. | contributi provenienti daegt’'area di ricerca hanno attualmente modificato |
concezione dello sviluppo del bambino e dell'inggrae precoce con le sue figure di accudimento.
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presenza di un contatto mentale tra la madre enhldino (Stern, 1985). Secondo
'autore la presenza di questa area di condivisienié fondamento dello sviluppo
mentale dell’individuo (Trevarthen & Aitken, 2001).

Le esperienze di intersoggettivita primaria sondanga parte influenzate da fattori di
tipo neurologico. Cio e dimostrato dal fatto che aielle evidenze piu note delle prime
forme di intersoggettivita é rappresentata dai feei dell’imitazione diretta e differita
presente nei neonati gia dai primi minuti dopo &scaita (Kugiumutzakis, 1998;
Meltzoff & Moore, 1977). L'imitazione neonatale a tapacita dprovocare alcuni
comportamenti facciali materni (Nagy & Molnar, 19%®bno la dimostrazione che |l
bambino possiede precocemente una rappresentaaogtarale delle espressioni e delle
azioni intenzionali proprie e dell’altro. Secondcelk&off (Meltzoff & Moore, 1998)
non e il fenomeno dell'imitazione ad avere rilevanz sé ma I'esperienza soggettiva
che il neonato vive durante l'imitazione che ha significato profondo per il suo
sviluppo perché segna la sua prima connessionéaityo percepito al contempo come
uguale e diverso da sé. Il processo di “accoppigmi€matching) che il neonato fa tra
cio che vede sul viso delladulto e cio che semtdansua faccia mentre cerca di
riprodurre quel comportamento fa si che egli sigaca di entrare in comunicazione con
l'altro attraverso canali sensoriali diversi e dostuirsi una rappresentazione
sovramodale dell’'interazione.

Un altro aspetto saliente dell'intersoggettivitan@a processi di co-regolazione che si
realizzano all'interno dello scambio diadico, ossiei processi di continuo
aggiustamento e adattamento reciproco che si raaliztra i due partner. Rispetto a
questo punto Fogel (1995) ritiene che i processbeiiegolazione pongono le basi per la
creazione di sequenze di azioni condivise che tem@omantenersi stabili nel tempo e a
rappresentare dei pattern specifici di interazi@fegel, 2001). Diversi studi (Lavelli &
Fogel, 2005) condotto su diadi madre bambino nienipire mesi di vita coinvolte in
interazioni faccia a faccia dimostrano la presatizana sequenzialita tra i sorrisi € le
vocalizzazioni del bambino e i comportamenti matdmparticolare ai comportamenti
del bambino seguono quelli di rispecchiamento elificgzione della madre che a loro
volta sono segquiti dai sorrisi e vocalizzazioni daimbino. Questi studi sottolineano la
presenza di una bidirezionalita dello scambio sdggettivo e ancora una volta che
I'esperienza soggettiva sperimentata dai partnan gzhrticolare dal bambino e legata

agli affetti prima ancora che ai pensieri e alkemzioni.
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La stessa posizione e condivida da Tronick (1998052 il quale ritiene che
I'intersoggettivita si sviluppa attraverso un prese di mutua regolazione degli stati
affettivi. La condivisione degli affetti nelle comicazione madre bambino rappresenta
per I'autore un fattore determinante per lo svilumel bambino perché consente non
solo un sentimento di connessione con l'altro meharun ampliamento degli stati di
coscienza di maggiore durata e complessita. Sebpénstati di coscienza sono
individuali e dotati di capacita autorganizzativaesti sono amplificati nei processi
regolati diadicamente (Lavelli, 2007). Studi spemntali dimostrano che il bambino ha
una motivazione a mantenere gli stati diadici e lehlro interruzione provoca effetti
intensi sul suo comportamento (Tronick, 2005). €idimostrato nel noto paradigma
dello still facein cui al bambino viene fatta vedere su uno schafmolto della madre
che improvvisamente diviene inespressivo. La visidin questa immagine attiva nel
bambino tentativi attivi di ricoinvolgere la madfeui fallimento provoca I'evitamento
dello sguardo dal volto materno, la perdita deltamlo posturale e il ritiro in
comportamenti autoconsolatori (ad esempio il swshla mano).

Un’altra autrice che si € occupata dei processodiegolazione presenti nello scambio
diadico e Beatrice Beebe. L'autrice si € moltoriessata alle forme di intersoggettivita
che si costruiscono nei primi sei mesi di vitaguanto essi costituiscono la base di una
conoscenza affettiva ed interattiva di tipo procatku che agisce al di fuori della
consapevolezza, mantenendosi stabile nel tempmlgendo un ruolo di guida nelle
interazioni sociali. La Beebe considera l'interseifigita come un processo dinamico
che emerge dall'integrazione tra i fenomeni di tegone interattiva e di
autoregolazione (Beebe, Knoblauch, Rustin, & Sp2605), processi profondamente
connessi tra loro (Sander, 1987). La capacita wiragolazione di un individuo, ossia la
capacita di modulare e controllare le proprie raizemozionali, influenza il flusso
dell'interazione e ne € a sua volta influenzato. 4ama capacita di autoregolazione
nasce nel momento in cui nell'interazione c'e ureguhto alternarsi di momenti di
impegno, ossia di reciprocita, e di disimpegnojaods“spazio vuoto”, in cui I'altro (ed
in particolare modo il bambino) puo sperimentarepteprie motivazioni (Sander,
1987). In entrambe le situazioni di impegno e dpgno il bambino sente il proprio
senso di intenzionalitd in quanto comprende l'impathe il suo comportamento ha
sull’altro prevedendone la risposta. Come sottalihautrice, I'intersoggettivita non si
verifica solo nelle situazioni in cui c’@ un mateditra affetti positivi o quando |l

bambino viene portato dalla madre da uno statdtaffenegativo ad un calmo, ma
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anche nelle situazioni in cui la madre e il bamlsperimentano stati emotivi spiacevoli
come nel caso delle madri depresse o quando leimadgiscono in maniera
contingente ma non adeguata agli stati emotivi dghbino (Beebe & Stern, 1977,
Beebe, 2000). Si tratta di forme di intersogged#iistorta e patologica. Inoltre, in uno
studio condotto su interazioni facciali tra madbambini di 4 mesi (Jaffe et al., 2001)
si € messo in luce che un livello medio di contimgenegli scambi vocali predice un
attaccamento sicuro nel bambino, un livello alteatitingenza predice un attaccamento
ambivalente mentre un livello basso un attaccamesivante. Diversamente, le
situazioni in cui la madre interviene intrusivamestille capacita di autoregolazione del
bambino o quando non reagisce allo stato di fordagio del bambino predicono la
presenza di un attaccamento disorganizzato (Bdaedle @005). Questi dati mettono in
evidenza come la qualita dell'intersoggettivitarespa nel livello di contingenza tra i
comportamenti madre bambino risulta essere un tpoeelidello sviluppo mentale del
bambino ed in maniera particolare del suo patteattdccamento.

