GENITUBI ANCO
BAMBINI

RIASSUNTO

Il presente studio ha voldto indagare esistenza di
differenze significative trail rischio che presentano
genitori adulti & genitori adolescenti nello sviluppe
di una psicopatologia di tipo depressivo. Lo stesso
ha confrentato un campione di 10 coppie di genitori
adolescenti (10 maschi e 10 femmine, di eta media
18.3 e 18 anni rispettivamente, can un sola figlio di
eta media di 7.6 mesi), con un gruppa di controllo
di 10 coppie di genitor adult: (10 maschie 10 fem-
mine, ti etd media 31,3 e 29.8 ann rispettivamen-
te, con un solo figlio di 8.1 mesil. Entrambii gruppi
sono'stati reclutati con la collaborazione di medici
di base pediatn, ginecelogl escuole superior di una
provinciaadel Sud |talia

Lo studio ha utilizzato il Beck Depressioni Inven-
tory (BOI) per valutare |a depressione, |'Edinburg
postnatal Depression Scale (EPDS) per valutare la
depressione post-partonelle madrie il Family Rela-
tions Test (FRT), per valutare le dinamiche familiari
iventrambi | campioni,

Lanalsi statistica e stata effettuata attraverso la
STATA-MP 101 per Mac U5 X, I'inalisidella Vananza
ANDVA gl Test di Fisher.

Sono state riscontrate significative differenze trai
genitori adolescenti e quell adultiin rmerito a rischio
didepressione e depressione post-partum. Disturb)
depressivi sono stati evidenziatinel 75% dei genitori
adolescenti contrail 30% dei genitori adutti. Anche le
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dinamiche familiari sono risultate a pid alto rischio
tra | genitori adolescenti che tra | genitor: adulti.
PARCLE CHIAYE

Genitorialita precoce, genitorialita aduita, rischio,
depressione, depressione post-parto, dinamiche
familiari,

TRUBUZIONE

INF
Per “fam;gl:a prematura” si intende guellain cui la
coppia non ba auuto né il tempo ne l'opportunita di
affrontare 1 compiti evolutivi dedla vita maknmeo-
niale con sufficiente preparazione, cosi da trovar-
siincompetente davanti dlle attese di ruclo e alle
ssigenze che immediatamente & inesorabllmente
le si impongeno™, Dltee all'eventuale presenza di
un figlio, lasituazione risuliaaggravata dall'assen-
za dellz fase di costruzione e stabilizzazione del-
la coppia, fondamentale per la vita duratura della
famiglia. La coppia molto giovane, infatti, manca
delle caparita necessarie ad affrontare e sostene-
re unarelazione d'intimita saddistacente, e in essa
sl genera spesso il malcontento per il modo n cui
I'altro coniuge svolgeil proprio ruoloe risponde alle
attese del partner. Gio conduce ail'instabilitd della
toppiainmodo particolare quandoil pit giovane tra
i due partner &l ragazzol'?.

Il fenomena delia genitorialitd in adolescenza &
stato molto studiato nella letteratura scientifica al



finedi comprenderne non solo le conseguenze, ma
anchet signiﬂcati che essosottende. Ladolescenza,
ineffotti, & Una fase del ciclo divitain cui gliindividui
sonochiamati a risolvere specifici compiti evelutivi
percostruire una nuovaimmagine di s8 e una nuava
identita g, l'intrecciarsi delle complesse dinamiche
relative alla genitarialita con fe problematiche e |
cambiamenti adolescenziall, rende il guadro risul-
tante da questa sovrappuosizione quanto mai arti-
colato e sfaccettato,

Le ricerche in merito affrono risultat) talvolta con-
trastanti.

