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Fra te l l i e  f am ig l i a a l l a rga ta



1. Sentimenti e ruoli dei fratelli 

2. Fattori di mediazione e quadro teorico 

3. Intervento per i fratelli 

4. Ruoli della famiglia allargata



• Le relazioni tra fratelli sono di solito le prime e più durature relazioni tra pari che un bambino 
sviluppa. 

Rapporto tra fratelli

Aspetti positivi

• Compagni e compagni di gioco

• Dare o ricevere assistenza e sostegno
(McHale, Updegraff & Whiteman, 2012)

• Sviluppo di abilità sociali, come 
l'assunzione di prospettive, la 
risoluzione dei conflitti e le capacità di 
comunicazione. (Dunn, 2007)

Aspetti negativi

• Apprendimento di comportamenti coercitivi, 
aggressivi e altri comportamenti devianti (Bullock & 
Dishion, 2002; Patterson, 1984)

• Ruoli all'interno della famiglia: paciere o capro 
espiatorio, esempio di confronto sociale o 
trattamento differenziale e fonte di stress familiare. 
(Ansbacher & Ansbacher, 1956; Shanahan et al., 
2007; Patterson, 2002)



RAPPORTI TRA FRATELLI
• Nelle famiglie che hanno fratelli con disabilità la relazione tra fratelli può presentare sfide

maggiori e più complesse rispetto alle famiglie che hanno bambini con sviluppo tipico. È stato
anche osservato che c'è una differenza nel rapporto tra fratelli e sorelle tipicamente in via di
sviluppo (TDsibs) di bambini con diverse disabilità.

• I TDsibs di bambini con ASD hanno riferito meno intimità, nutrimento e meno comportamenti
prosociali verso i loro fratelli rispetto ai TDsibs di bambini con sindrome di Down (Kaminsky e
Dewey, 2001).

• Le TDsib di bambini con ASD hanno mostrato atteggiamenti sociali più negativi, hanno espresso
emozioni negative, come dispiacere e rabbia e una rappresentazione più negativa del concetto
di sé rispetto alle TDsib di bambini con sindrome di Down e disabilità intellettiva (De Caroli &
Sagone, 2013).

• Necessità di una ricerca che si concentri sulle sfide specifiche affrontate dai fratelli e dalle
sorelle di bambini con ASD e sui fattori che possono contribuire a esiti positivi, sia nella
relazione tra fratelli che tra gli individui.



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

• Interviste semi-strutturate, esplorando le esperienze dei TDsibs di bambini con ASD sulla loro 
relazione con i loro fratelli e l'effetto che ha sulle loro vite.

• Consapevolezza delle loro differenze fisiche, intellettuali e comportamentali ASDsibs

• Riconoscimento dei loro talenti e bisogni

• Senso di orgoglio per i loro risultati

(Gorjy, Fielding, & Falkmer,2017; Petalas et al., 2009 ; Angell, Meadan, & Stoner, 2012)

Ruoli dei fratelli
• Caregivers
• Aiutanti dei genitori e dei fratelli
• Intrattenitori
• Soccorritori quando il fratello è aggressivo

(Angell, Meadan, & Stoner, 2012)

Aspetti emozionali
• Amore e affetto verso i fratelli
• Minimi disaccordi tra fratelli 
• Divertimento da attività ricreative congiunte

(Angell, Meadan, & Stoner, 2012)



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

Per quanto riguarda le caratteristiche della personalità i risultati della ricerca mostrano che i
TDsib dei bambini con ASD sono:

• Compassionevole

• Empatico

• Paziente

• Persistente

• Tolleranti verso i loro ASDsibs e gli individui con disabilità in generale

• (Gorjy, Fielding, & Falkmer,2017;Angell, Meadan, & Stoner, 2012)

È interessante sottolineare che alcuni fratelli si sono riferiti alla loro relazione con il loro ASDsib,
come se assomigliasse molto ad una relazione tra due fratelli TD (Gorjy, Fielding, & Falkmer,
2017).



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

• Aspetti negativi della relazione tra fratelli secondo i TDsibs:

• Comportamenti impegnativi di ASDsibs, tra cui l'aggressività, sfoghi rumorosi, meltdowns e 
comportamenti inappropriati in luoghi pubblici (Gorjy, Fielding, & Falkmer,2017; Petalas et al., 
2009 ; Angell, Meadan, & Stoner, 2012).