1.1.1 Lo sviluppo dell'intersoggettivit

Le continue riorganizzazioni del sistema nervosmnéa si che le forme di
intersoggettivita diventino sempre piu complesseloosviluppo ed in modo particolare
nei primi due anni di vita.

Come accennato precedentemente, diverse ricerchestiano che gia alla nascita i
neonati mostrano delle preferenze per gli stimoiaui, preferenze che danno origine
ad alcuni comportamenti dinamici, quali ad esemljimitazione, che favoriscono
I'adattamento del bambino agli altri esseri umani.

Con il passaggio al secondo mese di vita il neomaémifesta un nuovo livello di
organizzazione comportamentale regolato dall’irierse con l'altro. E in questa fase
che si parla di intersoggettivita primarf@revarthen, 1979). Analisi dettagliate della
comunicazione confermano l'impressione di una co@zione tra i due partner e
rivelano regolarita presenti nella sequenza tenmgodelle interazioni. Il bambino
generalmente guarda attentamente il partner e mipa@on gorgheggi e vocalizzi
producendo movimenti delle labbra e della lingua o “prelinguistico”
sincronizzandosi con I'espressione di una vastangami emozioni e con i movimenti
delle mani. La madre tende a rivolgersi verbalmehtbambino in modo ripetuto con

voce rilassata e modulata, sottolineando le azdairisposte del bambino con sorrisi e

2 Parti di questi paragrafi sono stati pubblicatiéenuti P. (2007). “Percorsi Evolutivi. Forme tihe e
atipiche”. Carocci.
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vocalizzazioni, sintonizzandosi o completando quele il bambino ha fatto tramite
una mimica facciale enfatizzata (Papousek & Papgou€#89; Stern, 1985; Trevarthen,
1977). Questi scambi possono essere definiti “p@teersazioni” in quanto |
comportamenti utilizzati sia dall’adulto che dahid@no per interagire presentano molte
delle caratteristiche dinamiche e fisionomiche alelbmponente paralinguistica (ossia
gli aspetti di tono, volume e ritmo) della convelisae adulta. Sebbene questi scambi
siano presenti anche nei primi due mesi di vitapardire da questa eta che il bambino,
in modo sempre piu intenzionale, compie azioni tthreall’altra persona tra cui
vocalizzazioni e movimenti delle braccia con lo agio diretto al viso altrui (Cohn &
Tronick, 1989). Se I'adulto non risponde il bambierade ad aumentare l'intensita delle
normali espressioni protoconversazionali. Inoltre Badulto guarda altrove o
I'interazione diminuisce il bambino e in grado dihiamare I'altro con vocalizzazioni
acute o con espressioni di piacere. Il ruolo attlebbambino negli scambi interattivi &
infatti evidenziato anche da alcuni comportamergssnin atto per evitare l'interazione.
Evitare I'attenzione altrui € uno dei modi piu pryecche il bambino ha per regolare le
proprie interazioni con gli altri e rappresenta uméeriore prova a favore della
reciprocita dell'interazione. (Trevarthen, 1993g1@&t 1974).

Un altro contesto in cui si evidenzia la partecipae attiva del bambino nel fornire
risposte e regolare le interazioni con i suoi par@il gioco. Verso i 4 mesi il bambino
€ sempre piu interessato e coinvolto in giochirpeesonali basati sulle aspettative
reciproche e agli oggetti che perd non sono ancondivisibili con I'adulto. | bambini
rispondono con entusiasmo ai giochi ritmici e ngpethe hanno un andamento regolare
che comprende cambiamenti prevedibili e una foetesibne emotiva. Nell'ultimo
trimestre del primo anno in particolare la partazipne dei bambini ai giochi diviene
molto piu attiva. Assistiamo ad un ulteriore aunoetiél numero e della complessita dei
giochi interpersonali, il bambino diviene espertel giocare con le intenzioni e le
aspettative dell’altro e incomincia a prenderlayiro (es. offre un oggetto e poi lo tira
indietro).

Verso la fine del primo anno di vita e I'inizio deécondo (Butterworth & Jarrett, 1991;
Corkum & Moore, 1998; Scaife & Bruner, 1975), leuiure interattive diadiche
(madre-bambino) lasciano il posto a quelle triadickmadre-bambino-oggetto)
fondamentali per la co-costruzione di significatndivisi. Verso i 9 mesi il bambino
diviene capace di condividere con l'altro I'attesma sull’oggetto seguendo la sua linea

dello sguardo. Successivamente, tra i 9 e i 10 ,mlesiambino diventa capace di
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alternare l'attenzione tra l'oggetto di interesséadiro attraverso gesti comunicativi
(indicare) e limitazione funzionale di oggetti &he di condividere l'attenzione
sull’oggetto con il partner.

La capacita di condividere I'attenzione sull'ogge#t di influenzare gli stati mentali
altrui al fine di raggiungere questo obiettivo segtiingresso nella fase di
intersoggettivitd secondariélrevarthen, 2005, Trevarthen & Aitken, 2001).nfai di
allora, come abbiamo visto, i bambini prendono gad scambi interattivi
esclusivamente duali all'interno dei quali la I@ttenzione sembra essere confinata al
processo di interazione in sé e per sé (Stern, ;19&%varthen, 1993; Trevarthen &
Hubley, 1978; Tronick, 1982). Anche quando, senyice spesso con il passare del
tempo, distolgono la loro attenzione dalle intevazifaccia-a-faccia e si focalizzano
intenzionalmente su un oggetto dellambiente, nowstnano alcun intento di
condividere tale interesse. Il passaggio alla fdskintersoggettivita secondaria é
testimoniato da due importanti fenomengntiotional referencinge lajoint attention
(attenzione condivisa). emotional referencinda riferimento all’'utilizzo da parte del
bambino della reazione emotiva dell’adulto comedazione e commento sulla valenza
di un oggetto o persona nell’ambiente. Di fronte abmparsa di un estraneo o di un
evento inaspettato, il bambino sposta lo sguardsovi caregiver e regola la propria
reazione emotiva in base a quella mostrata dalfadu

L’ attenzione condivispuo essere definita come una forma di attenzi@medinata e
condivisa tra due persone su uno stesso oggettdh@haogo in un contesto sociale
(Adamson & McArthur, 1995). Generalmente si farnifeento a due distinte modalita
attraverso le quali un bambino puo condividerertgppa attenzione con I'adulto (Jones
& Carr, 2004). Egli infatti pudrispondereall’'orientamento dell’attenzione mostrato
dall’adulto oppureaniziare una condivisione cercando di dirigere I'attenziatteui sul
proprio oggetto di interesse (Venuti, 2007). | com@menti sottesi a queste due
modalita emergono in momenti diversi dello svilupfddundy, 1995). Verso il nono
mese di vita, i bambini iniziano sponderein modo coerente agli altrui tentativi di
condivisone dell'attenzione (Butterworth, 1995; Tasello, 1995). Infatti quasi tutti i
bambini di quell’eta, in interazione faccia-a-faccion I'adulto, se quest’'ultimo volta il
volto e lo sguardo verso un oggetto, si giranora lmlta e guardano verso l'oggetto
(Butterworth & Jarret, 1991; Scafe & Bruner, 1978)ccessivamente, tra il dodicesimo
ed il quattordicesimo mese, il bambino, dopo awssrdato I'oggetto si volge verso

