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Sommario
Il Modelli Operativi Interni (MOI) (Bowlby, 1973) sono modelli mentali che guidano e regolano il 
funzionamento umano, cioè strutture di riferimento che conservano la configurazione tempo-
rale e spaziale del mondo reale. È mediante i MOI che i pattern di attaccamento dell’infanzia 
sono trasposti alla vita adulta e si trasmettono alle generazioni successive. Le teorie di Bowlby 
e le sue intuizioni si sono arricchite, negli anni, di contributi importanti: Fonagy (2001), introdu-
ce il concetto di ‘funzione riflessiva’, una sequenza di sistemi rappresentazionali fondati sulle 
aspettative circa le caratteristiche interattive dei primi care givers (create durante il primo anno 
di vita e successivamente elaborate), sulle rappresentazioni di eventi e sui ricordi autobiogra-
fici a cui il soggetto fa risalire le esperienze di attaccamento e sulle capacità di comprendere 
le caratteristiche psicologiche di altre persone e distinguerle dalle proprie; Fivaz-Depeursinge 
e Corboz-Warney (1999) nella “competenza triangolare” focalizzano l’attenzione non più sulla 
diade, ma su una matrice relazionale triadica; David Reiss (1989) cerca di integrare teoria 
dell’attaccamento e teorie sistemiche proponendo le nozioni di Famiglia Rappresentata e 
Famiglia Concreta. A Byng-Hall e Stevenson-Hinde (1991) si deve la definizione di ‘copione 
familiare’ come insieme dei modelli di lavoro condivisi dai membri della famiglia.

Parole chiave:Attaccamento, modelli operativi interni, base sicura, funzione riflessiva, copio-
ne familiare, competenza triangolare

Summary
The internal working model (IWM) (Bowlby, 1973) are mental models that guide and regulate human fun-
ctioning, ie the reference structures that preserve the temporal and spatial configuration of the real world. 
It is through the IWM that attachment patterns are transposed childhood to adulthood and are transmitted 
to subsequent generations. The theories of Bowlby and his insights have been enriched over the years, 
important contributions: Fonagy (2001), introduces the concept of ‘reflective function’, a sequence of re-
presentational systems based on expectations about the interactive features of the first care givers (created 
during the first year of life and subsequently processed), on the representations of autobiographical me-
mories and events to which the subject traces the experiences of attachment and the ability to understand 
the psychological characteristics distinguish them from other people and their; Fivaz-Depeursinge and 
Corboz-Warney (1999) that the “competence triangular” focus attention not on the dyad, but on a triadic 
relational matrix; David Reiss (1989) to integrate the attachement theory and systems theory, proposing 
the concepts of Family Represented and Family Concrete. At Byng-Hall and Stevenson-Hinde (1991) was 
responsible for the definition of ‘family script’ as a set of work patterns shared by members of the family.

Key words: Attachment, internal working models, secure base, reflective function, family script, com-
petence triangular

La natura sistemica 
dei Modelli Operativi Interni
Gabriele Moi, didatta IDIPSI
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Nell’opera “Attaccamento e perdita” (Bow-
lby, 1969, 1973, 1980) si ritrova il punto di 
arrivo di un lungo percorso rivolto agli effetti 
dell’adeguatezza delle cure materne sullo 
sviluppo dell’individuo. Accanto ai più clas-
sici studi sulla relazione diadica care giver-
bambino, si trovano studi sulla valutazione 
degli stili di attaccamento e sulla sua tra-
smissione intergenerazionale, indagini circa 
il legame di attaccamento entro la coppia 
e, più recentemente, entro l’intera costella-
zione familiare e ancora riflessioni intorno al 
rapporto epistemologico fra la prospettiva 
intersoggettiva e la teoria dell’attaccamen-
to. Altra importante area di indagine si rin-
traccia, inoltre, nel tema delle declinazioni di 
tale teoria nel trattamento psicoterapeutico, 
nonché a proposito della costruzione delle 
rappresentazioni mentali e delle narrazioni 
relative alle esperienze di attaccamento.
Procedendo a ritroso, individuiamo nell’ope-
ra di Bowlby (1973) la definizione del termine 
attaccamento, concetto con il quale l’Autore 
si riferisce alla capacità della figura genito-
riale di sostenere le sensazioni di sicurez-
za del bambino. Per estensione esso consi-
ste nella condizione nella quale un individuo 
è legato emotivamente ad un’altra persona, 
generalmente percepita come più grande, 
più forte e più saggia; esso è cioè lo stato e 
l’attualità degli attaccamenti di un individuo, 
attaccamenti che si dividono in sicuri e in-
sicuri (Holmes, 1993). Prova di tale legame 
è costituita, come sottolinea Holmes (1993), 
dalla ricerca di prossimità, che per Bowl-
by coincide con la pulsione sociale primaria, 
dal fenomeno della base sicura, espressa 
come insieme delle interazioni diadiche fra 
il bambino e il care giver (corrispondente 
allo sfondo di sicurezza descritto da Sandler 
all’interno del modello psicoanalitico), e dalla 
protesta per la separazione. Nel modello di 

sviluppo psicologico che descrive Bowlby 
molteplici sono i possibili percorsi che un in-
dividuo può intraprendere durante l’infanzia 
a seconda delle interazioni con il care giver 
ed è dalle interazioni ripetute nell’infanzia 
con la figura di attaccamento che si produ-
ce, a partire dall’adolescenza e in seguito ad 
esperienze di attaccamento positive, la rap-
presentazione della base sicura.
Bowlby predilige la teoria epigenetica (Wad-
dington, 1977), secondo la quale vi sono 
differenti percorsi di sviluppo possibili di-
pendenti dalle condizioni ambientali. Tale 
approccio consente una più raffinata spie-
gazione delle interazioni tra un individuo e il 
suo ambiente e permette altresì di concepire 
lo sviluppo come processo in divenire, libero 
da schemi fissi e, al contrario, legato ad un 
compromesso epigenetico tra i bisogni di at-
taccamento e la figura capace di sostenerli. 
Sebbene il bambino abbia una naturale pro-
pensione a formare attaccamenti, la natura e 
le dinamiche di questi dipenderanno dall’in-
terazione fra l’organismo e il suo ambiente. 
Diversamente dal modello evolutivo psicoa-
nalitico, inoltre, Bowlby afferma che i pattern 
di attaccamento persistono per tutta la vita, 
sono flessibili e, se di tipo insicuro, possono 
essere modificati da buone esperienze. In-
nescato dalla separazione o dalla minaccia 
di separazione dalla figura di attaccamento è 
il ‘comportamento di attaccamento’, co-
stituente il comportamento che appare in un 
soggetto che cerca la vicinanza con un altro 
individuo differenziato e preferito.
Alla base dell’attaccamento e del comporta-
mento di attaccamento è quindi il ‘sistema 
comportamentale di attaccamento, che 
comprende il pattern reciproco di compor-
tamenti mostrati da chi cerca e da chi dà 
le cure e di cui entrambi i soggetti coinvolti 
sono consapevoli. Esso consiste quindi in 
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un modello del mondo in cui vengono rap-
presentati il Sé, gli altri significativi e le loro 
interrelazioni. Strettamente interconnesso è 
inoltre il ‘sistema comportamentale esplo-
rativo’, che Ainsworth (1967) identifica nella 
disponibilità da parte della figura di attacca-
mento a fornire una base sicura per l’esplo-
razione. 
Centrale nella teoria di Bowlby è il concet-
to di Modelli Operativi Interni (MOI). Sulla 
base della teoria cognitiva di Beck, infatti, 
Bowlby afferma che gli individui necessita-
no di una mappa del mondo per controlla-
re e manipolare l’ambiente e ciò mediante 
due differenti modelli: uno ‘ambientale’, 
che informa sulle cose del mondo, ed uno 
‘organismico’, che informa su se stessi in 
relazione al mondo. Riprendendo Craik, se-
condo il quale gli individui interiorizzano una 
relazione con se stessi, gli altri e la relazione 
fra questi due poli e importano nella propria 
testa un modello su piccola scala della re-
altà esterna (Craik, 1943), Bowlby (1973) 
afferma che i MOI sono modelli mentali che 
guidano e regolano il funzionamento umano, 
cioè strutture di riferimento che conservano 
la configurazione temporale e spaziale del 
mondo reale.
Le ripetute interazioni del bambino con il 
mondo esterno, quindi, portano allo struttu-
rarsi di modelli operativi del comportamen-
to prevedibile delle figure significative, di se 
stesso e dell’interazione fra tali diversi com-
portamenti (Bowlby, 1973). È quindi la pre-
senza/assenza della figura di attaccamento 
che genera fiducia o sfiducia nella sua stes-
sa disponibilità ed è su tale ontogenesi che 
si fondano le caratteristiche chiave dei MOI, 
che permettono al bambino di orientarsi ri-
spetto alle relazioni sapendo chi sono le fi-
gure di attaccamento, dove le si può trovare 
e come esse reagiranno dinnanzi a richie-

ste di cure e conforto. Similmente Horowitz 
(1987) parla di ‘modelli di relazioni di ruoli’ 
e ‘schemi Sé-altro’, ovvero modelli rappre-
sentazionali utilizzati dal bambino per predire 
il mondo e mettersi in relazione con esso, 
mentre Stern (1985) delinea il concetto di 
‘rappresentazioni delle interazioni genera-
lizzate’ (RIG) per spiegare l’intersoggettivi-
tà nucleare che sostanzia la natura umana 
sin dall’età neonatale. Se nell’ambito delle 
neuroscienze alla base dell’intersoggettività 
è posta la scoperta dei neuroni specchio, 
Stern afferma l’esistenza precoce di stati af-
fettivi interni che si sviluppano dentro la ma-
trice intersoggettiva in cui il soggetto cresce, 
stati che si sviluppano poi grazie alle espe-
rienze di interazione, e riconosce, a partire 
dal secondo mese di vita, lo sviluppo della 
consonanza affettiva, equivalenza cross-
modale delle esperienze affettive interper-
sonali su cui si fonda in nuce il concetto di 
empatia (Gallese, 2003).
Sempre Gallese (2003) sostiene che lo stu-
dio delle relazioni interpersonali, alla cui base 
collochiamo l’esperienza di attaccamento, 
mostra il carattere sociale della mente uma-
na. A fondamento dell’intersoggettività egli 
pone la costruzione di uno spazio primitivo 
Sé-Altro (spazio noi-centrico) che si caratte-
rizza per una forma paradossale di intersog-
gettività priva di soggetto. L’Autore afferma, 
più nello specifico, che all’inizio della vita abi-
tiamo e condividiamo con gli altri uno spazio 
interpersonale multidimensionale, che occu-
pa anche in età adulta una consistente parte 
dello spazio semantico sociale e che egli ri-
conduce alla modellizzazione degli oggetti e 
degli eventi (fondata in primo luogo sull’azio-
ne dei neuroni specchio) con cui interagi-
sce il soggetto e da cui esso trae la propria 
conoscenza del mondo. Intersoggettività e 
attaccamento possiedono dunque la stes-
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sa ontogenesi e come sistemi motivaziona-
li primari si sostengono a vicenda, il primo 
creando le condizioni necessarie all’attacca-
mento e quest’ultimo favorendo lo sviluppo 
dell’intersoggettività mediante la vicinanza a 
persone significative (Lavelli, 2007).
Accanto ad un aspetto cognitivo dei MOI 
si pone la natura affettiva ad essi applica-
bile, secondo la quale la mappa è costruita 
a partire dalla generalizzazione delle espe-
rienze relazionali tra il soggetto e gli agenti 
delle cure materne (care givers) e risente del 
bisogno di difendersi dalla perdita e dai biso-
gni dolorosi. Se dunque un bambino sicuro 
immagazzinerà un modello operativo interno 
di un agente di cure sensibile, amorevole ed 
affidabile e di un Sé meritevole di amore e 
attenzione, portando tali assunti ad influire 
sulle proprie relazioni, ciò tuttavia compren-
de anche il rischio che venga interiorizzata 
la mappa distorta ed incoerente del mondo 
che caratterizza lo stile di attaccamento in-
sicuro, in cui il mondo è visto come luogo 
pericoloso, nel quale gli altri vanno trattati 
con precauzione e il Sé non è meritevole di 
amore. Tali assunti sono inoltre persistenti e 
meno passibili di modificazione in base alle 
successive esperienze. 
È quindi mediante i MOI che i pattern di at-
taccamento dell’infanzia sono trasposti alla 
vita adulta e si trasmettono alle generazioni 
successive.
Numerose sono le evoluzioni portate negli 
ultimi decenni rispetto agli originari concetti 
bowlbiani inerenti l’attaccamento e la co-
struzione dei MOI, evoluzioni teoriche che 
Fonagy (2001), mediante il concetto di ‘fun-
zione riflessiva’, riassume in una sequenza 
di sistemi rappresentazionali fondati sulle 
aspettative circa le caratteristiche interattive 
dei primi care givers (create durante il primo 
anno di vita e successivamente elaborate), 

sulle rappresentazioni di eventi e sui ricordi 
autobiografici a cui il soggetto fa risalire le 
esperienze di attaccamento e sulle capacità 
di comprendere le caratteristiche psicologi-
che di altre persone e distinguerle dalle pro-
prie (capacità che Trevarthen, nel 1993, col-
lega ad una sana ed efficace comunicazione 
emotiva, in cui il soggetto lascia che il suo 
stato della mente sia influenzato da quello 
dell’altro).
Secondo Bretherton (1991) i MOI sono il 
prodotto di una serie di operazioni di im-
magazzinamento, richiamo alla memoria e 
costruzione delle informazioni, in quanto il 
concetto di Modello Operativo da un lato 
consiste nei modelli organizzati nella memo-
ria a lungo termine, dall’altro nella memoria 
operativa, essendo tali modelli anche depu-
tati alla comprensione delle nuove situazio-
ni che si presentano all’individuo. I modelli 
della memoria operativa vengono quindi re-
visionati sulla base delle rappresentazioni di 
persone o oggetti e delle relazioni contenute 
nella conoscenza individuale di base a lungo 
termine. Tale capacità ha un significato adat-
tivo e l’adeguatezza con la quale i modelli 
simulano le relazioni con il mondo esterno 
e creano MOI di se stessi che includono il 
proprio e gli altrui processi rappresentazio-
nali, fonda la caratteristica evolutiva princi-
pale della specie umana. Bretherton, inol-
tre, spiega il funzionamento del sistema di 
memoria a lungo termine nella costruzione 
dei MOI con l’attivazione di copioni, descritti 
per la prima volta da Schank e Abelson nel 
1977, intesi come strutture di rappresenta-
zioni organizzate in sequenze che compren-
dono schemi di azioni, relazioni ed emozioni, 
compreso il contesto in cui tali processi han-
no luogo, similmente a quanto affermato da 
Byng-Hall (1995), secondo cui i copioni sono 
rappresentazioni di interazioni multipersonali 
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e si attivano all’interno della famiglia. È infatti 
possibile, secondo l’Autrice, concettualiz-
zare l’esistenza di schemi generalizzati che 
riguardano le esperienze di attaccamento, 
per cui in tale prospettiva i MOI divengono 
rappresentazioni mentali composte di siste-
mi di schemi, anche procedurali, organizzati 
gerarchicamente. Esperienze negative di at-
taccamento determineranno quindi modelli 
interni di relazione poco coerenti, perché 
vittime di processi difensivi di distorsione 
dell’informazione, portando quindi alla co-
struzione di pattern insicuri di attaccamento, 
particolarmente resistenti al cambiamento. 
Siegel (1999), sostiene che a livello della 
mente le relazioni di attaccamento aiutano 
il cervello immaturo del bambino e ciò at-
traverso gli scambi emotivi con il genitore. 
Tali scambi devono essere caratterizzati, 
perché si crei un rapporto di attaccamento 
sicuro, dalla capacità dell’adulto di reagire in 
maniera pronta ed adeguata ai segnali tra-
smessi dal bambino, fornendo risposte che 
favoriscano la produzione di stati emozionali 
positivi e che facilitino il controllo di quelli ne-
gativi. 

Accanto all’organizzazione delle esperien-
ze, i rapporti di attaccamento influenza-
no, secondo Siegel, lo sviluppo dei circuiti 
neuronali e hanno diretti effetti sulle attività 
cerebrali che mediano i processi mentali 
fondamentali (memoria, narrativa autobio-
grafica, emozioni, rappresentazioni e stati 
della mente), per cui la presenza di attac-
camenti insicuri porterà ad un significativo 
rischio per il successivo manifestarsi di con-
dizioni psicopatologiche ed è dallo scambio 
e dalla co-regolazione dei segnali cerebrali 
che è possibile, secondo l’Autore, osserva-
re lo sviluppo della sintonizzazione affettiva 
descritta da Stern nel 1985. Siegel, inoltre, 

osserva che lo sviluppo del modello menta-
le di attaccamento dipende dall’attività della 
memoria implicita (la memoria procedurale 
che riproduce il già noto dell’esperienza del 
soggetto), la quale consente al soggetto di 
prevedere quali saranno nel futuro le carat-
teristiche del rapporto di attaccamento. La 
rilevanza del suo contributo risiede nell’os-
servazione che le esperienze di attaccamen-
to partecipano all’aumento della capacità di 
conoscenza autonoetica del soggetto sin 
dalla prima vita infantile.
Gli stati della mente esperiti dal bambino en-
trano infatti sin dal primo anno di età nella 
memoria emozionale e sono quindi appresi a 
livello implicito, venendo stabilmente inscritti 
nel cervello del soggetto. Centrale è quindi 
la distinzione fra memoria implicita (proce-
durale, non associata all’esperienza sogget-
tiva interna ma implicata nella creazione dei 
modelli mentali) e la memoria esplicita (asso-
ciata all’esperienza soggettiva interna e nel 
caso della memoria autobiografica a un sen-
so di sé e del tempo) a sua volta compren-
dente la memoria episodica o autobiografica 
e la memoria semantica. Quest’ultima è da 
intendersi come insieme di rappresentazio-
ni preposizionali che non evocano il viaggio 
mentale nel tempo e che quindi sono da ri-
condursi alla conoscenza noetica; la prima è 
intesa invece come fondata su processi au-
tonoetici (ovvero di conoscenza di se stessi, 
concetto che Napolitani riconduce all’espe-
rienza vissuta o erlebnis), mediati dalle aree 
corticali frontali, che spiegano la capacità di 
avere una rappresentazione di se stessi nella 
realtà presente e in un futuro immaginario e 
che sembrano dipendere dal dialogo e dal-
le relazioni interpersonali fra il bambino e il 
care giver, a conferma della natura contesto-
dipendente della memoria esplicita, la cui at-
tività è mediata dall’ippocampo, zona depu-



10		  volume 2/2011  |  cornici semantiche e premesse culturali 

tata alla costruzione delle mappe cognitive 
dell’esperienza. 

Wheeler (1997), inoltre, propone, come ri-
porta Siegel, una distinzione fra memoria 
episodica e autobiografica, le quali sembre-
rebbero sottostare a due distinti processi, la 
prima implicante un senso di sé nel tempo, 
la seconda priva di tale valore. I modelli del-
la memoria implicita, quindi, consentono di 
percepire e filtrare gli elementi della memoria 
esplicita ed è a sua volta possibile ricono-
scere le influenze esercitate dai ricordi impli-
citi, anche a livello non verbale, sul compor-
tamento e sulle narrazioni.

La capacità narrativa svolge, infatti, il fon-
damentale ruolo di portare alla creazione di 
storie condivisibili da cui derivano particolari 
forme di comportamento che possono in-
fluenzare il mondo interiore ed avere effetti 
sulla modulazione delle emozioni e sull’or-
ganizzazione del Sé (Siegel, 1999), riflet-
tendo quindi l’interazione sociale alla base 
dell’esperienza umana e la struttura stessa 
dei processi narrativi individuali associati alle 
precoci esperienze di attaccamento, che a 
loro volta si associano allo sviluppo di speci-
fiche modalità di narrazione autobiografica. 
Bretherton (1987) ritiene inoltre, che nell’ap-
proccio linguistico-narrativo sia rintracciabi-
le la costruzione dei MOI, analogamente a 
Simonelli (2006) che sottolinea negli stili co-
municativi e narrativi dell’esperienza intera-
zionale la possibilità dell’adulto di narrare la 
propria storia di attaccamento. È in ciò che 
risiede dunque il legame fra comportamen-
to di attaccamento e sua rappresentazione, 
in quanto è proprio nei correlati rappresen-
tazionali dell’attaccamento nell’adulto che 
prende forma, per mezzo della comunicazio-
ne narrativa e dell’interazione fa i due sistemi 

della memoria implicita ed esplicita, il mondo 
interno dell’individuo rispetto alle relazioni.
I MOI dell’attaccamento, quindi, si costitui-
ranno inizialmente come una sintesi di me-
morie implicite delle interazioni di attacca-
mento generalizzate ed esse diverranno, in 
seguito, memorie semantiche formulabili e 
formulate verbalmente.
Vi sono evidenze sempre più forti che l’at-
taccamento insicuro pur non equivalendo a 
una diagnosi psicopatologica rappresenta 
un importante fattore di rischio psicosociale, 
un contesto evolutivo nell’ambito del quale è 
più probabile l’emergere di problemi e decor-
si psicopatologici. Questi dati sostengono la 
necessità di un approccio psicoterapico che 
tenga conto delle acquisizioni della teoria 
dell’attaccamento ed abbia come obiettivo 
quello di ristrutturare e modificare i modelli 
operativi interni del paziente.
Un interessante contributo teorico all’inte-
grazione tra teoria dell’attaccamento e teo-
rie sistemiche è stato fornito da David Reiss, 
che ha proposto di riconciliare e integrare le 
due nozioni di Famiglia Rappresentata e 
Famiglia Concreta: con il primo termine si 
riferisce alle immagini internalizzate che ogni 
membro di una famiglia ha degli altri familia-
ri;  con il secondo termine si fa riferimento al 
mondo immediato delle transazioni e degli 
scambi familiari osservabili. Secondo Reiss 
una scienza dei disturbi relazionali dovrebbe 
utilizzare entrambe queste nozioni, in quanto 
ogni relazione ha degli aspetti rappresentati 
e degli aspetti pragmatici
Sulla scorta delle riflessioni compiute possia-
mo concepire la teoria dell’attaccamento ol-
tre la sola relazione diadica madre-bambino 
o care giver-bambino, ritrovando in essa un 
complesso spazio in cui le varie figure che 
compongono la famiglia e le altre figure si-
gnificative esterne all’ambito più strettamen-
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te familiare trovano una precisa collocazione 
nello sviluppo della configurazione di attac-
camento del soggetto e della sua compe-
tenza relazionale.
Main (1999), considerando le evoluzioni del-
la teoria dell’attaccamento, che riconduce al 
tentativo di validazione delle prime formula-
zioni bowlbiane a partire dalla Strange Situa-
tion Procedure (SSP), sottolinea la necessità 
di intraprendere studi in relazione al conte-
sto biologico, culturale, ecologico e familiare 
rispetto alla teoria dell’attaccamento, intro-
ducendo la necessità del superamento del 
monotropismo bowlbiano. L’Autrice infatti 
osserva la presenza di reazioni non iden-
tiche, e quindi di non identici stili di attac-
camento, tra il bambino e i due genitori alla 
Strange Situation, concludendo che la diffe-
rente qualità delle due relazioni di attacca-
mento sia l’esito di due separate esperienze 
intercorse tra il bambino e la madre e tra il 
bambino e il padre.
È nel concetto di monotropismo che risiede 
quindi il valore etologico dell’attaccamento 
esclusivo del bambino con il principale agen-
te di cure, solitamente la madre. Impressio-
nato dagli studi di Lorenz con le ochette, 
che portano l’etologo alla definizione del 
concetto di imprinting, Bowlby specularme-
ne ipotizza che un simile processo avvenga 
anche nello sviluppo infantile.
Le prime obiezioni a tale assunto pervengo-
no dall’osservazione che gli attaccamenti si 
sviluppino gradualmente e in un lungo arco 
di tempo, ben al di là del ‘periodo sensibi-
le’ individuato da Bowlby nel primo anno di 
vita, e che l’attaccamento umano possa in-
vece essere considerato come gerarchico, 
in quanto dipendente da una lista di agenti di 
cure materne che si estende oltre le sole fi-
gure genitoriali, comprendendo nonni, fratel-
li, zii, insegnanti ed altre figure significative. 

Tali dati incrinano quindi l’idea dell’esistenza 
di un unico legame di attaccamento, portan-
do allo studio del ruolo degli ‘attaccamenti 
multipli’, quindi della capacità di creare lega-
mi di attaccamenti con più figure affettive. 
Alla base di questa propensione ad interagire 
con due o più persone si troverebbe la mo-
tivazione sociale di base che Fivaz-Depeur-
singe e Corboz-Warney (1999) individuano 
nella ‘competenza triangolare’. Tale matri-
ce relazionale è almeno triadica, è presente 
già a tre mesi e sembra porsi alla base dello 
sviluppo delle alleanze familiari.
Per quanto supportata da dati sulle basi 
evolutive e genetiche del monotropismo (At-
tili, 2007), non si può escludere la presenza 
di una propensione neotenica all’interazione 
tra il bambino e altri significativi, che influen-
zeranno la formazione dei MOI rispetto all’at-
taccamento e contribuiranno all’adattamen-
to del soggetto all’ambiente fisico e sociale. 
Un tale spostamento di ottica diviene allo-
ra possibile e trova nel modello fornito da 
Hinde e Stevenson-Hinde (1991) un preciso 
fondamento. Gli Autori infatti richiamano l’at-
tenzione sul dato che le caratteristiche degli 
individui influenzano la qualità delle loro re-
lazioni. Ciò che appare importante è però il 
ruolo attribuito alla matrice relazionale com-
plessa che contiene al contempo le relazioni 
tra gruppi di soggetti in interazione; in linea, 
dal nostro punto di vista, con quanto affer-
mato in gruppoanalisi circa la costruzione 
di reti interattive e comunicazionali fondate 
sulla natura transpersonale della mente in-
dividuale. 
Come affermano Marvin e Stewart (1999) è 
necessario, per una comprensione dell’at-
taccamento nella rete delle relazioni familiari, 
raffigurare all’interno della famiglia le diverse 
rappresentazioni di cura e di attaccamento, 
processo riassumile secondo gli Autori nel 
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concetto di ‘modelli operativi interni condivisi’.
L’interesse per l’influenza che l’attaccamen-
to esercita all’interno della costellazione fa-
miliare sembra così portare al superamento 
del dualismo teorico fra famiglia reale e fami-
glia rappresentata, frutto cioè di rappresen-
tazioni mentali; in linea con i primi tentativi, 
inaugurati da Wynne nel 1984, di portare 
l’attaccamento all’interno dell’epigenesi dei 
sistemi relazionali.
Byng-Hall (1995) individua il ritardo rispetto 
all’esplorazione della teoria dell’attaccamen-
to all’interno delle relazioni familiari nella prima 
scelta di Bowlby di rivolgersi esclusivamente 
allo studio degli aspetti diadici della relazio-
ne fra bambino e care giver, a causa della 
complessità stessa che Bowlby riteneva risie-
desse nella compagine familiare, complessità 
che sembrava rendere la famiglia luogo ine-
splorabile per la ricerca scientifica. 
È quindi con gli studi di Stevenson-Hin-
de (1990), Byng-Hall e Stevenson-Hinde 
(1991), Donley (1993) e Doane e Diamond 
(1994), che i terapeuti della famiglia sposta-
no la teoria dell’attaccamento dalla diade 
all’intero gruppo familiare, approccio spiega-
to da Minuchin (1995) alla luce della relazioni 
bidirezionali tra i vari membri del contesto 
familiare. Donley (1993) considera l’attacca-
mento come processo oltre la diade madre-
bambino, diade che l’Autrice riporta entro 
una più estesa unità emozionale: la famiglia, 
setting dinamico ed emozionale e luogo di 
relazioni.
È a Byng-Hall e Stevenson-Hinde (1991) 
che si deve la definizione di ‘copione fa-
miliare’ come insieme dei modelli di lavoro 
condivisi dai membri della famiglia, mentre, 
abbastanza similmente, Stern (1995) parla 
di interazioni familiari multiple rappresenta-
te sia nei copioni (o ‘schemi di essere con’ 
condivisi all’interno del contesto familiare), 

che nei miti, nelle leggende, nelle storie e nei 
romanzi familiari.
Allo scopo di illustrare le aspettative condivi-
se dalla famiglia sul rispetto dei ruoli familiari, 
Byng-Hall (1995) propone quindi il termine 
di ‘copione familiare’, che l’Autore fonda 
sulla condivisione di una regola fondamen-
tale e prioritaria: l’accudimento. Egli ritiene 
infatti che un copione di attaccamento fa-
miliare includa l’interazione fra tutti i rapporti 
di attaccamento, implicando da una parte 
la distribuzione dei ruoli fra chi accudisce e 
chi cerca cure, dall’altro includendo la rap-
presentazione mentale che ogni membro ha 
del funzionamento familiare. Ciò rappresen-
ta quindi la tendenza a porre in rapporto le 
interazioni familiari manifeste con la confi-
gurazioni delle relazioni interne, rintracciabili 
nelle rappresentazioni del gruppo familiare, e 
conduce altresì alla comprensione del lega-
me esistente fra stile narrativo, pattern com-
portamentali e disfunzioni presenti all’interno 
della famiglia, secondo il presupposto tipi-
camente sistemico che ogni rapporto abbia 
un’influenza su tutti gli altri.
Fondamentale, nello studio delle relazioni 
di attaccamento nella famiglia, appare così 
l’analisi delle modalità con le quali sono im-
magazzinati gli aspetti procedurali delle rela-
zioni familiari, che Emde (1991) ritrova nelle 
abitudini complesse, nelle regole quotidiane, 
nell’alternanza dei turni e negli scambi inter-
personali quotidiani che si svolgono all’inter-
no del complesso contesto familiare.
Strettamente collegato appare a tal punto il 
concetto di ‘base sicura della famiglia’, sul 
quale si fonda la consapevolezza condivisa 
che i bisogni di attaccamento debbano es-
sere protetti all’interno della rete di relazio-
ni familiari. La base sicura familiare è infatti 
intesa come famiglia che fornisce adeguate 
figure di attaccamento che rendono tutti i 



volume 2/2011  |  cornici semantiche e premesse culturali  		 13

membri sufficientemente sicuri e implica, pa-
rimenti, l’idea di una responsabilità familiare 
condivisa che assicura aiuto ad ogni mem-
bro della famiglia e quindi sicurezza.
Tra i fattori che influiscono sulla sicurezza 
Byng-Hall (1995) sottolinea la perdita, o la 
minaccia di perdita, di una figura di attac-
camento (in linea con le prime formulazioni 
bowlbiane), la competizione per l’accudi-
mento con un altro membro della famiglia, 
il rivolgersi a figure di attaccamento inade-
guate, la ripetizione di perdite esperite nella 
generazione precedente e messe in atto, 
tramite precauzioni eccessive, dai genitori 
attuali, la presenza di esperienze di abuso 
in famiglia e l’esistenza di conflitti, come le 
lotte di potere o i conflitti di distanza, che 
interrompono l’esperienza di accudimento 
e la capacità esplorativa. Ciò si esprime, 
secondo Byng-Hall (1999), nella ricerca dei 
modelli cooperativi di collaborazione tra i 
membri durante l’accudimento, nella priorità 
del bisogno di offrire accudimento e nell’ap-
partenenza familiare.
Proprio al concetto di appartenenza fami-
liare sembra poter essere ricondotta la co-
struzione delle relazioni di identità sociale, 
garanzia per gli individui della capacità di 
predire le conseguenze del comportamento 
altrui (Gallese, 2003) mediante l’attribuzione 
di uno status di identità che riduca le diffe-
renze entro un’appartenenza condivisa che 
assicura continuità, anche mediante la cre-
azione di quella che Reiss (1989) definisce 
memoria di gruppo, memoria che ciascun 
membro della famiglia ha e che nasce dal 
concreto incontro fra tutti i membri della fa-
miglia, che collaborano alla costruzione di 
una memoria condivisa.
La famiglia è quindi da intendersi, in linea 
con il pensiero gruppoanalitico, come il luo-
go in cui si apprendono modelli multidimen-

sionali e il pensiero familiare, in tale contesto, 
è visto come il mediatore tra lo scorrere delle 
generazioni e tra la gruppalità familiare e la 
complessa realtà del mondo. La famiglia è 
definibile dunque come la matrice familiare 
che fornisce al bambino i significati crucia-
li per la costituzione di un’immagine stabi-
le del Sé e la sua mobilità rende il membro 
della famiglia capace di trasformare questi 
significati in nuove interpretazioni del mon-
do (Lo Verso, 1994). Per dirla con Foulkes 
(1973) il bambino è determinato dal conte-
sto relazionale, cioè l’equilibrio relazionale 
intrapsichico è sempre legato a quello delle 
relazioni interpersonali.
Nell’ambito di questo ampio e sfaccettato 
panorama relazionale si collocano inoltre gli 
studi sul ciclo evolutivo del legame di attac-
camento, fondati sull’assunto che quest’ulti-
mo sia sottoposto a costanti processi di rior-
ganizzazione e trasformazione lungo l’arco 
della vita del soggetto. 
Il ciclo evolutivo dell’attaccamento, secon-
do Carli (1999), consiste in una successione 
di relazioni diadiche che da asimmetriche 
nell’infanzia diventano simmetriche in età 
adulta, in funzione della relazione con il part-
ner, e nuovamente asimmetriche nella matu-
rità, in conseguenza dell’inversione dei ruoli 
del rapporto genitore-figlio tipica della tarda 
età adulta. 
È inoltre applicabile, considerando la fami-
glia come unica entità relazionale sempre in 
rapporto con il mondo esterno, la duplice 
classificazione dell’organizzazione familia-
re che fornisce Minuchin (1974) in relazione 
alle due tipologie di attaccamento infantile 
insicuro descritte da Ainsworth: famiglie 
invischiate, con prevalenza di pattern an-
sioso-ambivalenti, e famiglie disimpegna-
te, in cui domina invece la presenza di uno 
stile evitante di attaccamento. Allo stesso 
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modo Stevenson-Hinde (1990) distingue 
fra un funzionamento familiare adattivo, 
supportivo e autonomo, corrispondente 
allo stile di attaccamento sicuro, e funzio-
namenti basati rispettivamente sullo stile 
evitante, ambivalente e disorganizzato. Il 
primo è caratterizzato da un funzionamen-
to distanziante e insensibile che respinge i 
membri della famiglia, il secondo presenta 
un funzionamento familiare invischiato ed 
ipercoinvolto e il terzo, definibile come ca-
otico, rivela invece un funzionamento fami-
liare caratterizzato dall’assenza di struttura 
e da esperienze di abuso.
 
Tali modalità familiari fondate sullo sviluppo 
di relazioni di attaccamento di tipo insicu-
ro si contrappongono quindi a compagini 
familiari connotate da supportività e fidu-
cia che permettono lo sviluppo delle po-
tenzialità di ciascuno, assunto, per quanto 
a rischio di eccessivo classificazionismo, 
non troppo distante dalla concezione del 
concetto foulkesiano di matrice insatura e 
satura. 
La matrice insatura racchiude difatti la 
presenza di una possibilità creativa e di 
un’apertura al nuovo e di una rivisitazione 
della dimensione mitologica della famiglia, 
aspetti in cui riecheggiano sia la funzione 
svolta dalla narrazione quale sistema di 
trasmissione di relazioni che il concetto di 
funzione riflessiva; la matrice satura impli-
ca all’opposto un’impossibilità creativa e 
il blocco della nascita del pensiero indivi-
duale, che sembra riportare all’impossi-
bilità generativa di emozioni ed affetti cir-
ca le esperienze relazionali che si ritrova 
nell’attaccamento distanziante e nell’invi-
schiamento familiare che satura spazi di 
sicurezza e che si incontra nello stile pre-
occupato.
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Sommario
Siamo portati a cercare categorie descrittive per riuscire ad avvicinarsi all’Altro, non ascoltan-
do attentamente le nostre emozioni. Ma se pensiamo alla diagnosi anche come un valore che 
ci avvicina alla relazione e all’incontro di emozioni e di narrazioni di storie possibili, allora que-
sto strumento, all’apparenza rigido e reificante, può rappresentare un’ulteriore occasione di
conoscenza dell’Altro.

Parole chiave:
Diagnosi, relazione, reificare, emozioni

Summary
We usually tend to look for descriptive categories to be able to come closer to the others without liste-
ning carefully to our emotions. On the other hand if we think of the diagnosis as a value which lead us 
closer to the relationship and towards the emotions and possible story telling, then this approach which 
seems strict on the outside could become a further chance to get to know the Other one.

Key words:
Diagnosis, relationship, emotions

“Per fare un fiore ci vuole un seme”, per 
fare un matto ci vuole il DSM-IV-TR ?...
Barbara Branchi, Assistente Didatta Scuola di Specializzazione Idipsi
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Rendere questo titolo in forma interrogativa, 
mi permette di porre questa idea come se 
fosse una delle possibili letture che alcuni 
“clinici della psiche” potrebbero ritenere pro-
pria rispetto ad un certo utilizzo del DSM-IV-
TR/ Diagnostic and Statistical Manual of 
mental disorders Text Revision (Manuale 
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali-
IV-TR, 2000).
Oppure permette, per cercare di rendere il 
mio pensiero maggiormente comprensibile, 
di non esitare in uno dei possibili rischi, in cui 
si potrebbe incorrere, qualora si tendesse ad 
utilizzare tale strumento, uno dei diversi che 
possediamo nella pratica clinica, perché, di 
questo, a mio parere si tratta, come l’unica 
opzione che è possibile utilizzare nell’incon-
tro dell’Altro sofferente.
Potremmo, tanto per cominciare, intendere 
il DSM, una delle possibili iniziali credenze/
narrazioni che ci permette l’incontro con il 
disagio e la sofferenza altrui.
Come Cecchin, ben ci ricordava: “… I Sinto-

mi, se vengono letti bene, ci danno la pos-
sibilità di comprendere la direzione verso cui 
dobbiamo lavorare per ampliare la capacità 
dei sistemi viventi. … posizione altamente 
strategica. Possono essere visti come ma-
lattia, ma anche, come risorsa. Le sintoma-
tologie evidenziano sia la situazione di rigidità 
e di “stasi perfetta” in cui si trova il sistema, 
sia le fessure e le debolezze attraverso le 
quali  produrre il cambiamento. … Negare 
la duplicità funzionale dei sintomi ed iscriverli 
solo in un dominio di patologia è un modo del 
sistema per difendersi ed autoperpetuarsi.” 
(Cecchin, Apolloni, 2003, p.91).
Se proviamo, quindi, ad avvicinarci al pensie-
ro degli autori sembrerebbe essere utile  ac-
costarci al mondo della diagnosi e in modo 
specifico al mondo della diagnosi categoriale, 
secondo il DSM IV/TR, in modo critico/possi-
bilista  e non “demonizzante”.
 Cercare di far nostra la possibilità che sia 
il nostro modo di vedere la diagnosi ad in-
dicarcene l’utilizzo più o meno relazionale, 

“Questo non è un manuale di istruzioni 
e  non sono neanche sicuro 

che sia il manuale di quello che io ho fatto. 
Il problema è che dubitando di me stesso

 non mi fido neppure dei miei pensieri. 
Forse nel loro insieme queste considerazioni 

sono solo il racconto fantasioso 
di come sono riuscito a sopravvivere”.

