
2.1 Premessa

In un nostro progetto di prevenzione perinatale tutt’ora in corso (capitolo. 11) per la
tutela della salute mentale delle madri, dei padri e dei loro bambini è stata struttura-
ta un’indagine esplorativa attraverso le principali aree tematiche relative alla perina-
talità psichica genitoriale, evidenziate dalla letteratura. Alcune di queste aree verran-
no esaminate in questo e nel prossimo capitolo, in cui saranno presi in considerazio-
ne indicatori di rischio per la salute mentale perinatale, ma anche di protezione e pro-
mozione del benessere psicofisico della coppia e del bambino che tutti gli operatori
socio-sanitari dei percorsi- nascita, attraverso l’assistenza alla pianificazione e realiz-
zazione del progetto generativo e genitoriale, devono imparare a esplorare attraverso
la loro funzione professionale ed educativa. Gli operatori dell’assistenza al percorso-
nascita (ostetriche, ginecologi, neonatologi, psicologi, assistenti sanitarie, assistenti
sociali, puericultrici, infermieri, educatori) sono le figure professionali che a diversi
livelli e con specifici ruoli sono coinvolte nel processo della perinatalità genitoriale
e che possono operare, attraverso le loro funzioni e competenze, interventi orientati
a un’assistenza sanitaria adeguata e a una profilassi psicoeducativa1.

Una formazione continua di tale operato si rivela pertanto opportuna a quanto è
stato descritto come perinatalità psichica della coppia genitoriale, iniziando dai per-
corsi formativi universitari dei corsi di laurea triennale e specialistica, per prosegui-
re con Master post-laurea, Corsi di perfezionamento, di aggiornamento (organizza-
ti dall’Università) attraverso una formazione continua in medicina, i cosiddetti ECM.
L’obiettivo con cui sono stati istituiti infatti gli ECM – crediti formativi – è proprio
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quello di mantenere le diverse professionalità in costante aggiornamento lungo tut-
to l’iter professionale2. 

In questa prospettiva indichiamo la succitata indagine esplorativa (capitolo 11) nel-
l’ottica di una ricerca-intervento: ricerca per la formazione delle figure professiona-
li socio-sanitarie addette ai percorsi nascita; intervento per fornire un servizio di pre-
venzione al territorio, in sinergia con le altre agenzie sanitarie ed educative (ASL,
Consultori, Ospedale, Scuola) che operano con la finalità di perseguire la tutela del-
la salute mentale e la promozione del benessere psicofisico della donna, del bambi-
no, della coppia e della famiglia. 

2.2 Genitori: progettualità generativa, genitoriale, transgenerazionale

La Psicologia Clinica Perinatale ha come suo oggetto unitario lo sviluppo della pro-
gettualità generativa e genitoriale di una triade madre-bambino-padre e il suo evol-
versi dall’epoca prenatale sino ai primi anni di vita di un bimbo nell’insieme rela-
zionale che li lega, collocato nel collettivo costituito dall’organizzazione dei servi-
zi assistenziali istituiti per proteggere e aiutare il processo di nascita, nonché nel più
vasto contesto culturale e sociale. L’ottica in cui si muove è quella di un approccio
multidisciplinare in cui la complessità del fenomeno dello sviluppo del feto, del neo-
nato e del bambino viene considerato non tanto nei suoi aspetti psicobiologici quan-
to relazionali. L’oggetto della Psicologia Clinica Perinatale non è pertanto il bimbo
nella sua individualità, ma come questa si sviluppi, fisicamente e psichicamente in
funzione della relazione che si costruisce con i suoi genitori. Alla base vi è il con-

1 Nei percorsi di formazione psico-pedagogica e clinica dei Corsi di Laurea in Ostetricia dell’U-
niversità di Brescia operiamo sia con strumenti di osservazione clinica e pedagogica dell’unità
madre-bambino e della coppia, sia con strumenti-questionari, interviste, colloqui clinici- per la
rilevazione dei fattori di rischio e di protezione del benessere psicofisico perinatale della madre,
del bambino e del padre . Con la coordinatrice del Corso di Laurea in Ostetricia, Prof.ssa Mi-
riam Guana, ostetriche, puericultrici degli Spedali Civili di Brescia, ginecologi-ricercatori del Di-
partimento Materno Infantile dell’Università di Brescia e assistenti sanitarie dell’Asl di Brescia,
da diversi anni stiamo collaborando in questa direzione con progetti di ricerca e di formazione
per un’integrazione degli aspetti psicofisici dell’esperienza perinatale genitoriale, nella nascita
a termine (II Divisione di Ginecologia e Ostetricia-Direttore Prof. Pecorelli, Dott.ssa Gambino
Angela; I Divisione di Ginecologia e Ostetricia- Dott. LoJacono Andrea) e pretermine (Reparto
Terapia Intensiva Neonatale: Prof. Chirico e Dott.ssa Angeli; Reparto Nido: Dott.ssa Gasparo-
ni), che ringraziamo per la disponibilità e l’impegno nella collaborazione.

2 Da diversi anni ci stiamo impegnando in questo ambito attraverso la proposta di Congressi Na-
zionali e Internazionali, Corsi di Perfezionamento e di Aggiornamento che vedono coinvolte pro-
fessionalità specialistiche su aree tematiche relative alla perinatalità. Il presente testo è un con-
tributo degli atti del secondo Corso di Aggiornamento (il primo nel 2008 e il secondo nel 2011)
rivolto alle professionalità socio-sanitarie del territorio bresciano, italiano e internazionale tenu-
to da Patricia Crittenden del Family Institute, fondatrice dell’International Association for the Study
of Attachment (IASA) e da Andrea Landini, Neuropsichiatra Infantile-IASA, con cui abbiamo
da diversi anni una collaborazione per la formazione e la ricerca.
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cetto di continuità tra la vita intrauterina ed extrauterina, comprovata dalla possibi-
lità di osservare in vivo la complessità delle attività e delle prerogative manifestate
dal nascituro fin dai primi tempi della gestazione, e la conoscenza di quanto questa
sia dipendente dalla relazione che si stabilisce coi genitori.

Freud (1926) sottolineava che tra la vita intrauterina e la prima infanzia vi è mol-
ta più continuità di quel che non lasci credere l’impressionante cesura dell’atto del-
la nascita. L’attenzione della Psicologia Clinica Perinatale alle vicende della gravi-
danza, gestazione, parto, nascita, allattamento, neonatalità, crescita e sviluppo del bam-
bino, copre l’arco di vita che va dall’epoca prenatale fino ai primi 2 anni di vita del
bimbo, restando tuttavia interessante poter mantenere l’osservazione clinica alme-
no fino ai 36 mesi di vita. Il bambino non è considerato individualmente, ma nell’am-
bito del contesto interattivo diadico e triadico, secondo quanto intuito da Winnicott
che “non esiste il bambino come entità a sé” (1965). Questo per due ordini di ragio-
ni, che rimandano entrambe alla modulazione relazionale: la prima riguarda lo stu-
dio della regolazione (psicosomatica) del concepimento e di tutte le successive vi-
cende, nella normalità di una gestazione e di un parto detti fisiologici, con una loro
notevole gamma di ottimalità-difficoltà, nonché nella patologia, mentre la seconda
rimanda allo sviluppo mentale primario (feto e neonato) quale condizione dello svi-
luppo dell’individuo in formazione, in cui la massima attenzione viene rivolta alla
relazione, madre-feto/neonato-padre. Il periodo perinatale di un bambino è indisso-
lubilmente legato, forse determinato, dalla maturazione psichica che avviene, o do-
vrebbe avvenire, nella struttura mentale dei suoi genitori: si può dunque considera-
re, e studiare, una perinatalità psichica come caratteristica fondamentale dei genito-
ri condizionante, nel suo evolversi, il futuro del bimbo e dell’intera sua famiglia.

La Psicologia Clinica Perinatale si occupa dunque innanzitutto della perinatalità
psichica dei genitori: il periodo della vita della donna e della coppia, contrassegna-
to dalla perinatalità fisiologica (concepimento, gravidanza, parto, puerperio), carat-
terizzato da una sottostante processualità psichica che si struttura progressivamente
nella mente di ogni membro della coppia, durante il periodo della gestazione, ma an-
che già da prima, a partire dalla progettualità generativa che aveva motivato consa-
pevolmente o inconsapevolmente il desiderio di un figlio.

I processi psichici sottesi alla filiazione sono costituiti dai vissuti intrapsichici dei
futuri genitori, ma sono anche collegati al contesto sociale e culturale. La perinata-
lità psichica viene pertanto a collocarsi in una prospettiva ampia, che implica aspet-
ti intrapsichici, interpersonali, relazionali, sociali e transgenerazionali. Essa fa par-
te di quel complesso quadro denominato “transizione alla genitorialità”. I recenti mu-
tamenti sociali e culturali, che hanno consentito la diffusione di nuove strutture fa-
miliari e modalità diversificate di assunzione del ruolo genitoriale, hanno proposto
percorsi della filiazione sempre più articolati (procreazione medicalmente assistita,
prematurità, differenti condizioni di accudimento ecc.), cosicché gli aspetti connes-
si alla perinatalità psichica sono andati implicando processi sempre più complessi.

Collocati entro il contesto più ampio della genitorialità psichica, i processi psi-
chici della perinatalità implicano riconoscere un momento critico nel ciclo di vita del-
l’individuo, collegato a un intenso lavoro di ristrutturazione emotiva ed affettiva. La
“nascita” psicologica di un genitore, ovvero la genitorialità psichica, fa parte di un



percorso evolutivo articolato e complesso, attraverso un divenire di processi tra lo-
ro interrelati, a partire dal proprio senso di identità individuale e poi di coppia, dal-
la gestione della propria sessualità, dalla capacità o impedimento di procreare, dal
desiderio di generare e di maternità/paternità, e dalla possibilità di allevare un figlio
che si possono ritrovare sotto molteplici dimensioni nella storia particolare e unica
di ogni individuo (Cena, Imbasciati, 2007; Imbasciati, Cena, 2011).

L’appartenenza alla specie umana implica potenzialità generative psichiche, con
cui è possibile trasmettere transgenerazionalmente caratteristiche della propria discen-
denza parentale per via psichica e non semplicemente per trasmissione genetica. At-
traverso la propria sessualità ogni individuo ha potenzialmente la possibilità di ge-
nerare e diventare genitore: anche questo però non passa semplicemente per le vie
biologiche, ma nella sessualità intesa come struttura neuropsichica emozionale en-
tro la quale viene ad essere bene o male costruita la potenzialità psichica generativa
e genitoriale (Imbasciati, 2011a). La generatività intesa in senso psichico rappresen-
ta una condizione creativa della dimensione psichica sessuale e la genitorialità ne è
a sua volta la prosecuzione, nella linea della filiazione psichica, mediante il prender-
si “cura” del prodotto del concepimento. Essa è necessaria come la stessa generati-
vità biologica, per la continuazione e la protezione del nuovo essere: nella specie uma-
na, nella situazione di infanzia prolungata e dipendente, il nuovo nato ha la possibi-
lità di strutturare la propria mente nelle relazioni con la mente dei genitori, per po-
tersi poi sviluppare e crescere, e poi ancora nuovamente riprodursi in senso fisico,
ma anche e soprattutto in senso psichico, per una continuazione della specie “sapiens”.