'adulto e questa alternanza dello sguardo servea@wkrtarsi che entrambi stiano
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focalizzando la loro attenzione sullo stesso ogg€fbmasello, 1995). Gradualmente,
alternare lo sguardo tra l'oggetto ed un’altra peas assume una funzione “proto
dichiarativa” ossia diviene una modalita attravdesquale il bambino cerca di dirigere
attivamente I'attenzione dell’altra persona vers; wggetto, comunicando
intenzionalmente il proprio interesse Bates, Camai& Volterra, 1975; Tomasello,
1995). Sempre in questa fase emergono il gestondidiare e quello del mostrare che
costituiscono forme di inizidell’attenzione condivisa basate su una comunic&zimn
verbale. Presto pero il bambino inizia ad accompegrguesti comportamenti non
verbali con semplici vocalizzi sempre al fine dirate I'attenzione dell’altra persona e
dirigerla verso un oggetto di proprio interessermimmente, la conseguenza di cio é
che il bambino e l'adulto iniziano un’interaziongatlica centrata su un oggetto
inizialmente al centro dell'interesse del bambinthe, almeno dalla parte dell’adulto, &
scandita da semplici verbalizzazioni relative a@tesso oggetto (Bruner & Sherwood,
1983; Jones & Carr, 2004; Leung & Rheingold, 198)esto scambio intersoggettivo
si ripete continuamente durante l'interazione weegiver e bambino facilitando cosi
I'acquisizione del linguaggio.

In sintesi, l'attenzione condivisa inizialmente reianifesta solo attraverso il gioco
triangolare di sguardi e giunge pian piano ad iiete gesti, come lindicare, e parole
fino a trasformarsi in un flusso continuo in cuipessibile coinvolgersi in modo
coordinato su una stessa esperienza complessayidendlo sensazioni, emozioni ed
idee. Anche in fasi successive dello sviluppo cueabilita di condivisione €
indispensabile per I'acquisizione di conoscenzerapetenze piu complesse nonché per
il realizzarsi dell’empatia. Il processo di integgettivita secondaria si espande durante
tutto il secondo anno di vita fino a raggiungera 8olo la condivisione delle intenzioni
ma anche quella dei significati, di cui un indicate il linguaggio.

In conclusione, l'intersoggettivita € un costrutémrico che fa riferimento alla natura
diadica dell'interazione in cui entrambi i partngrinfluenzano reciprocamente. La
reciprocita viene garantita dalle capacita interatdel bambino (imitazione, contatto
oculare, vocalizzi, rispetto dei turni, intenziatel e dalla capacita dell’adulto di
cogliere e comprendere la natura dei suoi bisogstag affettivi, di sintonizzarsi con
guesti, amplificandoli e traducendoli attraversatrialcanali sensoriali. Inoltre,
I'intersoggettivita € un processo che va continuaimenegoziato attraverso continui
adattamenti di mutua regolazione e co-costruzidme tengono conto del livello si

autoregolazione di entrambi i partner.
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1.1.2 L’intersoggettivita nella diade padre bambino

Come ¢ possibile notare da quanto esposto fintrstugli che hanno indagato gli effetti
dell'interazione sullo sviluppo mentale del bambsicono focalizzati principalmente
sulla figura materna.

A partire dagli settanta comunque sono state irtddgacaratteristiche dello stile
paterno e i suoi effetti sul bambino. Gli studi swdelli di interazione padre-bambino e
madre-bambino, studiati in differenti culture, measb sia delle differenze che delle
somiglianze (Venuti, 2007). Parke et al. (1972;6,91081) riportano che nelle nursery
sia i padri che le madri sono interessati nellfe@®ne con il neonato, hanno la stessa
sensitivita nel rispondere alle richieste del piocospondendo ai suoi richiami con
comportamenti sociali o di nutrizione. Inoltre, qda i padri hanno la possibilita di
toccare i loro piccoli appena nati lo fanno nellessa sequenza in cui lo fa la madre
(Rodholm & Larsson, 1979). Uno studio condotto @@mbini prematuri metteva in
luce che nei casi in cui i padri venivano coinvaftimediatamente alla nascita del
bimbo e visitavano il bambino nella nursery, si dgtmano anche in seguito competenti
e molto tattili nei confronti del loro bambino. Qudo invece il padre non e coinvolto
precocemente, dal momento del parto ai primi momdopo la nascita e non puod
vedere frequentemente il figlio nella nursery, & probabile che non attivi
comportamenti di contatto tattile precoce con ihbao e che sviluppi una certa paura
e riluttanza nel toccare un bambino piccolo.

Frodi et al. (1978) in uno studio in cui era sttalik risposta elettrofisiologica di padri
e madri ad alcuni segnali emessi da bambini adstanei hanno riscontrato tra i due
non c’erano differenze significative.

| lavori di Lamb, Yogman, Frodi, Schaffer sembrawer evidenziato che nel contesto
americano il padre sembra essere un partner do giecbambino pit della madre ed il
gioco del padre tende ad essere piu stimolanteragg. Il padre sa pero valutare se tale
comportamento puo essere appropriato o eventuatnaamneggiare il bambino, infatti

i padri di bambini prematuri, in sessioni d'osseivae di interazione faccia-a faccia,
generalmente giocano poco e con giochi piu breweno stimolanti di quelli dei
bambini nati a termine; generalmente fanno, conmaddri, giochi tattili assumendo un
modello d'interazione piu protettivo e materno.

Nei giochi condotti nei primi 6 mesi Yogman (19813 notato che i padri iniziano
giochi tattili di movimento delle gambe ed eccitam¢ madri al contrario iniziano

giochi di contatto visivo e tentano di giocare gailontano mantenendo contatto visivo
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(Yogman, 1981). Attivita simili sono state riscatt a 8 mesi. Stern suggerisce che lo
scopo di cio e di facilitare un ottimale livello drousal in vista di una piu pressante
attenzione ai segnali sociali.

Questi dati sono confermati da altre ricerche cachesempio quella di Clarke-Stewart
(1980), il quale ha trovato che i padre danno piantamenti verbali e rinforzi e che
sono piu capaci delle madri nell'iniziare un giam bambino. In situazioni in cui e
richiesto ai genitori di iniziare attivita di gioamn i loro bambini le madri tendono ad
iniziare attivita di tipo intellettuale, i padrig@evoli attivita socio-fisiche.

