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PRESENTAZIONE

Cari colleghi,

E’ con vero piacere che vi presento questo primo “impegno editoriale”
che l’Ordine regionale del Veneto ha voluto offrire ai suoi iscritti. L’intento
dei consiglieri in carica, ed il mio, è quello di offrire la possibilità a tutti,
anche a quelli che non hanno potuto partecipare ai seminari e ai convegni
che in questi tre anni abbiamo organizzato, di potere in ogni caso cono-
scere quanto è stato detto dagli esperti  e dai colleghi. 

Abbiamo ritenuto quindi di fare stampare  gli Atti del seminario “ Dal
confronto intergenerazionale allo sviluppo dell’identità del genitore”  che
è stato organizzato dal gruppo di lavoro  Cultura e Università dell’Ordine
e che ha riscosso un grande interesse e una numerosa partecipazione da
parte degli iscritti, con l’intento di fare seguire a questi atti anche quelli di
altri significativi incontri organizzati dall’Ordine, come ad esempio quello
sulla psicologia dell’Emergenza, tenutosi lo scorso maggio.

Mi auguro che una tale iniziativa sia gradita  a tutti coloro che si sono
interessati alle tematiche trattate, ma anche a quelli che, pur non occupan-
dosi di tali argomenti specifici, abbiano la curiosità di conoscere nuove
problematiche e nuovi aspetti della professione psicologica, così comples-
sa, variegata e poliedrica. 

Tito Zorzi
Presidente Ordine Psicologi Regione Veneto

Cosa significa parlare di genitorialità oggi? Chi sono e come si trova-
no ad affrontare il loro ruolo i padri e le madri della nuova generazione?
Quali sono le difficoltà che incontrano in una società così varia e contrad-
dittoria come la nostra?

Qual è l’impatto culturale e sociale che scaturisce dall’incontro con
figure parentali provenienti da culture molto differenti? Ed infine  come
riusciranno padri e madri, provenienti da altre culture, ad assolvere alla
loro funzione di genitore in una realtà così diversa da quella di riferimen-
to, così da riuscire a trasmettere ai figli non solo i valori della società che
li ospita, ma anche le tradizioni e le conoscenze della cultura di apparte-
nenza?

7



8

Questi sono alcuni degli importanti quesiti che hanno ispirato e guida-
to la realizzazione dei due seminari che il Gruppo Cultura e Università
dell’Ordine degli Psicologi del Veneto ha voluto proporre ai suoi iscritti. Il
compito di “essere genitore”, infatti, non passa mai di moda, e non esisto-
no purtroppo ricette sempre e comunque valide. Il ruolo di genitore è in
continua evoluzione e risente in modo determinante della situazione socia-
le e culturale nella quale, come tale, ci si trova ad operare. C’è molto di
nuovo sotto il sole, quindi, e gli Atti qui raccolti, per chi avrà l’interesse e
la costanza di leggerli, lo dimostreranno in modo chiaro.

Adele Cavedon
Coordinatrice del Gruppo di Lavoro Cultura e Università



Prefazione

Il seminario sul tema della  genitorialità, organizzato dal Gruppo di
lavoro  “Cultura e Università” - articolato in due giornate e svolto-
si nella sede della Facoltà di Psicologia  dell’Università di Padova
il 21 settembre ed il 23 novembre 2001- è nato dall’idea, sviluppa-
ta all’interno del Gruppo di lavoro, che è necessario indagare, riflet-
tere e rielaborare questo nuovo apice di intervento che vede sempre
di più impegnata, sia progettualmente che tecnicamente, la figura
dello psicologo. 
Il tema scelto “DAL CONFRONTO INTERGENERAZIONALE
ALLO SVILUPPO DELL'IDENTITÀ DEL GENITORE” ha inoltre
voluto evidenziare come oggi sia proprio la perdita di modelli di
riferimento educativi il vertice attraverso il quale ideare azioni a
sostegno di madri e padri. Uomini e donne, nel loro divenire ed
essere madri e padri, non possono dunque più ispirarsi alla genera-
zione precedente e l’ideare nuove modalità di rapporto mette dura-
mente alla prova le loro competenze. 
La domanda da cui è partito dunque il seminario è: “Possono e, se
sì,  come possono essere loro d’aiuto gli psicologi?”.
Il seminario ha quindi lanciato uno sguardo sulla crisi vissuta sia dai
genitori autoctoni che crescono i figli all’interno  della cultura occi-
dentale (con i suoi cambiamenti che sempre più appaiono repentini
e radicali) sia dalle mamme e dai papà che,  provenendo da Paesi
stranieri  vi debbono immettere repentinamente i figli.
L’idea di una società che cambia in modo frenetico, e che non per-
mette di “digerire” modelli e valori da trasmettere alle nuove gene-
razioni, sta dunque alla base dell’ipotesi che sia necessario oggi
affiancare madri e padri nelle loro funzioni educative verso i figli.  
La grande affluenza di pubblico, composto da psicologi impegnati
in progetti e servizi che si occupano dei genitori, e la significativa
presenza di altre figure professionali come psichiatri, educatori ed
assistenti sociali, ha evidenziato non solo il grande interesse che ha
questo apice di lavoro tra i colleghi, ma anche come l’interdiscipli-
narietà ne sostenga, in molte realtà, l’operatività.
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La prima giornata (sul tema  specifico  LA FILIAZIONE: UN SEN-
TIMENTO IN CRISI) aperta da Maria Elisa Antonioli, ha portato i
partecipanti a pensare attorno al concetto di crisi della genitorialità.
La crisi di uomini e donne nel divenire genitori quale momento di
passaggio nella costruzione di una nuova identità, così come ha sug-
gerito in modo approfondito Jolanda Galli, o la crisi familiare, come
impossibilità di pensare al futuro, così come ha suggestivamente
prospettato  Graziella Fava Vizziello hanno quindi evidenziato la
fatica del mestiere di genitore. Paola Scalari e Franco Giori hanno
successivamente illustrato la possibilità di ideare interventi di natu-
ra psicologica che sappiano supportare le mamme e i papà durante
la prima infanzia o l’adolescenza dei figli. Sembrano, infatti, questi
due momenti particolarmente critici nello svolgimento delle funzio-
ni materne e paterne poiché necessitano della capacità di elaborare
forti sentimenti e tempestose emozioni dei figli.

La seconda giornata (sul tema specifico IMMIGRAZIONE:
NUOVI MODELLI FAMILIARI MULTIETNICI), aperta da
Emilia Ferruzza, ha affrontato i modelli familiari multietnici con i
quali sempre di più nei servizi italiani gli psicologi si stanno con-
frontando. Nella sua ampia relazione Lia Chinosi  ha preso in con-
siderazione diversificate tipologie di cure materne tipiche di altre
culture, mentre Pia Gallo Grassivaro ha introdotto un tema specifi-
co, e per noi di certo inquietante, ponendo l’accento sulle tecniche
di infibulazione che subiscono le bambine. Patrizia Meneghelli ha
poi illustrato un caso di affidamento di un bambino straniero ad una
famiglia italiana evidenziando l’incertezza e la confusione in cui
possono precipitare gli operatori quando debbano tenere a mente i
diversi contesti di provenienza dei loro utenti.

Ogni giornata è stata inoltre arricchita dai gruppi di lavoro coordi-
nati da Antonella Convertini, Antonio Maria Favaro e Renata Folin.
È stato questo lo spazio dove, a partire dagli stimoli offerti dai rela-
tori, i partecipanti hanno potuto portare le loro esperienze ed enu-
cleare i loro dubbi. Il confronto, ricco quanto appassionato, ha posto
dunque l’accento sulla complessità di un modello di pensiero che
orienti lo psicologo quando lavora sull’identità del genitore.
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All’interno dei gruppi di lavoro si è, infatti, iniziata a differenziare
la tipologia degli interventi che vanno da quelli a carattere mag-
giormente promozionale, rivolti a tutti i genitori, a quelli di alta spe-
cificità rivolti a genitori di bambini portatori di handicap o a madri
tossicodipendenti. Ed ancora ha visto porre l’accento sia sulla spe-
cificità di intervento con i genitori di bambini molto piccoli sia con
genitori di adolescenti, evidenziando come nelle diverse fasi della
vita del figlio siano necessari dispositivi diversificati al fine di
affiancare e sostenere mamme e papà nelle loro funzioni educative.

La ricchezza dei materiali emersi nel seminario, e la riscontrata
complessità della funzione psicologica con un utente -il genitore-
che di per sé svolge una funzione fisiologica, che però si avvantag-
gia dell’apporto di un intervento psicologico, hanno impegnato il
Gruppo di lavoro Cultura e Università a raccogliere gli atti di que-
sto seminario sperando che essi possano divenire strumento di
riflessione per molti altri colleghi impegnati in questo campo.

Paola Scalari
Gruppo di lavoro “Cultura e Università”
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PARTE PRIMA

LA FILIAZIONE UN SENTIMENTO 
IN CRISI





Maria Elisa Antonioli*
INTRODUZIONE AL TEMA: GENITORI COME?

Negli anni è emersa sempre più la difficoltà dei genitori ad assu-
mere il proprio ruolo di accompagnare la crescita dei figli, mostran-
dosi apprensivi, iperprotettivi, insicuri, spesso in balìa dei figli pur
piccoli. Molteplici le cause sia culturali che sociali: dall’aumento di
separazioni/divorzi, al ruolo lavorativo di entrambi i coniugi, al pro-
lungamento dell’età della scelta di procreare, alla diminuzione degli
aiuti e del sostegno da parte delle famiglie d’origine…
Per gli psicologi sono significativi i riflessi di questi grandi cam-
biamenti sulla funzione genitoriale e sulle teorie e metodologie che
vi fanno riferimento, per poter predisporre strategie di intervento
atte a sostenere e sviluppare le risorse di quei genitori che si rivol-
gono a noi per chiedere aiuto.
Come sostiene Graziella Fava Vizziello in “L’aiuto ai genitori tra
educazione e terapia”, nell’ambito di un seminario per operatori dei
servizi dell’area materno infantile, “La comprensione e la verifica
dei polimorfi tentativi tesi ad aiutare i genitori nel loro rapporto con
i figli sono molto complesse perché urtano con il sistema genitori -
figli, sistema biologico - fantasmatico - affettivo – relazionale di cui
ignoriamo ancora molti elementi, così come le loro interazioni”. 
La genitorialità è una fase della vita dell’adulto e assume un signi-
ficato pregnante rispetto all’evoluzione del singolo, dei figli e del
nucleo familiare. Molti sono gli studi a riguardo e la genitorialità
sempre più si connota come un oggetto di studio che necessita di
interventi clinici specifici. Gli studi longitudinali sul farsi della
genitorialità (in ambiti teorici diversi: sistemico relazionale, dell’at-
taccamento...) hanno evidenziato l’importanza del rapporto tra geni-
torialità e personalità, delle interazioni familiari, e dunque non solo
della madre, sulla crescita dei figli e della transgenerazionalità.
Anche le esperienze cliniche e di progetto sono molteplici e si basa-
no su modelli teorici diversi. Attualmente, sull’onda di questo biso-
gno, assistiamo al bombardamento da parte di manuali, libri, riviste
specializzate per i nuovi genitori, col rischio però, a mio avviso, di
“colonizzare” l’infanzia, togliendo alla relazione genitori-figli gli
aspetti di originalità, creatività e fertilità che la caratterizzano.
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Penso alle “scuole per genitori” a cui i genitori si rivolgono per
imparare a svolgere il proprio ruolo ma che - se rimangono propo-
ste esterne e poco si intersecano col mondo interno e con i fantasmi
dei diversi genitori - poco incideranno sulle dinamiche del sistema
genitori - figli.
La genitorialità è una conquista che si raggiunge tramite l’esperien-
za di vita, è frutto di molte intersezioni che partono dalla propria
infanzia e dalla relazione con i propri genitori e via via si arricchi-
sce di tutte le variegate esperienze interpersonali. 
Ciò che più mi lascia perplessa è che questi interventi possano
indurre nel genitore la convinzione illusoria e difensiva che sia
necessario seguire consigli e aderire a modelli, quasi che l’essere
genitore sia una professione. Il rischio è che ai genitori venga impe-
dito l’ascolto delle proprie emozioni, anche contraddittorie; fare il
padre e la madre potrebbe diventare estraneo al proprio sé e al pro-
prio mondo interno, rendendo i genitori dipendenti e ancora più
paurosi e incerti.
Mi chiedo ad esempio se le grandi campagne e le politiche di assi-
stenza all’allattamento al seno non siano in alcuni casi davvero per-
secutorie e prive della possibilità di scelta, con aspetti ideologici che
inducono nelle madri sensi di colpa e di inadeguatezza, o se fin dai
corsi di preparazione alla nascita alle neo madri non vengano impar-
tite troppe regole su ciò che devono mangiare, bere, fare….o anco-
ra se le campagne di sicurezza a protezione dei bambini spesso
siano così esasperate da indurre comportamenti iperprotettivi, impe-
dendo esperienze e anche errori, fondamentali per la crescita e lo
sviluppo in quanto permettono al bambino di conoscere e scoprire il
mondo. Il mondo è sempre stato anche pericoloso, la vita presenta
dei rischi. Ma ciò non può portare a vivere con la paura costante del
pericolo, perché in tal modo si impedisce ai bambini di imparare e
di diventare autonomi facendo i conti con la realtà. La prima volta
che un piccolo sale le scale è un momento terrorizzante. Cadrà, si
farà male? Ma se non sale, non avrà mai la gioia della conquista e
la sicurezza del farlo.
Essere accanto e presente, porsi in atteggiamento di ascolto empati-
co non vuol dire sostituirsi al figlio\a o impedirgli\le l’esperienza
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che, essendo nuova, ha sempre una percentuale di rischio. Ma la vita
di tutti, anche dei propri figli, ha sempre un margine di rischio che
possiamo attentamente valutare ma non illuderci di controllare
completamente.
Come psicologi ci troviamo di frequente in questa situazione di
osservazione di filiazioni difficili, con genitori confusi che ci riman-
dano la percezione del rischio.
Gli investimenti affettivi sui bambini sono enormemente cresciuti e
l’infanzia viene sacralizzata da tutto il contesto sociale. Assistiamo
ad una scelta così esasperata di avere un figlio il quale, suo malgra-
do, si colloca ad un incrocio di tante e tali aspettative e richieste, per
cui gli è gioco facile diventare o molto adesivo e insicuro o un pic-
colo despota che detta leggi ai propri genitori.
La maternità e la paternità sono attualmente così impregnate di
aspetti narcisistici da rasentare l’esibizionismo, ma poi i neo geni-
tori alla prova di realtà si mostrano così dipendenti e fragili da crol-
lare al primo ostacolo di una notte in bianco o di un pasto fuori ora-
rio!
Penso che gli psicologi possano aiutare i genitori a riflettere e a pen-
sare su ciò che sono e che stanno vivendo, dando significato e valo-
re alla loro relazione con i figli, vivendo tutte le ambivalenti sfac-
cettature di tale rapporto senza confusione di ruoli, ma con una
assunzione di una propria identità, senza confondersi con il genito-
re ideale e idealizzato totalmente buono. Il genitore “amico” sembra
la rappresentazione di un evitamento relazionale e di una modalità
collusiva con l’idealizzazione del perfetto genitore, ma di fatto può
inibire fin dalla nascita di un figlio lo scambio, dove mettersi in
gioco e creare una relazione di fiducia, vicinanza e sostegno in cui
sia possibile usufruire degli aiuti reciproci e tollerare anche i con-
flitti.
L’esperienza di lavoro nei servizi dell’area materno - infantile, i
molteplici studi e ricerche concordano nel ritenere i primi anni di
vita, specialmente del primo figlio, come la fase più difficile della
relazione genitori – figli. 
La nascita di un figlio ha il potere di riorganizzare i modelli di vita
di una famiglia. Il neonato ha la capacità di nascere nella mente dei
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suoi familiari prima di venire alla luce ed il tempo della gravidanza
diviene spazio fertile che prepara la coppia e la famiglia alle tra-
sformazioni necessarie per garantire il benessere al bambino, e che
ne definirà i modelli di cura ed accudimento una volta venuto al
mondo.
Questa nascita del “bambino della notte” che precede quella sanci-
ta dalla nascita reale, è un evento universale che contraddistingue
tutte le gravidanze e che può essere declinato con modalità diverse
in relazione alle condizioni di vita individuale e di coppia dei due
genitori.
I cambiamenti culturali, sociali, politici degli ultimi decenni hanno
portato a grandi trasformazioni dei modelli genitoriali. I figli per la
maggior parte delle coppie sono diventati voluti, pensati e spesso
programmati. Il monitoraggio continuo e massiccio della salute
embriofetale ha sempre più conferito ai genitori l’illusione di poter
tenere sotto controllo ogni evento, trasformando i nove mesi della
gravidanza in un’esperienza di “quasi onnipotenza”. Il bambino che
nascerà si appresta a dover soddisfare una serie di desideri inconsci
dei suoi genitori, col rischio neanche tanto nascosto di doversi inse-
rire perfettamente all’interno di complessi modelli di vita degli adul-
ti che lo hanno concepito. In tale prospettiva i genitori incontrano
notevoli difficoltà nel non saper sostenere la vita di prima con l’in-
gombro di tempi ed energie che un figlio richiede. L’arrivo di un
figlio concepito all’interno di una forte aderenza al “principio del
piacere”, voluto e pensato per soddisfare un proprio bisogno può
arrecare con il confronto col principio di realtà non pochi problemi a
tutti i membri della nuova famiglia. Il bambino è un mondo di biso-
gni che, attraverso la continuità delle cure dei genitori, potrà andare
incontro ad un processo di progressiva trasformazione fino alla sua
autonomia. Spesso il primo periodo dopo la nascita vede i genitori
procedere per tentativi ed errori, è una fase di assestamento e adatta-
mento che consente sia ai genitori che al bambino di innnescare una
triangolazione relazionale, che si manterrà ed evolverà nel tempo se
i genitori troveranno, all’interno dell’impegno faticoso dell’accudi-
mento motivi di soddisfazione e gratificazione, così come viene ben
descritto all’interno del modello Bolwlbiano dell’attaccamento.
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“Il momento di costruire storie insieme è adesso, quando i figli non
sono ancora abbastanza grandi per andare ad ascoltare i racconti del
mondo per proprio conto come faranno invece in adolescenza, in cui
più grandi sono i movimenti delle emozioni e forti e instabili i cam-
biamenti di ruoli, di vissuti e di relazioni” (Fulvio Scaparro Talis
Pater) e come dice Kestemberg “se è vero che tutto si prepara nel-
l’infanzia tutto si gioca nell’adolescenza”. Nella relazione col figlio
adolescente si inserisce la paura del mondo esterno, cattivo, cui
imputare tutte le cause di difficoltà e che spesso è usato come dife-
sa per non mettere in discussione la propria esperienza in famiglia.
Penso che il modello psicologico si proponga sempre come obietti-
vo il valorizzare le risorse dei genitori e che debba fare attenzione a
non cadere nella tentazione di proporre modelli, dare consigli e indi-
cazioni, “la risposta esatta ad ogni difficoltà”. 

* NOTE BIOGRAFICHE
Maria Elisa Antonioli, psicologa psicoterapeuta ad orientamento psicodinamico,
lavora da molti anni in Consultorio Familiare, ha elaborato progetti in particolare
nell’area della genitorialità adozione, tutela minori, educazione alla sessualità.
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Jolanda Galli *
LA TRIADE FAMILIARE COME OGGETTO DI 

OSSERVAZIONE E RICERCA

Riflettendo sull’argomento ho cercato di individuare alcuni dei
significati che vengono dati in letteratura ai diversi concetti: filia-
zione, famiglia, triade, nonché ai legami e/o vincoli che s’instaura-
no tra i diversi soggetti coinvolti
Le problematiche riguardanti la filiazione, ci vengono continua-
mente presentate da diverse prospettive:
giuridica legale (riconoscimento e/o disconoscimento dei figli,
separazioni, divorzi, conflitti riguardanti l’affidamento dei figli
ecc.),
medica ( procreazione assistita, nelle sue diverse forme), 
psicologica e sociale  ( allontanamento dei minori, adozione ), per
non citarne che alcune. 
L’argomento inoltre, andrebbe  esaminato sotto più versanti: quello
dei genitori, quello dei figli, quello della realtà concreta, biologica,
quello della realtà interna psichica e/o fantasmatica e non  da ultimo
quello relazionale.
Cercherò perciò di soffermarmi soltanto su alcuni nodi problemati-
ci sui quali aprire una discussione, nodi che a mio avviso possono
avere un ruolo significativo  soprattutto in certi periodi evolutivi del
figlio, dei genitori, della famiglia.
L’ascolto di famiglie giunte nel mio studio e recanti condizioni di
disagio e sofferenza, le coppie e i singoli pazienti che hanno usu-
fruito di un trattamento psicoterapeutico, costituiscono uno dei ver-
santi di osservazioni e ricerca, cosa di per sé  insita nel lavoro tera-
peutico ad orientamento psicoanalitico. 
L’altro versante sul quale poggiano  le mie osservazioni  e l’attività
di ricerca è rappresentato dal lavoro con famiglie che presentano
caratteristiche peculiari, ovvero famiglie adottive. 
Come afferma Soulè (1972), “l’osservazione della famiglia adottiva
rappresenta una prospettiva clinica esemplare, di studio quasi speri-
mentale  delle problematiche edipiche.” In questo ambito insieme a
colleghi delle Ussl di Verona e Provincia ho condotto anni fa una
indagine conoscitiva su 232 famiglie che avevano accolto un bam-
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bino in adozione, nell’arco di un periodo di tempo di 5 anni;  inda-
gine che prevedeva oltre che un rilevamento catamnestico, una
intervista semistrutturata con il gruppo famigliare, con la coppia ed
una osservazione del figlio adottivo, con somministrazione  di test
della figura umana e disegno della famiglia.  Attualmente la stessa
indagine viene svolta nel padovano in 2 Ussl su altre 256 famiglie
adottive.
Le riflessioni sulla filiazione e la genitorialità come sistemi di
parentela vengono trattate in letteratura partendo da dati biologici
che costituiscono il loro fondamento universale e possono essere
indicati tre aspetti riguardanti  questa  universalità:
1) il riconoscimento del fatto generativo e la successione tra le gene-
razioni;
2) il carattere sessuato degli individui che procreano (due sessi)1.
Possiamo anche aggiungere che mentre Eros crea attraverso le dif-
ferenze che si incontrano, Thanatos annulla le differenze attraver-
so la distruttività;
3) più individui possono avere gli stessi genitori.
Risulta,  almeno fino ad oggi  (non sappiamo cosa le nuove tecno-
logie potranno apportare), che per nascere c’è bisogno di due geni-
tori - generatori e, tenuto conto dell’immaturità dell’essere umano
alla nascita, viene a determinarsi uno stato di dipendenza di colui
che nasce da coloro che lo hanno fatto nascere.
Da questa dipendenza, che talvolta può essere vissuta come “schia-
vitù”, sorge il bisogno di liberarsi; questo processo, che si svolge a
diversi livelli, psicologicamente viene indicato con termini quali
ricerca di autonomia, separazione, individuazione ecc.