Daun lato emerge come e madri 21 padri adolescen-
tiabbiann unapercezione non realistica del bambing
e dei bisogni che caratterizzano le tappe del sup
sviluppo e, pertanto, abbiano aspettative erranse
rispettoalla comparsa delle sueabilita motorie, ver-
ball, emozionali, sociali 2 cognitive™ ®, Per il bam-
bino, guindi, il rischio & guello di venire espostoalla
sottostimacallasovrastima delle sus competenze
progressive, eall'aspettativairrealisticadi ottenere
risposte a stimoli inadeguati alle sue possibijlita. In
alcuntcasiacio consegue |'attribuzione diunnitardo
o di undeficit ad un bambino a cui invece si richiede
una prestazione motoria, verbale.o socale per la
guale non pua essere pronto. In altre circostanze,
il medesimo comportamento viene attribuito alla
searsavalontadel bambino, innescando nai genitor
interventi punitivi e maltrattanti

Allo stesse tempa alcune linee di pensiero consi-
derana la gravidanza in adolescenza sla come esi-
to di fattori di rischio sociali, armbientali, familiari o
culturali, sia come fattore di rischio per losuiluppe
sano del bambing, indicando lasignificativa presen-
zaditraiettorie negative nelie nterazioni precocitra
madri e bambini: Secondo queste ricerche e madri
adolescenti, in balla dell'zlternanza tra uno sprez-
zante spiritn d'indipendenza e un atteggiamento
regressivoverse la dipendenzainfantle (M. Andolfi,
2010), sono molto pil frequentemente spggette a
sintomi depressivi; abuso di sostanze ed episod) di
maltrattamento nel confronti det figh rispettoalls
madrf adulte'™, Le madriadalescenti stahilirehbaro
pertanto relazioni genitoriali pid pavere, caratteriz-
zate da un'estrema limitazione delle comunicazioni

verbiali, da tendenze punitive e da una frequente
svalutazione delle competenze cognitive e comuni-
cative delbamibing. Inoltre esprimerebberoun mag-
gior numera di emozioni di segno negativo e laro
figh mostrerebbera un maggior numero di deficit
cognitivi e socio-emativinel corse dello sviluppa®™”.
Infine dall’analisi della letteratura emerge come le
madri adelescenti siano medamente pit & rischio
di suiluppare probiemi psicologici durante odopoia
gravidanza che, se non oppertunamente trattat,
possano condurre all'insargenza di una psicopa-
telogia, in particolar moda di tipo depressivot™®,
L7 letteratura sulla genitorialita in adolescenza s
€ concentrata prevalentemente sul ruclo mater-
nocome fattore che maggiormante influisce sullo
s_ﬁiiupp‘a del bamhing, trascurando spessao il ruolo
paterno. In une studio condotto da P, Florsheim e
&, Srith [2005)® si & esaminato il comportamen-
to della coppia genitoriale adolescente versa |l
barnbing, confrontandolo con quelle della cappia
adulta, mettendo i luce inaspettatamente il fatto
che j padri adolescenti si comportavano con i pro-
pri figh in un modo che rifletteva come loro erano
stati trattati dalle proprie partner, In tale ricerca é
altresremerso cheil cimainterpersenale ostile tra
i partner abbia una grande probabilita di riversars:
sul rapporto genitore-figlio, portando a riflettere
=ullimportanza che detiene la relazione di coppia
nel conseguimentadi una buona competenza genl-
toriale e suggerisce, nel caso di soggetti a rischia,
di intervenire non solo sui genitori e sulla relazio-
rne genitore-bamaing, ma anche sulla relazione di
coppia.

Ricerche successive®# hanno rivelato che la mag-
gior parte delle pravidanze e delle nascite durante
l'adolescenza siverificano al di fuori del matrimonia,
e che molto spesso i padri nan sposano la madre
dal loro prima figlo, einoltre che guesti padri hanno
maggiore probabilita di provenire da famiglie con un
pit bassostatus socio-economico e daunambiente
famiilare instabile, maggiori probabilitd diavera un
riinor livello di istruzione e di aver commesso atti
delinquenziali e di abusare di alconl e droghe.
Negliultimi anniintutta Europa, ein particola modo
in Suezia®“, sl & osservato un proliferare di studi o
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nicerca atti a valutare guali fossero | differenzedi
stress relativo alla genitorialita precoce nel vissuti
patermi e materni. Da guesti studi si & evidenziato
che sid le madri sia | padri sono sottoposti a ele-
vati [ivelli di stress in relazione alla loro condizione
genitoriale, maanche, in linea coni differenti ruolidi
ganers, che |& madr sl sentano meno competarti,
soffrong maggiormente inrelazione alle restrizion|
cheilrusto disposa e madre comporta nellelorovite
£ 50N0 pill spggette a problemi di salute, mentra
padri pereepisconn maggiore isclamenta sociale,
maggior frustrazione inrelazione al groprid lavoro,
alle prapre risorse finanzianee alla mancanza di
intirnita corr il partner.