Alcuni autori parlano di una dinamica esplicita del generazionale che rimanda a
una trasmissione implicita tra le generazioni di quella che non è solo un’eredità bio-
logica ma anche psichica (Golse, 1995). Lebovici (1994; 1989) fa riferimento a un
“mandato transgenerazionale” che costituisce il patrimonio psichico, tramandato
come preziosa eredità tra le generazioni, ma che potrà anche costituire un fardello
pericoloso e pesante. Le interazioni fantasmatiche tra le generazioni (Kraisler, Cra-
mer, 1981; Lebovici, 1994) sono il veicolo privilegiato di questa trasmissione psi-
chica transgenerazionale, con cui si intesse lo sviluppo intrapsichico individuale.

Alla base di ogni azione umana è sottesa, consapevole o no, una progettualità che
guida le scelte e le azioni stesse: gli obiettivi o comunque i risultati potranno essere
razionali o irrazionali, espliciti o impliciti, consapevoli o no, sani o patologici. Pos-
siamo pertanto fare riferimento a una “progettualità” generativa e genitoriale per de-
scrivere i processi psichici interrelati e sottesi allo sviluppo delle dimensioni che co-
stituiscono la filiazione umana: il riferimento al concetto di progettualità è rappre-
sentativo della dinamicità dei processi evolutivi implicati. Generatività e genitoria-
lità si presentano come costrutti teorici articolati, imbricanti strutture e funzioni psi-
chiche connesse con molteplici variabili. Il progetto gestazionale e genitoriale (Ca-
pello, Vacchino, 1985) della donna e della coppia comporta che attraverso la gesta-
zione avvenga un passaggio dalla “coppia coniugale” alla “coppia genitoriale”. Il pro-
getto gestazionale contiene il progetto generativo (fare un figlio) e il progetto geni-
toriale (diventare madre e padre), che dovrebbe comportare lo sviluppo di un’iden-
tità nuova, quella di genitore. Negli studi che da diversi anni stiamo conducendo in
quest’area di ricerca (Imbasciati, Dabrassi, Cena, 2007; 2011), abbiamo cercato di

L. Cena, A. Imbasciati22

2



individuare possibili indicatori di generatività e genitorialità.
La progettualità generativa individuale che appartiene alla storia di ognuno potrà

a un certo momento del percorso di vita venire condivisa o meno dalla coppia, o po-
trà anche nascere come progettualità della coppia stessa, sintetizzando e assumendo
i codici individuali. La progettualità generativa consapevole implica comunque pro-
cessi psichici inconsapevoli, sottesi ai comportamenti relativi alla propria sessuali-
tà, che potrà essere modulata nei suoi stessi aspetti psichici, nonché essere gestita con
modalità più o meno orientate alla procreatività.

La progettualità genitoriale comporta d’altra parte l’attivazione dei processi psi-
chici strutturati nella mente del singolo, che permettono, bene o male, le funzioni di
accudimento, fisico e psichico, del bimbo generato. La genitorialità psichica riman-
da alle rappresentazioni di affetti e di comportamenti rivolti al proprio bambino, na-
to o in gestazione, che può non essere ancora rappresentata, ma essere presente so-
lo nella propria mente (Stoleru, Morales-Huet, 1989). Il processo del diventare ge-
nitori comporta una complessa evoluzione psichica che inizia nell’infanzia, l’attra-
versa e segue nello sviluppo evolutivo dell’individuo che potrà diventare genitore,
in complementarietà allo sviluppo dei suoi legami generazionali, sociali, ambienta-
li (Moro et al., 1989). In termini psicodinamici la genitorialità implica l’attivazione
di una relazione oggettuale con un altro da sé, bambino reale o immaginario (Stole-
ru, 1998), e comprende la sinergia delle due evoluzioni psichiche della maternità e
della paternità, che si incontrano nello spazio condiviso della coniugalità.

In genere i due processi di attivazione della generatività e della genitorialità sono
interconnessi: la generatività può evolvere verso la genitorialità, o viceversa un pro-
getto di genitorialità può attivare la generatività dell’individuo e della coppia: ciò po-
trebbe spiegare l’interscambiabilità dell’uso dei due termini, i cui concetti sono co-
munque da tenere ben distinti. Può accadere infatti che, per complesse vicissitudini
interiori, intrapsichiche, interpersonali o anche sociali, la generatività sia debole o non
sia sostenuta, o non evolva verso la genitorialità: il ruolo genitoriale può venire in que-
sto caso assunto da qualche altro caregiver, entro o fuori la famiglia, oppure nei casi
più gravi il bimbo può venire abbandonato, maltrattato, abusato o ucciso.

Può anche accadere però il contrario: il progetto di generatività può fallire per im-
possibilità procreativa, fisiologica o psicologica di uno o di entrambi i membri del-
la coppia. La genitorialità può implicare allora aspetti particolari, indipendenti dal-
le possibilità generative biologiche. Basti pensare alle coppie infertili in cui il pro-
getto di genitorialità può venire realizzato solo attraverso l’adozione di un bambino
o l’assunzione di un affido.

In letteratura si possono ritrovare i due termini generatività e genitorialità utiliz-
zati in modo interscambiabile. Con le due denominazioni si intendono però diversi
e specifici processi psichici, che necessitano di una distinta puntualizzazione. Per ge-
neratività si intende una struttura psichica, che dispone a una qualche trasmissione
del proprio essere: può condurre alla generatività fisica, così come ad altre “creazio-
ni”; rimanda al superamento del narcisismo individuale a favore di un qualcosa, cui
l’individuo può anche sacrificarsi. In questi termini è stata descritta da Erikson
(1950) come ulteriore sviluppo di una “genitalità”, intesa come oblatività e dedizio-
ne reciproca. Nei suoi aspetti più concreti generatività rimanda a gravidanza, e da
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qui, superando il narcisismo della propria capacità di generare fisicamente, riman-
da a un voler portare avanti una gestazione, al voler “fare un figlio”: desiderio pre-
sente in entrambi i sessi, che ritroviamo celebrato nel corso dei tempi nei miti e nel-
le cosmogonie (Imbasciati, Cena, 1987, 1988). La genitorialità implica invece un ul-
teriore sviluppo della generatività, che non sempre avviene e che comunque assume
aspetti più individualizzati, che sfociano non tanto nel desiderio di un figlio, quan-
to in una serie di rappresentazioni che concernono l’allevamento di un figlio e il de-
siderio di aiutarlo a diventare adulto a sua volta.

In letteratura il desiderio femminile di procreazione si ritrova principalmente de-
clinato attraverso un duplice aspetto: come desiderio di gravidanza e desiderio di ma-
ternità (Pines, 1972, 1982; Baruffi, 1979), aspetti diversi che rimandano a quelli del-
la generatività e della genitorialità. Shaffer (1980) e Badinter (1981) rilevano come
non si possa parlare di un comportamento istintivo che conduca la donna verso la
maternità, ma di un insieme di capacità e sentimenti basati su una disponibilità in-
teriore della madre, che si manifestano in particolari condizioni psicologiche e so-
ciali (Vegetti Finzi, 1997).

Il desiderio di generare può essere consapevole e condurre a un’azione volonta-
ria: il concepimento viene cercato, programmato, desiderato e atteso dall’individuo
e dalla coppia, ma può essere anche poco o nulla consapevole, e dare origine a tut-
ta una serie di azioni non palesi e talora occulte per l’individuo.

Il desiderio di generare viene spesso fatto risalire all’istinto: negli animali infatti
il comportamento riproduttivo è regolato dai ritmi fisiologici dell’estro che segnano
la possibilità ciclica di generare nella femmina. La riproduzione procede sulla base
di una regolazione istintuale uguale in tutti gli individui della stessa specie. È que-
sto che definisce l’istinto: tale comportamento istintivo, che regna nel mondo ani-
male, della femmina che ricerca l’accoppiamento quando è in una situazione di estro
e dell’incoercibilità del comportamento coitale del maschio quando percepisce una
femmina in estro, è scomparso per il genere umano. Del resto il concetto di istinto
anche nei suoi moventi più generali, non è applicabile all’uomo (Imbasciati, Ghilar-
di, 1990; Ghilardi, Imbasciati, 1989). Ciò nonostante nella cultura attuale corrente
si fa riferimento a un implicito “istinto sessuale materno” (Shaffer, 1980), nonché in
genere all’istinto: è questa attribuzione errata, corroborata dal confondere gli auto-
matismi appresi inconsapevolmente come procedenti da un supposto “istinto” (Im-
basciati, Buizza, 2011).

L’idea di un istinto dietro le vicissitudini dello sviluppo individuale umano è im-
plicita nella prima psicoanalisi, in cui un punto di vista biologico rappresentava un
principio fondamentale, che lo studio della riproduzione dava modo di estendere. Si
è così supposto un substrato biologico, istintuale, come giustificazione fisiologica del-
la motivazione riproduttiva. Nello sviluppo della teoria psicoanalitica la questione
dell’istinto è stata oggetto di una lunga controversia. Freud faceva riferimento
all’“istinto che vuol generare” (Freud, 1915) senza peraltro che fosse precisata la de-
finizione dell’istinto. Note sono a oggi le critiche e le contestazioni a tale modalità
di intendere l’istinto, rimaste tuttavia retaggio di un certo senso comune, così come
note sono le critiche alla generale concezione biologistica di Freud (Imbasciati,
2005, 2007, 2010, 2011b). Il concetto di istinto è applicabile solo per gli animali in-
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feriori: nei mammiferi subentrano gli apprendimenti (Imbasciati, Ghilardi, 1990; Ghi-
lardi, Imbasciati, 1989). Nell’uomo non si può parlare di istinto: ciò che sembra istin-
tivo è in realtà automatismo appreso in epoche precoci.

Man mano che la psicoanalisi si è evoluta, dalle concezioni endogeniste, e quin-
di istintiviste, a teorizzazioni relazionali, si è affermata sempre più la nozione che
quanto prima era stato ritenuto spinta endogena, ancorabile quindi al biologico nel-
l’antico concetto di istinto, era invece dovuto a uno sviluppo psichico interpersona-
le, ovvero ad apprendimenti relazionali precocissimi, costituenti memoria implici-
ta. Questa, come tale, muove l’essere umano senza che egli ne possa avere coscien-
za alcuna (Imbasciati, 2008). Di qui l’errata concezione istintuale: ciò di cui non si
ha coscienza, appare automatico e ne facilita l’attribuzione al biologico.