Le regole e i legami di filiazione includerebbero  diverse combina-
zioni dei 3 aspetti sopracitati.
Possiamo anche affermare che la famiglia risulta essere il luogo di
rapporti contrattuali tra individui, che esprime a sua volta un rap-
porto di contratto tra i gruppi di appartenenza degli individui che si
accoppiano.
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La storia di ogni famiglia si costruisce attraverso la trasmissione del
passato, che in se stesso è perso, rimanendo però, presentificato
nella rielaborazione che ogni soggetto ne fa di esso. In tal modo si
costituisce una rete di legami intrecciata dall’intelaiatura ripetitiva
di certi modelli relazionali  e dall’ordito creativo derivato dall’ap-
porto proveniente dal singolo, in particolar modo dal figlio in quan-
to appartenente alla generazione successiva. Quest’ultimo  modifi-
ca la trama precedente dando impulso ad una nuova elaborazione
fantasmatica, che influisce nella ricerca e organizzazione della pro-
pria identità personale.
Questa rielaborazione fantasmatica fa parte di ciò che già nel 1908
Freud indicava come “romanzo famigliare”. Freud inizia il suo
lavoro con queste parole: ”L’emancipazione dall’autorità dei geni-
tori dell’individuo che cresce  è uno degli esiti più necessari, ma
anche più dolorosi  dello sviluppo. È assolutamente necessario che
tale emancipazione si compia, ed è presumibile che chiunque sia
divenuto normale l’abbia in maggior o minor misura mandata ad
effetto. Anzi, il progresso della società si basa su questa opposizio-
ne tra generazioni successive. D’altro canto, vi è una sorta di nevro-
tici la cui condizione è chiaramente determinata dal fatto di essere
falliti in questo compito”.
Oggi con le attuali conoscenze potremmo aggiungere che nella
riuscita o fallimento dell’emancipazione e dell’organizzazione
della propria identità, giocano un ruolo significativo i segreti
familiari. Pierre Bourdier nel suo libro Edipe et psychanalyse
d’aujourd’hui (1978) scrive: “la conoscenza o il misconoscimen-
to da parte del bambino dei legami di paternità gioca un ruolo fon-
damentale nel suo sviluppo e nella sua identità”. In tal senso, pos-
siamo dire che i segreti riguardanti la filiazione e la genitorialità si
ripresentano, emergendo nei periodi di crisi in quanto attorno a ciò
si organizzano e spesso cristalizzano, aree e manifestazioni psico-
patologiche. 
Il tema dei segreti si costituirebbe in tal modo come un asse portan-
te nell’organizzazione mentale dell’individuo; questo tema viene
ripreso e rielaborato da molti autori tra cui Piera Aulagnier e Masud
Khan che indicano nella elaborazione del romanzo familiare un ten-
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tativo, da parte del bambino di fondare le basi del suo narcisismo e
delle sue identificazioni.
Nel 1914 in Introduzione al narcisismo, Freud sottolineava un altro
aspetto cardine delle tematiche delle quali ci stiamo occupando,
quando affermava che l’individuo porta con se una doppia esisten-
za, quella di essere fine a se stesso e quella di anello della catena
nella quale si trova inserito al di là della sua volontà. 
Il figlio riceve quello che gli viene “trasmesso” ma in generale non
lo riceve passivamente; dà a questo contenuto una sua propria
impronta. Andrebbe chiarito, come sostiene Gomel (1992) che
quando parliamo di ciò che viene trasmesso ai figli bisognerebbe
considerare almeno tre livelli diversi:
1) le trasmissioni che hanno raggiunto lo statuto di rappresentazio-
ne cosa,
2) le trasmissioni che hanno raggiunto lo statuto di rappresentazio-
ne parola, 
3) le trasmissioni che non hanno raggiunto tali livelli di rappresen-
tazione tra le quali potremmo indicare le prassie che mobilitano
registri sensoriali.
A quest’ultimo tipo di trasmissione afferiscono, per esempio i lutti
patologici con le loro sequele di colpe inconsce che non raggiungo-
no livelli di rappresentazione ma che possono essere trasmesse
attraverso legami o vincoli transgenerazionali. 
Kaes, Faimberg, Enriquez e Baranes (1993), nell’affrontare il tema
della trasmissione transgenerazionale, aggiungono alcuni concetti
che diventano a mio parere fondamentali nell’osservazione del disa-
gio famigliare e delle crisi di filiazione. Essi sottolineano l’impor-
tanza di differenziare la trasmissione intersoggettiva (trasmissione
che ha luogo tra soggetti), da quella transpsichica nella quale la tra-
smissione avviene attraverso i soggetti. 
Come affermavo sopra, il figlio non riceve passivamente quanto
gli viene trasmesso (soprattutto se si tratta di trasmissioni inter-
soggettive), anche lui può apportare, con il suo accoglimento o
meno di certi contenuti, dei cambiamenti tanto nei singoli indivi-
dui, quanto nel nucleo famigliare, il quale a sua volta potrà accet-
tarli o rifiutarli. 
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Qualora il rifiuto da parte del nucleo sia assai intenso, potrà verifi-
carsi un affievolimento del legame di filiazione che può addirittura
diventare rottura della relazione, soprattutto in certe fasi evolutive. 
A questo viene ad aggiungersi la dimensione sociale e culturale che,
attraverso le regole del gruppo esteso, impone talvolta rinunce e/o
limitazioni per poter essere socialmente accettati. 
Quali ipotesi potremmo avanzare riguardo le cause che stanno alla
base delle crisi di filiazione?
Una di queste potrebbe riguardare proprio la fragilizzazione di lega-
mi derivata dalla qualità delle trasmissioni, da una generazione
all’altra nonché dalla debolezza dei legami primari. I molteplici
studi e le teorie sull’attaccamento hanno da tempo evidenziato
quanto lo sviluppo dei bambini poggi sulle caratteristiche dei lega-
mi precoci e quanto eventi quali le perdite, le separazioni, gli sradi-
camenti, i lutti, possano incidere sullo sviluppo psicoffettivo e
cognitivo nonché sulla qualità dei legami famigliari.
Nelle crisi di filiazione che si organizzano come patologiche, la
scarsa fluidità delle comunicazioni e la natura spesso ripetitiva delle
fantasie dei componenti della famiglia, si evidenziano attraverso la
fissità della realtà interna nei confronti di quella esterna, limitando
le possibilità di rielaborazione e cambiamento. 
Più di cinquanta anni fa Winnicott chiamava a riflettere su certi
cambiamenti sociali riguardanti il ruolo della donna-madre lavora-
trice e l’influsso di ciò sullo sviluppo dei figli. 
Il precoce inserimento dei bambini in strutture come per esempio
i nidi o l’affidamento dei neonati alle cure di personale che non li
investe narcisisticamente, la limitazione del rapporto tra il bambi-
no e i genitori soprattutto la madre, fa sì che con frequenza il bam-
bino sia sottoposto a modalità di cure assai diverse talvolta con-
trapposte che non è in grado di integrare. Da ciò può derivare
un’organizzazione egoica fragile. Inoltre, il protrarsi nel tempo
dell’utilizzo prevalente di meccanismi di difesa arcaici come la
scissione, può ritardare lo sviluppo o determinare delle vere e pro-
prie patologie infantili.
Sull’importanza che assume l’ambiente, nel determinare modifi-
cazioni dei processi psicologici e psichici, si soffermano altri auto-
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ri. Leon e Rebeca Grimberg, (1984) scrivono: “Lo sviluppo tec-
nologico ha acquisito un impulso superiore a quello delle epoche
precedenti e la mente umana non può assorbirlo ad un ritmo simi-
le” e più avanti aggiungono “L’ambiente diventa molto vasto sin
dai primi anni di vita. La comunicazione massiva porta all’inco-
municazione, la pubblicità di ogni tipo, l’uso eccessivo della TV
l’alienazione determinata dalle condizioni di lavoro, la violenza -
in tutte le sue espressioni - come indici culturali intrusivi (…)
sono alcuni dei molti fattori della confusione alienante del senti-
mento di identità”.        
Come dicevo precedentemente, l’emancipazione dalla propria
famiglia d’origine  passa necessariamente attraverso periodi di
disorganizzazione dei sistemi psichici, con la successiva ricerca
di nuovi legami, nuove relazioni, per raggiungere una riorganiz-
zazione che configuri la nuova identità: al centro di questi movi-
menti psichici, troviamo le vicende interne riguardanti la filia-
zione.
Prima di andare oltre, vorrei soffermarmi a fare qualche altra rifles-
sione sulla coppia genitoriale. Con sempre maggior frequenza ci
troviamo a confrontarci con famiglie che potremmo definire “non
tradizionali”, vale a dire con famiglie monoparentali, oppure con
adulti al secondo o terzo matrimonio con figli dell’uno, dell’altro ex
coniuge e/o della coppia che vivono continuamente o discontinua-
mente nel nucleo. Nello sviluppo psicoaffettivo del figlio ciò avrà
delle conseguenze, ma è la rappresentazione della coppia genitoria-
le quella che giocherà un ruolo determinante nella evoluzione e
nella sua identità. 
La coppia genitoriale nella sua storia di coppia, segue un percorso
che la porta dalla conoscenza e dall’innamoramento alla genitoria-
lità transitando attraverso diverse fasi. Durante il periodo di vita in
coppia, prima dell’arrivo del figlio, ogni partner accudisce almeno
parzialmente l’altro, svolgendo una funzione di supporto di tipo
genitoriale. Talvolta, uno di loro o entrambi possono trovarsi occu-
pati a contenere parti del sé dell’altro, anche a scapito del conteni-
mento e dello sviluppo del proprio sé. Qualora il figlio faccia il suo
ingresso in una realtà relazionale così fatta, il rischio è che lo spa-
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zio per la formazione della triade possa essere ridotto e che i cam-
biamenti che la sua presenza ed il suo accudimento richiedono, pos-
sano diventare un carico eccessivo per l’uno, per l’altro e/o per la
coppia.
Questo tipo di situazione può verificarsi non soltanto all’arrivo del
figlio ma come sostiene Norsa (1998) “…. un genitore può essere
un buon genitore con il neonato, pessimo con l’adolescente o con il
bambino di latenza o viceversa” e aggiunge:” Per quanto riguarda la
qualità del legame di coppia si deve in particolare valutare il livello
d’intimità o Senso del Noi, il grado di reciprocità e comunicazione
inconscia sull’area dei bisogni affettivi ed il livello collusivo, cioè
quell’area della relazione in cui ciascuno dei due partner tende ad
usare l’altro in senso ripetitivo, per riproporre esperienze disadatti-
ve infantili…” A ciò vanno ad aggiungersi le proiezioni di uno o di
entrambi i genitori sul figlio, queste potranno favorire oppure inibi-
re lo sviluppo del bambino e avranno un ruolo importante nella sua
emancipazione dai genitori e nella strutturazione della propria iden-
tità. 
Quanto detto finora è attinente a tutti i tipi di filiazione e di genito-
rialità, per quel che riguarda il processo di filiazione e genitorialità
adottive, bisogna ricordare che la formazione della triade famiglia-
re segue in questo caso un percorso diverso da quello della famiglia
biologica - sia per quel che concerne il figlio sia per quel che con-
cerne i genitori - .
Per quel che riguarda il figlio, non va dimenticato che questo porta
sempre con sé esperienze di attaccamento, perdite e/o separazioni
che incidono sulla formazione del legame di filiazione.
Per quel che riguarda i genitori, va sottolineato il passaggio bru-
sco dall’essere genitori fantasmatici all’essere genitori reali (la
gravidanza si costituisce come un passaggio intermedio del pro-
cesso imponendo la realtà del cambiamento nel corpo). Inoltre,
appare necessario considerare i movimenti psicoaffettivi speri-
mentati durante il percorso che porta dalla ricerca del figlio bio-
logico a quello adottivo passando il più delle volte attraverso la
ferita narcisistica della diagnosi di sterilità e del lutto che ne con-
segue. 
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Alle difficoltà presenti nell’instaurarsi di un saldo legame di filia-
zione così come alle crisi di questo legame, che si presentano nei
diversi passaggi evolutivi e che arrivano all’apice della drammatici-
tà con il fallimento del rapporto di filiazione sottendono, come
emerge dai risultati delle indagini sulle famiglie adottive, alcuni
punti nodali che cercherò di riassumere.
In primo luogo le capacità riparative che la coppia genitoriale è
in grado di attivare tanto nei confronti delle esperienze più o
meno traumatiche derivate dalla discontinuità relazionale del
figlio, prima dell’entrata nella nuova famiglia, quanto nei con-
fronti di loro stessi come coppia che non ha potuto procreare o
che si è creduta sterile (coppie non sterili che procreano dopo l’a-
dozione).
In secondo luogo le modalità con le quali la coppia ha affrontato l’i-
ter adottivo; vale a dire la capacità o meno di usufruire dei diversi
momenti di tale percorso, come periodo di riflessione e crescita per-
sonale e di coppia, verso la genitorialità (rapporto con gli operatori
delle diverse istituzioni che intervengono nei diversi momenti del-
l’iter). 
In terzo luogo come è avvenuto l’incontro con il bambino, e come
questo è stato mentalizzato, dai genitori, nonché delle modalità
messe in atto nella costruzione del legame di ognuno con il bambi-
no e della triade famigliare nel suo insieme.
Infine, poter attraversare il ciclo vitale famigliare nella ricerca di
raggiungere quello che potremmo definire l’obiettivo primo di ogni
nucleo famigliare adottivo: essere il vero figlio adottivo dei veri
genitori adottivi.
Se la crisi del legame di filiazione è intrisa di sofferenza e dolore
mentale per tutti i componenti del nucleo famigliare, la rottura di
questo legame rappresentata dal fallimento della filiazione adottiva
lo è doppiamente in quanto si costituisce, soprattutto per il figlio,
come la riattivazione del trauma dell’abbandono 
Sono dell’avviso che la peculiarità della genitorialità e della filia-
zione adottiva, risieda fondamentalmente nel fatto che nel legame
adottivo le perdite, le rotture, appartengono alla dimensione reale
esterna oltre che mentale. 
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La perdita del figlio – bambino, per i genitori dell’adolescente,
oppure la fantasia del figlio che non possano essere i suoi genitori
persone che gli negano ciò che in quel momento rappresenta il suo
desiderio più impellente attraverso i divieti, vengono da molti auto-
ri riconosciuti come lutti evolutivi. Essi poggiano su un continuo
relazionale che come il filo d’Arianna conduce lungo l’intricato e
difficile percorso del labirinto del ciclo vitale famigliare che va dal-
l’essere figlio all’essere genitore. 
Nella relazione adottiva, questo filo relazionale si è interrotto una o
più volte ed il trauma rappresentato da quest’interruzione, resta
come esperienza iscritta nella storia reale (esterna) ma ancor più
nell’esperienza interna e tende a ripetersi ogni qual volta nel per-
corso evolutivo e relazionale l’individuo si trova di fronte ad una
svolta, ad un cambiamento significativo, ad una situazione di crisi.
La crisi relazionale in seno alla famiglia che determina cambiamen-
ti nel sentimento di filiazione e nella genitorialità, sembra sottopor-
re i componenti della triade ad una eccitazione, ad una flusso di
“angoscia libera” che non riesce ad essere veicolata da relazioni
oggettuali in grado di svolgere una funzione paraeccitatoria
(Giaconia - Racalbuto 1997). 
In queste situazioni di crisi, coloro che vengono chiamati professio-
nalmente ad operare, potrebbero essere aiutati dalle parole di
Meltzer (1981) quando afferma: ”Non viviamo in un mondo ma in
due, viviamo in un mondo interno che è tanto reale come lo è il
mondo esterno. La realtà psichica dovrebbe essere trattata in modo
concreto”. 
In questo senso il lavoro clinico e la ricerca riguardante certi tipi
di filiazione e genitorialità particolari, come per esempio quella
adottiva, possono aiutarci ad comprendere un pò più facilmen-
te, i rapidi mutamenti e le problematiche dei rapporti genitori –
figli.
Vorrei concludere queste riflessioni con le parole di Chasseguet-
Smirgel in un suo lavoro del 1996 dove scrive: “ Quel che vorrei
infatti mettere in evidenza è la lotta che esiste in seno allo psichi-
smo umano tra due desideri contraddittori: quello di accettare la
filiazione con tutto ciò che essa comporta ( il riconoscimento della
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realtà, senza dubbio: fino a nuovo ordine anche se usciti da una pro-
vetta siamo tutti figli di un padre e di una madre) da una parte e dal-
l’altra il bisogno di sbarazzarcene. E, certamente sbarazzandoci
della filiazione ci sbarazziamo di un fondamento essenziale della
realtà, se non addirittura della realtà stessa. Voglio dire che, in certo
modo, tutti portiamo in noi un desiderio di sfuggire ai legami di
filiazione , ma anche quello di impegnarci e di perpetuarla, perché
la filiazione è l’iscrizione in una linea che comporta ascendenti e
discendenti, che ci assicura una sorta di eternità a monte e a valle.” 
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Graziella Fava Vizziello*
GENITORIALITA’ DIFFICILI

Introduzione
Le genitorialità difficili si collocano all’interno di un quadro di inte-
razioni reali e fantasmatiche, per lo meno triadiche, il più delle volte
multiple, nell’hic et nunc, nella transgenerazionalità e intergenera-
zionalità, inclusa quella genetica e in una proiezione futura.
Nei nostri studi longitudinali (Fava Vizziello, Antonioli, Cocci,
Invenizzi e Cristante, 1993; Fava Vizziello, Bottos e Zorzi, 1992;
Fava Vizziello, Disnan e Colucci, 1991; Fava Vizziello e Stocco,
1997) su diverse popolazioni che erano state scelte a causa delle dif-
ficoltà genitoriali legate alla situazione dei genitori (adottivi, psico-
tici, tossicomani) o alle difficoltà dei bambini (grandi prematuri,
adottati, con disturbi della partecipazione) il quadro di riferimento
teorico, quale si modificava nel corso degli anni, non era mai abba-
stanza forte da spiegare le differenze di intervento che eravamo
obbligati ad operare nei diversi momenti della vita e per le diverse
situazioni.

E all’inizio la genitorialità fu la Diade
La letteratura, l’esperienza condivisa, le supervisioni, hanno aiutato
a capire ciò che stavamo facendo, ma a partire dal momento in cui
alcuni tipi di intervento trovavano il loro quadro teorico, nuovi tipi
ne restavano esclusi, e soprattutto restava senza spiegazione la dif-
ferenza di intervento (compreso anche il non intervento) nei diversi
ambienti sociali, nei diversi momenti della vita, con questo o quel
genitore. In generale, la teoria era prigioniera di una genitorialità
che aveva inizio come diadica, genitorialità frutto delle contingenze
della seconda guerra mondiale e del dopoguerra, che solo recente-
mente è stata rimessa sperimentalmente in discussione fin dai pri-
missimi mesi di vita da Fivaz-Depeursinge e Corboz-Warnery
(2001).

La cosiddetta prevenzione
Siamo sempre stati intolleranti quando i programmi cosiddetti di pre-
venzione di origine anglosassone, importati da alcuni colleghi buoni
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venditori e in cerca di autori, sono stati introdotti nei servizi perchè di
ampia visibilità, trasformando i genitori di turno che rifiutavano un
qualche tipo di intervento, in genitori a rischio. Non si capiva ad
esempio, perché il rifiuto di intrusione in casa, in un ambiente rurale
ancora bene organizzato come rete sociale dovesse rendere questi
genitori dei sorvegliati speciali, piuttosto che riconoscerli come uomi-
ni e donne che volevano occuparsi dei loro figli senza aiuto come
facevano con il loro lavoro, spesso duro e difficile.

Per le cure
Spesso non si sapeva qual era il limite tra la decisione di curare la
genitorialità con alcuni genitori, per facilitare lo sviluppo dei figli e
con altri si intraprendesse il cammino lento e doloroso della separa-
zione. Questo era soprattutto complesso quando con le giovani
donne o le coppie tossicomani si cominciava un percorso prima o
dopo la nascita del bambino in una comunità protetta genitori-figlio
e ci si rendeva conto, di lì a qualche tempo, che qualunque fosse
l’intervento, questi genitori o questa madre non avrebbero mai potu-
to prendere in carico il bambino. 
Le nostre difficoltà controtransferali riproducevano come in uno
specchio quelle lacerate degli educatori che dovevamo aiutare ad
elaborare. Era in quei momenti che potevamo toccare con mano la
nostra incompetenza-impotenza a fare anzitutto una diagnosi-pro-
gnosi.
Quali sono quelle genitorialità che possiamo modificare a suffi-
cienza di modo che i genitori possano vivere con i loro figli? E qual
è il limite?
La grande domanda del Tribunale per i Minori, sempre e dovunque
ad ogni clinico di fronte alle situazioni difficili. Alcuni seri studi
americani dimostrano di aver modificato questa funzione, attraver-
so semplici visite a domicilio o telefonate nelle prime settimane di
vita del bambino, tanto da aver ridotto sensibilmente la delinquenza
in adolescenza in queste famiglie, mentre in alcune situazioni spen-
dendo forze enormi non arriviamo ad ottenere il minimo cambia-
mento con certi genitori, con un determinato bambino. Ecco la dif-
ferenza tra gli studi epidemiologici, in cui in effetti le variabili non
sono mai del tutto controllabili, e la clinica.
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Ma quale semeiotica abbiamo a disposizione per sapere se un allon-
tanamento doloroso e in un momento preciso migliorerà la situazio-
ne del bambino nella presa in carico educativa di una “apparente
buona genitorialità” (ma buona con quale bambino aggiungiamo
noi, sapendo che non siamo dei genitori buoni allo stesso modo con
tutti i nostri figli), o lascerà invece un trauma insopportabile e per
sempre irrisolto, come abbiamo visto spesso? 
I 40 adolescenti adottati che abbiamo rivisto tra i 15 e i 20 anni e di
cui conoscevamo la disastrosa storia dei primi anni di vita, e talvol-
ta la genitorialità malata dei genitori adottivi che al tempo non veni-
vano selezionati, se la sono cavata abbastanza bene. Naturalmente
abbiamo un non show up del 30% circa, di cui sappiamo che attual-
mente la situazione non è brillante, ma ciò che ci interessa è che
quelli che abbiamo visto se la siano cavata grazie alla capacità di
utilizzare la minima briciola di disponibilità genitoriale che veniva
loro offerta da diverse persone, con le quali sono entrati in contatto
senza terapia, alcuni con 3-4 interventi di sostegno, dati in momen-
ti diversi dello sviluppo sempre dalle stesse persone che si erano
occupate della loro adozione. Sappiamo anche che nei loro paesi di
origine molti di loro non hanno potuto sopravvivere malgrado con-
dizioni di vita simili, e che i nostri hanno potuto farlo, probabil-
mente dimenticando. Adottati a 9 anni, ricordano un prete o una
suora senza nome, senza volto, senza episodi, persi nella nebbia,
qualcuno che li amava, ma non possono fornire nemmeno un episo-
dio di questo amore. Rimozione o repressione, in ogni caso evita-
mento e mancanza di memoria episodica nei termini della teoria del-
l’attaccamento, sembrano la panacea piuttosto che l’elaborazione
dei disastrosi traumi e lutti che questi giovani hanno vissuto (come
del resto Lebovici aveva suggerito per le terapie dei bambini in
latenza, 1992).
Di cosa è fatta dunque questa genitorialità, di gran lunga preesi-
stente alla nascita di un bambino, la cui semeiotica conosciamo
ancora così poco che abbiamo fatto e ancora facciamo degli errori
di indicazione di trattamento o piuttosto interveniamo su una base
intuitiva, per la quale a cose fatte cerchiamo di dare spiegazioni
spesso impossibili? E della quale non sappiamo ancora spiegare
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sempre gli effetti sui bambini? In cosa essa ne risente oppure è for-
giata dalla struttura della personalità, e in cosa, al contrario, con-
tribuisce a modificarla?
Nella genitorialità che cosa influenza lo sviluppo dei propri figli, o
forse dei figli degli altri se svolgiamo una professione di aiuto in cui
la nostra funzione genitoriale è continuamente messa alla prova,
spesso con risultati migliori che nella nostra vita privata? Cos’è ciò
che ne influenza una modificazione?
Sono alcune riflessioni che cerchiamo di fare piuttosto che delle
risposte sempre in divenire.
C’è una differenza fondamentale tra la letteratura europea a questo
proposito, in prevalenza analitica o sistemica, e quella americana:
gli americani prevedono come interventi l’informazione, l’attribu-
zione di senso ai segnali per i genitori, le prescrizioni comporta-
mentali ed esplicative, gli interventi fisici del tatto, l’aiuto all’inte-
razione (Mc Donough, 1992), gli interventi di gruppo di self-help e
sistemici, come primi tentativi da fare in tutti i casi e poi, se niente
funziona, il ricorso a interventi brevi di psicoterapia.
In Europa, diamo forse troppa importanza agli aspetti psicodina-
mici ed agli interventi psicoterapeutici e trascuriamo il fatto che
le cure alla genitorialità in evoluzione sono date soprattutto da
insegnanti, educatori, ginecologi, ostetrici, pediatri, assistenti
sociali, giudici, che in generale adoperano un modello che non ha
quasi niente a che vedere con la lettura psicodinamica, e che la
maggior parte di questi interventi che hanno a che vedere con la
realtà, il corpo, l’aiuto materiale, danno risultati sufficientemen-
te buoni.
Che senso ha l’aborto dell’adolescente tossicomane per il suo futu-
ro di madre e di persona o l’anticoncezionale come precauzione
all’adolescente ragazzo o ragazza che ha ancora paura di avere rela-
zioni sessuali?
Cosa ne è della scissione tra corpo e affetto, tra funzione genitoria-
le fisica e psichica?
E ancora le genitorialità difficili lo sono a causa di difficoltà del
corpo, della diade, della triade o di uno dei suoi componenti, in
particolare in quel momento e a quell’età?
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È stato sorprendente nella nostra ricerca su 172 prematuri ad altis-
simo rischio seguiti fino ai 5 anni e di cui una trentina ci sono rima-
sti legati fino ai 16 anni, il fatto che in queste famiglie ci fosse il
10% di bambini morti prima della nascita del nostro piccolo clien-
te, e il 35% di aborti spontanei, che almeno un quarto di questi bam-
bini fosse il risultato di un braccio di ferro dei genitori contro l’in-
fertilità, e che la vittoria punitiva nella quale questi genitori si tro-
vavano li lasciasse nello stordimento per la costruzione di un lega-
me, ma che solo per una parte di questi genitori il bambino a casa
mettesse in moto una sintonia. Per gli altri, le rappresentazioni atti-
ve (Stern, 1995) del bambino e quindi i loro comportamenti si modi-
ficavano in un tempo doppio rispetto a quello dei gruppi di bambi-
ni senza problemi alla nascita, mentre il bambino cresceva e modi-
ficava i suoi bisogni molto più velocemente.
La sindrome del ventre piatto, le lunghe ospedalizzazioni sembra-
vano perdere il loro peso molto rapidamente, persino di fronte a
situazioni molto difficili del bambino, se non c’erano delle storie di
una genitorialità realizzatasi grazie ad un braccio di ferro con la
morte, o con gravi traumi in un gioco di coppia in generale compli-
cato.
Senza dubbio le difficoltà non erano finite, ma si presentavano sol-
tanto più tardi, sia in occasione della rivelazione di una patologia
anche minore del bambino, sia a causa di conflittualità coniugali,
che avevamo sospettato fin dall’inizio, ma che si mettevano in evi-
denza solo a un dato momento, sia per esempio sempre, al settimo-
nono mese del bambino, quando almeno uno dei genitori (più facil-
mente la madre) aveva dei disturbi gravi della personalità.
Vale a dire che c’è anzitutto una storia della genitorialità della quale
non ci si preoccupa tanto e che, al contrario, è fondamentale persi-
no per gli aspetti fisici già molto tempo prima della nascita. Quando
abbiamo iniziato a seguire i figli di genitori psicotici e tossicomani,
ci siamo lamentati molto della mancanza di informazioni che abbia-
mo riscontrato nelle cartelle dei servizi per adulti.
Quando abbiamo iniziato ad usare l’intervista sull’attaccamento
dell’adulto, che in effetti è un’intervista sulla genitorialità e sulla
“figlità”, con i miei pazienti che vedevo da anni, mi sono resa conto
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di quante informazioni molto cariche emotivamente e fondamentali
dal punto di vista della prognosi e della terapia non mi fossi mai
preoccupata di cercare.
Vale a dire che io, che mi occupavo in modo molto particolare della
genitorialità, non prendevo in considerazione fino a che punto, fin
dai primissimi anni di vita, essa potesse influenzare lo sviluppo
della personalità, e che forse come per le altre funzioni umane,
durante tutto lo sviluppo, tanto la genitorialità influenza la struttura
che viceversa, con dei momenti di risonanza particolare a causa del-
l’incontro con situazioni di filiazione che attivano dei nodi più com-
plessi di conflitti non risolti.

Le genitorialità oggi
Le puericultrici degli asili nido, le insegnanti delle scuole materne,
si lamentano in questi ultimi anni del fatto che più del 50% dei bam-
bini abbia delle autonomie e una maturità affettiva molto ridotte, in
rapporto alle notevoli capacità cognitive.
Il 61% dei giovani tra i 25 e i 29 anni nel nord-est italiano (che è la
regione più ricca d’Italia, e forse d’Europa) e il 51% a livello nazio-
nale vive ancora in famiglia. Il tasso di nuzialità è sceso in alcuni
anni da 7.3 a 4.7% e queste nuove coppie concepiscono il matrimo-
nio come una situazione intimistica non solo non finalizzata, ma
nemmeno legata alla procreazione.
L’età media delle nascite ha un picco a 27 anni e uno a 37, la nata-
lità è la più bassa del mondo con qualche concorrenza da parte della
Spagna. I problemi di infertilità e di sterilità sono in continuo
aumento. 
Ma qual è questa funzione, che esiste a monte, che cambia il corso
della storia di un paese, che è lo strumento di lavoro fondamentale
nelle professioni di aiuto, e che si attiva in modo diverso nei geni-
tori biologici e adottivi nel momento in cui si comincia a pensare al
bambino che si desidera?
Funzione autonoma e processuale necessita della convergenza di
molti fattori:
1. la possibilità di ritrovare nelle nostre rappresentazioni corpo-
ree-percettivo-motorie l’arcaico sentimento di stare bene, molto
bene, molto male, che l’ambiente ha creato nella nostra identità cor-
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porea in relazione con quella degli altri fin dalla prima infanzia.
2. la rappresentazione di un dialogo interattivo sul piano percetti-
vo, comportamentale e verbale con il bambino, solo e/o con il part-
ner, e/o con gli altri.
3. il modello interno interpretativo, (IIM, Fonagy, 2001), la com-
prensione dello stato d’animo dell’altro, che si organizza a partire
dalla genetica, ma attraverso le interazioni con le persone disponi-
bili e la modificazione delle interazioni sui diversi modi difensivi,
processo che inizia alla nascita e che é già sufficientemente orga-
nizzato intorno ai nove mesi.
4. la rappresentazione di una divisione dei ruoli tra il padre e la
madre all’interno di una genitorialità di coppia, ma anche di molti
altri adulti, che la possono negoziare tra di loro e/o con il bambino
individualmente oppure nel loro rapporto coniugale o ruolo.
5. il vissuto di poter o non poter dare ad un bambino futuro o pre-
sente ciò che gli manca, di essere quindi un genitore che può essere
apprezzato dagli altri ma che può anche e soprattutto apprezzarsi e
che modifica la stima e la coscienza di sé a seconda del modo in cui
è genitore.
e infine per le persone che arrivano a un concepimento
6. il vissuto di poter generare con qualcun altro un bambino come
hanno fatto i propri genitori e farlo crescere, uscendo dalla posizio-
ne odiata e molto amata di figlio o di figlia.
7. la presenza di un mondo rappresentazionale ricchissimo di per-
sonaggi genitoriali in continuo movimento, nel quale la diade
madre-bambino prevale nell’interazione e in alcuni compiti soprat-
tutto nei primi momenti della vita, ma sempre in un gioco a più per-
sone, almeno triadico, tanto più se il terzo è assente nella realtà.
Tutto questo appartiene a strati molto diversi dell’essere umano,
tutto questo ha molto a che vedere con il corpo nelle sue componenti
spazio-temporali, tattilo-percettive in generale, e soprattutto nelle
sua futurizzazione immediatamente prossima (il previewing di Trad
e Kernberg, 1992) oppure di ampio respiro, con l’identità, con il
conflitto tra identità genitoriale e individuale.
Ciascuno di questi aspetti può essere inappropriato o al contrario
fondamentale con un determinato bambino e quasi senza effetto per
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altri della stessa età o di età diverse, anche se alcune ricerche affer-
mano (forse a torto) che le genitorialità diventano sempre difficili
per i genitori quando i bambini hanno una certa età.
Alcuni aspetti, come la divisione dei ruoli, in alcuni individui ha
chiare origini nelle identificazioni genitoriali all’interno delle pro-
prie famiglie, ma molte altre persone hanno imparato questo nel
corso della vita, nel lavoro per esempio, e non sanno come traspor-
re queste acquisizione nella famiglia.
A qualcuno basta molto poco per modificare il proprio atteggia-
mento nei confronti del bambino e la propria rappresentazione atti-
va, qualcun altro ha bisogno di una presenza continua, di professio-
nisti ed ancora.
Una grande quantità di lavori di clinici e di psicopatologi che si tro-
vano in letteratura a questo proposito, sembra rivolta alle parentifi-
cazioni (Stoléru, 1989), vale a dire ai processi psichici, affettivi e
biologici (adozioni comprese) che si sviluppano in un individuo che
diventa padre o madre e alla pratica della genitorialità intesa come
cure fisiche e psichiche al bambino da parte dei genitori.
Come abbiamo visto, è la necessità clinica di affrontare la separa-
zione dei bambini della guerra (Bowlby, 1951; Freud e Bergman,
1965) e di capire la funzione della preoccupazione primaria
(Winnicott, 1958), e (di affrontare) le sofferenze delle madri psico-
tiche e dei loro bambini (Racamier, Sens e Carretier, 1961), che apre
questa immensa produzione di studi, che oggi sembra dare molte
risposte sulla formazione dello psichismo.
Sul desiderio di bambini e sull’esercizio della genitorialità, gli
antropologi ed in particolare Lévi-Strauss (1949) e Radcliff-Brown
(1956), gli storici (Ariès, 1973; Badinter, 1980) ci hanno aiutati a
collegare questa funzione con la società in continuo cambiamento.
È stato scritto meno sulle cure a questa funzione autonoma (Cramer-
Palacio, 1993), soprattutto dagli “psi”, funzione integrante dell’es-
sere umano e, come tutte le funzioni dell’essere umano, processo in
divenire durante tutta la sua vita.
Nelle sue manifestazioni la genitorialità è allo stesso tempo effetto
e causa della struttura, perfino organizzazione psichica dell’adulto e
ha radici molto solide nel biologico e nella cultura.
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È stato scritto molto sulla trasmissione transgenerazionale degli ele-
menti non assimilabili, dei traumi e lutti non risolti (Crittenden,
1999) che costituiranno dei nuclei patologici, e della trasmissione
intergenerazionale degli elementi essenziali allo sviluppo psichico
(Crittenden, 1999; Granjon 1989; van Ijzendoorn e Bakermans-
Kranenburg, 1997), dei fantasmi e dei miti familiari sottintesi, degli
alberi genealogici (Lebovici e Fardeau, 1985), ma quasi sempre dal
punto di vista dell’impatto sullo sviluppo e i sintomi del bambino.
Toccheremo alcuni punti che ci hanno creato problemi in particolar
modo.
La letteratura è particolarmente ricca sui genitori dei più piccoli,
povera su quelli dei bambini dai 3 ai 13 anni e spesso contradditto-
ria e oscillante tra interventi per modificare la struttura dei genitori,
e quelli sia per evitare che ritirino i bambini gravemente malati dal
trattamento, sia per sostenerli, di nuovo abbondante con i genitori
degli adolescenti (Jeammet, 1985; Pietropolli-Charmet 2000).
Spesso questa letteratura è un po’ oscura riguardo alla concatena-
zione tra la genitorialità e lo sviluppo del bambino.
Naturalmente i quesiti sono sempre gli stessi: quali interventi sono
efficaci, in quali momenti e che rapporto hanno le indicazioni con la
psicopatologia della genitorialità o del bambino? Fino a che età e in
quali casi l’intervento sulla genitorialità può sostituire l’intervento
con il bambino e come?