Quando parliamo di genitonalita in adolescenza
pertanta dobbiamo sempre tener in conto |l fatto
chesitrattadi un fenemeno molto compiesso; ineui
ogni variabile gioca un ruolo specifico che va presa
in considerazione sia nell'anzalisi del fenomano sia
nella progettazione degliinterventi.

In linea: con l'attuale trend di ricerca europao, ['in-
dagine che dj seguito riportiamo non'si Tocalizza
esclusivamente sulla madre adolescentes sullz sua
maggiore uulnerabilita alia depressicne, argomen-
to pill che trattato nzlle letteratura; ma prende in
considerazione, probabilmente per la prima volta
nell'ambito dellz ricerca italiana. | padriadolescen-
ti, perindagare se anche questi, cosi come le‘lor
partner, siano espasti a un pid elevato rischio di
depressiane, andanda a incrementare il livello di
tischio che caratterizza la “famiglia prematura”

-..'_1;;.'. FTiu

La presente indagine si prefigge tre finalita:

' werificare |a presenza di un maggiore rischio di

depressione post-partum trale madriadolescent

rispetto alle madri adulte;

verificare la presenza di una maggiore vulnerabi-

lita ad un umore depresso tra entrambii genitori

adolescenti rispetto ai genitoriadulb;

3 indagare dal punto divistz qualitativo-descrittivo
le dinamiche refaziormali della famiglia eostituita
da genitori adolescentt, ritenuie pili a rischio di
quetia compesiada genitor adult],

4]
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MATERIALI EMETCDI

llgruppo spenmentale e composto da 10 coppie di
genitori adslescenti (10 maschi e 10 fermmine) con
etd media rispettivarmente di 18.3 anni {Deviazio-
neStandard DS: £1.49; range; 16-20 anni) & di-18
anni {DS: £1.76; range: 16-21 annij, con un ynico
figlio, nato a termine, di eta media di 7.6 mesi (D5:
+2.5%; range: 4-14 mesi}, Leta media delle madri e
del padr al momenta el parto g, rispettivaments,
di 17.4.anni (D5 £1.72; range: 15-20 anni) e i 17.7
anni (D5: £1.648; range: 15-20 anni),

Il grisppo di controllo & cormposto da 10 coppie di
genitor adulti {10 maschi e 10 femmine) di eta
media, rispettivamente di 31.3 anni (D3 £3.62;
range: 25-35annj)-e 29.8 anni (DS: *3.62; range:
25-35 anni), con un unico figlio, nato a tarmine e
com-eta media pari a 81 mesi (DS: = 2.92; range
4-12 mesi). Ueta media delle madri e dei padrf al
momento del parto & rispettivamente di 29.2 anni

{D5: £3.49; range 25-34 anni} e di 30.7 anni (DS:

=3.40; range: 25-34 anni).

Il campione del gruppo sperimentale e di quello di
controllo sono statireclutatipressole scusle supe-
riori, gli studi di medic di Famiglhia, di pediatri e di
ginecologi sia convenzionat con il 55N s@ privat),
di una citta defSud italia e della sua provincia. Sono
statiesclusiqueisoggetti gid in cura perdepressio-
re o per altri problemi psichiatiic,

STRUMENT]|

Spono stat| utilizzatl | seguent strument di valu-

tazione

! la stheda informativa, somministrata alle sole
miadri sia adolescenti sia adulte, finalizzataa rac-
cogliere dati sociademografici e anamnesticisulla
famiglia attuale & su quelld di origine;

2 || Beck Depression Inventory I (BOI ) {2), stru=
mento self report per la valutazione dalla gravita
della depressione in pazienti gia diagnosticat e
per |a rilevazione del rischio della depressione
nella popolazione normale, somministrato alle
madri e al padri, sia adolescentt che adulti;