In conclusione, nonostante esistano delle diffexegaalitative nello stile interattivo
materno e paterno le caratteristiche salienti decgssi intersoggettivi sono molto
simili, e anche nel caso degli scambi padre bambiane ribadito la natura diadica
dell'interazione. Quest’ultima associata al suoettdf sullo sviluppo del bambino
aprono la strada ad un altro costrutto teorico eh@ppresentato dalla disponibilita

emotiva.

1.2 La disponibilita emotiva diadica

Il costrutto della disponibilita emotiva trova lauas origine nei primi studi
sull’attaccamento (Bowlby, 1969; 1980; Ainsworthaét 1978) e dagli studi successivi
condotti da Trevarthen e Aitken (1997; 2001) ssNaluppo dell'intersoggettivita, da
Stern (1985; 1998) sui pattern della sintonia #ffet da Tronick (1982; 2003) sulla
comunicazione empatica e da Emde (1980) sulla dibpita emotiva tra madre e
bambino. Studi che hanno enfatizzato il ruolo dinae della relazione madre-bambino,
in cui a partire dall'esperienza di scambi inteévatsintonici, attivati e regolati per
mezzo delle emozioni, il bambino sviluppa prognemsiente le sue funzioni psichiche
autonome e I'immagine di sé (Venuti, 2007).

Questa prospettiva sull'interazione madre bambimem rappresentata dal concetto di
disponibilita emotiva diadicaformulato da Emde e reso operativo dai suoi bolatori
(Biringen, Robinson, & Emde, 1998; Emde, 1980}efimine disponibilita emotiva si
riferisce alla ricettivita emotiva ed alla sintora#fettiva di un individuo nei confronti
dei bisogni e delle mete altrui. La natura diadileh concetto rispecchia chiaramente
I'accettazione del punto di vista empirico riguartkala natura bidirezionale della
relazione madre-bambino ed il ruolo attivo del bamaella sua regolazione. Infatti
non € solo la madre a poter essere piu 0 meno \@mwdnte disponibile nei confronti

del bambino ma anche il bambino a mostrare, unsopate tendenza ad essere piu o
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meno emotivamente responsivo e coinvolgente neifrmoin della madre. Come
abbiamo gia sottolineanto anche il bambino moltxgio € in grado di rispondere in
modo appropriato alle espressioni emotive dellarsada non tutti i bambini ne sono
capaci allo stesso modo ed inoltre alcuni compcoetdmdella madre facilitano o
inibiscono questa capacita (Meltzoff & Gopnick, 399 revarthen, 1999). La natura
diadica del concetto implica anche che per commendl grado di disponibilita
emotiva della madre sia indispensabile metteresliazione il suo comportamento con
quello antecedente o conseguente del bambino.nRera sensibilita della madre é

veramente tale solo in rapporto all’effettivo stded bambino.

Un ulteriore elemento centrale del concetto di alisiilita emotiva € la considerazione
delle emozioni come “barometri” della qualita dekdazione. Cio riflette la posizione
prevalente tra gli studiosi dello sviluppo sociglecoce del bambino secondo cui le
emozioni regolano gli scambi interattivi madre-bamobche a loro volta determinano
I'acquisizione progressiva dell’'organizzazione aglersonalita (Tronick, 1998). Come
e stato messo in luce da questi autori, il bamidto precocemente e in grado di
esprimere diverse emozioni (Tronick, 1982) ed ilnigge sensibile tenta di
sintonizzarsi con esse attraverso la condivisiofiengazione, se si tratta di emozioni
positive, ed attraverso un comportamento empatiodtova indurre calma e
rassicurazione, nel caso di emozioni negative (KafSlade, 1989; Stern, 1985).
L’associazione del proprio stato emotivo internqueello simile espresso nella madre
consente al bambino di cominciare a formarsi un’agme interna di sé e dell’altro. La
madre emotivamente disponibile dunque accogliesgoride in modo appropriato ai
segnali emotivi del bambino mostrando un affettsifpam in modo spontaneo e non
forzato. Lo scambio interattivo emotivamente dispid® sara quindi scandito
prevalentemente da emozioni positive, espressdl eoito, i gesti e la voce, ma dovra
modularsi di fronte ad eventuali segnali emotivyatevi espressi dal bambino. Inoltre i
segnali emotivi del bambino dovranno essere ustizdalla madre stessa come indici
per la regolazione del suo comportamento. Giungiaogl ad un’altra caratteristica
chiave del concetto di disponibilita emotiva, odsiavariabilita delle emozioni che la
madre accoglie e I'importanza della capacita diozeagione del conflitto. Se infatti il
genitore e predisposto a focalizzarsi su scamerattivi emotivamente positivi, € anche
vero che il bambino esprime tutta una gamma di aegonnotati negativamente che
non corrispondono necessariamente ad angosciaaomall ma piuttosto ad una

modulazione diversificata degli stati affettivienni. Il modo in cui la madre risponde a
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gueste emozioni, restituendole in modo empaticotaail bambino a regolarsi e a
costruire un’immagine interna in cui le esperienegative sono integrate con quelle
positive (Haft & Slade, 1989; Stern, 1985). La neadmotivamente disponibile inoltre
e in grado di tollerare e risolvere i momenti dinflito. Gia durante le prime

protoconversazioni possono esserci dei momentindomprensione” in cui si verifica

una desincronizzazione nel ritmo degli scambi pe&rem membro non riesce a
rispondere in maniera adeguata all’altro (Tronk®89). La disponibilita emotiva della
madre le permette di ricucire questi strappi eenplere un ritmo efficacemente

piacevole negli scamlsenzareagire con I'evitamento o con insofferenzastlita.

In sintesi, i principali elementi che costituiscdaodisponibilita emotiva materna sono
la sensibilita, la capacita di strutturare 'amber’assenza di intrusivita ed ostilita, e
quella del bambino, ossia la sua capacita di ridpm con un affetto adeguato alle

proposte della madre e di coinvolgerla nelle ppgttivita.

Queste diverse dimensioni, descritte in dettagdono alla base dell&motional
Availability ScalegE.A.S; Biringen, Robinson, & Emde, 1998), un nustoumento
osservativo di valutazione della relazione madmetiiao usato nel presente studio e

descritto successivamente.

Studi condotti attraverso I'uso di questo strumdmano messo in luce il legame tra la
disponibilita emotiva diadica con il modello interali attaccamento della madre e il
tipo di attaccamento del bambino. Inoltre e stags$o in luce 'effetto positivo della
disponibilita emotiva diadica su diversi aspettil@aviluppo del bambino che vanno
dalla regolazione del ritmo sonno-veglia all’acigiene di abilita di gioco sofisticate
(Pressman, Pipp-Siegel, Yoshinaga-ltano, & Dea89]18agi, Tirosh, Ziv, Guttman, &
Lavie, 1998; Venuti, de Falco, Giusti, & Bornste2008). Dunque la disponibilita
emotiva diadica aiuta a spiegare in modo operdtvoaratteristiche della relazione
madre-bambino che conducono ad un legame relaeiosituro e ad una

rappresentazione interna di sé come efficace a deldre come disponibile.

