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“The Lab’s Quarterly” è una rivista che risponde alla necessità degli stu-

diosi del Dipartimento di Scienze Politiche dell’Università di Pisa di con-

tribuire all’indagine teorica ed empirica e costruire reti di conoscenza den-

tro la comunità scientifica e con il più vasto pubblico degli interessati.  

I campi di studio riguardano le riflessioni epistemologiche sullo sta-

tuto conoscitivo delle scienze sociali, le procedure logiche comuni a ogni 

forma di sapere e quelle specifiche del sapere scientifico, le tecniche di 

rilevazione e di analisi dei dati, l’indagine sulle condizioni di genesi e di 

utilizzo della conoscenza e le teorie sociologiche sulle formazioni so-

ciali contemporanee, approfondendo la riproduzione materiale e sim-

bolica del mondo della vita: lo studio degli individui, dei gruppi sociali, 

delle tradizioni culturali, dei processi economici e fenomeni politici.  

Un contributo significativo è offerto dagli studenti, le cui tesi di laurea 

e di dottorato costituiscono un materiale prezioso che restituiamo alla 

conoscenza delle comunità scientifiche, affinché non vadano perdute.  
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INTRODUZIONE  

 

L’espressione “genitorialità” è entrata nel lessico delle scienze sociali per 

indicare le funzioni psichiche, sociali e culturali che accompagnano la fun-

zione biologica dell’essere genitori. Indipendentemente dalla maternità e 

dalla paternità biologiche, il focus dell’attenzione è posto sulle capacità o 

meno di “prendersi cura” dello sviluppo cognitivo, relazionale, affettivo 

del bambino, in un dato contesto: un processo di maturazione e formazione 

il cui esito positivo, in termini di coscienza, autonomia e realizzazione, di-

pende in misura significativa da un rapporto tra soggetti attivi – pur 

nell’asimmetria delle condizioni e nelle differenze dei ruoli, che evolve se-

condo logiche e dinamiche trasformative per tutto il resto della vita.  

Dapprima, vengono esaminate le radici naturali e culturali della geni-

torialità. Per un verso, emerge la dimensione biologica, con il suo corredo 

di disposizioni e schemi istintuali formatesi nel corso dell’evoluzione fi-

logenetica. Comportamenti come l’accudimento della prole e l’attacca-

mento dei figli sono funzionali alla replicazione dei geni, finalità suprema 

dell’evoluzione naturale. Per altro verso, le medesime strutture biologi-

che sono strettamente intrecciate all’evoluzione culturale della funzione 

genitoriale. Nutrire, fornire affetto e protezione, educare e gli altri compiti 

del “prendersi cura” di un figlio naturale o meno sono attività che richiede 

processi cognitivi, morali e affettivi di livello superiore. A tale livello 

emergono anche le differenze nel grado di investimento parentale di una 

determinata specie rispetto ad altre specie ma anche di alcuni membri ri-

spetto ad altri all’interno di una specie, in relazione a un ambiente di adat-

tamento che nelle comunità umane è modellato dalle credenze, dai valori 

e dai desideri. Per favorire il raggiungimento degli obiettivi evolutivi dei 

loro figli, i genitori devono possedere alcune ben differenziate compe-

tenze, abilità e conoscenze. Infatti, sebbene sia una fase normale della vita 

adulta, la genitorialità rappresenta una sfida difficile il cui esito positivo 

risente di molteplici fattori sia personali (buone condizioni di salute fisica 

e mentale, livelli di autostima e autoefficacia elevati e stabili, buone abi-

lità di coping e di problem-solving, etc.) che ambientali (supporto rela-

zionale e professionale, vantaggio sociale ed economico, etc.). Nel con-

siderare questi fattori occorre, altresì, precisare che i compiti dei genitori 

devono essere svolti in maniera differenziale, sapendo riconoscere e sod-

disfare i bisogni che i figli manifestano durante i diversi stadi del loro 

sviluppo ontogenetico. Inoltre, le variabili della personalità riferibili alla 

relazione genitore-figlio determinano gli “schemi relazionali”, ossia il 

modo in cui la relazione di cura e il contesto educativo sono rappresentati 
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nella mente sia dei genitori che dei figli, che a loro volta si sedimente-

ranno in “cicli interpersonali”, con cui gli stili di accudimento-attacca-

mento dei genitori si tramanderanno tra le generazioni successive se-

condo un processo di continua trasmissione e riattualizzazione dei mo-

delli operativi. Questi tre elementi – variabili della personalità, schemi 

relazionali e cicli interpersonali – sono particolarmente importanti perché 

dalla loro ricostruzione verrà definita la tipologia dei profili psicologici 

di genitore – “sicuro e flessibile”, “distanziatile e svalutante”, “preoccu-

pato e incerto” e “non risolto, inerme e spaventante”. Come vedremo, il 

primo profilo è quello che, nella specifica configurazione socio-culturale 

del nostro tempo, meglio di tutti consente di promuovere l’adattamento 

dei figli. Il secondo e il terzo profilo, per quanto meno ottimali, permet-

tono comunque di prendersi cura del proprio bambino, sebbene a distanza 

o in maniera troppo ravvicinata. Almeno fino a quando la distanza emo-

tiva, la svalutazione dei bisogni del figlio, da un lato, oppure l’intrusività 

o il controllo, dall’altro, non evolvano in trascuratezza o abuso fisico o 

emotivo non abbiamo stati patologici. Condotte parentali trascuranti o 

abusanti sono più probabili nell’ultimo profilo.  

Successivamente, esamineremo alcune situazioni problematiche che 

costituiscono dei fattori di rischio per la genitorialità, in quanto possono 

determinare condizioni di vera e propria disfunzione, caratterizzate da 

cure parentali inadeguate, le quali, a loro volta, si ripercuotono in maniera 

negativa sul benessere e lo sviluppo dei figli: l’infertilità, la procreazione 

assistita e l’adozione, la genitorialità adolescenziale, la monogenitorialità, 

l’orientamento sessuale dei genitori, l’uso di alcool e droghe, la presenza 

di disabilità fisiche o mentali e di comportamenti devianti o problematici 

nei genitori e nei figli, la nascita prematura o il sottopeso, la separazione 

e il divorzio, la conflittualità e la violenza coniugale e lo svantaggio 

sociale ed economico. In particolare, ci occuperemo degli aspetti di-

sfunzionali della genitorialità che si manifestano nell’ambito dei cosid-

detti nuclei familiari multiproblematici, in cui più frequentemente si 

manifestano condotte parentali inappropriate e talvolta “abnormi”, ca-

ratterizzate da abuso fisico, abuso sessuale, abuso emotivo e trascuratezza.  

 

1. LA FUNZIONE GENITORIALE 

 

1.1. La genitorialità tra natura e cultura 

 

Da sempre, la funzione genitoriale è un aspetto basilare della riprodu-

zione sociale della specie umana, e non solo. Per tale ragione è stata presa 
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come oggetto di studio da numerose discipline, quali la biologia, psicolo-

gia, l’antropologia, la sociologia, la pedagogia, il diritto, etc., ognuna 

delle quali ha focalizzato la propria attenzione su particolari problemati-

che a partire dai propri quadri di riferimento. Ne emerge un panorama 

senz’altro ricco e alquanto variegato, dal punto di vista terminologico e 

concettuale. In effetti, la genitorialità è un fenomeno complesso.  

Se consideriamo l’etimologia del termine “genitore” (dal latino gigno 

= genero, produco, partorisco) emerge la figura di “colui che genera o ha 

generato”. In primo luogo, quindi, emerge la dimensione biologica del 

rapporto genitoriale, che richiama un evento assai normale corso evolu-

tivo degli esseri umani e rappresenta una delle transizioni di vita di cui 

comunemente facciamo esperienza. D’altra parte, il concetto di genito-

rialità non comprende solo coloro che hanno concepito biologicamente, 

ma anche altri individui (genitori adottivi, affidatari, etc.). Ciò perché il il 

termine “genitore” può riguarda coloro che hanno generato un bambino 

e se ne prendono cura, ma anche coloro, pur generandolo lo trascurano e 

possono persino ignorarne l’esistenza, e coloro che si assumono la cura 

pur non avendolo generato. Nella letteratura anglosassone, il termine “pa-

renting” richiama il senso di eseguire i compiti parentali, prendendosi 

cura di un figlio biologico o non biologico attraverso un insieme di attività 

(nutrire, fornire affetto e protezione, educare, etc.). L’estensione del con-

cetto di genitorialità lascia intendere che il solo livello biologico, seppur 

fondante, con il correlato di disposizioni e schemi istintuali, è insufficiente 

per comprendere l’assunzione della funzione genitoriale negli esseri umani, 

la quale richiede altresì processo cognitivi e morali di livello superiore. 

Ciò significa che la genitorialità ha radici tanto naturali che culturali, 

ed entrambe sono il risultato di un processo di evoluzione, sia naturale 

che culturale. Da un punto di vista evolutivo, infatti, le proprietà morfo-

logiche, fisiologiche e comportamentali, anche quelle della genitorialità, 

sono state selezionate a scopo adottivo, tramite operazioni precedenti di 

scarto su alternative (effettive o potenziali). 

Riguardo alle radici naturali, gli studiosi ritengono che la selezione 

naturale abbia favorito l’evoluzione di alcuni comportamenti, come l’ac-

cudimento della prole e l’attaccamento dei figli nei confronti dei genitori, 

perché tali comportamenti sono funzionali alla replicazione dei geni 

dell’individuo che sopravvive, la finalità che occupa il posto più alto nella 

gerarchia dell’evoluzione naturale (Hamilton, 1964).  

Dal punto di vista del successo riproduttivo vi è una sorta di “investi-

mento parentale”, per cui i genitori investono nei figli per la continua-

zione dei loro geni, mettendo in opera quelle azioni che aumentano le 
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probabilità di sopravvivenza della progenie, oltre a diminuire la possibi-

lità di investire in altra progenie (Trivers, 1972). Anche i comportamenti 

parentali che, in apparenza, sembrano dimostrare una insensibilità e una 

scarsa disponibilità nei confronti della prole, in realtà, trovano una propria 

ragione d’essere nel processo di selezione naturale stesso. Secondo la 

prospettiva evoluzionistica, infatti, il diverso grado di investimento pa-

rentale di una determinata specie rispetto ad altre specie (variabilità spe-

cie-specifica) oppure di alcuni membri all’interno di una stessa specie 

(variabilità intraspecifica) deve essere sempre posto in relazione all’am-

biente di adattamento evolutivo, per cui talune condotte sono risultate 

adattive in una particolare nicchia ecologica (Gross, 1996).  

A partire dalle condizioni ambientali presenti, differenti modalità di 

investimento parentale tenderebbero a promuovere specifiche traiettorie 

di sviluppo che, in quel particolare contesto ambientale, si rivelano adat-

tive sia per i genitori che per i figli. Semplificando il discorso, Oronzo 

Greco e Roberto Maniglio (2009) individuano due traiettorie fondamentali 

di sviluppo che culminano in due differenti strategie riproduttive, finaliz-

zate a massimizzare l’una la qualità e l’altra la quantità della progenie:  

 
La prima strategia consisterebbe nella tendenza ad investire a lungo termine, con 

rapporti sessuali più tardivi e con un numero minore di partner, legami di coppia 

più duraturi e più stabili e un maggiore investimento parentale. Una tale strategia 

riproduttiva, orientata più alla qualità che non alla quantità (delle scelte sessuali e 

delle cure parentali), costituirebbe un modo per tradurre informazioni riguardo alla 

disponibilità e alla prevedibilità delle risorse ambientali, in una strategia di svi-

luppo ontogenetico che massimizzi la fitness riproduttiva. [...] La seconda strategia 

sarebbe caratterizzata da una tendenza opportunistica ed a breve termine nei con-

fronti del sesso e delle cure parentali e includerebbe rapporti sessuali precoci con 

molti partner, una prole numerosa e uno scarso investimento parentale. [...] 

