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Il temi 

• La funzione genitoriale, definizione 

• Valutazioni delle abilità genitoriali (AAI, LTP e IMAG) 

• Genitorialità fragile: 

- Famiglie in ospedale 

- Ansia e depressione 

- Conseguenze della violenza 



La funzione
genitoriale



La funzione genitoriale

«Può essere definita come un aspetto autonomo e processuale dell’essere umano, 
preesistente e parzialmente indipendente dalla generatività biologica, che è 
soltanto una delle sue espressioni ma non necessaria»

(Fava Viziello, 2003)



La funzione 
genitoriale

• Autonoma: un ambito autonomo rispetto ad altri 
domini del funzionamento individuale anche se non 
è scisso da essi (Cramer & Palacio Espasa, 1994); 

• Processuale: non è data una volta per tutte e valida 
in tutte le condizioni della persona e delle sue 
relazioni;

• Indipendente dalla generatività biologica: i genitori 
adottivi mostrano un modello di genitorialità 
autonomo rispetto al legame biologico; 

• Intersoggettiva: la capacità di cura si co-costruisce 
entro un processo di continua interconnessione con 
l’altro (Stern, 2004).



La funzione genitoriale

• Le prime espressioni delle competenze genitoriali compaiono molto precocemente nel 
corso dello sviluppo affettivo-relazionale dell’individuo (es. il bambino tenta di capire i 
bisogni dell’altro)

• Ogni bambino forma degli schemi dello «stare con» che sono la base della molla interattiva 
che riprenderà negli schemi comportamentali con il suo partner e i suoi figli.



La funzione 
genitoriale

E’ una dimensione della persona che si 
sviluppa a partire dall’infanzia e implica 
(Bowlby, 1979; Main, 2003):

1. Saper stare in relazione con: costruire e 
stabile una vicinanza e una relazione con 
qualcuno; 

2. cogliere lo stato della mente dell’altro: 
comprendere quello che pensa e sente 
l’altro;

3. riconoscere la soggettività dell’altro: 
processo che contrasta il desiderio di 
vedere l’altro come derivato del sé;

4.  Accettare il cambiamento dell’altro e la 
sua diversità.
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La funzione genitoriale: evoluzione nel tempo 



La funzione genitoriale: evoluzione nello spazio 



La funzione genitoriale: evoluzione nello spazio 
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Essere genitori oggi 

• Famiglie monogenitoriali; 

• Famiglie con genitori omosessuali; 

• Famiglie ricostruite (il nucleo di convivenza è costituito da una coppia in cui 
uno o entrambi i partner ha figli da precedenti unioni);

• Famiglie ricomposte nei casi in cui, dopo una separazione o un divorzio, 
prendano vita diversi nuclei familiari (che a loro volta possono essere famiglie 
ricostruite) i quali si trovano dunque in relazione fra loro sotto molteplici 
aspetti.



Essere genitori oggi: 

• Oggi si diventa genitori più tardi
rispetto al passato (età media madri 31,8 
anni)
• Oggi si SCEGLIE di avere dei figli
• Si aspetta una stabilità economica; 
• Si riescono a controllare le nascite; 
• Si osservano miglioramenti

nell’inseminazione medicalmente
assitita



Essere genitori oggi: 

E’ cambiato il ruolo della donna 
• È maggiormente scolarizzata; 
• Investe sulla carriera lavorativa, non solo 

sul suo ruolo di madre; 
• In generale un fenomeno molto 

osservato è quello da sovraccarico di 
lavoro (divisione tra ruoli domestici e 
quelli lavorativi) 

Le possibilità lavorative dipendono dal 
carico familiare tra i 25-49 anni lavoravano
(ISTAT, 2017):
• L’81,1% delle donne da sole; 
• Il 70,8% delle donne in coppia (senza
figli);
• Il 54% delle madri.



Essere genitori oggi

• I padri sono più presenti, collaborativi attivi

• Non solo contributo economico ma anche partecipazione attiva (questo 
avviene in particolare rispetto alla cura dei bambini ma non relativamente ai 
lavori domestici)

• La presenza del padre scardina il pregiudizio che i bambini con madri 
lavoratrici ricevono meno cure perché la presenza dei padri diventa più attiva 

• Questa nuova immagine di padre non riguarda tutte le categorie ma c’è un 
ampio divario relativo alle classi socioeconomiche di appartenenza (nei livelli 
socioeconomici più bassi prevale il modello uomo lavoratore – donna madre)



Quali sono le nuove sfide della genitorialità?