Metodologia di lavoro
La nostra pratica di venti anni di persone seguite longitudinalmente
sia su popolazioni a rischio in famiglie in cui i genitori erano psico-
tici (Fava Vizziello, et al., 1991) e tossicomani (Fava Vizziello e
Stocco, 1997) o quelle in cui i bambini erano molto prematuri o
handicappati (Fava Vizziello et al., 1992) sia su popolazioni qual-
siasi, come anche la nostra esperienza clinica con pazienti che ave-
vamo in trattamento da molto tempo, ci ha costretti a guardare in
faccia questo problema.
L’utilizzo di protocolli, in questi studi, è uno strumento importante
sia nella relazione clinica che necessariamente si stabilisce, sia per
avere in modo continuativo il monitoraggio del cambiamento delle
domande e dei problemi che delle risposte attese.
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La soggettività della relazione clinica che abbiamo sempre utilizza-
to sia per ragioni deontologiche, sia soprattutto perché, nonostante
la ricca letteratura che concerne questo tipo di ricerca, non siamo
capaci di usare delle tecniche cosiddette neutrali per studiare gli
aspetti affettivo-relazionali, ci mette al riparo da un funzionamento
a specchio della realtà, e allo stesso tempo ci permette nel corso
degli anni di avere una memoria scritta dei fattori che per noi erano
importanti in un dato momento e che spesso alcuni anni dopo non
lo sono più.
A partire dal 1988 utilizziamo tra le altre l’intervista R sulle
Rappresentazioni materne, ripetuta, le classificazioni complesse
dell’attaccamento del bambino (Strange Situation di Ainsworth,
Blehar, Waters e Wall, 1978 e l’Attachment Story Completion Test
di Bretherton, Ridgeway e Cassidy, 1990) e quel formidabile stru-
mento che è l’Intervista sull’Attaccamento dell’Adulto (AAI;
George, Kaplan e Main, 1985), che nella sua complessità dello stu-
dio della struttura narrativa e, allo stesso tempo, nella sua possibili-
tà di quantificazione e di valutazione nel tempo, ci dà, al di là del
contenuto del testo, la possibilità di studiare il modo di processare
l’informazione che arriva dall’esterno e dall’interno (biologico-
genetica e/ psichica che sia).

Prima del concepimento:
Nelle numerose modalità di intervento con i minori abbiamo il
rispetto dell’oblio e, dall’altra parte, l’elaborazione.
Le cure alle genitorialità precedenti il concepimento sono date
soprattutto dai genitori, che si offrono come figura di identificazio-
ne fisica e psichica, e dalla scuola con l’educazione sessuale, che in
generale ha molto poco a che vedere con ciò che i bambini e gli ado-
lescenti, anche con problemi, vorrebbero sapere: vale a dire come
gli adulti arrivino a risolvere la scissione tra corpo e psiche offerta
da tutti i media, e come facciano a diventare genitori al di là dell’o-
dio o dell’amore che un dato bambino o adolescente può avere in un
dato momento per l’adulto di riferimento. Constatiamo che tutta
questa attività formativa è sfociata (aiutata senz’altro da altri fatto-
ri) in una netta divisione tra riproduzione e sessualità, che sta crean-
do problemi enormi anche a livello individuale.
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Personalità di adolescenti che non possono vedere un futuro di pro-
creazione, come manifestazione principale sia di immaturità, sia di
negativismo depressivo o vuoto borderline, cosa molto più grave.
Il polimorfismo delle cure alle genitorialità difficili, la molteplicità
di professionisti che vi si impegnano con il proposito di farlo all’in-
terno di un’attività indirizzata ad altri scopi e ad altre persone, la
quantità di modelli teorici di riferimento, la mancanza pressoché
totale di studi controllati di valutazione, ne fanno un dominio dai
confini molto vaghi, ma anche un dominio in cui lo psichico e il
mentale delle genitorialità sono stati trattati in modo nascosto e ano-
nimo nella medicina moderna. Soprattutto nella prima infanzia:
sono stati trattati come malocchio, mal di stomaco del bambino, dis-
turbi psicomotori, ecc.
Ora che è stata fatta una classificazione anche dei malesseri dei
bambini fino a tre anni (0-3), classificazione in cui il secondo asse
è la relazione, vale a dire il risultato dell’interazione con la genito-
rialità, si sono trasformati i segnali di allarme del malessere genito-
riale di Soulè (1977, 1978) in sintomi.
In Italia i genitori di bambini molto piccoli non vanno dagli “psi”,
tranne in alcune situazioni del tutto eccezionali, ma riempiono
immediatamente tutti gli spazi cui possono partecipare in modo
anonimo (Case verdi, tempo per le famiglie, primi passi, ecc.), e
sono ghiotti di gruppi di informazione-discussione sui problemi
della genitorialità.
Reclamano gli asili nido per farsi sostituire anche se non devono
allontanarsi da casa, accettano volentieri di partecipare a lunghe
ricerche anche con protocolli molto pesanti, se hanno bambini con
problemi dichiarati oppure se hanno un grande bisogno di aiuto che
non possono esprimere se non “per caso” durante un’intervista per
il bene della ricerca. Vale a dire che si torna di nuovo a curare di
nascosto, perché in queste istituzioni anonime sono presenti genito-
ri che non accetterebbero mai di andare individualmente da uno
“psi” perché sono extracomunitari a rischio di emarginazione e di
ritiro della patria potestà a causa della loro situazione precaria, dei
paranoici o dei grandi ossessivi che vanno là perché questo fa parte
delle cose buone da fare, perché non gli si chiede del loro passato,
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perché gli si facilita uno scambio (diventato ormai quasi impossibi-
le nel proprio luogo di abitazione a causa della natalità ridotta) con
altri genitori, perché si sentono accolti.
Quest’ultimo aspetto sembra il più apprezzato e sembra anche ciò
che permette di motivare alcune delle genitorialità più complesse a
una presa in carico differente.
Ma gli altri genitori-figli che rimangono per il tempo che decidono
di restare hanno delle esigenze e delle aspettative alle quali non
sempre riusciamo a dare risposta. Soulè (2000) dice che siamo pas-
sati dagli interventi eterni agli interventi minuto, ma questo richie-
de da parte nostra un cambiamento delle strategie d’intervento e io
credo anche di lettura.
Se non c’è più la narrazione della vita, della genitorialità, quello che
rimane sono i traumi-minuto, i comportamenti interattivi, i compor-
tamenti di esclusione, gli affetti che accompagnano il confronto con
gli altri, il tatto, quel famoso tatto su cui Field (1993) sta scoprendo
un mondo di correlati biologici (che riducono la depressione,
aumentano la motivazione, ecc.), la forma del discorso, l’emozione,
gli agiti dei “clienti”, dei “collaboratori” ai seguiti e non più pazien-
ti, insomma quel qualcosa di non-verbale, quel qualcosa di corporeo
che per tanto tempo abbiamo accantonato e del quale erano gli altri
ad occuparsene.
Le nostre interpretazioni agite, le nostre azioni interpretative, e il
nostro holding di una genitorialità attiva, la ripartizione del tempo,
dello spazio, delle sequenze interattive, dei cambiamenti di ruolo,
sostituiscono le strategie alle quali siamo stati formati.
Ancora una volta, nonostante la nostra follia di classificazione e di
trattamento, la genitorialità trova il modo di farsi aiutare di nasco-
sto e attraverso modalità concrete, sotto una forma che permette di
sganciarsi in qualsiasi momento e di appropriarsi di nuovo del pro-
prio bambino quando l’angoscia è finita, prima di sentirsene troppo
allontanati.

Ad ogni modo si potrà ritornare
Siamo noi (forse soprattutto quelli della mia generazione che sono
stati nel tempo responsabili di istituzioni totali) che dobbiamo anco-
ra imparare che non siamo responsabili di guarire la genitorialità
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ammalata, ma soltanto di accompagnarla per il tratto che ci richie-
de, forse per il tratto in cui è malata. Per riprendersi, la persona geni-
tore ha bisogno della nostra alleanza e fiducia sul fatto che possa
giudicare quando ha bisogno di noi e che tra un colloquio e l’altro
possa fare il proprio lavoro di recupero della propria genitorialità
perché sa che noi restiamo in un’attesa vigile.
Le interpretazioni come agente di cambiamento nelle cure alle geni-
torialità difficili: sono talmente rare che ce le ricordiamo una per
una per i loro effetti eclatanti (non più che con l’1% dei genitori). Il
resto è holding, suddivisione dei ruoli, conferma di regole che non
osiamo imporre ai bambini, indicazioni che, al di là della genitoria-
lità sofferente, essi hanno ancora diritto a degli spazi di piacere e
che è soltanto attraverso un recupero del piacere personale che si
può agire come buoni genitori (cosa estremamente difficile quando
i figli sono molto malati, ma molto più facile quando sono i genito-
ri ad essere malati).
Inoltre tutto ciò che abbiamo già indicato come interventi degli
americani e che facciamo con un po’ di vergogna (poiché ne parlia-
mo molto poco) forse con una incisività maggiore a causa di una let-
tura più completa e dinamica della situazione.
Fra i grandi prematuri che abbiamo seguito, gli handicappati ICM e
i bambini autistici, abbiamo imparato che non esiste genitorialità
con tanti dolorosi bisogni di aiuto perché questi genitori non hanno
dei malesseri acuti nel tempo, per i quali qualcuno possa impieto-
sirsi.
Hanno subito un oltraggio terrificante dal cielo oppure hanno fatto
un male irreparabile al loro bambino del quale continuano a vedere
la sofferenza, che aumenta via via che egli prende coscienza del suo
stato, non posseggono possibili figure di identificazione, e in questo
vuoto spesso si aggrappano al vecchio modello di fisiocinesiterapi-
sta o di psicomotricista che spesso è stata l’unica persona che hanno
visto ogni settimana nel corso degli anni, mano a mano che gli
amici, i genitori, i professionisti sparivano di fronte alla cronicità.
Ma anche loro hanno bisogno di darci il loro ritmo. Per aiutarli vera-
mente è necessario avere degli appuntamenti molto distanziati
dando loro la possibilità di contattarci tra l’uno e l’altro. Ci si ren-
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derà conto di quanto abbiano lavorato nell’attesa dell’incontro e di
tutto ciò che mettono da parte per noi per portarlo l’anno successi-
vo, ma soprattutto impareremo che chiedono di poter esistere anco-
ra nella mente di uno che cura la psiche e che sa che hanno bisogno
di essere ascoltati.
Questa presenza-attesa l’abbiamo adoperata molto anche con i geni-
tori psicotici e tossicomani, laddove non c’erano pericoli che rima-
nessero senza copertura familiare, ed è una modalità soddisfacente.
Se la genitorialità difficile si stabilisce come tale (sulla base di una
difficoltà del bambino o dei genitori, o delle loro interconnessioni)
questo tipo di intervento breve-lungo, accompagnato da un’attività
di consulente presso le istituzioni in cui il bambino è preso in cari-
co, appare preferibile.
Ma ciò che è più interessante è che in queste sedute si arrivi abba-
stanza spesso a permettere delle svolte estremamente importanti per
i genitori e/o per il bambino e ci si chiede se questi tempi prolunga-
ti tra le sedute, in cui ci sarà un punto di riferimento fisso e in cui si
faranno ricostruzioni narrative mano a mano che il bambino cresce-
rà, siano necessari per mettere insieme tutti i livelli della genitoria-
lità difficile con la depressione o la mania senza futuro né passato
sempre presente in questi casi. Anche in questi interventi quello che
è il non-detto è che si prende in carico la genitorialità. È per il bam-
bino – diciamo - al massimo “è per aiutarvi ad aiutare il bambino”.
Credo che questo tipo di intervento dovrebbe essere sempre a dis-
posizione dei genitori anche quando i figli sono diventati adulti, e
che non ne possiamo più di certe situazioni in cui il transfert è rima-
sto persecutorio.
Non dimenticherò mai il grido disperato della madre di Marta nella
segreteria telefonica, venti anni dopo che l’avevo vista per l’ultima
volta “Faccia qualcosa per mia figlia, perché me la stanno facendo
restringere”.
In effetti la genitorialità dei nostri figli ci accompagna fino alla
morte, con le sue soddisfazioni e preoccupazioni più o meno gran-
di, ma quando si prendono in carico gli adolescenti, si hanno delle
difficoltà a mettere all’interno del trattamento sia le loro genitoria-
lità, sia la genitorialità (in quell’epoca in genere accompagnate da
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problemi di coppia) dei loro genitori.
Al di fuori della grande cronicità, un problema molto frequente è
quello delle genitorialità in dubbio tra la malattia e la cattiveria, la
cattiva volontà o le cattive compagnie dei loro figli, soprattutto
quando i figli prendono brutti voti a scuola, fanno opposizione in
diverse forme in famiglia, e rischiano o hanno già fatto degli
actings. “Dobbiamo capire, dobbiamo punire, dobbiamo isolarli dai
persecutori (ma esistono persone che non siano persecutori)?”. 
È un momento in cui una elaborazione del senso di questa confu-
sione (accompagnata da consigli ben precisi ove vi sia un vuoto di
pensiero e di emozioni) può permettere di evitare terapie al bambi-
no e all’adolescente, di fare dei riassestamenti coniugali, di miglio-
rare la qualità della vita di tutta la famiglia, e credo che tutti coloro
che lavorano con i minori siano degli esperti in questo settore.
Ma da qualche tempo i problemi si sono complicati a causa di inter-
net e delle chatlines, con le quali i minori hanno in genere relazioni
migliori dei loro genitori e dunque le utilizzano con molta familia-
rità, lasciando la password a disposizione dei genitori come si face-
va una volta con il diario. E i genitori arrivano con le loro pagine di
chatline, disperati. È un mondo che si apre senza limiti né di tempo,
né di spazio, né di regole comuni. È un mondo in cui è difficile recu-
perare i limiti tra realtà, fantasia e virtuale; è una genitorialità che
ha a che fare con un salto generazionale, dove non esistono model-
li da copiare, e anche noi ci troviamo nel salto generazionale e non
abbiamo ancora imparato quale sia la forza di questo strumento che
violenta e oltrepassa i parametri di base del nostro corpo e della
nostra coscienza, nella genitorialità di quelli che vengono a chie-
derci aiuto, ma anche della nostra che lavoriamo in professioni di
aiuto.
Di fronte al cambiamento epocale di internet, di fronte al cambia-
mento epocale delle nuove fecondazioni, è molto difficile prevede-
re le cure alle genitorialità difficili negli anni a venire.
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Paola Scalari*
PRIMA INFANZIA: UN SERVIZIO DI AIUTO 

ALLA CRESCITA

Lo psicologo di comunità 
Nella società odierna appaiono sempre più evidenti le difficoltà che
uomini e donne stanno vivendo nel transitare da coppia coniugale a
coppia parentale. 
La criticità di questo passaggio mette, a sua volta, in risalto la neces-
sità di offrire ai genitori delle opportunità istituzionali all’interno
delle quali possano essere aiutati a raggiungere la capacità di filia-
zione. 
Ed è appunto per rispondere a questi bisogni delle madri e dei padri
che vengono avviati dei progetti a sostegno della crescita del bimbo
in modo da offrirgli dei genitori in grado di assumersi la responsa-
bilità e il piacere di occuparsi di lui.
Sono interventi divenuti oggi indispensabili ed essenziali proprio
perché la comunità sociale ha smarrito la condivisione di stili edu-
cativi, ha reciso i rapporti intergenerazionali, ha modificato l’equi-
librio tra identità femminile e maschile e tra identità materna e
paterna, ha lasciato cioè smarriti e soli quegli uomini e quelle donne
che hanno deciso di avventurarsi nell’impresa di diventare genitori. 
L’istituzione si è trovata così costretta a farsi direttamente carico di
rassicurare la coppia ad intraprendere il cammino verso la genitoria-
lità garantendo alle madri ed ai padri un valido sostegno nella sco-
perta di come accudire e far crescere i nuovi cittadini. Se il mestiere
di genitore è arrivato ad essere sempre più complesso ed incerto, è
diventato un dovere della collettività offrire sostegno ed aiuto a colo-
ro che debbono svolgerlo. Ed è proprio a partire dalla legge 285/97
e dalla recente legge 328/00 che questo compito istituzionale è dive-
nuto anche un vincolo dettato dalle norme del nuovo stato sociale. 
Gli psicologi come possono cogliere questa opportunità?
Per lavorare in innovativi progetti di aiuto alla crescita delle nuove
generazioni è adesso necessaria una figura di psicologo capace di
intervenire con strumenti leggeri e con un bagaglio ricco di profes-
sionalità. 
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Nella leggerezza annovero la capacità di lavorare in luoghi e con
linguaggi vicini alla vita quotidiana delle persone per rendere facile
l’accesso dell’utenza alle diversificate offerte promosse dai servizi.
Nel ricco bagaglio professionale dell’operatore che lavora in un
progetto di aiuto alla crescita dei bambini annovero invece la capa-
cità di lavorare con setting precisi, cioè con cornici interne ed ester-
ne che gli permettano di mantenere la giusta posizione, di rispettare
la definizione del tempo e dello spazio dove operare e di sostenere
la ricerca dei significati relazionali che l’incontro fa emergere.
L’offerta che consente di coniugare maggiormente questi due aspet-
ti è, a mio avviso, quella di incontrare l’utenza in un gruppo. 
Il gruppo infatti rappresenta per madri, padri e bambini un’occasio-
ne di incontro relazionale molto simile a quello che si trovano a
vivere naturalmente nella loro quotidianità. 
È difatti il gruppo che fa da matrice alla vita familiare di ogni per-
sona.
È ancora il gruppo che accompagna l’evolversi dell’identità sociale
e relazionale di ogni individuo.
Ed è sempre l’opportunità di stare assieme agli altri che asseconda
lo scambio umano e che arricchisce emotivamente le relazioni.
Tutti allora abbiamo esperienza dello stare in gruppo e possiamo
perciò accedere ad un gruppo di discussione con la naturalezza data
dalla pratica. 
L’offerta di incontri tra più persone per vivere insieme situazioni di
vicinanza emotiva, di dialogo, di confronto, di scambio, di cambia-
mento rappresenta dunque una opportunità alla quale i genitori pos-
sono facilmente accedere. 
Il gruppo però può diventare raffinata strategia di lavoro per lo psico-
logo solamente se il professionista ha acquisito le competenze neces-
sarie per poterlo condurre e, come ha ben detto Wilfred Bion, coordi-
nare un gruppo significa interpretarlo nel suo insieme, leggerne le
dinamiche ed osservarne gli assunti di base per rendere questo tipo di
esperienza un’occasione di trasformazione e di cambiamento.
Lo psicologo che lavora con i gruppi allora, per essere in grado di
segnalare il rapporto che i vari membri hanno con il compito di lavo-
ro, ha bisogno di un rigoroso schema di riferimento concettuale. 
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Per approfondire questo pensiero sul gruppo e sulla sua conduzione
mi rifaccio in particolare alla tecnica operativa messa a punto dallo
psicoanalista e psichiatra argentino Armando Bauleo secondo il
quale un gruppo è reso operativo attraverso l’esplicitazione di un
compito che ne dichiara l’obiettivo e la conduzione di un esperto
che ne svela il latente. 
È dunque il gruppo che diventa opportunità per poter offrire a madri
e padri un luogo ed un tempo dove essere aiutati a cambiare. E cam-
biare, riuscire cioè a far fronte alle modificazioni della vita familia-
re, diviene la base di quel benessere che può garantire ai genitori la
possibilità di trasformarsi assieme al figlio.
Penso infatti che sia proprio la difficoltà di uomini e donne ad
avventurarsi nel processo mutativo del Sé, messo in moto dalla pre-
senza del figlio, che reca danno alla vita del bambino e ritengo quin-
di che la rottura della stereotipia sia la via per far migliorare il clima
relazionale nel quale il piccolo cresce.
Il gruppo di lavoro viene così a sostituire il gruppo naturale di
appartenenza che, un tempo, era il luogo della trasmissione del
sapere sull’allevamento dei bambini. 
Al confronto verticale nella famiglia allargata, in assenza della pos-
sibilità di trasmissione dovuta alla frattura intergenerazionale, si va
quindi sostituendo il confronto orizzontale tra genitori.

Lo psicologo psicosociale
Per poter offrire a madri e a padri l’occasione di incontrarsi da soli
o con i loro figli, è necessario che lo psicologo che lavora nella pre-
venzione, intesa come aiuto alla crescita, sia in grado di osservare i
gruppi umani che si muovono all’interno del territorio in cui vuole
operare. Tale osservazione gli permette di cogliere i linguaggi e le
modalità con cui comunicare ai cittadini l’opportunità che è stata
messa a loro disposizione dal progetto. L’informazione rappresenta
dunque un primo livello di comunicazione che è di per sé un primo
intervento sociale così come oggi richiamato dall’obbligatorietà
della Carta dei Servizi. 
Le diversificate modalità d’informare le madri ed i padri delle varie
offerte messe a loro disposizione permettono di far conoscere ai
genitori tutte le occasioni che hanno di incontrarsi. 
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Le strategie adoperate per rendere note a padri e madri le opportu-
nità riservate loro dal servizio diventano quindi parte integrante di
un progetto che si pone come obiettivo proprio lo stabilire dei rap-
porti significativi con i suoi utenti. 
Per avviare una relazione bisogna dunque informare i clienti che c’è
chi li attende, che c’è chi è disposto ad accoglierli, che c’è chi è
pronto ad occuparsi di loro, che c’è chi si adopera per farli uscire dai
momenti di inquietudine e di difficoltà nei quali si trovano immer-
si.
L’avvio della relazione con il proprio bambino sembra delineare, di
per sé, in mamme e papà la difficoltà ad abbandonare inutili prete-
se di corrispondenza tra il figlio ideale e il figlio reale. La paura del-
l’imperfezione rischia però di abbatterli, di bloccarli e di paralizza-
re le loro stesse risorse. 
Ecco allora che, per fare in modo che la paura di essere dei cattivi
genitori non spinga madri e padri ad isolarsi, diventa urgente e
necessario informarli che è parte fondante del loro mestiere vivere
nell’incertezza, nella giusta preoccupazione e nell’ambivalenza. 
Ed occorre che questa comunicazione venga divulgata attraverso la
scrittura (pieghevoli, manifesti, stampa locali) e i mass media (radio
e televisione locale) per arrivare a raggiungere quell’utenza in grado
di decifrare i messaggi anche da lontano.
Ma occorre anche diffonderla avvicinandosi ai luoghi di vita dei cit-
tadini (giochi animativi nel parco, nel supermercato, nella strada) se
si vuole sollecitare curiosità e con essa interesse e voglia di parteci-
pare alle occasioni di incontro promosse dal servizio.
Ed è pure interessante promuoverla attraverso l’offerta ai genitori di
occasioni di “assaggio dell’esperienza” intesa come una prima
opportunità d’incontro nelle strutture dove madri e padri già si reca-
no (consultorio familiare per i percorsi nascita, ospedale per il parto,
asili nido).
Ed è altresì cruciale propagandarla attraverso la creazione di una
rete di servizi dove i professionisti stessi (ostetriche, pediatri, edu-
catrici, insegnanti) fungono da invianti in quanto, attraverso il loro
rapporto di fiducia con il genitore, essi possono indirizzarlo verso
quella specifica offerta. 
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Ed è infine necessario che le opportunità offerte agli utenti del ser-
vizio soddisfino i clienti in quanto le madri e i padri che si sono
“trovati bene” diventano, attraverso il passaparola, la migliore
conoscenza del servizio stesso per le altre famiglie.
Informare mamme e papà significa dunque ricercare continuamente
sia delle parole per dire che il progetto è lì per loro senza spaven-
tarli, renderli “pazienti” o ancor peggio etichettare coloro che ne
usufruiscono, sia per creare una rete relazionale attorno a loro in
grado di cogliere le incertezze, le difficoltà o i disagi del nucleo
familiare individuando le giuste modalità per fare da ponte tra l’u-
tente e il servizio.
Parafrasando Josef Bleger potremo dire che un servizio di aiuto alla
crescita non attende che gli utenti si rivolgano a lui, ma è il servizio
stesso che cerca i suoi clienti.
Questo andare verso chi si vuole sostenere è, a mio parere, ancor
più necessario quando il soggetto che si vuole aiutare a crescere
è un bambino molto piccolo che, proprio perché lascia sempre
aperta l’ipotesi che, con il trascorrere del tempo, le sue difficol-
tà evolutive passeranno, difficilmente arreca preoccupazione,
inquietudine e fastidio alla comunità sociale. Il suo far sentire
che qualcosa non va, tuttavia, mette facilmente in crisi quell’im-
magine di capacità (oggi trasformatasi spesso in perfezione) che
il genitore si è creato proprio per decidere di metterlo al mondo.
Si devono quindi cercare madri e padri per aiutarli a recuperare
il senso del limite.
È allora essenziale che queste offerte siano aperte a tutti, che si
cerchi cioè di indirizzare il più alto numero possibili di utenti al
servizio. E per ogni genitore sarà proprio l’esperienza vissuta
all’interno del servizio che diverrà occasione per recuperare le
proprie risorse e per ritornare a vivere nel privato la propria mater-
nità e paternità con la capacità di ritornare ad attingere alle offer-
te ogniqualvolta ne ravvisi la necessità. 
Si è riscontrato che chi impara ad usufruire delle opportunità offer-
te dal servizio impara ad usarlo poi con maggior facilità anche in
altre occasioni della sua vita. 
Il legame di fiducia e di conoscenza creato con l’operatore diviene
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dunque apripista per far sì che madri e padri non rimangano soli di
fronte al loro problema rendendoli altresì capaci di chiedere aiuto
quando si trovano in difficoltà. L’incontrare tante famiglie permette
inoltre di individuare precocemente i segnali di un possibile disagio
del bambino e favorisce quell’intervento precoce sulla formazione
di sintomi che successivamente sarebbe ben più complesso ed one-
roso far evolvere. 
La precocità dell’intervento diviene dunque il presupposto di un
lavoro preventivo che non solo aiuta ogni mamma e papà ad assu-
mere la propria identità genitoriale per quel figlio, ma funge anche
da diga a quelle incertezze, incapacità e devianze negli stili educa-
tivi che, lo sappiamo bene, possono lasciare segni incisivi e preoc-
cupanti nello sviluppo di ogni persona.