Quando le condizioni ambientali sono sfavorevoli e i genitori sono rifiutanti e spin-

gono verso l’indipendenza e l’autosufficienza, i figli sarebbero spinti a destinare 

una quantità minore di risorse all’accrescimento somatico e una quantità maggiore 

del loro sforzo alla sopravvivenza e alla riproduzione a breve termine (21-22). 

 

Le due differenti strategie riproduttive, in particolare a livello specie-spe-

cifico, sono spesso correlate alle particolari caratteristiche della prole. 

Schematizzando, Peter K. Smith, Helen Cowie, Mark Blades (1998) 

hanno distinto due categorie di prole: a) la prole “bisognosa di cure”, co-

stituita per ogni figliolata da numerosi esemplari, che alla nascita sono 

estremamente indifesi e vengono nutriti dalla madre, la quale così intenta 

non deve instaurare rapidamente un legame con la prole; b) la prole “pre-

coce”, al contrario, costituita per ogni figliolata da un unico esemplare 
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che viene nutrito su richiesta e che già alla nascita è relativamente indi-

pendente e capace di muoversi. In questi casi, è necessario che la madre 

instauri subito un legame con il piccolo, per evitare che questi si perda o 

venga predato. Rispetto a queste due grandi classi, la prole dei primati, a 

cui appartiene quella del genere umano, ha caratteristiche di entrambe le 

categorie. Come ha sottolineato Irenäus Eibl-Eibesfeldt (1989), i primati 

partoriscono generalmente un solo figlio alla volta che, tuttavia, è relati-

vamente poco sviluppato, se confrontato con altre specie animali e, 

quindi, piuttosto indifeso e bisognoso di cure. I genitori e figli tendono ad 

utilizzare sin da subito alcune modalità di contatto fisico precoce (stimo-

lazioni tattili di vario tipo e vicinanza “pelle contro pelle”). Questo con-

tatto si rivela di grande efficacia nel sollecitare l’attenzione del bambino, 

ridurre le emozioni negative e sostenere quelle positive. Tuttavia, negli 

esseri umani, il contatto fisico è solo un aspetto di un legame affettivo è 

estremamente profondo e complesso, ed è accompagnato da emozioni in-

tense non solo nella fase di formazione ma anche in quelle di manteni-

mento, distruzione e rinnovamento del legame stesso (Bowlby, 1979). 

Secondo una prospettiva biologica, il legame affettivo tra un genitore 

e il figlio è caratterizzato dall’operare congiunto di due “sistemi compor-

tamentali” complementari: il “sistema di attaccamento” e il “sistema di ac-

cudimento”1. Entrambi sono disposizioni innate, filogeneticamente coordi-

nate e primarie. Tali sistemi sono attivati da specifiche situazioni stimolanti 

e sono finalizzati a raggiungere un risultato specifico, in vista di una parti-

colare funzione biologica (Ainsworth, 1990). Occorre precisare, inoltre, 

che tutti i sistemi comportamentali sono attivati ed operano prevalente-

mente in maniera inconsapevole, anche se nell’uomo, le operazioni più 

complesse raggiungono spesso la coscienza sotto forma di emozioni. Al-

trettanto importante è precisare che tutti i sistemi comportamentali, ben-

ché innati, hanno modalità di sviluppo e tempi di maturazione differenti 

e sono anche passibili di essere plasmati continuamente dall’esperienza.  

 
1 Nella trattazione dei sistemi comportamentali o motivazinali, solitamente, si fa riferi-

mento a sette sistemi: 1) sistema dell’attaccamento (regola la ricerca di aiuto e vicinanza pro-

tettiva ad altri individui, in seguito a pericolo, dolore, vulnerabilità o impotenza); 2) sistema 

dell’accudimento (accogliere le richieste di vicinanza, protezione e aiuto di altri individui al fine 
di proteggerli); 3) sistema agonistico (competizione per il rango sociale, finalizzata al dominio 

su altri individui, in seguito a segnali di sfida o scarsità di risorse ambientali); 4) sistema coo-

perativo (perseguire con altri individui obiettivi comuni, in seguito a segnali pacifici di coope-
razione o abbondanza di risorse ambientali); 5) sistema sessuale (corteggiamento e coito per la 

formazione della pia sessuale, in seguito a segnali di seduzione o attività ormonali); 6) sistema 

affìliativo o sociale (socievolezza verso altri individui finalizzati all’affiliazione ad un gruppo); 
7) sistema del gioco sociale (comportamenti di gioco e finzione, finalizzati ad imparare com-

portamenti utili in futuro; per esempio, giocare alla lotta (George, Solomon, 1999). 



LUCA CORCHIA       149 

Ciò detto, secondo una prospettiva biologica, il sistema dell’accudi-

mento regola i comportamenti di cura che il genitore mette in atto nei con-

fronti del figlio, promuovendo la prossimità e il benessere del bambino, nel 

momento in cui il genitore percepisce che il figlio si trovi in situazione di 

pericolo reale o potenziale. Tale sistema è attivato da segnali verbali e non 

verbali di disagio emessi dal bambino, indicativi di paura, pericolo o soffe-

renza. Una volta attivato il sistema, vengono messi in atto tutta una serie di 

comportamenti riparativi e mantenimento della vicinanza, che hanno lo 

scopo di assicurare la protezione del bambino. Quando i comportamenti di 

auto e protezione hanno avuto successo, e i bisogni di attaccamento sono 

stati soddisfatti, il sistema di accudimento viene disattivato. Il sistema di 

accudimento è il risultato di un processo di interazione tra fattori diversi. A 

partire dall’impulso biologicamente determinato, vi sono considerevoli dif-

ferenze determinate dall’esperienza nel modo in cui si accudisce. Nella sua 

piena maturazione, il comportamento di accudimento risente dell’influenza 

sia di fattori interni al genitore (ormoni, credenze culturali, condizioni fisi-

che o mentali, attivazione di altri sistemi comportamentali, motivazione del 

genitore a prendersi cura del bambino, etc.) che di fattori esterni, come le 

caratteristiche dell’ambiente in cui si verifica l’accudimento (familiarità 

del luogo, presenza di pericoli, presenza di altre persone, etc.), le caratteri-

stiche del bambino (condizioni di salute, temperamento, se il bambino ha 

attivato un comportamento di attaccamento, etc.) (Bowlby, 1969). 

Il sistema dell’attaccamento si riferisce al legame di lunga durata, 

estremamente forte ed emotivamente significativo, con una persona spe-

cifica (di solito il genitore che risponde alle richieste del bambino). Esso 

ha la funzione filogenetica di garantire la sopravvivenza attraverso il con-

seguimento e il mantenimento della vicinanza a un altro individuo appar-

tenente alla propria specie, ritenuto capace di fornire aiuto, conforto e 

protezione, nel caso in cui si presenti una minaccia di pericolo. L’attac-

camento è, quindi, selettivo poiché è attivato solamente verso quelle per-

sone che il bambino ha sperimentato come veramente disponibili e affi-

dabili, in quanto sensibili e responsive alle sue richieste e ai suoi bisogni. 

La ricerca della vicinanza e il disagio in caso di separazione sono i due 

segni principali che attestano il legame di attaccamento selettivo tra il 

bambino e il genitore. Secondo Cassidy, per la sua importanza adattiva, è 

probabile che il sistema di attaccamento, a differenza degli altri sistemi, non 

sia mai totalmente disattivato (1999). Inoltre, nel corso dello sviluppo, pos-

sono presentarsi opportunità per nuovi attaccamenti anche all’esterno delle 

relazioni parentali, come i coetanei o gli insegnanti, finché da adulto l’at-

taccamento sarà rivolto verso i propri partner sessuali. E man mano che il 
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bambino cresce, la spinta biologica si attenua, lasciando il passo alle ca-

pacità psicologiche acquisite con la maturazione biologica e l’esperienza.  

Questa breve disamina ha messo in evidenza come la selezione natu-

rale sia strettamente affiancata da quella culturale, la quale da un punto di 

vista evolutivo segue anch’essa finalità organizzate in maniera gerar-

chica. In particolare, la «finalità che occupa il posto più alto nella gerar-

chia (meta) è la replicazione dei valori, mentre tutte le altre funzioni (la-

vorare, sposarsi, allevare la prole, ecc.), certamente importanti, rappre-

sentano soltanto dei mezzi specializzati e indipendenti per raggiungere la 

metà finale» (Greco, Maniglio, 2009, 33). Secondo una tale prospettiva 

che integra evoluzione biologica e culturale, i genitori costituiscono il 

veicolo di trasmissione sia del proprio patrimonio genetico, sia del pro-

prio patrimonio culturale, fatto di credenze, valori, norme ed identità. 

Alcuni comportamenti parentali possono essere considerati “univer-

sali”, quali il fornire cure materiali e protezione ai figli, stimolarne lo svi-

luppo di abilità cognitive e aiutarli ad imparare, incoraggiando l’esplora-

zione dell’ambiente ed insegnando le norme e i valori della loro cultura. 

Tuttavia, accanto alle caratteristiche universali, gli studi cross culturali 

mettono in luce profonde differenze nelle pratiche parentali, che riflet-

tono sia condizioni ambientali che le variazioni culturali nelle credenze, 

nei valori e nelle norme relative alla cura dei bambini (Whiting, Edwards, 

1988). Ciò che occorre avere ben presente è che le pratiche genitoriali, 

per quanto differenti nelle molteplici culture o comunità sociali, sono 

tutte dotate di valore, in quanto permettono di rispondere ai bisogni di 

quel contesto e sono funzionali al tipo di bambino che le diverse culture 

e comunità sociali desiderano produrre. I genitori sono coinvolti nel tra-

smettere ai figli, talvolta in maniera del tutto inconsapevole, le abilità ne-

cessarie per diventare individui adattati al contesto sociale (Le Vine, 1980). 

 

1.2. I compiti dei genitori nello sviluppo infantile 

 

Per favorire il raggiungimento degli obiettivi evolutivi dei figli, i genitori 

devono possedere alcune ben differenziate competenze, abilità e cono-

scenze. Prendersi cura di un figlio costituisce un complesso di attività fi-

nalizzate a promuovere e sostenere lo sviluppo psicofisico del bambino. 

Sebbene sia una fase normale della vita adulta, la genitorialità costituisce, 

dunque, una sfida per le persone, in quanto richiede un impegno attivo, il 

cui svolgimento risente positivamente o meno di molteplici fattori sia per-

sonali che ambientali. Come vedremo, Greco e Maniglio avvertono che  

 
vanno incontro ad un migliore adattamento e ad una migliore riuscita (minori 
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difficoltà sia nell’adattarsi al ruolo di genitore che nell’esercitarlo in maniera 

adeguata) quelle persone meglio predisposte, ovvero dotate di appropriate ri-

sorse sia personali (buone condizioni di salute fisica e mentale, livelli di auto-

stima e autoefficacia elevati e stabili, buone abilità di coping e di problem-sol-

ving, ecc.) che ambientali (supporto relazionale e professionale, vantaggio so-

ciale ed economico ecc.). Viceversa, sono ben documentate le difficoltà incon-

trate sia nell’adattarsi al ruolo di genitore che nell’esercitarlo in maniera ade-

guata da parte di quegli individui più fragili, dotati di povere risorse personali (cat-

tive condizioni di salute fisica o mentale, livelli di autostima e autoefficacia bassi 

e instabili, abilità di coping e di problem-solving povere ecc.) o ambientali (isola-

mento o instabilità relazionale, scarsa accessibilità e uso dei servizi ecc.) (2009, 8). 