L’idea di generatività/genitorialità inizia molto presto nell’immaginario e nella sto-
ria dello sviluppo intrapsichico e dei rapporti interpersonali di ognuno dei due mem-
bri della coppia. La generatività è molto più di un evento biologico: è correlata ai vis-
suti esperiti con le proprie figure genitoriali. Fanno parte di questo bagaglio tutte le
fantasie di accoppiamento e di vita di coppia. Successivamente, quando nella vita del-
la coppia sopraggiunge un periodo in cui il “desiderio di fare” dei bambini comin-
cia ad affacciarsi alla coscienza, nella donna e nel suo partner si animano le fantasie
inconsce e remote che appartengono alla storia individuale di ognuno di loro (Pala-
cio-Espasa, 1991). Il desiderio di procreazione appartiene del resto già alla vita psi-
chica dei bambini, e questo ancora prima che essi abbiano raggiunto la maturazione
fisiologica riproduttiva. La letteratura psicoanalitica evidenzia che la presenza o
meno del desiderio di generare sia legato a fasi cruciali dello sviluppo psicosessua-
le infantile, nelle quali si realizzano processi mentali profondi relativi all’acquisizio-
ne della propria identità, in particolare quella femminile.

Nel desiderio di generare sono sottese dinamiche della propria infanzia e dei pri-
mitivi rapporti con la madre. Per la donna si tratta di quelle fantasie inconsapevoli
che appartengono alla sua infanzia e adolescenza, alle sue identificazioni con le fi-
gure amorevoli, che contribuiranno poi a dare un nome e una caratterizzazione fisi-
ca al futuro bambino (Ammaniti, 1992).

La genitorialità richiama i processi interiori del “prendersi cura di”, del curare e
dell’accudimento del bimbo: secondo Stern (Stern, 1995) nella cura del figlio la cop-
pia farà riferimento alle esperienze di accudimento che aveva a sua volta ottenuto
dai propri genitori, riattualizzando antiche modalità di rapporto. Una prova eviden-
te la vediamo nella trasmissione degli stili di attaccamento.

Il desiderio di genitorialità si svilupperebbe anche a prescindere dalla sua evolu-
zione verso una generatività biologica concreta. Già secondo Freud (1931) il bimbo
manifesterebbe una prima identificazione con la madre che comporterebbe un pri-
mo comportamento materno per i bambini di entrambi i sessi: da questa fonte di iden-
tificazione si svilupperebbero poi i sentimenti genitoriali. Comunque la genitoriali-
tà si sviluppa come un processo psichico che accompagna l’esistenza dell’individuo,
le cui motivazioni hanno origine nella relazione che i bambini hanno sperimentato
con i propri genitori. Un legame positivo e un’identificazione positiva con i propri
genitori possono consentire di generare e di diventare buoni genitori, portatori di un
rapporto originario con il proprio figlio (Brazelton, Cramer, 1991).
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La genitorialità rimanda inoltre al “ruolo” di genitore, all’interno del contesto in-
tergenerazionale della famiglia (Scabini, 1985). Con la nascita del bimbo il progetto
di generatività può concretizzarsi e consentire una piena realizzazione anche del pro-
getto di genitorialità, attraverso quella serie di modificazioni relazionali, familiari, pri-
ma solo potenzialmente inferite, che possono essere sperimentate fattivamente quan-
do nel ciclo di vita dell’individuo e della coppia è venuto il tempo che questo accada.

I vari percorsi della filiazione sono costituiti dalla riedizione e dal trasferimento
di contenuti e di modalità di funzionamento psichico, che si demandano e si riatti-
vano per via transgenerazionale (Zurlo, 2009): ciò che ogni membro della coppia ge-
nitoriale ha ricevuto dai propri genitori verrà ritrasmesso a sua volta ai propri figli,
con tutto il lavoro emozionale che tale processo psichico comporta nel passaggio da
una generazione a un’altra. Attraverso i legami della filiazione vengono trasmessi
aspetti culturali condivisi dal gruppo di appartenenza su cui si strutturano i proces-
si individuali di identità: in ogni cultura è rilevabile un codice corporeo implicito con
cui vengono regolate le modalità di accudimento dei figli, di regolazione emotiva,
di comunicazione (Zurlo, 2009): queste dimensioni implicite comuni e condivise re-
golano ciò che viene trasferito mediante i legami della filiazione, e costituiscono una
base comune condivisa dal proprio gruppo sociale da cui prendono origine i proces-
si di individuazione e di costruzione delle identità individuali. A partire dalla fami-
glia, primo nucleo sociale, la cultura è tramandata nell’ambito delle relazioni prima-
rie, delle interazioni con la madre e i genitori in primis.

Le funzioni psichiche individuali sono pertanto influenzate dalle dimensioni im-
plicite comuni e condivise dal proprio gruppo sociale. Si prospetta un circuito in cui
le modalità culturali, caratterizzate da regole, valori, riti, norme, credenze influen-
zano l’individualità che, a sua volta, li rielabora e li rappresenta attraverso i propri
vissuti personali (Zurlo, 2009).

2.3 Viaggi di “andata e ritorno” nella perinatalità psichica dei genitori:          
quando nascono i genitori?

La vita psichica evolve entro contesti intersoggettivi, familiari, transgenerazionali e
sociali e lo sviluppo psichico individuale si struttura entro una rete di “appoggi “ e
“sostegni multipli” (Kaes, 1982). Tale modalità di supporto è stata descritta con mo-
dalità diverse da autori secondo più vertici teorici di riferimento: in psicoanalisi vie-
ne descritta come capacità di contenimento (Winnicott, 1965) o di rêverie (Bion, 1962);
secondo la psicologia dello sviluppo viene indicata come supporto, impalcatura o scaf-
folding (Bruner et al., 1976), oppure come spazio in cui l’altro, il sociale, può parte-
cipare ai processi elaborativi individuali per supportarne i processi trasformativi, al-
l’interno di quella zona definita “sviluppo prossimale” di un individuo (Vygotskij, 1990).
Le diverse teorie concordano nel ritenere, seppure con vertici diversi di comprensio-
ne e di intenti pedagogici o clinici, che la funzione di questi sostegni non sia solo sup-
portiva, bensì trasformativa in quanto essi sono operanti entro l’intersoggettività.

In particolare, in relazione ai processi relativi alla perinatalità psichica genitoria-
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le, ci interessa rilevare il concetto di “sostegni multipli” di Kaes, in cui si fa riferi-
mento a tre ordini di esperienze che strutturano l’individuo: la prima è riferita all’e-
sperienza soggettiva corporea, che alimenta la vita psichica; un secondo ordine di
esperienze strutturanti sono quelle relazionali che strutturano le modalità di funziona-
mento psichico materno e paterno; un terzo ordine di esperienze si riferisce al più va-
sto sostegno che proviene dal sociale. Questa concettualizzazione di Kaes può essere
funzionale per riflettere sui processi che caratterizzano la filiazione (Zurlo, 2009): in
primo luogo le funzioni strutturanti l’identità dell’individuo si costruiscono a partire
dalle esperienze corporee, comprese quelle relative alla propria sessualità maschile e
femminile; l’altro ordine di esperienze è riferito a quelle relazionali, in particolare al-
l’implicito riemergere delle esperienze di accudimento fisico e psicologico ricevute dal-
la propria madre e dai propri genitori: un terzo ordine di esperienze è riferito al coin-
volgimento del sociale. Quest’ultimo comporta che attraverso il riconoscimento della
collettività alle necessità del singolo, della coppia e della famiglia, vengano forniti so-
stegni attraverso le istituzioni e le organizzazioni sociali che intervengono a supporto
delle funzioni generative e genitoriali, mediante figure professionali come medici,
neonatologi, pediatri, ma anche di altri specialisti, come neuropsichiatri infantili, psi-
cologi clinici della perinatalità, ostetriche, infermieri, fisioterapisti, tecnici della riabi-
litazione funzionale, operatori sanitari e tutto il personale specializzato che si occupa
della perinatalità nei reparti ospedalieri e nei servizi consultoriali e sociali.

La psiche individuale si sviluppa su una molteplicità di sostegni: il sostegno delle
formazioni culturali sociali (istituzioni, associazioni sociali) influenza lo psichismo
integrandosi con altri sostegni intrapsichici. L’elaborazione delle esperienze persona-
li è regolata dalle relazioni interpersonali consapevoli e inconsapevoli e i processi di
identità individuale si strutturano a partire dai processi di identificazione con l’altro
e dalle rappresentazioni trasmesse per via transgenerazionale, che costituiscono la ba-
se della individualità del soggetto e consentono una continuità di trasferimento dei con-
tenuti, dei significati, degli ideali, delle credenze e dei processi psichici del gruppo
familiare e sociale. La funzione del figlio e la sua collocazione entro il contesto trans-
generazionale viene definita dal gruppo sociale a cui esso appartiene, che in tal mo-
do si assicura la continuità di quella che si potrebbe definire la propria eredità psichi-
ca, che si tramanda e rimane attiva nella psiche individuale.

La perinatalità psichica è un periodo in cui avviene nella coppia la rielaborazione
delle problematiche relative alla propria identità e si delinea come un ritorno alla ge-
nesi del proprio sviluppo mentale con le vicissitudini e i conflitti che ne avevano ac-
compagnato l’iter evolutivo. In particolare nella donna si intensifica la capacità di en-
trare in contatto col proprio mondo interiore e i propri vissuti relativi al passato attra-
verso quella che la Bydlowski definisce come un’esperienza di trasparenza psichica
(1991). L’autrice rileva come nel periodo perinatale questa maggiore “trasparenza psi-
chica” della donna, che le consente una maggiore sensibilità e attenzione ai propri pro-
cessi interiori e ai cambiamenti, la mette però anche in una condizione di maggiore
vulnerabilità e di rischio (1989), perché può favorire il riemergere di antiche ferite af-
fettive (1997) di fronte alle difficoltà e alle problematiche che la donna deve affron-
tare in gravidanza, come le trasformazioni somato-psichiche, le interazioni reali e fan-
tasmatiche feto-materne, le immagini ecografiche, il dolore del parto, precedenti trau-
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mi o eventuali complicanze ostetriche (Bydlowski, Raul-Duval, 1978).
La gravidanza è l’esperienza psicosomatica per eccellenza (Imbasciati, Cena, 2007a)

in cui vi è una circolarità fra dimensioni fisiche e psichiche, dove un evento psichico
dai mutevoli gradi di consapevolezza, il desiderio di avere un figlio, comporta la dis-
ponibilità da parte della donna di rimanere gravida, permette la gestazione che a sua
volta promuove o incentiva processi mentali, in particolare di rielaborazione delle pro-
prie esperienze passate, di progetti e aspettative future. Questi processi hanno una ri-
caduta somatica nell’andamento della gravidanza e del parto: la Deutsch, (1945), la Bi-
bring, (1959), la Benedek (1958), la Soifer (1985), la Pines (1972) hanno esplorato le
varie fasi evolutive della gravidanza e messo in evidenza aspetti di crisi e sviluppo. Al-
tri autori hanno esplorato invece aspetti interiori delle rappresentazioni presenti nella
mente delle madri e dei padri (Ammaniti et al., 1995) o messo in evidenza come la don-
na, il suo partner e il bimbo costituiscano una particolare “popolazione clinica” e co-
me tale vada esaminata (Stern, 1985); mentre molti altri autori ancora ci hanno con-
sentito di avere acceso agli aspetti peculiari della perinatalità psichica della coppia e
alla sua comunicazione con il feto (Capello, Vacchino, 1985; Imbasciati, 1990; Man-
fredi, Imbasciati, 2004; Cena, 2005a,b; Imbasciati, Cena, 2007b).