• Questi comportamenti impegnativi portano a sentimenti di auto-colpa, stress e trepidazione 
(Gorjy, Fielding, & Falkmer, 2017). 

• Imbarazzo per i comportamenti particolari del fratello in luoghi pubblici

• Rabbia e ansia per il giudizio del pubblico, il pregiudizio o l'incomprensione verso il fratello

(Gorjy, Fielding, & Falkmer,2017; Petalas et al., 2009 ; Angell, Meadan, & Stoner, 2012).

• La mancanza di accettazione ha limitato le opportunità di uscite sociali e le attività ricreative 
della famiglia e la tensione tra l'accettazione del loro ASDsib e il desiderio di cambiamento in 
modo che la loro famiglia appaia normale

(Gorjy, Fielding, & Falkmer, 2017; Petalas et al., 2009).



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

Relazioni sociali dei Tdsib:

• Paura che i loro coetanei, che reagiscono negativamente alla loro ASDsib, li rifiutino

• Ansia di trovare amici che capiscano la loro diversa situazione di vita

• Desiderio di avere più amici in generale e amici che capiscano l'ASD in particolare

(Petalas et al., 2009; Angell, Meadan, & Stoner, 2012)

Ruolo familiare:

• Le maggiori responsabilità sono a volte viste come una pressione indesiderata 

• Desiderio di ulteriore attenzione da parte dei genitori

• Ansia per il futuro dei loro fratelli se non acquisiscono le necessarie abilità di vita

• (Gorjy, Fielding, & Falkmer,2017; Petalas et al., 2009 ; Angell, Meadan, & Stoner, 2012)



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

Strategie di coping dei TDsibs:

• Isolamento e risposta di ritiro ai comportamenti impegnativi dei fratelli

• Sostegno sociale dalla famiglia, dagli amici, da gruppi di sostegno online o di altro tipo

• Estendere il sostegno agli altri ed educarli sull'ASD

• Esercizio fisico e cure di sollievo

• Presenza di altri TDsibs nella famiglia che condividono le responsabilità

• Imparare tecniche che riducono al minimo i comportamenti impegnativi dell'ASDsibs. Queste 
includono la prevenzione delle cattive esperienze, il reindirizzamento della direzione, 
l'incoraggiamento del comportamento sociale e l'insegnamento di nuove abilità.

(Angell, Meadan, & Stoner, 2012; Gorjy, Fielding, & Falkmer, 2017; Petalas et al., 2009)



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

• Livelli più alti di problemi comportamentali nelle persone con ASD predicono successivi
aumenti di problemi comportamentali tra i loro TDsibs (Hastings, 2007).

• Ansia: Alcuni studi riportano livelli di ansia simili per i TDsibs rispetto ad altri gruppi (Hallett et.
al, 2013; Tomeny et. al, 2017), mentre altri mostrano che i TDsibs di persone con ASD segnano
più alti su scale di ansia standardizzate (O'Neill & Murray, 2016).

• Depressione: Alcuni studi mostrano rapporti di depressione significativamente più alti in questo
gruppo (Hodapp & Urbano, 2007; Lovell & Wetherell, 2016) e altri non mostrano alcuna
differenza nei sintomi depressivi tra TDsibs di persone con ASD e gruppi di confronto (Hallett
et. al, 2013; O'Neill & Murray, 2016).

• Funzionamento sociale: I TDsibs di persone con ASD mostreranno un funzionamento sociale
compromesso o attraverso sintomi autistici sotto-soglia o attraverso la mancanza di
interazione sociale e pratica con i loro ASDsibs (Pilowsky et al., 2004). D'altra parte, è più
probabile che mostrino un comportamento pro-sociale ed empatia, in quanto sembrano essere
più disponibili e comprensivi dei bisogni degli altri (Mascha & Boucher, 2006).



RICERCA QUALITATIVA SUI TDSIB DI 
BAMBINI CON ASD

• Shivers, Jackson e McGregor (2019) hanno condotto una meta-analisi di 69 studi che riportano il 
funzionamento emotivo, psicologico, comportamentale e sociale dei TDsibs di bambini con ASD.