 

Prima di esaminare tali caratteristiche, che hanno un impatto sulla qualità 

dei comportamenti parentali e influenzano il benessere dei figli, occorre 

considerare i compiti differenziati che il loro sviluppo pone ai genitori. 

 Il primo compito è quello di adattarsi all’arrivo del figlio. Infatti, seb-

bene in condizioni “normali”, la gravidanza rappresenti un momento di 

grande gioia per i genitori, essa può costituire una fase critica di transi-

zione che richiede una notevole capacità di cambiamento e di adatta-

mento, soprattutto se si tratta del primo figlio (Michaels, Goldberg, 1988). 

L’arrivo del figlio richiede un notevole impegno, dal punto di vista fisico 

ed emotivo, e richiede ai genitori di confrontarsi con le richieste di cura 

del bambino, le limitazioni alle loro condizioni di vita e le possibili riper-

cussioni nella loro relazione coniugale (Sollie, Miller, 1980). Sebbene, 

alla nascita, il bambino sia sufficientemente attivo è comunque dipen-

dente dai genitori. Ad esempio, un dispendio significativo di energie de-

riverà dai risvegli notturni – accompagnati dal pianto – e dalle conseuenti 

richieste di attenzione e cure che il banbino sollecita. Ciò è particolar-

mente vero per le donne, su cui “grava” maggiormente la cura dei figli, 

anche quando i compiti familiari sono condivisi dai mariti. Si tratta di un 

impegno ancor più elevato nel caso, frequente, in cui i genitori siano posti 

di fronte alla necessità di lavorare, alla presenza di altri figli o di una per-

sona malata in casa che necessita di assistenza, etc. (Belsky, Kelly, 1994). 

Tutto ciò comporta notevole stress, frustrazione per l’impossibilità di per-

seguire obiettivi personali o per la ridotta possibilità di distrarsi, nel caso 

di rinuncia o limitazione di altre attività, o preoccupazioni per il calo delle 

entrate economiche, nel caso di riduzione del lavoro. Inoltre, l’arrivo di un 

figlio comporta anche una rinegoziazione delle relazioni all’interno della 

famiglia sia tra i coniugi che tra questi e gli altri eventuali figli (Cowan, 

Cowan, Heming, Miller, 1991). In tali casi, il buon adattamento dipende 

molto dalla qualità della relazione coniugale e della relazione familiare pre-

cedente. Glen H. Elder Jr., e Avshalom Caspi (1990) introducono un “prin-

cipio di accentuazione”, per segnalare che tali eventi stressanti tendono ad 
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accentuare le caratteristiche che contraddistinguono le persone coinvolte.  

In alcuni casi, i genitori non riescono a fronteggiare la crisi, con il 

risultato di disagi psichici e disadattamenti familiari. Tuttavia, nella mag-

gior parte dei casi, il momento di crisi è transitorio: lo stress viene metabo-

lizzato e le preoccupazioni e le paure diminuiscono fino a estinguersi 

(Norsa, Zavattini, 1997). Ovviamente, la presenza di validi supporti sociali 

può favorire un adeguato adattamento al ruolo parentale (Kenner, 1995). 

Dopo l’adattamento all’arrivo del figlio, i genitori si confrontano con 

gli obiettivi evolutivi dei primi anni di vita dei figli, anzitutto la soprav-

vivenza, il rapido accrescimento fisico e i primi passi dello sviluppo co-

gnitivo, emotivo e sociale. Il bambino ha estremo bisogno di un adulto 

che gli assicuri costanti ed adeguate protezione, nutrimento, cure fisiche 

ed emotive e stimolazioni cognitive e sociali (Sroufe, 1979). 

Attraverso la protezione, il genitore risolve le paure del bambino, an-

che se spesso il genitore deve compiere più di un tentativo per tranquil-

lizzarlo, visto che il figlio potrebbe percepire pericoli che l’adulto ignora 

o non riesce a cogliere. In ogni modo se, da un lato, i tentativi di rassicura-

zione risultano indispensabili, in quanto informano il genitore sulla natura 

delle paure del bambino, d’altro lato, la disponibilità del genitore riduce 

la propensione da parte del figlio ad avere una paura intensa e cronica. La 

letteratura scientifica ha sintetizzano i caratteri di maggiore accessibilità – 

che il genitore sia presente – (Bowlby, 1973), sensibilità – che il genitore 

sia comprensivo – (Ainsworth, 1967) e responsività – che il genitore sia 

attivo nella cura – (Bowlby, 1988) richiesti progressivamente al genitore.  

Il ruolo degli adulti, in particolare dei genitori, è tanto più importante 

se si considera che i bambini, sin dalla nascita, hanno la tendenza biolo-

gica ad “essere sociali” e, quindi, a essere estremamente sensibili ai di-

versi stimoli ambientali e interessarsi a una seppur modesta esplorazione 

dell’ambiente che lo circonda attraverso alcuni comportamenti, soprat-

tutto riflessi, come l’afferrare, il puntare i piedi a terra, il succhiare il seno, 

il rivolgersi verso suoni, il fissare il volto degli adulti, etc. Già nelle prime 

fasi di vita del bambino, il genitore deve prendersi cura di lui, attraverso 

stimolazioni appropriate e rispondendo ad essi nel rispetto del principio 

della reciprocità, ossia con modi e tempi che rispettino i modi e i tempi 

del bambino. Sono i bambini a dettare il ritmo dell’interazione grazie a 

una serie di caratteristiche fisiche e di comportamenti capaci di elicitare 

risposte da parte degli adulti nei suoi confronti. Tra queste, un grande 

potere è rivestito sia da alcune espressioni emotive e comportamentali 

caratteristiche, come il sorriso, il pianto o l’avvicinarsi al genitore, sia 

dalle caratteristiche fisiche di babyness, come la rotondità del viso, la 

grandezza della testa in rapporto alla piccolezza del corpo, la fronte alta, 



LUCA CORCHIA       153 

gli occhi grandi, il naso piccolo o il modo di muovere le braccia. Queste 

caratteristiche hanno una forte capacità di attivare sentimenti e atteggia-

menti di cura e protezione nei genitori (Fraiberg, 1980). Specularmente, 

anche il genitore è dotato di una propensione innata a cogliere i segnali del 

figlio e a rispondervi in maniera adeguata. Come ha rimarcato Schaffer, i 

genitori e figli comunicano tramite “sincronie comportamentali” (1984). 

Il bambino persegue obiettivi di sopravvivenza, accrescimento fisico 

e sviluppo emotivo, cognitivo e sociale. Tali prerequisiti funzionali, tut-

tavia, sono correlati a bisogni del bambino e a compiti parentali specifici 

e complessi. Per mantenere e promuovere la salute fisica del figlio, i ge-

nitori devono continuare a fornire nutrizione appropriata, avere un atteg-

giamento di cura fisica preventivo e correttivo, essere attenti a segni di 

malattia nel figlio, prevenire incidenti e incoraggiare l’igiene personale, 

una appropriata quantità di riposo e sonno e l’attività sportiva. Ma, ac-

canto alla promozione del benessere fisico, i genitori sono chiamati a por-

tare avanti in misura sempre più crescente anche lo sviluppo psicologico 

del figlio, soprattutto la sfera emotiva, quella cognitiva e quella sociale. 

La fanciullezza, infatti, è il periodo in cui iniziano ad emergere i primi 

abbozzi della personalità sviluppo psico-sociale (Parke, Buriel, 1998). 

Nella transizione alla fanciullezza, il bambino inizia ad acquisire una 

visione strumentale e finalizzata e un senso di autonomia che richiedono 

ai genitori nuovi compiti sul piano emotivo e sul piano cognitivo:  

 
A livello emotivo, i genitori devono: essere sensibili alle necessità del figlio, mo-

strarsi attenti e interessati ai suoi sentimenti, favorirne l’espressione delle emo-

zioni, guidarlo nell’interpretazione e nella regolazione delle esperienze emotive ed 

offrire un solido sostegno emotivo, attraverso atteggiamenti affettuosi e incorag-

gianti, soprattutto nei momenti di difficoltà [...] A livello cognitivo, i genitori 

devono: fornire opportunità di gioco e lettura; incoraggiare la curiosità intellet-

tiva, la creatività, il lavoro scolastico e lo svolgimento di attività in grado di fa-

vorire lo sviluppo intellettivo; coinvolgersi in interazioni cognitivamente stimo-

lanti; interessarsi alle attività scolastiche; sostenere pazientemente la risoluzione 

dei problemi; dispensare consigli utili (Greco, Maniglio, 2009, 49-50).  

 

Tutto ciò ha benefici in termini di intelligenza, successo scolastico, svi-

luppo delle convinzioni di auto-efficacia, abilità di coping e di problem-

solving, autostima, capacità di risolvere i problemi quotidiani, di formu-

lare piani e portarli a termine, di assumersi responsabilità e di fare scelte. 

A livello sociale, inoltre, i genitori devono fornire dei modelli di ruolo 

positivi con cui identificarsi, stimolare ad aderire alle regole e alle norme 

di comporta- mento condivise nella società in cui vivono, formulare re-

gole appropriate all’età, rinforzare le regole con premi e punizioni non 
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esagerati, mettere in atto disciplina appropriata, utilizzando tecniche cor-

rettive non abusanti, implementare la routine, incoraggiare all’indipen-

denza appropriata all’età, fornendo supervisione, opportunità di socializ-

zazione, relazioni con i pari, provvedere a spazi e momenti ricreativi, 

coinvolgersi in attività ludiche con il figlio e, in generale, mostrare inte-

resse nelle sue attività, insegnare a cooperare, condividere e ad aiutare gli 

altri, impegnarsi a fornire informazioni, consigli, supporto e direzioni 

circa le strategie per maneggiare nuove situazioni, etc. (Parke, 2004).  

Durante l’adolescenza i genitori continuano a costituire i soggetti 

principali in grado di promuovere gli obiettivi evolutivi dei figli, sebbene 

i compiti parentali diventino ancora più specifici e complessi e per 

quanto, nella vita del ragazzo, accrescano di importanza altre figure, in 

particolare nelle relazioni con i pari. L’adolescenza costituisce una fase 

di transizione nella vita delle persone, in quanto segna il passaggio all’età 

adulta e per questo viene indicata come un periodo di crisi, in cui si rea-

lizzano importanti trasformazioni fisiche e psicologiche e vengono acqui-

site una serie di conoscenze e abilità necessarie per la vita adulta. Nel 

periodo dell’adolescenza i ragazzi rivendicano una maggiore autonomia, 

la relazione genitore-figlio comincia a diventare più simmetrica e si assi-

ste ad una rinegoziazione del potere, che ha come risultato tensioni e con-

flitti relazionali. Normalmente, dopo un’escalation all’inizio dell’adole-

scenza, i contrasti tendono a diminuire man mano che i figli crescono e i 

genitori ne riconoscono la maturità. L’esito della risoluzione del conflitto, 

peraltro anche salutare per la crescita dell’adolescente, dipende anche se 

non totalmente dalla capacità dei genitori di riconoscere e negoziare in 

maniera graduale le richieste di indipendenza dei figli. A tale riguardo, 

Baumrind (1971) distingueva tre stili parentali – “autoritario”, “autore-

vole” e “permissivo”, con preferenza per quest’ultimo – che danno luogo 

a differenti esiti per gli adolescenti in termini di adattamento psicosociale.  