Gli autori concordano come il progetto di filiazione della coppia sia caratterizza-
to dal riemergere nella psiche di rappresentazioni riferite sia all’essere genitore, con
una identificazione alla genitorialità dei propri genitori e un coinvolgimento affetti-
vo ed emotivo nei loro confronti, sia contemporaneamente con una identificazione
al bimbo desiderato o generato e al riemergere di rappresentazioni relative a se stes-
si come bambini.

Altri autori (Darchis, 2009) fanno riferimento a questi processi rivolti alla costru-
zione della genitorialità, presenti nei normali percorsi della filiazione, con la meta-
fora di un viaggio, per descrivere i movimenti dinamici che li caratterizzano: questa
metafora si presta molto bene a illustrare il processo di esplorazione e rielaborazio-
ne emotivo-affettiva entro cui si avventura la coppia, la donna e il suo partner, quan-
do si apprestano a diventare genitori. Indispensabile è il riferimento alla coppia, per-
ché comunque nei percorsi della generatività un bimbo viene generato da un padre
e da una madre ed entrambi sono comunque presenti, almeno psichicamente. La me-
tafora del viaggio ci consente di rappresentare i processi della perinatalità psichica
in cui avvengono processi di riorganizzazione psichica dell’identità individuale, ma-
schile e femminile, di coppia e transgenerazionale. Il viaggio metaforico che la cop-
pia genitoriale intraprende implica due diversi percorsi di esplorazione: di andata e
ritorno all’interno di se stessi. Questi processi sono caratterizzati da una doppia
identificazione. Il viaggio comporta una proiezione verso il futuro e contemporanea-
mente un ritorno al passato. Sempre tenendo presente il modello dei “sostegni mul-
tipli” dello psichismo (Kaes, 1982), nel primo processo identificatorio inteso come
orientato verso il futuro, ogni membro della coppia genitoriale si appoggia ai soste-
gni multipli su cui ha costruito la propria identità personale per farne una base di sup-
porto e sostenere l’identità del bambino: i movimenti sono costituiti da una identi-
ficazione della madre con sé stessa bambina, che le consente una identificazione con
il bimbo che ha in gestazione; analogamente il padre affonda le radici nel conteni-
tore psichico del suo gruppo familiare per poter rivolgersi al futuro. Se questa rete è
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stata sufficientemente adeguata a sorreggere, attraverso la sue maglie relazionali, la
coppia genitoriale, questa potrà avere quella sufficiente sicurezza per rivolgersi al fu-
turo, e costituire a sua volta un nuovo contenitore psichico familiare. Attraverso un
avvicinamento e una differenziazione dal contenitore psichico della propria famiglia,
i nuovi genitori potranno strutturare un nuovo contenitore psichico per il loro bim-
bo e collocarsi all’interno come genitori.

Nel secondo movimento identificatorio, nel viaggio metaforico di ritorno al pas-
sato, i due membri della coppia genitoriale hanno necessità di ritrovare i propri ge-
nitori, quelli reali e quelli delle proprie rappresentazioni interiori, avvicinandosi ad
essi per prendere poi da questi le giuste distanze e costruire una propria identità ge-
nitoriale. In questo processo di trasformazione identitaria (Darchis, 2009) la riorga-
nizzazione psichica consente l’accesso a nuovi ruoli: di se stessi come genitori, dei
propri genitori vissuti come nonni, e del bimbo come figlio. Il genitore nasce con-
temporaneamente al proprio figlio.

Questo viaggio verso il passato per ritrovare il “terreno psichico” delle proprie ori-
gini identitarie comporta però anche dover riaffrontare antiche conflittualità sopite,
sofferenze dovute a traumi o lutti irrisolti: il rincontrarsi con la propria infanzia e i
propri genitori può allora risultare doloroso, a un punto che il viaggio può risultare
addirittura impossibile da iniziare, o non giungere mai a termine, e l’assunzione del
nuovo ruolo genitoriale può non venire intrapresa. Possono presentarsi ostacoli psi-
chici inconsapevoli alla generatività, sia attraverso modalità di evitamento che si ma-
nifestano con interruzioni volontarie o patologiche della gravidanza e/o infertilità psi-
cogene sia, dopo la nascita del figlio, attraverso difficoltà relazionali e di accudimen-
to del bimbo, con una trasmissione transgenerazionale di traumi irrisolti. Ci posso-
no essere profonde lacerazioni nei percorsi della filiazione che spesso impediscono
la transizione alla genitorialità, paralizzandone il processo evolutivo.

Quando per problematiche che possono sopraggiungere nel periodo perinatale il
bimbo, ad esempio, viene partorito prematuramente, il viaggio verso la genitoriali-
tà intrapreso dai genitori subisce deviazioni inaspettate o viene bruscamente inter-
rotto: una nascita prematura spesso implica una genitorialità prematura. Un buon in-
contro genitore-bambino è reso possibile da un compiuto viaggio dei futuri genito-
ri nel proprio passato infantile, percorso che serve a rielaborare le identificazioni du-
rante la gravidanza: con una nascita prematura il genitore può non essere ancora suf-
ficientemente pronto a questo incontro. La ricerca della identità genitoriale viene de-
scritta dalla Darchis con la metafora dell’odissea che deve intraprendere un genito-
re per poter diventare tale: la Darchis individua come complesso di Telemaco (Dar-
chis, 2009) il processo che struttura la psiche del futuro genitore, in cui egli deve ri-
uscire a recuperare le sue radici per legarsi ad esse, al fine di separarsene meglio. Nel-
l’Odissea Telemaco, il figlio di Ulisse, parte all’avventura per conoscere il destino
di suo padre e poter a sua volta crescere.

I due movimenti identificatori verso se stesso come bambino, per riconoscere il
proprio bambino, e verso i propri genitori per costruire la propria identità di genito-
re, possono non giungere a buon fine, quando la nascita è pretermine: può verificar-
si un trauma o un forte stress, con uno sconvolgimento emotivo, e il viaggio allora
può interrompersi o bloccarsi.
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La costruzione del primo legame con il bimbo inizia già prima della nascita, du-
rante la gestazione (Brazelton, Cramer, 1991). Recenti esplorazioni cliniche hanno
messo in evidenza come, alla nascita esso progressivamente attraversi tre stadi inte-
grativi: il primo stadio è quello del primo incontro in cui deve avvenire “l’adozio-
ne” del proprio bambino da parte dei genitori; il genitore compie un processo inte-
grativo tra la propria identità di padre e madre e quella del figlio. Un secondo pro-
cesso integrativo in questo primo stadio è quello tra la rappresentazione del proprio
bambino immaginario, il bimbo della notte (Vegetti Finzi, 1990) e il bimbo reale. Nel-
la nascita prematura spesso il bimbo reale è ancora un estraneo, può inoltre suscita-
re terrore nel genitore che non lo riconosce e che può percepirlo come un oggetto
persecutore mostruoso (Darchis, 2009). Il genitore pensa che “quello lì” non può es-
sere il suo bambino: il viaggio verso il passato alla ricerca di una identificazione con
se stessi bambini non ha funzionato. Il genitore non riesce a ritrovare nel passato se
stesso, per poter riconoscere il suo bambino. Così pure non riesce a identificarsi con
il proprio genitore, che invece non lo ha generato in modo immaturo. Antichi trau-
mi nell’ambito della propria storia o provenienti per via transgenerazionale posso-
no inoltre venire riattivati da questa nuova esperienza traumatica. Nei casi più dolo-
rosi, può avvenire anche un’esplosione dell’identità del genitore (psicosi puerpera-
li): il legame della filiazione non riesce a instaurarsi.

Un’altra eventualità, che potrebbe verificarsi sempre nel primo stadio, è che il le-
game di filiazione si possa instaurare secondo modalità fusionali: il genitore non rico-
nosce l’esistenza separata del bambino, le sue parti infantili trovano espressione diret-
ta nel neonato stesso. Attraverso processi di identificazione proiettiva egli cura e pro-
tegge parti sofferenti del proprio sé, nel bimbo immaturo. Si occupa del bimbo allora
molto rapidamente, ma in modo molto apprensivo ed esagerato, spesso non lasciando
spazio all’altro genitore. Solo attraverso un sostegno terapeutico il genitore può veni-
re aiutato a costruire la sua genitorialità secondo quelle che sono le esigenze del bim-
bo reale, e in modo adeguato intraprendere o concludere la propria odissea.

Quando “l’adozione” del bimbo si è realizzata, il genitore può accedere al secon-
do stadio e funzionare secondo modalità inerenti il suo nuovo ruolo, attraverso l’ac-
cudimento del bimbo. Questo implica che nella madre deve subentrare quell’espe-
rienza interiore descritta da Winnicott come “preoccupazione materna primaria”
(1956), che le potrà permettere di essere una “madre sufficientemente buona” (1958):
l’unità gestante-feto deve diventare la matrice dello sviluppo psichico del bimbo (Im-
basciati, Cena 2007c). La funzione paterna è un indispensabile sostegno in questo
processo. Le difficoltà riscontrate più frequentemente possono essere dovute a proie-
zioni troppo massicce, per cui il genitore non riesce a viversi in un’immagine di sé
sufficientemente buona, malgrado le difficoltà occorse: resta così nell’illusione di po-
ter soddisfare in modo onnipotente tutte le esigenze del bimbo e potrà allora adotta-
re modalità maniacali di funzionamento mentale. Nel caso di un bimbo pretermine,
che non può essere accudito secondo gli ideali, questi può diventare il nemico che
ostacola la realizzazione dei desideri genitoriali onnipotenti.