Diventare genitore oggi: 
Oggi si diventa genitori più tardi rispetto al passato (età media madri 31,8 anni) ISTAT 2015
Oggi si SCEGLIE di avere dei figli:
• Si aspetta una stabilità economica; 
• Si riescono a controllare le nascite; 
• Si osservano miglioramenti nella Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) che porta ad un 

contrasto alla sterilità
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La PMA si avvale di diversi tipi di tecniche che comportano la manipolazione di ovociti, 
spermatozoi ed embrioni nell’ambito di un trattamento finalizzato a realizzare la 

gravidanza 

metodiche di I livello sono semplici e poco invasive e caratterizzate dal fatto che la 
fecondazione si realizza all’interno dell’apparato genitale femminile - IUI 
(inseminazione intra uterina)

tecniche di II e III livello sono invece più complesse e invasive e prevedono che la 
fecondazione avvenga in vitro - FIVET (fertilization in vitro embrio trasfer)
GIFT/ZIFT/TET (Trasferimento intratubarico dei gameti maschili e femminili (GIFT), 
zigoti (ZIFT) o embrioni (TET) per via transvaginale eco guidata o isteroscopia



Essere genitori oggi 

• Famiglie monogenitoriali; 

• Famiglie con genitori omosessuali; 

• Famiglie ricostruite (il nucleo di convivenza è costituito da una coppia in cui 
uno o entrambi i partner ha figli da precedenti unioni);

• Famiglie ricomposte nei casi in cui, dopo una separazione o un divorzio, 
prendano vita diversi nuclei familiari (che a loro volta possono essere famiglie 
ricostruite) i quali si trovano dunque in relazione fra loro sotto molteplici 
aspetti.



Essere genitori oggi



I figli nelle nuove forme di famiglie come 
stanno?
Confronto tra famiglie: 

Single con genitori eterosessuale (spesso la madre nubile o divorziata) 
vs due genitori eterosessuali 

1. Adattamento psicologico 

2. Sviluppo Psicosessuale (identità di genere, comportamento di genere 
e orientamento sessuale) 



Chi sta peggio?

- Madri single per scelta 

- Madri divorziate

- Madri single  

I figli nelle nuove forme di famiglie come 
stanno?



1) I figli di madri single corrono maggiori rischi di incorrere in problemi 
psicologici rispetto ai bambini cresciuti in famiglie di due genitori 
(Amato 2000; 2005; McLanahan, 2012; Nixon et al., 2012)

• I fattori avversi che potrebbero spiegare questo dato: difficoltà 
economiche, depressione materna, mancanza di sostegno sociale  e 
pregresso conflitto tra i genitori; 

• Se le variabili vengono controllate però le differenze sono meno 
marcate mostrando che siano fattori associati all’assenza, più che alla 
situazione in sé, ad avere effetti sull’adattamento psicologico. 

E’ vero che due genitori sono meglio di uno?



2) Non sembrano esserci differenze legate allo sviluppo psicosessuale in 
famiglie di genitori single rispetto al vivere con due genitori (MacCallum
et al., 2004; Golombok et al., 1997)

E’ vero che due genitori sono meglio di uno?



Quali effetti può avere l’assenza del padre?



L’assenza del padre 

• Gli studi (coppie lesbiche o eterosessuali con donazione di gameti) indicano che i bambini cresciuti 
nei due tipi di contesti famigliari non mostrano differenze in termini di 
adattamento psicologico, suggerendo che sia la presenza di due genitori, 
più che il loro genere, ad essere un aspetto protettivo sullo sviluppo (Allen 
et al., 1996; Bos et al., 2007; 2008; 2010; Growl et al., 2008; Gartrell et al., 
2005; 2011; 2012);

• Non sembrano esserci differenze in termine di comportamento di genere 
tipico;

• Ciò che fa la differenza è il rapporto con i genitori più che il loro genere; 
• Le differenze possono emergere al momento in cui i bambini frequentano 

la scuola e iniziano i confronti con i compagni, con possibili forme di 
discriminazione, ostilità e imbarazzo (Guasp et al. 2010; Gelderen et al., 
2012).