La supervisione e il monitoraggio sono aspetti significativi dello stile 

autorevole e uno dei fattori in grado favorire la crescita. Più in generale, 

come attività di sostegno sono richiesti ai genitori tre tipi di intervento: a) 

potenziare l’autostima del figlio, ossia sostenere la percezione del proprio 

valore come caratteristica indipendente dal fallimento in una situazione 

specifica; b) fornire assistenza diretta per affrontare e risolvere in maniera 

costruttiva le avversità; c) fornire sicurezza emotiva attraverso un rap-

porto affettuoso e comprensivo (Sandler, Miller, Short, Wolchik, 1989). 

Davanti alle difficoltà dei figli, sia i genitori permissivi che quelli au-

toritari si dimostrano poco incoraggianti: i primi tendono a disinteressarsi 

e a non coinvolgersi, minimizzando le difficoltà e le richieste di aiuto, 
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mentre i secondi tendono ad essere troppo intrusivi e critici. Questo at-

teggiamento favorisce dipendenza e sentimenti di sfiducia in se stessi. Al 

contrario, i genitori autorevoli sono coinvolti nelle questioni dei figli, 

senza però risultare intrusivi, adottando nei loro confronti un atteggia-

mento di rassicurazione e di incoraggiamento. Questo atteggiamento con-

tribuisce ad accrescere in loro l’autostima, il senso di autoefficacia, com-

petenza e responsabilità, il concetto di sé, il successo scolastico, l’auto-

nomia e l’indipendenza (Steinberg, Lamborn, Dornbusch, Darling, 1992). 

 

1.3. Aspetti psicologici, schemi relazionali e cicli interpersonali  

  

Il modo in cui i genitori percepiscono la genitorialità e svolgono i compiti 

di cura funzionali agli obiettivi evolutivi dei figli è influenzato dalla “per-

sonalità” del genitore gli “schemi relazionali” e “cicli interpersonali” as-

sociati alla relazione genitori-figli. Questi tre elementi sono particolar-

mente importanti perché dalla loro ricostruzione sarà definita la tipologia 

dei profili psicologici di genitore – “sicuro e flessibile”, “distanziatile e sva-

lutante”, “preoccupato e incerto” e “non risolto, inerme e spaventante”. 

Con il termine “personalità”, si intende un complesso dinamico e coe-

rente di variabili psicologiche (cognitive, morali, identitarie) possedute 

da un individuo che, isolatamente o congiunte, consapevolio o meno, in-

fluenzano i suoi comportamenti. Tra le variabili che sembrano avere un 

peso maggiore nel determinare specifici comportamenti parentali, in 

quanto direttamente implicate nell’esercizio del ruolo genitoriale, solita-

mente, la letteratura indica le credenze, l’autostima, l’autoefficacia, il per-

fezionismo, gli scopi, le aspettative, le attribuzioni, l’apertura all’espe-

rienza, la coscienziosità, l’estroversione, la gradevolezza, il nevroticismo, 

la capacità metacognitiva, le abilità di coping e di proble-resolving.  

Tutti i genitori hanno credenze, più o meno consapevoli, su una va-

rietà di temi connessi con la genitorialità, che sono frutto dell’influenza 

sociale e culturale e delle loro esperienze personali (Hastings, Rubin, 

1999). Come evidenziato da numerosi studi, tali credenze influenzano le 

strategie parentali, promuovendo sia comportamenti proattivi, finalizzati 

a favorire lo sviluppo di competenze, che reattivi, volti a modificare o 

eliminare comportamenti non desiderati o non accettabili. In particolare, 

risultano cruciali le credenze genitoriali rispetto al dilemma “natura vs. 

educazione”, a cui Schaffer (2004) ha dedicato degli studi approfonditi.  

Greco e Maniglio così descrivono le posizioni opposte riguardo ai genitori:  

 
Ad un estremo si collocano coloro che attribuiscono ai genitori un ruolo minimo, 
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in quanto considerano le variabili genetiche essere notevolmente superiori nel de-

terminare lo sviluppo. Questa posizione viene adottata da quei genitori secondo i 

quali i bambini posseggono tutto il bagaglio che è necessario per sviluppare le loro 

caratteristiche innate in momenti che sono prestabiliti. Assumendo un tale punto 

di vista questi genitori non credono di ricoprire un ruolo attivo nel percorso di svi-

luppo dei figli. Secondo chi sostiene un tale punto di vista, il compito dei genitori 

dovrebbe essere unicamente quello di garantire al figlio un contesto ambientale 

sufficientemente ospitale e tranquillizzante, in cui il bambino possa manifestare 

tutto il proprio potenziale innato [...] All’estremo opposto si collocano coloro che 

attribuiscono all’ambiente esterno, e soprattutto ai genitori, un ruolo determinante 

nell’influenzare lo sviluppo dei bambini. Questa posizione viene adottata da quei 

genitori che credono che il figlio sia un “vaso vuoto” da riempire di conoscenze, 

una “tabula rasa” completamente da plasmare e forgiare attraverso l’educazione e 

le esperienze a cui viene esposto. Questi genitori credono che è possibile modifi-

care il comportamento dei figli, insegnando loro abilità e competenze attraverso 

tecniche costruttive. Pertanto, tendono a coinvolgersi attivamente [...], dispen-

sando continui suggerimenti [...], fornendo opportunità di interazione con i pari 

[...], e supervisionando attentamente il gioco con i pari (2009, 57).  

 

Senza entrare ancora nel merito dei profili psicologici dei genitori, rile-

viamo che quando le credenze sono troppo rigide o estreme non solo pos-

sono portare a strategie parentali abnormi ma possono altresì produrre 

inconsapevolmente degli effetti contrari a quelli desiderati dai genitori.  

Un secondo elemento rilevante nella personalità dei genitori è l’auto-

stima, quale risultato del processo di valutazione che essi formulano nei 

confronti di se stessi rispetto al grado di competenza, importanza e valore 

che i genitori si attribuiscono. L’esercizio del ruolo parentale tende ad 

essere influenzato dall’autostima del genitore non soltanto rispetto all’au-

tovalutazione di sé come “genitore” ma anche in maniera meno diretta 

riguardo all’autovalutazione globale di sé come “persona”.  

L’autostima è bassa quando esiste discrepanza tra le proprie autova-

lutazioni e le proprie aspirazioni. In questa situazione, i genitori tendono 

ad affrontare i compiti parentali in maniera insicura, convinti di avere po-

che probabilità di successo. Ciò accade in occasione di problemi partico-

larmente difficili da risolvere, nelle quali il fallimento comporterebbe no-

tevole sofferenza e rappresenterebbe una conferma del loro scarso valore. 

La bassa autostima, oltre che rappresentare un fattore di rischio per l’in-

sorgenza di disturbi psichici nei genitori, in particolare nel puerperio pre-

dispone a non impiegare al meglio le proprie capacità (Miceli, 1998). Al 

contrario, quando esiste poca discrepanza tra le autovalutazioni e le aspi-

razioni, i genitori accrescono la propria autostima e affrontano i compiti 

parentali in maniera sicura, convinti di avere buone probabilità di suc-

cesso anche nei casi più difficili. Come hanno rilevato Roy F. Baumeister, 
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Jennifer D. Campbell, Joachim I. Kruegere e Kathleen D. Vohs (2003) è 

peraltro indispensabile che l’alta autostima sia “stabile”, cioè che si man-

tenga elevata in tutte le situazioni, anche dopo gli insuccessi, “sufficien-

temente “realistica”, aderente ai fatti, e “autentica”, composta da autovalu-

tazioni sincere. Al pari di un’autostima bassa, un’autostima instabile o poco 

realistica e illusoria, infatti, può condurre a cattive performance e a falli-

menti nelle proprie imprese (Baumeister, Campbell, Krueger, Vohs, 2003). 

Un ulteriore elemento della personalità del genitore che influisce sugli 

esiti dello sviluppo infantile è il grado di autoefficacia, cioè la credenza 

nella capacità di mettere in atto con successo un particolare comporta-

mento in determinate situazioni (Bandura, 1977). Coleman e Karraker 

(1997) hanno elencato i requisiti che i genitori devono possedere affinché 

si percepiscano come “autoefficaci”: a) la conoscenza di appropriati com-

portamenti parentali (per esempio come nutrire il figlio, come educarlo, 

etc.), b) la fiducia nella propria capacità di portare a termine tali compor-

tamenti, c) l’aspettativa che il figlio risponderà in maniera contingente e 

altre persone del contesto familiare o sociale saranno supportivi nei con-

fronti del genitore. Se molti studiosi hanno evidenziato il ruolo di un’ele-

vata autoefficacia materna nelle specifiche abilità parentali (responsività, 

stimolazione, accudimento non punitivo, capacità di coinvolgersi, impe-

gnarsi e capire i segnali del bambino, interazioni genitore-figlio più attive 

e dirette, accettazione e promozione degli interessi del bambino e orien-

tamento materno di coping attivo), altri ritengono che una bassa autoeffi-

cacia possa comportare una sensazione di “impotenza appresa”, delle 

condotte materne coercitive e controllanti e uno stile di coping passivo.  

Un quarto elemento è il cosiddetto “perfezionismo” di cui si distingue 

una componente “adattiva” e una “maladattiva” (Bieling, Israeli, Antony, 

2004). In quest’ultimo caso, i genitori manifestano la tendenza a perse-

guire particolari standard personali ai quali aderiscono rigidamente, no-

nostante conseguenze avverse, con la produzione di livelli elevati di ansia, 

tensioni e instabilità emotiva. La conseguenza del perfezionismo maladat-

tivo sul bambino è un carico di pressioni eccessive che possono comportare 

disagio psicologico e comportamenti devianti (Luthar, Becker, 2002). Gli 

esiti desiderati, voluti, necessari e ambiti dai genitori per i figli, per i mede-

simi genitori e per la loro relazione sono gli scopi che servono da veicolo 

attraverso il quale i genitori traducono i valori parentali generali in specifi-

che condotte. Naturalmente, la scelta, il perseguimento e l’abbandono degli 

scopi da parte del genitore dipendono dal complesso delle conoscenze (as-

sunzioni, credenze, percezioni, opinioni, previsioni, etc.) che egli possiede. 

Per esempio, i genitori che credono di poter influenzare lo sviluppo del 

figlio, avranno lo scopo di coinvolgersi attivamente nei compiti parentali, 
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soprattutto se credono di essere efficaci e competenti e si valutano posi-

tivamente rispetto all’esercizio del ruolo parentale. Allo stesso modo, i 

genitori, che credono di non poter modificare il comportamento dei loro 

figli, hanno degli scopi educativi a breve termine che li predispongono ad 

usare strategie disciplinari severe. Sovente, essi ricorrono spesso a puni-

zioni corporali perché hanno lo scopo dell’obbedienza piuttosto che l’in-

troiezione delle regole di condotta (Holden, Coleman, Schmidt, 1995). 