1.2.1 La disponibilita emotiva nella diade padre biabino

Gli studi che hanno indagato la qualita dell'ini#ome genitore bambino mettono in
evidenza come i padri siano rispetto alle madri aneansibili e responsivi verso i
segnali comunicativi del bambino (Nakamura, Stew@r{Tatarka, 2000), e come le

madri abbiano rispetto ai partner una maggiore @tpdi strutturazione dell’ambiente
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in cui si realizza I'esplorazione del proprio banbi(Biringen et al., 1998; Brody,
1985; Halpern, 1992; Haviland & Malatesta, 198f)leltteratura sono presenti solo due
studi che hanno indagato la disponibilita emotigamadri mediante le EAS.

Il primo studio & stato condotto da Lovas (2005)143 famiglie con bambini con
sviluppo tipico di eta compresa tra i 19 e i 24 nmsdiante le EAS. Lo studio metteva
in evidenza come la madri siano rispetto ai padsitonpiu sensibili verso il proprio
bambino, piu abili nel strutturare il contesto esativo e meno intrusive. Allo stesso
modo i figli sembrano essere piu responsivi e aagimenti con le madri che con i
padri. Nessuna differenza é stata invece rilevageetto al livello di ostilita del genitore.
All'interno del gruppo dei padri era presente utiagruppo con un livello di sensibilita
piu elevato che comunque non raggiungeva il livelbstrati dalle madri con un alta
sensibilita. Come le madri anche i padri mostraansiesso pattern interattivo rispetto
al genere dei figli caratterizzato da maggiore bdia, strutturazione e non intrusivita
con le figlie femmine rispetto ai figli maschi. Litore pertanto raccomanda fortemente
in ambito clinico la possibilita di un training &l sensibilita per i padri data
I'importanza del suo ruolo nello sviluppo del barbi

Diversamente uno studio condotto su una popolazosnghiatrica di 68 bambini con
eta inferiore ai 3 anni non metteva in evidenzarsdcdifferenza significativa tra madre
e padre nelle diverse scale e nel livello globaledidponibilita emotiva, misurate
mediante le EAS (Wiefel et al., 2005).

1.3 Lo sviluppo mentale del bambino

Gli studi finora descritti sostengono che lo svjopmentale nasce all’interno di una
cornice relazionale la cui componente principalaoste emozioni. Esistono diversi
modi per concepire e descrivere lo sviluppo delliam In questo studio il modello a
cui facciamo riferimento € quello elaborato da @span e Wieder (1998) che
rappresenta una delle teorie piu avanzate nell’smdella psicologia dello sviluppo,
perché integra ed elabora modelli di sviluppo b ttognitivo, affettivo e relazionale in
una prospettiva legata all’ambito delle neurosaenz

Secondo gli autori lo sviluppo dell'individuo éfilutto delle prime interazioni che si
stabiliscono tra il bambino e il suo caregivercdi I'elemento cruciale & rappresentato
dagli affetti. L'autore ribadisce che il bambingp@pa nato pur mostrando una profonda
capacita di adattamento all’'ambiente in cui viven@lto sensibile a particolari tipi di

esperienza legate allo stadio evolutivo specifiebbédimbino. Oltre ad avere bisogno di
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esperienze legate alla specifica fase di sviluppambino ha bisogno di esperienze che
tengano conto delle sue differenze individuali @idton & Greenspan, 2001) dal
momento che ogni individuo procede nel suo percexsmutivo con un proprio ritmo.
Seppure con modalita e ritmi diversi tutti devorravare alla stessa meta ossia: la
capacita di pensare in modo creativo ed agire lessibilita.

Secondo Greenspan lo sviluppo procede attravenstivedli evolutivi preparano il
bambino a tradurre i dati raccolti dai sensi e el@énsazioni interiori in immagini
capaci di rappresentarli a se stesso e agli klteggiungimento degli obbiettivi previsti
in ciascuno di questi stadi forma I'architetturantade che a sua volta getta le basi del
pensiero simbolico conscio ed inconscio (Greensp297).

| sei livelli della mente o stadi evolutivi soncsasiati al raggiungimento di una nuova
organizzazione evolutiva connessa all’emergerendi funzione psicologica specifica.
Sebbene l'autore fornisca delle indicazioni tempger ogni stadio, non le definisce in
maniera categorica, dal momento che cio che coelfamalisi dello sviluppo non é
tanto la definizione dei periodi precisi in cui eg@no tali funzioni ma la loro
sequenza. In un certo senso anche i bambini cam @dgéicit fisiologici, ad esempio gli
stessi soggetti con autismo, se supportati in maradeguata possono riuscire a non
restare fermi in uno stadio ma progredire (Greemsi&895). La progressivita dello
stadio in un certo senso e uguale in tutti i baménthe in quelli con patologie gravi,
quello che cambia invece € il ritmo e la velociva cui i bambini transitano attraverso i
vari stadi. | percorsi attraverso cui si transttea@erso i vari livelli sono molteplici.

Primo livello evolutivo. Il primo livello evolutivo e caratterizzato dallzpacita di
regolare le sensazioni. L'autoregolazione consigiéa capacita di regolare il proprio
stato mentale interpretando correttamente le ddvimfermazioni sensoriali, provenienti
sia dal mondo esterno sia da quello interno (inémioni visive, uditive, cenestesiche,
tattili, viscerali, ecc..), a cui il bambino € esfm Essa si manifesta nella capacita di
mantenere uno stato di veglia calma, di allertagttéinzione e interesse per il mondo e
nella capacita di organizzare il proprio comportatoell processo di autoregolazione
puo essere ostacolato da diversi tipi di defig@b t iper reattivita sensoriali (mono o
multisensoriali), difficolta di elaborazione senatg (uditivo-verbale, spaziale),
difficolta di elaborazione affettivo-sensorialeaigo — ipertonia muscolare.