Lo psicologo clinico 
Per poter garantire l’obiettivo di una lettura precoce dei segnali
relazionali che incidono nello sviluppo mentale del bambino, e per
poter intervenire trasformandoli, è necessario che lo psicologo che
opera in questa area sia dotato di competenze cliniche. Spesso si è
infatti confuso un lavoro preventivo, cioè un lavoro sulla normalità
intesa come difficoltà non ancora cronicizzata, con un intervento
che richiede minori competenze professionali. Io credo che sia inve-
ce vero proprio il contrario. L’intervenire sui primi segnali dello svi-
luppo del bambino osservandoli nascere ed evolversi nel clima rela-
zionale creato attorno a lui dai suoi familiari richiede infatti non
solo capacità diagnostiche, ma anche precise competenze cliniche. 
Svolgere dei compiti preventivi, allora, non vuol dire offrire inter-
venti meno preziosi e puntuali! 
La formazione clinica dello psicologo è invece quel bagaglio che,
proprio perché posseduto con sicurezza, permette al professionista
di modulare gli interventi senza arroccarsi in difensivi usi della stru-
mentazione tecnica. Rendere flessibili i modi dell’incontro, capaci
cioè di sostenere l’identità genitoriale senza minacciarne la compe-
tenza naturale, richiede dunque quella rigorosa preparazione che
permette allo psicologo di muoversi in setting innovativi e in inter-
pretazioni capaci di leggere transfert e controtrasnsfert sapendoli
comprendere più che utilizzare. 
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Se il fare dello psicologo può quindi assumere un atteggiamento di
tipo educativo, che sa suggerire, sostenere, rivalutare capacità, non
per questo esso non si deve basare su un sapere raffinato di tipo psi-
cologico! Freud stesso diceva che l’intervento psicoanalitico era un
intervento che sortiva effetti educativi. Io, ribaltando l’ordine dei
fattori, dico che l’intervento di natura educativa proposto in questi
servizi può avere un effetto psicoterapeutico! Cambiando l’ordine
dei fattori infatti il risultato non cambia se le due componenti riman-
gono della medesima qualità.
Nell’affermare la competenza clinica dello psicologo che opera in
progetti di prevenzione rivolti a favorire la crescita dei bambini da
zero a tre anni ritengo utile sottolineare come il punto fermo di que-
sta iniziativa debba essere quello di lavorare sulla costruzione del-
l’identità del genitore. 
Concordo con Donald Meltzer quando, all’interno dei sentimenti
che sostengono questa identità, pone come uno dei fattori basilari il
senso della speranza del genitore. Ed è appunto per questo che lo
psicologo, pur lavorando clinicamente, coniuga questo suo sapere
con un saper rafforzare l’identità adulta, responsabile, capace di
prendersi cura del cucciolo d’uomo evitando così accuratamente di
porre in una situazione regressiva ed infantilizzante l’utente che si
rivolge a lui. 
La mia proposte tecnica è che lo psicologo della prevenzione per
l’analisi e la ricostruzione dell’identità genitoriale si avvalga della
narrazione come strumento del dialogo. 
Narrare infatti aiuta i genitori a valorizzare il senso del loro agire
quotidiano.
Narrare inoltre porta madri e padri a riscoprire come le vicende
coniugali concorrano nel loro modo di relazionarsi con il figlio.
Narrare infine conduce mamme e papà a rivedere la loro storia di
figli.
La tecnica della narrazione si avvale della teoria psicoanalitica che
ha preso avvio con Freud e la cura di Anna O.. Questo famoso caso,
infatti, mostra come la cura con le parole aiuti le persone ad uscire
dalla sovrapposizione dei tempi della vita. Raccontare le proprie
storie esistenziali permette quindi ad ogni essere umano di ricollo-
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care il suo passato differenziandolo dal suo presente e tenendolo
distinto dal suo futuro. Questo discriminare tra i tempi della vita è
fondamentale proprio per il genitore che tende a vedere rispecchia-
to nel figlio il se stesso bambino. Mamma e papà rischiano infatti di
vivere, attraverso ciò che gli fa provare il piccino, i medesimi sen-
timenti di irritazione, rabbia, delusione, paura vissuti, in un tempo
ormai lontano, con i loro familiari. 
Questo sapere sull’effetto curativo della narrazione, oggi, può inol-
tre attingere ad un vasto sapere psicoanalitico. Vorrei ricordare in
modo particolare Antonino Ferro che molto mi ha insegnato per
mettere a punto questo modello di lavoro basato sulla costruzione di
storie.
Il raccontare di madri e padri, accolto, ascoltato, sentito e vissuto
empaticamente dallo psicologo, diviene dunque l’opportunità offer-
ta, ad ogni genitore, di ricollocare le proprie vicissitudini personali
nella linea del tempo. Mamma e papà raccontando la vita familiare
del bimbo, le emozioni che il figlio suscita e i pensieri che nascono
nella relazione con il piccino scoprono ciò che appartiene al loro
passato differenziandolo da ciò che appartiene al loro presente.
Madre e padre individuano così la strada per investire sul figlio
visto come progetto che apre in loro una nuova tensione verso il
futuro. 
Il narrare dei genitori libera perciò il figlio di tutte quelle identifi-
cazioni e proiezioni che possono imprigionarlo dentro a “fantasmi”
innominabili. 
Il racconto delle vicende personali, prima mute, diviene dunque per
mamme e papà l’occasione per interrompere sofferenze che posso-
no passare silenziosamente da una generazione ad un’altra determi-
nando quelle trasmissioni transgenerazionali che, sinuose ed impal-
pabili, si riversano nella vita psichica del bimbo.

I luoghi dell’incontro tra psicologo e genitori con i loro figli
Nei progetti di prevenzione si propone a madri e padri di incontrar-
si per parlare. Un’azione semplice, quotidiana e naturale. Ciò che la
rende diversa è lo spazio speciale che lo psicologo predispone per
questo dialogare. Egli diviene dunque il garante che lo spazio dove
discorrere sia capace di aiutare l’utente. Egli si assume quindi la
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responsabilità delle proposte d’incontro. Egli sa bene che questa
decisione spetta a lui. 
È dunque lo psicologo del servizio che studia, modifica ed organiz-
za l’articolazione dei luoghi dove può avvenire l’incontro. Egli
infatti, nel trascorrere del tempo, rilegge i dati sull’utenza, appro-
fondisce le conoscenze sulle problematiche dei neo genitori e deci-
de, il luogo e il compito dei diversificati dispositivi nei quali propo-
ne avvenga lo scambio tra lui e la famiglia. 
I luoghi dove avviare il percorso di aiuto al bambino con i suoi geni-
tori debbono dunque continuamente differenziarsi, arricchirsi e
modificarsi per permettere all’utente di usufruire non solo di ciò di
cui ha più urgente bisogno, ma anche di ciò che è in grado di accet-
tare e di utilizzare in quel momento. Si potrebbe dire che l’offerta
dei luoghi dove avviare l’intervento con la famiglia funziona da
primo livello d’interpretazione. E si sa che un’interpretazione non
comprensibile ed utilizzabile dal paziente è un dire inutile se non
addirittura dannoso. 
Nel progetto di un servizio rivolto al sostegno delle funzioni geni-
toriali è quindi necessario ideare un gran numero di offerte affinchè
si possano fare all’utente quelle proposte che sono il più vicine pos-
sibili alle sue esigenze e alle sue capacità di riconoscerle e di usu-
fruirne. 
La pluralità delle occasioni di incontro non costringe dunque il
cliente a conglobare le sue esigenze entro spazi predefiniti, bensì
funge da armonico dialogo tra la domanda dell’utente e la risposta
che lo psicologo della prevenzione può offrirgli.
Questo differenziare, articolare e moltiplicare le offerte pone al cen-
tro le esigenze del genitore ed evita che ad esse si sovrappongano le
modalità istituzionali di un servizio. 
Fanno parte di questo modello di lavoro anche il facile accesso ai
luoghi d’incontro. Il decentramento del servizio stesso nei luoghi di
vita delle famiglie e la possibilità di un orario flessibile degli ope-
ratori diventano presupposti per poter incontrare l’utenza quando
essa è disponibile.
Lo psicologo della prevenzione utilizza allora setting rigorosi, ma
variabili nel loro compito e predispone diversi spazi di incontro ben
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inseriti nel normale ritmo della vita familiare, ma tutti capaci di
accogliere i vissuti emotivi del genitore.
Ogni offerta è quindi caratterizzata dall’essere un contenitore che dà
forma al contenuto che il discorrere del genitore lascia emergere.

Dispositivi per conoscere e per crescere 
Riporto ora alcune esperienze di offerte per la prima infanzia alla
cui nascita e realizzazione ho partecipato personalmente.
Il Centro Prima Infanzia, che io stessa ho contribuito a ideare e rea-
lizzare nel comune di Venezia e le altre progettualità che supervi-
siono nelle Ulss N°1, 17 e 20 del veneto, oltre all’attività di forma-
zione che svolgo con operatori di tutta Italia, mi hanno portata a
delineare come fondamentali alcuni contenitori nei quali incontrare
i genitori. 
Essi possono essere definiti in modo generico: 
lo spazio di gioco tra mamma papà e bambino, 
la consulenza educativa ai genitori, 
il gruppo aperto, 
il piccolo gruppo, 
il lavoro a domicilio. 
Ognuno di questi dispositivi volti ad offrire le prestazioni, ma anche
a rileggere continuamente i bisogni dei neo genitori, è stato poi
nominato fantasiosamente in modo diverso nelle diversificate real-
tà. 
Il Nido della Cicogna nel comune di Venezia è chiamato Primi Passi
ad Este, Genitori in Dialogo a Verona e Spazio Incontro a Belluno e
così via nelle diverse realtà territoriali. Sono questi dei nomi però
sempre semplici ed usuali. Questa semplicità serve a marcare l’in-
serimento di queste offerte nella normalità della vita delle famiglie.
Tutte queste esperienze però sono di alta qualità per l’attenta acco-
glienza che in esse viene predisposta e per la professionale condu-
zione delle offerte che viene garantita da preparati operatori. In ogni
progetto infatti operano non solo psicologi, ma anche educatori pro-
fessionali ed assistenti sociali. La diversificata professionalità è
quindi una strada per arricchire di saperi le prestazioni e per artico-
lare una epistemologia complessa che, sola, può sostenere un servi-
zio innovativo come quello di aiuto alla crescita della prima infan-
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zia. A tutti loro è però sempre offerta una supervisione che funge da
sponda alla possibilità di ripensare le forti emozioni che la prolun-
gata esposizione ai vissuti genitoriali e alle emozioni suscitate dal
neonato o dall’infante sempre mettono in campo. La possibilità di
digerire queste emozioni, di farle divenire pensabili e di compren-
derne il significato, al fine di non reciprocarle, diviene dunque via
maestra per rendere realmente di aiuto gli interventi proposti.
Tratteggio infine, seppur velocemente, la caratteristica peculiare di
ogni dispositivo avviato nei servizi per la prima infanzia di cui mi
occupo.

Il dispositivo ludico dove si incontrano i genitori con il loro
bambino. 
Sono spazi arredati in modo consono alla presenza di mamme papà
e piccini. Giochi, giocattoli, pupazzi, coperte e cuscini lo rendono
accogliente e caldo. Oggetti per la toilette del piccolo e un angolo
cucina ne fanno un luogo familiare.
Sono questi degli spazi dove il gioco, la cura quotidiana del figlio,
lo scambio di saperi fanno da veicolo al raccontare di sé.
L’osservazione, da parte dello psicologo, delle interazioni tra geni-
tore e figlio permette di rilevare il processo di attaccamento e di
separazione che fonda la base della nascita della vita psichica. Lo
psicologo quindi osserva, parla e sollecita il genitore ad intrattener-
si con il proprio piccino attento a sostenere la coppia madre (o
padre) con il bambino senza mai intromettersi al suo interno. Il suo
obiettivo è quello di aiutare la comunicazione tra genitore e figlio
attraverso l’uso del corpo, della parola, del gesto e del gioco. Il
sapere circola quindi liberamente nel gruppo dei partecipanti che
possono scambiarsi scelte ed opportunità da offrire ai bambini men-
tre il coordinatore ne contiene le ansie e ne sollecita la soluzione. 

Il dispositivo della consulenza educativa. 
Il consulente dei genitori vede mamma e papà da soli oppure in cop-
pia. Egli incontra in alcune occasioni anche tutta la famiglia. Mi
piace pensare che aldilà dunque di chi si rechi all’appuntamento
nella consulenza è convocato tutto il gruppo familiare e come grup-
po che interagisce viene dunque analizzato. Il fine è quello di sug-
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gerire un agire educativo che faccia uscire i membri da comporta-
menti stereotipati che, come dice Pichon Riviere, stanno alla base
della sofferenza. Lo psicologo fin dall’inizio concorda con il grup-
po familiare un percorso a termine entro il quale aiuterà la famiglia
a sviscerare il significato del sintomo, del segnale, del disagio di cui
è portatore il bambino. Il piccino è dunque visto come il depositario
o portavoce di un’ansia che circola nei vincoli familiari e l’esplici-
tare questa angoscia permette a mamma e papà di non riversarla in
modo indigerito sul piccolo liberandolo dal farsi carico di esprime-
re le sofferenze presenti nei suoi genitori.

Il dispositivo del gruppo d’incontro allargato e del piccolo
gruppo di discussione. 
Il gruppo allargato non prevede l’iscrizione ed è un incontro pub-
blico. Questo gruppo è visto come porta d’accesso al servizio. In
esso si propone un sapere genitoriale privo di certezze e di verità
assolute pur offrendo delle informazioni sull’allevamento dei pic-
coli. All’informazione segue un confronto punteggiato da domande,
riflessioni e racconti di episodi di vita familiare. Il coordinatore del
gruppo ha il compito di far trovare ad ogni genitore il suo essere
competente nel far crescere il figlio.
Il piccolo gruppo invece prevede l’iscrizione e si fonda sul con-
fronto tra genitori al fine di aiutare ciascun componente a riacqui-
stare un proprio sapere sulle cure da dare all’infanzia. Abbiamo spe-
rimentato varie forme di stimolo all’avvio di questo gruppo forma-
tivo. Dei gruppi partono su precisi temi attorno ai quali si radunano
alcune coppie di genitori; altri incontri partono senza alcun argo-
mento e hanno avvio da ciò che urge raccontare da parte di ogni par-
tecipante; altre proposte vedono i genitori portatori di un’informa-
zione preparata come una storia; alcuni gruppi infine si avvalgono
di un imput dato da una favola per genitori o da testi tratti dai volu-
mi della collana Quaderni per crescere della casa editrice Armando.
Il coordinatore, al di là dello stimolo con cui dà avvio al gruppo,
lavora sempre per far emergere la rappresentazione che ogni geni-
tore ha della sua relazione con il figlio.
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Il dispositivo che prevede l’intervento a domicilio. 
È un lavoro dentro al luogo naturale della famiglia: la casa. Per lo
psicologo intervenire a domicilio implica la tenuta di un setting
mentale che gli permetta di “mostrare” alla coppia parentale come
relazionarsi con il figlio nei tre versanti fondamentali dell’aggancio
bocca-seno, sguardo-sguardo ed infine mente-mente. La frequenza
delle sedute a domicilio è data dalla criticità della situazione e per-
tanto abbiamo fatto esperienza di interventi sia con sedute settima-
nali che quotidiane. I costi di questa tipologia d’intervento sono
sicuramente alti, ma i costi umani che pagherebbero i bambini che
vivono in queste realtà familiari sarebbero senz’altro più onerosi
non solo dal punto di vista umano, ma anche economico per il dena-
ro che la società dovrà poi spendere quando la sintomatologia dovu-
ta alla carenza di cure emergerà. Si pensi ai prezzi che pagano in ter-
mini affettivi e poi di sviluppo del sé i figli di madri psichiatriche,
madri tossicodipendenti, famiglie deprivate o multiproblematiche.
L’intervento precoce aiuta allora questi bambini ad assorbire meno
“radiazioni distruttive” e permette di pensare che possiamo così evi-
tare che il loro destino di sofferenza, patologia e devianza sia già
segnato.
Tutte queste opportunità stanno evidenziando, proprio per il grande
afflusso di utenza, di quanto bisogno abbiano i genitori di non tro-
varsi privi di appoggi nel momento in cui debbono costruire la loro
vita familiare, ma anche di come gli psicologi possano costruirsi
una professionalità per questo tipologia di interventi.
Ho dedicato la mia esperienza professionale allo studio della tecni-
ca e della teoria a supporto di questo lavoro ed oggi non solo vivo
la soddisfazione di vedere una nuova generazione di colleghi porta-
re avanti quanto ho messo a punto e ampliamento descritto in alcu-
ni recenti volumi scritti con Francesco Berto (Incontrare mamme
papà la meridiana Molfetta 1999, I figli ingannano Armando Roma
2000 e Divieto di Transito la meridiana Molfetta 2002) ma anche
osservo con gioia come madri e padri sappiano godere assieme ai
loro bambini di questa nuova famiglia sociale che si è stretta loro
attorno per non farli sentire soli.
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Franco Giori*
CONSULTAZIONI CON GENITORI DI ADOLESCENTI

(SENZA VEDERE IL FIGLIO)

Presento qui alcuni spunti di riflessione su un tema complesso
che in questi ultimi tempi sta assumendo sempre più rilevanza: l’in-
contro dello psicologo con i genitori di adolescenti in crisi; oppure
potremmo anche dire l’incontro con genitori in crisi che hanno figli
adolescenti; già nella precisazione del titolo, nell’enunciare l’argo-
mento si pone una questione di fondo, una domanda che comporta
conseguenze sul piano della risposta clinica, e cioè la valutazione
del “di chi è il problema” o di chi è prevalentemente il problema;
questa valutazione, che dipende anche dalle reazioni controtransfe-
rali dello psicologo, comporta conseguenze anche sulla metodolo-
gia clinica e sui risultati attesi dalla consultazione. La domanda di
fondo è questa: è quel ragazzo di cui i genitori mi parlano con le sue
turbolenze e la crisi che sta vivendo (crisi che dal racconto del geni-
tore mi può apparire più o meno pericolosa, normale o patologica),
è il ragazzo che determina la crisi del ruolo genitoriale, oppure sono
i problemi del genitore, il suo legame narcisistico, la sua incapacità
a reggere la nuova dimensione psicologica del figlio, la sua diffi-
coltà a tollerare le spinte all’autonomia, è tutto questo a innescare la
crisi nel figlio adolescente o ad accrescerne l’intensità fino a por-
tarla a livelli pericolosi? Forse è necessario avere sempre copresen-
ti queste due possibilità e pensare a questi due aspetti come interdi-
pendenti o come in un rapporto figura sfondo; proviamo a pensare
a un primo colloquio: a volte sentiamo in primo piano la crisi e la
sofferenza del genitore, a volte la crisi o la sofferenza del figlio così
come ci viene presentata; in entrambi i casi mi pare necessario far
convivere i due poli identificatori tenendo sottocontrollo il rischio
controtransferale di stare o troppo dalla parte del genitore sentito
come vittima (pena per lui per quanto sta subendo dal figlio) o trop-
po dalla parte del figlio, sentito come vittima (pena per lui per quan-
to sta subendo dal genitore). Si pone la necessità di sostenere al
nostro interno questa complessità anche emotiva, almeno nella fase
del primo o dei primi incontri, sostenere dunque una doppia identi-
ficazione o anche tripla, se aggiungiamo la eventuale rilevanza dei
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problemi di coppia, pensando a come questi possono incidere anche
sul malessere del figlio.
Limito questo mio intervento all’area della consultazione portando-
vi qualche esempio concreto tratto da mie recenti esperienze clini-
che; limito il campo trattandosi di un argomento molto vasto e com-
plesso. Non tratterò dunque nè il problema del rapporto con i geni-
tori durante il lavoro psicoterapico con il figlio, nè i problemi rela-
tivi a una presa in carico multipla del caso; vorrei concentrare l’at-
tenzione invece sull’aiuto al genitore senza vedere il figlio, (vi dirò
poi le condizioni che a mio parere permettono e suggeriscono que-
sto approccio), situazione di solito meno frequente rispetto a quella
del classico modello di consultazione con incontro parallelo genito-
ri/figlio.

Ansie nel ruolo educativo e richiesta di aiuto 
Stiamo constatando recentemente un aumento della domanda di
aiuto da parte di genitori con figli adolescenti; ciò avviene in diver-
si contesti: scuola, servizi psicologici,  e anche in nuove strutture
tipo consultori adolescenti, centri giovani, strutture che stanno
nascendo proprio per fronteggiare questo aumento di domanda di
aiuto in relazione a diverse forme di crisi adolescenziale, crisi che
solo raramente si esprimono attraverso una diretta manifestazione di
sofferenza depressiva o con una chiara richiesta di aiuto; più fre-
quentemente la tristezza, la malinconia adolescenziale viene negata
o mascherata attraverso diverse forme di malesseri psicosomatici o
di disturbi comportamentali che racchiudono messaggi ambigui e
confusi, messaggi che spesso hanno proprio lo scopo nascosto di
mettere in moto una risposta da parte dell’adulto, magari solo di
contenimento (pensiamo a certi comportamenti devianti, a certe
forme di attacco al corpo o la tendenza ad avere incidenti…).
È qui, in questa area che siamo sempre più spesso chiamati a dare
un aiuto. 
Scopo, obiettivo focale della consultazione (anche qualche mese) è

dare un senso alla crisi, a ciò che sta accadendo, in un certo senso
dare valore agli aspetti positivi della crisi come ricerca di nuove
forme di individuazione e di affermazione di sé; è importante
soprattutto in certi casi uscire dall’impianto lento e macchinoso
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della vecchia psicodiagnosi; penso qui ai contributi di Charmet,
all’importanza di dare risposte tempestive utili a fornire al ragazzo
un quadro, una rappresentazione più chiara dell’immagine di sé e
dei propri obiettivi evolutivi (per i genitori obiettivi educativi), più
che procedere in una dettagliata e silenziosa ricostruzione anamne-
stica; un aiuto comunque a cogliere il senso di certe difese o dell’u-
so (distorto) che vien fatto dei processi di individuazione (Senise);
tutto ciò vale per il figlio ma vale altrettanto per i genitori in diffi-
coltà che rischiano di fraintendere il senso della crisi del figlio nella
quale sono direttamente coinvolti.  
Conosciamo i cambiamenti delle caratteristiche educative della
famiglia oggi; dalla famiglia normativa a quella affettiva (Charmet)
che tende anche senza volerlo a prolungare la permanenza nel con-
tenitore familiare e a ritardare l’impatto con le difficoltà dell’inseri-
mento. Il processo di separazione è ritardato; potremmo dire che il
figlio mito dell’infanzia supersupportato giunge oggi alle soglie del-
l’adolescenza meno attrezzato a tollerare microlutti e frustrazioni
inevitabili nella fase di trasformazione adolescenziale; la percezio-
ne dei rischi extrafamigliari insieme alla complessità e la contrad-
dittorietà dei messaggi che giungono ai genitori dal sociale portano
molte famiglie a trasmettere anche indirettamente al figlio l’idea di
un mondo pericoloso, di cui diffidare e dunque ad avere  un timore
a volte esagerato dei pericoli esterni. Così a volte vengono introdot-
te o rafforzate forme più sottili di legame che tendono a prolungare
la dipendenza; di fronte a ciò spesso i figli reagiscono in modo
ambivalente e con comportamenti contraddittori che portano nei
genitori nuovi sensi di inadeguatezza.
Succede anche spesso che una normale e naturale incertezza circa il
proprio ruolo con il figlio adolescente (pensiamo alla gestione delle
regole) venga vissuta automaticamente come segno di debolezza e di
incapacità; troviamo così oggi (e qui sta la novità che ci tocca come
clinici) genitori nel complesso normali, buoni genitori tutto sommato,
disorientati circa il loro ruolo con il figlio adolescente, frastornati nel
non riuscire a capire quanto il loro figlio sia normale o “a rischio”. 
La scarsa tolleranza per l’incertezza della fase adolescenziale ma
anche la reale difficoltà a reggere la rapidità dei mutamenti dell’as-
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setto precedente possono mettere in moto il bisogno di risposte
chiare e univoche che corrono così il rischio di diventare estreme in
quanto ideologizzate o sul versante della drammatizzazione e del
controllo o del lasciare soli: (pensiamo a certe improvvise esplosio-
ni autoritarie di padri fino a quel momento ben poco presenti sulla
scena famigliare, o pensiamo all’atteggiamento di certe madri inca-
paci di reggere la distanza del figlio e dal figlio); sul versante oppo-
sto -dicevo- troviamo a volte atteggiamenti che corrispondono inve-
ce a un eccesso di sdrammatizzazione che di fatto equivale a una
sorta di abbandono: il genitore in questi casi nega la crisi o ne
rimanda fin che è possibile la consapevolezza ferito narcisistica-
mente dai guai del figlio, considerandoli un fastidio eccessivo o un
problema incomprensibile e inaffrontabile, continuando magari a
dire a sé stesso “…è l’età e passerà...” oppure “sono fatti suoi”, con
il rischio di costringere il figlio a una pericolosa escalation di com-
portamenti a rischio. La negazione da una parte o la risposta “allar-
mata” all’estremo opposto non favoriscono ovviamente l’elabora-
zione della crisi ed è così che giungono a noi i genitori per un aiuto
a volte un pò di malavoglia e con un messaggio del tipo “…faccia
qualcosa, dia una sistematina al figlio “strambo”, “noi siamo inno-
centi e non c’entriamo”; a volte ci si presentano invece genitori
angosciati privi di difese che scopertamente ci mostrano tutti i loro
vissuti di colpa e un penoso senso di fallimento del loro compito
educativo, “…ci dica dove abbiamo sbagliato”. 