Se gli scopi sono molti o in conflitto tra loro, i genitori devono dare la 

preferenza agli scopi che riguardano questioni importanti per i loro bam-

bini. Anche se la mancata realizzazione di scopi personali potrebbe com-

portare loro sofferenza, il genitore dovrebbe sempre assumere come propri 

scopi gli scopi del figlio. Ciò permetterà al genitore di soddisfare anche i 

propri scopi nel momento in cui soddisfa quelli del figlio, con conseguente 

soddisfazione e gratificazione personale (Conte, Castelfranchi, 1995). 

Le aspettative dei genitori sulle credenze e gli scopi circa il futuro propri 

e dei figli sono un altro elemento della personalità che condiziona le strate-

gie parentali. In generale, una persona ha un’aspettativa positiva se crede 

che possa accadere un determinato evento nel futuro e ha lo scopo che 

quell’evento accada. Viceversa, l’aspettativa è negativa se una persona 

crede che possa accadere un determinato evento nel futuro, ma lo scopo è 

che quell’evento non accada. Il problema sorge se i genitori hanno credenze 

distorte o irrealistiche e tendono ad avere delle aspettative esageratamente 

positive nei confronti della genitorialità e del figlio. Infatti, qualora tali 

aspettative non si concretizzino i genitori possono provare notevole frustra-

zione e mettere in atto pratiche di accudimento disfunzionali (Cutrona, 1983). 

Un altro elemento rilevante è rappresentato dalle attribuzioni che i ge-

nitori compiono per interpretare ciò che accade nella vita di ogni giorno 

riconducendo gli eventi a specifiche cause. Il ricorso a tali attribuzioni è 

associato alle credenze e aspettative dei genitori, nonché alle loro speci-

fiche strategie parentali (Johnston, Patenaude, 1994). Inevitabilmente, tal-

volta, i genitori distorcono la realtà producendo delle attribuzioni erronee.  

Seguendo il “Modello dei Cinque Fattori” di John e Srivastava 

(1999), si è analizzata la personalità dei genitori secondo le cinque di-

mensioni: l’apertura mentale all’esperienza, la coscienziosità, l’estrover-

sione o socievolezza, la gradevolezza o amicalità e il nevroticismo o in-

stabilità emotiva). Greco e Maniglio ne riassumono così i risultati: «È stato 

evidenziato che le madri con alti livelli di nevroticismo (tendenza a perce-

pirsi vulnerabile e a provare facilmente emozioni spiacevoli) tendono a 

mettere in atto relazioni genitore-figlio caratterizzate da bassi livelli di ca-

lore emotivo e sensibilità e alti livelli di intrusività e di asserzione di potere, 
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al contrario delle madri con livelli elevati di estroversione (tendenza a pro-

vare emozioni positive e a cercare stimolazioni sociali), coscienziosità (ten-

denza a mostrare autocontrollo, pianificare e agire con responsabilità), gra-

devolezza (tendenza a fidarsi e cooperare), e apertura all’esperienza (curio-

sità e tendenza ad usare l’immaginazione e a fare esperienze) che risultano 

dotate di maggiore sensibilità, responsività e calore emotivo» (2009, 67). 

La letteratura si è poi soffermata sulla “capacità metacognitiva” dei 

genitori, ossia sulla loro competenza nel padroneggiare i propri stati men-

tali (credenze, scopi, aspettative, emozioni, etc.) e del figlio, spiegare e 

prevedere le azioni proprie e altrui, svolgere compiti e risolvere problemi 

connessi al ruolo parentale. Semerari, Carcione, Nicolò e Falcone (2002) 

hanno scomposto la metacognizione in una serie di sottofunzioni, l’iden-

tificazione, il decentramento, l’integrazione e il padroneggiamento. Se 

una o più di tali funzioni è parzialmente o totalmente inefficace, i genitori 

avranno difficoltà a identificare e padroneggiare gli stati mentali propri e 

del figlio, a riconoscere, esprimere le emozioni proprie o altrui, a contenere 

ed alleviare il disagio del bambino, dare continuità biografica, mostran-

dosi insensibili, incoerenti, aggressivi e punitivi (Fonagy, Target, 1997). 

L’ultimo elemento della personalità esaminato concerne le abilità di 

coping e di problem-resolving. Con il primo termine si intende la capacità 

di mettere in atto un insieme di strategie cognitive e comportamentali ef-

ficaci per fronteggiare le situazioni stressanti (Lazarus, 1966). In tali casi, 

i genitori devono comprendere la qualità e l’intensità dello stress cui sono 

sottoposti e valutare la situazione e le risorse disponibili. Se la fonte dello 

stress è rimovibile, modificabile o evitabile, i genitori possono affrontare 

la situazione stressante (coping adattivo). Se, invece, la fonte dello stress 

non è evitabile o il soggetto non ha alcuna influenza su di essa, i genitori 

possono unicamente adattarsi alla situazione (coping passivo). Il pro-

blem-resolving è l’insieme dei processi per analizzare, affrontare e risol-

vere positivamente situazioni problematiche (D’Zurilla, Goldfried, 1971). 

Per risolvere una qualsiasi condizione problematica, i genitori dovrebbero 

essere in grado di identificare in tempo utile il problema o la situazione 

critica e risolverla prontamente affinché la crisi non diventi irreparabile.  

Le variabili della personalità direttamente riferibili alla relazione ge-

nitore-figlio, che abbiamo esaminato, riflettono gli schemi che i genitori 

hanno di tale relazione, ossia il modo in cui la relazione è rappresentata 

nella loro mente (Egeland, Farber, 1984). Tali “schemi relazionali” sono 

costituiti da un insieme di concetti correlati tra loro che modellano l’in-

terpretazione degli eventi e le modalità di azione. Si tratta di rappresenta-

zioni generalizzate, gerarchicamente organizzate e intrinsecamente asso-

ciata circa se stesso e l’altro. In altri termini, nella mente del genitore sono 
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rappresentate le modalità con cui egli si prenderà cura del figlio, mentre 

nella mente del figlio le previsioni sulle modalità con genitore si prenderà 

cura di lui (Safran, 1998). Ciò perché gli schemi relazionali si sviluppano, 

sin dall’infanzia, come il risultato dell’interazione tra la maturazione co-

gnitiva e le esperienze relazionali soggettive, accumulate durante tutto lo 

sviluppo nelle interazioni con i genitori, oltreché con i fratelli, con i pari 

e con altri adulti significativi, i nonni, gli zii, gli insegnanti, etc. Man mano 

che l’individuo cresce, gli schemi relazionali si consolidano in maniera 

relativamente stabile, per quanto siano continuamente rivisti e riadattati. 

Da ultimo consideriamo il concetto di “continuità intergenerazio-

nale”, garantita proprio dalla relativa stabilità dei modelli operativi co-

struiti nell’infanzia e riproposti in età adulta quando si diventa genitori. 

Sono tali modelli che orientano la relazione propri figli, favorendo in que-

sti ultimi la formazione di un modello operativo analogo che si rifletterà 

in futuro sulla relazione con la propria prole. I genitori possono traman-

dare il loro stile di accudimento-attaccamento ai propri figli e questi ultimi 

alle generazioni successive, secondo un processo potenzialmente senza 

fine, di continua trasmissione e riattualizzazione dei modelli operativi. 

 

2. LE DISFUNZIONI GENITORIALI  

 

2.1. Quattro profili psicologici idealtipici di genitore 

 

L’esame delle variabili della personalità, direttamente implicate nel-

l’esercizio del ruolo parentale, degli schemi relazionali e dei cicli inter-

personali è finalizzato alla costruzione tipologica di quattro profili di ge-

nitore. Prima di esaminarli, dobbiamo avvertire che nel considerare le fat-

tispecie occorre non trascurare una serie di variabili psicosociali diretta-

mente associate alla funzione genitoriale e che specificano i rapporti con-

creti, come ad esempio, le differenze di genere, l’impegno lavorativo della 

madre, il coinvolgimento del padre e il supporto che i genitori ricevono. 

Fatta questa precisazione, i quattro profili di genitore elaborati dalla lette-

ratura sono il genitore “sicuro e flessibile”, quello “distanziatile e svalu-

tante”, quello “preoccupato e incerto” e quello “non risolto, inerme e spa-

ventante”. In via preliminare, possiamo osservare che il primo profilo è 

quello che, nella configurazione sociale attuale, meglio di tutti consente di 

promuovere l’adattamento dei figli. Il secondo e il terzo profilo, per quanto 

meno ottimali, permettono comunque di prendersi cura del proprio bam-

bino, sebbene a distanza o in maniera troppo ravvicinata. Almeno fino a 

quando la distanza emotiva, la svalutazione dei bisogni del figlio, da un 
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lato, oppure l’intrusività o il controllo, dall’altro, non evolvano in trascura-

tezza o abuso fisico o emotivo non abbiamo stati patologici. Condotte pa-

rentali trascuranti o abusanti sono più probabili nell’ultimo profilo. 

I genitori “sicuri e flessibili’ sono quei genitori che, sulla base delle 

loro caratteristiche di personalità e dei loro schemi relazionali, mettono 

in atto modalità di cura caratterizzate da una disponibilità continua nei 

confronti dei figli, favorendo dei cicli interpersonali basati sulla sicurezza 

e la fiducia reciproca. Questi genitori credono sia possibile influenzare lo 

sviluppo dei figli e modificarne il comportamento, insegnando loro abilità 

e competenze attraverso tecniche costruttive. Hanno un’autostima speci-

fica al ruolo parentale alta, stabile, sufficientemente realistica e autentica, 

che li predispone ad affrontare i compiti parentali in maniera flessibile, 

sicura, convinti di avere buone probabilità di successo (George, Solomon, 

1996, 1999). Sono consapevoli di conoscere appropriati comportamenti 

parentali, confidano nella propria capacità di eseguirli e, dunque, si per-

cepiscono come genitori efficaci. Hanno una buona capacità meta-cogni-

tiva, che permette loro di riconoscere, regolare, monitorare e padroneg-

giare gli stati mentali propri e del figlio e di prevedere le azioni proprie e 

altrui. Hanno la percezione di controllo sulla relazione e sugli eventi. 

Sono dotati di buone abilità di coping, per fronteggiare le situazioni stres-

santi, nonché della capacità di problem-solving, per analizzare, affrontare 

e risolvere e positivamente situazioni problematiche. A livello educativo, 

adottano uno stile autorevole, finalizzato a promuovere l’individualità e 

il senso di responsabilità dei figli, per cui combinano calore emotivo con 

fermezza disciplinare (Del Carmen, Pedersen, Huffman, Bryan, 1993). 

Sono sensibili e flessibili nella supervisione dei figli, coinvolgendoli sem-

pre più nelle decisioni man mano che aumenta la maturità psicologica di 

questi ultimi. A livello cognitivo, creano un contesto favorevole di ap-

prendimento, in insegnando abilità e competenze per affrontare e risol-

vere i problemi, attraverso un atteggiamento di rassicurazione e di inco-

raggiamento. A livello sociale, promuovono l’indipendenza e l’autono-

mia appropriate all’età, l’identità personale, il senso di appartenenza alla 

società e la competenza sociale, insegnando norme e regole di comporta-

mento appropriate alla loro cultura e fornendo opportunità di socializza-

zione con i pari, sotto la loro attenta supervisione, informazioni, consigli, 

supporto circa le strategie da utilizzare per maneggiare nuove situazioni 

(Sandler, Miller, Short, Wolchik, 1989). Dal punto vista degli effetti, com-

binando controllo flessibile e calore emotivo, rassicurazione e incorag-

giamento, tali genitori promuovono nel figlio la maturità psicologica, la 

competenza sociale, il successo scolastico, l’autonomia e l’indipendenza.  