(Carl A. Whitaker,1990)

“I sistemi di credenze, per lungo tempo considerati 
come rappresentazione di eventi reali 

sono ora pensati come storie che gli esseri umani si narrano
 per organizzare e interpretare la loro esperienza. 

Dunque la” patologia” è solo una particolare struttura narrativa, 
e la terapia un intervento su di essa”.

(Michael White,1992)
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partendo dal presupposto che non sia una 
premessa rigidamente acquisita a guidarci 
nella relazione diagnostica, ma l’idea che la 
diagnosi sia solo uno dei diversi motivi che 
conducono all’incontro con l’Altro sofferente.
A livello epistemologico, e questo è uno dei 
possibili rischi, il considerare, come propria, 
la rigidità di una definizione, che non permette 
soluzioni alternative, potrebbe portare il clini-
co ad aderire alla diagnosi e alla conoscen-
za delle diverse categorie secondo modalità, 
forme e contenuti costruiti a priori, mentre 
credo che il possibile accostarsi, conosce-
re, ed approfondire la realtà diagnostica e i 
suoi strumenti, con un “obiettivo primario di 
utilità relazionale”, con finalità consapevoli di 
tipo relazionale, permetterebbe “una diversa 
narrazione”.
Secondo Maturana e Varela (1980) possia-
mo dire che i sistemi vengono creati dall’os-
servatore e la realtà viene creata dall’inte-
razione tra osservatore e osservato: se un 
clinico decide che esiste qualcosa di patolo-
gico, potrebbe crearsi un sistema di questo 
tipo; la patologia sembrerebbe, dunque, una 
definizione, una descrizione, una credenza, 
una narrazione di un possibile vissuto, che 
porta all’incontro dell’Altro sofferente con un 
clinico/terapeuta.
Starebbe, pertanto, al clinico non correre il 
pericolo di “ingabbiare” il rapporto, per me-
glio dire la relazione, in un percorso obbli-
gato che influisce in un determinato modo 
sul proseguimento del rapporto terapeutico, 
ritenendo la definizione, la descrizione, la 
diagnosi come un “dato di fatto” rigido con 
la tendenza alla reificazione, ma consideran-
dola, invece, poi per quello che effettivamen-
te ha potenzialmente in sé, cioè una delle 
modalità, che la persona che incontriamo, ci 
porta come possibile “definizione” di sé, che 
in quel momento riesce a “sopportare”.

Nasce nell’incontro con il clinico/terapeuta 
l’occasione che la diagnosi non diventi una 
“gabbia diagnostica”, che rischia di impedi-
re ulteriori sviluppi utili ad una rivisitazione, 
rilettura della storia individuale, famigliare, 
interpersonale della persona.
Credo che Bianciardi nel suo articolo del 
1999 declini in modo magistrale quello che è 
stata la   mia esperienza professionale, il mio 
contatto e il mio stare nel “mondo della dia-
gnosi”: “…Ritengo non abbia senso propor-
re l’una alternativa come meglio dell’altra, e 
quindi demonizzare l’uso della diagnosi, o, 
all’opposto, qualificare come irresponsabile 
un approccio clinico che privilegi una posi-
zione di ‘non sapere’. Meglio, piuttosto, es-
sere consapevoli della cornice concettuale 
e delle premesse epistemologiche entro cui 
ciascuna delle due opzioni si colloca – ed 
esserne consapevoli per non dimenticare 
mai (e permettere che altri ci ricordino) che di 
opzioni nostre, e non di proprietà del reale, si 
tratta, per cui è saggio non prendere troppo 
sul serio né l’una né l’altra opzione, e non 
dimenticare che l’una può mantenersi vitale, 
creativa, evolutiva solo ove riconosca e non 
rifiuti l’altra” (Bianciardi, 1999).
Non credo utile per il clinico/terapeuta so-
stenere di essere contrario a priori alla dia-
gnosi e, pertanto, ritenere non importante 
conoscere in modo approfondito cosa si in-
tende per psicopatologia e cosa racchiuda; 
rischierebbe di cadere, a sua volta, in una 
posizione di non funzionale, non favorevole 
comunicazione e condivisione e collabora-
zione con chi spesso, è l’inviante di una si-
tuazione, specialmente per chi si troverà a 
lavorare nel Servizio Sanitario Pubblico.
Per chi ha la fortuna di lavorarci, specialmen-
te in particolari servizi, penso sia difficile non 
trovarsi a contatto con il “mondo delle dia-
gnosi”, per me è stato impossibile; ritengo 
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l’incontro con la diagnosi e i suoi strumenti 
molto importante ed evolutivo nel tempo; 
forse a chi legge parrà atipico, ma hanno 
contribuito essi stessi a non farmi troppo 
“innamorare” del mio modo di osservare e 
ri-leggere i vissuti altrui. 
La mia esperienza di psicologo clinico con le 
diagnosi dei pazienti non è stata unicamente 
attraverso la lettura e lo studio delle cate-
gorie del DSM-IV-TR, ma attraverso, soprat-
tutto, l’utilizzo degli strumenti per gli appro-
fondimenti psicodiagnostici; è, anche, grazie 
ad essi, che, attraverso la mia adesione alla 
circolarità e ipotizzazione, sono giunta a ri-
tenere, decisamente rispettoso nei confronti 
delle storie delle persone che incontro, non 
poter prescindere dal conoscere in modo 
consapevole, ma approfondito, le descrizio-
ni che mi portano delle loro sofferenze, che 
molto, spesso sono nei termini di definizioni 
sintomatologiche molto precise, a cui tendo-
no ad aderire in modo molto “geloso”.
Diverse le persone, che nel tempo ho co-
nosciuto per motivi clinici, che nei tanti in-
contri che facevano con me, mi portavano 
delle descrizioni di sé che favorivano  forme 
linguistiche categoriali, già molto precise, e 
che non riuscivano ad abbandonare anche 
solo per raccontarsi con “esemplificazioni” 
differenti…: “sono Depresso, sono Bipola-
re…ma di tipo 2, sono impulsivo…con tratti 
Borderline…”.
Pertanto, non potevo e, non credo, ora, cli-
nicamente etico, esimermi da poter leggere, 
con rispetto, le loro diagnosi come possibili 
descrizioni/narrazioni iniziali, che nel mo-
mento dell’incontro riuscivano-riescono a 
portare nei contesti di cura, permettendo il 
nostro incontro e la nostra conversazione 
sui vissuti e, inoltre, l’apertura all’utilizzo di 
parole, anche con punteggiature e significati 
differenti.

Quindi la conoscenza della psicopatolo-
gia non come un cassetto categoriale in 
cui chiudere tutti i segni, sintomi, descrit-
tori, vissuti che la persona ci racconta, ma 
come possibile chiave per aprire possibili 
connessioni con la complessità del  sistema 
incontrato. Non un arrivo, ma una possibilità 
transitabile per poter conoscere la storia che 
nel momento dell’incontro tra il clinico/tera-
peuta e la persona, necessita di attraversare 
questo tipo di linguaggio, che se dialogato 
potrebbe aprire lo svilupparsi di realtà diffe-
renti e di nuovi significati. Non reificare ed 
enfatizzare diagnosi drammatiche, che po-
trebbero incorrere nel “vedere” solo deficit e 
malattia, ma valorizzare le risorse del pazien-
te e dei familiari, anche attraverso: “… lo sta-
re accanto ai sintomi così come parti di un 
racconto in divenire, con l’obiettivo di creare 
un contesto protettivo ed empatico nei con-
fronti del paziente e della sua sofferenza…”,  
potrebbe declinare una modalità costruttiva 
di accostarsi alla diagnosi (Selvini, 2003).
La conoscenza della psicopatologia, so-
prattutto per chi opera all’interno dei Servizi 
Pubblici Sanitari, come elemento costruttivo 
della relazione con la persona, che perviene 
in consulenza, facilita lo scambio e la comu-
nicazione con i colleghi che lavorano sulla 
situazione.
Il rischio di una non conoscenza o di una 
conoscenza superficiale del racconto psi-
copatologico portato, per il timore di non 
“etichettare”, potrebbe delineare una presa 
in carico parziale della persona, la decisio-
ne di osservare, stare accanto solo ad una 
parte della persona e della sua storia, come 
se decidessimo, “imprigionati in una idea 
perfetta”, assaporando uno specifico ali-
mento, di saperlo giudicare, rifare e ricono-
scere, dimenticando i molteplici fattori che 
hanno portato alla realizzazione dello stesso. 
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È come se per il timore di non aderire ed 
essere assorbiti dalle ideologie psichiatriche 
diagnostiche, guidati dalle nostre premesse 
in modo rigido, non ci permettessimo, di 
approfondirle e di cercare in esse spunti e 
stimoli creativi per navigare nella profondità 
delle relazioni umane.
Considerando, inoltre, la complessità della 
sofferenza umana, non possiamo non avva-
lerci di una visione completa di un qualsiasi 
problema (come quella di un oggetto tridi-
mensionale), che rappresenti contempora-
neamente l’immagine del problema stesso 
osservato da tutte le angolazioni possibili. 
La diagnosi, quindi, come possibile parte 
integrante ed in divenire della relazione tera-
peutica, e della storia portata dalla persona 
(Vittandini, Giorgi, 1996).
Parafrasando Boscolo e Bertrando (1996) 
potremmo vedere la diagnosi o l’approfon-
dire la psicopatologia come un processo di 
attribuzione linguistica, partendo dall’idea 
che se la “realtà” emerge dal linguaggio at-
traverso il consenso, anche i concetti di pa-
tologia, malattia, sintomatologia , categorie 
diagnostiche, ma, anche, sanità potrebbero 
nascere dal consenso di una comunità di 
esperti.
Se noi aderiamo all’idea di Boscolo e Ber-
trando che la diagnosi sia solo uno dei pos-
sibili modi di punteggiare la realtà, questo ci 
potrebbe consentire di entrare negli aspetti 
dell’approfondimento diagnostico con un 
fare costruttivo e di apprendimento, che 
potrebbe apportare nella terapia processi 
di ipotizzazione integrati e modificabili, non 
ingannevoli.
In tal senso Cecchin, Lane e Ray (1997) 
conducono ad una riflessione profonda sulla 
relazione clinica quando descrivono come 
molte persone arrivano in terapia, per esem-
pio possiamo pensare in un Servizio pubbli-

co, per difficoltà dovute alla conseguenza 
di un sintomo e non a causa del sintomo in 
sé;  gli autori propongono, anche in modo 
paradossale, che se il terapeuta esplicitas-
se palesemente il suo rispetto per il sinto-
mo, portato dalla persona, forse essa stessa 
potrebbe perfino scegliere che sia giunto il 
momento di abbandonarlo.
Pensate alle infinite potenzialità  che un con-
cetto come quello di diagnosi rischia di ave-
re in sé…
Mi pare, inoltre, molto interessante estrapo-
lare e ribadire come il concetto di rispetto 
per il sintomo, potrebbe divenire alla fine una 
posizione, tra le altre possibili,  che il clinico/
terapeuta assume nei confronti della storia 
portata dalla persona nei colloqui.
Nella pratica clinica, spesso, ho incontrato 
persone che nel momento dell’incontro sem-
brerebbe che tendano a rileggere la propria 
storia, esclusivamente attraverso i sintomi 
e le conseguenze portate dalla loro sinto-
matologia, pertanto credo che appaia utile 
alla relazione terapeutica poter accogliere i 
vissuti della persona ri-leggendo insieme i 
sintomi portati con rispetto, non pensando 
di  incorrere nel pericolo di giungere ad una 
adesione “fondamentalista” o ad una critica/
negazione degli stessi.
Penso potrebbe essere importante esempli-
ficare questa modalità attraverso un breve 
racconto di una situazione con cui ho potuto 
confrontarmi nella pratica clinica.
Diverse volte mi è capitato ascoltare perso-
ne che giungevano in colloquio per la loro 
sintomatologia, persone che arrivavano ai 
colloqui di approfondimento psicodiagnosti-
co portando la loro sofferenza e il loro disa-
gio attraverso il linguaggio dei loro sintomi.
Per esempio la storia di Nina un ragazza di 
37 anni, calabrese, che, la prima volta che 
la conobbi si presentò, dicendomi: “Io sono 
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Depressa, non ho energie e le mie giornate 
sono tutte uguali, penso di essere depres-
sa, di non riuscire più a stare bene”; la sua 
situazione mi venne, così, presentata dall’in-
viante, per i colloqui di approfondimento 
psicodiagnostico, così: “Nina è una signora 
che ha già avuto diverse esperienze tera-
peutiche sia farmacologiche, sia psicologi-
che, che riferisce di lamentare da sempre 
umore depresso, dal suo racconto emergo-
no anche diverse conflittualità con la famiglia 
d’origine in particolare con la madre, negli 
anni ha sempre mantenuto lo stesso lavo-
ro, anche se con diverse difficoltà, ma negli 
ultimi tempi vorrebbe licenziarsi e richiede-
re una invalidità per la sua sintomatologia e 
per questo il medico di base lo ha inviato 
da noi, ma soprattutto per una rivalutazione 
dei sintomi riportati… credo ci siano dei trat-
ti personologici stabili che contribuiscano a 
sostenere e incrementare la sintomatologia 
vissuta e riportata; vorrei che provassi (riferi-
to allo psicologo) ad approfondire gli aspetti 
personologici, soprattutto del Cluster B e  le 
caratteristiche disforiche, per vedere, come 
impostare il trattamento ”.
Come è possibile notare sia la descrizione 
riportata da Nina, sia la descrizione dell’ in-
viante, mostrano se pur nelle loro diversità di 
significato due letture dei vissuti della signo-
ra, che, decisamente, sembrerebbero utiliz-
zare un linguaggio diagnostico, che richiama 
alla mente del clinico, che legge, categorie 
di sintomi o di stili o disturbi di personalità 
ben precisi.
Rimango, pertanto, in questa situazione 
come, già in altre mi è capitato, molto inte-
ressata ed attenta al linguaggio di entrambe 
le descrizione, che credo esprimano le pre-
messe e forse, anche pregiudizi, sia dell’in-
viante, sia della persona che porta la sua 
sofferenza.

I propri pensieri sui nostri vissuti, le nostre 
premesse, credenze e teorie, secondo Cec-
chin (2003) i nostri pregiudizi, simbolizzano 
e rappresentano la nostra esperienza sog-
gettiva nel sistema relazionale e costruisco-
no, tenendo presenti altri aspetti, le modalità 
con cui leggiamo la realtà, che abbiamo vis-
suto e viviamo.
Secondo Caruso (2002): “…l’appartenenza 
ad un specifico sistema di relazioni si con-
nette ricorsivamente al sistema di significati 
che il soggetto usa per leggere la sua posi-
zione nel sistema e per costruire la posizio-
ne stessa e, in questo sta la ricorsività, le 
sue rappresentazioni vengono ad esprimere 
l’esperienza specifica nel sistema di rela-
zioni…”; questa modalità potrebbe, anche, 
appartenere al raccontare i vissuti in modo 
categoriale.
Pertanto, questi due modi di descrivere la 
storia di Nina, vissuta da Lei e riportata da 
entrambi, potrebbero porre il clinico, che af-
fronta l’approfondimento psicodiagnostico, 
davanti ad una serie di informazioni, che se-
condo alcuni studiosi della psiche, potrebbe-
ro portarlo ad una perdita o ad una chiusu-
ra, qualora aderisse in modo rigido ad esse, 
entrando in un circuito lineare e dimostrativo 
della presenza, assenza di una determina-
ta sintomatologia o di un determinato tratto 
temperamentale o caratteriale.
E se queste descrizioni fossero invece uti-
li al clinico per poter leggere la storia della 
persona con una modalità rispettosa, che 
accoglie e si accosta ai vissuti per il modo 
con cui vengono riportati, per lo meno, a 
livello linguistico, come degli script tempo-
ranei, che permettono un incontro? E se 
creassero a loro volta una diversa lente con 
cui poter leggere i sintomi/ le caratteristiche 
di personalità, la sofferenza, tralasciando la 
loro ricorsività e la tendenza a riproporsi? E 
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se l’accogliere questo modo di narrare pro-
ponesse una equilibratura delle forme di po-
tere del sintomo e della diagnosi, dandogli 
possibilità nuove di espressione? 
Attraverso i colloqui di approfondimento psi-
codiagnostico il clinico potrebbe dare ascol-
to al sintomo, alle caratteristiche personolo-
giche, permettendo alla persona di prendere 
un primo contatto con significati “altri” che 
si co-costruiscono nella relazione e consen-
tono alla persona di cominciare a rivedere 
aspetti, che sino a quel momento avevano 
preso quell’unica forma di espressione e che 
in modo ridondante si ri-presentavano, attri-
buendo loro nuove modalità di contenuto ed 
espressive funzionali a ri-narrazioni possibili 
di parti della storia, anche, in seguito grazie 
ad un eventuale attivazione di un percorso 
psicoterapeutico.
Nello specifico dell’esempio sopra ripor-
tato, che è possibile estendere anche ad 
altre situazioni, si potrebbe generare nella 
relazione tra il clinico e Nina l’occasione di 
non accettare, come l’unica lettura possibi-
le, le semplicistiche e lineari “equivalenze” 
persona-sintomatologia/ridondanze lingui-
stiche riportate, dando, così, potere all’iper-
semplificazione del contenuto, dove “il verbo 
essere attraverso un gioco di potere” gene-
ra, spesso, un’adesione incondizionata della 
persona al suo modo di sentire il sintomo 
come l’unica parte del sé.

Interessante per il clinico che si trova a la-
vorare nelle situazioni di approfondimento 
psicodiagnostico, il concetto presentato da 
Cecchin (1997): “…Un’idea che ci ha aiuta-
to a riacquistare il senso della competenza 
per operare in tali situazioni è il preconcet-
to secondo il quale una persona ha valore 
semplicemente perché esiste. Quando si è 
in grado di dare valore alla persona, indipen-
dentemente dagli aspetti “disperati” della 
situazione, si riesce a riacquistare interesse 
verso i tipi umani che ci stanno di fronte, di-
ventando curiosi di capire la vita di persone 
intrappolate in relazioni e in contesti di vita 
apparentemente strani …”.
Per concludere sento che, spesso, siamo 
portati a crearci delle definizioni precise, delle 
categorie per riuscire a spiegarci aspetti che 
altrimenti faticherebbero a trovare un conte-
nitore unico, perché potrebbero appartene-
re alla sacralità dell’avvicinarsi  all’Altro ed ai 
nostri significati/emozioni.
Tale modalità potrebbe richiamare il rischio di 
accostarsi al racconto che le persone fanno 
attraverso i sintomi, ascoltandoli solo come 
elementi di una diagnosi categoriale di uno 
specifico disturbo, qualora il clinico ricono-
sca e consenta alla diagnosi, solamente un 
“potere” unico, assoluto di rigida inclusione 
e non un valore di potenziale relazione, di in-
contro di emozioni e di narrazioni di storie 
possibili.
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Sommario
All’interno del presente articolo si vuole riflettere intorno al tema della diagnosi ed ai possibili 
cambiamenti che la sua introduzione nella vita di una persona può comportare. Si prendono in 
considerazione due tipologie di diagnosi, la più famosa ed utilizzata, basata sui criteri medico-
scientifici racchiusi nel DSM IV, e quella a cui si arriva partendo da premesse teorico-cliniche 
di tipo sistemico. Si vuole inoltre ragionare sul modo in cui viene formulata e comunicata una 
diagnosi, attraverso la discussione di tre casi clinici.

Parole chiave:
Diagnosi, DSM IV, approccio sistemico, casi clinici

Summary
The aim of this article is to reflect on the theme of “Diagnosis” and the possible changes that its intro-
duction in people’s life can bring. We consider two types of diagnosis, the most popular and used, ba-
sed on DSM IV criteria, and the one which can be reach starting from systemic premises. It also wants 
to address the way in which a diagnosis is made and communicated through the  discussion of three 
cases.

Key words:
Diagnosis, DSM IV, systemic theory, cases

Diagnosi in ottica sistemica,
uno sguardo oltre il DSM
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Con il termine diagnosi (dal greco dià, attra-
verso e gnosis, conoscenza) ci si riferisce alla 
procedura di ricondurre un fenomeno (o un 
gruppo di fenomeni), dopo averne conside-
rato ogni aspetto, a una categoria. Anche il 
risultato di una tale classificazione si chiama 
diagnosi. Il termine è frequentemente usato 
in medicina. Serve a riconoscere una malattia 
(categoria) in base a dei sintomi o dei “segni” 
(fenomeni), i primi manifestazioni soggettive 
presenti nel paziente, i secondi evidenti an-
che al medico. L’insieme dei sintomi e segni 
di cui alcuni specifici detti patognomonici ed 
altri più o meno generici, caratterizza il qua-
dro clinico di una malattia.

Il DSM 
Il DSM è uno strumento di diagnosi descrittiva 
dei disturbi mentali. Il suo approccio è quel-
lo di applicare la relativa stabilità dell’analisi 
descrittiva dei sintomi di patologie mediche 
all’universo dei disturbi mentali. Si tratta di 
un manuale che raccoglie attualmente più di 
370 disturbi mentali, descrivendoli in base 
alla prevalenza di determinati sintomi (per 
lo più quelli osservabili nel comportamento 
dell’individuo, ma non mancano riferimenti 
alla struttura dell’Io e della personalità). 
Il manuale, secondo gli intendimenti degli 
autori e dell’APA dovrebbe essere: (Giusti, 
Vigilante, 2009)

nosografico:•	  i quadri sintomatologici sono 
descritti a prescindere dal vissuto del sin-
golo, e sono valutati in base a casistiche 
frequenziali.
ateorico:•	  non si basa su nessun tipo di 
approccio teorico, né comportamentista, 
né cognitivista, né psicoanalitico, né ge-
staltico, ecc.
assiale:•	  raggruppa i disturbi su 5 assi, al 
fine di semplificare e indicare una diagnosi 

standardizzata.
su •	 basi statistiche: si rivolge ad esse in 
quanto il sintomo acquista valore come 
dato frequenziale; i concetti statistici di 
media, frequenza, moda, mediana, va-
rianza, correlazione, ecc. giungono ad 
essere essi stessi il “solco” mediante il 
quale si valuta la presenza o meno di un 
disturbo mentale.

La sua struttura segue un sistema multias-
siale: divide i disturbi in cinque Assi, così 
ripartiti:

ASSE I: disturbi clinici, caratterizzati dalla •	
proprietà di essere temporanei o comun-
que non “strutturali” e altre alterazioni che 
possono essere oggetto di attenzione 
clinica: lo psichiatra cerca la presenza di 
disturbi clinici che possono essere ricon-
ducibili non solo al cervello e al sistema 
nervoso, ma anche a qualsiasi condizio-
ne clinica significativa che il soggetto può 
avere (per esempio valuterà se il soggetto 
è sieropositivo, malato cronico, etc.)
ASSE II: disturbi di personalità e ritardo •	
mentale. Disturbi stabili, strutturali e dif-
ficilmente restituibili ad una condizione 
“pre-morbosa”; generalmente, ma non 
necessariamente, si accompagnano a un 
disturbo di Asse I, cui fanno da contesto. 
Questo asse è divisa in sottoparagrafi 
corrispondenti ai diversi disturbi di perso-
nalità.
ASSE III: condizioni mediche acute e di-•	
sordini fisici
ASSE IV: condizioni psicosociali e am-•	
bientali che contribuiscono al disordine
ASSE V: valutazioni globali del funziona-•	
mento

Per ciascun disturbo mentale è effettuata una 
breve descrizione del cosiddetto “funziona-
mento generale”, che allude alle strategie di 
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gestione psichica ed ambientale dell’indivi-
duo, a grandi linee, ed un elenco di com-
portamenti sintomatici o stili di gestione del-
le emozioni o altri aspetti della vita psichica. 
Generalmente il DSM richiede un cut-off, un 
numero minimo di sintomi raccolti per poter 
effettuare una corretta diagnosi. Ad esempio 
per il “Disturbo antisociale di personalità” si 
parla di un «quadro pervasivo di inosservan-
za e di violazione dei diritti degli altri» (APA, 
1994, in Andreoli, Cassano, Rossi, 2002) e 
di «tre (o più)» caratteristiche elencate, fra 
cui disonestà, incapacità di conformarsi alle 
norme sociali, irritabilità e aggressività.
Di solito il DSM richiede un periodo minimo 
di presenza dei sintomi per poter effettua-
re una diagnosi (si parla di alcuni mesi). Altri 
criteri di esclusione sono l’età di insorgenza 
del disturbo (per i disturbi di personalità ad 
esempio si richiede l’insorgenza nell’adole-
scenza) ed una diagnosi differenziale rispetto 
a disturbi che potrebbero essere accomuna-
ti dagli stessi sintomi.
Il DSM è largamente diffuso tra psichiatri, 
medici e psicologi che lo utilizzano come 
principale riferimento per la propria attività 
clinica e di ricerca, ed è presto diventato uno 
dei principali punti di riferimento diagnostico 
anche nel campo della psicoterapia non le-
gata alla psichiatria ed alla medicina.

CRITICITÀ DEL DSM
Nonostante la larga diffusione il DSM non è 
esente da critiche e perplessità (Spitzer, Wa-
kefield 1999, Cosgrove Krimsky Vijayaragha-
van  Schneider,  2006, Jerome Wakefield, 
PhD, DSW;  Schmitz, PhD; Michael  First, 
MD; Allan Horwitz, PhD 2007, Tomm 1993, 
Bertrando 2006) dal momento che non a 
tutti sembra uno strumento adeguato per 
valutare la situazione clinica di una persona. 
Opinioni difformi da quella dell’APA criticano 

la sua struttura rigidamente statistica, in par-
ticolar modo la scelta dei cut-off che porte-
rebbero a diagnosticare un disturbo mentale 
ad una persona con tre delle caratteristiche 
richieste, allo stesso modo di una persona 
con sette di quelle caratteristiche e “a scapi-
to” di chi ne raccoglie solo due. In sostanza, 
si riproduce un modello neo-positivista di 
spiegazione, cioè, si riproduce la c.d. “no-
sografia” che è un metodo descrittivo del-
la malattia psichiatrica su basi di “etichetta 
mento” non necessariamente corrisponden-
ti alla realtà. Inoltre l’approccio descrittivo 
del DSM impedisce di individuare qualche 
riferimento alle caratteristiche soggettive del 
paziente, agli effetti della sua esperienza e la 
sua storia personale.
Karl Tomm in un articolo sul DSM (1993) sot-
tolinea alcune delle più diffuse criticità, sud-
dividendole in categorie. 

Dal punto di vista “politico”, per esempio, 
sottolinea come possa essere facile l’abuso 
di un potere istitutivo nel definire la natura 
delle persone, si domanda inoltre nell’inte-
resse di chi si etichetta (operatori, pazienti, 
altri, quali membri della famiglia, assicurato-
ri, Stato ecc…). Evidenzia come il DSM pro-
muova la supremazia del modello medico e 
psichiatrico, nel campo della salute mentale 
ed infine come possano essere istituzionaliz-
zati preconcetti di genere (ad esempio si sta 
prendendo in considerazione una “sindrome 
premestruale per il DSM IV) , come di identi-
tà sessuale (il DSM II includeva la diagnosi di 
“omosessualità”) con la reificazione di stere-
otipi tradizionali. 

Le critiche umanitarie avvisano del perico-
lo che la persona possa essere deumaniz-
zata e trasformata in soggetto sottoposto 
all’osservazione scientifica, che possa es-
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sere patologizzata attraverso l’etichetta-
mento, la totalizzazione e la segregazione. 
Bertrando avverte di questo rischio con un 
articolo volutamente ironico e provocatorio 
in cui definisce la diagnosi di psicoterapeuta 
citandone i sintomi più comuni e la prognosi 
(Bertrando, 1999). Un’altra critica umanitaria 
avvisa di come il DSM promuoverebbe un 
“orientamento verso le inadeguatezze”, fo-
calizzando l’intera attenzione sulle tragedie e 
i fallimenti personali invece che sulle risorse 
e le competenze che promuoverebbero un 
orientamento verso le soluzioni.

A livello pragmatico l’autore sottolinea 
come il DSM proponga una prospettiva sta-
tica invece che dinamica, sottolineando trat-
ti permanenti al posto di stati di transizione. 
Raramente, inoltre, il DSM si dimostrerebbe 
utile nella progettazione di un programma 
terapeutico specifico. 
Favorirebbe, inoltre, l’indifferenziazione ri-
spetto ai fattori culturali ed interpersonali 
che contribuiscono a determinare problemi 
di salute mentale, non è prevista, infatti, la 
possibilità di porre “diagnosi” interpersona-
li, culturali od istituzionali. L’assunto di base 
sulla natura dei fenomeni mentali appare 
infatti problematico: il disturbo è “nella per-
sona”, “nell’interazione tra persona e conte-
sto” o “nella coordinazione dell’interazione 
tra persone”?
A queste ultime critiche sembrerebbe con-
trapporsi, in un tentativo di dare una risposta, 
la modalità a cui “si giunge ad una diagnosi” 
utilizzata da chi opera in ambito sistemico. 

PSICOPATOLOGIA IN OTTICA SISTEMICA
La psicopatologia nell’approccio sistemico 
non viene vista come succede nel tradizio-
nale ambito medico psichiatrico, cioè come 
oggettiva rilevazione di caratteristiche pato-

logiche nel comportamento di un paziente. 
Si parla di problemi che non vengono con-
notati come malattie o malfunzionamenti, 
quanto piuttosto di sintomi che hanno un 
loro significato, funzionale al sistema, anche 
quello di essere adattivi secondo partico-
lari condizioni psicologiche e relazionali dei 
componenti del sistema, secondo le fasi del 
ciclo vitale.

I sintomi e i comportamenti stessi che li auto-
mantengono costituiscono spesso i principi 
organizzativi del sistema: assicurano rituali, 
identità e specificità nei quali il sistema si ri-
conosce e spiega la sua esistenza.  Si evi-
denzia la funzione adattiva del sintomo e la 
sua comprensione è legata alla ricerca delle 
regole all’interno della logica del sistema.

In ottica di diagnosi sistemica la ricerca cli-
nica ha per molti anni tentato di collegare 
una certa configurazione anche strutturale 
della famiglia con una specifica psicopato-
logia individuale: la famiglia dello schizofre-
nico (Haley 1959), la famiglia dell’anoressica 
(Selvini Palazzoli 1974) e così via. Questo 
programma di ricerca è fallito in quanto con-
cettualmente errato nell’operare un’eccessi-
va semplificazione delle variabili in gioco. Per 
questo si è di recente  parlato della necessi-
tà di un approccio che  metta in correlazione 
tra loro tre poli: famiglia, sintomo e persona-
lità (Selvini Palazzoli et al. 1998). 
È tuttavia possibile individuare delle speci-
fiche strutture familiari che con una proba-
bilità molto maggiore della pura casualità si 
associano a specifici sintomi o disturbi della 
personalità. 
Matteo Selvini in un recente articolo propo-
ne una classificazione del funzionamento 
famigliare secondo dodici dimensioni non 
disgiunte e non gerarchizzate, rilevabili in 
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un continuum assenza/intermedio/presenza 
cioè collocandole rispetto a polarità oppo-
ste. (Selvini M., 2006)

1. DIMENSIONE STRUTTURALE
L’autore la descrive come la dimensione 
inaugurata da Minuchin (1974), che si oc-
cupa dell’organigramma della famiglia in ter-
mini di gerarchie rispettate, vicinanza/lonta-
nanza, confini, sottosistemi. 
La dimensione strutturale è la più semplice 
da osservare in quanto basta focalizzarsi 
sui comportamenti non verbali dei famigliari 
convocati in seduta: come scelgono di po-
sizionarsi, come si guardano reciprocamen-
te, se c’è contatto fisico tra di loro tra quali 
membri è presente. Questa dimensione da 
una prima immediata percezione dei sotto-
sistemi nella famiglia, cosi come in genere 
sono sufficienti pochi minuti di conversazio-
ne famigliare per avere una buona misura 
della coesione della coppia genitoriale. Per 
avere altre informazioni è invece necessario 
utilizzare specifiche domande: per esempio 
si chiede di descrivere come è strutturata 
l’abitazione e da chi vengono occupate le 
varie stanze, soprattutto le camere da letto. 

2. DIMENSIONE DEL GIOCO DI POTERE 
O STRATEGICA
Descritta da Selvini M (2006) come quella 
che parte da Haley (Madanes 1981) ed arri-
va a I giochi psicotici della famiglia. I concetti 
chiave di questa dimensione sono quelli di 
alleanza, fazione, triangolo perverso, istiga-
zione, imbroglio, stallo di coppia, svincolo.
Questa dimensione, insieme alla struttura-
le, rappresenta storicamente la base della 
terapia familiare e le due dimensioni  sono 
spesso così strettamente intrecciate che si 

corre il rischio di confonderle. Tuttavia, affer-
ma Selvini, mentre la dimensione strutturale 
sottolinea di più la disposizione delle relazio-
ni nello spazio affettivo della famiglia, quella 
strategica sottolinea la lotta per il potere. 
Un tema classicissimo, trasversale alle di-
mensioni della struttura e del potere, è quel-
lo della triangolazione, ovvero come la rela-
zione tra due membri della famiglia influenza 
un terzo familiare. 

3. DIMENSIONE DEL CONTROLLO
E DELLA GUIDA	
Selvini M.(2006) la definisce come la classi-
ca valutazione di quanto i genitori sanno far 
rispettare le regole. È il tema della capacità 
dei genitori di assumere un ruolo di guida.
Nella tradizione sistemica è molto evidente, 
per esempio, come le famiglie dei tossicodi-
pendenti siano state valutate da questo pun-
to di vista come abitualmente sotto-dosate 
rispetto a questa dimensione. Un esempio 
che tradizionalmente si colloca sul versan-
te opposto è quello delle famiglie in cui si 
sviluppa l’anoressia restrittiva nelle quali 
frequentemente si riscontra un eccesso di 
controllo genitoriale, soprattutto sul tema 
alimentare. 
Di notevole interesse è anche valutare quan-
to i figli controllano i genitori, da questo pun-
to di vista Selvini M, cita l’enunciato di Mara 
Selvini Palazzoli e colleghi in Paradosso e 
controparadosso: “la pretesa simmetrica di 
riformare i genitori costituisce il nucleo, forse 
il più importante, dei disturbi adolescenziali, 
ivi compresi quelli psicotici” (p. 119).
È stato osservato un collegamento tra la di-
mensione relazionale dell’ipercontrollo e tut-
to il cluster C del DSM (dipendenti, evitanti, 
ossessivi). Nello specifico si può parlare di 
controllo iperprotettivo per i dipendenti (o 
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simbiotici), controllo basato sulla critica, sul 
“far vergognare” per gli evitanti, controllo ba-
sato sull’eccesso di regole e disciplina per 
gli ossessivi. La gran parte delle anoressiche 
restrittive, dal punto di vista della struttura 
di personalità, si colloca nel cluster C del 
DSM IV e questo pare confermare il classico 
schema teorico su cui si basa, ad esempio, 
il modello della Benjamin (1996): tratteremo 
noi stessi e gli altri nello stesso modo in cui 
siamo stati trattati. 
Sintomatico rispetto a questa dimensione è 
l’atteggiamento dei familiari verso il proble-
ma. Nella mancanza di controllo non se ne 
saranno accorti o l’avranno a lungo minimiz-
zato, al contrario, nell’eccesso di controllo 
sarà scattato l’allarme già per fatti assai mo-
desti, innescando quella che sembra essere 
una profezia che si autodetermina. Una terza 
modalità, che si presenta sovente, è quella 
delle continue oscillazioni tra disinteresse ed 
ipercontrollo (collegabile ad aspetti disorga-
nizzati della personalità del paziente). 

4. DIMENSIONE DELLA 
PREOCCUPAZIONE
Selvini M. (2006) afferma che indicazioni ri-
spetto a questa dimensione si possano ot-
tenere osservando quanto i genitori sono 
preoccupati per un problema di un figlio, la 
dimensione presenterebbe alcune analogie 
con la quella della distanza/vicinanza e con 
quella del controllo, ma la dimensione della 
preoccupazione metterebbe più in luce una 
polarità emotiva nella genitorialità, piuttosto 
che direttiva. 
È una dimensione che può essere osservata 
direttamente fin dai primi colloqui in base alla 
modalità in cui la famiglia riporterà il proble-
ma, potrebbero essere rilevate due opposte 
polarità, da un lato la minimizzazione del 

problema (distacco/indifferenza) e dall’altro 
la drammatizzazione.
Rispetto a questa dimensione Selvini M. re-
puta utile fare riferimento alla classificazione 
di Minuchin in famiglie disimpegnate (poca 
drammatizzazione, distanza interpersonale, 
poco controllo) e invischiate (eccessiva in-
tensità della relazione, eccesso di controllo).