La consultazione con i genitori senza vedere il figlio: esempi
clinici.
Quattro condizioni a mio parere possono indurre a non coinvolgere
direttamente il figlio di cui i genitori ci parlano nei primi colloqui:
1) Quando il ragazzo non sa che i genitori sono venuti a colloquio e
dunque non si aspetta di essere chiamato. 2) Quando il figlio rifiuta
il colloquio. 3) Quando risulta chiara l’utilità di un aiuto al genitore
invischiato in evidenti problemi comunicativi e relazionali con il
figlio, genitori che, pur sofferenti e in difficoltà, riconosciamo però
come abbastanza capaci di elaborare i problemi e disponibili ad uti-
lizzare un nostro intervento di aiuto. 4) Quando da ciò che ci viene
comunicato sulla situazione del figlio non cogliamo segnali che ci
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portino a pensare che il ragazzo o la ragazza corrano rischi gravi o
imminenti, ma pensiamo invece che buona parte del disagio dipen-
da proprio da risposte inadeguate dei genitori con un rischio di una
escalation di malessere e di sfida reciproca. 
Ecco un primo esempio clinico di quanto sto dicendo: due colloqui
solo con il padre, due con entrambi i genitori.
Mi telefona, inviatomi da un collega, un papà professionista preoc-
cupato per il figlio diciassettenne. Frequenta il liceo classico, asso-
miglia al padre più riservato, diverso dal minore, di 10 anni e più
somigliante alla madre, di carattere esuberante.  Non si è mai vera-
mente divertito, non si è mai appassionato veramente per nessuna
cosa e anche in gruppo appare frenato. 
A settembre rientra dalle vacanze con un amore fortissimo per una
ragazza conosciuta d’estate, ha avuto primi rapporti sessuali com-
pleti; il padre dice che ha perso la testa, è crollato nello studio, è
andato in crisi anche con la pallacanestro che praticava a livello
agonistico; (per la pallacanestro il papà ha un forte investimento sul
figlio, lo accompagna e lo segue durante le partite). Ora per loro
genitori è difficilissimo il dialogo con il ragazzo, si è chiuso, passa
un’ora telefono ogni sera, ha ridotto molto gli altri contatti sociali
etc; il padre considera questa una unione impossibile e troppo dis-
turbante per il figlio.  
A ciò si aggiunge la richiesta di andare a Roma dalla ragazza; il
padre dice inizialmente no, poi di fronte al figlio che reagisce male
e fa capire l’estrema importanza di questo incontro (devono chiari-
re alcune cose) acconsente. Resto colpito dall’atteggiamento del
padre che da una parte sembra ben attento e sensibile ai problemi
del figlio, dialoga con lui etc., (è lui che viene per primo!!!), dal-
l’altra di fronte alla situazione che si è venuta a creare gli dice: “se
avrai debiti formativi scordati di andare in vacanza e di vedere la
ragazza, se sarai bocciato lavorerai tutta estate”, durissimo.
Aiuto il padre a riflettere sulla natura e gli effetti di quello che viene
descritto come un evento traumatico e cioè gli effetti psicologici
dell’innamoramento, l’innamoramento è una cosa bella -gli dico- e
che può avere effetti stravolgenti soprattutto il primo; lui stesso,
papà, si lamentava di un figlio frenato, senza passioni, ora è succes-
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so, ma questo ha portato a un cambiamento radicale dei precedenti
equilibri. A proposito degli impegni sportivi aiuto il padre a vedere
che in quel momento il bisogno è più suo che del figlio e poi sul
fatto che non è desiderio del figlio andare male a scuola, per lui è
già un dolore e una punizione, dunque probabilmente non è utile un
intervento duro di quel tipo.
“Si è rotto uno schema precedente, occorre capire in questa fase
come potete aiutarlo, questa ragazza ora è la sua vita, se attaccate
questo legame per lui vitale corriamo dei rischi”. Mi pongo dunque
nell’ottica di un primissimo lavoro centrato sul significato della
situazione di crisi e sulla rappresentazione della funzione genitoria-
le, partendo dall’idea che anche rimanendo su un piano cognitivo-
affettivo di superficie si possano ottenere risultati.
Colloquio successivo: sono presenti entrambi. La madre è una per-

sona simpatica ed equilibrata. Il papà ha seguito le mie indicazioni,
ha cercato di rivolgersi al figlio in altro modo …”capisco che è dif-
ficile studiare in questo stato…la bocciatura non sarebbe la fine del
mondo…fai il possibile…so che anche a te dispiacerebbe perdere
l’anno” (riporta le mie parole, quanto autenticamente sentite? Può
essere una comunicazione efficace anche se non è, per il momento,
autenticamente sentita, dunque non interiorizzata? Qui si apre una
questione interessante sul piano teorico-clinico che riprendo poi).
Nel frattempo dopo il viaggio e l’incontro a Napoli la ragazza lo ha
lasciato; mi preoccupo anche vedendo la gioia del padre quando
racconta che il figlio ha eliminato le foto della ragazza mentre è
ricomparso il poster di Michael Jordan. Mi sento poi sollevato
venendo a sapere che dopo qualche giorno di crisi grave, anche per
via dei buoni interventi della madre e il sostegno dei compagni, il
ragazzo si è ripreso; alcune ragazze gli telefonano perché sanno che
ora è libero e una in particolare gli dice: “solo quattro l’hanno fatto
nella nostra classe, io sarei disponibile a provare con te”. (Ai miei
tempi queste cose non succedevano). I genitori, non so come, sono
venuti a sapere tutto ciò e vedono nel complesso il ragazzo più sere-
no. Nel frattempo dopo una brutta pagella ha preso due buoni voti.
La grossa novità è che si è aperto un canale di comunicazione nuovo
con i genitori, filo che si era bruscamente interrotto, e ciò ha porta-
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to un grande sollievo soprattutto al padre che evidentemente era
molto meno capace di tollerare la separazione del figlio rispetto alla
madre. Vien da riflettere sui processi di individuazione in corso nel
ragazzo, all’intensità del disinvestimento dai genitori e poi al rein-
vestimento su basi nuove; probabilmente l’innamoramento per una
ragazza lontana corrispondeva anche proprio ad un suo bisogno pro-
fondo di disincagliarsi dallo stretto legame con il padre; il sentirsi
un po’ più capito dal padre stesso (anche se con interventi un po’
“forzati”) probabilmente gli ha agevolato l’elaborazione delle sue
vicende amorose e il “ritorno a casa”. In questo senso potremmo
valutare positivamente il risultato della consultazione, come aiuto al
figlio non conosciuto direttamente, attraverso l’aiuto ai suoi genito-
ri. Ricevo poi conferme che la situazione è migliorata ma vengo
anche a sapere che il padre un anno prima era stato da un collega per
una sua crisi esistenziale, con una proposta di analisi accantonata
per l’impegno eccessivo di sedute.
Alcune considerazioni sul caso: se colgo la difficoltà del padre in
modo decolpevolizzante, se entro in risonanza empatica con la sua
“buona fede” cioè con la sua voglia di aiutare il figlio, se posso capi-
re le sue reazioni inadeguate e abnormi agli eventi del figlio anche
in base ad aspetti della sua storia personale, della sua adolescenza in
particolare, ho più possibilità che le mie parole di sostegno al ruolo
genitoriale trovino spazio nella mente del padre e che questi dunque
possa utilizzare le mie considerazioni introducendo nella comunica-
zione con il figlio importanti correttivi proprio attraverso una risim-
bolizzazione, una rivalorizzazione della vicenda traumatica. Penso
soprattutto all’utilità di fermarlo negli attacchi al figlio per gli
insuccessi scolastici e nella svalorizzazione dell’esperienza amoro-
sa; questo è stato per me l’obiettivo focale dell’intervento, là dove
percepivo il maggior rischio. 
In fase di consultazione mi sembra importante partire da una posi-
zione di fiducia iniziale nella capacità del genitore di cogliere le sue
emozioni verso il figlio, il senso dei suoi interventi, l’efficacia o la
non efficacia degli stessi rispetto ai bisogni evolutivi, cercando di
introdurre un pensiero che dia senso a quanto sta accadendo; non mi
sembra invece così importante definire se la sofferenza di ruolo del

72



genitore sia più legata alla sua struttura caratteriale o sia più indot-
ta dalla crisi o dalle malefatte del figlio. Ricordo un papà che valu-
tava gli scatti di rabbia del figlio e altri comportamenti solo come
un’offesa e ribellione nei suoi confronti (non come un bisogno di
distanza e di individuazione), così lo punisce smodatamente. Qui
aiuto il padre a chiedersi: “che cosa la fa sentire così arrabbiato con
suo figlio? Il fatto che il ragazzo rischia di farsi del male?, O è solo
per via della ribellione nei suoi confronti? È utile il suo intervento?
Come utilizza suo figlio l’intervento punitivo?, Gli serve?”
(Il papà aveva proibito il complessino al figlio per via degli insuc-
cessi scolastici, ma il suo intervento stava facendo precipitare la
situazione). 
Si potrebbe pensare che il presupposto per avere risultati con questo
tipo di intervento breve è incontrare genitori in grado di tollerare i
processi di separazione del figlio e dal figlio; in effetti il caso sopra
riportato può essere considerato abbastanza “facile”; ma forse anche
con genitori “gravi” è importante non rinunciare a fare il possibile
in questa direzione, evitando troppo presto di considerarli incapaci
di cambiare o privi di capacità genitoriale; a volte incontriamo geni-
tori che, magari sulla base delle impressioni di un primo contatto,
vorremmo il più possibile lontani dal figlio in quanto ci appaiono
pericolosi per la sua salute, oppure ci vien da pensare che andreb-
bero coinvolti in una presa in carico intensiva come unica possibili-
tà di cambiamento. Invece credo occorra verificare la possibilità di
lavorare in quest’ottica anche affrontando casi difficili, dandosi un
tempo che consenta di verificare le possibilità di cambiamento.
A questo proposito mi viene in mente una madre che a seguito di
una escalation di agìti del figlio (da lei stessa alimentati) mi parla
come se questo figlio fosse sempre stato un disastro per lei, un gran-
de peso, mi appare come una madre totalmente rifiutante; in quel
periodo il figlio era stato provvisoriamente allontanato da casa con
un brutto ricovero in psichiatria. Vedo così la madre per qualche col-
loquio; presto emerge il suo carico di colpa, la paura di aver sba-
gliato tutto con questo figlio ed anche la voglia di parlare e il desi-
derio di essere aiutata. Insieme capiamo cosa aveva rappresentato
per lei la nascita di quel figlio in rapporto alla sue vicende persona-

73



li e alla crisi coniugale; rientrato a casa il ragazzo trova una madre
meno colpevolizzata e un po’ più capace per lo meno di frenare certi
attacchi ai comportamenti del figlio; di qui un importante migliora-
mento nella situazione del ragazzo (sotto il profilo dei rischi com-
portamentali) e un parziale sollievo per tutti. 
La consultazione ha avuto qui l’obiettivo prioritario di ridurre i
rischi di una relazione distruttiva, affrettare le dimissioni dalla
psichiatria e ripermettere una convivenza in attesa di un eventua-
le lavoro più approfondito. Questa madre, che nel periodo della
massima crisi, era arrivata a fare irruzione nella compagnia del
figlio al parchetto con frasi di terribile denigrazione per figlio
stesso e di profezia di sventura per tutti, mi dirà poi di aver impa-
rato, anche dai colloqui, “a mordersi la lingua” per evitare di sca-
tenare reazioni ancor peggiori. La metafora indica un vissuto di
chiaro conflitto fra il livello emotivo immediato e il pensiero
delle conseguenze del suo agire, riflessione sostenuta dal lavoro
di consultazione; la madre dunque ammette per il momento di
non avere ancora introiettato una nuova capacità di reggere in
modo equilibrato la relazione con il figlio, ma di stare imparando
o provando a regolarsi diversamente nella relazione con lui. La
reazione positiva del figlio a questo cambiamento degli atteggia-
menti materni, cambiamento in prima istanza solo “formale”, fa
sentire la madre stessa alleggerita dalle gravi tensioni precedenti
(in quanto il figlio è un po’ più tranquillo) e nello stesso tempo la
fa sentire meno colpevole e più adeguata ad esercitare il suo ruolo
dentro nuovi confini; forse un primo “sforzo” di cambiamento da
parte dei genitori nel correggere gli aspetti più sterili o perversi
della loro comunicazione con il figlio può dar luogo a un’espe-
rienza emotiva positiva innescando un processo utile per allarga-
re nella dinamica familiare l’area della fiducia e della spontanei-
tà. Ma che modello teorico è questo? Posso dire di avere utilizza-
to una tecnica a orientamento psicoanalitico orientata e focalizza-
ta sul promuovere una nuova rappresentazione del significato
della crisi e del sé genitoriale; o sarebbe meglio dire di aver uti-
lizzato una tecnica cognitivo comportamentale ispirata da compe-
tenze e obiettivi psicodinamici?  
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Si è sempre detto, in un’ottica psicoanalitica, che, ove i genitori par-
lassero al figlio con le parole, non autenticamente sentite, dello psi-
cologo o peggio del conferenziere, il figlio sentirebbe ciò che il
genitore realmente pensa al di là delle parole di circostanza; si deter-
minerebbe dunque una relazione falsa ed educativamente sterile. A
mio parere, in base a recenti esperienze di consultazioni, credo che
queste comprensibili osservazioni debbano essere riviste e tenute
presenti in modo molto più elastico. Certamente di solito non è utile
dare dirette indicazioni o consigli sul che fare con il figlio e cosa
cambiare nella relazione con lui; ma dall’analisi delle vicende attua-
li e passate, dall’analisi dell’efficacia o meno dell’intervento si
giunge a una restituzione, una sintesi “operativa” che rappresenta la
naturale conseguenza di ciò che si è valutato nei colloqui, con una
scoperta di valori e significati un po’ spiazzanti che in qualche modo
“costringono” il genitore a rivedere l’immagine del figlio e del pro-
prio ruolo. Da qui nascono indicazioni e consigli che forse tali non
sono in quanto non si ricollegano a un intervento diretto (faccia
così, le conviene fare così), ma ad una analisi che porta ad un certo
grado di consapevolezza e di elaborazione (sta succedendo que-
sto…in quanto lei sente così… cosa potrebbe succedere invece se
lei provasse a...); ma riprenderò questo punto alla fine del caso suc-
cessivo.
Nella consultazione con i genitori, direi già nel primo colloquio, che
nella mia esperienza tendo a prolungare oltre il tempo classico della
seduta, è importante lasciare uno spazio non solo fisico ma anche
emotivo al racconto della storia familiare dei genitori stessi, della
loro adolescenza e poi della nascita della coppia; questo favorisce il
contenimento delle ansie, attutisce la concentrazione dell’attenzio-
ne sul sintomo del figlio e in ultima analisi ne favorisce la com-
prensione del significato; l’utilità dunque di questo momento in
molti casi mi pare dipenda non solo o non tanto dai contenuti stori-
ci che si vanno scoprendo (che facilmente rimandano alla ricerca del
colpevole e del fattore traumatico responsabile dei guai), ma dal
fatto che questi possano trovare un luogo di ascolto e di compren-
sione con il massimo rispetto per la storia e le difficoltà di tutti. 
In certi casi l’identificazione dello psicologo con la persona che
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abbiamo di fronte prima che con il genitore penso possa essere il
modo migliore proprio per fornire sostegno al ruolo genitoriale.  Mi
riferisco ad esempio all’approccio con genitori “maltrattanti” che
avendo subito deprivazioni simili a quelle vissute dal loro figlio mal
tollerano che il figlio stesso possa usufruire di opportunità affettive
e libertà esistenziali di cui loro non hanno potuto usufruire 
Mi riferisco anche a quei genitori per i quali l’invischiamento nar-
cisistico con il figlio rende poco utilizzabile un lavoro breve centra-
to prevalentemente sul ruolo, sulle competenze educative. Il caso
che segue può essere utile per capire cosa intendo dire. Nei primi
colloqui mi ero dato lo stesso obiettivo presentato nei casi prece-
denti ma gli scarsi risultati che stavo ottenendo sul piano della ridu-
zione della conflittualità e del cambiamento del clima relazionale
mi hanno portato a rivedere il modo di procedere. Sono casi in cui
entra in crisi il presupposto clinico-metodologico che ispira un pro-
getto di consultazione breve con i genitori in situazione di crisi con
il figlio adolescente: manca in questi casi, inizialmente, una se pur
minima disponibilità emotiva ad accettare il figlio per come è,
manca dunque una capacità di tollerare che il figlio possa seguire
una sua strada (pur salutare per lui) diversa da quella presente nella
mente dei genitori.  Ecco il caso:
Si presentano madre e padre sulla cinquantina, di estrazione sociale
medio-alta; hanno un unico figlio ventenne molto arrabbiato con
loro per tanti motivi; il figlio sa di questa loro scelta, è un po’
sospettoso ma in un certo senso contento che loro vadano. “Ditelo
allo psicologo quello che mi state facendo…”. I genitori raccontano
le vicende familiari fino all’ultimo più grave “trauma” la scoperta di
una sessualità troppo libera e disordinata del figlio, da lui stesso
ammessa e poi forse reattivamente ostentata: ciò comporta per loro
contemporaneamente un lutto terribile (prima era il perfetto figlio
ideale, successi scolastici, dialogo continuo, porte aperte), pesanti
tensioni in casa e forte ansia per il futuro. Già da alcuni mesi il figlio
era cambiato ed erano sorte grandi difficoltà relazionali: (“già da
molti mesi studia quando gli pare, non rispetta più le regole, fre-
quenta ambienti artistici equivoci”, etc.). Il clima di convivenza
diventa sempre peggio; ogni minima questione si trasforma in con-
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flittualità, e si va vicini allo scontro fisico. Fuori di casa il ragazzo
è stimato e ha successo nelle sue attività; ma “il nuovo figlio”, tutti
i suoi nuovi “investimenti” sono inaccettabili per i genitori, “uffi-
cialmente” in relazione al timore di un ritardo nel cammino univer-
sitario, a livello più profondo in quanto la nuova vita del ragazzo
avviene al di fuori del loro controllo e coinvolgimento; aumentano
così contrasti e conflitti fino agli ultimi eventi che portano alla
richiesta di consultazione.
I genitori mi si presentano con un misto di tristezza, delusione e
allarme come se lo avessero scoperto contemporaneamente tossico,
malato o delinquente. La madre, apparentemente la più abbattuta,
dice che avrebbero dovuto chiedere aiuto prima. Cerco di mettermi
nei loro panni: è crollato loro il mondo addosso, il loro figlio idea-
le è scomparso, è in forse anche il nipotino sognato, ma non posso
non mettermi anche nei panni di un ragazzo così pressato nel dover
compiacere le aspettative dei genitori, così frenato nel poter vivere
esperienze autonome indispensabili per crescere; non vedo i perico-
li comportamentali che vedono i genitori e il ritardo universitario di
fatto non sussiste, è una loro paura. Cerco di far convivere queste
mie sensazioni e cerco di accogliere il lutto dei genitori che mi par-
lano quasi sempre con le lacrime agli occhi.
Come primo obiettivo della consultazione mi propongo di assumer-
mi un ruolo di mediazione lavorando sulle reciproche invasioni di
campo con lo scopo di ridurre il rischio di una perversa relazione di
accanimento; (quello che ho definito come “lavoro sul ruolo”).
Concordo così di proseguire i colloqui con loro, con l’obiettivo di
cercare di ristabilire un minimo contatto costruttivo con il figlio,
affinchè l’eventuale “separazione” da loro possa avvenire in modo
meno drastico e nel frattempo la convivenza possa ritornare accet-
tabile, magari da separati in casa. A livello razionale i genitori si
mostrano consapevoli sia delle esigenze del figlio di trovare la sua
strada sia del fatto che ora non c’è una malattia da curare o una psi-
coterapia da proporre in tutta fretta, ma tutto ciò entra in profondo
conflitto con il loro mondo e il loro modo di sentire. Ecco un esem-
pio: “Nostro figlio ci dice che noi lo vogliamo in un certo modo, che
non lo capiamo, che non lo lasciamo essere come lui vorrebbe”;
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mentre dicono ciò sembrano accettare e recepire l’importanza di
queste parole (che io stesso sostengo e valorizzo); sembrano capire
che questa voce corrisponde a una giusta e naturale esigenza del
figlio, salvo poi un attimo dopo dire: “però ha l’esame fra una setti-
mana e studia troppo poco”.
Ma qui sta dunque il punto “di crisi” del modello di consultazione
di cui parliamo: i genitori in questa fase per sopravvivere psicologi-
camente devono pensare al figlio di prima, ma il figlio di prima è
morto e più gli atteggiamenti dei genitori mostrano di volerlo ritro-
vare, più il ragazzo sbatte loro in faccia la sua diversità. Io mi trovo
nella posizione di fornire aiuto a chi ha perso un figlio (il bambino
di prima) e ne ha in affidamento un altro, deludente in quanto copia
deforme del figlio originale insostituibile. 
Mi interessa analizzare i miei vissuti controtrasferali nel cogliere la
domanda di aiuto e il senso dei mie primi interventi; la cosa che mi
pare più interessante in questo, come nei casi analoghi, è sia una
verifica dell’efficacia dell’intervento in relazione all’anzidetto
obiettivo della consultazione (miglioramento della qualità della
relazione, come obiettivo preliminare prima di accogliere o offrire
altre proposte di aiuto), sia una riflessione sulle caratteristiche di un
intervento clinico di questo tipo. A un certo punto, dopo qualche
colloquio, e in relazione alle difficoltà che incontro, comincio ad
accettare il mio lutto (come difficoltà di un intervento breve sul
ruolo) e mi identifico maggiormente con il lutto dei genitori nel
senso di fornire loro un aiuto centrato più sul come accettare o tol-
lerare la “perdita” del figlio piuttosto che migliorare la relazione con
lui; aiutarli ad accettare la “morte” del figlio di prima senza illuder-
si che possano recuperare le precedenti atmosfere di intimità fami-
liare; (stanno anche ridiscutendo, con rabbia e dolore, una eventua-
le uscita di casa del ragazzo). A quel punto cerco di condividere con
i genitori il loro bisogno di essere aiutati a ripensare alla propria vita
individuale e di coppia (molto scarsa dopo la nascita del figlio);
sento che è importante per loro essere aiutati a vedere quali imma-
gini, quali luoghi o spazi potranno sostituire il grande vuoto che ora
disperatamente stanno cercando di colmare con inutili ed estenuan-
ti discussioni e litigi sui soldi e sulle regole di studio alla ricerca di
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un accordo impossibile, in quanto tutto è permeato da un reciproco
rifiuto. 
In effetti ho potuto constatare in diversi casi quanto per i genitori la
scoperta o la riscoperta di personali e piacevoli esperienze creative,
fuori da regole e doveri, possano facilitare la comprensione di ana-
loghi bisogni del figlio.

Concludo qui con alcune domande: attraverso quale processo men-
tale e attraverso quale aiuto psicologico, limitato ad un breve ciclo
di colloqui, i genitori possono migliorare la loro relazione con il
figlio adolescente? quali fattori di cambiamento entrano in gioco?
che cosa riesce a determinare una attenuazione del livello di con-
flittualità e di sofferenza personale? Vi sono ostacoli a livello pro-
fondo che, in casi come quest’ultimo, rendono poco utilizzabile un
lavoro solo sulle rappresentazioni di ruolo in quanto poco interessa
ai genitori che il figlio stia bene se ciò avviene separatamente da
loro, dal loro modo di pensare? 
In questo caso ad esempio mi pare poco produttivo far riferimento
a quel tipo di approccio prima descritto del tipo: io vi dico queste
cose, accetto che voi le capiate anche solo a un livello superficiale,
in quanto penso che comunque anche un atteggiamento un po’ reci-
tato e guidato dall’esterno possa comunque favorire una esperienza
emotiva utile a vedere in modo diverso il rapporto con il figlio e
dunque ad avere più rispetto dei suoi bisogni di individuazione.
Forse solo “strada facendo” possiamo trovare qualche risposta
orientando il lavoro clinico verso obiettivi possibili da raggiungere
in un tempo relativamente breve, modulando il nostro intervento
proprio in base alla risposta dei genitori. Tornando al caso qui evi-
dentemente mi sento identificato con la sofferenza e l’autentico sgo-
mento dei genitori più che con un ipotetico malessere del figlio.
Avrei potuto cogliere già dopo il primo colloquio una rigidità dei
genitori tale da impedire risultati soddisfacenti all’interno di un
modello di lavoro centrato prevalentemente sugli aspetti relaziona-
li? Credo occorra accettare di verificare dentro certo tempo di lavo-
ro quanto e quale cambiamento sia possibile. 
Da questo punto di vista questo caso mi pare significativo rispetto
alla possibilità e alla necessità in tante situazioni di procedere ad un
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aiuto che abbia come obiettivi paralleli e interdipendenti il sostegno
al ruolo genitoriale e l’elaborazione del lutto per la perdita del figlio
bambino, accentuando ora l’una ora l’altra posizione identificatoria
in base ai movimenti affettivi che si determinano. 
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PARTE SECONDA