I bambini con genitori sensibili e responsivi mostrano chiaramente di 
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desiderare la vicinanza al genitore e di accogliere il benessere che da tale 

vicinanza deriva, in quanto hanno l’aspettativa di ricevere sempre sposta 

tempestiva ai loro bisogni. Appaiono fiduciosi circa la disponibilità con-

tinua del genitore ad assicurare loro il conforto, la protezione e l’aiuto di 

cui potrebbero necessitare in caso di situazioni avverse. Il bambino im-

para a tollerare e regolare le emozioni negative, associando nella propria 

mente il disagio emotivo con la certezza che esso venga alleviato (Greco, 

Maniglio, 2009, 82). In questo modo, costruisce una rappresentazione 

mentale unitaria, coerente ed organizzata del genitore come disponibile 

ed affidabile nel fornire attenzione e aiuto e di sé come competente nel 

chiedere aiuto e meritevole di ricevere amore e attenzione (Liotti, 2001).  

I genitori “distanzianti e svalutanti” sono quei genitori che, sulla base 

delle loro caratteristiche di personalità e dei loro schemi relazionali, met-

tono in atto modalità di cura caratterizzate da una disponibilità limitata 

nei confronti dei figli, favorendo dei cicli interpersonali basati sull’evita-

mento e sulla distanza. Questi genitori hanno rappresentazioni mentali 

condizionate circa l’accudimento, caratterizzate da strategie di cura e pro-

tezione del bambino a distanza. A differenza dei genitori sicuri e flessi-

bili, non riescono a bilanciare e integrare le variabili legate alla situazione, 

alla personalità e ai bisogni dei figli, nonché ai propri bisogni e obiettivi. 

Tendono ad evitare, sottostimare o svalutare le richieste di attaccamento 

dei loro bambini, ponendo più attenzione ai propri bisogni e desideri. 

Crittenden ritiene che il loro stato mentale di distanziamento sembra ope-

rare attraverso tre meccanismi basilari, ossia, l’idealizzazione dei geni-

tori, la mancanza di memoria relativamente all’infanzia e la svalutazione 

(distanziamento svalutante) delle esperienze di attaccamento e dei loro 

effetti (1999). Riguardo al ruolo genitoriale, essi hanno bassi livelli di au-

tostima e autoefficacia, che li predispone ad affrontare i compiti parentali 

in maniera insicura, convinti di avere poche probabilità di successo. Sono 

poco affettuosi nei confronti dei loro bambini, mostrando apertamente di 

non gradire le richieste di affetto e di protezione che i figli esprimono loro 

e di vivere i compiti parentali come un peso e- norme o come un ostacolo 

ai loro scopi. Per questo motivo preferiscono adottare uno stile di accudi-

mento a distanza, caratterizzato da bassi livelli di sensibilità e sostegno 

emotivo e risposte poco intense alle manifestazioni di disagio dei figli 

(Crockenberg , 1981). A livello disciplinare, alternano uno stile autorita-

rio ad uno permissivo: in alcuni casi sono molto esigenti, severi e in-

flessibili, enfatizzando il rispetto per l’autorità, il mantenimento dell’or-

dine e la distanza genitore-figlio, in altri casi sono piuttosto indulgenti 

e poco incoraggianti, minimizzando le difficoltà e le richieste di aiuto. 
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Questi genitori riescono, comunque, in qualche modo, a rispondere ai bi-

sogni dei figli, non venendo mai meno ai compiti di protezione e cura, 

sebbene il loro accudimento non risulti equilibrato e sia a distanza. Ciò 

accade anche perché i bambini imparano che i loro genitori non sono di-

sponibili a soddisfare i loro bisogni, non gradiscono né accolgono le loro 

richieste di vicinanza. In base a tale percezione, essi adottano una strate-

gia finalizzata a minimizzare l’espressione dei bisogni di attaccamento, 

ossia imparano a trascurare le proprie angosce, a mascherare il proprio 

disagio e a inibire o controllare l’espressione delle emozioni, evitando di 

manifestare le loro richieste per non infastidire inutilmente i genitori.  

I bambini di genitori distanzianti tendono ad esplorare più precoce-

mente l’ambiente, sviluppando capacità autonome necessarie alla soprav-

vivenza. La strategia di attaccamento evitante del figlio rappresenta, 

quindi, un compromesso difensivo in cui l’intimità sembra essere sacrifi-

cata al fine di mantenere la vicinanza fisica ad un genitore anaffettivo e 

di svincolarsi in autonomia da una situazione dolorosa (Holmes, 1993).  

I genitori “preoccupati e incerti” sono quelli che, sulla base delle loro 

caratteristiche di personalità e dei loro schemi relazionali, mettono in atto 

modalità di cura caratterizzate da disponibilità incostante nei confronti 

dei figli, favorendo dei cicli interpersonali basati sull’incertezza e sul con-

trollo. Hanno un’autostima ed autoefficacia specifiche al ruolo parentale 

instabili. Nel ruolo parentale mostrano ansia, preoccupazioni e insicu-

rezza che compromettono la concentrazione sui compiti da svolgere, la 

pianificazione e la reazione agli eventi imprevisti. Hanno difficoltà a 

identificare e padroneggiare gli stati mentali propri e del figlio, a conte-

nere e alleviare il disagio del bambino e ad affrontare e gestire le situa-

zioni difficili e le condizioni stressanti connesse con la genitorialità, com-

portando emozioni sgradevoli accompagnate da notevole attivazione psi-

cofisiologica (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978). A differenza dei 

genitori sicuri e flessibili, non riescono a bilanciare e integrare variabili 

legate alla situazione, alla personalità e ai bisogni dei figli, nonché ai pro-

pri bisogni e obiettivi. Le strategie di accudimento risultano intense ma 

inefficaci e incerte, a causa di una disconnessione cognitiva, che non per-

mette loro di integrare tra buono e cattivo, positivo e negativo, desidera-

bile e indesiderabile. Inoltre, tendono a sovrastimare gli stimoli di attac-

camento dei propri figli e a sopravvalutare l’accudimento, dando più im-

portanza ai bambini che a se stessi. Per altro verso, questi genitori si tro-

vano in uno stato conflittuale interno, poiché i loro stati mentali, anziché 

essere organizzati attorno al sistema di accudimento, sono ancora invi-

schiati nelle esperienze di attaccamento della loro infanzia. Percepiscono 

i figli come esseri privi di autonomia e oggetti pericolosi, da controllare, 
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per evitare che suscitino emozioni fastidiose o che riattivino ricordi spia-

cevoli del passato. Credono che i figli non abbiano la capacità di cavarsela 

da soli e che necessitino di un approccio direttivo che suggerisca loro 

come comportarsi, anziché lasciarli liberi di interagire attivamente, anche 

con i loro pari. Pertanto preferiscono adottare uno stile educativo ravvi-

cinato e intrusivo, che si rivela poco incoraggiante e lascia scarsa autono-

mia comportamentale. Talora possono utilizzare separazioni o minacce 

di abbandono come mezzi di controllo sul figlio (Crowell, Feldman 1991). 

I genitori “preoccupati e incerti” riescono, comunque, a rispondere ai bi-

sogni dei loro bambini, non venendo mai meno ai compiti di protezione 

e di cura, sebbene il loro accudimento non risulti equilibrato, in quanto 

tendono a sovrastimare gli stimoli di attaccamento dei propri figli e a so-

pravvalutare l’accudimento. Ciò dipende anche dalla circostanza che i 

bambini imparano presto che i loro genitori non offrono garanzie di rego-

larità nei loro comportamenti e sono intrusivi ed eccessivamente stimo-

lanti. La situazione di incertezza impedisce di nutrire fiducia nelle rela-

zioni e sollecita ad essere costantemente ansiosi e attenti ai comporta-

menti parentali, esercitando, a loro volta, strategie di controllo, al fine di 

ridurre l’imprevedibilità dei genitori. Il costo di una tale strategia di iper-

vigilanza e controllo è una riduzione sostanziale dei comportamenti di 

esplorazione e conoscenza dell’ambiente, a favore di un’amplificazione 

dei bisogni di attaccamento. L’attaccamento ambivalente del bambino 

rappresenta un compromesso difensivo, in cui l’autonomia sembra essere 

sacrificata per mantenere la vicinanza fisica a un genitore incapace di 

comprendere e contenere il disagio del proprio figlio (Fraiberg, 1982).  

I genitori “non risolti, inermi e spaventanti” sono quelli che, sulla 

delle loro caratteristiche di personalità e dei loro schemi relazionali, met-

tono in atto modalità di interazione con i figli incoerenti, disorganizzate 

e abnormi, caratterizzate da asserzione di potere, aggressività e scarsa di-

sponibilità nei confronti dei figli, favorendo dei cicli interpersonali basati 

su paura, imprevedibilità, ostilità e controllo. Questi genitori mostrano 

apertamente di vivere i compiti parentali come un peso enorme e non rie-

scono ad essere sintonizzati sui bisogni e sugli obiettivi evolutivi dei figli, 

a fornire stimolazioni moderate e appropriate e a essere, sensibili e respon-

sivi. Per tale ragione, falliscono nel guidarlo nell’espressione, interpreta-

zione e regolazione delle emozioni, nell’offrire assistenza diretta e sostegno 

emotivo. Sono incapaci di creare un contesto favorevole di apprendimento, 

che incoraggi la curiosità intellettiva, la creatività e le attività scolastiche e 

che insegni abilità e competenze per affrontare e risolvere i problemi. Fal-

liscono nel riconoscere e negoziare in maniera graduale i cambiamenti, nel 

promuovere l’autonomia appropriate all’età, identità personale, il senso di 
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appartenenza alla società sociale. Sono totalmente disinteressati alle que-

stioni quotidiane dei figli e forniscono risposte incongrue, confondenti o 

inappropriate (ad esempio, derisione, minacce di abbandono o abbandoni 

di breve durata). Adottano strategie relazionali basate sulla competizione, 

con atteggiamenti intrusivi, coercitivi e, spesso, seduttivi (Lyons-Ruth, 

Bronfman, Atwood, 1999). In base alle ricerche, risulta che questi genitori 

possono presentare disturbi mentali o fare uso di alcool o droghe e spesso 

hanno subito esperienze traumatiche, come l’abuso da parte dei genitori o 

del coniuge o la perdita di persone emotivamente significative, o sono stati 

testimoni di esperienze traumatiche accadute ai loro familiari. Tali espe-

rienze non sono state mentalmente rielaborate e risolte e continuano a fare 

sentire i loro effetti nel tempo presente (Hesse, van IJzendoorn, 1999).        