5. DIMENSIONE 
DEL CONFLITTO/COOPERAZIONE
La dimensione del conflitto è molto accen-
tuata in alcune famiglie (o coppie), in altre 
totalmente inibita, in altre ancora realmente 
assente (nei limiti fisiologici della norma).
Selvini M (2006) sottolinea come uno dei 
presupposti della terapia familiare sistemica 
sia stato per lungo tempo quello di partire 
dal presupposto che, laddove ci fosse un 
“paziente designato”, ci fosse sempre un 
conflitto della coppia genitoriale, aperto o 
coperto (Framo 1965, p. 182). Questo pre-
giudizio, poi rivelatosi errato, è stato fonte di 
molte inutili o dannose “provocazioni tera-
peutiche”. In realtà la ricerca clinica ha dimo-
strato che possono esistere famiglie in cui 
coesistano una buona o soddisfacente rela-
zione di coppia ed una pessima genitorialità. 
Per evitare il rischio di incorrere in una dia-
gnosi sistemica stereotipata o preconfezio-
nata è utile quindi prestare attenzione a quali 
sono le aree o i sottogruppi più conflittuali 
delle famiglie, e sottolineare nel contempo 
se vi siano buone risorse nella capacità di 
cooperare/collaborare.
L’autore rileva come la comprensione di 
quanto il conflitto sia aperto o coperto (o as-
sente) sia decisiva per una buona diagnosi 
sistemica. È questo uno dei motivi per cui 
le sedute famigliari sono state nel tempo ri-
dimensionate e si è arrivati a considerare di 
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non dovere necessariamente convocare l’in-
tero sistema famigliare ma anche solo alcuni 
sottogruppi, scelti per favorire l’emergere di 
temi non facilmente condivisibili. 

6. LA DIMENSIONE DELL’EMPATIA 
E DEL CALORE
Questa dimensione riguarda l’accettazione 
dell’altro o più in specifico del figlio, polarità 
opposta a quella dell’ostilità. Non è la stessa 
cosa dell’ invischiamento, perché una stret-
ta vicinanza può essere anche fatta di con-
trollo, ansia, ostilità, conflitto, competizione, 
ecc. cioè di una dimensione emotiva lontana 
dell’accettazione. 
Selvini M. (2006) avverte come un atteggia-
mento ingenuo rispetto a questa dimensione 
possa portare a fare ipotesi semplicistiche 
rispetto alla sofferenza di un figlio: il rischio 
sarebbe quello di attribuire sempre i disagi di 
un figlio ad una carenza di attenzione rispet-
to ai suoi reali bisogni da parte dei genitori, 
in un’ottica colpevolizzante. Una diagnosi si-
stemica fatta in questo modo non solo non 
giova a nessun membro della famiglia ma 
può essere nociva favorendo o incremen-
tando inutili sensi di colpa,  può portare a dif-
fidenza rispetto al sistema curante o aperta 
ostilità. Particolarmente utile in questi casi si 
è dimostrata, secondo l’autore, la ricostru-
zione trigenerazionale di come la sofferenza 
o l’irrazionalità si sia trasmessa da una gene-
razione all’altra, per uscire da un’ottica col-
pevolizzante ed aiutare la famiglia a entrare 
in un clima di reciproca comprensione.

7. DIMENSIONE DELLA COMUNICAZIO-
NE E DELLA METACOMUNICAZIONE
Questa dimensione pone in rilievo sia la 
quantità della comunicazione (mutismo ver-

sus logorrea) che la sua qualità attraverso i 
classici concetti della Pragmatica: confer-
ma, rifiuto, disconferma, doppio legame, 
chiarezza, confusione, ecc. Molta attenzio-
ne è data anche alla meta comunicazione 
ovvero la capacità dei membri della famiglia 
di comunicare sulle comunicazioni, relazioni, 
sentimenti, ecc. Un arricchimento di questa 
dimensione, secondo Selvini M. (2006) è 
stato raggiunto includendo alcuni capisaldi 
presi dalla teoria dell’attaccamento di Bowl-
by (1988). Grazie ai concetti di competenza 
autobiografica e di alterazione delle memorie 
di attaccamento, in alcune scuole sistemiche 
si è iniziato a valutare i contenuti e l’emotivi-
tà della descrizione della propria famiglia di 
origine da parte del genitore di un paziente 
(Selvini 2003).
Un altro uso storicamente importante della 
comunicazione, citato da Selvini, è quello 
della psicoeducazione (emotività espressa) 
(Leff, Vaughn 1985) che ha utilizzato la valu-
tazione del tipo di comunicazione nella fami-
glia (anche se rispetto a qualità come ipercri-
ticismo ed iperprotezione che rimandano ad 
altre dimensioni) come criterio per prevenire 
le ricadute dei pazienti gravi.
La classica area dei segreti (individuali o in-
terni) è parte fondamentale di questa dimen-
sione (Selvini 1994).

8. DIMENSIONE DELLA CHIUSURA/
APERTURA VERSO L’ESTERNO
Selvini M (2006) la descrive come una esten-
sione di quella strutturale in quanto pone at-
tenzione al rapporto della famiglia nucleare 
con le famiglie d’origine, gli amici, il lavoro e 
il mondo esterno in generale.
Classicamente si ritiene che la chiusura ri-
spetto all’esterno si associ a minori risorse e 
prognosi più negativa. Emblematico il caso 
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della famiglia incestuosa, isolata dal contat-
to sociale ed ambientale. È questo il campo 
tipico dei segreti interni collettivi: tutta la fa-
miglia sa, ma nessuno fuori deve sapere. 
È importante valutare la qualità dei legami sia 
dell’intero nucleo famigliare che dei singoli 
membri verso le famiglie di origine, la rete 
delle amicizie e relativamente ad un coinvol-
gimento anche personale/affettivo negli im-
pegni lavorativi e/o sociali. Questo aspetto, 
infatti, può dare informazioni sul livello di co-
esione della coppia e sulla sua paritarietà. 
È possibile riscontrare, per esempio, che le 
frequentazioni familiari e le reti amicali siano 
tutte e solo di uno dei due coniugi mentre 
l’altro partner assumerebbe il ruolo del  “po-
verino” affiliato nel clan familiare ed amicale 
del partner dominante o accudente.
Questa dimensione può essere collegata a 
quella della territorialità della residenza, in 
quanto favorente o meno le aperture verso 
l’esterno. 

9. DIMENSIONE DELLA 
RESPONSABILIZZAZIONE
Selvini M (2006) sottolinea come una spe-
cifica qualità della relazione genitore-figlio 
sia quella della “adultizzazione” versus “in-
fantilizzazione”. Una simile dimensione può 
essere vista anche nella relazione di coppia 
e riguarda il classico tema sistemico (Prag-
matica della comunicazione umana) della 
“escalation complementare”: quando uno 
dei due coniugi diviene sempre più respon-
sabile, competente, attivo, potente, leader e 
l’altro sempre più irresponsabile, incompe-
tente, passivo, impotente e gregario. Nella 
pratica clinica l’esempio più tipico di questa 
dimensione sistemica, citato da Selvini, si ri-
scontra nel trattamento dell’alcolista adulto 
e coniugato. Nella tradizione degli “Alcolisti 
Anonimi” per le mogli dei pazienti è stata 

coniata la calzante definizione di “co-di-
pendenza” proprio per indicare il bisogno di 
queste donne di continuare a ricevere un’im-
portante “rivalsa narcisistica” del sentirsi la 
benefica ancora di salvezza per una persona 
in grave difficoltà. In questo modo i propri 
limiti e fragilità, possono essere del tutto di-
menticati nella grandezza eroica dell’impre-
sa salvifica, che poi lentamente si ridurrà ad 
assistenziale. È appunto un circolo disfun-
zionale dell’escalation complementare den-
tro il quale l’alcolista si sente e diventa sem-
pre più deresponsabilizzato e quindi inutile, 
incapace e così via. 

10. LA DIMENSIONE ETICA 
DELLA GIUSTIZIA
 Nell’articolo di Selvini M. è descritta questa 
dimensione come facente riferimento so-
prattutto a Boszormenyi-Nagy (1981) ed al 
tema dell’equità degli scambi nella relazio-
ne. Specialmente a livello della coppia può 
essere “misurato” il contributo dei singoli al 
benessere familiare dal punto di vista della 
presenza/assenza, della fatica nella gestio-
ne, del denaro, ed in tutto il bilancio del dare 
e del ricevere (anche attenzione, tempo, 
ascolto, ecc.). Al tema della sacrificalità è 
data molta importanza perché si ritiene che 
chi subisce un’ingiustizia relazionale sia più a 
rischio di sviluppare un sintomo o di divenire 
tossico per l’altro (il concetto di legittimità di-
struttrice o sindrome da risarcimento). 
Il tema della sacrificalità, specie in riferimento 
alle madri delle anoressiche, è stato trattato 
in Ragazze anoressiche e bulimiche (Selvini 
Palazzoli et al. 1998).
Questa dimensione appare particolarmente 
rilevante nelle coppie consolidate dove un 
adulto sviluppa una patologia importante 
(depressione, alcolismo, psicosi). È stato 
spesso osservato che il paziente può aver 
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tanto subito ingiustizie (ad esempio una don-
na può tipicamente aver subito ingiustizie di 
tipo maschilista) come può aver accettato 
privilegi e protezioni che alla lunga fanno di 
lui un disprezzabile parassita. 
Quando il dare o chiedere troppo è invece ri-
ferito alla relazione genitori-figli questa dimen-
sione assomiglia molto alla precedente della 
adultizzazione/infantilizzazione. Tuttavia la 
focalizzazione sulla giustizia sottolinea aspetti 
in parte diversi, dove la salute mentale è col-
legata alla capacità di riconoscere e quindi 
difendere i propri diritti. La diseguaglianza 
dello scambio è inevitabile e fisiologica in mol-
te relazioni, ma deve essere riconosciuta in 
modo da poter essere o “contenuta”, o con-
sapevolmente assunta come libera scelta, o 
ricompensata dalla gratitudine e dalla almeno 
simbolica reciprocità. 

11. LA DIMENSIONE DELLA PAURA
È forse la dimensione più discutibile, meno 
supportata delle altre dalla tradizione e dalla 
letteratura. Selvini M. (2006) cita una ricer-
ca longitudinale trentennale (Johnson et al. 
2006) che ha mostrato la forte predittività, 
per lo sviluppo di gravi disturbi della persona-
lità adulta, di due tipi di condotte genitoriali: 
la grave trascuratezza e la durezza delle pu-
nizioni inflitte ai bambini. Una probabile ela-
borazione da parte dei figli di tali esperienze 
è quella dell’aver paura di uno o entrambi i 
genitori. Il fatto che un membro della famiglia 
viva in uno stato di paura nei confronti di uno 
o più membri della famiglia determina un for-
te rischio psicopatologico. È tipico dei casi 
di violenza assistita o di violenza psicologica. 
Spesso nel tempo la paura si trasforma in 
odio, con effetti tossici sia per chi odia che 
per chi viene odiato. Il soggetto temuto e poi 
odiato è più spesso un maschio: un padre 

o un fratello (che potrebbe essersi model-
lizzato sul genitore aggressore). Un vissu-
to di questo tipo, più o meno apertamente 
espresso, è quasi sempre osservabile nei di-
sturbi di personalità borderline, antisociale, 
schizoide e paranoide, in concordanza con 
le ricerche.

12. LA DIMENSIONE DELLE CREDENZE 
IRRAZIONALI CONDIVISE O MITI
Tutta la famiglia può condividere quello che 
i cognitivisti chiamerebbero una “premessa 
disfunzionale”. 
Selvini M (2006) sottolinea come nel movi-
mento sistemico italiano soprattutto Andolfi 
(1987) ed Onnis (1988) si siano occupati di 
questa tematica. Nella pratica è stato spes-
so riscontrato come uno o più membri della 
famiglia vedessero in modo del tutto distorto 
la realtà psico-affettiva di qualcuno di loro e 
delle relazioni interne al nucleo. Una sorta di 
cecità o delirio collettivo che è stato definito 
da Matteo Selvini “misconoscimento della 
realtà” (Selvini 1993) utilizzando un concetto 
molto affine a quello di Laing (1965) di “misti-
ficazione”. Matteo Selvini riporta come caso 
paradigmatico quello della terapia con una 
famiglia il cui padre, prima dell’inizio delle se-
dute congiunte, gli aveva confessato di avere 
da vent’anni relazioni con altre donne, di cui 
alcune di lunghissima durata. Durante i primi 
incontri fu sbalordito dal constatare come 
la moglie, con grande convinzione, esaltas-
se la grande complicità ed intesa della loro 
coppia e come i figli confermassero questo 
vero e proprio mito, parlando di una coppia 
portata ad esempio da tutti perché “schiena 
contro schiena”. (Selvini M., 2006)

È importante sottolineare che tutte queste 
dimensioni possono essere indagate anche 
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all’interno di un contesto di terapia sistemica 
individuale, attraverso l’utilizzo di alcuni stru-
menti propri della teoria e pratica sistemica. 
Molto utile in tal senso risulta la costruzione 
e il ragionamento attorno al genogramma fa-
migliare, strumento che permette la ricostru-
zione dei legami famigliari a partire anche da 
due o tre generazioni precedenti la nascita 
del cliente. Nella costruzione del genogram-
ma è possibile attraverso domande mirate 
far emergere modelli ricorrenti, miti famiglia-
ri e mandati che sono stati tramandati tra 
le generazioni, individuare modelli rigidi di 
funzionamento che vengono perpetuati ed 
indagare tutte le dimensioni identificate da 
Matteo Selvini. È altresì possibile aiutare la 
persona a “presentificare” i membri del suo 
sistema, attraverso domande circolari che la 
aiutano di volta in volta a “mettersi nei panni 
delle persone assenti” nel tentativo di fornire 
ipotesi circa i motivi sottostanti le loro azioni-
reazioni, i loro atteggiamenti e le loro emo-
zioni. Questa operazione può essere fatta 
sia nella fase di narrazione di avvenimenti 
passati, ricostruzione della storia famiglia-
re, che per rileggere la situazione presente 
attraverso diversi punti di vista e infine per 
ipotizzare possibili sviluppi futuri delle rela-
zioni interne al sistema. È molto importante 
infatti uscire da un’ottica lineare che rischia 
di “congelare” i problemi e la lettura che l’in-
dividuo fa di essi verso un’ottica processuale 
che considera ed abbraccia la complessità 
del sistema e la sua evoluzione continua nel 
tempo, arrivando ad immaginare gli individui 
e le situazioni in divenire.

La visione sistemica degli individui su cui 
pone le fondamenta questo modo di ope-
rare implica un’estrema fiducia verso di loro 
e nella loro innata tendenza a risolvere i pro-
blemi. Lo scopo del clinico sarebbe quindi di 

rimettere in moto il processo evolutivo e non 
bloccarlo, aiutando l’individuo a creare con-
testi in cui la sua capacità di auto guarigione 
possa emergere. 
Utilizzando le parole della Telfener: 

Noi sistemici abbiamo a lungo sostenuto che 
gli individui non sono malati e che non pos-
siamo  pretendere di curarli: sono solamente 
malati di contesto. Ci è stato chiesto di in-
staurare possibili circoli virtuosi, spezzando 
quelli viziosi che tanto facilmente si incistano 
e si ripetono sempre uguali.  Operare al di 
fuori di etichette a priori, uscire dai percorsi 
usuali, rinunciare alle solite soluzioni - rinun-
ciare ad una salute mentale pensata come a 
priori – immette nel mondo degli indecidibili. 
La patologia è un’ecologia di idee a cui non 
è possibile non partecipare e va compresa 
attraverso i processi di autoregolazione e i 
meccanismi che la auto mantengono. Com-
prendere un problema significa conoscere il 
modo in cui elementi di natura psicologica 
diversa interagiscono tra loro: stili di intera-
zione, significati, emozioni, modalità di re-
golazione delle stesse, alleanze, rapporti… 
(Telfner, U. 2007, p.29)

LA DIAGNOSI IN TERAPIA

Avendo esposto i presupposti e gli strumenti 
in base ai quali si arriva alla definizione di una 
diagnosi, in ottica “medico scientifica” (con 
il DSM) e sistemica ci si interroga in questo 
breve articolo su quali possano essere le 
conseguenze dell’introduzione di una dia-
gnosi nella vita di una persona. Non vuole 
essere una trattazione esaustiva del tema 
ma una breve riflessione partendo da alcuni 
casi clinici che sono risultati particolarmente 
significativi rispetto a questo tema. I casi nar-
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rati vedono coinvolte tre donne che hanno 
in comune alcune caratteristiche. Tutte e tre 
hanno usufruito di un percorso terapeutico 
riabilitativo all’interno di una comunità ergo-
terapica per donne con una passato di tos-
sicodipendenza. Tutte e tre erano passate 
in un periodo precedente per altre tipologie 
di servizi (SERT, SMI, CPS, altre comunità). 
A tutte e tre era stata fornita una diagnosi 
di tipo medico per poter accedere ai servi-
zi ma la modalità con cui questa diagnosi 
erano state fornite è stata molto diversa in 
ogni caso.  Non vuole essere una critica al 
concetto di diagnosi ed a suo uso, si parte 
infatti dal presupposto che questo strumen-
to sia spesso necessario a livello burocra-
tico per dare la possibilità ad una persona 
di accedere ad una serie di servizi o age-
volazioni (usufruire di colloqui o trattamenti 
clinici- rieducativi, ricevere un’indennità in 
caso di comprovata incapacità di svolgere 
una mansione lavorativa, accedere ad una 
casa popolare ecc…). Allo stato attuale è 
richiesto a molti professionisti della salute 
mentale di diagnosticare le persone che ac-
cedono ai servizi per propria volontà o su in-
vio più o meno condiviso dalla persona stes-
sa, il professionista svolge il suo lavoro ed 
in genere qualora non si occupi egli stesso 
del trattamento (ad esempio nel caso di una 
psicoterapia individuale o famigliare) invia la 
persona ad un altro professionista o servi-
zio, scelto sulla base delle risorse presenti 
sul territorio, dei bisogni e della disponibilità-
motivazione dell’individuo ad usufruire del 
trattamento, nonchè della diagnosi stessa. 
Spesso però non viene data sufficiente at-
tenzione alle conseguenze individuali e fa-
migliari che l’aver ricevuto una diagnosi può 
comportare. Per sostenere questa tesi si di-
scuteranno alcuni casi clinici emblematici di 
come possano essere diverse le reazioni ad 

una diagnosi, in base al modo in cui questa 
stessa è stata ottenuta e comunicata, alle 
caratteristiche della persona che la riceve e 
del suo sistema. 

ROMINA 
È questo il caso di una giovane donna, figlia 
di genitori eroinomani che ha vissuto i primi 
anni di vita in una comunità presso la quale la 
madre si era recata subito dopo la sua nasci-
ta per emanciparsi dalla tossicodipendenza. 
La madre di Romina aveva appena lasciato 
il padre, a seguito della fatica di quest’ulti-
mo a sospendere l’usi di eroina e “cambiare 
vita”. Al termine di un buon percorso tera-
peutico la madre era tornata ad abitare con 
i suoi genitori insieme a Romina e si era ri-
congiunta cosi con la prima figlia di pochi 
anni più grande di R. La madre di Romina 
non è mai più ricaduta nell’utilizzo di sostan-
ze ed ha passato gli anni seguenti cercando 
più di ogni altra cosa di “recuperare il tempo 
perso” e puntando a realizzarsi nel lavoro e 
affettivamente. Romina narra di aver subito 
fin dai 13 anni il fascino di personaggi come 
la protagonista del film “Noi ragazzi dello zoo 
di Berlino” e di avere approfondito attraver-
so film e letture la vita di questi personag-
gi. Racconta che a partire da quella età ha 
chiesto a più persone di “farla per la prima 
volta” (con eroina) non trovando nessuno di-
sposto ad accontentarla. Verso i 16 anni ha 
iniziato a soffrire di disturbi alimentari e verso 
i 20 ad usare eroina. Afferma di averlo fatto 
perché “voleva sentirsi vicina a sua madre e 
condividere il dolore che essa stessa aveva 
provato”. A 18 anni viene diagnosticata per 
la prima volta come “Borderline grave” e di li 
a poco come “Bipolare”. Inizia cosi una lun-
ga serie di trattamenti terapeutici-riabilitativi 
passando per diverse cliniche e comunità in 
cui Romina viene presa in carico da una serie 
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di professionisti, per lo più medici psichiatri. 	
Attualmente Romina ha 30 anni e ogni volta 
che parla di sè esordisce precisando la sua 
diagnosi e ci tiene a rimarcare come il suo 
sia un caso grave, è infatti una “vera bipola-
re, in asse 2, non come le altre”, qualora si 
descrive invece come borderline ci tiene che 
si sappia che il suo è un caso di “persona-
lità borderline gravissimo”, cosi le ha detto 
il dottore. Aggiunge inoltre un’altra serie di 
sintomi che riguardano la sfera dei disturbi 
alimentari e dell’autolesionismo. Il suo lin-
guaggio è quello di un manuale medico-psi-
chiatrico, descrive il suo umore dicendo che 
si sente “in asse”, “sul versante depressivo” 
e che vorrebbe essere “maniacale”. È molto 
competente rispetto ai farmaci e ingaggia 
una serie di tentativi di manipolazione con 
lo Psichiatra per avere quelli che preferisce. 
È in crisi quando non capisce se è border-
line o bipolare ed ha bisogno di definizioni 
più precise del suo disturbo. Trascorre il suo 
tempo libero leggendo libri e visionando film 
che narrano le vite distrutte di personaggi re-
ali o di finzione che hanno sofferto di disagio 
psichico e ascolta le canzoni di cantanti che 
corrispondono a questi requisiti, sono i suoi 
miti, i modelli a cui aspirare.
Attraverso i colloqui con la psicologa e la 
ricostruzione della sua storia famigliare R. 
arriva ad essere consapevole del ruolo che 
le “etichette diagnostiche” hanno avuto nella 
sua vita. L’effetto che la diagnosi ha avuto 
nella vita di R. sembra quello di averle forni-
to un’identità, l’unica che ha, per questo ci 
tiene a difendere strenuamente queste eti-
chette non riuscendo a parlare di sé in altri 
termini. La diagnosi risponde alla domanda 
“Chi sono?”, le garantisce inoltre che ven-
ga soddisfatto il suo bisogno di attenzioni e 
cure, la paura di R. è infatti che se guarisse 
e diventasse autonoma nessuno più si oc-

cuperebbe di lei, la diagnosi le da la possi-
bilità di essere inserita in un sistema di cura, 
i sintomi di non doversi confrontare con una 
realtà che teme di non essere in grado di 
gestire. Spesso infatti utilizza il linguaggio 
medico per essere esentata da una serie di 
responsabilità o esperienze nuove es. “Non 
ci riesco, sono depressa”, “Non posso, ho 
il carving”, “Non riesco, mi sta tornando la 
bulimia” ecc. Attraverso la lettura in questa 
ottica della sua storia Romina si dichiara ad 
un certo punto “Stufa di etichette, desidero-
sa di essere altro” pur riconoscendo quanto 
questo la spaventi. Sta iniziando ora a por-
si alcuni obiettivi per la sua vita: conseguire 
la patente, frequentare un corso di teatro e 
più avanti un corso che le dia una professio-
nalità. È riuscita a riconoscere e comunicare 
che ciò che teme è che se dovesse davve-
ro raggiungere l’autonomia che il suo siste-
ma famigliare la invita a perseguire loro non 
la accetterebbero più a casa e lei dovrebbe 
provvedere a sé stessa. Sta ora chiedendo al 
sistema curante di aiutarla a far si che ciò non 
avvenga collaborando con la sua famiglia. 

SABRINA 
Davanti alla stessa diagnosi di R. questa 
giovane donna ha reagito in modo radical-
mente diverso. S. arriva nel luogo di cura 
estremamente spaventata dall’essere stata 
definita una “borderline”. Aveva un’idea piut-
tosto frammentaria di cosa questo termine 
significasse, si ritrovava nella descrizione 
dei sintomi ma fino a quando non ha avu-
to modo, all’interno del presente program-
ma terapeutico di condividere i suoi dubbi 
S. aveva dovuto convivere con una serie di 
fantasie. Madre di 4 figli attualmente affidati 
a sua madre S. si domandava per esempio 
se questa malattia fosse genetica, “E se lo 
fosse anche mia madre?” si chiedeva, “Le 
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toglierebbero i miei figli?” “Che ne sarebbe 
di loro?” “E se lo fosse anche uno dei miei 
figli? Lui mi somiglia, è emotivo…farà la mia 
stessa fine?” “Ma se sono borderline allora 
lo sarò per sempre? C’è speranza per me?”. 
La diagnosi non discussa e condivisa aveva 
provocato in S. una serie di fantasie infauste 
sul suo futuro. Si è provveduto con lei innan-
zitutto a fornire risposte a questi interroga-
tivi rispondendo alle sue domande sul test 
che le avevano somministrato, sul modello 
diagnostico a cui il test si riferiva e sul per-
ché ai servizi a cui era afferita era stato ne-
cessario fornire una diagnosi. Si è discusso 
poi sulle caratteristiche del disturbo che in 
base al DSM le era stato diagnosticato e le 
si è proposta un’altra lettura della sua storia, 
in chiave sistemica. S. si è cosi resa conto 
che i suoi “passare da un eccesso all’altro” 
potevano essere letti alla luce del fatto che 
ha avuto in famiglia due esempi molto forti e 
opposti che si ponevano agli estremi di un 
continuum che andava dalla “donna e ma-
dre perfetta votata alla famiglia e al sacrifi-
cio” a quello della “donna e madre narcisista 
interessate unicamente al suo corpo e alla 
superficialità”. Non è stato semplice per S. 
far convivere questi due modelli ed ha at-
traversato fasi della sua vita in cui è stata 
unicamente una o l’altra cosa. Ad oggi si sta 
ponendo l’obiettivo di integrare per quanto 
possibile questi due aspetti della sua per-
sonalità, riconoscendo che ci può essere 
“del buono in entrambi”. Sta riuscendo a 
vedere diversamente i suoi genitori e nonni, 
andando oltre all’odio che provava per una 
parte della famiglia “completamente cattiva 
e che non l’aveva amata” e all’amore acriti-
co per l’altra parte “completamente buona, 
modello impossibile da emulare”. Riesce a 
leggere in modo più obiettivo l’educazione 
che ha ricevuto e a riconoscere che sia la 

parte “cattiva” che quella “buona” della sua 
famiglia hanno avuto delle mancanze, det-
tate dal fatto che a loro volta avevano sof-
ferto per la mancanza di un modello educa-
tivo adeguato, entrambe queste parti, nello 
stesso momento hanno cercato di amarla 
come erano in grado di fare. S. aveva inizia-
to giovanissima ad usare eroina e ha sempre 
sostenuto di averlo fatto per vendicarsi della 
parte cattiva della sua famiglia, si faceva del 
male per veder soffrire quella parte. Si rende 
conto ora che se dovesse riuscire a “riabili-
tare” quella parte non avrebbe più bisogno 
di farsi del male e sta condividendo queste 
consapevolezze con entrambi i genitori. 

ANGELA
È la storia di una donna matura che dopo 
essere stata per anni dedita esclusivamente 
alla casa e alla famiglia instaura una dipen-
denza da cocaina che la porta a deperire fi-
sicamente e psicologicamente al punto tale 
da ricevere numerosi ricoveri e trattamenti. 
Il percorso di cura di A. differisce dai due 
precedenti a livello diagnostico perché fin da 
subito per A. era stata formulata, oltre alla 
diagnosi di tossicodipendenza e di depres-
sione maggiore, una diagnosi più in ottica 
famigliare. A. si era sposata ancora minoren-
ne con un uomo più grande di lei, “per fug-
gire da casa e da una madre opprimente”. 
Rimasta da subito in cinta del primo figlio si 
era occupata della sua crescita e della casa 
in modo eccellente. Il marito, descritto dai 
servizi come un uomo benestante e vizioso, 
avrebbe negli anni indotto A. ad una serie 
di abitudini a cui lei non era riuscita a sot-
trarsi, ultima delle quali l’uso della cocaina. Il 
mandato con cui il servizio che si occupava 
della donna l’aveva inviata in una comunità 
terapeutica era quello di “aiutarla a diventare 
autonoma affinchè potesse lasciare il marito 
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e scongiurare cosi il pericolo di ricadere”. Il 
marito nel frattempo aveva smesso con la 
cocaina e si trovava in una situazione di di-
sagio economico a causa della crisi che ave-
va investito il suo settore lavorativo. Angela 
aveva portato a termine un buon percorso 
comunitario in cui “si era fortificata” raggiun-
gendo una buona autostima e una discreta 
capacità assertiva e si preparava, nell’ultima 
fase del percorso a dover scegliere se tor-
nare a vivere nella casa del marito o trova-
re una sistemazione autonoma. Inizia cosi 
delle brevi esperienze a casa che vanno ini-
zialmente bene, è il periodo estivo e meglio 
ancora vanno le esperienze in un luogo di 
villeggiatura in cui la sua famiglia, da sempre 
trascorreva le estati. Per darle la possibilità 
di sperimentarsi anche nell’opzione “auto-
nomia” inizia a pernottare presso l’appar-
tamento della comunità ed intraprende uno 
stage lavorativo. A. è contenta di queste 
esperienze ma vede difficilmente realizzabile 
un suo futuro in autonomia, ha una certa età 
e non ha esperienze lavorative pregresse, 
è spaventata inoltre all’idea di ritrovarsi da 
sola, lontana dai suoi figli e dal marito che, 
sebbene riconosca averle fatto del male è 
ora più tranquillo ed in ogni caso è una per-
sona con cui lei ha trascorso buona parte 
della sua vita e a cui è legata ancora affet-
tivamente. In una delle esperienze a casa 
succede che A. ricade nell’uso di cocaina. 
La reazione dei servizi è quella di avere tro-
vato conferma alla loro ipotesi e si cerca di 
rafforzare in A. l’idea che la sua famiglia sia 
pericolosa per lei. La reazione del marito e 
del figlio è ambivalente: la riportano subito 
in comunità affinchè continui a curarsi, e 
dichiarano che accetterebbero qualunque 
decisone lei prenda “purchè stia bene e pur-
chè guarisca”, nello stesso tempo non sono 
assolutamente disponibili a cambiare le loro 

abitudini di “uomini che hanno gestito per 
anni da soli la casa” affinchè lei si senta più a 
suo agio. A. sembrerebbe è la paziente de-
signata di quella famiglia, l’unica portatrice di 
un problema e quella che va curata perché 
la loro vita è perfetta cosi, se lei in casa non 
sta bene è perché è ancora tossicodipen-
dente. A. è disperata e oscilla tra la diagnosi 
dei servizi e quindi la rabbia verso i congiunti 
alla diagnosi dei congiunti e quindi il sen-
so di colpa per aver deluso i famigliari e la 
motivazione a tornare a casa per rimediare, 
impegnandosi per resistere alla tentazione. 
La psicologa che prende in carico in questo 
delicato momento Angela deve innanzitutto 
ristabilire una relazione terapeutica tra lei ed 
il servizio. Angela piange disperata nei pri-
mi colloqui esplicitando come da sempre si 
sia sentita spinta a lasciare il marito, cosa 
che lei temeva e non desiderava fare. Ras-
sicurata da questo punto di vista si cerca di 
capire a fondo cosa sia successo durante le 
esperienze a casa ed emerge cosi un dato 
nuovo. Angela racconta di aver da sempre 
avuto la tendenza a pulire in modo mania-
cale  la sua abitazione, tendenza che non 
era stata presa in considerazione durante il 
percorso comunitario perché la donna non 
l’aveva mai agita, né in struttura, né durante 
le prime esperienze nel luogo di villeggiatura. 
“Come da manuale”, infatti A. manifestava 
il sintomo primariamente in quella che sen-
tiva essere la sua casa e a distanza di anni 
aveva riproposto lo stesso comportamento 
rientrandovi. Come in passato aveva pro-
vato a lamentarsi della pessima condizione 
in cui verteva l’abitazione e aveva iniziato a 
pulire e riordinare tutto, non trovando aiu-
to ma anzi biasimo nei due uomini. Sfinita 
e arrabbiata aveva trovato sollievo e “il giu-
sto premio per le fatiche fatte” nella cocai-
na, nonché l’energia per proseguire nelle 
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sue faccende domestiche. Angela racconta 
di essere stata educata cosi da sua madre 
che le obbligava fin da piccolissime a pulire 
in questo modo, non l’aveva mai considera-
to un fare eccessivo, per lei era la norma e 
non era un argomento a cui aveva mai dato 
rilevanza all’interno dei colloqui con i pre-
cedenti terapeuti. Quando si è introdotta la 
diagnosi di disturbo ossessivo-compulsivo 
è rimasta molto stupita. Questa diagnosi la 
rassicurava, la faceva sentire compresa e 
l’aiutava a realizzare che forse non era colpa 
sua e nemmeno della sua famiglia se ogni 
volta si ritrovavano a discutere per lo stesso 
argomento. Se era una malattia, si diceva, 
doveva esserci una cura. Se si fosse cura-
ta avrebbe allora potuto decidere in libertà 
dove tornare a vivere. L’avere condiviso con 
i servizi e con la famiglia questa diagnosi ha 
portato entrambi i sistemi a rivedere un po’ 
la loro posizione. Si è lavorato quindi per aiu-
tarla a curare questo disturbo e la donna ha 
deciso alla fine di tornare a vivere in famiglia 
dove tutt’ora risiede da un paio d’anni e ad 
oggi non è più ricaduta. L’avere introdotto la 
diagnosi clinica ha anche aiutato la donna a 
riallacciare rapporti più sereni con la famiglia 
del figlio maggiore. Angela si è infatti resa 
conto che anche la moglie di questi soffriva 
dello stesso disturbo e ha potuto leggere i 
suoi comportamenti quando si recava in vi-
sita a casa loro non più come ostilità nei suoi 
confronti ma come la manifestazione di un 
disagio all’idea di avere ospiti che potevano 
disordinare la sua perfetta dimora.

RIFLESSIONI INTORNO AI CASI

Questi casi e tanti altri portano ad interro-
garsi sui cambiamenti che possono avvenire 
semplicemente introducendo all’interno di 

un sistema, sia individuale, che famigliare, 
che curante, una diagnosi. Nel caso della 
diagnosi di tipo medico clinico si è osserva-
to come possa produrre reazioni che posso-
no essere di natura profondamente diversa: 
può infatti avere un effetto rassicurante o 
imprigionante, può fornire un’identità, es-
sere usata per colpevolizzare sé stessi o gli 
altri, per deresponsabilizzare se stessi o gli 
altri. Può diventare una profezia che si auto-
verifica, oppure può aiutare una persona e 
sentirsi meno sola e “bizzarra” e a sviluppare 
empatia rispetto a chi soffre dello stesso di-
sturbo.
 Consapevoli di questi effetti ci si dovrebbe 
forse interrogare sul momento in cui intro-
durre una diagnosi all’interno della relazio-
ne terapeutica, sul modo in cui condividerla 
con la persona interessata e con le persone 
a lei vicine. Può produrre infatti cambiamenti 
all’interno del sistema di cui fa parte la per-
sona interessata portando per esempio ad 
una ridistribuzione delle responsabilità all’in-
terno del sistema stesso che condiziona ine-
vitabilmente le interazioni di tutti gli elementi 
che vi fanno parte.
Anche la scelta di quale tipo di diagnosi con-
dividere sembra piuttosto delicata e non priva 
di conseguenze. Il terapeuta essendosi spe-
cializzato in un orientamento teorico-clinico 
è spesso portato ad utilizzare gli strumenti 
ed il linguaggio che si rifanno a quell’orienta-
mento, cosi come a fornire alla persona inte-
ressata una chiave di lettura del suo vissuto 
che pone le basi nelle teorie cliniche in cui il 
terapeuta crede. Diverso è l’impatto di una 
lettura sistemica che chiama in causa l’intera 
rete di relazioni significative che hanno deter-
minato lo sviluppo di una persona e che ne 
caratterizzano la quotidianità, piuttosto che 
partire dal presupposto che queste relazioni 
possano avere influenzato la persona “solo” 
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in termini di predisposizione genetica o di 
modelli di comportamento appresi. Da dove 
sorge il problema equivale un po’ a doman-
darsi: chi ha “la colpa” della sofferenza del 
singolo? Non è l’intento di nessun terapeuta 
rispondere ad una domanda posta in siffatti 
termini ma è spesso la domanda che aleggia 
nella persona sofferente e nei suoi famigliari 
ed esiste il rischio di fornire una risposta im-
plicita a tale domanda, se non se ne tiene 
quando si effettua una diagnosi. 
Questo è stato riscontrato almeno nel lavoro 
con donne tossicodipendenti all’interno del 
quale molto spazio è dato alla rielaborazione 
del vissuto precedente l’esordio del proble-
ma. È sembrato in questi casi utile decidere 
caso per caso quale tipo di diagnosi sottoli-
neare maggiormente in base ai cambiamenti 
che si auspicava ottenere per il benessere 
della singola persona e del suo sistema. È 
stato visto per esempio efficace un tipo di 
diagnosi sistemica che prenda in conside-
razione almeno tre generazioni nel caso in 
cui ci si trovi di fronte a donne fortemente 
convinte che la causa delle loro sofferenze e 
condotte fosse da attribuire a mancanze di 
uno o entrambi i genitori e ci fosse di con-
seguenza il desiderio dichiarato di vendicarsi 
o ribellarsi ad essi. Da questo punto di vista 
lavorare in modo da fornire, oltre che una 
diagnosi più clinica a partire dall’orientamen-
to scelto, una lettura trigenerazionale della 
storia del singolo sembrerebbe portare ad 

uscire dal gioco delle colpe per arrivare ad 
una condivisione della sofferenza e ad una 
maggiore empatia.
 Nei casi invece in cui le donne sembrava-
no addossarsi l’intera responsabilità per le 
proprie condotte e per la sofferenza causata 
ad altri è sembrato spesso utile sottolineare 
maggiormente o introdurre per la prima vol-
ta una diagnosi più medico-clinica che dere-
sponsabilizzasse parzialmente l’interessata 
e contemporaneamente chi la circondava 
che, non avendo gli strumenti necessari per 
comprenderla, non avrebbe potuto aiutarla 
in modo più efficace. In questo caso la re-
azione dell’interessata è stata di sollievo e 
di speranza che le hanno permesso di po-
ter reagire con maggiore efficacia e perché 
alleggerita dal fardello della colpa e perché 
una diagnosi più “medica” contiene implici-
tamente un’idea di cura da perseguire per 
raggiungere una guarigione.  
In altri casi, in cui la diagnosi è andata a so-
stituire un’identità inesistente, è stato utile 
innanzitutto “accantonare” la diagnosi per 
aiutare la persona a percepirsi e raccontarsi 
con un linguaggio nuovo, privo di etichette 
e “copioni già scritti” e più ricco di desideri, 
ambizioni e paure personali. Sembrerebbe 
quindi che la diagnosi al pari di altri strumenti 
possa essere utile, inutile o dannosa, e che, 
al pari degli altri strumenti terapeutici, possa 
essere utilizzata per aprire nuove strade e 
produrre cambiamento.
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Sommario
L’elaborato approfondisce vari aspetti dell’esperienza della maternità in ottica sistemica ed 
evolutiva. Si è cercato di proporre una visione ampia di un fenomeno complesso, universale, 
ma anche culturalmente determinato, ponendo l’attenzione soprattutto sui cambiamenti che 
avvengono nella futura madre, a livello individuale, relazionale e sociale, ma anche nel padre 
e in tutta la famiglia allargata.