IMMIGRAZIONE: NUOVI MODELLI
FAMILIARI MULTIETNICI





Emilia Ferruzza*
INTRODUZIONE AL TEMA

In Italia l’arrivo di immigrati e, ancora di più, l’arrivo di fami-
glie con bambini e ragazzi ha innescato processi di mutamento cul-
turale, di trasformazioni nelle interazioni della vita quotidiana ed ha
creato nuove sfide per la capacità di accoglienza e di confronto sia
delle singole persone che delle istituzioni. 
Tutto questo richiede non solo l’investimento di risorse materiali,
ma anche lo sviluppo di specifiche conoscenze, competenze ed abi-
lità con la finalità di acquisire nuove capacità in grado di sostenere
la progettazione e la realizzazione di interventi e di servizi sul terri-
torio.
Ed è proprio a partire dai figli degli immigrati, dai comportamenti
genitoriali, dalle credenze culturali sulla generazione, dalle rappre-
sentazioni e dagli atteggiamenti nei confronti dell’infanzia e dell’e-
ducazione che può iniziare la riflessione degli operatori per la com-
prensione delle strutture e delle relazioni familiari e, più in genera-
le, del processo migratorio. 
Nelle migrazioni, infatti, non si incontrano le culture in astratto, ma
persone concrete, gruppi di donne, uomini e bambini, famiglie, con
il loro bagaglio di relazioni, di conoscenze, di memorie, di aspetta-
tive e di rappresentazioni reciproche. 
La cura e l’educazione della prole possono essere considerati, quin-
di, come importanti indicatori delle modalità e delle problematiche
di inserimento degli immigrati nella nostra società, uno stimolo alla
costruzione di reti di relazione con i servizi e con altre famiglie, un
terreno privilegiato di confronto tra la cultura di provenienza e quel-
la locale ed un arricchimento della nostra identità culturale.
L’immigrato singolo tende alla “invisibilità” sociale. Anche qualora
sia parte di una associazione o di un gruppo della sua stessa etnia,
egli tende a risolvere ed esaurire nel suo ambito molte delle espe-
rienze di vita relazionale.
L’arrivo del marito, o della moglie, e dei figli lo obbliga, invece, ad
assumere una identità sociale che mette in discussione i suoi model-
li culturali. Il nucleo familiare, specie se con figli, diviene allora
“visibile”, necessita dei servizi e degli operatori (sanitari, sociali,
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educativi...) e deve necessariamente confrontarsi con la società
ospitante.
Nello stesso tempo, tuttavia, il ricongiungimento del nucleo familia-
re permette la ricostruzione di modalità di vita propri della cultura di
origine ed una più agevole salvaguardia della propria identità.
La famiglia svolge in tutte le culture un ruolo primario ed insostitui-
bile nella vita di ciascuno per la trasmissione dei valori culturali della
propria cultura d’origine, ma è al tempo stesso il luogo delle trasfor-
mazioni culturali, nel quale le nuove acquisizioni si consolidano e
diventano trasmissibili. È, quindi, necessario considerare la fonda-
mentale importanza della famiglia d’origine nel processo d’integra-
zione del bambino immigrato, ma allo stesso tempo vedere come
l’integrazione tra le culture passa attraverso le nuove generazioni.
I bambini e i ragazzi immigrati sono chiamati a costruire una pro-
pria complessa identità a partire da almeno due diversi riferimenti
culturali. 
Da un punto di vista esterno è possibile distinguere la condizione
dei minori nati in Italia da quella di chi vi è giunto successivamen-
te per ricongiungimento familiare.
Nel primo caso ci troviamo di fronte alla cosiddetta “seconda gene-
razione”; nel secondo caso incontriamo bambini e ragazzi che
hanno vissuto dapprima l’esperienza della separazione dal padre o
dalla madre immigrati nel nostro paese e, quindi, sono cresciuti nel
paese di origine e poi hanno vissuto ancora la separazione dalle
figure parentali di riferimento (zii, nonni, fratelli…) per ricongiun-
gersi ai genitori naturali. 
Tuttavia anche ai bambini nati in Italia sono richiesti compiti inte-
grativi importanti perché inevitabilmente partecipano di due cultu-
re, quella di origine, nella propria famiglia e quella del paese in cui
sono nati e vivono. La costruzione ed il consolidamento della loro
identità personale e sociale può essere, quindi, altrettanto difficile di
quella dei fratelli maggiori, arrivati già grandi. Non è frequente,
infatti, che i genitori stranieri siano convinti che l’appartenenza a
due culture sia più arricchente di quanto non sia il riferimento ad un
solo mondo culturale. Questo significherebbe, infatti, accettare che
il figlio sia in parte diverso da come lo avevano immaginato e desi-
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derato, meno “fedele” alle origini di quanto essi avrebbero voluto.
Solo se c’è questa difficile accettazione della nuova realtà la fami-
glia immigrata può essere luogo di mediazione tra due mondi. I
genitori, allora, incoraggiano l’appartenenza del figlio alla nuova
realtà, alla sua lingua, ai suoi valori, riconoscendo che la storia del
bambino e la sua nuova realtà di vita sono legittimi anche se non
riflettono i percorsi culturali che a loro volta hanno compiuto.
Nello stesso tempo il figlio rispetta la cultura d’origine dei genitori
e, nei limiti concessi dalla sua nuova realtà, ne condivide i valori e
le norme. Allora le storie delle due generazioni si articolano e si svi-
luppano secondo una continuità che accetta la presenza non solo di
elementi di somiglianza, ma anche di differenze.
Ma molto spesso questo non avviene e le famiglie immigrate,
soprattutto se la società che dovrebbe accoglierli si mostra indiffe-
rente o realmente ostile e irrispettosa della loro cultura, vivono
l’ambiente esterno come qualcosa di estraneo con il quale è meglio
avere pochi contatti per mantenere integra la propria identità. 
In questa dinamica familiare, tra continuità e cambiamento, le madri
hanno un ruolo fondamentale. Esse devono continuamente creare e
mantenere i legami tra il mondo del bambino - il mondo del futuro-
e quello del padre, del passato, dei ricordi, della memoria e della
nostalgia. 
Spesso però le donne sono lasciate sole in questo compito.
L’assenza della famiglia allargata, delle figure femminili adulte che
nelle loro culture, a differenza della nostra, intervengono ancora
accanto alla madre nella cura dei piccoli, non raramente viene vis-
suta da parte delle donne immigrate come una grave perdita dei
legami fondamentali.
Per molte madri extracomunitarie i concetti di “famiglia” e di
“casa” rimandano più spesso alla famiglia di origine ed alla casa
lasciata nel proprio paese e, dunque, l’autonomia assume, per alcu-
ne, l’aspetto di una solitudine insopportabile.
È evidente allora che i servizi creati per rispondere ai bisogni psi-
cologici delle donne e dei bambini (servizi materno - infantili, con-
sultori familiari…), devono essere pronti a rispondere a queste
nuove esigenze.
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Nello stesso tempo la conoscenza di norme e valori delle culture che
ospitiamo può aiutarci a riflettere sulle nostre norme culturali, sulla
nostra modalità di allevamento dei bambini, sulle nuove competen-
ze genitoriali che la società in cambiamento ci sollecita e può aiu-
tarci a riflettere su aspetti importanti che i veloci cambiamenti nella
nostra società rischiano di far perdere (un rapporto più sereno e
“naturale” con il tempo, con lo spazio, con la cura del corpo e con
la medicina…) e con i quali spesso le culture degli immigrati ci con-
frontano, diventando quindi per noi un importante fattore di stimo-
lo per una crescita culturale e personale.
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Lia Chinosi*
CURE DELLA PRIMA INFANZIA STRANIERA - 

CONOSCENZA E STRUMENTI PER FACILITARE UN
ADATTAMENTO ATTIVO

Il materiale è stato raccolto grazie alla collaborazione della dott.ssa
Nives Martini, psicologa e consulente del Progetto “Tutela minori
stranieri” del Comune di Venezia, che ha svolto nei gruppi la fun-
zione di osservatrice e che si è fatta carico di collegarsi con le comu-
nità straniere presenti nel territorio veneto.

“Abbiamo cercato di rendere evidente la straordinaria inventiva
degli uomini nei piccoli gesti quotidiani. Questa diversità testimo-
nia da un lato le risorse infinite dell’umanità, d’altro canto ci fa
riflettere su quali siano i comportamenti fondamentali che permet-
tono ad un bambino piccolo di diventare uomo” (C. Rollet, M.F.
Morel, 2000, p. 10).

Alcuni significati del processo migratorio
Il lavoro di ricerca raccolto in questo saggio è stato riorganizzato a
partire da una precisa ipotesi interpretativa della esperienza migra-
toria, ipotesi incontrata innanzitutto nella lettura del testo di Leòn e
Rebecca Grinberg “Psicoanalisi dell’emigrazione e dell’esilio”
(1990), che propongono sull’argomento alcuni significati destinati a
comprendere maggiormente il “che fare”, o meglio ancora “come
capire” sia il mondo interno di ogni persona che ha vissuto l’espe-
rienza dell’impatto con lo sradicamento affettivo e cognitivo, sia il
processo collettivo che investe la comunità ospitante e di conse-
guenza i suoi operatori socio sanitari. 
L’esperienza della migrazione viene assunta dai due autori come un
evento al tempo stesso traumatico e di crisi. Il trauma viene defini-
to come un fenomeno acuto che produce un corto circuito psichico
o fisico, perché la mente o il corpo vengono sopraffatti dall’intensi-
tà degli stimoli, che superano la barriera protettiva, creando distur-
bi del funzionamento dell’Io mentale e dell’Io corporeo.
L’esperienza della migrazione non può essere circoscritta al
momento della separazione dal paese natio o dell’impatto con il
paese ospitante, poiché il più delle volte la percezione traumatica di
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quanto avvenuto si instaura dopo un certo periodo di calma appa-
rente, definito come lutto rinviato. La reazione al trauma subito si
connota come un continuum di tensioni, dagli effetti profondi e
duraturi nello strutturare le nuove modalità di conoscenza del
mondo, collegato alle modalità arcaiche con le quali si sono affron-
tate le esperienza dell’infanzia «noi crediamo che la qualità specifi-
ca della reazione di fronte all’esperienza traumatica dell’emigrazio-
ne sia il sentimento di “carenza protettiva”. Tale sentimento si basa
sul modello del trauma della nascita (O. Rank, 1924) e della perdi-
ta della madre protettiva, e corrisponderebbe alla perdita dell’og-
getto contenitore (Bion, 1970) che in situazioni estreme, porta alla
disintegrazione ed alla dissoluzione della parte adulta e matura del-
l’individuo, con la perdita dei confini dell’Io» (op.cit. p.27/28). 
La fragilità delle risorse protettive messe in atto dagli esseri umani
contro gli eventi traumatici viene ricondotta da G. Devereux alla
tematica della condivisione o meno del significato da attribuire
all’evento stesso: «Nelle situazioni umane, cioè culturali, lo stress
sarà traumatizzante soltanto se è atipico o se, quantunque di natura
tipica, sia eccezionalmente intenso e prematuro. Uno stress è atipi-
co se la cultura non dispone di alcuna difesa prestabilita, “prodotta
in serie”, capace di attenuarne o di smorzarne l’urto» (G. Devereux,
1978, p. 28).
Parallelamente la crisi si connota come una esperienza temporanea
che produce rotture, separazioni, strappi, intaccando il normale
meccanismo di mantenimento dell’equilibrio. Dalla crisi derivano,
in modo meno amplificato, alcune deprivazioni e lacerazioni tipiche
degli eventi traumatici, ma viene per lo più percepita come una
occasione di transizione e di crescita, basti considerare le necessa-
rie esperienze della nascita, dello svezzamento, della pubertà, del
distacco dalla vita familiare. Perché la crisi possa essere superata, è
necessario che l’emigrante possa costruire (od essere aiutato a
costruire) al proprio interno uno «spazio potenziale che gli serva da
«“luogo di transizione” e “tempo di transizione” tra il paese/ogget-
to materno ed il nuovo mondo esterno…se la creazione di questo
spazio potenziale non avviene, si determina la rottura del rapporto
di continuità tra l’ambiente circostante ed il Sé”» (L. e R. Grinberg,

88



1990, p. 28/29), rottura che produce l’instaurarsi di difese più pri-
mitive.
Il percorso migratorio può condurre all’integrazione con il nuovo
ambiente ospitante all’interno di un processo altamente conflittuale,
che si snoda tra due poli apparentemente contrapposti: da un lato
una depressiva rinuncia alla propria individualità, perché troppo
distante dalla comunità ospitante e troppo marcante la diversità, e
dall’altro lo sforzo costante di mantenersi come si era, diversi dagli
altri, di salvaguardare e sottolineare la propria differenza. Il tema
dell’identità si delinea come capacità dell’individuo di continuare a
sentirsi se stesso nel susseguirsi dei mutamenti interni ed esterni e
di mantenere nel tempo il senso della sua differenza. Tale peculiari-
tà si confronta con il tema dell’identificazione con, dato che l’esse-
re se stessi è correlato alla tendenza dell’individuo ad includersi, ad
essere inserito in uno o più gruppi, a patto che questa appartenenza
gli venga riconosciuta dagli altri, nella ricerca di un proprio ruolo e
posto nella comunità ospitante, che non sia troppo distante dalla
posizione umana, sociale e professionale conquistata nel paese d’o-
rigine. I confronti, le imitazioni, le rivalità, le soddisfazioni e le dis-
illusioni costituiscono la vita quotidiana degli esseri umani, che
convivono e si impegnano a trovare nuovi equilibri per mantenere
la propria individualità in un mondo che non appartiene esclusiva-
mente a nessuno, neppure agli abitanti del paese ospitante. Il con-
fronto in gruppo con altri simili può avviare il processo di metabo-
lizazione del trauma, la possibilità cioè di pensare e parlare simbo-
licamente di ciò che fin a quel momento non ha potuto essere pen-
sato e parlato.
Il processo verso l’integrazione di sentimenti così contrastanti viene
sottoposto ad un lavorio faticoso ed è attraversato dinamicamente
da fasi regressive e maturative, tutte con esiti veramente incerti e
dipendenti dal “corredo” personale/esistenziale e dalla coloritura
dell’impatto con il paese ospitante.
Un primo momento di intenso dolore per quanto si è dovuto abban-
donare, anche se la migrazione si inquadra in una scelta di cambia-
mento attivamente desiderata e messa in atto dall’individuo. Di
fronte al trauma si devono improvvisare difese, inventare nuovi
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modelli culturali in grado di mediare con l’ambiente percepito come
incomprensibile. I vissuti che si alternano sono in relazione all’e-
mergere di ansie paranoidi, confusionali e depressive, o di uno stato
euforico maniacale, che sottolinea la positività del presente, mini-
mizza il dolore delle perdite e permette di mantenere una certa assi-
milazione, raggiunta a tappe forzate ed a prezzo di una iniziale
rinuncia alla propria cultura originaria. 
Dopo un certo periodo ricompare la nostalgia, accompagnata dalla
consapevolezza che si possa sopportare il proprio dolore. In questi
momenti si evidenzia l’importanza di un inserimento lavorativo
come fattore organizzatore della auto stima e come concreta possi-
bilità di rappresentarsi in qualità di adulto/capace, invece che come
bambino/dipendente e sperduto. Il lavoro viene mantenuto pagando
a volte il prezzo del così detto inserimento nella società ospitante,
che tollera la presenza straniera, riconoscendone i vantaggi, conti-
nuando però a percepire l’immigrato come irrinunciabilmente altro
da sé. In altre situazioni sono momenti di apertura verso la nuova
cultura e di maggiore adattamento attivo all’ambiente, sapendo che
il prezzo da pagare non sarà legato al rifiuto delle proprie origini.
Il processo di integrazione permette il controllo delle angosce attra-
verso una nuova progettualità sul futuro, sia che questa porti ad una
permanenza stabile nel nuovo paese, sia che riconfermi l’ipotesi di
un ritorno a scadenza ravvicinata o futura nel paese natio.
L’avvenuta costruzione di un nuovo ambito culturale interno per-
mette di entrare in contatto con l’involucro sociale esterno in una
dimensione dialettica che preserva la gerarchia originaria delle dife-
se protettive, stabilite dalla cultura di appartenenza. Compare quel-
lo che León e Rebecca Grinberg chiamano “un sentimento di iden-
tità rimodellato” che riesce a tenere insieme il passato, il presente
ed i progetti per il futuro. L’integrazione può avvenire più facil-
mente se l’atteggiamento della società ospitante è teso alla difesa sia
dei propri valori fondamentali che di quelli dei cittadini di nuova
acquisizione.

Il ruolo della comunità ospitante
Di fronte al percorso dinamico sopra segnalato, diventa evidente
l’importanza della variabile comunità locale in grado di accogliere
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o meno chi, con la sola presenza, modifica inevitabilmente la strut-
tura del gruppo di appartenenza.
Possiamo in effetti immaginare che anche tra gli ospitanti siano
necessari processi di assimilazione e metabolizzazione verso l’arri-
vo di estranei che potenzialmente minano o sovvertono l’organizza-
zione esistente.
Il significato proposto da L. e R. Grinberg si riallaccia alle teorie
Bioniane del rapporto “contenitore/contenuto”. Bion ipotizzò tale
modello per mostrare le varie possibilità di evoluzione che può
avere una nuova idea, o l’individuo che la può rappresentare, in rap-
porto ad un gruppo compatto che la riceve. «L’interazione dinami-
ca tra individuo o idea nuova (l’immigrato extra comunitario) ed
ambiente (il paese che lo riceve) configurerebbe un “cambiamento
catastrofico” con una forza potenzialmente distruttiva che può met-
tere in crisi, in maggiore o minore misura, la struttura del gruppo in
cui si manifesta e quella dei suoi componenti» (L. e R. Grinberg,
1990, p. 90).
La risposta oscilla tra due differenti, ed entrambe eccessive, tenden-
ze quali l’accettazione completa (per paura di sembrare razzisti o
per relativismo culturale) o il disprezzo assoluto (per eccesso di rigi-
dità o di paure non elaborate). Una sufficiente flessibilità consente
alla comunità ospitante di considerare l’immigrato come persona
potenzialmente non distruttiva, dando spazio alla possibilità di
attuare una integrazione evolutiva, con beneficio per entrambe le
parti in causa.
Il pericolo maggiore è legato alla reazione che la comunità può met-
tere in atto con il rifiuto di cambiare, dato che l’irrompere del nuovo
può far perdere i confini della propria identità, facendo nascere per
reazione un rinnovato rigore verso la conservazione dei propri usi e
costumi, in opposizione all’estraneo persecutore. In una società
adulta l’accesso alla maturità è legato all’acquisizione di difese for-
nite dalla cultura: il rifugiarsi nei miti prescrittivi della cultura occi-
dentale costituisce un percorso forse inevitabile nel primo impatto
con movimenti massicci di immigrazione, che stravolgono il tessu-
to sociale di interi territori - laddove il mito definisce una sorta di
«cella refrigerata impersonale in cui possono essere messe in depo-
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sito le fantasie individuali suscitate dai conflitti interni. Tali fantasie
sono troppo investite di affetto per poter essere riconosciute come
soggettive, cioè come appartenenti al Sé» (G. Devereux, 1978, p.
31) - ma il ricorso all’etnocentrismo esaspera l’individualità della
società ospitante e diminuisce la percezione delle somiglianze e dei
vantaggi.
La possibilità di un percorso integrativo è legata alla capacità di chi
occupa, anche se inconsapevole, il ruolo di contenitore, affinché
abbandoni le posizioni del relativismo culturale e le proprie paure di
cambiare, ponendosi nella condizione di offrire uno spazio “di pro-
tezione materna” che permetta di sopravvivere e di svilupparsi. È il
modello dell’imprinting offerto dagli etologi, è il modello di
Bowlby dell’attaccamento, è la necessità che l’immigrato trovi
nella nuova comunità qualcuno che possa placare l’angoscia ed il
dolore della separazione e che possa occupare per un certo periodo
la funzione di genitore vicariante. 
Assumere tale funzione significa dotarsi di strumenti adatti alle cul-
ture di provenienza, in ultima istanza significa innanzitutto impara-
re a conoscere e riconoscere il sapere nuovo che le accompagna,
lavorando per non demolirlo o destabilizzarlo.

Le offerte possibili
La funzione genitoriale vicariante si organizza attorno a due per-
corsi:
- quello materno winnicottiano di holding, di accoglienza, valoriz-
zazione e sostegno. La necessità di veder riconosciute le radici e le
esperienze del vivere quotidiano a pari dignità con le usanze occi-
dentali, di poter ricreare contesti significativi condividendoli con i
connazionali, di riutilizzare in terra straniera un comune linguaggio
che non renda estraneo quanto è stato fino a quel momento il fon-
damento della identità, trovare un posto e una casa e capire le aspet-
tative ed il sistema di norme alle quali dovrà riferirsi, essere curato,
se malato e condividere una costruzione di senso sul disagio prova-
to: le esigenze del primo impatto sono molteplici e il movimento
regressivo può sfociare in stati depressivi e di auto isolamento.
Creare buone condizioni di holding diventa funzione e risorsa che i
servizi sociali e sanitari dovrebbero svolgere in prima persona,
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affiancati da volontari oppure dalle comunità degli immigrati, già
presenti in modo stabile nel paese. Gli strumenti professionali pos-
sono essere il rapporto interpersonale, l’agevolare la nascita o l’of-
frire direttamente gruppi di auto/aiuto, di ascolto e sostegno.
- quello paterno, di ponte verso la comunità, informando ed orga-
nizzando un sistema condiviso di regole per vivere nel paese ospi-
tante, dando loro la possibilità di comunicare e di comprendere in
fretta il nuovo paese (corsi di lingua anche per le donne ed i bambi-
ni) di farsi conoscere e riconoscere come risorsa e come novità posi-
tiva (gruppi di varie nazionalità, proposte di feste tradizionali aper-
te alla società locale, cibi, canti e fiabe, divulgazione di pratiche di
cura della prima infanzia quali massaggi, tisane...). Il sentimento
sociale, segnala Freud in Psicologia delle Masse ed analisi dell’Io,
nasce dal rovesciamento di un sentimento inizialmente ostile in un
legame positivo, attraverso lo strumento della identificazione reci-
proca. Una buona possibilità di ottenere un adattamento attivo e
reciproco viene indicata da Musillo, alla luce di una ricerca condot-
ta recentemente nel terriorio svizzero: «la sola via che garantisca
una coabitazione civile tra gente nativa e di fuori è quella che lascia
vivere gli uni e gli altri in pace con i rispettivi sitemi di valori cul-
turali, limitandosi ad esigere il rispetto di norme del paese ospitan-
te da parte dei due contesti» (I. Musillo, 1998, p. 53)
L’aver assunto come asse portante del percorso di avvicinamento e
di integrazione tra culture la problematica della identità/identifica-
zione con, ha posto come prioritaria l’offerta di un passaggio attra-
verso gruppi di incontro omogenei con connazionali, affinché l’im-
patto con il nuovo mondo possa essere assunto a piccole dosi, attra-
verso una iniziale cornice di continuità e di rispecchiamento reci-
proco dell’esperienza culturale. Non possono essere gli operatori
del paese ospitante ad offrire una solida cornice culturale esterna,
pena l’assunzione più o meno conformistica dei tratti più evidenti
della cultura ufficiale - il falso Sé segnalato da Winnicott - a scapi-
to di un processo elaborativo e di un adattamento attivo. 

Strumenti per comprendere ed intervenire
Il primo impatto con una cultura “altra da qui” si colloca nella mia
storia professionale in tempi lontani, nel lavoro con gruppi di donne
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italiane in gravidanza, in un servizio consultoriale del territorio
veneziano. Il materiale che emergeva nei gruppi di preparazione al
parto si collegava con le tradizioni dell’attesa trasmesse dalle madri
e dalle nonne, ancora presenti sulla scena della gravidanza. Erano
accenni spezzettati, di chi si vergognava un poco nel seguire alcune
indicazioni rituali - non usare le collane, non dormire sul fianco, non
accavallare le gambe, mangiare per due... -  ma sortivano l’effetto
magico di essere immediatamente condivise e confrontate nel grup-
po, di bonificare le ansie ed accompagnare il lento scorrere del
tempo, in attesa di una epifania dall’esito ancora incerto. Le
domande sul permanere di regole ed indicazioni magico rituali in
una cultura moderna occidentale, che comunque legittimava la pre-
senza scientifica della medicina, furono condivise con altri saperi
scientifici, presentate al Comune di Venezia e diedero vita ad una
ricerca e ad una mostra. (Nota 1)
Il materiale della ricerca storica aveva comunque lasciato aperti una
serie di quesiti sui legami tra passato e presente, sulle forme di tra-
smissione della cornice culturale esterna, comune a quel gruppo di
individui, e sulle modalità di una sua assimilazione destinata a con-
tenere la crescita delle nuove generazioni (cfr. L. Chinosi, 1989).
Aveva in ogni caso lasciato sullo sfondo le pratiche tradizionali di
cura dell’infanzia, la nascita della medicina pediatrica e la sua inva-
sione del quotidiano femminile ed infantile: un nuovo gruppo di
ricerca, composto da professionisti appartenenti a differenti disci-
pline, dieci anni dopo, riprende il tema della conoscenza del passa-
to attraverso una ricerca storica ed una nuova mostra sulla
“Scoperta dell’infanzia”. (Nota 2).
In entrambe le ricerche si dimostrava l’importanza di non isolare
le tradizioni della vita quotidiana, banalizzandole o trasformando-
le in folklore, ma di collocarle in un percorso di pensiero scienti-
fico per capirne il significato nella vita di coloro che le fanno pro-
prie: l’intreccio tra la realtà psichica e quella sociale costruisce
quello che J. Bleger (1989) chiama lo schema di riferimento ope-
rativo, intendendo con questo termine la sedimentazione delle
conoscenze, tradizioni ed affetti con i quali l’individuo affronta
l’esperienza del pensiero e dell’azione. La scelta operativa teorica
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si sviluppò in coerenza con la necessità di non cancellare il quoti-
diano, ma di cercare nuovi significati oltre il non detto che in
genere lo accompagna, riconoscendo la complessità della sua
costruzione e l’azione fondamentale dei meccanismi di identifica-
zione proiettiva ed introiettiva nel collegare il comportamento
individuale con quello sociale:
“La codificazione culturale è trasmessa da generazione a generazio-
ne... La madre, che ha acquisito tale funzione dai propri genitori, la
trasmette progressivamente al bambino. Il legame che collega la
serie psichica e culturale si stabilisce nell’infanzia, ma è mantenuto
vivo e funzionale durante tutta l’esistenza grazie alla omeostasi che
risulta dagli scambi permanenti tra l’individuo ed il suo ambiente
culturale” (Nathan, 1994, p. 114).

La proposta metodologica di gruppi di mamme
L’organizzazione multiculturale della società italiana di questi ulti-
mi decenni porta con sè la necessità dialettica di rivedere l’immagi-
ne di famiglia, collocandola per la nostra e le altre culture compre-
senti nel gioco tra cambiamento e tradizione. Gli spazi del non detto
quotidiano sono riconosciuti ed indicati come la trama vitale che
risente maggiormente delle resistenze al cambiamento: “Ciò impli-
ca che, mentre a livello individuale gli immigrati in Italia mostrano
una grande facilità di adattamento ai modelli occidentali, non si può
trascurare che le rappresentazioni più resistenti ad ogni tipo di cam-
biamento rimangano quelle relative alla donna e alla famiglia. Nella
concezione della famiglia riposa quel “nocciolo duro dell’identità”
sempre così difficile da individuare: il gruppo familiare è quel luogo
simbolico e concreto in cui prendono forma le credenze circa il
significato della vita e della morte, in cui si condividono tutti i
momenti “critici” dell’esperienza individuale - la nascita, la malat-
tia, la vecchiaia - che richiedono una interpretazione ed un sostegno
da parte di tutta la collettività e che il singolo individuo non riesce
a fronteggiare da solo” (N. Diasio, 2000, p. 123).
L’impatto con il mondo quotidiano degli immigrati al femminile e la
temuta, quanto sconosciuta, trasmissione coattiva di categorie inter-
pretative legate a mondi “altri da noi” sono stati riconosciuti
dall’Assessorato alla Sanità della Regione Veneto come terreni dove

95



la vulnerabilità psicologica è fin dall’inizio maggiore, date le moti-
vazioni così particolari e familiari della scelta migratoria.
Con Deliberazione n° 5105 del 28 dicembre 1998 la Regione Veneto
ha finanziato una serie di azioni nell’ambito del Progetto Regionale
“Iniziative Sanitarie in materia di immigrazione”, tra le quali, all’ar-
ticolo 2.3, comma f) la ricerca denominata “Approccio al bambino
immigrato”. Il Responsabile del progetto generale è il Dott. Paolo
Cadrobbi, Primario Divisione Malattie Infettive della Azienda
Ospedaliera di Padova, mentre la responsabilità della ricerca deno-
minata “Stili e modalità di cure dell’infanzia a confronto” è stata
affidata alla scrivente professionista, componente della Unità di
Coordinamento Regionale, che aveva presentato il progetto e la
richiesta di finanziamento.
La capacità di accogliere, conoscere, riconoscere e valorizzare i
sistemi di vita si è concretizzata in una ricerca/intervento, proposta
ed approvata dalla Regione Veneto, con gruppi omogenei di
mamme straniere, in particolare quelle appartenenti alla cultura
cinese, albanese, tunisina, senegalese e rom/sinti. 
Gruppi per offrire la possibilità di incontro e di auto/aiuto interno
alla comunità medesima, rispettoso quindi dei loro tempi e pratiche
quotidiane. Omogenei per confermare che il desiderio e la necessi-
tà professionale di conoscere non andavano indistintamente verso il
confronto con il “pittoresco”, insito in ogni cultura, nostra compre-
sa, ma con le competenze della loro tradizione sulle modalità di cura
e di protezione verso l’infanzia. Omogenei anche per le ipotesi teo-
riche sopra riportate circa la necessità di rendersi autonomo dal-
l’ambito culturale originario e percepire il nuovo mondo, attraverso
un processo significativo di integrazione, a condizione di non nega-
re le radici e di sentirsi autorizzate a viverle come esperienza di pari
dignità. La conferma del riconoscimento della tradizionale e speci-
fica modalità di visione della realtà circostante rassicura, permet-
tendo di aprirsi al mondo nuovo, e non è da confondersi con la crea-
zione di ghetti chiusi ed autoreferenziati, a patto che sia chiaramen-
te limitata nel tempo.
L’accordo con i gruppi di mamme è stato siglato da due psicologhe
professioniste, una con la funzione di coordinatrice del gruppo e
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l’altra di osservazione delle dinamiche affettive e cognitive e di ver-
balizzazione del materiale che poteva emergere. Ad ogni incontro
era presente una mediatrice culturale, che si è fatta carico poi di rea-
lizzare una breve introduzione alla cultura del proprio paese attra-
verso la produzione di uno scritto sulle condizioni storiche della
crescita dell’infanzia, coprendo almeno l’arco temporale dell’ulti-
mo secolo.
Un incontro preliminare di gruppo veniva proposto per spiegare i
temi e le modalità della ricerca, consegnando anche una traccia
scritta sulle aree evolutive che si desiderava approfondire. 
La coordinazione avveniva poi con il modello del “gruppo operati-
vo” (cfr. il pensiero teorico di E. Pichón Rivière e A.J. Bauleo,
1978) ed ha permesso di collegare la memoria e le pratiche quoti-
diane con gli affetti che emergono nel ricordare, ed ancor di più nel
ricordare insieme. Con questa precisazione si vuole segnalare che,
pur essendo nel contesto di una ricerca, i gruppi non sono stati orga-
nizzati come luoghi di interviste collettive, ma come spazio offerto
per riallacciare e confrontare saperi, culture e ricordi condivisi.
Ogni gruppo ha utilizzato lo spazio del confronto e del ricordo per
una prima condivisione dei lutti e per progettare insieme futuri spazi
di auto aiuto.
Il materiale finale, rielaborato, è stato inviato per presa visione, ulte-
riori suggerimenti o conferma, sia alla mediatrice culturale che alle
mamme del gruppo: l’accordo in tal senso era destinato a rendere
maggiormente possibile uno scambio di informazioni tra la coordi-
nazione, la mediatrice culturale e le componenti del gruppo, sapen-
do che quanto andava via via emergendo non sarebbe stato usato
contro l’ immagine che loro stesse avrebbero voluto comunicare alla
nostra cultura.