Riguardo al ruolo genitoriale, i “non risolti, inermi e spaventanti” hanno 

una percezione di sé come inadeguati, privi di risorse, suscettibili di per-

dere il controllo della relazione genitore-figlio e, più in generale, degli 

eventi della loro vita. Essi hanno una carente flessibilità cognitiva che 

comporta difficoltà ad adattarsi ai mutamenti continui nelle necessità dei 

figli e a rispondere in maniera flessibile, cambiando i propri atteggiamenti 

e direzione ai propri comportamenti. Inoltre, essi hanno aspettative irrea-

listiche circa le capacità cognitive e le abilità comportamentali dei figli, tra 

cui quelle di essere in grado di prendersi cura adeguatamente di se stessi in 

maniera autonoma. Tali aspettative li inducono a rinunciare all’accudi-

mento e alla supervisione esponendo i figli a molti pericoli ambientali 

(Nayak, Milner, 1998). Per altro verso, tali credenze predispongono i geni-

tori a considerare eventuali errori o comportamenti negativi non come do-

vuti all’immaturità o a fattori situazionali, bensì intenzionali, attribuendo al 

figlio propositi ostili e la responsabilità dell’accaduto (Chilamkurti, Milner, 

1993). Viceversa, qualora attribuiscano gli errori del figlio alla sorte e 

percepiscono i comportamenti negativi come immodificabili avranno 

sentimenti di impotenza e mancanza di speranza che predispongono al 

ritiro dall’accudimento (Sigel, McGillicuddy-Delisi, Goodnaw, 1992). 

L’atteggiamento spaventato-spaventante dei genitori durante la relazione 

tende a disorientare i figli, anche perché gli atteggiamenti di paura e rab-

bia dei genitori appaiono incomprensibili dall’esterno, in quanto non de-

rivano dall’interazione in atto, ma dai i loro stati mentali che il figlio 

ignora. I bambini non riescono ad attribuire alle risposte del genitore 

l’esatto significato e le associano con la relazione in atto. Saranno diso-

rientati nel percepire nel genitore la presenza di un disagio, senza che ci 

sia nell’ambiente alcuna fonte di minaccia. L’attaccamento disorganiz-

zato non sembra avere alcuna funzione adattiva, se non quella di soprav-

vivere ad una fonte di pericolo ambientale attraverso stati dissociativi che 
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assicurano maggiori garanzie rispetto alla fuga o al combattimento 

(Perry, Pollard, Blakley, Baker, Vigilante, 1995). Di conseguenza i geni-

tori “non risolti, inermi e spaventanti” predispongono a fallimenti rela-

zionali e a disagio psichico tanto a breve termine quanto in età adulta.  

  

2.2. Fattori di rischio per la genitorialità e famiglie multiproblematiche 

 

Il modo in cui i genitori percepiscono e gestiscono la transizione alla ge-

nitorialità e svolgono quei compiti di cura funzionali ai bisogni e agli 

obiettivi evolutivi del figlio può essere influenzato da una molteplicità di 

condizioni presenti all’interno del nucleo familiare. In particolare, alcune 

situazioni problematiche costituiscono dei fattori di rischio per la genito-

rialità, in quanto possono determinare condizioni di vera e propria disfun-

zione, caratterizzate da cure parentali inadeguate, le quali, a loro volta, si 

ripercuotono in maniera negativa sul benessere e sullo sviluppo del figlio 

(Belsky, 1999). La letteratura specialistica si è concentrata soprattutto sui 

seguenti fattori: l’infertilità, la procreazione assistita e l’adozione, la geni-

torialità adolescenziale, la monogenitorialità, l’orientamento sessuale dei 

genitori, l’uso di alcool e droghe, la presenza di disabilità fisiche o mentali 

e di comportamenti devianti o problematici nei genitori e nei figli, la nascita 

prematura o sottopeso, la separazione e il divorzio, la conflittualità e la vio-

lenza coniugale e lo svantaggio sociale ed economico. Per ognuna di tali 

condizioni sono state evidenziate la prevalenza, l’eziologia e la dinamica, 

conseguenze per genitori e figli e strategie di prevenzione e di trattamento. 

In tale contesto, invece, ci occuperemo degli aspetti disfunzionali della 

genitorialità che si manifestano nell’ambito di nuclei familiari multiproble-

matici, quando le ripercussioni sfavorevoli si amplificano con l’aumentare 

delle condizioni di difficoltà all’interno dello stesso nucleo familiare. Se già 

la presenza di un fattore di rischio può comportare notevoli problemati-

cità per la famiglia, fare esperienza di molte condizioni contemporanea-

mente può avere effetti devastanti. Ciò accade, non di rado, visto che le 

difficoltà non sono quasi mai isolate e che la presenza di una condizione 

problematica tende ad essere correlata con la presenza di altre. Sebbene sia 

difficile quantificare la percentuale di tali famiglie, la presenza di moltepli-

cità di problemi all’interno di un nucleo familiare sembra molto diffusa.  

Nelle famiglie multiproblematiche gli effetti negativi sui bambini pos-

sono essere causati sia, in maniera diretta, dalla presenza di numerose si-

tuazioni di pericolo, sia, in modo indiretto, da strategie parentali inadeguate.  

Se consideriamo le conseguenze altri studi si sono concentrati sulla cor-

relazione tra gli svantaggi dell’ambiente familiare e la probabilità che i figli 

vadano incontro a esiti evolutivi sfavorevoli sia a breve che a lungo termine, 
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soprattutto in termini di malattie fisiche, disagio psichico, ritardo evolutivo, 

fallimento scolastico, fughe da casa, difficoltà con i pari, uso di alcool o 

droghe e comportamenti antisociali (Aldgate, Bradley, 1999; Tunstill, Al-

dgate, 2000). Inoltre, poiché la trasmissione generazionale delle strategie 

parentali è mediata da rappresentazioni mentali circa l’accudimento e l’at-

taccamento che genitori e figli si sono formati nella loro vita, nelle famiglie 

multiproblematiche si assiste ad una trasmissione intergenerazionale sia 

delle condizioni problematiche che dello stile genitoriale inadeguato: i ge-

nitori tendono ad avere stati mentali irrisolti e disorganizzati, derivanti dalle 

esperienze precoci nell’ambiente famiglia di origine, che li predispongono 

a condotte incoerenti e abnormi, le quali promuoveranno nei figli delle stra-

tegie di attaccamento di tipo disorientato-disorganizzato verso i genitori. 

Infine, nelle famiglie multiproblematiche, in cui sia i genitori che i 

figli incorrono nel rischio di disagio psicofisico, è più frequente che si ve-

rifichino delle condotte parentali inappropriate talvolta abnormi, caratteriz-

zate da abuso. Dal punto di vista analitico, solitamente la letteratura scien-

tifica distingue quattro forme generali di abuso: 1) l’abuso fisico, 2) l’abuso 

sessuale, 3) la trascuratezza e 4) l’abuso emotivo (Greco, Maniglio, 2008). 

L’abuso fisico si riferisce al procurare o tentare procurare lesioni cor-

porali in maniera intenzionale o non accidentale, da parte dei genitori o 

di altri caregiver nei confronti di un bambino posto sotto la loro prote-

zione (Gil, 1973). Nel dettaglio, l’abuso fisico comprende «tutte le forme 

di maltrattamento fisico (procurare ustioni, contusioni, fratture, traumi 

ecc.), avvelenamento (compreso quello da farmaci), soffocamento o altro, 

che producono danni temporanei o permanenti, spesso letali, ad organi 

esterni o interni, ai legamenti e alle ossa» (Greco, Maniglio, 2009, 1991). 

Come vedremo, le condotte di abuso fisico, talvolta anche gravi, inflitte in 

maniera intenzionale accadono spesso insieme ad altre forme di abuso e 

rispetto a queste hanno maggiore probabilità di lasciare segni fisici eviden-

ziabili in sede clinica, anche se è sempre necessaria un’accurata diagnosi.  

L’abuso sessuale include le attività di sfruttamento o di gratificazione 

sessuale su bambini o adolescenti, dipendenti o sessualmente immaturi, 

commesse da un adulto, anche in assenza di contatto o di tentato contatto 

(Kempe, 1980). Più precisamente, i comportamenti d’abuso sessuale 

comprendono una gamma ampia: «l’impiego, l’uso, la persuasione, l’in-

duzione, l’adescamento o la coercizione di un bambino nel mettere in atto 

o nell’assistere una persona in una qualsiasi condotta sessuale esplicita o 

simulata al fine di produrre una rappresentazione visiva di tale condotta; 

lo stupro, la molestia, la prostituzione, l’incesto e altre forme di sfrutta-

mento sessuale di bambini» (Child Welfare Information Gateway, 2006).  

La trascuratezza viene definita come il fallimento nel provvedere alle 
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necessità fisiche, emotive, educative/cognitive o mediche di un bam-

bino, ovvero nel fornire le cure essenziali e una supervisione. Tali omis-

sioni comportano l’esposizione intenzionale o accidentale del bambino 

ad una serie infinita di situazioni pericolose e di attività a rischio.  

L’abuso emotivo concerne le forme non fisiche di trattamento ostile 

e di molestia da parte dei genitori o di altri caregiver nei confronti di un 

bambino posto sotto la loro protezione che hanno effetti negativi sul be-

nessere o sullo sviluppo psicologico (Skuse, 1989). Costituiscono abuso 

emotivo quei comportamenti che lasciano intendere al figlio che è senza 

valore, non amabile, non voluto, a rischio o dotato di manchevolezze e im-

perfezioni o che è voluto solo per soddisfare esigenze altrui (Hart e Bras-

sard, 1995), ad esempio denigrazione, scherno, criticismo, svalutazione, 

minacce, intimidazioni, terrore, ridicolizzazione, discriminazione, richieste 

inappropriate, isolamento, rifiuto, allontanamento, indisponibilità affettiva, 

esposizione intenzionale a situazioni di pericolo, restrizione irragionevole 

dell’autonomia e delle interazioni sociali, sfruttamento e corruzione. 

Greco e Maniglio precisano che queste categorie non sono affatto 

“mutualmente esclusive”, in quanto, gli abusi sono solitamente multipli:  

 
Capita molto spesso, infatti, che le forme differenti di abuso si sovrappongano 

in una medesima condotta (per esempio picchiare un bambino per costrin-

gerlo ad avere un rapporto sessuale), per cui un bambino abusato è spesso 

vittima di condotte di abuso contemporaneamente. Inoltre, l’abuso è solita-

mente anche cronico, in quanto è molto probabile che gli abusi vengano per-

petrati in maniera ripetuta nel tempo. Pertanto, un bambino abusato è molto 

spesso vittima cronica di abusi multipli e ripetuti (2009, 181).  

 

Vi possono essere numerosi fattori di rischio, che possono portare il mi-

nore a subire delle violenze: l’età: la fascia di età più a rischio è quella 

che va dalla pubertà ai primi anni dell’adolescenza, anche se purtroppo vi 

sono abusi sessuali anche su bambini molto piccoli; la composizione e 

strutturazione de nucleo familiare: sono famiglie a rischio di abuso quelle 

isolate dal contesto sociale o dalle rispettive famiglie di appartenenza, ad 

esempio quelle immigrate ed emarginate; le psicopatologie e tossicodi-

pendenze: spesso la presenza di una patologia mentale o la dipendenza 

possono essere fattori di rischio, possiamo pensare alle madri depresse, ai 

genitori alcolisti o tossicodipendenti che possono abusare sessualmente i 

loro figli o maltrattarli, per compensare alle loro frustrazioni; la depriva-

zione socio-economica: è importante abbattere l’opinione diffusa che 

l’abuso sessuale si verifichi solo nelle classi sociali più basse. Spesso la 

realtà dei fatti dimostra come insospettabili famiglie “per bene” compiano 

tali atti nei confronti del loro figli. È altresì normale che in situazioni di 
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deprivazione economica e culturale si possano verificare situazioni di mag-

giore trascuratezza fisica e affettiva. Altri fattori possono essere la scarsa 

socializzazione, la difficoltà di relazionarsi di chi commette queste vio-

lenze, un esempio tipico è quello di una madre non sposata, che vive con 

una serie di compagni, ognuno dei quali resta per un breve periodo per poi 

andare via ed essere rimpiazzato da un altro (Giovanna, Como, 2010).  