2 laEdinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(8) strumento self report per la valutazione della
Depressigne Post-partum (DPP), somministrato



aliesole madn, siaadolescentisiaadulte, conl'e-
stlusione dei padri dei due gruppi poiché fa ver-
sioneper | padri non g ancara statavalidata sulla
popaolazione italiana;

% il Family Relation Test, FRT(3): test proiattivo
costituito da' 20 sagome di cartone che rappre-
sentano in manieravaga estereotipatai compo-
nenti di una famiglia gualungue, che fornisce un
quadro integrato dei sentimenti, sia positivi che
negativi, the il soggetto esaminato nuire verso
| marmbri della sua famiglia, [l test & stato som-
ministrato alle coppre di entrambi igruppi.

'analisi dei dati & stata effettuata utilizzanda |l

software STATA-MP 101 per Mac 05 X.

Per verificare eventuali associazioni tra le variahili

gualitative indagate & stato impiegato i test esat-

to di Fischer, considerands significativl i valarf di

pe0.05. La valutaziene di differenze significative

tra ie medie di variabili continue (BD1 |, EPDS) &

stata effettuata mediante testnon parametrico di

tMann-Whitney, considerando significativi i valori

con p<0.05, mentre 'analisi della varianza ANOVA

{Analysic of Variance) € stata usata perconfrantare

gruppi-e punteggl ottenutial BDI . La correlazia-

netra | punteggi di BOI I e EPDS & stata indagata
atiraversa il test di Spearman.

| dati otteniuti dalla somministrazione del FRT non

sono-stath softoposti ad alcuna analisi-statistica,

ma esaminati esclusivamente dal punta di vista
deserittivo-gualitativo.

RISULTATI

Dall'anaiisi dei dati relativi al guestionario demo-
grafico risulta che le madn adolescenty, rispetto a
quille adulte; hanno unlivello diistruzione pitrbasso
(Fisher's exact p=0.0002); sano pil spessodisoccu-
pate(Fisher’s exact p=0.0350) seno meno frequen-
temente coniugate [Fisher's exact p=0.0088); hannp
pilspessa presain considerazione ipotesidiinter-
rompere |a gravidanza (Fisher's exact p=0.0004);
womunicavano |a notizia della gravidanza guando
la stessa era inoltrata (Fishers exact p=0.0015);
ritengona spesso di non ricevere adeguato soste-
gno(emaotivo, pratico ed economico}dal proprio par-
tner|Fisher's exact p=0,0004); si rivolgono maggior:

menteal servizisocio~sanitan per cercare supporio
durante [a gravidanza e la maternita | Fster's exact
p=0.0015};hanno un partner disnccupaﬁu (Fisher's
exact p=0-0495) & con un livello di scoiarftd pit
basso (Fisher's exact p=0-0015).

Dopo l'analisi descrittiva si & passati aila fase di
elaborazione dei dati refativi alle due ipotesi sulla
depressione, ottenendo | seguenti risultati; il 75%
deigenitori adalescenti supera il puntegzio soglia di
12 del BDH, consideraio didgnostico per latdepres-
sione, rispetto al 30% dei Eenituri adulti e risultano
dungue sensibilmente prd a rischio di depressions
rispetto a questt ultimi [Fisher's exact p=0.0003).

Stesso confronto & stato fatto comparando sia
il Fattore Somatico {manifestazioni somatiche &
affettive della depressione, guali perdita diinteres-
s/, dl energie, modificazioni nel sonno.e nell'appati-
to, agitaziane e pianto, ecc)) sia il Fattore cognitivo
del BDI Ii {manifestazioni cognitive della depres-
sione, guali pessimismo, senso di coipa, autocritica
# scarsa autostima, ecc), risultando sensibilmen-
te pit elevath nel gruppo dei genitori adolescenti
{rispettivamente p=0-0044 2 p=0.0001).