Un’altra modalità di funzionamento mentale può essere invece di tipo depressi-
vo: il genitore durante il processo di disillusione tra la rappresentazione del bimbo
immaginario e quello che col pretermine gli si è presentato reale, viene sopraffatto.
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Sente di non essere stato sufficientemente adeguato e vive se stesso come un catti-
vo genitore: un genitore che ha generato un bimbo imperfetto. Insicurezze nei pro-
pri movimenti identificatori con una perdita delle rappresentazioni genitoriali posi-
tive possono condurre a effetti depressivi. La prematurità in questi casi rafforza il sen-
timento di inefficacia del genitore. Il padre allora può diventare un sostegno molto
valido e contribuire alla prevenzione di una depressione materna, oppure colludere
con questo sentimento materno di inadeguatezza e intensificarlo. La relazione geni-
tore-bambino sarà a rischio di maltrattamenti o abbandoni.

Un buon funzionamento può invece sopraggiungere quando la madre, superati i sen-
timenti di inadeguatezza, si adatta al bimbo, abbandonando le sue rappresentazioni
del bimbo immaginario e della madre perfetta: l’accudimento e la soddisfazione dei
bisogni reali del bimbo rinforzano allora le sue capacità genitoriali, di contenimento
e di rêverie (Bion, 1962). In questo caso anche il padre ha svolto una funzione rassi-
curante e ha sostenuto la funzione di madre sufficientemente buona, consentendo la
costruzione di un legame che si potrà consolidare in un legame di attaccamento, via
via con la crescita e lo sviluppo del bimbo. Per il bimbo pretermine questa situazio-
ne non può che verificarsi in genere con il ritorno a casa dopo l’ospedalizzazione.

Nei percorsi alla filiazione che presentano maggiori complessità, come una nasci-
ta prematura, se i processi identificatori genitoriali non si sono adeguatamente conclu-
si o si sono bloccati, il legame genitore-bambino si può costruire nella confusione del-
le storie passate e strutturarsi con modalità patologiche di ripetizione di antichi traumi
transgenerazionali. La non differenziazione tra genitore e bambino sollecita meccani-
smi di identificazione proiettiva e non consente un’adeguata sintonizzazione con i rea-
li bisogni del bimbo. Il bimbo è imprigionato dai fantasmi dei genitori: i fantasmi nel-
la camera dei bambini (Fraiberg et al., 1975). La funzione genitoriale allora non è con-
tenitiva dei reali bisogni fisici ed emotivi del bambino, ma sono i genitori ad aver bi-
sogno loro stessi di un contenimento per poter nascere nel loro ruolo di genitori.

Nei casi di maggiori difficoltà, attraverso un supporto terapeutico il procedere del-
le tappe evolutive della perinatalità psichica potrà avvenire con modalità e ritmi di-
versi a seconda della dinamica di funzionamento mentale genitoriale. Lo spazio del-
la terapia ha, secondo la Darchis (2009), funzione di matrice contenitiva entro cui
possono essere rivissute e rielaborate le emozioni e le identificazioni primitive. Il te-
rapeuta- contenitore consente al genitore uno spazio per riappropriarsi degli eventi
traumatici, senza restarne annientato, consentendogli di ripensare ai vissuti e alle espe-
rienze del passato, riconciliandosi con le antiche figure genitoriali, ma prendendo da
esse le dovute distanze e differenziandosi: solo allora il viaggio di ritorno potrà con-
cludersi. Il legame genitore-bambino può instaurarsi quando il complesso di Tele-
maco si risolve e l’odissea dei genitori termina.

2.4 La relazione primaria genitore-bambino

In un nostro precedente testo (Cena, Imbasciati, Baldoni, 2010), che consideriamo
propedeutico al presente volume, abbiamo cercato di mettere in evidenza come nel



corso degli anni si sia verificata un’evoluzione degli studi osservazionali e clinici nei
bambini, con un progressivo cambiamento da un orientamento rivolto prevalentemen-
te ai processi intrapsichici a una prospettiva relazionale (capitolo 1). Questo ha an-
che contribuito a un cambiamento nelle diverse modalità di concepire il trattamen-
to, con una modificazione i setting e dei tipi di terapia. Un notevole cambiamento si
è verificato nell’ambito della psicoanalisi infantile che, prendendo origine dalla psi-
coanalisi degli adulti, ha dovuto “adattare” modalità di osservazione e di trattamen-
to ai bambini, trovandosi a ricercare modalità comunicative diverse dal linguaggio
parlato che potessero avere effetto mutativo terapeutico con soggetti in un’età in cui
il linguaggio non si è ancora sviluppato. Un’attenzione specifica venne attribuita da
Melanie Klein (1932) nella terapia dei bambini all’uso del gioco, nella differenzia-
zione di prototipi di giochi nel setting. Winnicott (1965), nel suo sottolineare l’unità
relazionale “madre-bambino”, aprì la strada al valore essenziale della relazione nel
suo significato affettivo profondo e nelle sue modalità dialogiche non verbali quali
veicoli del cambiamento terapeutico. Negli anni ‘50 iniziarono a svilupparsi forme di
intervento terapeutico sui neonati con le loro madri: celebre e pionieristica fu la me-
todologia della Infant Observation (Bick, 1964). In Italia autori come Giannakoulas
e Giannotti (1985), presso l’Istituto di Neuropsichiatria Infantile dell’Università de-
gli Studi di Roma, hanno contribuito a sviluppare la psicoanalisi infantile, mentre al-
l’interno della Società Psicoanalitica (SPI e IPA) si è andati costituendo un training
speciale per gli psicoterapeuti dell’infanzia e dell’adolescenza.

L’osservazione sperimentale dei neonati nel loro sviluppo affettivo e cognitivo,
promossa dagli studi dell’Infant Research, ha dato in questi ultimi lustri una svolta
considerevole allo studio delle interazioni diadiche primarie genitore-bambino, at-
traverso l’uso di speciali setting con videoregistrazioni. Bowlby diede inizio allo stu-
dio del legame di attaccamento per la strutturazione della mente del bambino e di qui
anche per il funzionamento mentale degli adulti.

A questi importanti sviluppi hanno contribuito in questi ultimi decenni le neuro-
scienze, confermando l’importanza delle osservazioni cliniche sui neonati e degli in-
terventi psicoterapeutici precoci, per gli effetti su ogni successivo sviluppo psichi-
co e psicosomatico dell’individuo. Fin dall’epoca fetale si struttura una relazione, in
senso psichico affettivo profondo, tra gestante e bimbo, attraverso la trasmissione di
messaggi, prima biochimici e poi sonori, motori, pressori e quindi tattili e visivi: ta-
li messaggi corrispondono ad altrettanti mutamenti nella struttura delle reti neurali:
essi pertanto sono i responsabili dell’organizzazione strutturale del cervello. È que-
sto il concetto attuale di maturazione cerebrale, non tanto per codici genetici, quan-
to per apprendimenti modulati dalla qualità delle relazioni. Un dialogo non verbale,
contenente messaggi non traducibili verbalmente eppure incisivi, condiziona il cer-
vello del bambino in maniera ottimale piuttosto che patogena. Un’eventuale patolo-
gia, o meglio patologizzazione, della maturazione cerebrale dipende da molteplici
fattori, dei quali gran parte sono inerenti alla struttura neuropsichica funzionante nel-
la madre nelle condizioni di accudimento.

La dimostrata incidenza dei caregiver sullo sviluppo neuropsichico del bambino
acquista ancor più rilievo nella convergenza di studi catamnestici su come la qualità
del primo sviluppo psichico condizioni ogni successivo sviluppo neuromentale del fu-
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turo individuo verso l’ottimalità oppure verso il deficit o le patologie. Si è così sem-
pre più affermato il concetto della relazione primaria quale matrice fondamentale su
cui operare terapeuticamente, sia individuando tutte le situazioni a rischio, per poter-
le curare, sia garantendo adeguate situazioni al bambino, ai suoi caregiver e alla fa-
miglia per promuovere un’ottimalità dello sviluppo. Si è così sviluppata una clinica
rivolta, non tanto a curare il singolo, quanto a modificare le relazioni – madre-neo-
nato-bimbo e madre-padre-bimbo – matrici della costruzione della mente e del cer-
vello del futuro individuo. Il paziente non è mai il singolo, ma la relazione, le rela-
zioni.

Una diagnostica psicologica precoce si è affermata nella sua importanza preven-
tiva, mentre stanno tuttora progredendo metodologie psicoterapeutiche per curare le
relazioni a rischio: in tale contesto presenteremo alcuni di questi recenti sviluppi.

Il nostro lavoro si colloca in particolare nelle attuali prospettive di ricerca di in-
tegrazione tra psicoanalisi e teoria dell’attaccamento (Ammaniti, Stern, 1992; Fonagy,
2001). Fonagy ha evidenziato molto bene come sia possibile un terreno comune con-
diviso, tra la teoria dell’attaccamento e la psicoanalisi infantile contemporanea: que-
sta base comune è costituita proprio dal riconoscimento dell’importanza dei primi
anni di vita nella relazione genitore-bambino. Fonagy propone un’innovativa inte-
grazione tra questi modelli teorici: qui si colloca anche il nostro tentativo di eviden-
ziare come certi nuovi orientamenti evoluzionistici della teoria dell’attaccamento (Crit-
tenden, Landini, 2010) aprano orizzonti per la comprensione e valutazione dei distur-
bi della relazione genitore-bambino (maltrattamenti, abusi, abbandoni) e delle psi-
copatologie dello sviluppo, che possano fornire un contributo integrativo importan-
te per altri approcci teorici.

La teoria dell’attaccamento, dalla formulazione iniziale di Bowlby e Ainsworth
sino alle recenti riformulazioni da parte di teorici quali Main, George, Kaplan, So-
lomon, Cassidy, Bretherton, Fonagy, Crittenden, permette di riflettere su una moda-
lità di approccio allo studio delle prime relazioni di cura non solo tra madre-bambi-
no, ma recentemente anche tra padre-bambino (Baldoni, 2005), e sull’importanza dei
legami significativi che altri diversi caregiver possono instaurare con il bambino fin
dalla nascita.