Alcune tematiche comprese
Dalla ricchezza del materiale emerso verranno di seguito prese in
considerazione alcune pratiche che organizzano le maggiori distan-
ze e differenze tra la cultura italo/europea e quelle incontrate:
tempo, spazio e comunicazione/linguaggio. Per una lettura com-
plessiva delle culture sopra segnalate (cinese, albanese, tunisina,
senegalese e rom/sinti) si rimanda al libro in corso di stampa, dal
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titolo “Sguardi di mamme”, pubblicato dalla Franco Angeli, Milano.

tempo - il significato del termine tempo assume connotati qualitati-
vi e quantitativi tra loro molto differenti. Sono stati tanti i tempi che
abbiamo incontrato nel lavoro con le altre culture.
In particolare:
i tempi della crescita: si sono evidenziati come molto differenti sia
nella temporalità (i ritmi sonno/veglia/cibo, il momento dello svez-
zamento, del controllo degli sfinteri, della motricità e del linguaggio
sono cadenzati con tappe diverse dalla nostra cultura attuale) che nel
concetto stesso di meta verso la quale tendere per avere una confer-
ma che il proprio bambino “cresce bene”. Valga come esempio il
controllo degli sfinteri, che viene fortemente anticipato - rispetto ai
tempi europei - in alcune culture, senza domandarsi se il bambino
sia preparato a gestire autonomamente questa conquista, viene asse-
condato in altre, seguendo il ritmo naturale del bambino ed all’in-
terno della relazione molto stretta tra lui e la mamma “dopo mesi e
mesi che vivi sempre con lui, conosci perfettamente quando bagna
il pannolino”, viene omologato all’europea con l’introduzione nella
vita quotidiana del pannolino usa e getta, sia in Patria che nel paese
ospitante.
il tempo della vita quotidiana: in alcune culture non si parla mai di
orari precisi, non esiste l’ora di pranzo, del sonno, ma si parla di
“tempo per mangiare insieme, tempo del lavoro, tempo della pre-
ghiera, tempo del riposo”. Esiste un ritmo dato dal tempo privato e
da quello pubblico, con un marcato predominio, almeno per la com-
ponente femminile, di quello privato. L’impatto con la nostra cultu-
ra, contrassegnata da orari stretti e precisi, è quanto di più lontano
dal loro modo di organizzare l’esistenza e produce il ben noto feno-
meno della cronica inaffidabilità agli impegni presi: le maestre si
lamentano che i bambini arrivano sempre tardi a scuola la mattina
ed a volte vengono “dimenticati” a fine giornata, gli operatori sani-
tari segnalano appuntamenti mancati... La componente maschile,
che nelle culture altre rappresenta comunque il legame con il
“tempo pubblico e del lavoro”, soffre di minori difficoltà di adatta-
mento alle richieste di omologazione, la componente femminile,
dalla quale l’infanzia dipende in toto, deve percorrere in breve

98



tempo lo spazio di quasi un secolo della storia del nostro paese.
il tempo di sopportazione dell’incertezza: direttamente collegato al
trauma dell’immigrazione, ed in particolare alla percezione di una
“carenza protettiva” nella nuova comunità ospitante, viene sottoli-
neata la difficoltà del mondo femminile straniero nel sopportare le
incertezze del quotidiano, specialmente quando si presentano sotto
forma di pericolo - malattie proprie o dei familiari, perdita del lavo-
ro o della casa, inadeguatezza del reddito - che intacca il normale
meccanismo di mantenimento di un equilibrio. Il ben noto problema
sociale dell’uso improprio del pronto soccorso ospedaliero da parte
degli immigrati non appare in diretto collegamento con l’essere
clandestini, e di conseguenza con la mancata possibilità di usufrui-
re di prestazioni territoriali alternative alla ospedalizzazione, bensì
con la sensazione di non riuscire a governare, in territorio straniero
e senza il gruppo familiare allargato come supporto, il destino pro-
prio o dei familiari: “quando il mio bambino sta male io vado al
pronto soccorso, non posso aspettare e non riesco a spiegare bene al
telefono perché penso stia male”. Del resto tale fenomeno è sempre
più condiviso dalle mamme italiane, con la differenza che quelle
straniere posseggono ancora una alta competenza diagnostica sulla
salute dei figli, ed il ricorso al pronto soccorso appare il più delle
volte “appropriato” alla gravità della situazione.
il tempo del passato: il legame trans/generazionale appare fondante
la cultura delle donne extra comunitarie (tranne le donne cinesi) ed
è un costante punto di riferimento. Poiché il sentimento d’identità si
sviluppa e si consolida nel legame con gli altri, l’immigrato ha biso-
gno di mantenere vivi alcuni elementi del suo ambiente nativo, i
sapori, i suoni, i linguaggi “...la propria lingua, la lingua materna,
non è mai così investita di libido come quando si vive in un paese
che parla una lingua diversa...” (L. e R. Grinberg, op cit. p. 96). La
difficoltà di integrazione produce ricordi depressivi, la possibilità di
adattamento attivo va di pari passo con il mantenere il filo diretto
con il tempo del passato, come possibilità di un legame produttivo
di nuove idee anche nel presente.

spazio - la vita quotidiana dell’infanzia occidentale ha subito, da
metà ottocento in poi, l’invasione delle indicazioni medico sanitarie
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legate alla scoperta dei microbi e della trasmissione delle malattie
per contatto (cfr. L. Chinosi, Marsilio Ed. Venezia, 1999). Da quel
momento la distribuzione dello spazio familiare è stata ripensata
come creazioni di luoghi ed oggetti funzionalmente differenziati per
l’infanzia e per gli adulti. 
Nei contesti di provenienza straniera i bambini “crescono sempre
insieme agli altri” seguendo per lo più i ritmi ed i destini delle loro
madri: dormono nel letto con la mamma, ricevono il seno di notte
fino a due anni o più, sono a lungo in perfetta fusione con il corpo
della mamma. Queste pratiche diffuse vengono messe a dura prova
dall’impatto con la cultura occidentale e subiscono l’opera della
rimozione e della vergogna: da un lato vengono taciute, perché ne
viene recepita la “sconvenienza”, dall’altro vengono ripudiate come
poco corrette per una buona crescita infantile. Il grado di auto/per-
cezione della raggiunta integrazione sociale va di pari passo con l’a-
vere una casa con la camera da letto per i genitori e quella per i figli
(più d’una, se di genere diverso). La condivisione degli spazi dome-
stici non viene più vissuta come la capacità dell’intero nucleo fami-
liare di tenersi in mente ma come sovraffollamento.
Anche la supposta “distanza ottimale” tra la madre, il padre ed il
bambino assume connotati differenti rispetto altre culture, dove la
fusionalità materna tipica del primo periodo di vita persiste a lungo
nelle modalità relazionali familiari, accompagnata da una speculare
funzione paterna di apertura verso la comunità. Lo spazio extra
domestico non appare socializzante, le difficoltà di comunicazione
sono presenti anche nei padri, la sfiducia nella propria identità apre
la strada a ripiegamenti etnici ed isolamento sociale: lo spazio di
vita di restringe nella triade parentale occidentale.

Comunicazione/linguaggio - il linguaggio “emancipa il bambino”
poiché organizza sia il rapporto con la vita affettiva nel proprio
gruppo familiare, sia la possibilità di potersene affrancare, per crea-
re nuove reti e nuove relazioni altrove. Come in quasi tutte le socie-
tà, la funzione di intermediario nella comprensione del mondo viene
svolta all’interno della relazione mamma/bambino. Se il linguaggio
crea “l’immagine organizzatrice della realtà” (cfr. L. e R. Grinberg)
possiamo ipotizzare, di conseguenza, che la sua assimilazione attra-
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verso il canale affettivo per eccellenza, la madre, ne agevoli l’as-
sunzione con modalità più saturanti e soddisfacenti. Questo spie-
gherebbe la capacità dei bambini immigrati di mantenere a lungo il
pieno possesso della lingua originaria, a patto che la madre ed il
padre continuino a svolgere le funzioni tradizionali, rispettivamen-
te di garantire il contenimento degli affetti da un lato ed il collega-
mento con l’extra familiare dall’altro. La situazione di immigrazio-
ne può indurre un notevole ribaltamento nella modulazione delle
funzioni sopra riportate. I padri immigrati sono chiamati ad assu-
mere in diretta compiti di allevamento e cura prima sconosciuti,
nonché a farsi carico in prima persona dei contatti con il mondo
esterno educativo e delle strutture sanitarie, per questioni conside-
rate tradizionalmente femminili. D’altro lato la madre si trova a
dovere sostenere una duplice funzione materna, affiancando a quel-
la di gelosa custode della lingua delle origini quella di tutrice del
linguaggio del paese ospitante: per meglio inserire il proprio bam-
bino nella realtà straniera, agevola il meccanismo di identificazione
e scambi con i bambini del paese ospitante e delega alla televisione
l’acquisizione corretta della nuova lingua. Il contrasto tra l’esigen-
za di confermare le radici e di crearne di nuove e diverse produce
mobilità nel percorso della crescita, inserendo precocemente il
padre come tutore della lingua d’origine “è la tua lingua, la devi
conservare, anche i nostri figli devono mantenere i contatti con i
parenti rimasti nel nostro Paese”. 
Indipendentemente dal progetto migratorio, stabile o vissuto come
contingente, viene da più culture segnalato che “per gli adulti è
importante mantenere la propria lingua, mentre per i figli è impor-
tante imparare l’italiano”.
Il pericolo può avvenire se il bambino straniero riesce ad imposses-
sarsi prima e meglio dei suoi stessi genitori della nuova lingua,
organizzando un sistema di comunicazione distorto dove viene tra-
sformato nell’elemento centrale della relazione con l’extra familia-
re, soppiantando la funzione paterna di ponte e quella materna di
contenimento delle paure dell’ignoto e di mediazione tra opposte
tendenze. “Non sta bene che un bambino conosca il corpo della
madre” diceva una madre albanese costretta a farsi visitare dal
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medico in presenza del figlio di otto anni, l’unico in grado di tra-
durre in italiano i sintomi del suo malessere.
D’altronde la famiglia immigrata può raggiungere la certezza di
continuare a trasmettere il sistema di valori della propria cultura
anche con il linguaggio del paese ospitante - processo di integra-
zione attiva prima ricordato - quando sia stata aiutata a superare le
angosce confusionali sulla nuova identità nel paese straniero e le
ansie depressive su quanto abbia irrimediabilmente perduto “passa-
re da una realtà molto protettiva e solidale ad una in cui devi gestir-
ti in completa solitudine è molto pesante. La solitudine è molto
pesante, è il grande prezzo che devi pagare”.
Un aspetto particolare di utilizzo mirato del linguaggio viene dalla
funzione delle fiabe: in ogni cultura, il narrare storie e fiabe costi-
tuisce un aspetto importante della vita familiare e sociale, di solito
demandato ai nonni o agli zii autorevoli. Le fiabe per i bambini rac-
colgono i significati antichi attraverso i quali una società tramanda
e dà un senso alle leggi, consuetudini e modalità di relazioni umane
che governano il vivere sociale. 
Nella comunità cinese, ad esempio, l’uso della fiaba è esplicita-
mente educativo “la favole cinesi hanno sempre una morale”, ma la
differenza con la nostra cultura sembra l’assenza di messaggi nega-
tivi “le nostre fiabe contengono un insegnamento positivo, non vi
sono figure terrifiche”. Lo sconcerto delle mamme cinesi nei con-
fronti dell’invasione, sia nel paese di origine che in quello ospitan-
te, dei cartoons con personaggi violenti ed eroi negativi appare
molto interessante: “in Cina tutti i messaggi educativi passavano
attraverso le fiabe illustrate, che venivano raccontate dalla
mamma”. Attualmente la televisione è il veicolo principale di una
morale che loro non condividono e che trova, oltretutto, una socie-
tà altamente avida di tutto quanto arriva da Occidente ed imprepa-
rata a filtrarlo attraverso la sedimentazione di una tradizione che è
stata bruscamente interrotta una ventina di anni fa. Il pericolo da
loro segnalato è che i loro figli, ed anche la loro società, si ritrovi ad
assumere acriticamente una cultura altra da sé.
In un paese con un regime totalitario, come è stata l’Albania, la
fiaba assume una ulteriore valenza: permette di inviare messaggi
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sulle differenti visioni del mondo, sui sogni ed aspirazioni che la
famiglia estesa programma al proprio interno, aggirando in tal
modo il messaggio uniformante del sistema culturale statale. La
regola del silenzio era esplicita, ma la paura che i bambini potes-
sero lasciar trapelare una diversa concezione della vita che veniva
trasmessa in famiglia, imponeva che il sistema di valori alternativo
passasse attraverso innocenti racconti fantastici. “Se entrava in
contraddizione con il regime, non si poteva chiaramente dire quel-
lo che si pensava, altrimenti per il genitore era il carcere e per i
bambini le scuole correttive”. La fiaba diviene un mezzo per comu-
nicare una speranza di cambiamento, una possibilità di sognare
senza persecuzione e senza censura. Accanto alle fiabe internazio-
nali, tipo Biancaneve e Cenerentola, venivano raccontate in fami-
glia storie fantastiche, adattate ai contenuti vitali da veicolare ai
propri figli, in sottile contrasto con la cultura dominante che conti-
nuava ad utilizzare altri canali di comunicazione: oltre alla socia-
lizzazione scolastica, ogni domenica mattina veniva approntato il
teatro delle marionette, a basso costo, per i bambini di città e di
campagna, per chi non poteva assistervi, era riproposto alla stessa
ora anche nella televisione di stato. Il mondo infantile dell’imma-
ginario era dunque conteso tra diverse ed opposte concezioni del
vivere umano: il prodotto finale comunque segnala la lacerazione
di questo popolo “tutti hanno sofferto, perché la regola del silenzio
ha fatto crescere una generazione di ipocriti”. Le regole per gli
adulti, severe e punitive, hanno creato un mondo infantile popola-
to di proibizioni, di silenzi, così come di separazioni precoci dei
giochi che accompagnano la crescita “il messaggio del governo
diceva che non esiste niente di privato, se non quello che indossi”,
lasciando tracce profonde nell’atteggiamento complessivo verso la
società civile.
Di altro tenore la comunicazione tra la mamma tunisina ed il suo
bambino: fin dal primo giorno di vita, le mamme parlano diretta-
mente nell’orecchio del proprio bambino, salmodiando brani e sto-
rie tratte dal Corano, per indirizzare la benevolenza del Profeta su di
lui. “Il Profeta dice che il bambino nasce come una pagina bianca
ed il genitore lo educherà e gli insegnerà la religione giocando,
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attraverso le storie ed i racconti.” Il Libro Sacro diventa così la più
importante fonte della conoscenza della realtà sociale, mediata fin
dall’inizio dalla funzione educativa della morale religiosa: la fun-
zione di comunicazione inter-generazionale della favola si rafforza
attraverso il senso sacro che invade il vivere quotidiano, organiz-
zando un legame molto stretto tra i comportamenti del paese di ori-
gine e quelli da mantenere nel paese ospitante, permettendo un mag-
gior metabolismo del passaggio migratorio.

N.B. Le frasi riportate tra virgolette sono quelle direttamente dette dalle componenti dei grup-
pi.
Nota 1 - La mostra a cui si fa riferimento si è tenuta a Venezia nell’estate del 1985, con il tito-
lo “Nascere a Venezia dal ‘700 alla Prima guerra mondiale”. La sua realizzazione, voluta dal
Comune di Venezia, è stata curata dall’autrice del presente libro, così come il relativo catalo-
go. I materiali iconografici esposti testimoniavano l’evoluzione ed il cambiamento nel tempo
delle credenze e delle pratiche relative alla gravidanza, parto e puerperio. La rappresentazio-
ne dell’intero ciclo della nascita intendeva segnalare la difficoltà antica di scindere il rappor-
to tra madre e bambino, rapporto che la scienza medica positivista ottocentesca ha tentato, e
con successo, di tenere oggettivamente separato nel tentativo di governarne la complessità.
Nota 2 - La seconda mostra si è tenuta sempre a Venezia, nell’inverno 1999/2000, con il tito-
lo “La scoperta dell’infanzia”. La sua realizzazione, voluta dall’Istituto Provinciale per
l’Infanzia “Santa Maria della Pietà” e dal Comune di Venezia, è stata curata dalla Dott. Nadia
Filippini ed ha visto la partecipazione dell’autrice del presente libro nel settore delle cure quo-
tidiane all’infanzia dal ‘700 alla Prima Guerra Mondiale. Il catalogo della mostra è stato pub-
blicato da Marsilio Ed.
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Pia Grassivaro Gallo*
CONSIDERAZIONI SU UN’ALTERNATIVA RITUALE 

ALL’INFIBULAZIONE (Merka, Somalia)

Negli anni recenti l’Africa sembra avere preso coscienza del pro-
blema escissorio; si assiste, infatti, ad un fiorire di esperienze alter-
native all’escissione che tendono in generale ad enfatizzare gli
aspetti connessi alla tradizione e legati a comportamenti di vita loca-
li ormai desueti (l’educazione della giovane alla vita famigliare, i
rapporti con l’altro sesso, il rispetto all’anziano, etc.) e ad elimina-
re l’aspetto cruento dell’intervento.
Per quanto riguarda la Somalia, già negli anni ‘80, avevamo perso-
nalmente assistito a Mogadiscio ai primi tentativi, fatti da donne di
alto rango (come mogli di ministri o rappresentanti di organismi
internazionali), che cominciavano a livello singolo e personale a
lasciare intatte le proprie figlie, pur continuando a far credere
all’ambiente sociale circostante di averle operate, organizzando
festeggiamenti di post - circoncisione. Tali esperienze ci sono note
oltre che in Somalia, anche per il Sudan (Price, 1982). Questi tenta-
tivi realizzati a livello individuale, che pur non vanno sottovalutati,
erano gestiti da una élite, e non possono assolutamente essere con-
siderati rappresentativi del comportamento di popolazioni locali,
ma sono indice di un senso di disagio verso la tradizione escissoria,
che andava progressivamente maturando. 
Decisamente più interessanti sono invece alcune esperienze attual-
mente in atto in Paesi Africani, che si possono considerare il prose-
guimento e lo sviluppo delle precedenti; queste sono state realizza-
te e vanno realizzandosi in ambito e con energie esclusivamente
locali (per questo sono molto importanti!); è una strategia inventata
dai Paesi in Via di Sviluppo stessi, volta a superare il tratto cruento
della tradizione escissoria, conservandone però i contenuti cultura-
li.
Queste esperienze possono esser fatte risalire ad un contributo pre-
sentato al Seminario di Mogadiscio del 1988, da parte di un autore
indonesiano (Pratiknja, 1989) che presentava l’evoluzione della cir-
concisione femminile (CF), in Indonesia. Secondo la descrizione
dell’A., praticamente la tradizione appariva cambiata avendo sosti-
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tuito i tratti chirurgici, con manipolazioni simboliche (profumi,
lavaggi ed applicazioni di erbe), mentre la clitoride veniva solo sim-
bolicamente punta, senza nemmeno la fuoriuscita di sangue. Il tutto
avveniva accentuando gli aspetti religiosi e culturali, tradizional-
mente connessi alla pratica.
Più recentemente F.P. Hosken (1994) ha proposto nel suo Report un
modello ben articolato “per festeggiare l’iniziazione in salute”, che
prevede la consegna agli iniziati anche di un certificato di maturità
(o di età adulta); aspetto quest’ultimo che ci sembra eccessivo, se si
considera che viene proposto per paesi che spesso non sono dotati
neanche di uffici anagrafici per il rilascio di documenti di nascita e
di identità personale.
Le esperienze empiriche in atto in Africa, sulla scia di quella prece-
dentemente citata, realizzate in Kenya, Tanzania, Somalia, Uganda,
Senegal, Gambia, Guinea, Burkina Faso e Costa d’Avorio sono
riportate in modo sintetico in Fig.1 (Grassivaro Gallo, 1998) e Tab.
1.
Naturalmente queste celebrazioni collettive sono appena agli inizi,
solo se continueranno, si potrà valutare la loro importanza per l’e-
radicazione completa della pratica.
Tutti gli esempi ricordati interessano forme di CF attenuate. Per
l’Est Africa, focus privilegiato dell’infibulazione, l’unica esperien-
za alternativa conosciuta, è questa del distretto di Merka in Somalia.
Essa propone la sostituzione dell’infibulazione con la sunna, lieve
scarificazione in regione clitoridea, che lascia completamente aper-
ta la regione vaginale (Grassivaro Gallo et al., 2001).
Siamo coscienti che ciò corrisponde ad una forma di medicalizza-
zione della pratica, contraria alle direttive delle Organizzazioni
Internazionali, con cui concordiamo; ma impegnati come siamo nel-
l’analisi del costume escissorio anche in terra d’origine, abbiamo
creduto opportuno documentare un momento evolutivo attuale del-
l’escissione in Somalia, per ricavarne qualche spunto di riflessione.

La Circoncisione Femminile nella Somalia odierna
La alternativa alla infibulazione presentata va inserita nell’attuale
evoluzione del costume escissorio in Somalia, i cui tratti sono emer-
si nel recente congresso “Advancing in Unity” tenutosi dal 29/10 al
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2/11/’01 ad Hargeisa nel Somaliland (Jamila Said Musse, comuni-
cazione personale, 5/11/2001) (riportato dai media come
“Convegno sulla Circoncisione Faraonica”); sponsorizzato da alcu-
ne organizzazioni internazionali (BWHFS di Londra, Rainbo UK,
UNICEF Somalia) e da privati, ha riunito i rappresentanti delle 6
regioni ad eccezione del Centro e Nord-Est del Paese. Gli ospiti,
elementi di riferimento delle comunità somale degli emigrati in
Europa sono stati “shoccati” dalla presenza tra le relatrici, di opera-
trici di circoncisione ed ostetriche tradizionali che presentavano
apertamente la loro professione (dall’escissione alla infibulazione,
alla reinfibulazione riparatrice di verginità, in ragazze somale e in
figlie di emigrati) valorizzandone gli aspetti economici.
Complessivamente gli interventi sembrano in aumento. 
Ed infine, la relazione di due religiosi che presentavano la “sunna”
come intervento necessario, suscitando sentimenti contrastanti (di
simpatia e disorientamento, di critica agli organizzatori) da parte dei
presenti. A poco è valsa la precisazione della poca credibilità dell’-
hadit che si riferisce all’escissione: i convenuti non hanno potuto
essere rassicurati con parole chiare. 
In conclusione, la conferenza si poneva contro la circoncisione
faraonica, ma non contro la “sunna”. I rappresentanti degli immi-
grati somali in diaspora hanno visto vanificati i loro sforzi per la
eradicazione della pratica in occidente, nei confronti del persistere
della stessa nel paese di origine. 

Il progetto Water for Life (WFL)
L’Organizzazione Non Governativa WFL, coordinata dal prof. E.
Sommavilla, opera dal 1987 in una zona tra le più fertili della
Somalia, il Basso Scebelli, nel distretto di Merka, città capoluogo
situata un centinaio di Km a sud di Mogadiscio tra popolazioni di
economia agro-pastorale che fanno riferimento all’etnia bimal.
Il distretto raccoglie circa 145.000 abitanti, di cui solo 25.000 risie-
dono a Merka, 120.000 nei villaggi WFL stanziati sia sulla costa che
all’interno lungo il fiume. In questi insediamenti la ONG ha riscat-
tato tramite canalizzazioni i terreni agricoli creando possibilità di
autogestione per la popolazione rurale, precedentemente assorbita
nelle piantagioni (prevalentemente italiane); ha riaperto le scuole,
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chiuse dalla guerra; ha inoltre fondato nel 1992, nei pressi di Merka
il villaggio di Ayuub, con la finalità di ospitare in neo famiglie
donne rimaste vedove ed orfani di guerra. L’utenza delle scuole
WFL è aumentata dal ‘93 al ‘98; al 2000 il totale degli scolari, sud-
diviso tra le 7 classi di scuola primaria, corrisponde a 6700 unità.

La Sunna Gudnin
A margine del progetto WFL è sorta nel 1996 ad opera di Mana
Sultan Abdurahman Ali l’iniziativa della eradicazione dell’infibula-
zione Sunna Gudnin che ha coinvolto circa 30 villaggi ed è stata
accettata fino al 2000 da 1300 bambine. Essendo l’utenza scolare
femminile del distretto di Merka di circa 4000 unità (in maggioran-
za rispetto ai bambini, tradizionalmente orientati verso l’insegna-
mento religioso) si può ipotizzare una penetrazione della pratica
alternativa di circa il 33%.
L’iniziativa è cominciata per caso nel 1996, con una deinfibulazio-
ne chirurgica fatta all’ospedale di Merka di una bambina cieca (a
seguito della guerra), ospite nel villaggio di Ayuub, che soffriva di
conseguenze a medio termine dell’infibulazione. Da questo caso
risolto positivamente, si è cominciato a proporre una circoncisione
attenuata (sunna) a tutte le bambine ospiti del villaggio non ancora
circoncise; questo avveniva senza alcun rituale ed in modo occasio-
nale, come se ne presentava l’occasione. 
Per riuscire ad esportare questa esperienza Mana ha fatto riferimen-
to ad alcuni “santoni illuminati” per sensibilizzare le famiglie,
soprattutto le madri, delle bambine a rischio, chiarendo l’equivoco
di base presente comunemente in Somalia, che associa l’infibula-
zione ad un dettato religioso. Mentre le bambine a rischio stesse
venivano segnalate dai maestri delle scuole private, aperte nel
distretto. 
Così l’iniziativa è stata portata all’esterno di Ayuub cominciando a
coinvolgere prima i villaggi sulla costa vicino a Merka, dove la
popolazione era più disponibile ad accettare la sunna e spostandosi
verso il corso dello Scebelli che segna praticamente il confine col
territorio dei pastori, all’interno del Paese.
L’iniziativa accolta per imitazione, viene ormai eseguita gratuita-
mente due volte all’anno in momenti diversi, nella città e nei vil-
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laggi rurali, organizzata in modo sistematico come segue:
I maestri delle scuole private (aperte sempre dalla WFL) segnalano
annualmente ai responsabili dell’Organizzazione le bambine a
rischio di infibulazione.
Le famiglie vengono contattate da parte di un team religioso che
persuade al cambiamento della tradizione, chiarendo l’equivoco che
esiste a livello religioso. Shek “illuminati” che leggono il corano,
maestri di scuola secolare, infermieri, ostetriche tradizionali, elde-
rest: sono le figure che durante uno shir (assemblea) attuano la per-
suasione, diretta soprattutto alle madri delle bambine.
Segue l’organizzazione della cerimonia alternativa collettiva. Il gio-
vedì sera stabilito, le madri preparano le derrate alimentari che ser-
viranno alla festa che segue l’intervento ed il team sanitario effettua
un’iniezione antitetanica alle bambine. Il venerdì mattina, in una
capanna vengono operate con la sunna le bambine previa anestesia
locale, mentre pubblicamente ogni mamma testimonia davanti a
tutte le altre la libera scelta del nuovo tipo di circoncisione.
All’esterno, sempre le madri, le sorelle maggiori, le amiche inizia-
no i festeggiamenti di rito. Dopo l’intervento le bambine vengono
sistemate a terra con le gambe unite e distese, come dopo aver subi-
to una infibulazione e poi riaccompagnate a casa. 
Per ultimo, il momento di riflessione sulla cerimonia e di verifica
della scelta e del gradimento dell’alternativa. È sempre il team sani-
tario che si sposta nelle case delle operate ed interroga le nonne,
custodi della tradizione, che vengono contestualmente invitate a dif-
fondere e a pubblicizzare l’alternativa.