Parole chiave:
Maternità, gravidanza, nascita, triade, salto generazionale

Summary
The paper explores various aspects of the experience of motherhood in systemic and evolutionary per-
spective. We have tried to propose a broad view of a complex phenomenon, universal, but also culturally 
determined, focusing particularly on changes occurring in the future mother, at the individual, relational 
and social, but also in the father and the whole family enlarged.

Key words:
Maternity, pregnancy, birth, triad, generation gap

Un figlio: nascita e rinascita dei sistemi 
Eleonora Russo e Giulia Zanvettor, 
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Sistemico Integrata 
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INTRODUZIONE
“Il bambino entra nel mondo e la madre in un 
altro stato di coscienza, nessuno dei due è 
più lo stesso.” (Allende, 1997)

Riflettendo sul concetto di maternità ci si 
accorge subito che si tratta di un fenomeno 
che in qualche modo permea l’esistenza di 
ogni persona, in luoghi e tempi diversi: tut-
ti abbiamo avuto una madre, anche se non 
tutti lo siamo stati o lo saremo!
Gravidanza, parto e allattamento hanno in 
sé degli aspetti prevedibili, universali, per-
lomeno da un punto di vista strettamente 
fisiologico, ma diverso è il modo in cui gli 
stessi eventi vengono esperiti dalla donna 
e si inseriscono nella sua storia personale e 
familiare. 
La scelta dell’argomento è stata dettata dal-
la considerazione che l’esperienza della ma-
ternità evoca delle tematiche universali quali 
la continuità dell’esistenza, l’evoluzione e la 
crescita, individuale e familiare, la nascita 
come rinascita dei sistemi. Essa induce nella 
madre e nel suo contesto un momento di 
crisi, con le difficoltà, i rischi e i compiti che 
comporta l’attraversare questo cammino. 
Sebbene il processo di procreazione sia sta-
to spiegato nei minimi dettagli dalla scien-
za, il concepimento e la gravidanza restano 
avvolti in un mistero al quale la mente non 
può avere accesso attraverso la ragione.Il 
fascino della creazione abita il corpo della 
donna durante l’attesa, che si sostanzia nel 
movimento attraverso il superamento di una 
visione egocentrica del mondo e una conce-
zione lineare del tempo. 
L’intento di questo approfondimento è quel-
lo di trasmettere una rappresentazione più 
complessa della maternità, considerando 
questo fenomeno come un processo che 
non riguarda solo la madre, il padre ed il 

bambino, ma tutto il contesto entro cui si 
colloca e si definisce,dando spazio a tutti gli 
attori coinvolti, pur prestando particolare at-
tenzione al punto di vista materno. La nasci-
ta di un figlio introduce nella coppia e nella 
famiglia allargata elementi di novità, gene-
rando il cambiamento attraverso un proces-
so circolare, in cui i sistemi si ristrutturano 
e determinano a loro volta il significato che 
la maternità assume. Adottando un approc-
cio ecologico e tralasciando volutamente gli 
aspetti patologici e gli effetti iatrogeni della 
medicalizzazione della maternità operata 
nella cultura occidentale contemporanea, 
abbiamo cercato di offrire una concezione 
più ampia di questo fenomeno tanto univer-
sale, quanto soggettivamente esperito.
Il tema delle differenze culturali inoltre ridefi-
nisce la maternità nello spazio e nel tempo 
e introduce nuovi spunti di riflessione, che 
nascono dal confronto con pratiche e con-
vinzioni per noi aliene. 
L’impostazione che abbiamo dato all’elabo-
rato si snoda attraverso i diversi livellidei si-
stemi coinvolti: l’individuo, la coppia, la fami-
glia d’origine, la rete sociale, la cultura. Non 
sempre è stato facile discernere fra i vari si-
stemi, in quanto il mutamento avviene e si 
propaga in modo circolareattraverso i diffe-
renti livelli da noi presi in considerazione.

1. SISTEMA INDIVIDUO: la madre, (il pa-
dre), il bambino

“Partorendo, una donna incontra la propria 
madre; diventa lei, la prolunga, per quanto si 
differenzi da lei” (Bydlowski, 2000).

Il tempo e la maternità
La percezione del tempo e della propria col-
locazione all’interno del ciclo di vita muta-
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no profondamente durante la gravidanza e 
con la nascita del bambino. L’esperienza di 
generare una nuova vita spinge la donna a 
rileggere la propria storia in una prospetti-
va temporale nuova. Il ciclo esistenziale vi-
sualizzato si amplia, includendo temi come 
quello della vita e della morte. Si cercano 
connessioni con il passato, il presente, il fu-
turo. Ci si riposiziona in un nuovo asse tem-
porale, molto più flessibile, forse più vulne-
rabile del precedente, in cui la dimensione 
relazionale prende molta forza sottraendone 
all’individualità coltivata nel tempo e all’idea 
del controllo come punto di forza nella no-
stra esistenza. In questi termini si configura 
come evento che porta rottura e discontinu-
ità. Rappresenta  un vero e proprio spartiac-
que che discrimina nettamente tra due fasi 
distinte della vita: gli anni che trascorrono 
prima assumono una dimensione diversa ri-
spetto a quelli condivisi con la prole. Il figlio 
apre uno sguardo sul futuro ed impone un 
rilettura del proprio passato con altre lenti. 
Rappresenta un punto di non ritorno che da 
inizio ad un legame, quello tra genitori e figli, 
che è indelebile (Binda, 1997). 
Dall’altro lato genera un processo di conti-
nuità intergenerazionale. Attraverso l’elabo-
razione dell’evento nascita s’impone una ri-
connessione tra passato, presente e futuro, 
in cui il figlio rappresenta l’unione tra due sto-
rie familiari, quelle delle famiglie d’origine, che 
s’intersecano. Il figlio rappresenta un prodot-
to comune di storie diverse, di cui si deciderà 
di quali tratti, caratteristiche, tradizioni, miti e 
valori si farà portatore e quali invece rigetterà, 
dell’una o dell’altra discendenza.

Prenatale e postnatale
Missonier (2005) sottolinea la presenza, nel-
la cultura occidentale, di una frattura tra la 
fase pre- e postnatale, in termini di studi, 

ricerche ed attenzione in generale. Il perio-
dodopo la nascita è oggetto di investimenti 
e di analisi sempre maggiori, mentre la fase 
prenatale viene spesso, sotto molti aspetti, 
trascurata. Egli invita a superare questa rot-
tura e a connettere i due periodi ponendoli 
in continuità. Sono due le ragioni a cui fa 
riferimento, settori complementari delle più 
recenti ricerche. Da un lato, le competenze 
postnatali sono indissociabili dalla loro ma-
turazione prenatale; dall’altro, l’instaurarsi 
dei legami tra il genitore e il neonato dopo 
la nascita, è comprensibile solo alla luce del-
la genesi dei legami prenatali.Da tali stimoli 
nasce la scelta di approfondire il tema delle 
rappresentazioni materne e della relazione 
con il bambino nella fase prenatale.

Prenatale: la metamorfosi nella gestante (il 
corpo, i vissuti, il mutamento e le fantasie)
La nostra società guarda alla maternità 
come ad un momento di felicità idilliaca e di 
piena realizzazione per la donna. La mater-
nità diviene nell’immaginario sociale sinoni-
mo stesso di femminilità, non riconoscendo 
aspetti psichici molto complessi di un’espe-
rienza che invece costituisce una condizione 
potenzialmente traumatica. La transizione 
verso la maternità è un momento di crisi ma-
turativa (Erikson, 1963) che porta la donna a 
completare il suo processo di separazione-
individuazione (Mahler, 1975), permettendo-
le di raggiungere una piena identità adulta.
È un importante compito evolutivo che richie-
de un’adeguata capacità di elaborazione, e 
che contiene in sé il rischio di sviluppare una 
possibile sintomatologia depressiva.
Il periodo della gravidanza è per la donna un 
momento di continui cambiamenti, corporei 
e psicologici, alla ricerca di un equilibrio che 
rincorre i continui mutamenti che avvengono 
in sé e nella realtà che la circonda. Il corpo 
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che muta e i vissuti legati a questa esperien-
za generano spesso una marcata instabilità 
emotiva, nel tentativo di ridefinire la propria 
identità di donna, integrando pian piano la 
rappresentazione di sé come colei che può 
generare nuova vita.
La maternità è contemporaneamente una 
“fase evolutiva” e una “crisi mutativa” che 
impone una riorganizzazione delle esperien-
ze precedenti e una ridefinizione del proprio 
ruolo all’interno della coppia, della propria 
famiglia, della società. L’elaborazione di tut-
te queste novità richiede notevole energia 
psichica, generando talvolta confusione e 
senso di smarrimento: il presente è mosso 
da continui cambiamenti, il futuro viene as-
semblato, il passato rinarrato. 
In una prima fase, un processo fondamentale-
che avviene è quello dell’accettazione dell’em-
brione prima, e del feto successivamente, 
come parte integrante del sé. Nel corso dei 
primi mesi della gravidanza si ha un’esperien-
za psicologica di fusione col feto. Riemergono 
i ricordi legati alla propria infanzia. In questo 
processo di rielaborazione psichica la puerpe-
ra incontra due immagini: quella di sé da bam-
bina e quella della propria madre. Nel corso 
di colloqui psicoanalitici il discorso spontaneo 
delle gestanti appare denso di ricordi infantili e 
sempre incentrato su di sé. Il nascituro non è 
presente nel discorso o, se lo è, è anch’esso 
oggetto di un investimento narcisistico da par-
te della futura madre: il bambino immaginario 
è proiezione dei conflitti, dei desideri e delle 
aspettative materne (Bydlowski, 1997).
Tale percorso a ritroso consente alla donna di 
rivivere, in modo simbolico e traslato, il percor-
so evolutivo a partire dall’indistinzione originaria 
con la madre fino alla separazione da quest’ul-
tima, al fine di intraprendere un percorso volto 
all’individuazione di un sé autonomo. 
Divenire madre presuppone un adeguamen-

to della propria identità, nel passaggio dal 
ruolo di figlia a quello di genitore e comporta 
il confrontarsi emotivamente con la propria 
madre, a volte ponendosi nei suoi confronti 
in competizione per arrivare a prenderne il 
posto. La maternità porta la donna, a questo 
punto, a rivestire contemporaneamente due 
ruoli: quello di figlia di sua madre e quello di 
madre di suo figlio. Ciò può suscitare ango-
sce di perdita, o sentimenti di colpa connes-
si al desiderio di sostituirsi alla propria madre 
spodestandola.
Questo necessario confronto con la propria 
storia evolutiva, ed in particolare con la rela-
zione avuta con la figura accudente, ha un 
peso determinante sulla futura maternità. 
Quando il confronto con la propria storia evo-
lutiva avviene in chiave positiva, la madre svi-
luppa gradualmente la capacità di anticipare 
mentalmente l’evento della nascita e dell’in-
contro con il neonato e con le sue richieste, 
superando quell’iniziale fase di ripiego narci-
sistico (Missonnier, 2005), per espletare un 
nuovo compito evolutivo che consiste nel 
«separare il feto dal suo Sé e di accettarlo 
come un oggetto distinto con cui entrare in 
relazione» (Brustia Rutto 1996, 212).

Il bambino, tra fantasia e realtà 
L’attesa di un bambino è un periodo di 
“trasparenza psichica” per la donna incinta 
(Bydlowski, 1997), ma anche di riadatta-
mento delle relazioni all’interno della famiglia: 
entrambi i genitori si preparano psicologica-
mente alla genitorialità e alla relazione con 
il bambino atteso, attraverso la costruzione 
progressiva di un’immagine del bambino, il 
cosiddetto “bambino nella testa”, “bambino 
nella notte”, “bambino immaginario” (Soulé, 
1982; VegettiFinzi, 1995; Bydlowski, 1997), 
che poi dovrà fare i conti con il “bambino 
reale” alla nascita. 
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A partire dalla sedicesima settimana il feto, 
muovendosi nel grembo materno, rafforza la 
sua presenza in termini di “oggetto”, fungen-
do così da premonizione per l’avvento del 
processo di differenziazione, da conclamar-
si successivamente con l’evento del parto 
(Vincent 1985). Quando i movimenti fetali 
sono percepiti con consapevolezza e le mo-
dificazioni esterne del corpo sono evidenti, 
la donna comincia a concentrare l’attenzio-
ne sul bambino: lo immagina, gli attribuisce 
delle caratteristiche, ne delinea i tratti soma-
tici e gli dà un sesso, un nome (Pennisi et 
al. 1992). Molte delle energie mentali vengo-
no concentrate nel tentativo di immaginare 
come sarà il nuovo nato; le ipotesi saranno 
condizionate dalle speranze, dai timori, dalle 
paure, dall’ansia sulla sua salute, dalla pro-
pria storia personale e famigliare, dal conte-
sto sociale e professionale.
Da questo momento la donna si confronta 
con un altro compito adattivo, che è quel-
lo di riorganizzare la propria relazione con il 
bambino dentro di lei e prepararsi all’evento 
della nascita-separazione. Comincia così un 
altro stadio della gravidanza: quello relativo 
alla percezione e individuazione del feto nella 
mente della madre e alla differenziazione del 
nascituro dal sé. Già a partire dal secondo 
trimestre di gravidanza, le madri che sono 
riuscite a compiere un percorso di progres-
sivo distacco dalla idea di fusione col feto, 
strutturano un dialogo con il proprio bam-
bino e fantasticano gesti immaginari come 
abbracciare, accarezzare, calmare il piccolo 
(Raphael-Leff, 1991). 
In questa fase della gestazione, le manife-
stazioni somatiche della gravidanza induco-
no nella donna una maggiore presa di co-
scienza rispetto al proprio stato gravidico, 
ed insorge quella che Winnicott definisce 
“preoccupazione materna primaria” la quale, 

secondo l’autore si svilupperebbe gradual-
mente per raggiungere un livello di elevata 
sensibilità ai bisogni del bambino, e sarebbe 
uno stato psichico assimilabile ad una condi-
zione di ritiro in sé stessa per favorire l’identi-
ficazione col feto (Winnicott 1956, 359-360; 
1975). La stessa capacità di identificazione 
risiede secondo Fonagy in ciò che definisce 
«Sé riflessivo», una sorta di osservatore in-
terno che monitora l’esperienza e consente 
lo sviluppo del ruolo genitoriale attraverso 
l’anticipazione delle esigenze del neonato e 
la manipolazione del mondo esterno in fun-
zione della prospettiva del bambino (Fonagy 
1992, 100-101).Bion (1962) ha messo in 
evidenza questa capacità della madre con il 
suo concetto di rêvérie materna, considera-
to dall’autore indispensabile affinché la ma-
dre possa cogliere i sentimenti del piccolo, 
farli propri e attribuire loro un significato.

Due stili materni di RaphaelLeff
L’autore (in Ammaniti, Candelori, Pola e Tam-
belli 1995) descrive due diversi stili materni.
Nello stile regolatore la madre considera il 
figlio come un insieme di bisogni da defini-
re per regolarne la gratificazione e vede se 
stessa nel ruolo di addestratrice del figlio, al 
fine di farlo adattare alla realtà ambientale. 
La madre con uno stile facilitante considera il 
figlio in termini intimi fin dalla gravidanza e si 
affida a quanto il bambino le comunica. Per 
facilitare questo incontro la madre si adatta. 
Approfondendo i due tipi d’ipotesi relazionali 
con il feto, si noterebbe che la madre facili-
tante sperimenta la gravidanza come la piena 
conclusione della propria identità femminile. 
Dopo un iniziale stato di fusione con il suo 
embrione, con la comparsa dei movimenti 
fetali intraprende un processo di differenzia-
zione accelerato. Usando l’immaginazione 
comincia un lavoro di sperimentazione di se 
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stessa nel potenziale rapporto con il figlio. 
Vengono attivati conflitti identificatori con la 
propria madre che, se opportunamente ela-
borati, portano la mamma ad accettare la 
propria maternità. L’accettazione si esplica 
in un cambiamento dello stile di vita.
La madre regolatrice attribuirebbe alla gra-
vidanza un significato diverso. Cerca di 
resistere alla disorganizzazione transitoria 
accentuando il sistema difensivo e amplifi-
cando il suo funzionamento razionale. Soli-
tamente continua il suo lavoro fino alla fine 
della gravidanza. Il paradigma materno è 
quello di essere potenzialmente controllante 
e mantenere distanza dall’esperienza. Pro-
gredendo nella gravidanza la donna è solita-
mente tormentata da angosce relative al feto 
ed è preoccupata per il parto.

Teoria della costellazione materna 
Il ruolo e l’evoluzione delle rappresentazio-
ni materne durante la gravidanza inerenti 
la definizione dell’attesa e l’ingresso nella 
genitorialità confluiscono nel costrutto della 
costellazione materna. Tale costrutto rap-
presenta l’organizzazione della vita psichi-
ca, appropriata e adatta, secondo Stern 
(1995), alla situazione di avere un bambino 
di cui prendersi cura. Rappresenta un’orga-
nizzazione psichica temporanea di natura 
non universale né innata, tipica delle società 
occidentali, la cui durata è variabile e la cui 
formazione determina nella donna la nascita 
di una serie di azioni, tendenze, sensibilità, 
fantasie, paure, desideri nuovi. L’autore indi-
vidua una rete di schemi di “essere con” tipi-
ca della donna, la quale è passibile di modifi-
cazioni e revisioni nel corso della gravidanza 
e del post partum e dalla quale non si può 
prescindere per comprendere l’attualità del-
la sua relazione con il piccolo. Si tratta degli 
schemi della madre relativi a se stessa come 

donna, schemi relativi al bambino, al marito, 
alla propria madre e al proprio padre.
Gli schemi della madre relativi a se stessa 
come donna comprendono gli aspetti con-
nessi ai ruoli personali, sociali e familiari, 
cioè di se stessa in quanto persona che ha 
la responsabilità primaria della vita e della 
crescita di qualcun altro e che sta vivendo 
la mutazione del proprio corpo sentendosi 
protagonista del processo creativo in atto. 
Si modifica l’equilibrio tra narcisismo e altru-
ismo in risposta alla necessità realistica e al 
desiderio di anteporre gli interessi del bam-
bino ai propri.
Gli schemi relativi al bambino comprendo-
no rappresentazioni del bambino come figlio 
della madre, del padre, come membro di una 
famiglia. Coesistono previsioni e aspettative 
per il futuro e valutazioni sulle caratteristiche 
del piccolo. Il bambino rappresentato ha una 
lunga storia gestazionale ma tra il quarto e il 
settimo mese si modifica in modo sempre 
più rapido e si arricchisce.
Nel momento della triangolazione che la ge-
nitorialità introduce nella coppia si attivano 
gli schemi relativi al compagno/padre del 
bambino. La rappresentazioni del bambi-
no assumono una forma complementare a 
quelle del partner, che vengono modificate 
dalla donna, inserendosi, quindi, lungo le 
coordinate esistenti all’interno della coppia.
Nel passaggio alla genitorialità intervengono 
anche gli schemi relativi alla propria madre a 
al proprio padre. Questo processo può im-
plicare una rivalutazione della loro funzione 
in quanto genitori e/o nonni che può fare 
emergere reti sconosciute del passato della 
donna come bambina, nel momento in cui 
ha vissuto l’esperienza personale di riceve-
re le cure materne. Il rapporto con la madre 
viene connotato da un duplice processo, di 
identificazione e protezione, da un lato, e 
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di aggressività legata al superamento delle 
precedenti fasi di sviluppo, dall’altro.
Oltre agli schemi descritti vanno considerati 
anche gli schemi relativi alle famiglie d’ori-
gine, al altre figure accudenti o a fenomeni 
culturali e familiari (miti, leggende familiari…) 
che fanno parte delle narrazioni e della co-
noscenza semantica della donna. 
La costellazione descrive un movimento di ri-
elaborazione complesso per la neo-mamma 
che riguarda quattro temi, ciascuno dei quali 
implica un sistema organizzato di idee, desi-
deri, paure, ricordi e motivazioni che influen-
zano i sentimenti, le azioni, le interpretazioni, 
le relazioni interpersonali della madre. I temi 
connettono la storia della donna alla missio-
ne più ampia di garantire la sopravvivenza 
della specie. Sono: vita crescita, relazionalità 
primaria, matrice di supporto e riorganizza-
zione della identità.
Il primo tema riguarda le paure connesse alla 
capacità della madre di garantire la vita e la 
crescita al proprio bambino: paura che non 
mangi a sufficienza, che deperisca, che non 
respiri bene o si disidrati, che possa essere 
schiacciato dal contatto materno o cadere in 
terra dalle sue braccia.
Il secondo tema fa riferimento alla relazione 
che la madre instaura con il figlio nel primo 
anno di vita: il legame di attaccamento, la 
regolazione dei ritmi e l’insegnamento del-
le regole di relazione fondamentali, come la 
produzione e la ricezione di segnali affettivi 
e sociali e la negoziazione delle intenzioni e 
dell’intersoggettività. Secondo Stern, questa 
fase subisce molto l’influenza della costella-
zione materna. Le paure riguardano soprat-
tutto il timore di non essere adeguata, non 
amando a sufficienza il piccolo, non identi-
ficandosi con lui o rispondendo inopportu-
namente alle sue richieste. “Sarò in grado di 
amare il bambino? Potrò sentire l’affetto che 

lui prova per me? Sarò in grado di ricono-
scerlo come mio figlio? Saprò comprendere 
i suoi bisogni?”
La matrice di supporto fa riferimento al bi-
sogno della madre di creare, consentire, 
accettare e regolare una rete di supporto 
esterna protettiva e benevola che le consen-
ta di realizzare i compiti precedenti.Si tratta 
di una protezione fisica, inizialmente, al fine 
di tenerla al riparo, per un certo periodo, 
dalle esigenze della realtà esterna, in modo 
che possa dedicare tutte le sue energie alla 
relazione con il bambino. In secondo luogo, 
svolge una funzione psicologica ed educa-
tiva rispondendo ai bisogni di protezione, 
affetto e sostegno della donna. “Avrò la pos-
sibilità di dedicarmi esclusivamente al mio 
bambino almeno per un certo tempo? Avrò 
chi mi sostiene nei miei compiti di madre e 
riesce a consigliarmi senza criticarmi ecces-
sivamente? Il mio partner saprà capire i miei 
bisogni e sostenermi nel modo giusto?”
Il tema della riorganizzazione della identità fa 
riferimento al bisogno della madre di trasfor-
mare e riorganizzare la sua identità secondo 
i suoi modelli di riferimento, includendo com-
piti, ruoli e adempimenti alla nuova funzione 
genitoriale. “Sarò capace di essere madre 
oltre che figlia? Sarò in grado di mantenere 
anche i miei ruoli abituali? Mi saranno utili i 
miei modelli familiari?”

Separazione individuazione, cesura della 
nascita
La separazione biologica del parto mette la 
madre di fronte alla disillusione derivante dal 
divario fra bambino immaginario e il bambi-
no reale. Il lavoro psichico consiste nel tolle-
rare lo spazio vuoto lasciato dal parto, per 
accogliere il bambino reale, tenendo dentro 
di sé il bambino immaginario e fantasmatico. 
(Lebovici, 1983).
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Il corpo della donna durante la gestazio-
ne e subito dopo la nascita è a disposizio-
ne di qualcun altro, la cui vita dipende da 
esso;secondoDeutsch (1946),questa par-
ticolarissima condizione può dar vita a due 
sentimenti di segno opposto, spesso coe-
sistenti: da una parte una “una dilatazione 
immensa”, dall’altra un sentimento di “an-
nientamento totale” cui corrisponderanno 
atteggiamenti differenti nei confronti della 
maternità, dalla smisurata gioia di poter dare 
la vita a vissuti depressivi.
Secondo Missonier (2003) il parto è il luo-
go della separazione primaria e rappresenta 
un momento di separazione elutto dato dal-
la perdita del bambino immaginario e della 
relazione fusionale con il feto. Alla gioia per 
la nascita del figlio si accompagnano così 
sentimenti negativi che spesso non vengono 
ammessi. Le madri, possono celare i pen-
sieri e gli affetti negativi, non ritenendosi in 
diritto di sentirsi tristi, infelici o depresse, e 
possono giudicarsi in termini morali, come 
madri cattive e inadeguate. 
La sofferenza resta muta, soffocando la 
spinta affettiva ed emotiva, ed ancor più 
ostacolando la donna nell’affrontare il delica-
to momento del post-partum, che comporta 
una profonda ristrutturazione della propria 
immagine e del proprio ruolo, ma anche 
della propria vita personale e coniugale. Vi 
è inoltre l’incontro con il bambino reale, un 
bambino sconosciuto, sicuramente molto 
diverso dal bambino ideale, che si era im-
maginato durante i mesi precedenti.
La consapevolezza che questa creatura di-
penda interamente dalle cure materne può 
attivare profonde ansie, legate alla paura di 
essere inadeguata nel proprio ruolo. È fon-
damentale in questa fase per la donna poter 
percepire il sostegno del partner, dei familiari 
e del tessuto sociale più ampio.

Paure nella quotidianità
Diventare genitori costringe ad affrontare 
delle preoccupazioni, legate alla presa di 
coscienza rispetto alle proprie responsabili-
tà nell’accudimento del piccolo: ben presto 
ci si rende conto di quanto questa fragile 
esistenza dipenda dalla madre e dal padre. 
Molte e comuni sono le paure rispetto al 
neonato da parte del padre, ma soprattutto 
della madre. Vi è spesso la preoccupazione 
legata all’idea che il bambino possa soffo-
care, scivolare o sbattere nel fasciatolo, che 
possa stare male a causa di una loro sbada-
taggine o che possa essergli schiacciato un 
braccino o un piede. Vi sono poi delle paure 
legate allo stato di salute, che si concretiz-
zano nel pensiero che il bambino possa am-
malarsi perché troppo vestito o magari per 
via di un colpo d’aria. Molte madri si preoc-
cupano inoltre dell’alimentazione del neona-
to, temono di non essere capaci allattarlo o 
di non avere abbastanza latte. Un’altra insi-
curezza è legata alla capacità di accorgersi 
delle necessità del bambino, per molti geni-
tori è infatti difficile all’inizio fidarsi del proprio 
intuito nell’interpretare le sue esigenze. 
Un altro aspetto che può essere problema-
tico è quello legato alla fatica. Nella maggior 
parte delle famiglie sono le mamme a fornire 
le cure primarie al bambino, non sempre af-
fiancate da altre persone; oltre alle difficoltà 
pratiche si aggiunge così un notevole carico 
di responsabilità. Inoltre, la novità dell’espe-
rienza e l’iniziale imprevedibilità delle esigen-
ze del bimbo, nonché la rara regolarità dei 
suoi cicli di sonno-veglia e fame renderanno 
difficile la programmazione e l’organizzazio-
ne del tempo da dedicare anche alla propria 
cura personale e al riposo.
Nel corso della gravidanza e del post partum 
la donna sarà in grado di creare uno spazio 
fisico e mentale per il nascituro, solo se so-
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stenuta dal contesto di coppia e da quello 
ambientale (Cardinali e Guidi, 1992), in cui 
saranno ospitate le rappresentazioni di sé 
come madre, del proprio partner come pa-
dre e del futuro bambino.
Numerosi studi (Dabbrassi, Imbasciati e Del-
la Vedova, 2007) sono concordi nell’affer-
mare che durante il periodo della gravidan-
za, del parto e del postpartum il supporto 
sociale faciliti l’instaurarsi di quel particolare 
investimento affettivo che una gestante pro-
va nei confronti del proprio feto (attacca-
mento prenatale) e diminuisca la presenza 
di sintomi depressivi. La mancanza di una 
rete che possa contenere il processo di ma-
ternità psichica invece può esporre al rischio 
di sviluppare funzioni genitoriali “perturbate” 
(Dabrassi, Imbasciati, 2008).

Depressione post partum
Dopo la nascita del bambino, le difficoltà de-
scritte, la solitudine, l’assenza di supporto 
sociale, possono alimentare una sensazione 
di tristezza nella donna. Senza un apparente 
motivo, può sentirsi irritabile e inadeguata ri-
spetto ai nuovi compiti che l’attendono.
La depressione post partum esordisce due 
o tre giorni dopo il parto. La madre comincia 
ad avvertire ansia, umore triste e sensazione 
di instabilità. Tutto questo può accompa-
gnarsi ad una certa irritazione immotivata 
nei confronti del neonato, del coniuge e di 
eventuali altri figli, laddove ce ne fossero. I 
sintomi più frequenti sono rappresentati da 
fluttuazioni dell’umore, il pianto senza ap-
parente ragione, senso di affaticamento e 
livelli elevati di ansia che rivelano una pre-
occupazione eccessiva per il benessere del 
neonato, accompagnati dalla sensazione di 
non essere in grado di prendersi cura del 
bambino, quindi un costante sentimento 
di inadeguatezza, la mancanza di energia, 

mal di testa, dolori addominali, tachicardia, 
difficoltà a respirare, attacchi di panico, in-
sonnia, inappetenza o fame incontenibile, 
difficoltà di concentrazione, disinteresse nei 
confronti del bambino, sentimenti di colpa e 
disistima.
Assieme a questi sintomi la donna può svi-
luppare anche sensi di colpa ed autorimpro-
veri, ripiegandosi in uno stato di isolamento, 
e nei casi più gravi possono comparire idee 
suicidarie per sé e per il bambino. Natural-
mente l’entità dei sintomi può variare da 
caso a caso, così come il decorso. 
La depressione materna influisce negativa-
mente sulla qualità dell’interazione madre-
bambino: la madre si mostra scarsamente 
responsiva e incapace di interpretare ade-
guatamente i segnali del bambino e di sinto-
nizzarsi emotivamente con lui. Gli effetti non 
compromettono soltanto la salute della don-
na, ma anche e soprattutto lo sviluppo psi-
chico del bambino. In presenza di un sistema 
di accudimento efficace, il bambino sviluppa 
gradualmente la capacità di regolare le pro-
prie emozioni attraverso il rispecchiamento 
materno, ma all’interno di un’interazione dia-
dica disturbata il piccolo deve preoccuparsi di 
autoregolare i propri stati di disagio. Può met-
tere in atto un insieme di strategie autorego-
latrici disfunzionali, che possono manifestarsi 
attraverso comportamenti di evitamento - al-
lontanare la testa, distogliere lo sguardo - op-
pure attraverso gesti autoconsolatori, tipici di 
alcuni quadri autistici -dondolarsi, succhiare 
e/o manipolare parti del proprio corpo - (Am-
maniti et al., 2007).
Si tratta di una precoce risposta di difesa 
all’esperienza disorganizzante del suo incon-
tro con la madre. Allo stesso modo la qualità 
dell’attaccamento risente della depressione 
materna: la mancanza di reciprocità infatti 
ostacola l’instaurarsi di un sistema di attac-
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camento sicuro. Il bambino, esposto preco-
cemente a ripetuti fallimenti nella relazione 
con la sua figura di accudimento, tende ad 
interiorizzare una rappresentazione negativa 
di sé e delle sue relazioni.

Attaccamento: la relazione madre bam-
bino 
La madre è nella maggior parte dei casi la 
prima e fondamentale figura che si occupa 
del bambino ed il tipo di legame che si crea 
fra i due è determinante per lo sviluppo futu-
ro del bambino, nonché per l’equilibrio all’in-
terno del sistema famigliare. 
John Bowlby, sviluppò la sua teoria sull’at-
taccamento per descrivere meglio l’intera-
zione madre-bambino nel suo carattere di 
reciprocità, riconoscendo l’importanza delle 
precoci esperienze di vicinanza sul succes-
sivo sviluppo della persona. 
Il modo in cui si crea il rapporto di intimità fra 
madre e bambino dipende in larga misura 
dalla storia personale della madre e dalla sua 
esperienza di vita. A sua volta, le modalità 
con cui ci si lega affettivamente ad un‘altra 
persona riflettono le primarie esperienze di at-
taccamento, che nella crescita si sedimenta-
no in quelli che l’autore definisce modelli ope-
rativi interni (1969), ossia le rappresentazioni 
mentali che gli individui hanno delle relazioni e 
che consentono loro di fare previsioni sugli al-
trui comportamenti e intenzioni. I primi legami 
di attaccamento vengono progressivamente 
internalizzati nel sistema rappresentazionale 
del bambino e in questo modo le esperienze 
successive sono strutturate ed interpretate 
sulla base di tali rappresentazioni intrapsichi-
che di sé e degli altri.
I modelli rappresentazionali si costruiscono 
sulla base delle esperienze reali durante la 
relazione con la figura di attaccamento, le 
quali ripetendosi formano schemi di eventi 

o copioni (script), che si organizzano in trac-
ce di memoria. I bambini che ricevono delle 
cure adeguate per sensibilità e per disponibi-
lità emotiva sviluppano, un modello degli altri 
come affidabili e disponibili e un modello di 
se stessi come degni delle cure che vengo-
no loro rivolte. Al contrario invece, i bambini 
che non ricevono cure adeguate, sviluppano 
sentimenti di rabbia e di angoscia nei con-
fronti degli altri e sentimenti di insicurezza nei 
confronti di se stessi.
È importante sottolineare la natura reciproca 
di questo processo: in un’interazione fra ge-
nitori e bambino ciascuno si orienta attraver-
so i propri modelli operativi interni, influen-
zando così quelli dell’altro e contribuendo a 
creare dei modelli condivisi che co-evolvono 
durante l’infanzia. Anche se in un primo mo-
mento saranno i ritmi del neonato a detta-
re l’andamento interattivo, più l’adulto sarà 
capace di essere ricettivo nei confronti delle 
esigenze del bambino più egli si svilupperà 
un senso di sicurezza e protezione che gli 
consentirà, successivamente, di adattarsi 
anche ai bisogni e alle aspettative dei ge-
nitori. Non bisogna inoltre dimenticare che 
l’attaccamento è un processo dinamico in 
continua evoluzione e cambiamento, spe-
cialmente durante l’infanzia. 
Mary Ainsworth (1978) ha analizzato l’orga-
nizzazione dell’attaccamento in età infantile 
attraverso una situazione sperimentale de-
finita “strange situation” in cui venivano os-
servate le risposte di un bambino fra i 12 ed 
18 mesi, posto in una stanza non familiare 
con un adulto estraneo e la propria madre. 
In base alla risposta comportamentale data 
dal bambino la studiosa collaboratrice di 
Bowlby stabilì quattro categorie per descri-
vere le costellazioni di risposte presentate 
dai bambini. Le quattro categorie definisco-
no le quattro modalità di attaccamento che 
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organizzano l’interazione tra il bambino e chi 
lo accudisce e plasmano la rappresentazio-
ne mentale di sé, dell’altro e della relazione.
Mary Main (1985) nel tentativo di studiare il 
comportamento di attaccamento nell’adul-
to sviluppò un’intervista, l’Adult Attachment 
Interview, che ambiva ad investigare i mo-
delli operativi interni negli adulti. Nel corso 
di questo colloquio, vengono investigati i 
ricordi relativi alle precoci esperienze di at-
taccamento allo scopo di determinare i mo-
delli di attaccamento attuali. Le categorie 
individuate dall’AAI nei genitori sono predit-
tive nel 75-80% dei casi dello stile di attac-
camento che svilupperà il figlio (Main et al., 
1985; Fonagy et al. 1991), sottolineando il 
carattere intergenerazionale di questi script 
relazionali. Lo scopo di questa procedura 
è quello di cercare di sviluppare un sistema 
di classificazione delle descrizioni narrative 
che gli adulti fanno delle loro esperienze e 
relazioni di attaccamento, attraverso i ricor-
di che i genitori hanno delle proprie figure di 
attaccamento infantili e i pensieri relativi a tali 
figure. La struttura dell’A.A.I. si basa su due 
concetti fondamentali: il principio secondo 
cui la ricostruzione del passato viene fatta 
alla luce delle esperienze attuali del soggetto 
e la constatazione che il soggetto può tra-
sformare il passato, specialmente per quan-
to riguarda esperienze negative e che tale 
trasformazione possa emergere dallo studio 
parallelo della forma e del contenuto della 
narrazione autobiografica. 
Il processo di attaccamento inizia già duran-
te la gravidanza, nella relazione che madre e 
bambino instaurano fin dai primi momenti.

Il bambino
“Il bambinopiccolo non può esistere da solo, 
ma è fondamentalmente parte di unarelazio-
ne” (Winnicott, 1965).

Gli studi dell’InfantResearch hanno recente-
mente messo in evidenza le capacità dei ne-
onati non solo di elaborare informazioni pro-
venienti dalla realtà esterna (Piaget, 1962, 
1968), ma anche di occupare un ruolo attivo 
nell’interazione con le figure di accudimento 
(Stern, 1998).
Secondo Stern (1985) i bambini fin dalla 
primissima infanzia, si formano delle rappre-
sentazioni generalizzate d’interazione (RIG), 
che sono dei prototipi che descrivono gli 
eventi frequenti nella vita dei bambini. L’au-
tore sottolinea come in questo processo le 
aspettative dei genitori, attraverso la sintonia 
selettiva che li porta a reagire solo ad alcuni 
comportamenti o stati d’animo del bambino, 
giochino un ruolo essenziale nel determina-
re lo sviluppo del piccolo. La maturazione 
è infatti un processo che avviene a segui-
to all’esperienza e la qualità dell’esperienza 
stessa sembra determinare il tipo di sviluppo 
(Imbasciati, 1998, 2007).
Se l’importanza rivestita dalle relazioni del 
bambino con le prime figure di attaccamen-
to è innegabile, da qualche decennio si è 
scoperto che già a livello di gestazione il feto 
è provvisto di competenze sensoriali, per-
cettive, mnestiche e motorie molto svilup-
pate. Pertanto la relazione madre-bambino 
assume una connotazione di continuità tra la 
vita prenatale e la successiva vita neonatale.
Secondo questa concezione le competenze 
presenti alla nascita deriverebbero da pri-
mari apprendimenti prenatali (Della Vedova, 
Imbasciati, 1998)
Esiste infatti una teoria dell’attaccamento 
prenatale che si interessa del tipo di inve-
stimento affettivo che i genitori hanno verso 
il bambino che attendono, sentimento che 
nasce e si sviluppa già durante le prime fasi 
della gravidanza e che Cranley (1981) defini-
scela misura in cui la donna manifesta com-
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portamenti che rappresentano interazione e 
coinvolgimento affettivo verso il feto.