Questi uomini non hanno alcun interesse nei bambini della donna e ten-

dono ad avere poca pazienza con loro. La precocità della diagnosi, della 

denuncia e dell’intervento sono essenziali per prevenire lesioni future e più 

gravi. I padri e i compagni sono di gran lunga coloro che abusano più co-

munemente, poi vengono le baby-sitter e, infine, anche le madri. Gli eventi 

scatenati più comuni sono il pianto e i problemi legati all’igiene personale 

del bambino. La diagnosi della lesione provocata è stabilita sulla base di 

una serie di fattori tra cui i dati anamnestici, fisici e comportamentali. 

 

3. LA PRESA IN CARICO DEL MINORE ABUSATO 

 

Le conseguenze delle condotte parentali abnormi obbligano a compiere ini-

ziative per prevenire le situazioni di disfunzione genitoriale o ridurne gli 

effetti. Poiché gli interventi finalizzati a risolvere le crisi (ricoveri ospeda-

lieri, farmaci, etc.) sono più costosi per la società e per le famiglie stesse 

degli interventi di prevenzione, è necessario intensificare quest’ultimi com-

binando attività di prevenzione primaria, secondaria e terziaria in un conti-

nuum di contrasto del fenomeno (Goldman, Salus, Wolcott, Kennedy, 2003).  

La “prevenzione primaria” si riferisce alle attività e servizi universali, 

come quelle di supporto alla genitorialità mirati a creare ambienti domestici 

sicuri, capaci di promuovere il benessere dei figli e a rafforzare i legami 

sociali: asili nido, visite domiciliari, programmi di formazione alla genito-

rialità durante la gravidanza, cure sanitarie, supporto emotivo e materiale, 

etc. Inoltre, è necessario sensibilizzare l’opinione pubblica circa le condi-

zioni familiari problematiche a forte rischio di disfunzione genitoriale e for-

nire informazioni circa le risorse e le soluzioni disponibili, implementando 

le campagne di sensibilizzazione che hanno già portato a maggiore consa-

pevolezza rispetto ai problemi (McCurdy, Darò, 1994). Infine, le scuole e 

le istituzioni pubbliche e private possono offrire programmi finalizzati 

all’insegnamento ai bambini di abilità per riconoscere condotte abusanti da 

parte di caregiver, oltre a proteggersi da esse e denunciarle per tempo. 

La “prevenzione secondaria” è relativa alle attività e servizi selettivi di-

retti ai nuclei familiari ad alto rischio di disfunzione genitoriale, al fine di 

alleviare le condizioni problematiche presenti e migliorarne le condizioni 

di vita. Per esempio, è possibile pianificare dei programmi di trattamento 
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per genitori tossicodipendenti o con disabilità, di formazione alla genitoria-

lità per madri adolescenti, di supporto psicologico e materiale per genitori 

con bambini disabili e servizi di riferimento che offrano informazioni e at-

tività per famiglie che vivono in condizioni di svantaggio socioeconomico. 

Gli interventi dovrebbero essere indirizzati a tutti i fattori di rischio esistenti 

all’interno di un nucleo familiare, visto che la presenza di più problemi au-

menta in maniera esponenziale il rischio di comportamenti parentali ab-

normi e di disagio tanto per i genitori quanto, per i loro figli (Bath, Haapala, 

1993). Considerato che l’isolamento relazionale è deleterio per le famiglie 

problematiche, un punto cruciale è promuovere il supporto sociale, favo-

rendo l’ingresso di tali nuclei familiari in reti relazionali, come i gruppi ge-

nitoriali di auto-aiuto (Myers, Berliner, Briere, Hendrix, Reid, Jenny, 2002).  

La “prevenzione terziaria” è rivolta ai nuclei familiari dove sono avve-

nuti gli abusi, al fine di ridurre le conseguenze negative e prevenire che 

condotte abnormi si verifichino nuovamente o vadano a coinvolgere altri 

membri della famiglia. In generale, occorre osservare che la molteplicità di 

condizioni problematiche ha un impatto negativo non solo sulle famiglie 

ma anche sulla società, in termini sia di costi per il supporto socioecono-

mico e cure psicofisiche e sia di rischio per la sicurezza degli altri individui 

della società, qualora i membri di queste famiglie si coinvolgano in attività 

antisociali. Tuttavia la possibilità di intervento è resa difficoltosa dall’ap-

proccio caotico e disorganizzato con i servizi che caratterizza le famiglie 

multiproblematiche, le quali ne fanno un uso limitato e, spesso, quando la 

situazione è ormai critica (Ghate, Hazel, 2004). Pertanto, questi nuclei fa-

miliari necessitano di quegli interventi prevalentemente domiciliari, ca-

paci di garantire un supporto adeguato e tempestivo e finalizzati a preve-

nire i momenti di crisi, la risoluzione dei quali, con ricoveri ospedalieri, 

farmaci etc., avrebbe costi maggiori per la società e per le famiglie stesse.  

In tale quadro si colloca il percorso di presa in carico del minore del-

l’assistente sociale, a cui dedicheremo alcune considerazioni conclusive. 

La presa in carico del bambino è attuabile attraverso due percorsi: la 

tutela e la terapia. Per quanto riguarda la tutela se è necessaria verrà coin-

volto il Tribunale dei Minorenni, dovrà essere stilato un referto all’Autorità 

Giudiziaria se l’abuso rientra negli obblighi di legge e va attivato l’aiuto dei 

Servizi socio-assistenziali, dei centri di accoglienza e, se opportuna, va 

fatto ricorso all’affidamento. Per quanto riguarda la terapia è necessario 

la stipulazione di un progetto terapeutico da offrire al bambino e alla 

famiglia dopo aver fatto una valutazione appropriata della situazione. 

È necessaria una coerente progettualità nell’individuazione e presa in 

carico delle situazioni di maltrattamento sui minori, che deve tendere a 

espandere una politica di “riduzione del rischio”, mirata ad impedire 
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l’espansione di questi atti, incrementando interventi specifici con varie 

figure professionali specializzate. Per garantire in efficace intervento di 

tutela e di cura sia delle vittime, sia di coloro che agiscono il maltratta-

mento occorre che vengano attivati, dei servizi idonei per fare fronte a 

tutto questo. Prima di tutto, bisogna fare una grande prevenzione, infatti, 

il fenomeno di abuso in danno dei minori, prima che esso si manifesti 

attraverso le azioni concrete, lascia intravedere molti fattori che in qual-

che modo, fungono da “campanelli d’allarme”. Si può fare riferimento ad 

una scarsa educazione genitoriale, la presenza di gravidanze a rischio di 

rifiuto del legame, la presenza di famiglie con problemi di alcolismo, di 

disagio mentale, di degrado socio-economico o ancora i nuclei monoge-

nitoriali in condizioni di disagio. La prevenzione per gli abusi in età evo-

lutiva implica una molteplicità di approcci orientati al bambino, alle fa-

miglie, alle vittime, agli abusanti ed alla società. Verso i bambini, è ne-

cessario attuare interventi di prevenzione primaria rivolti ad un potenzia-

mento delle capacità auto protettive e di resilience; individuare e soste-

nere i casi a rischio sociale e psicopatologico; individuare nelle diverse 

fasce d’età i segnali che consentano a genitori, insegnanti, pediatri (quegli 

adulti che stanno quotidianamente più vicini al bambino) di individuare 

le condizioni “a rischio”. Verso le famiglie, è necessario offrire sostegno 

alle situazioni vulnerabili sul piano sociale e/o psicopatologico; appro-

fondire i fattori di rischio ed i fattori protettivi attraverso l’uso di metodi-

che standardizzate per lo studio della psicopatologia della coppia genito-

riale e delle relazioni intrafamiliari; potenziare/implementare le capacità 

genitoriali nei casi a rischio psicosociale. Verso i luoghi dei bambini, è 

utile coordinare programmi sul rischio nelle strutture educative; solleci-

tare, facilitare e sostenere le occasioni di ascolto del bambino, favorire la 

presentazione di un modello sociale (relazioni e valori) rispettoso verso 

le esigenze del bambino. Infine, verso i Servizi Sociosanitari e psicoso-

ciali, per un’azione preventiva di tipo secondario, occorrono sia pro-

grammi di sensibilizzazione e formativi sia progetti per la diagnosi e 

presa in carico delle vittime e per il sostegno alle famiglie. Infatti, è utile 

strutturare modelli terapeutici diversificati in rapporto alle sollecitazioni 

stressanti/traumatiche acute ed a quelle croniche; il modello d’intervento 

e cura deve principalmente basarsi su interventi psico-sociali integrati. 

 

CONCLUSIONI 

 

L’oggetto del presente paper è la “genitorialità”, di cui abbiamo cercato 

di fornire una definizione preliminare sulla scorta della principale lettera-

tura scientifica. Molteplici prospettive disciplinari tendono a convergere, 
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seppur con le inevitabili accentuazioni specialistiche, sulla dialettica tra 

dimensioni biologiche e culturali. Il “prendersi cura di un figlio”, indi-

pendentemente dalla filiazione naturale o acquisita, è il prodotto di pro-

cessi di evoluzione il cui esito positivo in termini adattivi al contesto cul-

mina con il pieno sviluppo cognitivo, relazionale e affettivo del bambino.  

Ricorrendo ai risultati delle ricerche più accreditate, l’ipotesi che ab-

biamo cercato di dimostrare è quella della stretta interdipendenza tra il 

processo ontogenetico di maturazione e formazione e le modalità di assun-

zione del ruolo genitoriale. In particolare, la combinazione di molteplici 

fattori sia della personalità del genitore (buone condizioni di salute fisica e 

mentale, livelli di autostima e autoefficacia elevati e stabili, buone abilità di 

coping e di problem-solving, etc.) che ambientali (supporto relazionale e 

professionale, vantaggio sociale ed economico, etc.), nel quadro dei schemi 

relazionali – ovvero dei modi in cui la relazione di cura e il contesto educa-

tivo sono rappresentati nella mente sia dei genitori che dei figli – può dar 

luogo a configurazioni idealtipiche di genitore, a cui si associano modi di 

essere dei figli. Nel dettaglio, abbiamo considerato quattro profili psicolo-

gici di genitore: “sicuro e flessibile”, “distanziatile e svalutante”, “preoccu-

pato e incerto” e “non risolto, inerme e spaventante”. Quest’ultima figura è 

certamente la meno ottimale in funzione del processo di sviluppo cognitivo, 

relazionale e affettivo del bambino. Molto spesso, le situazioni di abuso 

fisico, sessuale, emotivo e/o trascuratezza riguardano famiglie multiproble-

matiche in cui sono presenti tali genitori. Di fronte a tali condotte parentali 

abusanti o trascuranti abbiamo cercato di precisare le iniziative da adottare 

per prevenire le situazioni di disfunzione genitoriale o almeno ridurne 

gli effetti e il complesso e difficile percorso di presa in carico del minore 

da parte dell’assistente sociale e dei servizi nelle situazioni più gravi. 
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