Lanalist della vananza ANOVA ha mostrato comie

| jor s RS

b 2 BDIIfwtake

i i o

| B 80!l somatico

{ [ 801 cognitiva | |
| g 2 I

T e e e e el

Fig.). Distribuziana deinuntegg) medial B0 nal geritoriadaiescant
e et geniton adult,
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Talu): Confronta dal puntegsal medi al BOL I tra mdrl adotescent

siano lemadriadofescentia ottenere | puntegg pio
elevatisiadl punteggio totalesia al Fattore Somatico
sia aquello Cognitiva del BOI I, in maniera aftamen-
te signiticativa sia rispetto ai padri adolescenti sia
rispetto ai genitorl adulti [rispettivarmente F=6.98,
p<0.0008; F=4.02, p>0.0145; F=10.2, p<0.0007).
In dattaglio, dalconfrontats if punteggic medio totale
di BDI Il ottenuto dalle madri adolescentirispetto a
guello delle madri adulte, nsulta che le madri ado-
lescenti del nostra campione sano. sensibilmente
pill a rischio di depressione rispetto a quelleadulte
{p=0.0208). Stessadifferenzastatisticamente Signi-
ficativa emerge confrontanda il punteggio medin
totale atfenuta dai padriadnlescent ri'spélﬂu aquelli
adulti: anche tra loro il gruppo di padri adolescen-
ti risufta sensibilmente pii a rischio di depressione
rispettoal gruppo dei padriadulti (p=0.0153),

Tra le madri adolescenti & quelle adulte siz | Fattore
Somatico siaquallo Cognitivo risultannsansibilmente
pitialtinel primo gruppo [p=0.03%1e p=0.019, rispet-
tivamente|, Analogadifferenza rispettoad entrambi
| Fattori @ stata riscontrata tra | padri adolescéntie
guelliadulti [Fspettivamente, p=0.0481 ep=0.0116).
Estato confrontato poiil punteggiomediototale otte-
nuto al BDI L, quelle relativoal solo Fattore somatico
equellorelativo al Fattore Cognitiva all'interno dida-
scunacoppia; nontrovandovi differenze signiﬁcaﬁve,
Anche dal punteggi medi oftenutt dalla sommini-
strazione della EPDS alle sole madri dei due grup-
pi; i evinte come |& madri adolescenti'siano pida
tischio di depressione post-partumrispettoa guaelie
adulte (media EPDS: 17, DS £6.8vs 114, DS +4.8;
p=0,0483).

Trale madr adolescenti infatti ben 8su 10 supera-
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. padrl adolescent, madriadiite e padri adult
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Fig 2. Djstribuziona dei punteppimedialla EPOS
nelte madriadolescent| & nelle madn aduite

noil cutaff di 10; contro e 6su 10 nel campione di
madriadulte. Cisembra utiie ricordare perd come a
causadella esigua numeresita del campione, tutti
i risultati oftenufi vadano interpretati come mere
tendenze.

Questo risultate conferma guanto riportato in let-
teratura: le madri adoleseenti sembrano maggior--
mente predisposte alla depressione post-partum,
conpercentuali diincidenza attorno al 50%1,

Non & invece stata riscontrata alcuna associazio-
ne significativa, valutata tramite correlazione per
rarighi di Spearman, tra il punteggio totale oite-
nuto dalle madrl-adolescenti al BDI Il e all'EPDS; la
depregsione nel petiddo port-partum é controver-
sa: nen vi & accardo tea i ricercatori sul fatta che fa
stessa sia o meno distinta in qualche modo daija
depressione che potrebbe manifestarsi in saguito
allanascita del bambing! ™,

In ultimo si riportano le osservazioni pi signifi-
cafive emerse dalia somministrazione del quarto




strumento da noi utilizzato, I FRT, ad entrambi |
‘tompenenti diciascuna coppiadi genitori, sia adole-
scentisia adulti. Nelle coppie di genitori adolescent
emerge una tendenza, da parte della madre, a pro-
lettare sulla propria madre sentimenti fortemente
negativi, dato def tutte prevedibile visto che gueste
ragazze sono ancora “fisloiegicamente” e conflit-
tualmente coinuolte nel loro ruclo di figle, dalguale
non riescono a svincolarsi per assumere anche il
NUDVE ruolo di madre,

Un dato ancora pil interessante riguarda la ten-
denza da parte delle madri adolascent|, a prolet-
tare sentimenti negativi & ambivalenti sul proprio
bambino. Quests & evidentemente un importante
marcatore dirischio sesi considerache la presenza
di sentimenti di questo genere impedisce la crea-
zione di un attaccamento sicuro da parte del bam-
bing, con tutte le conseguenze sullosviluppo note
in letteratura.