L’assenza della madre 

• Gli studi su questo argomento sono ancora troppo pochi per indicare 
dei dati precisi ma sembrano non evidenziare una maggior presenza 
di problemi di adattamento e di forme di sviluppo di genere atipico 
(Gates, 2013; Smietana, 2012) 



L’importanza del legame genetico 

Nelle famiglie adottive, nelle famiglie in cui i legami genetici sono 
parzialmente presenti o totalmente assenti, i confronti:

• Hanno mostrato che le avversità possono essere associate a 
complessità legate alla vita famigliare precedente; 

• Pur condividendo solo parzialmente o per nulla il patrimonio 
genetico, i figli non sembrano mostrare problemi di adattamento. 



In alcuni studi, tuttavia, emergono  difficoltà relazionali tra genitori 
acquisiti e figli acquisiti perché i primi non vedono i secondo come «figli 
loro» (Dunn et al., 2005; Henderson et al., 1996)

L’importanza del legame genetico 



• Anche se i bambini nati da donazione o da una gestazione surrogata 
non sembrano evidenziare problemi emozionali o comportamentali 
evidenti, alcuni adolescenti cercano i genitori e i fratelli genetici;

• I figli di madri single sembrano più interessati a questo aspetto 
rispetto ai figli di madri lesbiche;

• L’assenza del secondo genitore si associa maggiormente al desiderio 
di trovare il donatore rispetto a figli di coppie lesbiche (Freman et al., 
2009; Scheib et al., 2005).

L’importanza del legame genetico 



Concepimento naturale o concepimento 
assistito 
• Non ci sono differenze nelle modalità di adattamento sia in caso di 

concepimento naturale o assenza di patrimonio genetico comune; 

• Tema della disclosure.



Concludendo

• E’ importante non perdere di vista un dato essenziale: le famiglie 
tradizionali, con una coppia di genitori eterosessuali, possono 
presentare enormi differenze quanto a capacità di fornire un 
ambiente supportavo per i figli;

• Non c’è dubbio che alcuni bambini nelle nuove famiglie troveranno 
delle difficoltà così come succede nelle famiglie tradizionali; 

• L’obiettivo: esaminare le conseguenze delle nuove strutture famigliari 
sulle cure genitoriali e sullo sviluppo dei figli, facendo il punto su cosa 
si sa dei processi coinvolti, ha indicato che il contatto e la e la cura nel 
processo di crescita sono l’elemento che maggiormente promuove lo 
sviluppo



Mary Main (1943)

“Valutazione della sicurezza nella prima 
infanzia, nella seconda infanzia e nell’età
adulta: il passaggio al livello
rappresentazionale” (1985)



Adult attachment Interview (AAI)
(Kaplan & Main, 1985)

Descrivere le relazioni precoci con i genitori e valutare come quelle relazioni 
hanno avuto effetti sul loro funzionamento attuale (1h)

4 stati della mente rispetto all’attaccamento

Predice il tipo di attaccamento con i bambini



2. Vorrei che mi descrivesse il 
rapporto con i suoi genitori 

quando era piccolo, partendo 
dai ricordi più remoti che ha



3. Vorrei che scegliesse 5 aggettivi
o parole che descrivano il rapporto

con sua madre da bambino/a 
(livello semantico)



Ha descritto il rapporto con sua madre. Per 
ognuno dei 5 aggettivi può raccontare un 

episodio?
Ha ricordi che le vengono alla mente in 

relazione alla parola ….. (livello episodico)



4. Vorrei che scegliesse 5 
aggettivi o parole che

descrivano il rapporto con suo
padre



Ha descritto il rapporto con suo padre. 
Per ognuno dei 5 aggettivi può

raccontare un episodio?
ha ricordi che le vengono alla mente in 

relazione alla parola …..



5. Si sente di dirmi a quale dei suoi
genitori si sentiva più vicino e 

perché?



6. Quando era emozionalmente angosciato cosa faceva, 
riesce a ricordare uno specifico momento in cui qualcosa del 

genere è successo?

Riesce a ricordare che cosa succedeva quando si faceva
male?



8. Si è mai sentito rifiutato dai suoi genitori? Ovviamente ora
ripensandoci potrebbe riconoscere che non erano proprio 

rifiuti…



9. Si ricorda se i suoi genitori la spaventassero in 
qualche modo? Magari per questioni disciplinari, 

magari anche scherzando… 



10. In generale, come pensa che le sue prime 
esperienze di attaccamento abbiano influito

sulla sua personalità adulta?