• La loro analisi ha rivelato che i TDsibs di persone con ASD hanno risultati significativamente peggiori in 
tutti i tipi di funzionamento rispetto ai gruppi di confronto.

• I sintomi psichiatrici e i problemi di comportamento hanno analizzato insieme più sintomi e 
comportamenti legati all'ansia/depressione e all'ADHD rispetto ai gruppi di confronto.

• Peggiori problemi di comportamento 
internalizzante

• Credenze più negative sulla disabilità, ma non 
sul concetto di sé

• Funzionamento psicologico peggiore
• Relazioni con i fratelli più negative
• Maggiori problemi nel funzionamento sociale

Nessuna differenza significativa nelle aree di:
• Adattamento
• Coping
• Funzionamento familiare
• Attenzione/Iperattività
• Problemi di comportamento esternalizzante



FATTORI MEDIATORI DEI RISULTATI DEL 
TDSIBS

Queste incongruenze di risultati tra diversi studi potrebbero essere spiegate in parte quando si 
considera:

• Differenze nella metodologia

• Mancanza di concettualizzazione coerente dei risultati

• Esclusione dei fattori di mediazione che possono contribuire ai risultati di TDsibs

• Ruiz Aparicio e Tarraga Minguez (2015) hanno condotto una revisione teorica degli studi che 
includono una serie di fattori di mediazione nelle loro analisi dei risultati TDsibs che 
potrebbero spiegare le differenze nei risultati trovati negli studi che non includono questi 
fattori come variabili.



FATTORI MEDIATORI DEI RISULTATI DEL 
TDSIBS

• Stato socioeconomico

• Livello di supporto sociale

• Fattori demografici come il sesso dei TDsibs, il numero di fratelli e sorelle nella famiglia, 
l'ordine di nascita dei fratelli

• Gravità dei sintomi dell'ASD

• Effetti negativi sperimentati da altri membri della famiglia - principalmente, lo stress dei genitori

• Stili di coping dei genitori

• Presenza di un fenotipo autistico più ampio nei fratelli o nei genitori.



QUADRO TEORICO

• La considerazione dei fattori familiari e sociali che mediano gli esiti dei TDsibs è di particolare 
importanza, soprattutto quando si pianificano interventi per quei fratelli. 

• Kovshoff et al. (2017) hanno presentato un quadro teorico, basato sulla teoria della famiglia e 
dei sistemi bioecologici, che vede qualsiasi influenza positiva o negativa sulla persona con ASD 
e i suoi fratelli come una funzione di un sistema familiare e sociale più ampio, dove le influenze 
intra- e inter-individuali sulla persona e sul sistema sono bidirezionali e cambiano nel tempo.



IL QUADRO DEI SISTEMI EMBEDDED
SIBLINGS



INTERVENTI PER I TDSIB DI BAMBINI 
CON ASD

Fratelli come agenti di intervento --> addestrati a fornire interventi specifici ai loro fratelli ASD

L'intervento mediato dai pari porta benefici al bambino con ASD come:

• Aumento delle opportunità di interagire con i partner sociali

• Miglioramento della competenza sociale e dell'indipendenza (Sperry et al., 2010)

• Benefici per i pari:

• Guadagni accademici

• Aumento della sensibilità verso gli altri

• Fiducia in se stessi

• Reti di pari ampliate (Carter et al., 2008)

• Interagire con i loro TDsib a casa può fornire un programma di pratica frequente per
l'individuo con ASD.

• I TDsibs beneficeranno anche rafforzando la loro relazione con i fratelli e guadagnando un
senso di auto-efficacia e coinvolgimento (Ferraioli et al., 2012).



INTERVENTI PER I TDSIB DI BAMBINI 
CON ASD

• Shivers & Planick (2015) hanno esaminato 17 studi che hanno riportato i risultati dei TDsibs
come agenti di intervento, sia insegnando loro varie tecniche comportamentali da utilizzare
con i loro ASDsibs o modellando i comportamenti desiderati o le abilità in video o in vivo.

• I bambini con ASD hanno mostrato aumenti nell'acquisizione di abilità e/o diminuzioni nei
comportamenti preoccupanti.