2. SISTEMI SOCIO CULTURALI 
“La maternità è fatta di sociale e di privato, 
di intimità e di condivisione, di silenzio e di 
annuncio” (Marinopoulos, 2006)

Trasformazioni della famiglia occidentale
La maternità è un fenomeno complesso, 
che comprende la gravidanza, la nascita, la 
cura e l’educazione dei figli e ha un impatto 
fortissimo sulla biografia della donna e della 
sua famiglia, influenzato fortemente dal con-
testo storico e culturale in cui essa è inserita 
e determinato da norme religiose, sociali e 
giuridiche. Nel corso dei secoli il processo 
sociale e biologico della maternità si è tra-
sformato all’interno del tessuto sociale più 
ampio, ma soprattutto all’interno della strut-
tura familiare.
Gambini (2007) delinea le principali carat-
teristiche dei nuclei familiari nel corso della 
storia. Va ricordato che l’ampia variabilità 
delle strutture e funzioni dei gruppi fami-
liari stabilisce l’impossibilità di definire la 
famiglia indipendentemente dal contesto 
spazio-temporale e quindi socio-culturale 
in cui essa è inserita (Fruggeri, 2001). Con 
la diffusione, alla fine del XX sec., di nuove 
tecnologie di riproduzione e alla diffusione di 
adozioni e affidi, alla maternità sociale spes-
so non coincide più necessariamente la ma-
ternità biologica. Il legame sociale infatti, in 
quasi tutte le culture, è preminente rispetto 
a quello biologico, purché esso si instauri in 
un modo socialmente accettato.

Famiglia tradizionale
Presente in Europa fino a inizio Ottocento, 
questo assetto è ancora presente in varie 

forme in altre parti del mondo. La coppia 
nasce non per scelta o per amore, ma con 
funzione procreative. Per secoli la nascita 
di un figlio è stata vissuta come un accadi-
mento naturale, biologico, di cui si sapeva, 
ma che non si riusciva a programmare; era 
preclusa la possibilità di non avere figli, ma 
anche quella di decidere quando averne. In 
questo contesto la nascita di un figlio, era 
voluta come bene primario della famiglia, 
ma spesso anche subita: la coppia poteva 
vivere questo evento anche con una certa 
estraneità, non priva di timore legato essen-
zialmente ai pericoli della gravidanza.
Il ruolo della donna era quello di generare 
dei figli, che potessero contribuire al sosten-
tamento della famiglia allargata, che si oc-
cupava dell’allevamento dei nuovi nati. I figli 
erano visti come forza lavoro e, vista l’alta 
mortalità delle madri durante il parto e dei 
bambini per malattia nei primi anni di vita, la 
tendenza era quella a procreare il più possi-
bile, anche perché ancora non esistevano o 
non erano diffuse forme di contraccezione. 

Famiglia moderna
Questa definizione si usa per descrive-
re l’organizzazione familiare che va da fine 
Ottocento agli anni Settanta. Questo tipo 
di famiglia è fondata sul matrimonio come 
scelta d’amore e caratterizzata da una for-
te divisione dei ruoli coniugali al suo interno, 
stabiliti in modo gerarchico affermando la 
potestà del padre su moglie e figli nel con-
testo di un’economia di tipo capitalistico. Il 
ruolo sociale della madre e il significato di 
maternità mutarono profondamente a segui-
to dell’industrializzazione, delle accresciute 
possibilità di guadagno per le donne e del 
cambiamento strutturale della famiglia. 
La tradizionale divisione del lavoro maschi-
le retribuito fuori casa e femminile in ambito 
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domestico relegava la donna in una condi-
zione di dipendenza economica dal marito e 
la costringeva ad occuparsi esclusivamente 
dell’amministrazione della casa e dell’edu-
cazione dei figli.
È possibile definire questa famiglia come nu-
cleare e puerocentrica, in quanto si compo-
ne della coppia di genitori e assegna molta 
importanza ai pochi figli, della cui cura affet-
tiva ed educativa resta comunque investita 
prettamente la madre, mentre il padre, come 
capofamiglia, è deputato a al mantenimen-
to economico del nucleo. Nascono le prime 
forme di contraccezione, al fine di limitare il 
numero dei figli per poter così investire sui 
pochi presenti.

Famiglia contemporanea
Oggigiorno i matrimoni vanno diminuendo, 
così come il numero dei figli. Aumentano 
invece i divorzi e le nuove forme di nuclei 
famigliari: famiglie mono-genitoriali o ricom-
poste, coppie omosessuali, famiglie pluriet-
niche convivono da tempo a fianco di quelli 
più tradizionali. Nel corso degli ultimi decenni 
è apparso in modo sempre più evidente che 
la molteplicità delle forme familiari non è uni-
camente legata alla variazione delle organiz-
zazioni socio-culturali o alla dimensione stori-
ca: all’interno di uno stesso contesto sociale 
coesistono diverse forme di famiglia. Questo 
fenomeno viene definito da Fruggeri (2001) 
come “plurinuclearità”, per superare il model-
lo che contrappone dicotomicamente famiglie 
vecchie e nuove, tradizionali e emergenti.

La procreazione come scelta
La scelta di avere un figlio, nel passato, era 
strettamente legata ai processi di istituzio-
nalizzazione che strutturavano le relazioni di 
coppia. Per molte famiglie popolari era una 
risposta alla necessità di aiuto e di mano-

dopera per il lavoro. Nelle famiglie borghe-
si, invece, erano lo strumento per garantire 
la trasmissione delle proprietà. In entrambi i 
casi, i figli avevano una funzione sociale di 
soddisfacimento di necessità fondamentali. 
Questo tipo di necessità, indipendenti dalla 
soggettività e dalle inclinazioni personali dei 
singoli, facevano si che nel passato fossero 
assai diffusi e socialmente ammessi com-
portamenti che oggi riteniamo riprovevoli, 
cioè l’esclusione di alcuni figli dall’asse eredi-
tario per evitare la divisione della proprietà, o 
l’abbandono di neonati presso Istituti. Questi 
ultimi venivano poi richiesti da famiglie con-
tadine che avevano necessità di manodope-
ra, ma di solito non avevano lo status di figli, 
nemmeno adottivi. 
Oggi, la procreazione, non rappresenta più 
un destino biologico che la coppia è costret-
ta a subire ma è il risultato di una scelta. Il 
timing sociale che indica il momento più op-
portuno del ciclo di vita per procreare appare 
sempre più subordinato a spinte verso l’auto-
realizzazione; ciò comporta spesso un gioco 
di continui rinvii, nell’attesa di una situazione 
di coppia più adeguata e di un miglioramen-
to della condizione economica e abitativa, 
che conduce molto frequentemente, ad una 
difficoltà biologica ad avere figli. Potremmo 
definirla una transizione al non-parenthood 
(Binda, 1997) che si basa su una progressi-
va organizzazione di vita centrata sull’adulto, 
realizzabile solo in assenza di figli, caratteriz-
zata dalla tendenza a considerare alternative 
inconciliabili fattori che di per sé non si esclu-
derebbero a vicenda. Questo modo di pen-
sare non viene socialmente condannato, ma 
piuttosto messo in relazione ad un deside-
rio di autoaffermazione sociale della propria 
identità, per lo più connotato positivamente. 
L’avvento dei mezzi di regolazione delle na-
scite ha avuto inevitabilmente un esito am-
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bivalente: da una parte permette di vivere la 
sessualità più liberamente senza l’angoscia 
di generare un figlio indesiderato, al contem-
po però può paradossalmente creare mag-
giori possibilità di conflitto nella coppia, se 
entrambi non sono pronti o concordi nell’af-
frontare questa intensa esperienza.
La procreazione diviene così conseguenza 
di un controllo attivo delle nascite da parte 
di molte coppie, che decidono il momento 
del concepimento al fine di accogliere il ne-
onato in una situazione di maggior solidità 
economica e miglior competenza genito-
riale. La società in generale diviene più at-
tenta ai bisogni dell’infanzia. Attraverso la 
gestione della nascita l’atto procreativo si 
trasforma spesso da un avvenimento natu-
rale alla realizzazione di un desiderio. Que-
sto può costituire per le nuove generazioni 
una certa difficoltà, poiché sentono di dover 
corrispondere a grandi aspettative. Boszor-
menyi-Nagy e Spark (1988) leggono la posi-
zione del figlio che nasce come quella di un 
debitore: il bambino deve prima o poi salda-
re il proprio debito nell’ambito di un sistema 
intergenerazionale, interiorizzando gli impe-
gni che ci si attende da lui, agendo all’altez-
za delle aspettative e alla fine trasmettendo 
tutto alla propria prole. La scelta di avere un 
figlio diventa quindi un modo di risarcire la 
generazione precedente delle cure ricevute. 
La generazione che eredita fungerebbe da 
generazione testimone tra la generazione 
precedente e quella seguente.
L’enfatizzazione della dimensione della scel-
ta tipica dei nostri tempi in cui si tende a 
programmare, pianificare e controllare tutto, 
non è sufficiente ad annullare l’enorme cari-
ca di novità e imprevedibilità che porta con 
sé un nuovo nato, pur giungendo a seguito 
di una pianificazione e all’interno di una pro-
gettualità condivisa.

Il processo decisionale che porta al concepi-
mento del figlio è carico di ambivalenze: o il 
rifiuto del figlio o il figlio a tutti i costi.Proprio 
perché avere un figlio è divenuto una scelta 
non è raro che si verifichi la situazione per 
cui alcune coppie, non accettando la propria 
sterilità, decidano di cercare un figlio a tutti i 
costi, tramite le tecniche di procreazione as-
sistita, mentre altre paradossalmente metto-
no lo stesso impegno e la stessa tenacia nel 
tentare di evitare gravidanze indesiderate. 

Generatività e stasi 
Erikson (1988) usa l’espressione generativi-
tàper indicare quel movimento interiore che 
porta alla scelta procreativa. L’atto di avere 
un figlio, infatti, può essere visto, come un 
marker dell’acquisizione dello status sociale 
adulto, che implica la ridefinizione dell’iden-
tità personale e l’acquisizione di una nuova 
relazione. In quest’ottica, l’individuo esce da 
una condizione statica di attenzione su di sé 
per assumersi la responsabilità di un altro in-
dividuo, della cura di un’altra generazione. 
Attraverso l’assunzione di responsabilità, 
che si esplicita con il “prendersi cura”, esce 
dal conflitto stasi-generatività, salendo di 
una generazione. Accettare una nuova ge-
nerazione significa anche tollerare le nuove 
modificazioni anche strutturali che conse-
guono, facendo posto al bambino che ar-
riverà. Erikson chiama generatività la carat-
teristica che, nel suo percorso di sviluppo, 
l’adulto è chiamato a possedere o meglio a 
raggiungere avendo la meglio sull’ opposta 
tendenza o tentazione della stagnazione, che 
consta nell’improduttivo ripiegamento su di 
sé. La generatività, è fondamentalmente la 
capacità di cura e di investimento per ciò 
che è stato generato per amore, necessità 
o caso e che supera l’adesione ambivalente 
ad un obbligo irrevocabile. Erikson, chiarisce 
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che essa, pur esprimendosi primariamente 
nel desiderio di procreare e di prendersi cura 
dei propri nati, si può manifestare anche in 
tutte quelle attività produttive e creative che 
sono mosse dalla tensione di accrescere il 
potenziale delle generazioni successive alla 
propria. 

Un confronto culturale: la maternità vista 
con gli occhi di alcune donne africane 
immigrate in Italia
Negli ultimi decenni i fenomeni migrato-
ri hanno portato in Italia donne provenienti 
dalle più svariate parti del mondo, apparte-
nenti a diverse culture. I loro vissuti ed il loro 
punto di vista sono uno spunto interessante 
per ampliare la nostra concezione riguardo 
alla maternità, evidenziando l’importanza dei 
condizionamenti socio-culturali che gravano 
su questo evento, che viene vissuto in alcu-
ne culture non come un evento individuale 
ma collettivo, visione che permane anche 
fuori dal contesto originario quando le donne 
migrano nel nostro Paese (Guidetti, 2003). 
Attraverso le differenze di vissuti e pratiche 
legate alla maternità che riscontriamo nel-
le altre culture e attraverso il modo in cui 
donne che provengono da contesti diversi 
guardano al nostro modo di approcciare alla 
gravidanza e alla nascita possono emergere 
delle riflessioni interessanti.
Brigitte Jordan (1985) parla di “sistema na-
tale” per descrivere tutte le credenze e le 
pratiche legate alla nascita, coerenti con la 
visione del mondo e ed il ruolo attribuito alla 
donna nei vari gruppi umani. Da queste pre-
messe si determinano i ruoli, i meccanismi di 
gestione e controllo, nonché di assistenza e 
partecipazione alla maternità.
È interessante constatare come nel corso di 
colloqui con donne africane (Guidetti, 2003) 
emergano dei tratti universali legati alla ma-

ternità come la gioia di diventare madre, ma 
anche delle differenziazioni di tipo culturale 
come ad esempioil fatto che in Italia si fan-
no meno bambini e che vi è per la donna la 
possibilità di non avere figli, scelta preclusa 
invece nella loro cultura, dove, l’orgoglio di 
essere madre si intreccia al divieto di evitare 
la gravidanza, fatto descritto come innatura-
le e moralmente riprovevole, anche se non 
giudicato negativamente in un altro contesto 
come quello delle donne italiane. La materni-
tà è vissuta come la naturale, ma in qualche 
misura anche obbligata, realizzazione della 
donna nel tessuto sociale: divenire madre 
è l’affermazione del proprio ruolo all’interno 
del gruppo. Nel corso delle interviste emer-
ge anche il dramma della sterilità, che però 
non è vissuto solo come una menomazione 
individuale, che comporta senso di inade-
guatezza, bensì anche come una disgrazia 
che tocca tutta la famiglia allargata. In casi 
estremi la donna, oltre che essere affiancata 
da una nuova moglie come consentito dalla 
poligamia, viene ripudiata e rispedita alla fa-
miglia d’origine. Il matrimonio viene spesso 
contratto dopo aver già concepito dei figli, in 
quanto il fine ultimo dello stesso è garantire 
all’uomo una discendenza, quindi le capaci-
tà riproduttive della coppia devono essere in 
qualche modo testate.
Rispetto alla gravidanza quasi tutte le donne 
immigrate intervistate riscontrano l’assenza 
in Italia di supporto familiare e solidarietà fra 
donne: la donna italiana è vista come sola 
a gestire la maternità, sia durante la gravi-
danza, che poi nel parto e nell’accudimen-
to del neonato. In Africa la gravidanza è 
un evento a cui partecipa tutta la famiglia 
allargata, specialmente quella del marito, 
che interviene attivamente nel sostegno e 
nella guida della puerpera. Il coinvolgimen-
to si manifesta con la cura della donna, at-



58		  volume 2/2011  |  cornici semantiche e premesse culturali 

traverso consigli pratici sull’alimentazione e 
sui comportamenti consentiti o considerati 
pericolosi: insomma attraverso un supporto 
quotidiano e concreto. Anche dopo la na-
scita, l’accudimento del bambino non è un 
impegno che riguarda solo la neo-mamma, 
ma la famiglia estesa, soprattutto nella sua 
componente femminile. Le donne immigra-
te notano soprattutto le differenze dopo il 
parto: in Somalia, ad esempio la donna che 
ha appeno avuto un bambino è curata ed 
accudita dalla famiglia allargata quanto il 
bambino, fattore che sembra essere pro-
tettivo rispetto alle sindromi didepressione 
post partum. Certamente questi aspetti non 
si limitano all’ambito degli atteggiamenti nei 
confronti della gravidanza e della maternità, 
ma dipendono dall’assetto sociale più am-
pio. In una società in cui il ruolo principale 
della donna è quello di essere madre ein cui 
viene quindi esonerata dall’adempimento di 
altri obblighi, quali il lavoro extradomestico, 
e in un contesto in cui i nuclei familiari sono 
estesi a diverse generazioni in cui convivono 
nonni, zii e nipoti, è chiaro che la rete sul-
la quale la puerpera potrà contare è molto 
più ampia rispetto a quella presente in Italia, 
dove la famiglia si è strutturata come nucle-
are e ragioni di natura abitativa e lavorati-
va hanno allontanato a volte di centinaia di 
chilometri la coppia coniugale dalle famiglie 
d’origine. Fino a poco tempo fa, anche in 
Italia la maternità era un’esperienza collet-
tiva. La madre faceva parte di un sistema 
complesso che non era costituito solo dalla 
famiglia, ma anche dal contesto e dall’am-
biente. Attualmente, la maternità tende a 
diventare individuale, se non solitaria (De-
lassus, 1995).Parimenti nella nostra società 
si è sviluppata una presa in carico da parte 
dei servizi, che suppliscono l’assenza di un 
supporto familiare e di una rete informale, al 

prezzo di una sempre maggiore medicaliz-
zazione del percorso della nascita. Un’altra 
differenza riscontrata dalle donne africane 
è quella inerente all’assenza, nel loro Paese 
d’origine, di persone specializzate nella cura 
e nell’accudimento: ciascuna donna che ab-
bia avuto figli contribuisce a guidare e curare 
la puerpera, mentre in Italia la donna si affida 
alle mani esperte di ginecologi e ostetriche. 
Un’ulteriore sostanziale differenza è che nel-
la cultura africana gli uomini, compreso il 
padre, sono esclusi dalla partecipazione at-
tiva all’evento: sono le donne, la madre, la 
suocera, le zie, le sorelle e le cognate che si 
attivano nel supporto e nella cura di madre 
e bambino. La gestione della gravidanza e 
dei momenti immediatamente successivi al 
parto, che si compie comunque in ospedale, 
avviene in ambito familiare, con la partecipa-
zione di tutte le donne.
In Italia invece il parto, così come tutto il per-
corso della gravidanza, avviene sotto stretta 
supervisione medica: le uniche figure di rife-
rimento sono gli esperti, con la conseguenza 
di porre l’attenzione quasi esclusivamente 
sugli aspetti biologici e fisici. Nelle società 
occidentali l’unico sapere legittimato è quel-
lo scientifico e il luogo deputato alla cura del 
corpo è l’ospedale. La gravidanza è consi-
derata una condizione a rischio, la puerpera 
una paziente bisognosa di cure e se da una 
parte questo tipo di atteggiamento ha ridot-
to la mortalità materna e neonatale, dall’altra 
costringe la donna a vivere l’esperienza della 
nascita in un ambiente omologato, che evoca 
malattia e morte e la fa sentire spesso inade-
guata. Ogni gruppo sociale attua in una certa 
misura un controllo sociale delle nascite, ma 
la medicalizzazione è un tratto caratteristico 
della filosofia occidentale, forse frutto della 
secolare scotomizzazione fra mente e corpo, 
mai avvenuta in altre culture. 
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Nei racconti delle donne immigrate emerge 
un atteggiamento di apertura rispetto al di-
verso modo di gestire la gravidanza in Italia: 
quasi tutte le intervistate hanno gradito le 
visite mediche, esami, ecografie, adeguan-
dosi al nuovo sistema, pur mantenendo in 
parte le usanze del Paese d’origine. Più dif-
ficile è stato per loro adeguarsi alla cura del 
bambino proposta dalla cultura occidentale; 
la maggior parte hanno ascoltato la voce dei 
saperi tradizionali, guidate da madri o altre fi-
gure di riferimento, talvolta rimaste in Africa. 
La maggior difficoltà riscontrata è legata alla 
condizione di solitudine vissuta nel nostro 
Paese. Nonostante la presenza di amiche 
intime, madri o sorelle, ed il nuovo ruolo, ne-
cessariamente più partecipativo del marito, 
la sensazione è stata quella di sentirsi sole 
e di non aver avuto sufficienti cure, special-
mente dopo il parto. Probabilmente questa 
visione dipende dal fatto che le reti sociali su 
cui una donna più contare nel Paese d’origi-
ne sono molto più vaste rispetto a quelle che 
si possono ricreare in territorio straniero; la 
differente situazione abitativa che prevede la 
convivenza esclusiva della famiglia nucleare 
e le condizioni lavorative che costringono 
molte donne a tempi e ritmi diversi da quel-
li precedenti all’immigrazione, hanno reso 
problematica la percezione di un sostegno.

3. SISTEMI FAMILIARI: la coppia e le fa-
miglie d’origine

Il passaggio dalla diade alla triade 
Secondo Gambini (2007), un nodo crucia-
le nel ciclo di vita della famiglia è la nasci-
ta del primo figlio, che implica il passaggio 
dalla diade coniugale alla triade familiare. La 
nascita di un figlio, in particolare del primo, 
costringe a una ridefinizione dell’identità dei 

singoli e della coppia, nonché ad una nuova 
distribuzione dei ruoli nella coppia e nella fa-
miglia allargata. 
Prima ancora di avere un suo spazio fisico, il 
bambino occupa uno spazio mentale impor-
tante nella progettualità della coppia. Uno 
degli aspetti che caratterizzano il percorso 
psicologico verso la genitorialità è la capaci-
tà di “far spazio al terzo”. Tali considerazioni 
hanno portato gli studiosi di psicodinamica 
delle relazioni infantili a compiere un passo 
indietro per seguire il formarsi dell’esperien-
za genitoriale nella coppia.
Che la gravidanza sia desiderata o meno, 
attesa o inaspettata, è un evento destinato 
a modificare profondamente la vita di una 
donna e del suo compagno. La nascita di 
un figlio modifica profondamente gli equilibri 
precedenti, apre nuovi orizzonti e la coppia 
coniugale diviene anche coppia genitoriale, 
accogliendo nella propria vita il nascituro. 
Per entrambi si verifica un sostanziale pas-
saggio a livello di identità: da figli si cambia 
improvvisamente ruolo all’interno del con-
testo familiare e sociale per diventare geni-
tori, con tutte le responsabilità connesse a 
queste ruolo. Questo per alcuni individui può 
divenire un periodo pieno di dubbi, ansie e a 
volte paure. 
Divenire genitori implica l’instaurarsi di un 
legame inscindibile, sia con il proprio figlio, 
che con il partner con il quale si condivide 
quest’esperienza: si potranno interrompere i 
rapporti, chiudere una storia, ciononostante 
il legame genitoriale non potrà essere dis-
solto. 
La nascita di un figlio non ha a che fare solo 
col divenire un genitore, ma ha anche no-
tevoli effetti sulla relazione coniugale, provo-
cando da una parte un più profondo conso-
lidamento della diade stessa, dall’altra essa 
rappresenta un periodo di grandi mutamenti 
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alla ricerca di un nuovo delicato equilibrio 
non privo di difficoltà;questo evento obbliga 
la coppia ad affrontare gli aumentati conflitti 
e disaccordi secondo nuove modalità.
La partecipazione all’avvenimento per la 
donnaè immediata, anche se non del tutto 
consapevole, in quanto moltissimi sono i 
mutamenti a partire dal corpo, nello stile di 
vita, nelle relazioni. Il padre, invece, all’inizio 
accede all’esperienza in modo indiretto, at-
traverso la vicinanza alla compagna e attra-
verso le proprie fantasie, svincolate dai feno-
meni fisici, che interessano solo lei. Durante 
la gravidanza, mentre il corpo è impegnato 
nella gestazione fisica del feto e la donna 
deve elaborare tutti i cambiamenti somatici 
in atto, nella sua mente prende forma oltre 
che l’immagine di come potrebbe essere il 
bambino,quella di che tipo di padre potrà 
diventare il suo partner. In questo periodo, 
la donna può vivere il marito con una per-
cezione alterata: spesso lo investe per un 
lungo periodo di un identità che è quella più 
del padre del bambino che non quella di suo 
compagno. 
In questo periodo la coppia si trova a fare 
i conti con la propria solidità e le proprie ri-
sorse. L’uomo può provare un sentimento 
di esclusione rispetto a questa situazione, 
che può avere l’effetto di allontanarlo dalla 
relazione e portare la donna a chiudersi in 
una stretta ed esclusiva relazione col bam-
bino. È fondamentale che la coppia abbia 
raggiunto un buon livello di differenziazione 
al suo interno; la diversità che ogni coniu-
ge deve riconoscere e rispettare nell’altro si 
accentua ulteriormente con le nuove conno-
tazioni di ruolo che fanno dell’uomo e della 
donna un padre e una madre. La capacità di 
distinguersi diventa fondamentale quando è 
necessario fare spazio ad una terza perso-
na; nel caso in cui non si sia costruita una 

solida alleanza si pone il rischio di un rap-
porto fusionale in cui non ci sarà spazio per i 
bisogni e l’autonomia del piccolo, che verrà 
strumentalizzato in funzione delle esigenze o 
dei conflitti della coppia.
Con l’arrivo del bambino, espressione con-
creta della progettualità di coppia, oltre ai 
bisogni individuali e a quelli di coppia, si ag-
giungono infatti quelli del nuovo membro, 
fisici e affettivi, che specialmente all’inizio ri-
sultano spesso pervasivi nell’organizzazione 
della vita quotidiana. 
Un aspetto problematico riguarda le tensioni 
che si creano nella coppia con l’adattamen-
to a nuovi ruoli, con un senso di costrizione 
e restrizione: talvolta la sensazione è quella 
di non essere più padroni del proprio tem-
po. I neogenitori dovranno inoltre sviluppa-
re un nuova adattabilità per venire incontro 
alle esigenze poste dal bambino, dando vita 
ad una nuova coesione di coppia e ad una 
nuova alleanza genitoriale, che permette ai 
coniugi di condividere la responsabilità con-
nessa al nuovo ruolo e richiede impegno e 
coinvolgimento nonché supporto reciproco. 
Al contempo è fondamentale che i partners 
riescano a mantenere uno spazio di intimità 
affettiva, ma anche fisica. 
La transizione da coppia coniugale a cop-
pia genitoriale implica dei compiti di sviluppo 
in relazione alla ridefinizione della coppia ed 
all’acquisizione del ruolo genitoriale.
L’elaborazione del proprio ruolo genitoriale, 
come sottolinea Byng Hall (1998) è forte-
mente influenzata dalla propria storia fami-
liare, oltre che dalle proprie convinzioni cul-
turali e religiose. 
Anche per quanto concerne l’equilibrio di 
coppia è auspicabile la capacità di negozia-
re uno stile genitoriale complementare e un 
modello educativo condiviso, pur lascian-
do spazio a ruoli e atteggiamenti differenti. 
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Come ricorda Fruggeri (2002), a meno che 
non si tratti di una famiglia monoparentale, 
non esistono rapporti esclusivamente diadi-
ci nella famiglia: ogni relazione è influenzata 
dalla presenza, anche se non fisica ma im-
maginifica, degli altri membri.

Compiti di sviluppo
La gravidanza e la nascita di un figlio, con 
tutti i cambiamenti che comportano, rappre-
sentano un momento di crisi dell’equilibrio 
precedentemente raggiunto dalla coppia, 
una crisi i cui esiti risultano fondamentali per 
l’evolversi dei successivi legami familiari. Il 
termine “crisi” (dal greco krisis: separazione, 
scelta) non è da intendersi necessariamente 
in senso negativo; da un punto di vista psi-
cologico, essa esprime la frattura dell’equi-
librio precedentemente acquisito e l’inizio 
della modificazione degli schemi abituali di 
comportamento: ciò può provocare una 
situazione di temporaneo disequilibrio e di-
sorganizzazione, che può creare disagio ed 
incertezza. Questa descrizione della famiglia 
fa riferimento al modello del ciclo di vita fa-
miliare, secondo il quale ogni famiglia attra-
verserebbe varie fasi, distinte l’una dall’altra 
da transizioni, riguardanti cambiamenti di-
scontinui dell’intero sistema familiare. Il ciclo 
di vita familiare è concepito come un per-
corso a tappe di natura trigenerazionale. 
All’interno di ogni tappa la famiglia è tenuta 
ad affrontare i cosiddetti compiti di sviluppo, 
o eventi critici, cioè quei compiti la cui so-
luzione permette l’avanzamento verso una 
tappa successiva (Bastianoni e Fruggeri, 
2005). Tutte le famiglie, infatti, nel corso del 
loro ciclo di vita, s’imbattono in una varietà di 
accadimenti significativi, che scandiscono il 
passaggio da una fase all’altra della vicenda 
familiare. La criticità dell’evento consiste nel 
fatto che, in sua presenza, le abituali moda-

lità di funzionamento familiare risultano ina-
deguate ed è necessario che i membri della 
famiglia mettano in atto delle nuove, talvolta 
inedite, modalità. È importante che queste 
ultime risultino il più possibile funzionali alla 
nuova situazione venutasi a creare, pena il 
malfunzionamento e la sofferenza dell’or-
ganizzazione familiare nella sua totalità. In 
questo senso, la nascita, costringe i coniugi 
e tutta la famiglia allargata ad un cambia-
mento, innescando un periodo di turbolen-
za e disorganizzazione. L’evento porta in sé 
enormi potenzialità innovative.
I compiti di sviluppo hanno una valenza emo-
zionale, affettiva ed etica. Sono connessi, in-
fatti, a processi identitari e di definizione dei 
rapporti, implicano aspetti di cura, di rispetto 
per l’altro, di responsabilità e lealtà. 
La nascita di un bambino da luogo infatti a 
nuove posizioni, e nuovi ruoli per tutti i mem-
bri della famiglia: i coniugi diventano genitori, 
i genitori anche nonni, i fratelli dei genitori zii. 
Gli effetti si ripercuotono, non solo sul nuo-
vo nucleo, ma anche sulla famiglia estesa: 
accettare una nuova generazione significa, 
inoltre, saper accogliere le modificazioni 
strutturali che ne conseguono. È necessario 
regolare le distanze e trovare una colloca-
zione mentale al piccolo, facendogli spazio 
all’interno del sistema famigliare; a livello re-
lazionale si tratta di fare i conti con l’accre-
sciuta complessità. 
I mesi che precedono la nascita sembrano 
essere dominati da un clima positivo nelle re-
lazioni con le famiglie d’origine. Pare esserci 
un maggior livello di coesione ed espressivi-
tà, associato ad un elevato grado di accor-
do e soddisfazione familiare. Il periodo della 
gravidanza sembrerebbe una sorta di zona 
franca in cui godere dell’attesa e prepararsi 
alla fase di ridefinizione dei legami intergene-
razionali (Binda, 1997).
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Dopo la nascita del bambino, se l’alleva-
mento dei figli include i membri della famiglia 
allargata, si modificano le relazioni all’inter-
no delle famiglie di origine. Ci si avvia verso 
una ristrutturazione delle relazioni tra le due 
generazioni, nella direzione di una parifica-
zione e di un avvicinamento psicologico. La 
comune esperienza di avere figli consente ai 
figli adulti e ai genitori di sperimentare nuovi 
aspetti del legame e di superare la barriera 
gerarchica intergenerazionale, riconoscendo 
l’uomo e la donna che stanno dietro ai ruoli 
del proprio padre e della propria madre. A 
sua volta il compito della generazione più an-
ziana sarà quello di sostenere i figli a distan-
za nel loro nuovo ruolo e di partecipare alla 
vita dei nipoti, assumendosi la nuova identità 
di nonni, evitando i due estremi dell’invaden-
za o del disinteresse. Gambini (2007) defini-
sce, nella relazione fra neo-genitori e propri 
genitori, ovvero neo-nonni, alcuni compiti di 
sviluppo. Il primo è la realizzazione di una 
maggiore reciprocità. La nascita di un nipote 
sancisce un maggiore riconoscimento della 
coppia come famiglia, implicando un ulterio-
re distacco dalle famiglie d’origine; questo 
processo spesso consente anche un riavvi-
cinamento emotivo, libero dai conflitti legati 
al riconoscimento della propria adultità, che 
spesso domina il rapporto genitori e figli. Al 
contempo è necessario distinguere i ruoli dei 
genitori da quelli dei nonni. In questa fase è 
di vitale importanza per il benessere del si-
stema saper mantenere i confini generazio-
nali: il ruolo dei nonni è quello di supportare 
i propri figli nella genitorialità, non di cadere 
nella tentazione di sostituirsi ad essi con at-
teggiamenti invadenti. È fondamentale che 
i nonni vedano i propri figli come genitori a 
loro volta capaci, per trasmettere loro un 
senso di adeguatezza. Altrettanto importan-
te è che i figli non percepiscano i propri ge-

nitori come invasivi e concedano loro quegli 
spazi che gli consentano di svolgere sere-
namente il ruolo di nonni. Particolarmente 
delicata è la relazione madre-figlia, poiché in 
questo periodo si possono riattivare conflitti 
non risolti e poiché se il rapporto è troppo 
stretto si rischia di escludere il giovane padre 
da decisioni importanti in merito alla gestio-
ne del bambino. 
Un altro impegno dei neo-genitori è sul fronte 
delle relazioni sociali extrafamiliari, regolando 
così i contatti della famiglia col mondo ester-
no e ottenendo supporto dalla rete amicale, 
ma anche salvaguardando la propria intimi-
tà. Inevitabilmente, avviene una ridefinizione 
dei rapporti di amicizia e di lavoro. La nascita 
di un figlio comporta necessariamente una 
momentanea restrizione della propria rete 
sociale, per la donna l’abbandono dell’at-
tività lavorativa ed entrambi saranno con-
centrati su quello che accade all’interno del 
nucleo. D’altra parte il percorso della gravi-
danza offre numerose occasioni di contatto 
con nuove figure: le altre coppie in attesa e 
tutto il personale sanitario che accompagne-
rà la coppia durante il percorso.

Gli script familiari di Byng-Hall
Partendo dal concetto di attaccamento e di 
modelli operativi interni descritti da Bowlby 
che ponevano il focus dell’attenzione sulla 
diade bambino-caregiverJ. Byng-Hall (1998) 
estende la riflessione  al sistema familiare, 
individuando come base sicura non più solo 
la classica figura d’attaccamento primario, 
ma tutti i componenti della famiglia nella loro 
complessa trama di interrelazioni, capaci di 
garantire, ad ogni membro e in qualunque 
momento un senso di sicurezza sufficiente 
a produrre crescita e cambiamento. L’auto-
re definisce gli “script familiari” come delle 
metafore, come sistemi di aspettative condi-
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vise rispetto a come i ruoli debbano essere 
rispettati in contesti differenti. Egli non as-
serisce che i membri siano necessariamente 
d’accordo con essi, ma si limita a definirli in 
base a ciò che in una data famiglia ciascuno 
si aspetta che accada. L’autore sottolinea il 
paradosso secondo cui le ripetizioni, su cui 
si fonda la percezione di sicurezza e prote-
zione, sono la base per l’innovazione ed il 
cambiamento. 
La nascita di un figlio costringe la famiglia o 
la coppia ad una revisione degli script pre-
cedentemente utilizzati, sia attraverso i nuo-
vi pattern che si costituiscono nella cura del 
neonato in risposta alle sue particolari esi-
genze, sia attraverso l’influenza transgenera-
zionale dettata dall’esperienza di aver avuto 
a sua volta dei genitori ed essere stati figli e 
di subire in qualche modo delle influenze cir-
ca i comportamenti da tenere dalla famiglia 
estesa, sia infine attraverso i significati che i 
genitori attribuiscono alla nuova esperienza, 
dettati dalle proprie fantasie e aspettative 
circa la relazione fra di loro come genitori e 
col loro bambino. 
Nella rielaborazione della propria infanzia, 
durante la gravidanza, anche le esperienze 
traumatiche e spiacevoli possono venir ri-
organizzate in modo consapevole in nuove 
narrazioni coerenti. Ciò facilita la modifica 
delle proprie rappresentazioni delle relazio-
ni e l’emergere di nuovi propositi per degli 
script correttivi.
La generazione anziana offre gli script per la 
generazione successiva, che spesso si iden-
tifica in essi perpetuando così script ripetitivi.
Non bisogna però dimenticare che gli script 
familiari contemplano sempre ruoli contrap-
posti, quelli dei due genitori, e che il bam-
bino nel corso dello sviluppo si identificherà 
ora con uno ora con l’altro, sperimentando 
la possibilità di plurime posizioni. Nell’espe-

rienza della formazione di una nuova fami-
glia con il proprio compagno quindi ciascun 
membro può scegliere di interpretare po-
sizioni differenti rispetto a quelle occupate 
nella famiglia d’origine. Attraverso questa 
sperimentazione è possibile rivedere e rein-
terpretare gli script originari, dando così ori-
gine agli script improvvisati o correttivi. 
L’essere inseriti in una triade nel ruolo non 
più di figlio, ma di genitore, rappresenta per 
la coppia un nuovo contesto di apprendi-
mento in cui sperimentare gli script improv-
visati. Si avvia così un processo di transi-
zione, fortemente influenzato dalle proprie 
storie d’infanzia e dai propri condizionamen-
ti culturali, che dovrebbe condurre la nuo-
va famiglia a svincolarsi da quelle d’origine 
per impegnarsi in quella attuale, attraverso il 
confronto con le modalità triadiche adottate 
dalle generazioni precedenti.
Non bisogna inoltre dimenticare il contributo 
attivodei nuovi arrivati nella ridefinizione degli 
script condivisi: la reazione di un bambino 
alle azioni dei genitori può essere un poten-
te elemento di cambiamento.Tra genitore 
e figlio, considerando che il bambino è un 
elemento attivo sin dalla sua nascita, si in-
staurerebbe un dialogo reciproco basato sia 
sulla sincronizzazione dei comportamenti, 
sia sulla sintonizzazione degli affetti.
Il passaggio da una già definita struttura 
diadica a una triadica implica un grande 
cambiamento nel modo di partecipare alle 
relazioni, che può innescare anche paure e 
reazioni difensive. È fondamentale in questo 
processo aver acquisito una sufficiente sicu-
rezza nel rapporto di coppia che eliciti anche 
scambi diadici intimi, senza innescare senti-
menti competitivi o di esclusione, che pos-
sono attivare processi di triangolazione opor-
tare ad assumere una posizione passiva, di 
ritiro. Essere in tre presuppone la capacità 
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di partecipare ad una relazione sia nel ruolo 
di attore che di spettatore, accostandosi ad 
essa con la consapevolezza che all’interno 
del nucleo familiare tutti i membri sono sem-
pre inclusi e affettivamente presenti, anche 
se non attivamente coinvolti negli scambi.
Goldberg ed Eaterbrooks (1984) e Belsky 
et al. (1989) hanno dimostrato come la 
qualità del rapporto fra i genitori influenzi 
notevolmente la sicurezza dell’attaccamen-
to sviluppato dal bambino. In questo senso 

è importante anche la rete sociale in cui si 
colloca il genitore o la coppia genitoriale: 
nonni, zii, amici e persino vicini di casa che 
supportino la famiglia hanno un effetto be-
nefico ai fini dello sviluppo di un attacca-
mento sicuro (Belsky e Vondra, 1990). Una 
rete familiare e sociale supportiva gioca lo 
stesso ruolo fondamentale nello sviluppo di 
script correttivi da parte di madri che han-
no avuto esperienze infantili traumatiche ( 
Ricks, 1985).
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Sommario
La paternità è circondata da una serie di stereotipi e pregiudizi ancora molto vivi nella nostra 
società. L’idea prevalente è che il sentimento di paternità è uno stato, qualcosa di innato. 
In questo senso, la paternità è considerata, come un processo in divenire che, come tale, 
investe la vita dell’uomo nel suo cammino.  In questo lavoro vogliamo soprattutto legittimare 
l’esperienza emotiva che i padri portano in terapia, emozioni che mettono in discussione il 
terapeuta e le sue premesse. Per accogliere queste emozioni diventa importante pensare alla 
paternità come una storia che si muove, che si modifica e che assolve un “termine naturale”, 
consentendo ad ogni uomo di essere libero nella sua declinazione di paternità.