11. Secondo lei cosa spingeva i suoi genitori
a comportarsi come hanno fatto durante la 

sua infanzia?



13. Ha avuto esperienze di 
perdita di una persona cara

quando era bambino?



16. Vorrei sapere quale sia la sua
attuale esperienza con i suoi
genitori



17. Ora vorrei che ci 
spostassimo in un ambito
differente, sulle sue attuali
relazioni con suo figlio/a. 
Come risponde ora, in 
termini affettivi, quando è 
necessario separarsi?



19. Ci sono cose che ha 
imparato dalle sue 
esperienze infantili?  Che 
cosa sente di aver 
guadagnato grazie al tipo di 
infanzia che ha vissuto?



Regole conversazionali (Grice, 1975; 1989)

• Le regole di cooperazione sono quattro e vanno sotto il nome di massime conversazionali e 
osservano questi principi:

• quantità (“Dai un contributo appropriato sotto il profilo della quantità di informazioni”);

• qualità (“Sii veritiero e fornisci prove a ciò che dici”);

• relazione (“Dai un contributo pertinente rispetto all’argomento presentato”);

• modo (“Esprimiti in modo chiaro, breve, ordinato”).



I MODELLI OPERATIVI INTERNI DI  
ATTACCAMENTO NELL’ADULTO

Criteri:

• Modalità di rappresentarsi le proprie esperienze di attaccamento (coerenza/  
incoerenza del discorso)

• Mantenere una conversazione coerente con l’intervistatore
(collaborazione/non collaborazione)



Pattern di attaccamento sicuro/autonomo

• L’intervistato mostra la capacità di ricordare in modo coerente e obiettivo le 
proprie esperienze positive e negative di attaccamento e le emozioni
correlate, anche in presenza di un’infanzia difficile o segnata da eventi
traumatici;

• L’intervistato si mostra collaborante con l’intervistatore;

• L’intervistato dimostra di aver libero accesso ai ricordi dell’infanzia, non ha 
pregiudizi e non opera una selezione di quello che viene riferito;

• A livello di esperienza vissuta: tutte le  possibili esperienze.



Pattern di attaccamento insicuro distanziante

• L’intervistato tende a fornire descrizioni generalizzate dei propri genitori ma non 
riesce a supportare tali definizioni con ricordi specifici. Se è presente il ricordo di 
un’esperienza difficile a questa è attribuito scarso o nessun peso nella vita;

• L’intervistato mostra scarsa collaborazione con l’intervistatore;

• Si osserva un distanziamento e/o una svalutazione rispetto alle proprie esperienze
di attaccamento;

• Le esperienze infantili sono raccontate con uno stile narrativo economico e scarno, 
dai racconti è difficile individuare le emozioni sottostanti;

• A livello di esperienza vissuta: esperienze di trascuratezza o rifiuto.



Pattern di attaccamento insicuro/preoccupato

• L’intervistato mostra un intenso coinvolgimento rispetto alle proprie passate relazioni con 
presenza di rabbia, preoccupazione, paura nei confronti dei genitori;

• L’intervistato è ancorato a ricordi di esperienze precoci con i propri genitori che descrive 
estensivamente ma con modalità incoerente e confusa. Presenta una seria difficoltà a 
definire le emozioni;

• Si può osservare il tentativo di coinvolgere l’intervistatore creando con lui una alleanza;

• A livello di esperienza realistica: dai racconti si evince un’inversione di ruolo con i propri 
genitori che non costituiscono pertanto una base sicura. 



Pattern di attaccamento irrisolto/disorganizzato

• L’intervistato propone racconti che possono presentarsi coerenti ma facendo affermazioni
decisamente non plausibili a proposito delle cause e delle conseguenze di eventi traumatici.

• L’intervistato può mostrare scarso controllo del ragionamento (es. quando vengono descritte più
morti di una stessa persona) o del discorso (es. un improvviso uso di un frasario poetico ed
elogiativo). Questa mancanza di controllo si verifica specificatamente durante la discussione di 
eventi potenzialmente traumatici. 

• Possono essere presenti interferenze tra i sistemi di memoria normalmente separati (es. per brevi
momenti si parla di una persona morta come se fosse ancora viva) o un’intrusione atipica di ricordi
traumatici.