Secondo livello evolutivo In questa fase il bambino che & capace di regofaro
costruire relazioni intime con il care-giver basatdla condivisione di affetti. Piu che

un vero e proprio scambio si tratta di interaziemcroniche che poggiano sulla
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reciprocita affettiva, in cui la madre agisce iiemalmente sul bambino mentre
quest’ultimo vi risponde con interesse e piacaneguesti primi due livelli lo scambio
tra madre e bambino e caratterizzato da quellavitiee definita intersoggettivita
primaria. Ossia uno scambio tra madre e bambinpacea di provocare piacere,
sintonizzazione, eccitazione che avviene senza lkdiamione di oggetti ma
principalmente attraverso la modulazione della vaoevimenti del volto e delle mani.
Terzo livello evolutivo. Lo sviluppo della capacita di collegare I'emozomad
un’azione insieme alla maturazione delle capadcitaodtrollo motorio forniscono al
bambino la possibilita di esprimere intenzionalmeentpropri desideri con azioni
finalizzate: gesti, posture, movimenti del capdlederaccia ed espressioni facciali. Cio
implica che il bambino non solo sia capace di cangere e rispondere ai segnali
emotivi dell'altro ma anche di iniziare la comurdmne ad esempio guardando ed
indicando I'oggetto desiderato che é fuori dalla portata in modo che la madre glielo
prenda. In questa fase si assiste all’aperturaa dbide al mondo esterno: comincia
quella fase definita di intersoggettivita seconalahn questa fase o scambio € mediato
dall'oggetto, la madre attira I'attenzione del bamabsu di sé e poi lo conduce verso un
oggetto esterno. E’ un modo per mediare e mettemrelazione con il mondo.

Quarto livello evolutivo. A questo punto pud esistere una relazione sétimgge
integrata e differenziata anche a livello concé&tu§e lo sviluppo e stato normale le
funzioni dell’ lo possono avere globali e complesgerazioni sia sul piano fisico che a
livello concettuale. Grazie soprattutto alla gebtaiaed alla piu fine motricita il
bambino riesce ad arricchire quelle parti del sén&iesi negli stadi precedenti. Lo
sviluppo ulteriore del sistema nervoso, permette dirpoter utilizzare il meccanismo
dell'imitazione. Cio e possibile in virtu del fatiche il cervello non percepisce piu
soltanto i frammenti, ma € in grado di poter laversu intere unita comportamentali.

In questa fase i singoli comportamenti intenzionsngono organizzati in schemi
comportamentali piu ampi e originali che spessoosibrirutto di un’intensa attivita
imitativa che ci consente anche di inferire la cee¢e capacita del bambino di
comprendere le funzioni dei diversi oggetti.

Da un punto di vista emotivo il bambino ha acquoisiha sorta di vocabolario affettivo
con cui interpreta i segnali emotivi valutando #uma dei propri comportamenti e della
situazione (approvazione-disapprovazione, sicurexeeso pericolo, accettazione-
rifiuto) inoltre egli padroneggia diversi tipi diestimenti: la rabbia, la curiosita,

I'intimita, piacere ed eccitazione inoltre.
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Quinto livello mentale. Il bambino comincia ora a fare i conti non soloncil
comportamento, ma con le idee e le immagini, acgpesn questa fase il linguaggio. Il
bambino che precedentemente aveva iniziato una micarione preverbale che dava
piacere, ora inizia a provare piacere anche pensigri o le immagini che scaturiscono
da tale comunicazione. Compito dell’adulto & inggiare il bambino a tradurre in
parole e quindi in immagini i suoi obiettivi contireSe I'adulto e piu capace
nell'incoraggiare questa traslazione dal piano oetacal piano delle idee, e provera
anch’esso piacere nella comunicazione favorira nmoaggnte lo sviluppo
dell'interazione simbolica del bambino.

Sesto livello evolutivo Il principale risultato a cui arrivano gli stagrecedenti, e si
esplica in tutta la sua interezza in questo ultimallo di sviluppo mentale, e la capacita
di gettare ponti e capire le relazioni tra le arzipresenti e il futuro. Cio permette di
riuscire a controllare meglio gli impulsi, e di G@guenza a gestire in maniera adeguata
la vita sociale. E’ possibile ora fare progettis@prattutto impegnarsi per obiettivi sia
concreti che astratti. La capacita di collegarettfé idee matura, si trasforma e diventa
capacita di prendere le distanze dalle proprie @mnoriuscendo cosi a rifletterci sopra,
ad esempio il bambino non solo é capace di direecdeabbiato ma anche il motivo per
cui e arrabbiato. Secondo gli autori questi liveh sempre riescono ad essere superati
in maniera adeguata, se cio non avviene si posswnufestare differenti forme di
patologie. Il superamento dei vari stadi € med@ddda individualita fisiologica del
bambino, e a sua volta media ed influenza la forom&zdella personalita, in questa
ottica diviene necessario qualora vi siano defisiblogici attuare strategie alternative

per far si che il bambino nonostante i deficit @ogsogredire nello sviluppo.
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CAPITOLO Il

LE ALTERAZIONI DELLA RELAZIONE GENITORE-BAMBINO

Un punto fondamentale che emerge dagli studi salazione madre-bambino, é che le
esperienze relazionali avute nei primi anni di uifuenzano in maniera determinante i
processi mentali durante tutto il corso della vfigenuti, 2007). Predisposizioni
strutturali, funzionali e temperamentali del banabininteragiscono con le
predisposizioni dell'adulto a fare il genitore e c@ndividere empaticamente e
sintonicamente gli stati mentali del bambino. Dagja gioco di scambi interattivi e di
comunicazione hanno origine la reciprocita relaziere l'intenzionalita del bambino,
elementi necessari per l'attivazione delle strgttunetnali piu evolute tra cui la
comunicazione gestuale e verbale. E in questo giatewattivo che si sviluppano le
strutture e le funzioni cerebrali sulla base dedmm cui le esperienze, in particolare
quelle legate alle relazioni interpersonali, inflaano i programmi di maturazione
geneticamente determinati del sistema nervosoelaaione fa dunque da cornice allo
sviluppo mentale (comunicativo, cognitivo) e ceedbre cio che attiva e regola la
relazione sono le interazioni affettive. Se si fieano delle alterazioni o alle
predisposizioni del bambino o a quelle del genitorescambio interattivo puo subire
notevoli modificazioni che porteranno ad alterazioella relazione e nell’attivazione
della reciprocita, della intenzionalita e quindileeacquisizioni mentali e cerebrali ad
esse connesse (vedi figura 1). Cio appare in margeidente nelle situazioni di
sviluppo atipico, di cui le forme piu frequenti son disturbi dello spettro autistico

(DSA) e il ritardo mentale (RM), che saranno desenei prossimi paragrafi.

Figura 1
Interconnessioni tra predisposizioni del bambimtekgenitore

Predisposizioni strutturali e funzionali
del bambino

ol

.
® Reciprocita
predisposizioni ® Intenzionalita
\ ® Sviluppo di strutture

| Predisposizioni innate del genitore |

Sintonia

Tratto da Venuti (2007). Percorsi evolutivi. Fortimche e atipiche
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2.11 Disturbi dello Spettro Autistico (DSA)?

| disturbi dello spettro autistico (DSA) raccolgomm insieme di quadri patologici

caratterizzati da una generale difficolta nelldbsii@ relazioni intersoggettive causati
da alterazioni neurologiche nello sviluppo ceretarallterazioni che durante il percorso
di sviluppo determinano molteplici disfunzioni rieldborazione delle informazioni,

nella regolazione delle funzioni di base, nell’'o&zione dei comportamenti, nella vita
relazionale ed emotiva (Trevarthen, 1998; Venu@3d5otham, Risi, Pickles, & Lord,

2007). Le aree che risultano maggiormente compreengsno:

1- Area sociale ed interattiva: che si esprime néfficdlta di interazione sociale e
mancanza di reciprocita emotiva,

2- Area comunicativa: che si esprime attraverso lécdita di comunicazione e
immaginazione;

3- Area comportamentale: che si manifesta attraversarepertorio ristretto e
ripetitivo di attivita.