• Quasi tutti i TDsibs hanno dimostrato livelli accettabili di attuazione dell'intervento.

• La maggior parte dei fratelli e i loro genitori hanno riportato cambiamenti positivi nella loro
vita quotidiana e una soddisfazione da moderata a forte con l'intervento.

• È importante tenere a mente le caratteristiche e i bisogni dei TDsibs e i cambiamenti di
sviluppo nelle abilità e nei desideri di partecipare agli interventi.



INTERVENTI PER I TDSIB DI BAMBINI 
CON ASD

• I gruppi di sostegno hanno lo scopo di fornire informazioni sulle disabilità per migliorare la
comprensione dei fratelli e per discutere i problemi incontrati, al fine di trovare modi adattivi
per affrontarli. Incoraggiano anche i fratelli ad esprimere i loro sentimenti sull'avere un fratello
disabile (Smith & Perry, 2005).

• Aumento della conoscenza dei TDsibs sull'ASD

• Miglioramento del concetto di sé e diminuzione dell'autostima negativa e dei problemi
interpersonali

• Cambiamenti nell'adattamento e nei problemi emotivi - diminuzione dei sintomi depressivi e
dell'ansia

• Interazioni tra fratelli più positive

• Godimento per avere l'opportunità di condividere esperienze, esprimere sentimenti, risolvere
problemi, conoscere l'autismo e divertirsi

(Smith & Perry, 2005; Mavropoulou & Baloyianni, 2007; Brouzos, Vasilopoulos & Tassi, 2017; Kryzak
et al., 2015)



IL RUOLO DELLA FAMIGLIA ESTESA
• Il rifiuto e l'isolamento sociale sono parte dell'esperienza delle famiglie con bambini con ASD e

si potrebbe facilmente supporre che per soddisfare i loro bisogni di amore e di appartenenza si
rivolgeranno alle loro famiglie allargate.

• Le madri di bambini con ASD si sono impegnate in più attività di svago con i membri della
famiglia allargata rispetto alle madri di bambini con sviluppo tipico, ma allo stesso tempo hanno
riportato lo stesso livello di soddisfazione con il tempo libero (Tunali & Power, 2002).

• Il supporto sociale informale, come l'aiuto della famiglia e degli amici può diminuire
significativamente la depressione tra i genitori di bambini con ASD (Benson, 2006; Dunn et al.,
2001, Ekas et al., 2010).

• Il sostegno familiare è stato associato ad un maggiore ottimismo nelle madri di bambini con
ASD. Questo maggiore ottimismo a sua volta ha predetto livelli più bassi di depressione, affetto
negativo e stress genitoriale (Ekas et al., 2010).

• Il supporto sociale negativo è associato a livelli crescenti di sintomi depressivi e di affetto
negativo (Smith, Greenberg & Seltzer, 2012).



IL RUOLO DELLA FAMIGLIA ESTESA
• I nonni hanno una maggiore motivazione e impegno nell'offrire supporto emotivo, sociale e

finanziario e nel patrocinio a favore del bambino con ASD, contribuendo così alla riduzione
dello stress dei genitori e della famiglia (Hillman, 2007; Lee & Gardner, 2010).

• Assumono ruoli di assistenza diretta (Park et al., 2005; Margetts et al., 2006).

• Lavorano a fianco di esperti e genitori e diventano membri di un "team multidisciplinare
focalizzato sul bambino" (Margetts et al., 2006).

• Modelli di ruolo di supporto sociale all'interno della famiglia (Lee & Gardner, 2010; Kahana et
al., 2015).

• Non tutti i nonni sono disposti o in grado di assumere ruoli di supporto nel contesto familiare
a causa di ragioni pratiche, emotive, culturali e difficoltà di comunicazione tra loro e i figli
(Sullivan et al., 2012; Baydar & Brooks-Gunn, 1998; Katz & Kessel, 2002; Lee & Gardner, 2010;
Glasberg & Harris, 1997; Hillman, 2007; Fingerman, 2001).

• La ricerca focalizzata sugli interventi per i nonni affidatari ha dato risultati positivi riguardo alla
loro acquisizione di abilità e competenze e questi programmi educativi potrebbero servire
come modelli per migliorare tutte le capacità di supporto dei nonni (Kahana et al., 2015).
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