• A livello di esperienza realistica: gravi traumi e abusi



Caso 1





Caso 1: Attaccamento sicuro

• Esplora attivamente i suoi sentimenti ambivalenti nei confronti dei 
caregiver

• Continua a considerare sacra l’importanza di amare attivamente un 
bambino 

• Consapevolezza di meritarsi un trattamento migliore 



Caso 2





Caso 2: Attaccamento Preoccupato

• Racconto carico emotivamente e stranamente esagerato di due 
esperienze in cui si descrive come indifesa in presenza di caregiver
incompetenti e non accudenti;

• Rabbia verso i dei caregiver manifestata attraverso sarcasmo e 
svalutazione; 

• Il clinico viene trascinato dal soggetto a mostrare accordo rispetto ad 
eventi difficili da credere e strane spiegazioni psicologiche.



Caso 3



Caso 3: Attaccamento Distanziante 

• Sembra essere orgogliosa della propria forza di fronte alle difficoltà 
arrivando a rivendicare di essere passata immune attraverso la 
malattia mentale, il ricovero della madre e la trascuratezza della 
nonna; 

• I traumi legati all’attaccamento l’hanno resa più forte 



Caso 4





Caso 4: attaccamento ambivalente 

• La paziente si lascia assorbire così tanto nel raccontare di nuovo 
l’evento che usa il tempo presente come se stesse capitando 
nuovamente di fronte ai suoi occhi

• Scivola nella voce dell’abusante con una scarsa introduzione 

• Il trauma è stato solo parzialmente organizzato nella sua memoria 
come evento passato e molte parti dell’evento sono ancora in grado 
di evocare la sconvolgente esperienza originaria 

• Il trauma viene rivissuto, ostacolando la capacità di monitorare il 
discorso 





I meccanismi di trasmissione 

• I processi difensivi 

• Il monitoraggio metacognitivo 



Processo difensivo

Se il genitore è molto difeso rispetto alle sue esperienze 
infantili, potrebbe emergere una mancanza di 
comprensione (distacco) o una comprensione 
incompleta degli stati d’ansia del bambino.

I genitori preoccupati possono fraintendere gli stati 
emotivi del figlio. Bion (1962) madre come «contenitore 
mentale»

L’attaccamento sicuro è il risultato di un contenimento 
riuscito 

L’attaccamento insicuro è un comportamento difensivo 
dato dalla difficoltà del genitore a contenere l’affetto 



Monitoraggio metacognitivo 

• La capacità metacognitive della madre:

- la sua comprensione degli stati mentali;

- prontezza nell’analizzare questi stati;

Sono buoni predittori del tipo di relazione che il
bambino avrà con lei.



Esempi di risposte metacognitive 
Citazione specifica di stati mentali
«Presumo che fosse arrabbiata perché cercava di nascondere i suoi
sentimenti, ma in realtà io non l’ho mai vista arrabbiata contro
nessuno»

Affermazioni riguardanti inferenze, osservazioni o scambio di 
informazioni in quanto fonte di conoscenza interpersonale



Sensibilità alle caratteristiche degli stati 
mentali
«La maggior parte delle persone vuole quello che non può avere. Io ho 
sempre voluto una madre che mi prendesse in braccio quando 
ritornavo da scuola e mi ci è voluto molto tempo per accettare il fatto 
che non sarebbe diventata quel tipo di madre per me»

-Riconoscimento esplicito del potere limitato dei pensieri, delle 
aspettative e dei pensieri rispetto al mondo reale



Sensibilità alla complessità degli stati mentali

«La gente direbbe che ci accudiva e che era premurosa con noi, ma mia sorella ed
io sentivamo che voleva mantenere sempre il controllo; è per questo che imponeva
una tale disciplina»

Riconoscimento di punti di vista diversi rispetto allo stesso evento

Non so perché si comportava così. In parte doveva avere a che fare con il suo senso
di inadeguatezza, a causa del suo lavoro, ma era anche deluso e arrabbiato con noi
perché sentiva che lo avevamo scontentato. Non è una ragione semplice e sarebbe
semplicistico fare finta che vi sia un’unica spiegazione»

Riconoscimento della complessità delle cause che possono determinare i 
comportamenti



Esperienza  interpersonale con 
il proprio genitore  

Modello della relazione di 
attaccamento    

Processi riflessivi del genitore     

Esperienza interpersonale  del 
bambino con il genitore     

Modello della relazione di 
attaccamento del bambino      

Processi riflessivi del bambino

Genitore Intersoggettività Bambino 