Parole chiave:
Paternità, maternità, emozioni, storia,cambiamento,ascolto

Summary
Paternity is surrounded by a collection of stereotypes and prejudices still very much alive in our society. 
The prevailing idea is that the feeling of paternity is a state, something innate. In this sense, the paternity 
is seen as becoming, as a process which, as such, invests the life of man in his way. Especially we want 
to legitimize the emotional experienced that the fathers bear in therapy, emotions that questioning the 
therapist and his premises. To receive these emotions becomes important to think to paternity as a story 
that moves, that you edit and who absolves a “natural term”, allowing each man to be free in his decline 
the paternity.

Key words:
Paternity, maternity, emotions, history, change, listen

La Paternità nella società Post-Moderna.
Uno sguardo sociale e clinico.
Daniela De Martino e Daniela Ferrari  
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1. Paternità: storia con movimento
Cosa ci raccontano in terapia i padri sull’es-
sere famiglia?
La sparizione della famiglia tradizionale e il 
considerare le famiglie come sistemi in dive-
nire, in costante cambiamenti e difficilmente 
etichettabili (perché esistono molti modi di 
essere famiglia) (Fruggeri, 1997; 2001; Ga-
spari, 2001; Neuburger, 2001) sono ormai 
concetti assodati, almeno per chi si occupa 
di terapia della famiglia. Certo è che le fami-
glie non sono mai state tutte uguali, piutto-
sto ogni diversità tendeva ad essere nasco-
sta “sotto il tappeto”.
L’idea tradizionale, che ci portiamo ancora 
sotto la pelle, di famiglia è una idea ottocen-
tesca, perfezionata dal fascismo e rafforzata 
da cinema e televisione del boom economi-
co. Nella costruzione di una famiglia molte 
cose sono sicuramente cambiate, cambia-
menti che riguardano anche il periodo della 
gravidanza, soprattutto rispetto al rapporto 
uomo-donna e uomo-bambino-donna. Il 
corso pre-parto è aperto anche ai papà, i 
quali possono, anzi sono invitati, ad assiste-
re al parto. I papà hanno diritto all’astensio-
ne del lavoro al posto delle madri per occu-
parsi dei nuovi arrivati. I mariti hanno l’onore 
di partecipare all’organizzazione domestica 
al pari delle mogli. Questi diritti acquisiti degli 
uomini non corrispondono a perdite di diritti 
delle donne, bensì a un loro rafforzamento. 
La parità è pensabile solo nel momento in 
cui non si ragiona in termini di sottrazione o 
addizione, ma di moltiplicazione. 
Eppure…
eppure ancora fanno parte di noi tutti quei 
modi di dire che reificati imprigionano uomini 
e donne dentro ruoli rigidi e passibili di pub-
blico giudizio.
Pensiamo alla situazione di una donna in 
gravidanza. Siamo cresciute con l’idea che 

si diventasse più belle, che fosse un mo-
mento magico, di gioia assoluta, un mo-
mento irripetibile della propria vita, dove il 
mondo diventa tutto color pastello. Il corpo 
che cambia è una meraviglia, la pancia che 
cresce e ti impedisce i movimenti una bene-
dizione. La questione è che è difficile portare 
un punto di vista diverso, che sia di gioia ma 
non per forza di meraviglia, perché, nel pro-
varci, scatta in noi quel senso di inadegua-
tezza e l’atavico senso di colpa. “Se penso 
diversamente non sono una buona madre, 
non amo abbastanza mio figlio”. “Devo es-
sere felice anche delle nausee mattutine se 
sono una madre amorevole”1. Questo scar-
to tra ciò che culturalmente ci si aspetta da 
una donna incinta e le reali emozioni che 
una donna può vivere porta inevitabilmen-
te o a negarle o a non riconoscerle, e nei 
casi più gravi potrebbe poi sfociare in una 
depressione post partum2. La gravidanza e 
l’acquisizione dello status di maternità e pa-
ternità sono due delle situazioni in cui, più di 
altre, sono vive e resistenti tutte una serie di 
convinzioni che determinano l’immagine che 
abbiamo di madre e padre, immagine alla 
quale dobbiamo in qualche modo omolo-
garci. Il padre infatti in questo “dover essere” 
non se la passa meglio. Certezza per tutti è 
che i padri non possono sentirsi tali se non 
dopo la nascita perché non hanno l’espe-

1 Come ci ricorda Cavallera (2005) il pedagogista Lam-
bruschini nel suo scritto del 1838 “I piaceri delle madri” 
individua bene non solo il ruolo secondario dei padri ma 
anche il ruolo sacrificale che la madre è, per sua natura, 
portata ad assumere: “Di ciò le madri s’hanno a per-
suadere fortemente; e quando dicono a se medesime e 
agli altri: io voglio educare; sappiamo ch’egli è come se 
dicessero: io voglio sacrificarmi”.
2 “Guedeney (1993) parla di paradosso della madre de-
pressa, in quanto è essa stessa la prima a pensare di 
non averne diritto. La reticenza ad ammettere che si 
possa essere una madre e sentirsi triste è condivisa da 
molti professionisti che si occupano della gestazione e 
della prima infanzia oltre che dall’ambiente familiare ma-
terno.” (Rigetti, Casadei, 2005 pag 133).
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rienza della “pancia”, i padri nei primi tempi 
hanno un ruolo di supporto alla madre ma 
certo, non allattando, non hanno un contat-
to diretto con il piccolo: devono inventarsi un 
modo di fare il padre perché la donna è pro-
grammata naturalmente per sentirsi ed es-
sere madre. Questo ultimo aspetto è soste-
nuto anche da alcuni importanti autori che 
hanno fatto studi in merito, come Margaret 
Mead che, ad esempio, (1967, In Ventimiglia, 
1996) afferma che la paternità umana è una 
invenzione della società, oppure Ventimiglia 
scrive che “la coscienza della paternità non 
sia naturalmente data ma acquisita e, una 
volta tale, neppure per sempre acquisita” 
(1996, pag. 91). Lo spunto differente che qui 
si vuole portare, facendo riferimento al baci-
no culturale europeo, è che forse i papà non 
si sentono papà se non dopo il parto anche 
perché è stato “insegnato” loro così, è una di 
quelle certezze, anche per le donne, che non 
si sa quando la si è appresa, ma c’è e ci dà 
un indirizzo di comportamento. Allo stesso 
modo non tutte le madri si sentono madri, 
né in eguale intensità né in uguale modalità. 
Quanto siamo liberi di poter esprimere una 
maternità e una paternità diversa da quella 
che ci si aspetta da noi? Perché se pensia-
mo che qualcosa si possa imparare è impli-
cita l’idea che la si possa imparare o bene o 
male, quindi, in concreto, possono esserci 
papà “giusti” o papà “sbagliati”. Così come 
a metà degli anni novanta si è andato cer-
cando un nuovo linguaggio che potesse in 
qualche modo frantumare l’idea tradizionale 
di famiglia nucleare che tanto imprigionava 
uomini e donne in legami giusti o sbagliati, 
così forse bisognerebbe cominciare a pen-
sare non più a modelli di paternità, quindi a 
papà in quanto tali perché agiscono da padri, 
ma a come si declina emotivamente l’evento 
della paternità –cosa che vale anche per la 

donna. L’idea è uscire dalle maglie sempre 
strette del buono e cattivo padre perché “fa 
o non fa questo”, ma, sospendendo il giu-
dizio, dare spazio alla libera espressione 
genitoriale: la paternità non è un esercizio 
di stile ma un’esperienza (piuttosto lunga e 
complessa) emotiva. Soprattutto per quanto 
riguarda la psicoterapia crediamo che que-
sto modo di leggere possa aiutare ad acco-
gliere anche chi in un qualche modo stona 
con il nostro bagaglio di premesse, perché 
non possiamo non ricordarci che tutte que-
ste certezze indiscutibili, quantomeno per 
la nostra cultura di appartenenza, vengo-
no portate anche in terapia; diventa quindi 
necessario essere non solo coscienti della 
loro esistenza ma anche consapevoli3, così 
come consapevole deve essere il terapeuta 
che inevitabilmente porta con sé proprio le 
stesse convinzioni o almeno parte di esse. 
Come ci ricorda Cecchin (1997) non si può 
prevedere quale effetto avrà il comporta-
mento del terapeuta sulla famiglia, proprio 
perché quella parte di influenza (poca per 
dire la verità) che il terapeuta esercita è “per 

3 “ Mindfulness è la consapevolezza, una condizione 
di chiarezza, presenza piena e contatto diretto con 
l’esperienza, cioè con cosa accade nel qui e ora, nel 
corpo e nella mente, in relazione a sé e in relazione 
all’altro da sé. Questa consapevolezza ha un potere di 
trasformazione,che opera attraverso i processi dell’ac-
cettazione e della disidentificazione, realizzando un 
cambiamento che emerge in modo naturale dal lasciar 
essere e dalla profonda comprensione della realtà così 
come essa è.
L’approccio Mindfulness inizia quando cominciamo ad 
addestrarci a sviluppare un “orecchio” più sensibile e 
riusciamo a cogliere nel corpo e nella mente le energie 
e a sentire come queste  influenzano il nostro universo 
psicofisico (…). 
Il punto più importante, rispetto a quanto evidenziato, 
è innanzi tutto acquisire, tramite l’addestramento men-
tale, la consapevolezza della potenza di ogni piccola 
energia psicofisica generata, la capacità di riconoscerla 
e per ultimo l’abilità di sapere utilizzare il migliore per-
corso per trasformarla a nostro vantaggio, dove il no-
stro vantaggio è la felicità e la pace interiore.” (Mindful-
ness Counseling, Pomaia, 2006- Elsa Bianco, IDIPSI, 6 
novembre 2010).
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buona parte connessa ai pregiudizi impliciti 
degli interlocutori” (Cecchin, 1997, pag.26), 
quindi ai suoi pregiudizi in connessione con 
quelli degli altri partecipanti alla terapia. Da 
terapeuti, e prima ancora da persone, è dif-
ficile riconoscere di avere un pregiudizio, in 
quanto spesso diamo corpo alla nostra idea 
con fatti “concreti” e quindi insindacabili. 
Non è che “noi la pensiamo così” ma “è così 
nei fatti”. Riconoscere di avere un pregiudi-
zio è nella società attuale molto impopolare, 
perché associato a poca apertura mentale, 
autoritarismo, razzismo e quant’altro, oltre al 
fatto che, nelle relazioni fondamentali nella 
vita di una persona, “sarebbe molto perico-
loso non mantenere implicite le proprie con-
vinzioni profonde e farne piuttosto oggetto di 
discussione” (Cecchin, 1997, pag.28). Que-
sta stessa pericolosità, che spesso permet-
te al disagio di perpetuarsi,  richiederebbe al 
terapeuta di indagare ed esprimere i propri 
pregiudizi, proprio perché, al contrario, il loro 
disvelamento potrebbe portare a “evoluzioni 
positive” (Cecchin, 1997, pag.28) imprevi-
ste. Dal momento che il pregiudizio si ma-
nifesta a prescindere dalla sua esplicitazione 
verbale, è il pregiudizio che guida il nostro 
comportamento, il nostro non verbale, il no-
stro stile di vita: per questo non riconoscerli, 
sia a se stessi sia agli altri può portare a un 
rovinoso effetto boomerang, perché verreb-
be a mostrarsi uno scollamento tra quello 
che uno dice e quello che uno fa, rendendo 
poco credibile il terapeuta.   
Le varie AUSL4, che hanno impostato il la-
voro in consultorio secondo principii meno 
assistenzialistici e più di sostegno, stanno 

4 Si veda: legge POMI D.M. del 24/4/2000, Gazzetta 
Ufficiale n. 131 del 7 giugno 2000 e le leggi regionali 
dell’Emilia Romagna sui consultori, tra cui Deliberazione 
di Giunta Regionale n. 533 del 21 aprile 2008: Direttiva 
alle Aziende Sanitarie in merito al programma percorso 
nascita

compiendo un ulteriore passo avanti nel 
cercare di unire in modo emotivo madri e 
padri nel loro formarsi come genitori. Ciò 
che si va costruendo è una nuova figura 
di padre, non più il padre anni ’50, quello 
direttivo, delle regole, né il  padre mammo 
che, in contrapposizione al precedente, ha 
cercato di emergere negli ultimi 30 anni. Un 
nuovo padre quindi, supportivo rispetto alla 
compagna (Baldoni, 2005)5 e co-detentore 
della responsabilità educativa e non più solo 
responsabile della soddisfazione dei bisogni 
primari (lavoro per farti mangiare). Un nuo-
vo padre per una famiglia che non si rico-
nosce più in quella cosiddetta nucleare che 
affonda le sue origini nel Cinquecento, quella 
cioè che si rivolge all’interno, verso sé stes-
sa, alla propria intimità e autonomia (non più 
all’esterno, alla società -famiglia aperta-, 
come accadeva nell’antichità e nel medio-
evo) e che afferma con molto vigore la divi-
sione dei ruoli, dove la madre ha il compito 
di una educazione “diretta” mentre al padre 
spetta una educazione “indiretta” (Cavallera, 
2005). 
L’ aspetto del supporto alla compagna (Bal-
doni, 2005), supporto fisico e emotivo, è di 
primaria importanza perché non esiste più 
quella rete in grado di sostenere la neo-
mamma. Non si parla solo della famiglia al-
largata, dei nonni e dei fratelli, ma anche di 
quella rete sociale di donne alla quale fino a 
qualche decennio fa la mamma poteva fare 
affidamento. Allo stesso tempo c’è il discor-

5 Uno studio condotto da Baldoni e co. (2001) condotto 
su 44 coppie in collaborazione con la clinica Ostetri-
co Ginecologica del Policlinico S. Orsola di Bologna ha 
dimostrato che il supporto emotivo nel periodo della 
gravidanza e nei mesi successivi al parto da parte del 
padre verso la madre riduce il rischio di insorgenza di 
depressione post-partum. Non solo, infatti dallo studio 
emerge anche che donne affette da tale disturbo hanno 
compagni che già in gravidanza hanno manifestato dif-
ficoltà emotive (Baldoni, 2005).
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so della responsabilità sul piano educativo. 
Se infatti dobbiamo trovare un nuovo modo 
per l’espressione della paternità così dob-
biamo trovarla per la maternità, liberandola 
il più possibile proprio dalle stesse respon-
sabilità di cui è caricata. La mamma perfetta 
che non delega in quanto una buona mam-
ma è ormai un modello che ha fatto il suo 
tempo, ma sempre per via di quella base di 
convinzione  che appartengono alla nostra 
cultura, è veramente dura da mettere defini-
tivamente nel cassetto. Infatti diventa diffici-
le pensare di avere un padre che si prende 
spazio per esercitare la propria paternità se 
la mamma non gli delega parte della respon-
sabilità di essere genitore nei primi momenti 
di vita. Un aspetto importante che emerge 
infatti è che il ruolo paterno, soprattutto in 
relazione ai servizi scolastici, cresce con il 
crescere dell’età del figlio (Ventimiglia, 1996), 
come se il primo momento di vita, in quanto 
più legato al non verbale, in quanto perce-
pito come più emotivo e irrazionale, fosse 
di comprensione, e quindi di appartenenza, 
esclusivamente materna. Del resto anche 
buona parte degli studi psicologi sono anda-
ti per tanti anni verso un’analisi specifica del 
rapporto madre-bambino, trascurando così 
non solo il padre e altre figure di riferimento 
ma anche l’interazione tra coetanei. 
Possiamo forse dire che il modello che all’ini-
zio della genitorialità si imposta in famiglia è 
poi difficile da modificare perché si assume 
un ruolo e si diventa poi bravi ad assolverlo; 
è frequente allora trovarsi di fronte a famiglie 
che rigidamente propongono questa divisio-
ni dei ruoli legata principalmente al genere: 
la mamma emozionale e il papà lavoratore 
(Ventimiglia, 1996). 
La mamma allora diventa un filtro dell’emoti-
vità tra padre e figlio, filtro dalle maglie stret-
te perché il mandato sociale che la mam-

ma deve svolgere è quello dell’accudimento 
che poi è la traduzione di quel famoso detto 
mater semper certa, pater numquam6 (Zoja, 
2000).
Anche il duro lavoro delle ostetriche corre 
qualche rischio. Quello che abbiamo intra-
visto è legato proprio alla volontà di allonta-
narsi da un modello medico a favore di uno 
più naturale7. Di fatto una parte dell’ostetri-
cia propone alle donne di riappropriarsi del 
proprio corpo nel momento della gravidanza 
e del parto, così come propongono di trova-
re una dimensione meno culturale dei ruoli 
genitoriali. Nel fare questo però il rischio è 
di proporre un modello giusto contro uno 
sbagliato, un modello che andrebbe a far 
riaffiorare quella naturalità che ha ceduto il 
posto all’artefatto culturale: allattamento al 
seno vs biberon, parto naturale vs cesareo, 
prendere in braccio a richiesta vs lasciare in 
culla ecc. Questo è un po’ il problema di tut-
te quelle situazioni in cui si chiama in causa 
la natura, parola con la quale ci si riferisce 
ad una verità insindacabile, un dato di fatto 
davanti al quale il “potere” dell’uomo deve 
chinare la testa. Nel nostro modo di pensa-
re, invece, con la parola natura ci riferiamo a 
un concetto reificato e pregiudizievole che si 
contrappone a cultura (ugualmente reificata 
e pregiudizievole): due concetti quindi che 
esistono solo in relazione all’altro polo del bi-
nomio, e che portano pertanto a una visione 
manichea della vita.
Senza entrare nel merito di competenze 
ostetriche che non ci appartengono, l’esi-
genza che abbiamo percepito è stata quella 
di focalizzarsi più che sul naturale sul per-

6 “La madre è sempre certa, il padre mai”. Questo pro-
verbio racchiude l’idea, tra le altre, che, dal momento 
che la madre sa chi sono i suoi piccoli, sia lei a doversi 
occupare del piccolo.
7 Come sostenuto anche dall’ Organizzazione mondiale 
della Sanità (Corriere della Sera, 12 gennaio 2010).
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sonale, ovvero sottolineare maggiormente 
come ciò che fa la differenza, almeno da un 
punto di vista psicologico, è la libertà di po-
ter essere e non la libertà del dover essere.
Detto tutto questo non possiamo però di-
menticare che l’evento nascita è un momen-
to che, in un’ottica di sviluppo stadiale pos-
siamo considerare critico sia per il sistema 
individuo si per il sistema famiglia. Scabini 
(1992), nel suo modello, identifica la nascita 
come il secondo momento critico nella for-
mazione della famiglia:

Famiglia con bambini Nascita figli Apertura confini coppia 
e ridefinizioni di precisi 
confini familiari per fare 
posto al figlio
Superamento barriera 
gerarchica generazionale

Accettazione della terza 
generazione
Assunzione dei ruoli parentali
Accomodamento della relazione 
di coppia con l’inclusione degli 
aspetti genitoriali
Ristrutturazione delle relazioni 
con la famiglia d’origine 
attraverso il comune ruolo di 
genitori
Conoscere le persone dietro i 
ruoli

Fonte: Scabini, 1992

Se invece pensiamo alla formazione del-
la famiglia non come un evento a step ma 
come un processo continuo e costante, 
costellato da microtransizioni8 (Breunlin, 
1988), pensiamo al cambiamento come una 
conseguenza di mutate richieste ambientali 
o individuali, tali da richiedere un riassesto 
delle routine comportamentali, relazionali e 
affettive che regolano i rapporti tra i membri. 
Quindi il cambiamento non si verifica solo 
davanti a eventi critici ma nella vita quoti-

8 Una microtransizione può essere definita come un 
insieme di cambiamenti continui. Durante una micro-
transizione la famiglia si trova ad oscillare tra vecchie 
modalità e nuove modalità interattive. Quando la fami-
glia passa una fase di cambiamento, modifica le proprie 
sequenze interattive oscillando così, prima di stabiliz-
zarsi, tra vecchi e nuovi livelli di competenza comporta-
mentale. (Breunlin, 1988)

diana “delle piccole cose” di una famiglia. 
Per questo possiamo forse pensare che la 
paternità sia un percorso che inizia più lon-
tano, sia dal parto che dal concepimento; 
potrebbe iniziare quando piano piano nella 
coppia si comincia a pensare ad allargare la 
famiglia, o ancora quando si vedono i propri 
amici diventare padri, o ancora quando, ve-
dendo dei bambini ci si immagina anche per 
un attimo con un neonato al seguito, oppu-
re nell’esperienza vissuta da ognuno di noi 
dell’essere figlio. Allo stesso tempo la pater-

nità è legata a una costante ridefinizione di 
sé, che non si esaurisce nell’evento parto ma 
che costantemente si modula, e ne è modu-
lato, all’interno della famiglia e dell’ambien-
te di appartenenza. Il sentirsi padre quindi 
viene a incontrarsi con molti aspetti della 
vita di un individuo, aspetti non solo legati 
ad esperienze fisiche ma anche spirituali. In 
un mondo così lontano dalla fede ma così 
bisognoso di una religione, non si può non 
considerare in questo processo il ruolo della 
tradizione cristiana. Oltre al Padre Celeste 
che tutto vede e tutto può, c’è un altro padre 
più terreno che le Sacre Scritture ci mostra-
no: San Giuseppe. L’aspetto interessante 
che connette i padri di oggi a questa figura è 
che nel Vangelo, pur avendo un ruolo impor-
tantissimo, di lui si parla poco, ha un ruolo 
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tutto sommato marginale nello svolgimento 
dei fatti. Inoltre è un padre che non sceglie 
la paternità ma la subisce. Emerge un padre 
che ha un ruolo laterale rispetto alla madre, che 
vive l’evento nascita come accompagnatore e 
non come esecutore, colui che deve permet-
tere al nucleo madre-bambino di sopravvivere, 
nucleo reale della famiglia. Pur essendoci due 
padri nella tradizione cristiana nessuno dei due 
mina l’unione madre-figlio, perché il padre ha 
compiti “altri” verso il bambino, o compiti pra-
tici, quindi garantirgli di che vivere, o compiti 
genealogici, ovvero dirgli da dove proviene. 
Curioso è infatti -tornando all’oggi- che men-
tre la paternità quotidiana è, se non rifiutata, 
delegata alla madre, la paternità genealogica 
è rivendicata con forza. Il cognome è infatti 
quello del padre, ciò che si trasmette è per li-
nea paterna. Questo è ben presente nell’altro 
personaggio chiave rispetto la tradizione dalla 
quale proveniamo, personaggio che ritroviamo 
questa volta nella Grecia di Omero: Ettore. Et-
tore, a differenza di San Giuseppe, sceglie di 
essere padre e sceglie di non abbandonare il 
campo di battaglia, anche se questo lo con-
durrà alla morte, perchè solo così il suo nome, 
quello della sua famiglia e quello di suo figlio 
potranno non macchiarsi di vergogna. Nella 
società di vergogna9  questo è il regalo più im-
portante che un padre può fare al proprio figlio, 
assicurargli un “cognome” rispettabile. Fatte 
queste riflessioni probabilmente non abbiamo 
una risposta alla domanda iniziale, e questo 
ci rassicura perché, non solo è un argomen-
to, per così dire, giovane, ma anche perché 
non può esserci una sola risposta che raccon-
ti l’universale senso di paternità. La paternità 
è una storia e noi, come terapeuti dobbiamo 
metterci curiosamente10 in ascolto, tenendo a 

9  Dodd, E.R., (1979), I greci e l’irrazionale,  Firenze, 
La Nuova Italia 
10 Si veda il concetto di curiosità di Cecchin (1988).

mente anche la nostra storia, che come l’al-
tra ha un percorso lontano nel tempo e nello 
spazio. Soprattutto è una storia in evoluzione, 
sia da un punto di vista individuale che sociale, 
e quindi forse la domanda dovrebbe rivolgersi 
al futuro: cosa ci racconteranno i padri in te-
rapia dell’essere famiglia? Questo sguardo al 
futuro è importante anche perché le varie de-
clinazioni di famiglie che vanno a comporsi 
pongono nuove sfide al concetto di paternità, 
sfide che sarà necessario affrontare: da qui la 
necessità di trovare un linguaggio più centrato 
sui cambiamenti che sulla struttura di un mo-
mento così importante per la storia familiare. 
Pensiamo ad esempio alle coppie omoses-
suali, alle famiglie mono-genitoriali, alle famiglie 
ricomposte: questi tipi di famiglie mettono in 
forte discussione il concetto di paternità che 
abbiamo cercato di srotolare. Vedere il moto 
ondoso della famiglia e del terapeuta insieme 
a loro dà la possibilità alla terapia di essere una 
storia-con-movimento, ovvero una storia che 
viene dall’intrecciarsi dei passati, che inciampa 
nei presenti scivolosi e guarda i futuri possibili. 
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2. Uno sguardo “clinico” sulla paternità.

Nella stesura di questo lavoro che rappre-
senta un punto di vista sul “processo” della 
paternità nella post modernità ci è sembrato 
utile, essendo noi psicoterapeute in forma-
zione, inserire due casi clinici. È sembrato 
poi interessante interrogarci sulle premesse 
del terapeuta rispetto ai casi clinici esposti: 
lo  abbiamo fatto intervistando il terapeuta, 
ponendo l’attenzione rispetto ad alcuni sti-
moli emersi sull’essere padre in terapia. I casi 
scelti sono seguiti presso il Centro Famiglie 
dell’ Ausl di Parma, centro di secondo livel-
lo, attivo dal 2002, che opera all’interno dei 
servizi territoriali del Dipartimento di Salute 
Mentale. Il Centro Famiglie si occupa di con-
sulenza, counselling familiare per attività di 
orientamento trattamentale clinico sociale e 
di comunità, inoltre svolge attività di secondo 
livello in affiancamento all’attività essenziale 
già erogata nei vari servizi territoriali quali la 
neuropsichiatria infantile, SER.T., servizi so-
ciali, C.S.M.. L’accesso avviene attraverso 
segnalazioni di invio in consulenza/terapia 
comunicate dagli operatori in carico refe-
renti dell’utente. La procedura del Centro 
prevede l’attivazione dell’intervento attra-
verso due colloqui di consulenza familiare 
e una successiva restituzione all’ inviante: 
da questi due colloqui esplorativi si proce-
de ad una eventuale presa in carico della 
famiglia inviata e a un percorso di affianca-
mento a cadenza quindicinale/mensile.
Il setting terapeutico del Centro è compo-
sto da una stanza di terapia con un tavolo 
e delle sedie, nella stanza di terapia sono 
installati uno specchio unidirezionale e un 
microfono che permettono la visione del-
la seduta, in una stanza attigua, al grup-
po di colleghi osservatori. Inoltre vi è una 
telecamera per filmare le sedute in modo 

da poter rivedere e analizzare il contenu-
to emerso, oltre ad essere sbobinate per 
avere un report cartaceo su ogni incon-
tro. Lo specchio unidirezionale permette 
di condividere la seduta con una équipe 
dietro lo specchio, équipe formata sia da 
psicologi sia da specializzandi di diverse 
scuole di psicoterapia, in quanto il Cen-
tro si offre anche come istituto formativo. 
Il Centro è quindi un servizio che opera su 
molti fronti diversi, che si interfaccia con 
servizi ed esigenze tra loro differenti; per 
questo motivo la possibilità di condivide-
re con una équipe allargata il lavoro svolto 
dai terapeuti dentro la stanza è ancor più 
fondamentale, perché gli accessi al ser-
vizio sono numerosi, l’attività ha un ritmo 
molto elevato e per questo la possibilità di 
rileggere la seduta con occhi esterni e a 
volte “meno stanchi” diventa uno strumen-
to prezioso per l’evoluzione della terapia 
stessa. 
È in questa cornice che le famiglie ci nar-
rano le loro storie. 
Entrambi i casi che portiamo da esempio 
narrano un modo diverso di essere padre, 
in due momenti diversi del ciclo di vita del-
la famiglia: la nascita del primo figlio e la 
famiglia con figlio adolescente.
I nomi dei veri protagonisti sono stati sosti-
tuiti con dei nomi fittizi per il rispetto della 
privacy degli utenti.

2.1 La Famiglia Menozzi e la nascita di 
Gabriele.
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La parte di famiglia Menozzi che si presen-
ta al colloquio è composta dal padre Luca, 
dalla mamma Emilia e dal piccolo Gabriele 
di pochi mesi. L’arrivo al Centro famiglie è 
l’ultima tappa di un iter tra i servizi iniziata 
con la nascita del piccolo, in quanto Luca 
sostiene che questa nascita abbia com-
portato per lui una crisi personale e di cop-
pia dalla quale vorrebbe uscire ma non sa 
come fare. I due si sono conosciuti alcuni 
anni prima, mentre stavano chiudendo con 
i loro precedenti partner. Luca chiudeva una 
convivenza di 5 anni, mentre Emilia si stava 
separando dal marito. Da quel matrimonio 
erano nati 2 figli, al momento del loro incon-
tro preadolescenti, Francesco e Mario. Luca 
si descrive come un “topo di città”, ovvero 
un ragazzo legato a delle abitudini cittadine, 
quali il bar, il calcetto, le uscite con gli amici. 
Soprattutto questi ultimi sembrano per Luca 
importantissimi, un aspetto che lo differenzia 
da Emilia la quale ha pochi amici e tende a 
vivere principalmente le relazioni con la sua 
famiglia di origine. La famiglia di origine per 
Luca invece è sì importante ma marginale 
rispetto alle relazioni sociali che hanno da 
sempre segnato i suoi ritmi di vita. Quando 
si sono incontrati è scoppiata la scintilla ma 
siccome Emilia non aveva ancora ufficializ-
zato il divorzio non se la sentiva di avere una 
relazione né pubblica né completa con Luca, 
il quale dice di aver capito e anzi di averla 
sostenuta in questo. Luca  però per circa 
cinque anni ha avuto anche relazioni con al-
tre donne. Queste storie sono state fonte di 
dolore e di sfiducia per Emilia, la quale ad 
un certo punto decide di interrompere il rap-
porto. Davanti a questo passo indietro Luca 
teme di perdere qualcuno di veramente im-
portante per la sua vita, così decide, dopo 
un burrascoso viaggio all’estero con la don-
na, di ufficializzare il rapporto. Vanno così a 

vivere insieme. Luca lamenta molte difficoltà 
impreviste in questa convivenza, perché non 
solo bisogna fare i conti con la gelosia di 
Emilia, ma anche con l’ostilità mostrata so-
prattutto dal figlio più grande, il quale vede 
Luca come un estraneo. Oltre ai problemi in 
casa, ci sono anche i problemi della famiglia 
di lei che, a dire di Luca, sono motivi di altre 
tensioni, tensioni che Luca, essendo abitua-
to a una vita facile e spensierata, non riesce 
più a sopportare. Il tutto si è ulteriormente 
incrinato con la nascita del piccolo Gabrie-
le. Luca infatti dice di sentirsi in gabbia, di 
non sapere più se è il bambino il problema 
o l’insieme della situazione che lo rendono 
così distante e pieno di malessere. Emilia si 
sente delusa da quest’ uomo che credeva 
diverso dal suo ex marito e che invece per 
lei alla fine è identico, ovvero disinteressato 
alla famiglia.
Oggetto della loro richiesta di aiuto sembra 
quella di: “aiutatemi/aiutatelo a sentirmi il pa-
dre”. Il bambino infatti, da quello che si capi-
sce dalle sedute successive, sembra essere 
l’espressione di un desiderio di lei di farlo pa-
dre, un collante per la loro storia, un segno 
di Dio per tenerli uniti. Infatti la donna rimane 
incinta poco dopo una grossa crisi tra i due 
che aveva portato Emilia a pensare di chiu-
dere definitivamente la relazione. Tra Emilia e 
Luca infatti i rapporti non sono mai stati facili, 
anzi. La loro relazione è segnata da continui 
conflitti legati sia alla gelosia di lei sia alle ten-
sione portate dai due figli adolescenti di Emi-
lia. Luca dice che per lui diventare padre non 
era necessario proprio perché non c’erano 
le condizioni per poter avere un figlio, non 
c’era un clima sereno. Eppure questo figlio è 
arrivato; Emilia pensava che vedere il bam-
bino, che tenerlo tra le braccia avrebbe fatto 
scattare “qualcosa” in Luca, quel qualcosa 
che lo rendesse responsabile tanto da ap-
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pianare ogni difficoltà. Invece qualcosa è 
scattato ma non certo quello che desidera-
va la donna. Luca infatti appare distante, si 
occupa poco del bambino e soprattutto ha 
aperto una crisi che li ha “addirittura” portati 
in terapia. Nelle riflessioni dei post seduta è 
emersa un po’ la metafora della sacra fami-
glia. Emilia, che definisce Gabriele un dono 
di Dio, ha attribuito al bambino un ruolo sal-
vifico per la coppia, ruolo che, per lei inspie-
gabilmente, Luca non sembra riconoscere. 
Lei ha portato avanti una gravidanza perché 
questa potesse unirli indissolubilmente. Di 
fatto, sostenendo questa visione delle cose, 
Emilia mette Luca in una situazione, che po-
tremmo definire di doppio vincolo (Bateson, 
1976), perché per lui diventa difficile sentirsi 
libero di poter scegliere con un dono di Dio 
tra le mani. Il ruolo di Luca ricorda un po’ 
quello di San Giuseppe (mutatis mutandis), 
cioè di un padre che non sceglie di esserlo 
ma che deve sceglierlo se diventarlo o no. 
Su questo caso è stata svolta una supervi-
sione con le allieve della scuola di specializ-
zazione IDIPSI di Parma, partendo proprio 
da una seduta svolta al Centro Famiglie. I 
due terapeuti infatti hanno provato a dare 
voce al piccolo Gabriele facendo entrare 
una specializzanda che ha “interpretato” il 
bambino. Certamente vista la tenera età del 
piccolo la scelta può sembrare azzardata, 
ma, ammettendo che lo sia, è motivata da 
una ipotesi terapeutica, ossia il bambino 
nella coppia può essere considerato come il 
“termometro emotivo”, cioè colui che ascol-
ta e risponde alle emozioni che i genitori 
manifestano attraverso il loro non verbale. 
Così, nell’ascolto delle emozioni della cop-
pia, il bambino segna i tempi, punteggia la 
relazione dei genitori. L’invito per i genitori, 
quindi, che si manifesta nell’azione propo-
sta dai terapeuti, è quella di mettersi a loro 

volta in ascolto del piccolo, ascolto che po-
trebbe permettere di rileggere il corso del-
la loro esperienza insieme. Lo svolgimento 
della supervisione ha visto il ricrearsi della 
seduta avvenuta al Centro, quindi sono stati 
interpretati i due psicoterapeuti, i due geni-
tori e il piccolo Gabriele. Quest’ultimo aveva 
il compito di percepire, più che le parole, il 
tono della voce dei due genitori, e, rispetto al 
tono, battere le mani nel caso di una sensa-
zione piacevole o muovere la sedia nel caso 
di una sensazione spiacevole. Nonostante 
per un adulto fosse difficoltoso compiere 
un tale compito, sono riuscite a emergere 
diverse considerazioni interessanti. Prima 
fra tutte la difficoltà della famiglia di comu-
nicare a tre. La modalità di comunicazione 
è spesso duale: madre-padre, madre-figlio, 
figlio-padre. Il piccolo è motivo di scontro 
e motivo di unione della coppia: si discute 
per lui, e discutendo si rimane insieme. Allo 
stesso tempo le emozioni che hanno pro-
vato le due attrici che interpretavano i geni-
tori sono state emozioni “propositive” e non 
“distruttive”. Entrambe infatti hanno sentito, 
sì la necessità di rivendicare le proprie posi-
zioni, ma anche la voglia di risolvere insieme 
la situazione; chi interpretava Luca inoltre ha 
sperimentato una forte volontà non solo di 
rivendicare i propri spazi, ma anche quelli 
della coppia senza Gabriele, come se nel 
padre fosse chiara la necessità di rimanere 
coppia pur essendo genitori. Questo spazio 
infatti sembra non più contemplato in Emilia, 
o meglio, sembra che per lei la coppia si re-
alizzi solo nella condivisione della genitoriali-
tà. Sposando questa ipotesi, Luca, che era 
il portatore del problema, diventa risorsa per 
l’unione e la stabilità della coppia. All’inizio 
del percorso il detentore della resilienza della 
famiglia sembra essere Emilia, eppure forse 
questo padre che sembra voler “scappare” 
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è invece un padre che potrebbe avere molti 
strumenti per la gestione della paternità, ma 
che per farli emergere senta la necessità di 
mantenere una dimensione di coppia che 
non esclude il figlio ma lo accompagna senza 
inglobarlo e farsi inglobare. Più precisamen-
te forse il disagio che Luca porta in terapia 
non è il disagio di essere padre, ma quello 
di non essere più marito-amante-figlio, cioè 
tutto ciò in cui si è sempre identificato. La-
sciare più spazio a Luca forse potrebbe far 
emergere quei fattori di resilienza che stanno 
in lui e nelle relazioni familiari e che Emilia in 
questo momento sembra non vedere. 
Nell’ottica di lasciare spazio a Luca rientra 
anche la sua richiesta di poter avere uno 
spazio di terapia individuale, così anche per 
Emilia. Questa richiesta, emersa nell’ultimo 
incontro, è stata accolta dall’équipe tera-
peutica, la quale prevede di svolgere una 
serie di incontri divisi per poi riunirsi succes-
sivamente in familiare.  