Molteplici sono le cause che possono determinaestguanomalie: in alcuni casi esse
sono dovute a fattori genetici, danni cerebralsprgi durante la gravidanza, il parto o il
periodo pre-natale e in alcuni casi sono causaterdalemi specifici associati a
particolari condizioni cliniche.

| vari risultati della ricerca condotta negli uliirdecenni (Peeters & Gillberg, 1999)
hanno evidenziato che possono essere presentietifiéorme di disfunzione cerebrale
che danno come risultato lo sviluppo di un DSA.dBttondotti mediante la risonanza
magnetica funzionale hanno evidenziato che le @eezbrali piu colpite sono:

1. il tronco cerebrale e il sistema limbico, in cunha sede vari sistemi automatici
che presiedono alla regolazione dei ritmi, dellamoga, della capacita nel
coordinare l'interazione sociale e affettiva (Adwp Sears, & Piven, 2001;
Bauman & Kemper, 1985; 1988; Raymond, Bauman, & &m1996);

2. il cervelletto, le cui alterazioni si esprimonodiificolta nella coordinazione dei
movimenti motori, deficit di interazione sociale appiattimento affettivo
(Bauman & Kemper, 1995; Courchesne et al., 1994ptahimann & Shermann
1998);

3. ilobi frontali e prefrontali, associati alle fupni esecutive, alle capacita legate
alla teoria della mente e all’attenzione visiva istiew, Luna, & Sweeney,

1999). Nei soggetti con autismo, le alteraziondalgifrontali potrebbero essere

2 Questo paragrafo & in fase di stampa su VenutBiBogni educativi speciali: aspetti clinici ed
intervento educativo'Trento: Erickson.
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responsabili di alcuni sintomi tipici quali il d&tco sociale e l'incapacita di
generalizzare (Luna et al., 2002; Ozonoff, Penwing& Rogers 1991; Rapin,
1999;), di comprendere storie (Happe et al., 19€6Yicercare visivamentre
figure nascoste (Ring et al., 1999), di processammoli sociali (Mountz,
Tolbert, Lill, Katholi, & Liu, 1995).
Le differenti basi biologiche che possono causamestg patologie giustificano sempre
di piu la presenza di diverse forme di autismo shgongono lungo un continuum che
va da forme piu lievi di compromissione come n&liladrome di Asperger a quelle piu
gravi rappresentate dall'autismo (Ballerini, Bar&allese, & Ucelli , 2006).
Il Disturbo Autistico, descritto per la prima volti Kanner nel 1943, e la forma piu
grave delle alterazioni dello sviluppo neurologmella prima infanzia. Attualmente,
utilizzando un criterio di inclusione restrittivgj stima che la sua incidenza é di
24,8:10000 (Baird et al., 2006).
La presenza di un disturbo dello spettro autisti@ notevoli ripercussioni sullo
sviluppo della persona e sul suo modo di relazgragli altri e al mondo esterno, che
si manifestano in diversi ambiti dello sviluppo:

1- intersoggettivita- come dimostrato da diversi studi osservativilvanbini con
DSA fin dalle prime fasi di sviluppo sono carenti gcambi basati sulla
comunicazione emotiva tipici dell'intersoggettivitarimaria. Le difficolta
sensoriali possono alterare la presenza di quehga scambio vocale, visivo e
tattile dei primi mesi di vita. Nell'intersoggetiia secondaria si genera una
profonda alterazione per la mancanza di indicazeodella capacita di leggere le
espressioni emotive sul volto dell’adulto, con aneenti carenze nella “Teoria
della Mente” (Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen, legsi Frith, 1985; Surian,
2002). Deriva da cio che le fasi di sviluppo maggiente compromesse sono
guelle della intersoggettivita secondaria e la fagecessiva caratterizzata dal
gioco simbolico che risultano profondamente coteekdle abilita di attenzione
condivisa. Avviene quindi che potenzialitd mengatoprie del soggetto non
vengono attivate in quanto manca lincontro e langwo reciproco con un
adulto. | deficit nell'intersoggetivita sono allase anche delle difficolta che i
bambini con DSA hanno nell'imitazione, cosi comdlenegelazioni sociali.
Sembra che la presenza di un deficit nell'interstigta sia responsabile
dell'incapacita a formarsi un'immagine interna télfo come partner nelle

interazioni reciproche, e con cui sperimentareoladovisione di attenzione su un
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oggetto, scambiare sentimenti circa le azionioghetti, gli eventi e cooperare
in compiti.

2- interazione: le difficolta nell'intersoggettivita e nello svilpo comunicativo
conducono ad avere notevoli difficolta e carenzbrseambio interattivo come
manifestato dalla mancanza di intenzionalitd e efiiprocita, componenti
essenziali per lo sviluppo delle interazioni. L#idolta principali si hanno nella
difficile responsivita e nel coinvolgimento attiviell’adulto. Le madri pur
essendo capaci di adattare il loro linguaggio alpacita del bambino e di
adattare il loro gioco a quello del bambino (VenWlazzeschi, Rossi, &
Soperchi, 1997), appaiono spesso “asincronichda melazione probabilmente
(Shapiro, Frosch, & Arnold, 1987) perché sono iacapli adattare i “dialoghi”
e di “mantenere I'attenzione” con il loro bambirobe non é prevedibile e che
non risponde nel modo con cui sono predisposte fpEvondere. La
sollecitazione, la stimolazione, il richiamare téatzione - modalita tipiche della
relazione adulto-bambino — nel bambino con DSA atbiwano le risposte attese
e probabilmente determinano in lui ancora maggmafusione e senso di
frustrazione per l'incapacita di comprendere aspaondere.

3- cognizione in molti casi la presenza di un DSA e associataua ritardo
mentale, ma - anche nei casi di autismo con qutezietellettivo nella norma —
si osservano alcune modalita di pensiero differenthodo specifico. Problemi
di attenzione, di integrazione percettiva inficideocapacita di interpretazione
del mondo e di se stessi.