Gli studiosi dell’attaccamento hanno messo in evidenza il paradigma della “qua-
lità” delle cure genitoriali e della sensibilità e responsività del genitore, considerati
fattori protettivi per lo sviluppo del bambino stesso. Il modo con cui un genitore ri-
sponde ai bisogni fisici e psichici del bambino, e stabilisce una buona relazione, co-
stituiscono la base del suo sviluppo: in condizioni ottimali si sviluppa una “base si-
cura”. Giuoca in questo il sistema di attaccamento dei genitori nei confronti dei pro-
pri genitori: la transgenerazionalità dell’attaccamento ha una funzione fondamenta-
le nella trasmissione della capacità dei genitori, a sua volta appresa dai propri geni-
tori, di offrire cure adeguate al proprio bambino. Gli attuali sviluppi evoluzionistici
della teoria dell’attaccamento, in specifico il modello di Patricia Crittenden, hanno
messo in evidenza come i diversi pattern di attaccamento, sicuro ma anche insicu-
ro, si siano sviluppati come migliore (o meno peggiore) modo funzionale alla soprav-
vivenza di quell’individuo in quel determinato contesto. In particolare, il modello Di-
namico-Maturativo (Dynamic-Maturational Model, DMM) proposto dalla Critten-
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den offre importanti prospettive di ricerca clinica, poiché prevede nella trasmissio-
ne del modello di attaccamento e nella sua valutazione la possibilità di una rielabo-
razione da parte dell’individuo in momenti diversi del suo ciclo di vita, in relazione
a cambiamenti significativi, come la stessa transizione alla genitorialità. Il contribu-
to della Crittenden allo studio dell’attaccamento rimanda principalmente a una ride-
finizione della “qualità” dell’attaccamento e all’impiego di un modello probabilisti-
co più che deterministico: focalizzando l’attenzione sulle interconnessioni fra geni-
torialità e relazioni precoci è possibile attraverso le prospettive offerte da tale mo-
dello esaminare il ruolo dei legami fra il bambino e le sue figure di riferimento in
una prospettiva di cambiamento. La ricerca minuziosa degli indici che rendono uni-
ca ogni relazione che i caregiver stabiliscono con il bambino permette di rilevare in
modo accurato quali sono le caratteristiche che contraddistinguono la relazione che
il bambino ha con le varie figure di attaccamento, quali il padre, la madre, e altri ca-
regiver che si prendono cura di lui. La metodologia della Crittenden offre interes-
santi contributi alla valutazione della relazione genitore-bambino, fornendo un va-
lido contributo al tema delle prime relazioni di cura: l’autrice ha strutturato tecniche
di indagine prevalentemente di natura qualitativa, con la costruzione e la puntualiz-
zazione di specifici strumenti che consentono una valutazione di indici di rischio nel-
la “relazione”. Alcuni sono stati presentati nel precedente volume e altri verranno il-
lustrati, attraverso l’applicazione empirica e clinica, nei capitoli della seconda par-
te del presente volume.

Il complesso intreccio delle “relazioni” che ogni individuo è in grado di stabilire
nel suo ciclo di vita lo porta, quando è adulto, a una relazione duratura di coppia, al-
la transizione alla genitorialità e a prendersi cura del proprio bambino: è necessario
pertanto valutare sia le relazioni che egli aveva avuto da bambino con i propri geni-
tori, sia le relazioni attuali come coppia, attraverso il prendersi cura dell’altro part-
ner; questa capacità in ognuno dei partner dipende infatti sia dalle esperienze attua-
li come coppia, sia dalle esperienze infantili con i propri genitori. Secondo Bowlby
(1988) in una coppia ben funzionante ognuno dei due partner sa rispondere in mo-
do adeguato ai bisogni fisici e psichici dell’altro, incoraggiando la crescita persona-
le e dando assistenza al partner (Feeney, Collins, 2004). Le relazioni adulte sono gui-
date da stili di attaccamento che hanno origine dalle esperienze infantili dell’indivi-
duo. La qualità dell’attaccamento è inoltre associata al riconoscimento della soffe-
renza propria e dell’altro, all’individuazione delle condizioni di stress, e attiva mo-
dalità di sostegno-accoglimento, sia all’interno della coppia, sia verso il proprio
bimbo. La qualità dell’attaccamento sviluppata dai due genitori ha dunque una no-
tevole importanza nella gestione delle situazioni di conflitto e di stress della coppia.

Nella transizione alla genitorialità, i cambiamenti che vengono richiesti alla cop-
pia sono notevoli ed importante è, nella qualità del sistema di attaccamento, la ca-
pacità di accudimento e le espressioni della sessualità (Crittenden, 2008), che pos-
sono costituire fattori di rischio o di protezione per il bimbo in quanto si riflettono
nel funzionamento della coppia stessa. Nel periodo perinatale il genitore deve far fron-
te a un processo di transizione che comporta spesso situazioni di stress, facendo af-
fidamento non solo sulle proprie risorse, ma anche sulla forza del legame di coppia:
le strategie di coping utilizzate sono in stretta relazione con i pattern di attaccamen-
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to. Recenti ricerche hanno messo in evidenza (McHale, 2010) come i genitori rispon-
deranno allo stress a seconda della qualità dell’attaccamento nella coppia: a secon-
da dei vari pattern potranno più o meno far fronte alle nuove esigenze poste loro dal-
la genitorialità.

Quanto più precoci sono gli interventi a favore della relazione genitore-bambino,
soprattutto nel periodo perinatale, tanto più sarà possibile attivare cambiamenti su
aspetti che non si sono ancora consolidati, nella modalità di relazione e di accudi-
mento del bimbo: un valido aiuto fornito ai genitori nei mesi critici prima e dopo la
nascita del figlio e durante i suoi primi anni di vita può fare molto per aiutarli a svi-
luppare quella affettuosa e comprensiva relazione col bambino, necessaria per il suo
sviluppo fisico ed emotivo. “I primi mesi e anni di vita del bambino sono un perio-
do critico anche per la formazione di una madre e di un padre; un aiuto, se compe-
tente e fornito al momento giusto, può servire a molto e i vantaggi di un trattamen-
to su un bambino molto piccolo ci sono a questo punto ben noti; ora auspichiamo
che anche i genitori ricevano un aiuto appena ‘nati’” (Bowlby, 1979, pag. 21).

2.5 La cogenitorialità 

Oltre agli aspetti intrapsichici, rappresentazionali e relazionali con cui i clinici affron-
tano le vicissitudini interiori e interpersonali dei genitori con il loro bimbo, è neces-
sario considerare la dimensione relazionale della coppia genitoriale stessa, quella che
viene indicata come cogenitorialità. Un bimbo è il prodotto di due individui, e di più
generazioni; il contesto relazionale e poi, in una più ampia prospettiva, quello cultu-
rale e sociale (Scabini, 1995), sono i panorami entro cui il bimbo si svilupperà e che
richiedono un’attenta analisi a chi si prende cura dei bambini e dei loro genitori.

Le relazioni intrafamiliari con i genitori, i nonni e altre figure significative di ri-
ferimento affettivo possono essere una risorsa o un ostacolo allo sviluppo del bim-
bo, così come le modalità relazionali dei genitori tra di loro possono influenzare le
loro competenze genitoriali e avere una ricaduta negativa sul bimbo stesso. Gli stu-
di condotti sulla cogenitorialità sono numerosi, spesso parziali attestando in tal mo-
do sia la complessità del tema, sia l’interesse degli studiosi all’argomento. Nelle re-
centi ricerche sperimentali si fa riferimento al recente costrutto della “cogenitoriali-
tà” (McHale, 2010) per intendere la relazione tra i due genitori che si coordinano in-
sieme nella condivisione del processo di accudimento fisico e psichico del proprio
bambino.

Le prime ricerche osservazionali sulle dinamiche cogenitoriali precoci provengo-
no da studiosi di terapia familiare che hanno preso in considerazione i conflitti co-
genitoriali (Minuchin, 1974), e hanno iniziato a mettere in evidenza come le dina-
miche cogenitoriali siano collegate, ma anche distinte, con altre dinamiche di altri
sistemi relazionali nella famiglia.

Il costrutto della cogenitorialità può essere affrontato da molteplici punti di vista
e secondo vertici di riferimento teorico diverso. In letteratura un recente contributo
multidisciplinare longitudinale osservazionale delle interazioni tra il bambino e gli adul-
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ti che si prendono cura di lui, a partire dalla nascita, proviene dagli studi di McHale
(2010), che ha analizzato la complessità della cogenitorialità connessa con lo svilup-
po del bambino prendendo in considerazione il processo evolutivo che negli indivi-
dui porta allo sviluppo della cogenitorialità, attraverso traiettorie evolutive diverse su
cui esercitano la loro influenza molteplici fattori di rischio, protezione e mediazione.
L’autore mette in evidenza il modo in cui agiscono le connessioni tra la qualità della
relazione di coppia, la qualità della loro genitorialità e le conseguenze sullo sviluppo
del bambino nei suoi primi tre anni di età, e rileva come i micromovimenti che con-
fluiscono in conflitti e disaccordi tra i partner influenzino la relazione che ciascuno
di loro ha con il figlio. La qualità della cogenitorialità influisce sullo sviluppo ottima-
le del bambino: obiettivo di studio è fornire numerosi esempi per aiutare i genitori a
cambiare il proprio modo di pensare alla relazione di coppia mentre sono orientati ad
accudire il proprio bambino. Questa nuova prospettiva può aprire interessanti orizzon-
ti ai clinici che si prendono cura dei bambini e dei loro genitori durante il periodo pe-
rinatale, fornendo linee guida per il tipo di interventi da adottare.

In letteratura si fa riferimento alla “genitorialità condivisa” per indicare come i
partner si spartiscono i ruoli  – chi fa che cosa – cioè la divisione dei compiti nella
crescita del bambino, intendendo le singole azioni dell’accudimento: nutrimento, cam-
biare il pannolino, farlo addormentare, calmarlo quando piange, e soprattutto inte-
ragire e giocare con lui. Questa genitorialità “condivisa” viene distinta da ciò che vie-
ne identificato come “cogenitorialità” termine con cui si fa riferimento all’accordo
reciproco dei due partner, alla coordinazione e al reciproco sostegno psicologico nel-
l’affrontare le responsabilità genitoriali: il termine “reciproca responsabilità” è pa-
rola chiave per identificare questa funzione fondamentale della cogenitorialità.

McHale ha considerato come nucleo fondante della cogenitorialità quella che
identifica come “alleanza cogenitoriale”, che può venire individuata nella buona co-
municazione tra i partner su ciò che riguarda il figlio e il reciproco sostegno. La co-
genitorialità implica che i genitori, separatamente, possano consolidare nel figlio la
sensazione che sono una “unità”, insegnandogli che non può averla vinta su un ge-
nitore quando l’altro è assente (McHale, 1997): questa “alleanza genitoriale” si ba-
sa fondamentalmente su un accordo tra i due partner e va negoziata in modo che non
si incorra nel pericolo che ognuno dei due cambi poi arbitrariamente le regole sta-
bilite insieme quando è solo col bambino. Cogenitorialità implica un’attenzione par-
ticolare, nei due partner, al sostegno e all’affermazione degli sforzi reciproci anche
quando l’altro partner è assente.