“Se la nascita del bambino ha per forza di 
cose bisogno della regia materna, la secon-
da nascita, quella sociale, dell’adolescenza, 
ha bisogno di una regia culturale e paterna”. 
In questa fase il padre  riveste la funzione di 
strappare il figlio dalla madre e traghettarlo 
verso la realtà. (Misciascia, Nicolini 2004).

2.2 La famiglia Fiotti e l’adolescenza di 
Amelia.

Amelia ha 16 anni, da circa 3 anni soffre di 
ansia e di attacchi di panico. Nel settembre 
2008 a seguito del suo primo attacco di pa-

nico ha intrapreso un percorso terapeutico 
di gruppo presso il Centro Clinico Adole-
scenziale. L’anno successivo la situazione 
sembrava essersi stabilizzata e Amelia ha 
interrotto il percorso terapeutico. All’inizio 
dell’anno scolastico successivo si sono ma-
nifestati altri attacchi di panico più intensi e 
frequenti tanto da essere ricoverata per una 
settimana. Attualmente  ha ripreso un per-
corso terapeutico che ha inviato lei e la sua 
famiglia da noi al Centro Famiglie.
La famiglia Fiotti si dispone nella stanza dei 
colloqui con Salvatore seduto al centro e 
Mirella e Amelia ai suoi lati. In questa corni-
ce Salvatore, Mirella e Amelia cominciano a 
narrare la propria storia. Mirella e Salvatore, 
madre e padre di Amelia, si sono si sono co-
nosciuti nel loro paese d’origine, la Calabria, 
e sono fidanzati da quando lei aveva 14 anni 
e lui 17. 
Salvatore lavorava a Torino nel settore 
dell’edilizia, la situazione economica della 
famiglia era molto stabile finché  il fallimen-
to dell’azienda, per la quale lavorava, lo co-
strinse alla
disoccupazione. Tale situazione coincise 
con la gravidanza di Mirella. Il fratello di Sal-
vatore, Riccardo, a questo punto gli propo-
ne di trasferirsi a Berlino con lui per lavorare 
nel più grande cantiere d’ Europa. Salvatore 
non accetta perchè vuole vivere la quotidia-
nità della famiglia, incarnando il mito della 
famiglia unita con il motto: “Anche se doves-
simo vivere a pane e cipolla lo faremo, ma lo 
faremo insieme”. 
Successivamente Salvatore trova un altro 
lavoro, grazie alla zia di Mariella, che lo oc-
cupa per i 5 anni successivi, finché non è 
costretto a licenziarsi a causa di alcuni ma-
lanni fisici causati dal tipo di lavoro. Così nel 
2008 Salvatore decide di mettersi in società 
col fratello, nonostante Amelia e Mirella non 
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fossero d’accordo. I rapporti tra Salvatore e 
Riccardo però non consentono  lo svolger-
si del lavoro comune in una condizione di 
tranquillità. Così, dopo la morte della madre 
avvenuta 4 mesi dopo, Salvatore decide di 
comprare un negozio di ortofrutta in città. 
Questo avviene nel settembre 2008, quello 
che Amelia chiama il “settembre nero”, pe-
riodo in cui  è comparso il primo attacco di 
panico. Il negozio non produce profitto ma 
Salvatore non perde la tenacia e decide di 
chiuderlo in città e aprirlo in provincia. 
Salvatore riporta in colloquio la situazione di 
Amelia come paradossale: “ora che le cose 
si  stanno piano piano sistemando e si po-
trebbe iniziare a stare tranquilli Amelia si è 
ammalata”.
Amelia percepisce sempre un clima di gran 
tensione in casa e si lamenta di non essere 
ascoltata e compresa da entrambi i genitori, 
in particolar modo dal padre. Anche Mirella è 
a disagio sente di ricoprire il ruolo di media-
trice tra i due; inoltre  spesso viene triangola-
ta nei loro conflitti  ed é costretta a schierarsi 
a volte con uno e a volte con l’altra. Amelia 
soffre per questi continui conflitti con il padre 
che sente distante. Ricorda di quando era 
piccola e trascorreva tanto tempo con Sal-
vatore, di come erano felici e  di come il loro 
rapporto invece sia cambiato quando lei ha 
iniziato a crescere.
Salvatore fa coincidere l’inizio del malesse-
re personale e della difficoltà nel rapporto 
con la figlia in concomitanza dell’apertura 
del suo negozio di ortofrutta in città: “Scom-
messa persa”!Salvatore:”...poi crescendo lei 
è diventata adolescente, io cercavo di gio-
carmi quella carta per offrire loro il meglio 
che potevo”.
Come viene sottolineato da Andolfi (2009) i 
padri che perdono il lavoro spesso si sentono 
falliti agli occhi dei figli perchè non aderisco-

no all’immagine del padre tradizionale,ossia 
di colui che mantiene la famiglia.
Salvatore si sente amareggiato, 
desolato,dispiaciuto, non riesce a capire 
come mai, nonostante il suo impegno nel 
lavoro, non riesce a vivere una situazione 
lavorativa che “gli permetta di avere i mezzi 
giusti e necessari per poter avere qualcosa 
da offrire a sua figlia e a sua moglie, come 
qualsiasi padre di famiglia desidera”. 
Salvatore invece sembra “mantenerla” la 
famiglia sovraccaricandosi di tutte le preoc-
cupazioni familiari. Non vuole condividere le 
sue preoccupazioni economiche con Mirella 
ma soprattutto con Amelia. Agli occhi di Sal-
vatore Amelia è piccola e lui vorrebbe pro-
teggerla dalla sofferenza. Salvatore è il padre 
e si sente unico responsabile delle sorti del-
la famiglia ma impotente di fronte al panico 
della figlia. Se avesse la bacchetta magica 
farebbe sparire Mirella e Amelia  per un pò 
di tempo, affinché lui possa mettere a posto 
la situazione e farle riapparire al suo fianco 
a cose fatte. Questo è il sentimento di fru-
strazione che accompagna Salvatore ogni 
giorno. 
Durante i colloqui si è ritenuto opportuno far 
riflettere la famiglia riguardo al tipo di comu-
nicazione che viene utilizzata al suo interno, 
infatti nei primi colloqui tutti i membri della 
famiglia partecipano attivamente e spesso 
parlano uno sull’altro. Si è sottolineato l’im-
portanza della legittimità del sentire di ognu-
no di loro. Nella comunicazione tra padre e 
figlia Salvatore si pone sempre in un atteg-
giamento difensivo mentre  Mirella si trova, 
in mezzo ai due fuochi, ad avere una duplice 
funzione difensiva nei confronti di Amelia e di 
Salvatore, affinché quest’ultimo non si senta 
un padre squalificato dalla figlia. Sono sta-
te effettuate delle simulate per sperimentare 
nuovi modi di comunicare tra padre e figlia 
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diversi rispetto a quelli utilizzati abitualmen-
te che sono risultati disfunzionali. I terapeuti 
quindi prescrivono ad Amelia e Salvatore di 
ritagliarsi uno spazio settimanale di almeno 
un paio di ore per provare a condividere le 
proprie esperienze, sperimentandosi in uno 
stile di comunicazione alternativo come 
quello emerso nella simulazione durante i 
colloqui.

“Ogni persona dà senso alla propria espe-
rienza e agisce nelle relazioni con gli altri a 
partire da un insieme di premesse e creden-
ze personali che derivano dalla sua specifica 
posizione nella situazione interattiva, dalle 
esperienze vissute precedentemente all’in-
terazione data o a quelle che vive nei propri 
rapporti con gli altri”. (Fruggeri 1997)

3. Premesse del terapeuta: intervista a 
Antonio Restori, psicoterapeuta, Diretto-
re Didattico Idipsi

Come si interconnettono le premesse del 
terapeuta nelle situazioni dove ci sono 
altri padri?
Credo sia importante tenere ben presente 
come ci stiamo costruendo il nostro ruolo. 
Un terapeuta che è padre si deve certamen-
te riconnettere con tutta la sua esperienza 
di relazione con la propria storia familiare, 
quindi come è cresciuto all’interno del pro-
prio contesto familiare e che relazioni ha vis-
suto con il proprio padre. Perchè in parte il 
modello di padre che io interpreto è un mo-
dello che ovviamente emerge da quel tipo 
di esperienza. Oltre a questo c’è poi tutto 
il modello culturale sulla paternità e più in 
generale sulla genitorialità che condiziona in 
nostro modo di agire, il nostro modo di stare 
nella relazione e di costruire nuove storie con 

padri che incontriamo in terapia.
La mia esperienza del ruolo  di essere pa-
dre la attingo dal modo in cui ho visto mio 
padre svolgere questo tipo di ruolo. É stata 
un’esperienza dove non credo di avere spe-
rimentato attivazioni molto diverse da altri 
coetanei miei che hanno avuto padri  nati a 
cavallo delle due guerre mondiali.
Il tipo di vita di quei bambini che poi hanno 
avuto figli negli 50/60; una vita molto precaria 
dal punto di vista della stabilità sociale e del-
la qualità della vita in generale. La loro espe-
rienza di giovani è stata bloccata da  eventi 
sociali estremamente conflittuali e dolorosi, 
un senso di precarietà della vita, un senso di 
sfiducia verso l’umanità, un’esistenza dove 
bisogna lottare per sopravvivere e lottare 
per una vita sofferente. Le uniche condizioni 
di sicurezza che abbiano accompagnato lo 
stile di vita di mio padre, e credo di tanti al-
tri padri di quel periodo, erano la protezione 
della famiglia attraverso la casa e la stabilità 
del lavoro. I due assi portanti di una sorta di 
conquista dell’esistenza dignitosa: il lavoro e 
la casa! Per cui io ho incontrato un padre 
che era lavoro e casa non un padre attento 
ai segnali dell’incertezza, dell’inquietudine, 
della tristezza di un bambino. Questi miei 
segnali sicuramente avrebbero suscitato in 
mio padre una sorta di inquietudine che non 
avrebbe saputo “dove mettere”, mentre ve-
nivano accolti più da mia madre .... per for-
tuna! Ho avuto quindi un padre che non ha 
mai giocato con me  ed ecco perchè ho una 
certa distanza emotiva da mio padre, per il 
quale ho sempre avuto  un senso di rispetto 
e di stima. Però quella parte che dovrebbe 
proteggere, incoraggiare un figlio a credere 
nelle sue possibilità, ad ascoltare i momenti 
di incertezza,ecco quel tipo di padre non l’ho 
mai conosciuto. Questo tipo di esperienza 
impatta certamente con tutte quelle storie di 
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padre che incontro e che hanno una sensi-
bilità tipo quella di mio padre. Io, con l’arrivo 
di mia figlia, ho sviluppato una sorta di con-
tro modello di padre che non doveva essere 
assolutamente quello che ho conosciuto io, 
ma che doveva  rappresentare una figura 
paterna dedita all’ascolto, alla  protezione e 
alla disponibilità. Questa parte credo di aver-
la sperimentata con mia figlia che adesso ha 
11 anni. Per cui ho un’esperienza di padre 
come figlio, come uomo che si confronta con 
i modelli di paternità attuali e come padre di 
una bambina di 11 anni con la quale mi sono 
sperimentato in tutti questi anni, da padre di 
neonata a padre di ragazza preadolescente. 
Nel mio caso c’è un’altra variante presente 
nel mio ruolo di genitore, che è rappresentata 
dal  fatto di essere un padre adottivo. Sento 
quindi la costante necessità di confrontarmi 
con un ideale di padre che porta sulle spalle 
un altro carico,  quello di compensare l’as-
senza di un padre naturale e  non “delude-
re” le aspettative di questa figura che esiste 
nella mia testa. Questo mio vissuto è molto 
carico di tensione, in quanto mi pongo co-
stantemente sotto giudizio e sento di essere 
molto severo con me stesso rispetto al ruolo 
di padre, poiché sento anche questo man-
dato. Su questo aspetto ho sempre lavorato 
e continuerò a farlo ogni qualvolta mia figlia 
si troverà in difficoltà. La mia severità nei suoi 
confronti sarà proporzionale al mio livello di 
consapevolezza, di sofferenza e al mio sen-
so di limite. Sono questi gli aspetti su cui 
pongo l’attenzione nell’ interpretare il ruolo 
paterno nella relazione terapeutica e negli 
esempi di famiglie che voi mettete in evi-
denza. Ad esempio nella famiglia Fiotti in cui 
Amelia soffre di crisi d’ansia e sembra avere 
una relazione molto stretta con la figura pa-
terna, con la quale mi confronto. In questo 
tipo di confronto il rischio è quello di entrare 

in un rapporto giudicante verso questo pa-
dre che pare assumere atteggiamenti molto 
protettivi e a volte di complicità seduttiva nei 
confronti della figlia.
Credo che la cosa importante, una volta 
presa coscienza delle proprie premesse di 
padre, sia ascoltare questo tipo di emozioni 
che emergono nell’incontro con altri modelli 
di paternità nella relazione terapeutica. Ac-
cogliere questo tipo di emozioni che emer-
gono, per non rimanere agiti da esse e di 
conseguenza riuscire a vedere la persona 
per quello che è, diventando curiosi di que-
sto funzionamento relazionale, mostrando 
accoglimento per questo tipo di esperien-
za relazionale ed emotiva ed introiettando 
esperienze di paternità diverse dalla mia, in 
una sorta di confronto e di riflessione condi-
visa, che può anche essermi d’ aiuto nel far-
mi ripensare il mio stesso modello di padre. 
Con questo non voglio dire che c’è qualco-
sa di buono in tutti i modelli di padre, però 
è interessante entrare in contatto autentico 
con la persona che c’è di fronte. Ciò può es-
sere fatto quando abbiamo elaborato bene 
dentro di noi le nostre emozioni ed è inte-
ressante vedere come funzionano altri modi 
di stare nella relazione padre e figlio. Biso-
gna stare attentamente in ascolto del nostro 
atteggiamento giudicante che emerge da 
emozioni riconosciute le quali, a loro volta, 
emergono da modalità di interpretazione di 
modelli diversi di genitorialità che non ven-
gono accolti.
Nella situazione di padre a cui facevate riferi-
mento nella famiglia Fiotti, invece, mi ritrovo 
a confrontarmi con il ruolo di padre di una 
figlia adolescente, quando ancora non ho 
sperimentato personalmente questo tipo di 
ruolo; e credo che questo faccia la differen-
za. Anche se mi preme sottolineare che l’es-
sere genitori, in questo caso padri, non dà 
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maggiori possibilità rispetto ad altri colleghi 
terapeuti, che non sono padri, di entrare in 
una relazione costruttiva e funzionale con al-
tri padri. Anzi il rischio è che a volte la propria 
esperienza di padre, oltre a quella acquisita 
come figlio, potrebbe interferire con i nostri 
sistemi di premesse irrigidendo alcuni nostri 
modelli interni.
Quindi non sarà solo quando avrò quest’espe-
rienza di padre di una figlia adolescente che 
potrò connettermi alle storie di padri di figli 
adolescenti. Penso che la capacità di entra-
re in relazione con le diverse storie a cui ci 
approcciamo non dipende dal fatto che noi 
abbiamo vissuto la stessa esperienza a 360 
gradi, ma dipende dal nostro grado di con-
sapevolezza che sviluppiamo nell’entrare in 
relazione, dalla consapevolezza delle emo-
zioni che percepiamo e quindi dal nostro 
grado di presenza mentale, di attenzione, 
che utilizziamo nel contesto specifico dell’in-
contro con l’altra persona. Solo allora siamo 
pronti ad accogliere storie,le più varie, e ad 
entrare in connessione con queste con un’ 
atteggiamento non giudicante ma curioso, 
sensibile al contesto ecc ecc. 
È quindi questo quello che serve non l’aver 
esperito tutti i tipi di vissuti che ci si presen-
tano all’attenzione. Anche se io non ho per-
so un figlio posso comunque lavorare con 
padri che hanno subito questa perdita. Di 
solito i padri in questa situazione mi dicono 
che io non posso capire e se è  vero che 
questa è  un’esperienza che posso solo im-
maginare e non sentire con la loro stessa 
intensità , ciò non vuol dire che non posso 
entrare in esplorazione dell’altra persona e 
del suo mondo interno e non vuol dire che 
non posso in alcun modo “condizionare” il 
tipo di esistenza della persona con cui en-
tro in relazione...condizionare nel senso di 
entrare in una danza relazionale terapeutica 

che ci consenta di fare questo tipo di con-
divisione.
L’altro caso che mettevate in evidenza, quello 
della famiglia Menozzi, è il caso di un padre 
con il figlio piccolo  che in prima battuta non  
sapeva se assumersi la responsabilità della 
crescita  del figlio, quindi non sapeva se assu-
mersi il ruolo di padre. Luca (il padre in que-
stione) presentava una serie di dubbi scaturiti 
dall’avere un figlio neonato, che generalmen-
te inquietano il terapeuta e i servizi che sono 
deputati alla protezione dei minori.
Credo anche che se noi stiamo in ascolto 
dell’inquietudine, figlia della paura, potrem-
mo sperimentare un senso di impotenza e 
di  paura, fuori dal nostro controllo, su ciò 
che potrebbe capitare anche a noi, come   
rifiutare nostro figlio o non riconoscerlo più. 
Se stiamo in ascolto con questo tipo di sen-
sazioni riusciamo ad entrare in contatto con 
la persona in modo più autentico, riusciamo 
ad esplorare meglio con curiosità il modo in 
cui questa persona organizza il senso del-
la sua paternità e scopriamo una serie di 
caratterizzazioni che sono necessarie per 
comprendere poi più profondamente il tipo 
di sofferenza che la persona ci porta. Quindi 
le nostre storie e le storie che portano i pa-
dri delle famiglie che noi incontriamo sono 
estremamente intrecciate. E’ importante 
cercare di creare le condizioni in cui le nostre 
emozioni e le nostre sensazioni siano accol-
te e non governate o reagite con retroazioni, 
che tenderebbero all’avvicinamento del pa-
dre con il figlio per placare quell’inquietudine 
dell’incertezza della persona su cui non ab-
biamo fatto nessun tipo di esplorazione.
Perchè a mio parere è  legittimo  essere ge-
nitori anche quando la nascita di un figlio fa 
sperimentare  sensazioni di inquietudine e di 
incertezza. Nello specifico Luca ha proprio 
un problema fondamentale che  quello di  
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non essere riconosciuto come partner dalla 
sua compagna.  Se una persona che diven-
ta genitore non si sente dentro una storia fa-
miliare minimamente definita, il ruolo di geni-
tore diventa molto ingombrante, a meno che 
la persona non sia del tutto orientata (come 
oggetto di culto) a ricoprire questo ruolo e in 
questo caso l’altro non è  altro che un corpo 
con la sola utilità di procreare. Questo rap-
presenta  un altro modo di concepire la geni-
torialità, sempre legittimo ma in cui è impor-
tante che le cose vengano successivamente 
spiegate al figlio che  in ogni caso prima o 
poi le intuirà (sicuramente le intuirà perchè  
difficile che vengano spiegate ai figli delle 
storie del genere). Nel caso di Luca la pecu-
liarità, più che scegliere se fare o no il padre, 
era capire il contesto di riferimento, per cui 
centrarsi sul ruolo di padre, da parte del te-
rapeuta, secondo me avrebbe avuto poco 
senso e se fosse accaduto sarebbe succes-
so perchè il terapeuta non si era messo in 
ascolto delle proprie emozioni.

Come vengono orientate e poi agite le 
emozioni all’interno del contesto tera-
peutico?
Le emozioni ci servono per connetterci con 
le nostre premesse che si differenziano dai 
contenuti che ci vengono portati dalle per-
sone che incontriamo; più ci sono contenuti 
e idee discordanti più si provano emozioni 
di disagio o anche di estremo agio, quindi i 
rischi sono o attaccamenti verso nuovi mo-
delli estremamente seduttivi o avversione 
verso modelli che sentiamo molto distanti 
e disfunzionali. Le emozioni che emergono 
devono essere accolte e in qualche modo 
pulite da “inquinanti mentali”, nel senso che 
è impossibile non avere modelli propri ma è 
fondamentale che questi modelli non diven-
gano il nostro “must” attraverso cui andiamo 

a leggere, con le nostre lenti, le storie de-
gli altri. Le emozioni che noi sperimentiamo 
sono figlie delle nostre premesse, ossia si 
costruiscono in questo tipo di “scarto” tra 
le nostre storie e quelle delle persone che 
incontriamo.
Una volta che abbiamo accolto questo scar-
to, cioè la differenza, e abbiamo abbando-
nato l’atteggiamento giudicante (devo dargli 
un’alternativa) cominciamo davvero ad agire 
una conversazione in cui non c’è una sto-
ria giusta e una storia sbagliata. Esiste una 
storia che è  sensibile e coerente al suo con-
testo. Le storie che ci portano in terapia le 
nostre famiglie sono storie che producono 
molta sofferenza e bisogna aiutare loro a 
costruire storie che siano più “raccontabili”. 
Però prima di arrivare a proporre un punto di 
vista alternativo delle storie che ci vengono 
portate, è necessario che noi siamo stati in 
grado di ascoltare la modalità con cui loro le 
hanno raccontate. In questo modo noi te-
rapeuticamente agiamo azioni virtuose, nel 
senso che i nostri interlocutori si sentano 
accolti, accettati e sentano di conseguen-
za plausibile la loro storia. Solo quando loro 
sentono che noi non abbiamo giudicato il 
loro modo di agire possono anche accoglie-
re il fatto di costruire con noi delle storie leg-
germente differenti.
Più noi saremo aggressivi nella nostra con-
troproduzione di “editing” e più saremmo 
stati poco in ascolto delle nostre emozioni. 
L’atteggiamento di curiosità, di non cono-
scenza dell’altro e di rispetto della sua storia 
mi sembra un aspetto fondamentale.

4.Conclusioni

L’argomento paternità, rispetto alle nostre 
premesse, non può trovare qui una conclu-
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sione nel senso pieno del termine. Possiamo 
però fare alcune considerazioni, una sociale, 
l’altra clinica. La prima è che mentre la madre, 
quando vive la maternità, si trova costretta a 
dover adattare dentro di sé diverse identità, 
rispetto alla cultura di appartenenza (identità 
che non sempre riescono a stare in armonia 
tra loro), il vissuto di paternità non richiede, 
da un punto di vista culturale, un cambio di 
status sociale e identitario, in quanto l’uomo 
rimane principalmente un lavoratore. Questo 
costringe a differenti ruoli domestici e affetti-
vi, tanto che ancora oggi si sente l’esigenza 
di coinvolgere il partner nell’evento nascita e 
nelle cure post-natali. L’impresa appare però 
ardua perché ancora vivono in noi, anche in 
chi agisce nei servizi istituzionali, alcuni pre-
giudizi su questo momento del ciclo di vita, 
pregiudizi che, a dispetto del loro tentativo 
formale, perpetuano una disuguaglianza 
nella cura del nascituro. Questo ci porta 
alla seconda considerazione, ovvero questi 
aspetti abitano anche il settino terapeutico e 
più ancora il terapeuta stesso. Come si può 
dunque essere terapeuti liberi dal bagaglio 

di premesse che, causa la nostra storia e 
la cultura in cui viviamo, abbiamo caricato 
sulle spalle? Prima di tutto forse è neces-
sario accettare che non siamo liberi, che 
non siamo neutrali, che proveniamo da una 
storia e che in terapia portiamo anche que-
sta. In seconda battuta forse può essere 
utile, invece che indossare gli occhiali che 
vedono le persone rispetto al loro ruolo so-
ciale, quindi rispetto alla classificazione pa-
dre, madre, figlio, lavoratore, disoccupato 
e quant’altro, provare ad utilizzare occhiali 
senza lenti, cioè fare emergere prima di tut-
to la persona. Quando conosciamo l’altro lo 
conosciamo rispetto al suo agire nel mon-
do (dove lavori, sei sposato hai figli ecc.) 
così quando vediamo una padre in terapia 
ci risulta diffide vedere l’uomo sganciato 
dal suo ruolo di padre. Forse cambiando 
prospettiva saremo in grado di accogliere 
anche padri che stonano con la nostra idea 
di genitorialità e, soprattutto, saremo forse 
in grado di non educarli a essere buoni pa-
dri ma di aiutarli a sperimentarsi come padri 
emotivi.
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Sommario
La trattazione utilizza i principi epistemologici alla base della teoria dei sistemi come lente d’in-
grandimento per osservare alcuni nodi cruciali che potrebbero gravitare intorno al tema della 
famiglia multiproblematica. Il testo è sviluppato in quattro paragrafi che intendono iniziare ad 
approfondire gli aspetti della comunicazione analogica digitale e del tempo, oltre ad alcune 
condizioni che talvolta  sono coinvolte nella sofferenza del Sistema Famigliare, ovvero la sepa-
razione coniugale e la tossicodipendenza di un figlio adolescente.

Parole chiave:
Linguaggio, sistemi, tempo, famiglia, separazione, coppia, dipendenze

Summary
The discussion uses the basic epistemological principles of systems theory as a magnifying glass to 
look at some crucial points that might gravitate to the theme of the multiproblematic family. The text is 
developed in four sections intend to start to explore aspects of digital and analogic communication and 
about time, as well as some conditions that are sometimes involved in the suffering of the family system, 
or the marital separation and drug abuse of a teenage son.

Key words:
Language, systems, time, family, splitting up, couple, addictions

La famiglia multiproblematica. Qual’è il 
sistema da prendere in considerazione? 
Manuela De Matteis, Silvia Galletta, Gloria Passarella, Daniela De Luca  
1° anno - Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Sistemico Integrata  
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Introduzione
La seguente trattazione nasce dal deside-
rio di trovare “un” punto di osservazione in 
grado di sagomare i confini di un progetto 
realizzato dal lavoro congiunto di 4 persone, 
con l’obiettivo comune di poterlo sviluppare 
insieme all’interno del nostro percorso for-
mativo. L’ articolo rappresenta un estratto di 
un lavoro più complesso, nel quale ognuna 
di noi ha affrontato un tema più ampio, di cui 
ogni singola trattazione ne rappresenta una 
parte, un aspetto costitutivo, mai esaustivo, 
ma indispensabile.
Nel primo paragrafo viene approfondito 
il tema del linguaggio, come portatore di 
“mondi significanti” e “costruttore di realtà”, 
declinato nel sistema famiglia. Partendo dal 
processo di conoscenza dei sistemi viven-
ti di Maturana e Varela, si cerca di riflettere 
sull’organizzazione del sistema famiglia e di 
mettere in luce i suoi movimenti e la sua ten-
denza, in linea con la metafora della nave di 
Beatson, a ritrovare l’omeostasi che mantie-
ne in vita il sistema grazie all’adozione di in-
terazioni analogiche e numeriche ripetitive. 
Nel secondo paragrafo viene trattato il con-
cetto di  “Tempo della famiglia”, che viene 
considerato come imprescindibile dallo svi-
luppo dell’esistenza umana, diventando ele-
mento essenziale dello scandire degli acca-
dimenti. 
Si è cercato di mettere in risalto la famiglia 
come un’unità interattiva che agisce all’in-
terno del suo contesto sociale e temporale, 
analizzando i modi in cui le famiglie si strut-
turano e variano nel tempo, e di come le 
normali transizioni possano porre dei proble-
mi di adattamento e creare occasioni d’in-
tervento terapeutico e di sviluppo.
Il terzo capitolo ci conduce alla conoscenza 
del sistema coppia, coniugale e genitoria-
le. Vengono affrontate alcune delle possibili 

dinamiche che si pongono alla base della 
scelta del partner e si legge la separazione 
tra i coniugi come un processo trasformativo 
della coppia in cui l’altro continua ad esistere 
e non è possibile liquidare la storia relaziona-
le di ciascuno. Si tenta di prendere coscien-
za di alcuni dei pregiudizi più diffusi in tema 
di rapporti e rotture coniugali, per giungere 
a considerare la messa in salvo dei legami 
affettivi e genitoriali come un processo co-
stante di creazione e ricreazione. 
Nel quarto paragrafo, si è cercato di capire 
come la dipendenza patologica dell’adole-
scente possa essere considerata un tenta-
tivo di fuggire da stati emotivi spiacevoli o 
negativi, di sbarazzarsi dei propri sentimenti, 
di ricercare una condizione di piacere e be-
nessere rapido, di cercare di autocurarsi, di 
difendersi contro ogni tipo di tensione psi-
chica sia di origine interna che esterna.  Si è 
cercato, infine, di evidenziare come le nuove 
dipendenze sembrano essere l’espressione 
di una stagione culturale, nella quale abuso 
e dipendenza sembrano contrassegnati più 
dal bisogno di normalità che dall’immagina-
rio della protesta o del disagio, legato all’uso 
e/o abuso di sostanze. 

La scelta del tema descrive il tentativo di ini-
ziare a pensare nell’ottica sistemica, laddove 
il panorama da scrutare non è mai ridotto ad 
un unico osservatore, ma a molteplici punti 
di vista, di altrettanti molteplici osservatori, 
nella direzione della complessità e mai del-
la semplificazione. L’elaborato dal titolo ”La 
famiglia multiproblematica” è il nucleo dei 
nostri elaborati, scelta che racchiude tra le 
tante motivazioni anche quella di poterci 
concentrare sugli aspetti che ruotano intor-
no alla famiglia e alla sua sofferenza. Il sotto-
titolo “Qual’ è il sistema da prendere in con-
siderazione?” porta il senso provocatorio di 
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scuotere riflessioni sul tema sempre aperto 
della complessità.

1. La comunicazione disfunzionale nel 
sistema famiglia: il linguaggio come co-
struzione di realtà.

«ogni atto di conoscenza ci porta un mon-
do fra le mani» 

 (Maturana e Varela 1987, p. 45)

Metalogando con l’equipè..

E: Di cosa ci parlerete?
M: Vorrei riflettere su alcune premesse che 
credo siano importanti per dare “i giusti con-
fini” alla trattazione e quale modo migliore 
per farlo se non con un “metalogo alla Bate-
son”, così ne approfitto per schiarirmi le idee 
anche io che lo sto scrivendo…
E: Immaginiamo la tua difficoltà…si tratta di 
linguaggio, interazione, sistemi…?
M: Non solo. Anzi non in modo esclusivo.
E: Cosa intendi per “non in modo esclusivo”?
M: Intendo dire che parlare di linguaggio e 
interazione tra sistemi viventi non può pre-
scindere da alcune riflessioni proprie del 
come noi vediamo il mondo e lo traducia-
mo in codici condivisi per renderlo, appunto, 
condivisibile.
E: Quali sono allora le modalità con le quali 
percepiamo la realtà?
M: Ciascuno di noi ne possiede diverse, 
posso eventualmente ipotizzare quali sono 
alcune delle declinazioni che ciascuno di voi 
ha dato alla propria visione della realtà. Pa-
rafrasando Maturana (1987) noi non vedia-
mo lo “spazio” ma viviamo il nostro campo 
visivo.
E: Ma se ciascuno di noi ha una “propria 
realtà” un “proprio campo visivo” e l’ipotesi 
è l’unico strumento che ci permette di co-

noscerli, come avviene l’esperienza della 
condivisione? Traducendo, se le premesse 
di ognuno di noi affondano le radici in terreni 
doversi come possiamo trovare un’ipotesi 
che possa davvero connetterle?
M: Il processo di ipotizzazione è di per se 
un connettore incredibile…perché utilizza il 
linguaggio come strumento di costruzione 
comune col quale l’interlocutore può, a sua 
volta, co-costruire, plasmare e modificare i 
significati iniziali senza per questo snaturarli.
E: Quindi è possibile parlare lingue differen-
ti e co-costruirne una ex novo attraverso il 
processo di ipotizzazione?
M: Non solo, interviene anche il contesto 
nella quale l’interazione tra due sistemi vi-
venti avviene. Immaginate due violinisti che 
debbano eseguire un complesso brano a 
due voci. Perché l’esecuzione possa essere 
adeguata i due protagonisti dovranno, grazie 
a prove frequenti e costanti, esercitarsi nel ri-
uscire, non solo ad  essere accordarti e into-
nati nella riproduzione della propria partitura, 
ma dovranno riuscire per tentativi ed errori 
a creare un unico dialogo, il brano. A que-
sto sistema emergente si sommano nume-
rose variabili che intervengono nell’obiettivo 
di eseguire il brano in modo soddisfacente; 
come il luogo in cui suoneranno il brano. Ad 
esempio se si trovano all’interno di un con-
testo di musica da strada con pochi e varia-
bili spettatori, o all’interno di un teatro con 
tanti spettatori la cui attenzione è focalizzata 
esclusivamente sull’ascolto dell’esecuzione. 
E: Mmh…Così se qualcosa dovesse andare 
storto le reazioni dei due musicisti alle pre-
stazioni personali, sarebbero diverse a parità 
di resa finale dell’esecuzione?
M: Esattamente. Il contesto di per sé, esclu-
dendo per un attimo l’interazione verbale 
che come vedremo complica notevolmente 
il tutto, crea di per sé dei ruoli e delle relazio-
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ni, delle aspettative sulla situazione stessa e 
sull’interlocutore-attore parte in causa.
E: Sta tutto nelle mani allora di chi osser-
va…
M: Si in un certo senso. Ma è ancora par-
ziale..
E: Dipende dal punto di vista con cui le os-
servi… 
M: Se pensiamo ad esempio alla civiltà oc-
cidentale, il modo che ha di conoscere sem-
bra precluso da una personale capacità. Se 
lo considerassimo da un punto di vista bio-
logico, il processo del cum - gnoscere (co-
noscere per mezzo di..) è in stretto rapporto 
con l’organismo che dà vita al fenomeno. La 
complessità di questi sistemi è caratterizza-
ta da una modalità di tipo circolare. Arriva a 
coincidere il nostre essere con il nostro fare 
che lo genera e lo mantiene stabile nel tem-
po in un processo che Maturana e Varela 
(1985) definiscono autopoietico.
E: Quindi linguaggio e interazione hanno una 
matrice comune investendo a raggio i con-
testi attinenti all’area dell’esperienza umana.  
M: Ogni volta che ci riferiamo a qualcosa 
mettiamo in luce un criterio di distinzione 
che specifica l’oggetto che abbiamo preso 
in considerazione su uno sfondo di altri og-
getti, chiarendone gli aspetti distintivi.
E: Ci sembra tutto un po’ confusivo. Matura-
na, Varela (1985) così come anche Bateson 
(1984) intendevano dire che se un sistema 
per essere organizzato al suo interno deve 
avere tratti distintivi che gli attribuiscano la 
qualità di unità e che questi rapporti intera-
genti gli uni con gli altri vanno a modificarsi 
vicendevolmente per mantenere l’organizza-
zione stessa?
M: I sistemi viventi sono organizzati grazie 
ad un processo di circolarità che permet-
te di definirli come produttori e prodotto 
inscindibilmente e conseguentemente la 

propria azione va a definire o confermare la 
sua personale organizzazione.(Maturana e 
Varela,1987) 
E: Quindi secondo queste premesse l’identi-
tà di un sistema vivente può mutare di strut-
tura ma non può mutare l’organizzazione?
M: Vi cito Maturana (1987) che a proposito 
di struttura dice che è ”l’insieme dei com-
ponenti e dei rapporti che, concretamente, 
costituiscono, un’unità particolare nella rea-
lizzazione della sua organizzazione”. Strut-
tura in questo estratto evidenzia il concetto 
concreto di un’unità che occupa uno spazio 
reale e che in questo senso possa essere 
perturbato.
E: Per questo hai voluto fare questa lunga 
premessa alla trattazione? Per dare il “con-
torno” giusto all’unità semantica che vuoi 
sviluppare?
M: Ehehe! (risatina compiaciuta) Certo! In 
quanto osservatrice posso cogliere, l’unità 
strutturale di una visione dal punto di vista 
strutturale (escludendo dunque l’effetto con-
testo), oppure considerare il fattore conte-
stuale come fondante il dominio strutturale. 
Ma se voglio coglierne la visione profonda-
mente unitaria, sostiene Maturana (1985), 
devo considerarle entrambe e dal mio punto 
di vista metterle in relazione.
E: Ecco perché “ogni conoscenza ci porta 
un mondo tra le mani”!
M: Beh! Questo è (forse) solo il principio…

Il linguaggio, alla luce di quanto premesso, si 
intreccia in quanto variabile, nelle potenzia-
lità del sistema vivente arricchendo e com-
plessificandone l’organizzazione. L’aspetto, a 
mio avvio, più interessante è rappresentato 
dall’utilizzo che ne facciamo. Il modo che 
abbiamo di accostarci alla realtà e di interio-
rizzarla è legata “a doppio filo” con l’utilizzo 
del linguaggio. La realtà si affolla di “oggetti”, 
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prodotti della capacità creativa umana in-
trinseca alla comunicazione verbale e non, 
implicita o esplicita che sia.
Queste oggettivazioni  permettono sia ai 
produttori che agli altri di entrare in contat-
to con contenuti al di là dell’incontro diretto. 
Questi indizi, scrivono Berger e Luckmann 
(1969), non hanno la capacità di durare nel 
tempo in modo diretto, ma permettono di 
essere colti in differita come prodotti di un’ 
oggettivazione della soggettività umana. La 
significazione (cioè la produzione umana di 
segni) ne è un particolare esempio. Grazie 
alle significazioni linguistiche siamo in grado 
di poter dare vita ad una relazione, l’utiliz-
zo e la comprensione del linguaggio ci per-
mettono di entrare nello scambio interattivo 
umano e di conservarne i significati oltre l’hic 
et nunc della situazione contingente. Que-
sta tendenza a “cosare le cose” avviene nel 
nostro agire quotidiano, nel creare relazioni 
condivise a partire dalle peculiari espressioni 
verbali che utilizziamo e che rappresentano 
un vero e proprio “mondo significante” spe-
cifico di colui che lo  emette. Gli individui, 
pertanto, attraverso il linguaggio non si limi-
tano unicamente alla mera descrizione della 
realtà esterna, bensì rappresentano un pro-
cesso attraverso il quale gli stessi creano la 
realtà sociale, di cui sono allo stesso tempo 
prodotto. 
Bateson (1972) prima e successivamente 
Watzlawich (1971) ampliarono notevolmen-
te il punto di osservazione sull’argomento 
introducendo il concetto di livelli gerarchici 
implicati nella comunicazione tra individui. 
Il livello di contenuto e il livello di relazione 
(dove il secondo descrive il primo) non solo 
permettono di leggere con la lente d’ingran-
dimento il sistema interattivo, ma prendono 
in considerazione aspetti contestuali; l’atto 
linguistico che si mette in gioco contribuisce 

alla definizione dei due livelli gerarchici. Non 
solo ogni espressione linguistica è una vera 
e propria messa in atto, ma non possiamo 
in alcun modo esimerci dal farlo; è ciò che 
Watzlawich descrive nel suo primo assioma 
“È impossibile non comunicare”(1971).
Queste dinamiche all’interno del sistema fa-
miliare si intrecciano con il sistema che ogni 
membro porta creando un’organizzazione 
unica. Solo il mare, può darci le informazioni 
necessarie, il feed-back indispensabile per 
correggere la direzione intrapresa, diceva 
Beatson per riferirsi ai meccanismi di feed-
back, ovvero di retroazioni che fungono da 
vero e proprio termostato per il sistema. An-
che Watzlawick (1971) parlando di sistemi 
propone la contrapposizione tra interazione 
umana ed omeostato chiarificando di come 
nel primo l’equilibrio, una volta raggiunto, 
viene mantenuto con comportamenti ridon-
danti, comportamenti che in un certo senso 
costituiscono la memoria storica dell’intera-
zione, e che non si annullano in occasione 
di modificazioni che possono occorrere: il 
sistema umano di interazione non riparte 
ogni volta da zero, ma mantiene le conqui-
ste acquisite anche quando deve cercare 
altri equilibri. 
La metafora proposta evoca l’immagine del 
gruppo famigliare che protegge i suoi mem-
bri per garantirgli continuità e stabilità; ma 
allo stesso tempo è in costante comunica-
zione con l’esterno cui si adatta in quanto 
parte stessa del contesto sociale e respon-
sabile della trasmissione di cultura. (Minu-
chin, 1974)
  La famiglia appare dunque come un sistema 
governato da regole, in cui ciascun membro 
si muove al suo interno in modo organizzato 
e ripetitivo. Questi schemi comportamentali 
sono linee guida che ciascun membro tiene 
e che governano la vita familiare. Osservare 
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una famiglia significa prenderne i considera-
zione prima di tuto i singoli componenti; un 
figlio sofferente non è la causa di errori geni-
toriali come li vedrebbe la lente della causali-
tà lineare, ma è necessario un salto concet-
tuale in cui leggere ogni membro non come 
la somma di individui ma come sistema so-
vraindividuale con specifiche caratteristiche e 
funzionamento. “Possiamo solo usare questa 
regola basata sull’esperienza: il tutto è più 
delle singole parti ed è a questo tutto che sia-
mo interessati” (Watzlawick, 1978,p.17).
Parlare di sistemi disfunzionali significa rivol-
gersi a problemi che non vengono connotati 
come malfunzionamenti ma l’accezione è nei 
termini di sistema  strettamente connesso ad 
un sintomo che si manifesta in quel sistema 
specifico e che portano un significato che è 
funzionale all’omeostasi del sistema stesso. 
Questi comportamenti hanno un importante 
funzione adattiva mantenendolo in vita e as-
sicurando ritualità, ridondanze, senso di unità 
e di identità, specificità nelle quali il sistema 
si può riconoscere e spiegare la sua esisten-
za. Il membro sintomatico diventa dunque il 
portatore del disagio di un intero sistema. Si 
tratta del paziente designato, colui che all’in-
terno della famiglia comunica attraverso il 
sintomo il disagio che gli è indicibile a parole 
, o in altri termini “Non mi dispiacerebbe par-
lare con lei, ma c’è qualcosa più forte di me 
(e quindi non posso essere biasimato)che 
me lo impedisce”(Watzlawick,1971 p.68). 
I sintomi vengono presi in considerazione 
all’interno del contesto e le cui retroazioni li 
mantengono. L’intento è di tipo morfologico 
ovvero nella direzione di ottenere un “cam-
biamento di forma”; il disagio sembra mani-
festarsi come risultato di una situazione che 
si realizza come una modalità problematica 
in un tranquillo percorso di vita.
Dunque, il problema può essere mantenuto 

o rinforzato dal sistema sociale; siamo noi 
a punteggiare la realtà che osserviamo e a 
crearla attraverso il linguaggio e le ridondan-
ze, che non prescindono l’utilizzo anche di 
una certa linearità a patto che ne siamo con-
sapevoli (così come sottolineava Beatson 
sollecitandoci a conoscere come conoscia-
mo). Ciò che osserviamo avviene all’interno 
dell’interazione, all’interno di una danza di 
descrizioni e definizioni. 
Queste considerazioni hanno importanti im-
plicazioni a livello terapeutico. L’osservazio-
ne dei significati che emergono dalle descri-
zioni dei membri di una famiglia unitamente 
a quelle del terapeuta sono indicazioni che 
ci permettono di cogliere l’organizzazione di 
quel sistema, sapendo che  esse si costru-
iscono nel tempo sulla base delle esperien-
ze che si compiono in un contesto di ap-
prendimento. Osservare le relazioni che si 
esplicitano in un sistema, dunque, significa 
cogliere i significati dati da ciascun membro 
e poter in questo modo punteggiare anche il 
nostro punto di vista per declinarlo in un’ipo-
tesi operativa.