Il primo- dato emersa, ciog la proiezione di senti-
menti fortemente negativi sullz propria madre, non
& invece stato riscontrato nel gruppo delle madr
adulta, le gualievidentemente hanno superato qual-
fa fase di conflittualita con la propria madre; dalla
quale ara sisentona affrancatetantcda poter sval-
gere appieno il proprio ruoto di caregiver.
‘Sulversante deipadri dei due campioni, emerge quan-
tosegue: i padn adolescenti tendenca proiettaresen-
fimenti hegativie ambivalentisul propriofigho, proprio
come fannole loro compagne, mentrai partner adulti
mastrano di apprezzare le proprie partner e di nutri-
re sentimenti-di amare nei loro canfronty; le stesse

li corrispondono & riténgong, a loro volta, di gssera

molto amate, Quest padriaduiti; perd hanno la.inte-
rassante tendenza a projettare sentimenti di ostilita
non verso il proprio partner ol proprio bambing, ma
versounasagemache nel FRT e chiamata "Messuria”
e cha serve a raccogliers quegliftem che esprimono
sentimenti che il soggetto decide dinan assegnare a
nessuno. Talescelta dal punto divista psicodinamico,
nasce dal tentativo di negare qualsiasi tipo di senti-
menta, siapositivo sia negative, provato nel confronti
dei companent! della propria famglia, probabilmente
per una difficoltd di accettazione della transizione alla
triade e dellanuova e delicata condiziane dipaternita

HISCUSSIONE

Primadidiscuterairisultati atténuti, sivuale satto-
lineare thequellache & stata condotta @ unamera
indagine congscitiva eseguita su un campione
numericamente esigun, appartenente a una realta
splettiva guale dquelladiunacitta de| Sud Italie del-
la sua provinda, di conseguenzai risultati ottenut|
vanno interpretati con cautela, senza l'ambizigne
di volerli generalizzare, ma nel cantempa sl vuale
anche sottolineare 'estrema difficoltd riscantrata
nel riuscire a reclutare anche il piccol campione di
guesto studio, Infatti, sebbene in ltalia il fenome-
no della gravidanza in adolescenza, relativamen-
te contenuto fino & pochi decennl fa, sia in nette
aumenta negli ultimi anni per via della progressiva
diminuzione deli'eta di conseguimento della matu-
ritd sessuale, esistano ancora forti mativi di ordine

socin-culturale parlascarsa visibilita del fenomeno

&, come riferito da alcuni pediatri e ginecologi con-
tattati per chiedere collaborazione nella ricerca al
campibne, lo stéss0 B ancora considerato un tabh

‘gatenere, diconseguenza; il pit possibile nascesto,

Tuttavia, alla luce dei dati oftenuti in guesta inda-
gine; sipossone trarrealcune riflession relative al
gruppasottoposto aindagine: i genitoriadolescenti,
siamadrisiapadri, sarebbero maggiormente espo-
sti al rischio di depressione rispetto ai genitori che
diventanao tali in eta pit avanzata: Inoltre ke madri
adolescariti sarebbero pit a rischio di depressione
post-partum rispetto a quelle adulte.
Sipudipotizzare chelostato depressivo dei gitvana
genitori possa probabilmente dipendere da-alcuni
aspetti emersi sia dalla letteratura scientifica sia
dalle pill recenti ricerche su madri {in misura mag-
giore) & padrl in misura minore) adolescentiin rela-
zigne alle dinamiche psicologiche della gravidanza,
al rapporto con |a famiglia di origing, al desiderio di
maternita, alle emozioni riguardantiil 5&, il partner
gil bambino interno, oftre che le aspettative future,
le rappresentazioni mentali sia di sé come madre
<ia del futuro bambirio,