In letteratura viene operata anche una distinzione tra ciò che si intende per allean-
ze coniugali e alleanze cogenitoriali: Weissman, Cohen (1985), mettono in eviden-
za come ci si debba riferire a queste ultime, anche se si concorda sul fatto che le dif-
ficoltà cogenitoriali possono essere più frequenti quando sono presenti anche disagi
e conflitti coniugali (Talbot, McHale, 2004). In altri studi sono state rilevate relazio-
ni significative tra l’adattamento coniugale e l’adattamento cogenitoriale (Schoppe-
Sullivan et al., 2004), dove è stata messa in evidenza una capacità predittiva della
alleanza coniugale nel periodo perinatale nei confronti della cogenitorialità, entro il
terzo anno di vita del bambino. Le ricerche concordano inoltre sui collegamenti tra
le dinamiche cogenitoriali e il successivo adattamento del bambino (McHale, John-
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son, Sinclair, 1999): sono stati rilevati anche collegamenti tra le dinamiche cogeni-
toriali nella prima infanzia e successive misure di adattamento del bambino, diffi-
coltà cogenitoriali durante la perinatalità che sembrano predire aggressività e ansia
nei bambini in età prescolare (McHale, Rasmussen, 1998) e ostilità e tensioni fra i
partner sono peraltro apparse connesse a una maggiore disinibizione nei figli a due
anni (Belsky, Putnam, Crnic, 1996).

I bambini che vivono entro famiglie con alta conflittualità coniugale sarebbero a
rischio quando i problemi coniugali hanno una ricaduta sulle dinamiche cogenito-
riali: è necessario pertanto rilevare separatamente i processi coniugali e cogenitoria-
li e non considerarli interscambiabili, perché entrambi funzionano in maniera indi-
pendente nel predire l’adattamento del figlio (Katz, Low, 2004).

La cogenitorialità è dunque un costrutto complesso, connesso, ma anche separa-
to dalle forme dei conflitti e disagi coniugali: è un costrutto che ha un discreto gra-
do di stabilità nel tempo ed è collegato al funzionamento individuale di ogni partner
e a quello diadico di altri sottosistemi familiari, predicendo importanti aspetti dello
sviluppo del bambino nella prima infanzia.

Una valutazione della cogenitorialità (McHale, 1997) può essere effettuata attra-
verso una valutazione dell’“alleanza cogenitoriale” (McHale, Cowan, 1996), indi-
viduata attraverso la “solidarietà” e il “sostegno” tra i due partner che condividono
la responsabilità dell’accudimento del bambino, la frequenza e l’intensità dei con-
flitti rispetto agli impegni, i ruoli nell’accudimento e l’impegno nell’organizzazio-
ne e gestione della vita quotidiana.

La dimensione della “solidarietà” è forse quella più importante, presenta maggio-
re stabilità nel tempo e si manifesta attraverso la “cooperazione intergenitoriale”, in-
dividuata mediante diversi indicatori. In alcune ricerche è stata valutata attraverso
quanto ogni partner approva il modo con cui l’altro esercita la propria genitorialità
e il sostegno (Abidin, Brunner, 1995) e attraverso la frequenza con cui i partner si
impegnano in comportamenti che stimolano il senso stesso della solidarietà (McHa-
le, 1997). La percezione della solidarietà cogenitoriale si è rilevata connessa con la
percezione di problemi comportamentali del figlio: il collegamento fra cogenitoria-
lità e adattamento del figlio è di maggiore rilevanza rispetto alla relazione tra adat-
tamento coniugale e adattamento del figlio. Lo stress individuale o di coppia può es-
sere un indicatore di rischio, ma i problemi riguardanti la cogenitorialità sembrano
essere il canale privilegiato attraverso cui lo stress coniugale influenza i figli.

Vengono individuati anche indicatori per la valutazione della solidarietà e del so-
stegno: il grado in cui le coppie si adattano reciprocamente ai diversi punti di vista
sulla cura del bambino, la conferma reciproca o disconferma del partner, la disponi-
bilità a impegnarsi in maniera collaborativa e la qualità della coordinazione quando
i partner devono agire insieme nella cura del bambino (McHale, 2010). La capacità
dei genitori di lavorare efficacemente insieme quando devono affrontare tensioni emo-
tive dipende dalla possibilità di appoggiarsi su una base sicura di una loro cogenito-
rialità forte e supportiva. L’alleanza sarà forte quando ognuno dei due si sente soste-
nuto e confermato dall’altro partner. È necessario che i genitori collaborino per com-
porre le eventuali diversità dei loro punti di vista sulla suddivisione del lavoro di cu-
ra del bambino.
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La dimensione della “conflittualità” e dell’antagonismo (McHale et al., 2000) vie-
ne valutata operando una differenziazione tra i conflitti coniugali e quelli derivati da
un disaccordo sull’allevamento del figlio. Una differenza tra le credenze dei due ge-
nitori è possibile indice di disarmonia per le differenti pratiche di allevamento.

Durante il periodo perinatale uno dei maggiori elementi di contrasto tra i genito-
ri riguarda in particolare “l’accudimento” del bambino: un’insoddisfazione nella di-
visione dei compiti può alimentare sentimenti negativi nei due partner e influenza-
re negativamente il raggiungimento di obiettivi comuni condivisi. La divisione dei
compiti nell’accudimento del bambino viene indagata attraverso il modo con cui i
partner concordano sulla condivisione dei compiti e il grado di soddisfazione rispet-
to alle reciproche aspettative.

L’impegno e il disimpegno reciproco sono altre dimensioni che vengono consi-
derate dallo studio di McHale: la valutazione del disimpegno e dell’investimento con
i figli vengono valutate in connessione con le difficoltà dei due partner nella gestio-
ne delle proprie manifestazioni emozionali.

2.6 Aspettative e predittività nei progetti di sostegno alle coppie

Le aspettative prenatali prefigurano in genere la solidarietà genitoriale dopo la na-
scita e pertanto sono da prendere in attenta considerazione rispetto a come si svilup-
peranno le alleanze cogenitoriali durante il periodo perinatale.  

Un pessimismo durante la gravidanza sembra precludere un’alleanza coordinata
che consenta ai genitori di offrirsi una conferma reciproca: sarebbe in specifico il pes-
simismo della madre rispetto alla solidarietà dell’altro genitore durante la gravidan-
za, ma non il pessimismo del padre, a predire un ritiro maggiore da parte dell’uomo
durante le negoziazioni cogenitoriali nel periodo perinatale e nei primi mesi dopo la
nascita.

Le preoccupazioni prenatali rispetto alla futura cogenitorialità possono proveni-
re sia dall’aver sperimentato tensione e disagio nella propria famiglia di origine, sia
nella propria relazione di coppia. È stata individuata un’associazione significativa tra
livelli di tensione coniugale e pessimismo circa le aspettative sulla propria futura fa-
miglia. Il pessimismo prenatale non predice tuttavia un elevato conflitto cogenito-
riale perinatale nei primi mesi dopo la nascita del bambino: le coppie in cui un part-
ner mette in dubbio la propria capacità di collaborare come genitore segnalano co-
me i partner stiano cercando di trovare dei modi per lavorare insieme in modo effi-
cace e collaborativo. Questa aumentata sensibilità alle difficoltà di lavorare può es-
sere anche ciò che può aver tenuto a distanza i genitori evitando lo sviluppo di una
relazione genitoriale conflittuale. Le preoccupazioni prenatali dei genitori sulla so-
lidarietà genitoriale si concretizzano in genere sulle loro difficoltà a costruire un’al-
leanza genitoriale supportiva e coesa, ma non prefigurano conflittualità nel periodo
perinatale e nei primi mesi di vita del bimbo.

Le coppie che hanno avuto delle difficoltà nel periodo prenatale e che hanno espres-
so preoccupazioni sulla capacità di costruire una relazione positiva con il partner, mo-
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strano però livelli più bassi di coesione e sostegno reciproco dopo la nascita del bim-
bo. Non si possono tuttavia prevedere in maniera attendibile le difficoltà di una suc-
cessiva coordinazione genitoriale prima dell’arrivo del bambino, anche se le prime
difficoltà genitoriali possono fare prevedere quelle successive.

I dati che mettono in evidenza l’importanza di questi aspetti di previsione sono
utilizzati per i progetti di sostegno alle coppie quando stanno per diventare genito-
ri. Le aspettative familiari prenatali e i pattern relazionali della coppia sono in gene-
re abbastanza buoni pronostici di come sarà lo sviluppo successivo dopo la nascita
del bambino. In un progetto di prevenzione primaria è utile individuare allora quali
siano le aspettative dei genitori, le problematiche importanti da indagare, e quali pos-
sano essere le tematiche maggiormente significative e formative per la coppia che
si appresta alla genitorialità.

Utilizzando la teoria dell’attaccamento è possibile conoscere come i genitori ab-
biano vissuto le proprie esperienze di accudimento nella famiglia di origine: queste
influenzano la qualità della relazione che svilupperanno con i propri figli (Talbot et
al., 2006). Secondo i dati della ricerca di McHale (2010), il conflitto cogenitoriale
sarebbe predetto da fattori inerenti le configurazioni dell’attaccamento. Le madri che
hanno presentato pattern di attaccamento insicuro verso i propri genitori, durante la
propria infanzia manifesterebbero maggiori probabilità di sviluppare conflittualità co-
genitoriali quando il bimbo è nato, nel periodo perinatale. I pattern di attaccamento
e in particolare l’insicurezza materna devono essere pertanto valutati attentamente
durante il periodo prenatale e considerati come un fattore potenziale di rischio, non
solo di attaccamento insicuro da parte del bimbo, ma anche di manifestazioni di con-
flitti cogenitoriali (Talbot et al., 2006). I padri che manifestano un pattern di attac-
camento insicuro hanno minori probabilità delle madri di venire coinvolti in conflit-
ti cogenitoriali nel periodo perinatale, ma presentano maggiori comportamenti di ri-
tiro a tre mesi dalla nascita del bambino. In coppie che sperimentano tensioni coniu-
gali, in cui i genitori sono piuttosto pessimisti sulle proprie capacità di alleanza ge-
nitoriale, esiste una maggiore possibilità che il processo genitoriale sia caratterizza-
to da bassi livelli di solidarietà e sostegno alla nascita del bambino.