2. Il Tempo delle Famiglie
Il tempo è… Lento per quelli che aspettano, 
veloce per quelli che hanno paura,lungo, per 

quelli che si lamentano, 
breve, per quelli che festeggiano,Un’eternità, 

per quelli che amano. 
William Shakespeare, (1564-1616).

Nel dipinto “La primavera” di Botticelli, 
un’opera d’intensa bellezza, tale da coin-
volgere l’osservatore fino ad ottundere la ri-
cerca di senso, Edgard Wind (1985) nel suo 
lavoro “Misteri pagani nel Rinascimento” ci 
guida nel far luce sul senso di quest’opera.
Cupido, ostentatamente cieco, indirizza il 
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suo dardo verso la danzatrice centrale del 
gruppo delle tre Grazie, la Castitas, che di-
sadorna e con il volto velatamente malinco-
nico, volge il suo sguardo a Mercurio, che 
gioca distrattamente con le nuvole.
  Castitas guarda verso di lui, perché è verso 
l’Amore Divino che viene spinta dal dardo di 
Cupido. Sull’altro lato del dipinto c’è Zeffiro 
che soffia sulla ninfa Chloris e la trasforma 
in Flora. Prima la terra era di un solo colo-
re e adesso innumerevoli tinte incantano lo 
sguardo. Come per dire che è la ragione 
a segnare la rotta, ma è la passione che la 
spinge, né da colore.
Froma Walsh (1986), utilizza questa sugge-
stione, per individuare i possibili significati 
che caratterizzano la relazione tra persone 
che condividono una storia, così come i 
personaggi del quadro. Quando in terapia si 
“guarda” la famiglia, si cerca di co-costruire 
una storia, di trovare quelle informazioni, 
spesso contraddittorie tra loro, che possa-
no essere articolate in ipotesi, per cercare di 
“dare senso” ai rapporti tra le persone. 
La famiglia è intesa come un’unità interattiva 
che agisce all’interno del suo contesto so-
ciale e temporale, analizzando i modi in cui 
le famiglie si strutturano e variano nel tempo, 
e come le normali transizioni possano porre 
dei problemi di adattamento e creare occa-
sioni d’intervento terapeutico e di sviluppo.
Il “Tempo” fa parte dell’esistenza umana e 
diventa elemento essenziale dello scandire 
degli accadimenti. Gli individui fanno espe-
rienza di una diversa percezione relativa allo 
scorrere del tempo secondo il particolare 
momento vissuto. Sotto quest’aspetto il 
tempo sembra possedere una sorta di cor-
relazione con il livello d’intensità, con cui si fa 
esperienza dell’evento, in altre parole con lo 
specifico grado di presenza espressa dall’in-
dividuo nella determinata situazione. 

In questi casi, dunque, si dovrebbe neces-
sariamente giungere alla considerazione che 
il tempo non ha più connotazioni oggettive, 
quindi valutabili invariabilmente in qualunque 
condizione e da qualsiasi individuo, ma evi-
denzia elementi attinenti alla personale “per-
cezione”, quindi il tempo contiene in sé una 
connotazione soggettiva.
Elias afferma che: “Il tempo non è un ogget-
to, ma un’astrazione derivata dalla nostra 
esperienza di successione e mutamento da 
un lato, di costanza degli oggetti che mu-
tano dall’altra” (L. Boscolo e P. Bertrando, 
1993). 
Il tempo viene percepito in maniera diversa 
dalle persone, dai gruppi, ed anche dalla 
stessa persona in tempi diversi. Ad esem-
pio, nell’Odissea, Penelope, sebbene non 
sia una dea, è santificata per la sua fedeltà, 
moglie di Ulisse, il coraggioso e astuto sol-
dato, tesse di giorno e disfa di notte la sua 
tela, esprimendo così il desiderio di “fermare 
il tempo”. 
Il senso del tempo può essere alterato da 
molti fattori, ad esempio quando un sogget-
to è sottoposto a un pericolo, si ha un’attiva-
zione neurofisiologica, emotiva ed umorale, 
in cui il tempo cronologico sembra scorrere 
più lentamente. La percezione del tempo 
varia anche secondo l’età e l’esperienza.       
Ad esempio nel sesto anno di vita il bambi-
no è in grado di distinguere la “mattina” dalla 
“sera”, nel settimo anno “ieri” da “domani”, 
nell’ottavo sa precisare l’idea di “stagione”, 
nel decimo ha coscienza che esiste un’ine-
vitabile e irreversibile successione degli av-
venimenti (nel senso cioè che il passato è 
“passato” per sempre).
Per un adolescente il tempo scorre troppo 
lento (poiché egli vuole raggiungere in fretta 
l’autonomia garantita dalla maturità), mentre 
per l’adulto il tempo scorre troppo in fretta 
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(poiché ha la percezione che la sua vita sta 
per finire).
Questo ci fa altresì capire che la coscien-
za del tempo vissuto può anche essere in 
contrasto con la misura oggettiva del tempo 
(orologio o calendario), dove tono affettivo 
ed emotività, ci fanno sembrare lungo o bre-
ve il tempo trascorso (ad esempio, la noia lo 
allunga, il piacere lo accorcia).
La variabile tempo è imprescindibile dallo svi-
luppo della famiglia, poiché questo ha a che 
fare con il passato, tramite la ricostruzione 
della propria storia, con il presente, nell’hic 
et nunc, ed infine con il futuro, presente nelle 
rappresentazioni dell’individuo.
In terapia, si presta particolare attenzione al 
modo in cui un individuo o una famiglia si 
mostrano verso una delle tre dimensioni del 
tempo, passato, presente e futuro. Spesso 
gli individui sono sbilanciati nel futuro (“fate 
qualcosa”) o nel passato (“è tutto inutile”). 
La propensione verso presente, passato o 
futuro può essere rilevata prestando atten-
zione oltre che ai contenuti, anche alle for-
me del discorso: il ricorrere dei tempi verbali 
passati o futuri, l’uso dell’indicativo piuttosto 
che del condizionale e così via. Un esempio 
molto interessante può essere rappresenta-
to da un caso clinico: Antonella, la ragazza 
dei maglioni. 
Antonella è un membro di una famiglia com-
posta da cinque persone, la madre dice al 
terapeuta che il motivo per cui cercano un 
aiuto è perché la figlia “è malata di anoressia 
mentale e psicosi”. Ciò che a mio avviso ap-
pare più significativo è la risposta di Antonel-
la a un’affermazione della madre che dice: 
”È una cosa infinita, perché ogni giorno è un 
giorno nuovo”, la figlia continua dicendo “è 
come se ogni giorno rinascessi, e il giorno 
prima non è servito a niente”. È evidente che 
il tempo di Antonella si è “arrestato”, così 

come il tempo di Penelope, un tempo cir-
colare che ruota su se stesso, e non riesce 
a partecipare al tempo della vita e alla sua 
irreversibilità. Nei termini di Bateson, non c’è 
apprendimento, non è possibile costruire 
nuovi contesti, se ogni giorno si riparte dal 
principio non c’è svolgimento, la vita non di-
venta mai storia (L. Boscolo e P. Bertrando, 
1993). Soffermarsi sulla variabile tempo ci 
permette di capire che: il tempo non è uno 
solo, il tempo della vita quotidiana non è so-
vrapponibile a quello misurato dall’orologio. 
Affermare che non c’è un unico tempo non 
vuol dire sostenere che esista una sola realtà 
in cui sono contenuti molti tempi, ma vuol 
dire che ogni collettività astrae e ordina i dati 
del mondo esterno attraverso schemi cogni-
tivi consensualmente accettati, costruendo 
una molteplicità di realtà, ognuna con il pro-
prio tempo. Il tempo dell’individuo diventa 
atemporale nel paradosso, cioè quando si 
crea una situazione in cui simultaneamente 
devono essere presenti due comportamenti 
contraddittori, cioè due o più eventi separati 
in sequenze temporali. 
Così il paradosso nasce e vive nel linguag-
gio, ed è proprio in questo che possiamo 
illuderci di vivere nella logica atemporale: è 
nel linguaggio che spesso le cose finisco 
nella confusione e nel disordine (G. Bate-
son, 1984). Bateson e collaboratori, hanno 
descritto per primi gli effetti del paradosso 
nell’interazione umana, studiando il feno-
meno della comunicazione schizofrenica, 
chiedendosi quali sequenze di esperienza 
interpersonale provocherebbero il compor-
tamento schizofrenico (L. Boscolo e P. Ber-
trando, 1993).  
Ipotizzano che: “Lo schizofrenico, deve vive-
re in un universo in cui le sequenze di eventi 
sono tali che le sue abitudini di comunicazio-
ne non convenzionali in qualche modo sa-
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ranno appropriate”, questa ipotesi li ha por-
tati ha coniare il termine di doppio legame. 
Possiamo descrivere gli elementi del doppio 
legame come inseriti all’interno di una rela-
zione intensa che ha un alto valore di so-
pravvivenza fisica e/o psicologica, tra due o 
più persone, tipiche delle relazioni familiari 
(situazioni come l’invalidità, la dipendenza, 
la prigionia, l’amicizia, l’amore, la fedeltà, 
la situazione psicoterapeutica, eccetera). In 
contesti simili viene dato un messaggio che 
è strutturato in modo tale che a) asserisce 
qualcosa, b) asserisce qualcosa sulla pro-
pria asserzione e c) queste due asserzioni 
si escludono a vicenda. Se il messaggio è 
un’ingiunzione, quindi, l’ingiunzione deve 
essere disobbedita per essere obbedita. Infi-
ne s’impedisce al ricettore del messaggio di 
uscir fuori dallo schema stabilito da questo 
messaggio, o meta comunicando su esso o 
chiudendosi in se stesso. Anche se il mes-
saggio è da un punto di vista logico privo di 
significato, è una realtà pragmatica; egli non 
può reagire a esso in modo adeguato (non 
paradossale), perché il messaggio stesso è 
paradossale. 
Questa situazione spesso si ha quando vie-
ne proibito in modo più o meno evidente di 
mostrare una qualsiasi consapevolezza della 
contraddizione o del vero problema in que-
stione (P. Watzlawick, J. H. Beavin, D. D. 
Jackson, 1971).  
In Paradosso e Controparadosso (M. Selvini 
Palazzoli, L. Boscolo e altri, 1975), gli autori 
ritenevano che i sintomi fossero in relazione 
con dei doppi legami, quindi dei parados-
si, che in terapia potevano essere annullati 
con degli interventi controparadossali. La 
relazione stessa era ritenuta paradossale, 
perché il terapeuta considerato agente di 
cambiamento, connetteva e connotava po-
sitivamente i comportamenti dei componenti 

di una famiglia, alleandosi simultaneamente 
con l’omeostasi della famiglia stessa.  
  In quelle relazioni familiari in cui la cancella-
zione del tempo, il suo arresto e l’eccessivo 
spostamento in avanti sono causa di soffe-
renza, disagio, malessere, follia, potrebbero 
essere utili per il terapeuta, l’utilizzo di do-
mande circolari, riflessive, lineari o strategi-
che, che facilitano l’auto- guarigione in un 
individuo o in una famiglia. Tali domande at-
tivano la riflessività tra i significati all’interno 
dei sistemi di credenze preesistenti, che per-
mettono ai membri della famiglia, di genera-
re o generalizzare da sé i modelli costruttivi 
dalla conoscenza e del comportamento, e 
che possono provocare all’interno del siste-
ma quella perturbazione necessaria a pro-
vocare cambiamento e auto guarigione (K. 
Tomm, 1991).
Nella conferenza dal titolo “Comunicazio-
ni sovrapposte nel gioco del paradosso”, 
Cecchin (2001) spiega che il passato viene 
costruito dal presente. Esemplifica facendo 
questo esempio: se una coppia è felice di 
stare insieme e chiediamo loro di raccon-
tarci come si sono incontrati, probabilmen-
te costruiranno una storia molto romantica, 
con connotazioni positive, anche se ognu-
no di loro ha una storia diversa. Lo scena-
rio cambia se la coppia si trova a vivere una 
situazione conflittuale, alla stessa domanda 
racconterà una storia tutta nuova rispetto 
a quella di prima, quindi la storia si adatta 
al presente. Secondo Cecchin, nel vivere i 
conflitti, si ha la tendenza a vedere le cose 
negative del passato, perché questo è un 
modo per spiegare il presente. 
Quando si cerca di spiegare cosa sta suc-
cedendo, si ha la tendenza a costruire una 
storia che non ha niente a che fare con la 
verità o con la realtà. Dal punto di vista siste-
mico non ci interessa quello che è successo 
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“davvero” ma cosa la persona pensa che sia 
successo. In terapia si cercherà di costrui-
re una nuova storia, che dia la possibilità di 
pensarsi in un modo nuovo, così da poter 
costruire un futuro nel “qui ed ora della se-
duta”, provando a presentificare molti futuri 
possibili, che aprano possibilità diverse, così 
da dare la possibilità alla famiglia di uscire da 
un’impasse esistenziale e continuare il cam-
mino evolutivo.

3. Quando nella coppia uno più uno non 
fa due: coniugalità e genitorialità nel pro-
cesso di separazione.

Il sistema coppia nasce dall’incontro tra due 
storie individuali, e prende forma a partire 
dal sistema di credenze (valori, aspettati-
ve, speranze, desideri) di cui ciascuno dei 
due membri è portatore. La costruzione 
dell’identità di coppia è dunque un com-
plesso processo di coordinazione progressi-
va tra le proprie narrazioni familiari ed espe-
rienze individuali da un lato e le narrazioni 
familiari ed esperienze del partner dall’altro. 
Più in particolare, la scelta del partner è una 
strana mescolanza tra mito familiare, man-
dato inerente a esso e ricerca di soddisfaci-
mento di bisogni più strettamente personali, 
ad esempio, la ricerca della sicurezza e della 
fiducia di base sono uno degli elementi cen-
trali intorno al quale il rapporto stesso si svi-
luppa. Il potenziale partner si rivela tanto più 
adatto quanto più fa intravedere la possibili-
tà di dare informazioni sui punti problematici 
di un rapporto passato o di risolverli. Perchè 
questo accada è necessario che accanto a 
caratteristiche ripetitive e quindi rassicuranti 
perchè conosciute, vi siano aspetti partico-
lari del rapporto che si adattino ad accoglie-
re fantasie compensatorie idealizzate o che 

facciano sperare di riprendere il filo di una 
storia che non ha dato la sicurezza deside-
rata (Andolfi, 1999).
Maturare la coppia significa comunque ma-
turare la separazione dalle famiglie d’origine; 
il matrimonio rappresenta in questo senso 
un processo che coinvolge tutto il sistema 
familiare. Parlare di formazione della coppia 
significa tener presente un sistema alme-
no trifamiliare, composto dalle due famiglie 
d’origine e dalla neo-coppia, che all’interno 
della storia relazionale passata dovrà trovare 
una terza via per costituire una sua originale 
identità. La coppia mette in discussione una 
complessità di livelli, i cui significati vanno 
decifrati all’interno del percorso individua-
le e almeno trigenerazionale di ogni part-
ner il cui incontro non appare riconducibile 
ad una reale scelta, concetto questo che 
sembra inserirsi in un modello di linearità. 
Introdurre circolarità all’interno dei processi 
di scelta del partner significa considerare i 
reciproci bisogni che si inseriscono nell’in-
contro e che formano quell’incastro che per 
essere studiato richiede di risalire alla storia 
di ognuno, non solo alla storia dei suoi le-
gami precedenti, ma anche alla storia delle 
sue separazioni. L’autonomia dell’individuo 
sembra quindi collegarsi paradossalmente a 
scelte di dipendenza, di appartenenza, ed il 
suo sviluppo sembra passare attraverso le 
separazioni da queste (Malagoli Togliatti e 
Lubrano Lavadera, 2008).  
Quindi potremmo definire i diversi tipi di rap-
porto in base alla capacità o meno di essersi 
separati dalle famiglie d’origine e dal clima 
presente in esse, di rinunciare o meno a ve-
nir salvati rispetto alle esperienze pregresse, 
di essere stati capaci di raggiungere l’interdi-
pendenza intesa come la dipendenza l’uno 
dall’altro per lo sviluppo delle rispettive po-
tenzialità, di riconoscere l’altro e se stessi 
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nella relazione, di concentrarsi sulla coppia 
rinunciando ad altri “matrimoni” privilegiati 
poichè il numero due nelle relazioni di coppia 
non esiste e il terzo componente potrebbe 
essere per esempio un genitore o un figlio 
o l’attaccamento al lavoro o un amante che 
stabilizza la relazione e permette che conti-
nui nel tempo e, infine, di pensarsi sempre 
uguali oppure dinamici in un processo con-
tinuo di trasformazione e di evoluzione (Tel-
fner, 2007).
Le storie non cominciano mai dall’inizio, non 
seguono una causalità lineare, non si sroto-
lano come un nastro, sempre dello stesso 
colore e sempre nella stessa direzione (Tel-
fner, 2007). Una storia procede per salti: non 
è prevedibile, non è dettata da un atto voliti-
vo, non va necessariamente verso il meglio. 
Mostra una dimensione dinamica basata 
sull’imprevedibilità, con momenti di avvicina-
mento e di allontanamento. E’ un percorso 
pieno di intensità, emozioni, complicità ma 
anche di interruzioni, stop, cambiamenti di 
rotta. La fine di una storia provoca sempre 
un grande dolore, ma gli abbandoni sono tri-
stemente e naturalmente all’ordine del gior-
no. Numerosi clinici che si occupano di re-
lazioni familiari considerano anche il divorzio 
come “una fase prevedibile del ciclo di vita” 
e un’evoluzione delle relazioni familiari (Mc-
Goldrick, 1993). La sfida consiste nel vedere 
il legame come forma di vita e la separazio-
ne come un’opportunità per centrarsi, per 
ragionare sui propri meccanismi di attacca-
mento e distacco, sulle proprie convinzioni 
su di sè, sugli altri e sul mondo. Un processo 
esplicitabile in cui l’altro continua ad esistere, 
non viene annullato. Umberta Telfner (2007) 
propone alcune convinzioni “errate” che non 
fanno altro che peggiorare il già difficile com-
pito di amarsi, lasciarsi e volersi. Credere 
che l’amore sia per sempre o credere che 

esista un’unica forma di rapporto sono ad 
esempio due importanti pregiudizi da archi-
viare perchè le relazioni passano, fluiscono e 
non restano uguali nel tempo. 
 I coniugi che decidono di rompere la loro 
unione si trovano in primo luogo di fronte al 
compito di doversi impegnare nell’elabora-
zione del divorzio psichico, ovvero cercare 
di comprendere il fallimento del legame, ri-
trovare una progettualità individuale avendo 
fiducia nelle proprie capacità, senza più con-
tare sulla presenza del coniuge. In questo 
modo si definiscono in maniera non ambi-
gua i nuovi confini del legame che permane, 
senza tuttavia scadere nelle due modalità 
contrapposte dell’attaccamento confusivo 
o dell’esasperato conflitto (Fruggeri, 2005). 
Dal punto di vista relazionale però è il legame 
a essere sottoposto alla prova e il patto co-
niugale (Andolfi, 1999), ovvero un patto che 
si colloca tra la dichiarazione di impegno e 
la presenza di una dimensione inconsape-
vole che si nutre di bisogni, di desideri e di 
timori reciproci della coppia. La fine del patto 
può assumere forme molto diverse (Scabi-
ni e Cigoli 1998) e se è vero che c’è diffe-
renza tra le persone in quanto a decisioni 
prese, sentimenti provati e azioni compiute, 
è altrettanto vero che esse hanno comune-
mente collaborato a realizzare l’incastro, a 
farlo vivere e dunque a scioglierlo. L’aspetto 
paradossale del divorzio è quello dunque di 
essere un compito congiunto e per niente 
affatto un compito solo individuale. Inoltre, 
la fine del patto non è trattata una volta per 
tutte in quanto l’elaborazione della perdita è 
“storica”. Il tema della fine, infatti, si ripresen-
ta e si ripropone tutte le volte che accade 
qualcosa al legame. È il caso del presentarsi 
sulla scena dei rapporti di un nuovo compa-
gno per il partner, o di una nuova unione e 
dalla nascita di un altro figlio da tale unione 
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perchè i legami non si aboliscono. Essi ven-
gono ad assumere altre forme e si converto-
no, vale a dire assumono altri significati. Non 
c’è dunque la fine-sparizione, c’è piuttosto 
la fine-passaggio.  
Il divorzio comporta una fase di transizione 
e un complesso processo di adattamento 
che coinvolge anche i figli. Secondo alcu-
ni autori (Greco e Maniglio, 2009) i bambi-
ni sembrano attraversare cinque fasi ossia: 
diniego, rabbia, negoziazione, depressione 
e accettazione. Esse seguono la loro matu-
razione psicologica e il passaggio dall’una 
all’altra dipende molto dal livello di maturità 
raggiunto. Il processo di adattamento può 
essere favorito da una serie di circostanze 
benefiche tra le quali la cogenitorialità è stata 
definita come la qualità della coordinazione 
tra gli adulti nei loro ruoli genitoriali e la capa-
cità di supportarsi a vicenda come leaders 
della famiglia (Malagoli Togliatti e Lubrano 
Lavadera, 2008). Questa definizione riman-
da al mutuo investimento e coinvolgimento 
dei genitori nel crescere congiuntamente i 
loro figli e non semplicemente alla somma 
dei ruoli materno e paterno e all’esercizio 
parallelo della genitorialità. La coordinazione 
riguarda l’aspetto processuale dell’interazio-
ne. Si tratta di processi di co-costruzione e 
coregolazione in cui normalmente gli stati 
disarmonici sono più frequenti di quelli ar-
monici, nel senso che le coordinazioni er-
rate sono la normalità, ciò che cambia è la 
capacità di effettuare riparazioni efficaci e 
cooperative. Nei pattern funzionali gli errori 
sono continuamente riparati e le formazioni 
interattive che ne derivano sono ricreate e 
rielaborate nel tempo.
Si potrebbero descrivere diversi scenari rela-
zionali post-separazione coniugali che corri-
spondono a diversi modi di gestire la dinami-
ca triangolare internucleare che la genitoriali-

tà implica in queste famiglie (Fruggeri, 2005) 
ma ciò che appare utile ricordare è che per 
l’adattamento dei figli è fondamentale una 
precisa e netta distinzione tra le problemati-
che riguardanti la coppia coniugale e quelle 
relative allo svolgimento del ruolo genitoria-
le. Inoltre, fra tutti i fattori di rischio quello in 
grado di generare conseguenze maggior-
mente negative è il processo di conflittualità 
coniugale, di cui il divorzio costituisce solo 
una tappa tant’è che i figli di genitori divor-
ziati tendono a manifestare segni di disagio 
psicologico già molto tempo prima dello 
stesso. Tale disagio potrebbe comparire, ad 
esempio, laddove gli adulti coinvolgono i figli 
in dinamiche disfunzionali come la coalizione 
di un genitore con il figlio a danno dell’ex co-
niuge, la triangolazione conflittuale in grado 
di generare nel bambino conflitti di lealtà e la 
deviazione in cui il conflitto viene spostato, 
non esplicitato e  non negoziato dai genitori 
(Minuchin, 1974).
La ricorrente frase “non più coniugi ma sem-
pre genitori” sembra dunque avere il sapo-
re della formula quasi magica. Trasmette 
infatti l’idea rassicurante della salvaguardia 
del legame per divisione-salto (non più...
ma) più che per transizione-passaggio e che 
il problema si riduce alla modificazione dei 
ruoli a seguito del divorzio. In realtà non si 
liquida affatto la storia relazionale e non si 
può di certo imporre agli ex coniugi il nuovo 
imperativo categorico dell’indissolubilità del 
legame genitoriale. Gli ex coniugi o ex convi-
venti possono piuttosto cercare di affrontare 
la fine del legame, considerare se da que-
sto qualcosa di buono è venuto ed è stato 
distribuito tra le persone, sentire di potersi 
dare la mano, nonostante dolori e delusioni, 
a favore di un terzo, vale a dire la genera-
zione successiva. La messa in salvo del le-
game generazionale non è dunque un pro-
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cesso di conservazione ma è una costante 
creazione e ricreazione. Coerentemente con 
quanto detto fino ad ora, appare utile espli-
citare l’importanza di non rimanere intrap-
polati in un altro pregiudizio diffuso secondo 
cui occorre che i coniugi rimangano uniti in 
matrimonio per il bene dei figli. Quando par-
liamo di pregiudizi intendiamo ogni serie di 
fantasie e idee, verità accettate, preconcetti, 
nozioni, ipotesi, modelli, teorie e sentimenti 
personali, stati d’animo e convinzioni nasco-
ste: di fatto ogni pensiero preesistente che 
contribuisca, in un incontro con altri esseri 
umani, alla formazione del proprio punto di 
vista, delle proprie percezioni e delle proprie 
azioni. Anche per il terapeuta è importan-
te prendere coscienza dei propri pregiudizi 
poichè in questo modo può assumersene la 
responsabilità e utilizzarli nell’interazione te-
rapeutica (Cecchin, Lane e Ray, 1997). Per 
quest’ultimo, il colloquio è anche un’occa-
sione speciale per riflettere sul dove si tro-
va rispetto ai propri legami di coppia e alle 
proprie famiglie. In questo senso la terapia 
diventa l’incontro tra due mondi familiari che 
condividono un percorso comune (Andolfi, 
1999).

4. Adolescenza: condotte di dipendenza 
ed indipendenza.
Cosa vuol dire essere adolescenti in un’epo-
ca caratterizzata da frammentazioni familia-
ri e crescente individualismo? Perché una 
necessaria appartenenza è stata sostituita 
da molti adolescenti con forme sempre più 
pericolose di dipendenze patologiche, come 
l’alcool, le droghe, il cibo o da forme di ad-
diction tecnologiche? 
L’età adolescenziale è una fase caratte-
rizzata, già per sua natura, da una serie di 
contraddizioni: tra le più importanti vi è il co-
stante conflitto tra il bisogno di autonomia 

e quello d’indipendenza. Infatti, il periodo 
adolescenziale rappresenta la prima espe-
rienza di separazione intrapresa in piena 
consapevolezza e sotto l’influenza specifi-
ca dello sviluppo personale raggiunto fino 
a quel momento. Man mano che l’attacca-
mento verso i genitori assume una posizione 
di minore centralità, aumenta per i ragazzi 
l’importanza attribuita ai rapporti interperso-
nali in genere e a quelli affettivi in particolare. 
La dipendenza può esprimere la necessità 
di colmare le proprie insicurezze, le proprie 
paure e la propria inadeguatezza: non è altro 
che un tentativo di autoterapia. L’adolescen-
te, nel percorso di costruzione del suo dive-
nire adulto, si trova ad affrontare profonde e 
rapide trasformazioni in diversi ambiti: i cam-
biamenti fisiologici della pubertà sul versante 
biologico e l’acquisizione di modalità di pen-
siero più astratte e complesse su quello co-
gnitivo modificano ed influenzano in modo 
rilevante il modo in cui egli si rapporta al suo 
mondo e costituiscono gli elementi più im-
portanti nell’evoluzione del sé e dell’identità. 
  Nel contesto di tali profonde ed estese tra-
sformazioni è del tutto comprensibile che 
egli possa sperimentare, spesso in modo 
anche molto acuto, sentimenti d’incertez-
za, d’inadeguatezza, di scarsa fiducia in sé 
stesso, di paura di sbagliare, di non farcela, 
di essere sottovaluto o non adeguatamente 
considerato dalle persone che lo circondano 
o, all’opposto, di eccessiva spavalderia ed 
ostentata sicurezza di sé. 
I significati che l’adolescente attribuisce 
all’uso di droga sono connessi sia con la 
ricerca di stati di eccitamento e di piacere 
e sia con i problemi attinenti all’area della 
socialità e della definizione dell’identità. La 
droga, oltre che come un’occasione specia-
le per sperimentare percezioni, emozioni e 
situazioni nuove, stimolanti, non convenzio-
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nali, può essere identificata dall’adolescente 
come uno strumento che facilita e rende più 
intensa e soddisfacente la comunicazione 
o più piacevoli certe attività. L’incontro con 
sostanze psicotrope è spesso vissuto come 
l’incontro con qualcosa che riesce ad aiuta-
re l’individuo nell’affrontare un mondo vissu-
to come complicato ed ostile. 
Negli ultimi anni si osserva però un amplia-
mento del campo di utilizzo del termine “di-
pendenza” in riferimento a comportamenti, 
abitudini, situazioni, relazioni delle quali non 
possiamo fare a meno e che non hanno ne-
cessariamente una connessione con l’as-
sunzione di sostanze. Si tratta di una dipen-
denza di tipo psicologico, che si ritiene es-
sere più “sfuggente” rispetto alla dipendenza 
fisica, in quanto fa riferimento a meccanismi 
difficilmente evidenziabili, per cui il deside-
rio irrefrenabile di assumere una sostanza o 
anche di trovarsi in una determinata situa-
zione, di consumare qualcosa, di non poter 
fare a meno di qualcuno non è in relazione 
con le caratteristiche della sostanza stessa 
e con le conseguenze biochimiche dell’as-
sunzione. Infatti, il processo di dipendenza 
è il prodotto dell’interazione fra persona, so-
stanza e contesto, ossia la dipendenza può 
essere vista come conseguenza di un pro-
cesso estremamente complesso nel quale 
intervengono più fattori (Rigliano,1999). 
Secondo il punto di vista sistemico, i com-
portamenti di addiction sembrano rispondere 
a meccanismi relazionali: le abitudini a com-
portamenti rischiosi si inseriscono perfetta-
mente nei confronti delle esigenze non solo 
di un individuo e delle sue spinte interne, 
ma anche riguardo al bisogno di introdurre 
nel funzionamento di un sistema determi-
nati elementi che sono legati a doppio filo 
all’organizzazione del sistema stesso in tutta 
la sua autoreferenzialità. In quest’ottica, la 

dipendenza sana è l’ingrediente necessario 
per poter sperimentare il senso di apparte-
nenza, esperienza ricca e reale dal punto 
di vista affettivo perché permette di sentirsi 
amato e compreso. “Non ci si può separa-
re se prima non si appartiene” sostiene Carl 
Whitaker (1989) e sono proprio una serie di 
dipendenze sane da sperimentare nel ciclo 
di vita che possono permetterci di apparte-
nere ad un determinato gruppo o sistema. 
Infatti, solo se si è imparato ad interiorizzare 
gli altri significativi per se stessi ci si può al-
lontanare, separarsi da loro, senza avere la 
sensazione di averli persi. 
La dipendenza patologica s’instaura quan-
do è necessario arginare, attraverso espe-
rienze ottundenti o eccitanti, potenziali crolli 
psicologici in soggetti a rischio di ansia, di 
panico o depressione. Generalizzando, le 
più importanti dipendenze patologiche in 
adolescenza nascono con lo scopo di fug-
gire da stati emotivi spiacevoli o negativi, di 
sbarazzarsi dei propri sentimenti, di ricercare 
una condizione di piacere e benessere ra-
pido, di cercare di autocurarsi, di difendersi 
contro ogni tipo di tensione psichica sia di 
origine interna che esterna. Per cui nell’ado-
lescenza l’assenza di dipendenze positive in 
famiglia può portare a costruire una serie di 
dipendenze patologiche, tra cui la più nota è 
la dipendenza da sostanze ma vi sono anche 
le cosiddette tossicomanie oggettuali o new 
addiction. Come evidenzia Steiner (1993), 
le dipendenze, comprese quelle sociali, di-
ventano dei rifugi della mente, ovvero i luo-
ghi mentali in cui ritirarsi quando si desidera 
sfuggire ad una realtà insostenibile perchè 
angosciosa (Lavanco e Croce 2008). 
 Le nuove dipendenze sembrano l’espres-
sione di una stagione culturale nella quale i 
fenomeni dell’abuso e della dipendenza ap-
paiono contrassegnati più dal “buon funzio-
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namento performativo” e dal bisogno di nor-
malità che dall’immaginario della protesta, 
della marginalità o del disagio, legato all’uso 
e/o abuso di sostanze. 

Conclusioni

Nel corso della realizzazione dell’elaborato 
ci siamo più volte interrogate su cosa voles-
se dire per noi “famiglia multiproblematica” 
e ogni volta ci siamo date risposte diverse. 
Forse non esiste un’unica risposta e forse 
la domanda è stata mal posta. Forse riman-
da ad una lettura eccessivamente lineare 
e riduttiva della questione, forse non esiste 
un’unica risposta. Ci siamo chieste se  sa-
rebbe più utile non focalizzarsi sul Problema 
ed osservare piuttosto l’ aspetto processua-
le e dinamico che il sistema costruisce intor-
no alla propria sofferenza. 

Inoltre, ciascun tema affrontato ci ha por-
tato a cogliere l’esperienza unica di “cam-
minare alla cieca” con le nostre mappe 
all’interno di un territorio tanto vasto quan-
to, da noi, inesplorato fino ad ora. 
Ci siamo fatte guidare dalla curiosità e 
abbiamo abbandonato la presunzione di 
dover trovare necessariamente risposte 
certe. 

A tal proposito riportiamo concludiamo 
con una suggestione di Gianfranco Cec-
chin nell’intervento del 20 marzo 2011 
presso l’Università di Padova, che alla do-
manda “Nell’intervento dobbiamo tenere 
conto solo del sistema famiglia o anche di 
altri sistemi?”, risponde nuovamente con 
una domanda: ”Noi ci chiediamo qual è il 
sistema significativo intorno a quella per-
sona che mi può spiegare perché lui sta 
male?”
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