Una caratteristica che & ripstutamente emersa
come fattore di rischio pger o sviluppo di sintomi
deprassivi riguarda la relazione della donna con la
propria figira diattaccamento: donne che ripartane
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relazioni negative precod can 12 stessa mostrano
anche unamaggiereincdenza disintomi depressivi
orima del parto e un incremento degli stessi nel
periodo post-natale!l,
Le ricerche future pertanto patrebbero indaga-
re; nell'ottica dell'inter-generazionalita dei siste-
vl di attaccamento madre-figho, circa le storie di
attaccamento originarie delle giovani madri, che
potrebbera essere a monte dei sintomi depressivi
stCcessivi.
Un'ipotesi uiteriore, che potrebbe spiegare fa pre-
sanzadellostato depressivo riscontratotra i geni-
toriadolascentidel nostrorstudio, riguarda 'inciden-
zagiaalia attualmentevalutatz attorno al 36-40%,
di uno stato lievermente depressito tra gli adole-
seentianche In assenza dellamaternita/paternita,
CONCLUSIONI
Latematicadella genitorialita in etd adolescenziale
negli ultimi decenni ha stimolata una moltaphicita di
studi edi ricerche che non sempre-hanno condotto
a risultati concordi a proposito del possibili fattari
di rischio di disagio psicologico per madrie bambini.
Infatti, seiprimi risuitati pr'es:entauanc darnipartico-
lzrmente allarmanti sulleconseguenze delle gravi-
danze adolescenziali riferendosi essenzialmente al
fattore eta, successivamentesit osservatoceme lo
stesso fosse quasi sempre una varabile associata
auncantestosocio-ambientale arischio{21; 22} In
base arecenti studi si pud constatare che neipaesi
occidentall la gravidanza ineta precoce pud essers
conseguenza di vari fattori: povertd, viverein aree a
alto tassodicrimine eviolenza,; disinformazione sul
metodi contraccettivi o volontdinconscia dell’ado-
lescente di vivere quella "vera famigha” che nen ha
mai avuta, dafla quale ricevere amore e attenzion,
cercandodi “ealmare quelvuoto affettive attraver-
soun figlia” (Ammanit! e, 2l 1929),
Inoltre, sarebbe auspicabile replicare lastessainda-
ginesuun campione pid numeroso, inmodd da poter
ottenere del risultati dimaggiore rigore scientifico.
La genitorialitd in adoiescenza comporta rischi sia
per la salute mentale della giovane mamma e —
carne confermato dalla nostrs indagine — sia per
guelladel giovane papa, e diconseguenza per il nor-
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malesviluppo del bambino. Pertanto a nastro avvi-
soinfuturosarebbe interessante osservarenon pil
fatradizionsle dizde madre-bambing, bensila trizda
costituita da 'madre adolescente-bambing-padre
adolescente, per canfrantarla con la stessa triade
genitort adulti-bambino, esplorando eventuali dif-
ferenze felle modalitd di interazione.
Comeemersoancheda recentissimistudidiricerca
eurapei, & moltoimportante seguire gueste giovani
coppie durante la gravidanza. al momentodel par-
to e durante i primi mesj di maternita e paternita,
La vita-con il bambino pud essere molto diversa
da queila chie aveva irmmaginato |a giovane coppia
e le dinamiche relazionali che siinstaurana tra i
partner, se canflittuali, possona comprometiereil
sanosviluppo del bambine riversandosisullarela-
zione geritari-fighio: padre e madre devono dungue
pssere ben informati per adattarsia questa nuova
situazione dal moemento che i geniton adolescenti
deyono misurarsi con [& respﬁnsabilﬁ:é ci guidare
il proprinhambino nel sua sviluppo evolutiio, pri-
ma ancora che ['adolescente stesso abbia avuta
I'oppertunita di maturare e sviluppare un'identita
autonema.

Non bisogna trascurare || fatto che questi adole-
scenti, sebbene gia genitari, hanno ancora bisogno
di wivere appisno fa loro giovane et

Coricludends, & sicuramente impartante fatnire lara
un sostegno economico, sociale, legislativo e psi-
cologico, eliminande in prima istanza la condanna
soelale d cul sane spesso sottopasti.
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