La precocita del malfunzionamento cerebrale impedidattivazione di quelle

predisposizioni strutturali e funzionali proprie dgni bambino con sviluppo tipico,
predisposizioni che permettono un’integrazionedapia risorse ambientali, relazionali
e patrimonio genetico. Non venendo attivate qu&sterazioni si compromette in
maniera sostanziale la capacita di adattamentbatabino.
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2.2La relazione genitore bambino con DSA

Il deficit nella sfera delle interazioni socialp@resenta non solo un criterio diagnostico
dellautismo (DSM-IV TR, APA, 2000) ma anche uno glie aspetti piu
drammaticamente evidenti di questa patologia. Skrafcuni studi recenti anomalie in
alcune forme precoci di interazione sociale sore gesenti nel primo anno di vita
(Osterling & Dawson, 1994; 2000) mentre tradiziomahte il deficit si fa risalire alla
fine del secondo anno di vita. Quale che sia l'eximine del deficit, € indubbio che
siano i genitori i primi a sperimentarne le consagqe, nonché coloro che fronteggiano
pit a lungo le difficolta connesse all'interagirencun bambino poco responsivo e
socialmente chiuso (Venuti, 2007). Nonostante £imo poche le ricerche in letteratura
che attualmente si focalizzano sulle caratteristidblla relazione madre-bambino con
DSA (Doussard-Roosevelt, Joe, Bazhenova, & Porge63; Dolev, Oppenheim,
Koren-Karie, & Yirmiya, 2009).

Pur non essendo numerosi, gli studi sull'interagiomadre-bambino con DSA hanno
messo in luce alcune caratteristiche distintiveegelmente riscontrate in bambini di eta
prescolare. Come le madri di bambini con altri udist dello sviluppo, le madri di
bambini con DSA sembrano avere una tendenza adagyiore controllo e ad una
maggiore direttivita, mostrando in particolare fgatativi di agganciare I'attenzione del
bambino soprattutto attraverso approcci di tipacdis(Kasari, Sigman, Mundy, &
Yirmiya, 1988; Lemanek, Stone, & Fishel, 1993). lirey altri studi hanno messo in
luce come i bambini con DSA mostrino una maggiasponsivita verso approcci
materni basati sulla fisicita e sull'uso non veebdi oggetti (Doussard-Roosevelt et al.,
2003). In uno studio esplorativo condotto sui fitmfamiliari realizzati nei primi 18
mesi di vita di 5 soggetti successivamente diageetstcome autistici, confrontati con
altrettanti bambini con sviluppo tipico, non sonmezse differenze significative nel
livello della disponibilita emotiva dei genitori surato attraverso ld&Emotional
Availability ScalesGia da queste prime fasi dello sviluppo inizia adege evidente
perd una minore tendenza del bambino a coinvolgegenitore iniziando scambi
comunicativi.

In un altro studio, e stato messo in evidenza coamportamenti materni sintonizzati
rispetto al focus dell’attenzione del bambino dittisdiano luogo a lungo termine ad un
maggiore sviluppo del linguaggio (Siller & Sigma&002).

Si puo ipotizzare che le modalita interattive denitpri di bambini con DSA variano

nel corso dello sviluppo. Nei primi mesi di vitajanpdo i segnali della patologia non
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sono ancora palesi, i genitori mettono in atto @@nportamenti di cura “tipici”, che
sono il semplice risultato delle predisposiziomate, degli apprendimenti culturali e
della loro personalita. E solo in un secondo momeuando iniziano ad essere
evidenti le risposte atipiche dei loro figli chelaro atteggiamento viene a modificarsi
nel tentativo di adattarsi ma anche in risposta fallstrazione. Sfortunatamente non ci
sono molti studi che hanno verificato tale andamestolutivo, anche perché
naturalmente non € possibile monitorare in modayEmmatico le fasi precoci di
sviluppo dei bambini che sono diagnosticati comiéstci a partire dai 2 0, piu spesso,

3 anni.

2.3 Il Ritardo Mentale (RM)*

II Ritardo Mentalee una condizione patologica la cui caratteristwancipale é
I'insufficienza nello sviluppo intellettivo che sianifesta in una varieta di quadri clinici
legati ad un’ampia gamma di possibili fattori cdiuisgenetici, prenatali, perinatali,
posntatali e psicosociali (Venuti, in press).

L’incidenza di questo disturbo non é facilmenteed®inabile i dati del DSM-IV TR e
quelli di Baroff (1996) concordano su una stimd)'t¥ nella popolazione generale.
Inoltre le statistiche piu recenti mettono in lud®e, nel nostro paese, i soggetti con
ritardo mentale rappresentano circa il 2-3% deltgpgtazione totale (Buono & Di
Nuovo, 2004). Inoltre, € necessario aver preseheeilc30-40% dei casi di ritardo
mentale non ha una precisa definizione eziologia.

L’American Association of Mental DeficiencyAAMD (Fredericks & Larry Williams,
1998) e I'Organizzazione Mondiale della Sanitajrdetono il ritardo mentale oltre che
come deficit intellettivo, come una inadeguatezehfdnzionamento adattivo, ovvero
un’incapacita del soggetto a corrispondere aghdsded propri della sua eta o della sua
cultura in aree specifiche quali 'autonomia, lap@nsabilita sociale, la comunicazione,
le attivita della vita quotidiana, l'indipendenzarponale e l'autosufficienza (WHO,
2001).

Il manuale diagnostico DSM-IV TR (APA, 2000) detoe il Ritardo Mentale comeifi
funzionamento intellettivo generale significativameeal di sotto della media (Criterio
A) che e accompagnato da significative limitazioel funzionamento adattivo in
almeno due delle seguenti aree delle capacita &sfaizione: comunicazione, cura della

persona, vita in famiglia, capacita sociali/intergenali, uso delle risorse della

* Questo paragrafo & in fase di stampa su VenutBiBogni educativi speciali: aspetti clinici ed
intervento educativo'Trento: Erickson.
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comunita, autodeterminazione, capacita di funziomatm scolastico, lavoro, tempo
libero, salute, e sicurezza (Criterio B). L'esordieve avvenire prima dei 18 anni
(Criterio C). Il Ritardo Mentale ha molte diverséadogie e puo essere visto come la
via finale comune di vari processi patologici chgissono sul funzionamento del
sistema nervoso centrédle

Esistono diversi sottotipi di ritardo mentale, dla@presentano livelli progressivi di
gravita del disturbo definito dal quoziente d'itiggnza. In base al quoziente di
intelligenza € possibile distinguere quattro pipadi categorie: il ritardo lieve, medio,
grave e gravissimo, che esprimono il diverso gradiddisorganizzazione delle funzioni
cognitive e il modo in cui essi si riflettono sulgiluppo globale dell'individuo.

Le caratteristiche tipiche del funzionamento mentéi soggetti con ritardo mentale
sono: in primo luogo laconcretezzae la rigidita del pensiero, difficolta di
pianificazione delle attivita, deficit nelle cap@cidi creativita ed immaginazione,
un'esperienza percettiyache appare caratterizzata da lentezza e impoeeisie
sincretismo;memorialimitata, in modo particolare quella a breve tereiPer quanto
riguarda leabilita linguistichesono compromesse in diversi modi a seconda degesing
e del livello di ritardo mentale che questi preaant possono essere compromesse sia
la comprensione che I'es