Le ricerche che indagano le dinamiche genitoriali delle famiglie di origine e le aspet-
tative nei confronti delle proprie future famiglie hanno permesso di rilevare che non
sempre i genitori che riferiscono problemi di alleanza genitoriale da parte dei propri
genitori sono esposti a tale rischio nella propria famiglia, mentre sarebbero maggior-
mente esposti a rischio i genitori che hanno espresso aspettative negative rispetto al-
la propria futura famiglia. Queste ricerche evidenziano problemi di coppia nel pe-
riodo perinatale (McHale, Kazali, Rotman, 2004), ma anche difficoltà nei periodi suc-
cessivi (McHale, Rotman, 2007): i ricordi sulla carenza di cure ricevute nella pro-
pria infanzia sono meno predittivi delle preoccupazioni e previsioni negative che i
genitori esprimono riguardo alla loro futura famiglia. I problemi con la famiglia di
origine non sono irrilevanti, ma costituiscono una base a cui i genitori possono fare
riferimento per le previsioni nei confronti della propria famiglia, nonché per attivar-
si consapevolmente per non sviluppare i propri modelli genitoriali negativi nella lo-
ro nuova famiglia.

Quando comunque la coppia prevede di non essere in grado di lavorare bene in-
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sieme nella cogenitorialità, vi sono alte percentuali di rischio. Nella ricerca di McHa-
le (2010) viene data maggiore importanza alle situazioni della vita attuale dei geni-
tori e alla qualità della loro relazione quali indicatori predittivi. I partner della cop-
pia che hanno attraversato esperienze difficili nella loro infanzia, ma che hanno tro-
vato il modo di parlarne, così come dei propri sogni e dei desideri riguardanti la pro-
pria futura famiglia, si troverebbero in una posizione migliore per affrontare quelle
paure e preoccupazioni che la propria famiglia di origine ha suscitato in loro. Que-
ste tematiche possono evocare ansia, ma consentire ai partner di sperimentare il so-
stegno e il contatto reciproco: se i problemi per la genitorialità possono venire espres-
si nello spazio della coppia, si pongono le basi per la cogenitorialità.

La valutazione dell’alleanza cogenitoriale può basarsi, oltre che sulle osservazio-
ni dei genitori e del figlio, su interviste e questionari che possono essere usati come
stimolo per sollecitare i genitori a parlare del grado di sostegno che sentono di rice-
vere dal loro partner genitoriale o della divergenza che esiste tra loro sul modo di
considerare la genitorialità. Nessun indicatore tuttavia è capace di descrivere tutto
quello che sarebbe importante rilevare e quindi sono auspicabili valutazioni molte-
plici. Insomma, come si evince dalla breve rassegna che abbiamo citato, le ricerche
sono molteplici, spesso differentemente centrate, altrettanto spesso effettuate con stru-
menti diversi: si spiegano così aspetti di eventuali frammentarietà o di scarsa con-
cordanza, se non talvolta di contraddizioni. Tutto ciò dimostra la complessità dei fat-
tori che si intrecciano nel generare problemi di cogenitorialità e il loro differente aspet-
to, nonché possibilità di misura, a seconda di un più ampio e generale contesto: que-
sto dovrebbe indurre la massima attenzione e prudenza nell’impostare programmi di
sostegno alle coppie. 

Secondo le rilevazioni effettuate da McHale prima della nascita del figlio, i geni-
tori raramente parlano insieme del modo in cui si occuperanno del bambino che sta
per arrivare: è importante pertanto che in un programma di prevenzione si chieda a
ogni genitore di esprimere le proprie idee sulla genitorialità e fare previsioni su qua-
li pensa siano quelle del proprio partner. È necessario pertanto lavorare sul sistema
di “previsioni” che i genitori hanno, sollecitandoli a esprimerle e a fare inferenze sui
propri e altrui comportamenti futuri: questo servirà a innescare una riflessione tra i
genitori (Schultz, Cowan, Cowan, 2006) che potrà consentire un chiarimento. Le opi-
nioni prenatali dei genitori rispetto a come vorrebbero fosse il loro bambino hanno
un valore prognostico notevole: discutere delle differenze di opinioni durante la gra-
vidanza non impedisce che il conflitto e le convinzioni divergenti possano riemer-
gere con la nascita del figlio, tuttavia il fatto che la coppia si interroghi e riconosca
in modo consapevole di avere punti di vista diversi è importante per muoversi in una
posizione genitoriale che tenga conto delle rispettive opinioni.

All’arrivo del bambino sarebbe necessario che la coppia costruisse un’alleanza che
permetta di affrontare le varie difficoltà: depressione post partum, frustrazioni per la
perdita d’indipendenza e di intimità, irritazione per interferenze di genitori e suoceri.
Quando i rapporti diventano conflittuali ne risentono le relazioni, e le dinamiche co-
genitoriali si spostano sull’antagonismo e la conflittualità, con il bambino che diven-
ta il punto focale di riferimento, e così si trova inserito nelle dinamiche disfunzionali
della coppia.
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La ricerca di McHale focalizza un dato interessante: nelle famiglie in cui entram-
bi i genitori lavorano (Mc Hale, 2010) si riscontrerebbe una cogenitorialità meglio
coordinata. Il funzionamento cogenitoriale sembra essere molto positivo quando i ge-
nitori lavorano entrambi e il bambino deve essere accudito durante il giorno da pa-
renti o altre persone estranee alla famiglia; questo contribuirebbe a rafforzare le al-
leanze cogenitoriali. Nelle famiglie in cui la madre lavora, si sono rilevati pattern di
attaccamento sicuro nel bimbo nei confronti del padre (Chase-Landsale, Owev,
1987): il padre viene maggiormente coinvolto nella cura dei figli (Crouter, Perry-Jen-
kins, Huston, 1987), è più informato anche delle loro attività scolastiche (Crouter,
Helms-Erikson, Updegraff, 1999), tende a confermare gli sforzi della madre; i geni-
tori, lavorando entrambi, si impegnano maggiormente in maniera collaborativa (Fish,
McHale, 2001). Le famiglie in cui i genitori lavorano cercano con maggiore inten-
sità di confermare e sostenere gli sforzi reciproci. Si è rilevata inoltre un’intensifi-
cazione dell’interazione madre-bambino nei momenti in cui la diade si ritrova insie-
me, alla fine della giornata, con un miglioramento della qualità della relazione stes-
sa (Zaslow et al., 1986, 1989).

Un altro dato interessante è come variano, durante il primo anno, le dinamiche co-
genitoriali in funzione delle esperienze di cura giornaliera dedicate ai bambini
(McHale, 2010): le famiglie che si avvalevano di servizi come nidi, baby-sitter, fa-
miliari sono state divise in due gruppi a seconda del numero di ore a cui bambini ve-
nivano affidati a estranei. L’investimento madre-figlio e la discrepanza rispetto al co-
involgimento del padre con il bambino sono risultati maggiori nelle famiglie in cui
i bambini venivano affidati per un numero minore di ore ai servizi. Questo dato ha
posto la questione su quale sia la situazione migliore di cura giornaliera per il bam-
bino: le famiglie che affidano per un maggior numero di ore i bambini ai servizi si
impegnano notevolmente per stare insieme più tempo alla fine della giornata e pas-
sare in famiglia il massimo tempo possibile. Favoriscono in tal modo calore fami-
liare e conferma genitoriale e il padre sembra intervenire a sostenere maggiormen-
te la madre. Le madri che invece stanno con i bambini più spesso durante la giorna-
ta, svilupperebbero abitudini molto più consolidate con il bambino rispetto ai padri
e questo spiegherebbe le discrepanze riscontrate rispetto al coinvolgimento di entram-
bi i genitori nelle interazioni familiari. Le madri che stanno maggiormente a casa as-
sumerebbero quello che viene chiamato il “ruolo del guardiano” (De Luccie, 1995),
escludendo i padri. 

Questi dati sarebbero incoraggianti (Fish, McHale, 2001) in una società in cui en-
trambi i genitori sono sempre più impegnati in attività lavorative extra domestiche,
e sarebbe un dato confortante per le coppie di genitori che prevedono di proseguire
l’attività lavorativa dopo la nascita del bimbo.

Le situazioni conflittuali fanno parte dell’esperienza delle famiglie e il modo in
cui vengono risolte modella nel corso del tempo le capacità di regolazione stessa del
bambino. L’alleanza cogenitoriale è un fattore protettivo con effetti positivi sullo svi-
luppo del bambino (Floyd, Gilliom, Costigan, 1998; Margolin, Gordis, John, 2001).
Fornire un ambiente affidabile che dia regole equilibrate e limiti adeguati consen-
tendo un’espressione emotiva, aiuta il bimbo a esprimere la propria indipendenza e
autonomia adeguate all’età e può fornirgli esperienze congrue allo sviluppo e alla cre-
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scita. Se i genitori hanno obiettivi contrastanti i bambini apprendono che le regole
sono inaffidabili e arbitrarie e che possono rispettarle in modo diverso a seconda del-
la circostanza.

Un paradigma sperimentale di ricerca (Hirshberg, 1990) ha fornito evidenze spe-
rimentali sullo stato di disagio in cui si viene a trovare un bambino quando i genito-
ri gli inviano messaggi contemporaneamente contrastanti: nella situazione speri-
mentale un bambino di un anno viene esposto a uno stimolo potenzialmente ansio-
geno, paragonabile a un precipizio visivo che deve attraversare, mentre i genitori gli
inviano contemporanei segnali contrastanti, mettendo il bambino di fronte a un di-
lemma difficilmente risolvibile. Egli manifesterà spesso un comportamento disorga-
nizzato e di grande stress. Queste ricerche evidenziano come il bambino, esposto dai
suoi genitori a posizioni contrastanti, in cui nessuna decisione è positiva, diventi do-
minato da insicurezza e disorganizzazione.

Padri e madri cresciuti in famiglie in cui i genitori avevano difficoltà e alimentava-
no insicurezza nei figli hanno difficoltà a mettersi in discussione prima di diventare a
loro volta genitori. Avendo alle spalle un modello conflittuale di genitorialità, dovreb-
bero poter elaborare le proprie esperienze angoscianti e difficili, ma ciò spesso non av-
viene. In molte situazioni i partner sono consapevoli di ciò, ma si sentono semplice-
mente incapaci di cambiare: occorre pertanto poter provvedere a un adeguato aiuto.

Le ricerche evidenziano come nella coppia sono in genere i padri a celare mag-
giormente le proprie frustrazioni e preoccupazioni, forse cercando di farsene carico
per proteggere la propria compagna (Wile, 1988): ogni partner pertanto dovrebbe es-
sere aiutato, a diventare consapevole del suo stile genitoriale e di come questo pos-
sa accordarsi o meno a quello dell’altro. Non è possibile prevedere come manifesta-
zioni del disagio personale possano essere condivise dal proprio partner e come preoc-
cupazioni relazionali possano venire decodificate, tuttavia i problemi genitoriali
spesso nascono proprio dalla mancanza di questi confronti; molto spesso i genitori
dichiarano di non aver mai parlato con il partner delle proprie preoccupazioni con
sincerità (McHale, 1995).
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