Produzione del video
L’alternativa all’infibulazione presentata, è stata ricostruita attraver-
so ripetuti colloqui con Mana Abdurahman e con il coordinatore ita-
liano del WFL, ma soprattutto abbiamo potuto disporre di 3 video
cassette originali girate in Somalia durante queste cerimonie alter-
native, svolte nel 1996 e 1999. Compattando questo materiale
abbiamo ottenuto un unico video che mostra lo svolgimento di tutta
la cerimonia e che potrebbe essere utilizzato in Italia per effettuare
una educazione alla salute delle immigrate est - africane. 
Dalla proiezione risulta evidente che gli strumenti utilizzati nel
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nuovo rituale sono:
- La parola e la persuasione dello shek e dei suoi seguaci, nello

scir e del team sanitario, nei colloqui.
- L’ascolto attento da parte delle donne alle direttive sanitarie

delle infermiere;
- La testimonianza consapevole delle madri davanti a tutta la

comunità al femminile. 
- La deferenza ed il coinvolgimento testimoniale delle figure

femminili anziane, custodi della tradizione.
- La presenza nel nuovo rituale della cornice tradizionale della

infibulazione.
- Il sostegno sociale e la partecipazione alla festa post - sunna di

tutta la comunità.
- L’adempimento di un obbligo sociale, espletato in modo gratui-

to.
Nell’esperienza presentata c’è soprattutto l’assoluta mancanza di
strumenti coercitivi, per cui la strada per il cambiamento che ci
viene indicata non passa attraverso la violenza dell’imposizione, ma
è mediata dal convincimento e dalla persuasione, strumenti squisi-
tamente psicologici che non ci saremmo aspettati da una popolazio-
ne non particolarmente educata in questo settore.

Utilizzazione del video
Avendo considerato la possibilità di utilizzare il video per effettua-
re una educazione alla salute della popolazione italiana, ma soprat-
tutto delle immigrate est-africane, lo abbiamo preventivamente
proiettato a diversi gruppi di operatori dell’immigrazione e a stu-
denti universitari.
In versione italiana e somala è stato presentato a:
- Padova a: 2 presidenti delle comunità somale, 1 vicepresidente

dell’Associazione degli Extracomunitari, 1 mediatrice culturale
(tutti somali).

La proiezione è stata vissuta con distacco ed indifferenza. È emerso un con-
trasto etnico (la tribù che ha inventato la Sunna Gudnin in Somalia è conside-
rata minore); l’unico entusiasta appartiene ad una etnia vicina a quella di
Mana: “Questa donna andrà in paradiso per quello che sta facendo” “ Saggio
è stato applicare al nostro popolo la strategia dei piccoli passi, per cambiare”.
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- Torino: ad 1 giurista somala responsabile dell’ufficio legale per
le immigrate di una ONG.

Si è sottolineata la non attuabilità della sunna nei paesi occidentali; se ne rico-
nosce una certa validità per la Somalia nell’aver privilegiato la scelta di un
team religioso per l’attuazione della alternativa.

- Firenze e Roma: 1 ginecologa, 1 psichiatra, 3 mediatrici cultu-
rali (tutti somali).

Il video è stato vivacemente contestato a Roma; è stato giudicato un artefatto
non credibile, espletato da attori, non da persone reali; il commento non fede-
le all’originale somalo; è stato messo in dubbio l’intervento della sunna: “chis-
sà che cosa avranno fatto (forse l’infibulazione!)”. È stata sottolineata deni-
grandola l’etnia di Mana.
A Firenze: un assoluto disaccordo è stato manifestato da una mediatrice cultu-
rale con molti anni di esperienza sul campo, sia in Italia che in Africa, come
responsabile di progetti con le organizzazioni internazionali americane.

Nella versione inglese il video è stato presentato a:
- Londra nel 1999, al FGM Study Day, presenti tra le relatrici 4
somale residenti in UK (1 infermiera ostetrica, 1 health adwiser per
programmi sociali, 1outreach worker per attività sociocomunitarie,
1 health worker per i rifugiati.

Le loro opinioni: tutte hanno individuato il momento informativo/educativo
come preminente per la eradicazione della CF e la non proponibilità della alter-
nativa in occidente; solo una ha aggiunto nei riguardi della Sunna Gudnin “se
in questo modo si riesce a fermare questa immondizia (rubbish), allora è una
cosa positiva!”

- Gand (Belgio) nel 2000, al Meeting degli Esperti Europei per le
Mutilazioni Femminili: le 5 partecipanti erano rispettivamente: 2
docenti universitarie, la rappresentante del Forward, 1 dottoranda
Keniota, 1 rappresentante somala del Progetto Goteborg (Svezia)
per Assistenza San. alla Madre e Bambino.

Una opposizione netta all’alternativa da parte della Somala e al suo finanzia-
mento con fondi internazionali. “...con questa (iniziativa) ritorniamo indietro
di una decina d’anni...”. A favore era solo la Keniota, ricordando alcune ini-
ziative analoghe del suo paese. Possibilista la docente di Antropologia
Culturale, sottolineando il ruolo innovativo nella pratica escissoria della reli-
gione. Non si sono espresse le altre partecipanti.
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- Sydney nel 2001, al 6° Congresso Internazionale sull’Integrità
del Corpo. 

Ai convenuti si è persino dovuto spiegare che tipo di mutilazione era la sunna;
1 mediatrice culturale australiana si è espressa in modo negativo nei riguardi
dell’alternativa; nessuna opinione dai 2 presidenti di comunità somale in
Australia.

- Singolarmente ne è stata data comunicazione in USA a
F.P.Hosken.

Essa si è rifiutata di riportare la notizia dell’alternativa Somala nel suo WIN
NEWS, perché contraria ad ogni forma di medicalizzazione della pratica e al
suo finanziamento internazionale.

- e a Herta Haas socia fondatrice della ONG Terre des Femmes di
Amburgo (Germania). 

Essa ammira prima di tutto il coraggio di Mana nel proporre la sua alternativa;
anche se contraria ad ogni forma di medicalizzazione della pratica, conclude
dicendo “io penso che sia sempre meglio proporre qualcosa”.

Il video è stato presentato ad alcuni gruppi di studenti universitari,
precisamente a:
- Venezia, a 25 studenti di Antropologia Culturale della Fac. di Let.
e Fil.

Sono rimaste particolarmente impresse: la accettazione del cambiamento del-
l’intervento legato alla nuova interpretazione religiosa (il docente di
Antropologia ha sottolineato che nel Corano non c’è alcun riferimento alla CF
e solo in un hadit “contestato” si fa cenno alla escissione); la mancanza di
attenzione alle madri delle bambine (che è rivolta invece alle nonne); la assen-
za dei padri; la presenza degli antenati, anche se morti, che occupano uno spa-
zio sociale (nel video si dice: “i nostri padri hanno sbagliato nell’attuare la cir-
concisione faraonica”).

- Padova, a circa 20 studenti del Corso di perfezionamento in svi-
luppo rurale dei Paesi in Via di Sviluppo.

In essi ha impressionato il poco coinvolgimento del settore maschile nella cele-
brazione (“il marito in casa poi non può poi coinvolgere anche la moglie ?”) e
quindi il diverso rapporto reciproco tra i genitori somali.
Un dubbio: localmente vale più la coscienza delle nonne o il chiarimento reli-
gioso? 

113



Si è connotato positivamente il non eseguire un attacco frontale alla circonci-
sione faraonica e trovare il modo di salvare l’aspetto tradizionale e religioso,
evitando le conseguenze fisiche.

- Padova, a circa 150 studenti di Psicologia.

Essi si sono chiesti: “la sunna posta come fatto religioso non sarà poi altret-
tanto difficile da eradicare, che la infibulazione?”
Nei riguardi degli immigrati in Italia: occorrerebbe accettarli con la loro cul-
tura (escissoria), almeno finchè non cambiano attraverso la istruzione e l’edu-
cazione. Nei paesi occidentali si potrebbero operare le circoncisioni in centri

religiosi? 

- Infine, a 30 studenti sudanesi dell’Università di Karthoum di
entrambi i sessi è stato proposto un seminario sulle MGF e la
proiezione del video.

Queste le loro opinioni: le 9 ragazze erano tutte infibulate, la docente di socio-
logia che le accompagnava era stata infibulata e ripetutamente reinfibulata al
parto. Tutte hanno continuato a chiedere informazioni sull’espletamento della
circoncisione faraonica e sulle sue conseguenze sulla salute femminile, di cui
il video era carente. La proiezione ha impressionato nei suoi aspetti più crudi.
Il video è stato considerato solo discretamente positivo.
I ragazzi si sono così espressi “noi non conosciamo esattamente i costumi dei
somali e quindi non possiamo giudicare”. Piuttosto hanno indicato nella istru-
zione ed educazione (non nella coercizione legislativa) la via per l’eradicazio-
ne della pratica che è ancora preponderante nelle zone rurali sudanesi. Come i
somali di Merka, essi rigettano la circoncisione faraonica perché estranea alla
loro cultura, ma importata dall’Egitto.
Si sono espressi, perlomeno a parole, per la autonomia della scelta della part-
ner, senza interferenza da parte della famiglia. Infine, hanno esternato la loro
pena per la sofferenza delle bambine somale viste nella proiezione. 

Conclusioni
Presentiamo alcune considerazioni che si possono trarre dopo le
proiezioni. Praticamente la Sunna Gudnin è stata considerata positi-
vamente solo da un somalo della stessa etnia di Mana e da Herta
Haas. Il primo ha evidenziato la logica brillante e contemporanea-
mente semplice del nuovo rituale che è il punto di forza della fase
“persuasione”; la funzionalità dei discorsi tenuti dallo scek, soprat-
tutto efficaci nel modo di citare gli hadits del Profeta; l’uso intelli-
gente di metafore particolarmente congruo alla popolazione soma-
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la; il saper giocare con la fantasia inventando anche riferimenti sto-
rici alquanto dubbi (per es.: la storia del faraone responsabile del-
l’origine fantastica della infibulazione); la scelta di relatori per lo
scir che godono la stima ed il rispetto da parte della comunità: l’in-
fermiere, il maestro di scuola, l’operatrice tradizionale convertita
alla sunna, le nonne già custodi della tradizione infibulatoria. Cioè
il coinvolgimento di tutta la comunità. 
Herta Haas novantenne, donna di grande esperienza sociale, punto
di riferimento della Terre des Femmes di Amburgo, si oppone ad
ogni forma di medicalizzazione della pratica, ma in modo critico.
Crede che in contesti particolari sia necessario un rituale alternati-
vo, anziché un taglio netto con le tradizioni, fa riferimento al fiori-
re di esempi analoghi in molte regioni dell’Africa: “È comprensibi-
le che la gente non si senta di rinunciare completamente ad una con-
suetudine, così radicata nella tradizione”. 
In tutti gli altri casi il video è stato criticato e/o considerato con
indifferenza: è prevalso da parte dei somali una opinione di parte
(“cosa può venire di buono da questa etnia così bassa?”). Questi
ultimi risultati ci hanno praticamente sconsigliato di proiettare il
video a gruppi di donne somale in Italia. 
Nemmeno i sudanesi, così vicini ai Somali, per ambiente naturale
(la savana), modalità di vita (la pastorizia) e tradizione infibulatoria
hanno tratto spunto di riflessioni costruttive alla sua eradicazione
direttamente dal cortometraggio ( sensibile vantaggio ). 
Alla luce di queste esperienze noi saremmo orientati a considerare
generalizzando, che le differenti alternative rituali inventate in
Africa dalle popolazioni escissorie attuali, abbiano validità limitata
al gruppo che le ha create, per il quale soltanto possono sortire risul-
tati positivi, ma siano difficilmente esportabili ed utilizzabili anche
per le stesse popolazioni in diaspora, dove si riproducono puntual-
mente tutte le partizioni etniche della terra di origine. 
Per quanto riguarda le popolazioni occidentali, il video se discusso
e spiegato può essere fonte di riflessioni interessanti. Altrimenti, la
realtà escissoria è troppo complessa e troppo lontana dalla mentali-
tà occidentale, per essere interpretata senza una mediazione, pena la
esternazione solo di banalità e luoghi comuni. 
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La nostra personale opinione sulla sunna gudnin è che essa rappre-
senti uno stadio attuale del costume escissorio in Somalia, si spera
indirizzato verso la eradicazione completa (solo il tempo lo potrà
confermare). Concordiamo con l’opinione di una operatrice sociale
somala intervistata a Londra: “.. le bambine circoncise con la sunna
smetteranno di farla alle loro figlie, grazie anche alla educazione…
io sono stata infibulata, ma non ho infibulato mia figlia, che fa fatto
la sunna; e mia figlia non circonciderà affatto la sua bambina: que-
sto è il modo in cui cambierà la pratica, passando di madre in figlia
(Faduma Hassan, comunicazione personale, 1999). Concordemente
così era espressa anche la A, già dal 1986 (pp. 57, 155).
Le notizie più recenti (Aprile/2002) che abbiamo potuto avere, dal
coordinatore italiano del WFL, circa l’alternativa descritta sono le
seguenti:
“….il programma sunna gudnin continua a tutt’oggi e l’intervento si
sta riducendo gradualmente, ma decisamente. Credo che si stia arri-
vando ormai nei villaggi alla meta prevista, quella di una cerimonia
puramente simbolica”.
La possibilità di conoscere ed analizzare una esperienza originale di
rituale alternativo alla infibulazione, realizzata a Merka, in Somalia;
dove l’intervento più severo è conosciuto con il nome di “circonci-
sione normale”.
La realizzazione di una video cassetta ottenuta da spezzoni origina-
li di riprese video, girate in Somalia. L’idea di poterla utilizzare per
una educazione terapeutica alla non-circoncisione in popolazioni di
immigrate, ci ha spinto a provarla in via sperimentale su varie popo-
lazioni. 
Il video è stato presentato, tra il 1999 e 2001, in congressi e/o mee-
ting internazionali sulle MGF (a Londra, a Gand, a Roma, a
Sydney), dove erano presenti anche responsabili Somali impegnati
in progetti internazionali sull’immigrazione. In Italia: ad operatori
somali di Roma, Padova e Torino; a studenti sudanesi in visita all’a-
teneo di Padova; a studenti universitari padovani delle Facoltà di
Psicologia e di Agraria.
Le considerazioni che si possono trarre dopo le proiezioni sono le
seguenti: le esperienze alternative alla MGF, che di recente fiori-
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scono numerose in Africa e possono essere ritenute come altrettan-
te linee guida locali per la trasformazione del costume, hanno vali-
dità assolutamente specifica per la popolazione che le ha elaborate;
come tali non si possono né esportare né generalizzare in ambiti
estranei. 
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Patrizia Meneghelli*
MARCO: IL BAMBINO NERO FUORI E 

BIANCO DENTRO

L’esperienza che oggi vi presenterò si inscrive nel contesto del
mio lavoro come Psicologa all’interno di uno degli otto Consultori
Familiari dell‘ULSS n° 20 di Verona , dove ci occupiamo e cer-
chiamo di approfondire il tema della genitorialità da vari punti di
osservazione e tenendo conto delle modificazioni e delle nuove esi-
genze che le famiglie pongono alla nostra professionalità.
Quella che oggi chiamiamo infatti Area della Famiglia si compone
di un Centro Adozioni, un’Area “Genitori separati”, un progetto
“Porte Aperte” per adolescenti, un progetto “Donna Straniera” e un
progetto “Mamma Bambino”, tutte queste aree specifiche si inscri-
vono in un progetto comune di lavoro e di ricerca continua verso
questa realtà complessa che è il gruppo familiare nei suoi più dis-
parati aspetti e bisogni.
Tra le possibili richieste di consulenza e di presa in carico ci sono
anche situazioni in collaborazione con il Servizio Sociale del
Comune di Verona che ne segue l’affidamento in seguito a decre-
to del Tribunale. Nella situazione che vi presento la prima richie-
sta era quella di seguire la coppia dei genitori del bambino con un
percorso di presa in carico allo scopo “di chiarire ed, eventual-
mente, rafforzare, i loro progetti in riferimento al ruolo coniugale
e genitoriale”.
Cerco di ripercorrere l’intervento proposto insieme con le riflessio-
ni che esso ha suscitato, nel tentativo di aprire delle finestre di dia-
logo su una tipologia di casi che sempre più frequentemente ci tro-
viamo ad affrontare nei servizi.

Storia 
I sigg. Johnn e Paula sono marito e moglie, hanno rispettivamente
46 e 39 anni, sono in Italia dai primi anni ’90, ed hanno lasciato in
Ghana i loro primi tre figli, adesso adolescenti, presso la famiglia
della signora P.. In Italia, nel 1996 nasce il loro quarto figlio, che
chiameremo Marco (anche nella realtà ha un nome italiano), essi
vengono in contatto con un centro di assistenza della Diocesi di
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Verona, per chiedere un aiuto nell’accudimento diurno del piccolo
che, al tempo, aveva quattro mesi. Entrambi i genitori infatti lavo-
ravano tutto il giorno fuori città e si trovavano nella impossibilità di
gestire il neonato.
Il caso viene così segnalato al Servizio Sociale del Comune di
Verona che, consensualmente ai genitori, dispone un affido diurno
del bambino presso una signora molto conosciuta dai servizi, anzia-
na ma molto affidabile ed esperta in questo tipo di situazioni.

Qui vorrei aprire una prima finestra di dialogo: qual è il significato
di questo affidamento? È uguale per i servizi, per i genitori, per la
madre affidataria? E per Marco cosa significa vivere per tutto il
giorno, a quattro mesi, con una sostituta materna italiana invece che
africana?

Questi interrogativi, se riusciamo a porli al momento giusto (e non
a posteriori come stiamo facendo, col senno di poi, adesso) aprono
tutta una serie di riflessioni, di dubbi, e di alternative possibili
rispetto alla progettazione di un intervento apparentemente sempli-
ce come quello messo in atto allora. Personalmente penso che per i
Servizi Sociali un affido rappresenta già, in misura variabile a
seconda delle situazioni, un intervento di tutela, mentre per Johnn e
Paula il bambino è solo in “baliatico” presso una anziana, che svol-
ge un ruolo di aiuto, forse simile a quello svolto dalla nonna, in
Africa.
Essi non si rendono conto che sono entrati in un percorso di soste-
gno che ha anche, in qualche misura, una componente di controllo.
Nessuno poi, probabilmente, aveva previsto in che misura un affido
di questo tipo poteva influire sul piano della costituzione della iden-
tità del piccolo.
In un primo momento il bimbo torna a casa tutte le sere, in seguito
il progetto si tramuta, apparentemente per motivi di lavoro della
madre, in un affido totale: i genitori vanno a trovare Marco la sera
dopo il lavoro e lo tengono con sé nel fine settimana. In questo sono
solleciti e presenti.
Durante una estate lo portano con sé in Ghana, dove il bambino
viene circonciso secondo i riti del gruppo di appartenenza dei geni-
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tori. Marco è impreparato, e subisce il fatto come un trauma. Questa
cosa colpisce negativamente i servizi e l’affidataria.

Anche qui si pone un dubbio sul diverso significato che questo
evento ha per i vari soggetti coinvolti e su come prevedere ed
affrontare questi aspetti che entrano a far parte dell’accudimento del
minore ma che inevitabilmente sono tra loro in contrasto, mettendo
il bambino nella situazione di divenire l’anello fragile della catena,
al di là di ogni autentico obiettivo di tutela.

In seguito la coppia inizia a mostrare segni di crisi, sia sul piano
della relazione tra i due coniugi che su quello della presenza nella
vita del bambino: sono meno assidui nelle visite, appaiono più di-
sinteressati e presi dalle loro vicende, sapremo poi che il marito ha
preso, in Ghana, una nuova moglie, e che accusa Paula di essere
troppo spesso fuori casa e di frequentare altri uomini.
Non è stato facile qui comprendere fino in fondo il significato di
questa “crisi” che è apparsa ad una ricostruzione più attenta un
momento dal duplice significato: crisi di coppia ma anche crisi di
una coppia che vive una rottura e una difficile ricomposizione tra la
tradizione familiare e la nuova realtà sociale che si trova ad affron-
tare, non possiamo qui approfondire il tema, ma è certo che questo
momento è stato determinante per John. e Paula come genitori, in
quanto i servizi hanno “raccolto” prevalentemente l’aspetto legato
alla cura del bambino ed alle sue difficoltà.

Siamo così giunti al nostro terzo dubbio: in quel momento era pro-
babilmente il caso di intervenire e cercare di comprendere cosa
stava accadendo alla coppia e perché, con la premessa che non
sarebbe stato comunque un intervento facile, né a livello della
comprensione né su quello della nostra possibilità di incidere in
qualche modo nella realtà della coppia. Il nostro ruolo poteva
forse essere quello di chi cerca di mettere insieme tutti gli ele-
menti in modo più integrato, a tutela di Marco, per tentare di dar
trama alla sua storia familiare. Invece proprio qui, la non com-
prensione ha creato una forte rottura tra i genitori e i Servizi che
hanno definitivamente tramutato la loro funzione di sostegno in
quella di controllo.
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Questa rottura, nata anche da elementi oggettivi, provoca la richie-
sta di rientro del piccolo in famiglia da parte dei genitori che dichia-
rano aver superato la crisi, ma che nel frattempo hanno in realtà
rotto l’alleanza con i Servizi.
Marco ha quattro anni, frequenta la scuola materna e ormai da circa
due anni vive pressocchè stabilmente presso l’affidataria. Il rientro
in famiglia non viene particolarmente preparato, e il bambino ha
delle difficoltà, i genitori hanno comunque ancora molto bisogno
dell’aiuto della signora, con la quale il bambino ha anche un grosso
legame, ma che, nel frattempo, si è convinta che essi sono “trascu-
ranti”. Cosa che, dal suo punto di vista, è certamente vera, e proba-
bilmente anche da quello di molti di noi che siamo qui.
Il fatto è che Marco è rientrato ad essere,”all’improvviso” un bimbo
africano a tutti gli effetti ed i suoi genitori lo trattano come tale,
come se non fosse mai andato via, come se non parlasse solo l’ita-
liano e quant’altro…, per loro il problema non si pone, è loro figlio.

Cosa significa quindi accudimento? E trascuratezza? Sono concetti
assoluti o relativi ad una cultura? E quando una cultura si incontra, si
scontra o si integra con un’altra molto diversa cosa succede? Per la
affidataria, il tipo di accudimento fornito a Marco dai suoi genitori è
trascurante perché diverge e non tiene conto della realtà e delle abitu-
dini occidentali ormai acquisite ed interiorizzate dal bimbo.
Per i genitori le cure date al figlio sono dettate dalla loro cultura,
dalla difficoltà di capire chi è Marco, dalle difficoltà, tutt’ora pre-
senti, e non mai affrontate, dei genitori.

Si fa strada l’idea che il bimbo subisca una forma di trascuratezza,
forse anche di maltrattamento, e i servizi decidono per una segnala-
zione al Tribunale per i Minorenni che successivamente decreta l’al-
lontanamento dalla famiglia.
Quanto la coppia sia stata realmente trascurante è molto difficile
dire poichè  non è più possibile dare un significato univoco al ter-
mine, perché il senso del problema è più ampio, e si sono ormai
sovrapposti troppi elementi di rottura e di incomprensione tra le
parti che hanno impedito una lettura più complessa della situazione.
In seguito al decreto del Tribunale dei Minori il bambino viene
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posto in affidamento presso una coppia italiana con un inserimento
graduale in appoggio con la signora affidataria. Qui si situa la
richiesta di intervento al Consultorio Familiare.

L’intervento
Un intervento di questo tipo pone fin dall’inizio alcuni tipi di pro-
blemi che devono essere affrontati preliminarmente: di comunica-
zione linguistica, di comprensione e di mediazione culturale. Solo
in seguito si può tentare di comprendere il problema così come
viene vissuto e portato dai genitori naturali, al di là della richiesta
del Servizio Sociale del Comune.
Allo stesso tempo non è stato possibile prescindere dalla situazione
attuale di Marco, che vive una reale difficoltà nel rapporto con i suoi
genitori, verso i quali ormai sembra aver strutturato una forma di
diffidenza che a tratti diventa rifiuto aperto. 
Ripristinare una possibilità di relazione positiva tra essi significava
lavorare in modo da riprendere la trama spezzata della genitorialità
e della appartenenza familiare in un contesto di rottura e di diffi-
denza reciproca.
Gli incontri con la coppia genitoriale, condotti anche attraverso alcu-
ne sedute di osservazione della relazione tra genitori e bambino, i
contatti con i servizi e con i sostituti materni italiani di Marco hanno
permesso di comprendere che ci si trovava in una situazione di stallo,
immobilizzati in una comprensione personalistica e necessariamente
parziale del problema, dalla quale ora era molto difficile uscire se non
affrontando la storia e le dinamiche in una prospettiva transculturale
e di tentativo di integrazione delle varie componenti in gioco.
Il bimbo, si trova schiacciato tra due legami affettivi diversi, tra due
mondi culturali che ora sembrano essere in lotta tra loro. Marco è,
di fatto, cresciuto come un bambino occidentale, sia rispetto al siste-
ma educativo, che al tipo di legami con l’adulto e con il sistema di
autorità, la sua identificazione prevalente è con le figure di riferi-
mento quotidiano piuttosto che con i genitori. Egli infatti tende a
rifiutare la lingua, lo stile relazionale e le modalità affettive dei
genitori, che a volte tratta con senso di superiorità. Il bambino vive
con tensione e preoccupazione questa situazione, avverte il disagio
dei genitori e tende a proteggersi da loro.
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I genitori appaiono addolorati, disorientati e arrabbiati per ciò che è
accaduto, non riescono ad accettare che i loro bambino non li rico-
nosca più come genitori. Nel loro modo di intendere le relazioni tra
genitori e figli quello che è successo significa che i bianchi stanno
cercando di rubare loro il bambino, facendogli dimenticare che lui è
africano, le sue origini. Si rendono conto che il bambino è stato
sempre accudito con amore, ma allo stesso tempo non condividono
la visione del bambino come di una “persona”: egli è un figlio, ha
un suo posto nella famiglia che è strettamente collegato all’autorità
dei grandi, dalla quale uscirà solo a tempo debito.
Il mio intervento, affiancato da una mediatrice culturale, è stato il
tentativo di avvicinare queste due posizioni: la realtà ed i bisogni di
Marco cosi come è oggi e, insieme, di comprendere e sostenere le
loro esigenze di genitori. È di John, il papà , la frase del titolo che
ho dato a questo lavoro, e che è frutto di  difficili incontri :”forse
abbiamo capito che Marco è nero fuori ma bianco dentro”.
Gli affidatari, in buona fede e nelle migliori intenzioni hanno cre-
sciuto un bambino italiano di pelle scura, senza tener conto nella
giusta misura dei suoi problemi di legame familiare e di identità.
Essi inoltre hanno operato una valutazione della realtà della coppia
utilizzando criteri e parametri non adeguati e quindi cadendo in una
comprensione distorta di persone e fatti.

Oggi questi soggetti implicati si trovano a dover districare una
situazione complessa, dove le parti si conoscono ancora poco e
hanno difficoltà a comprendersi.
Il nostro tentativo, come servizi, sarà quello di provare a metterli in
comunicazione, oltre che offrire a Marco uno spazio per integrare
meglio le parti di sé.

Riflessioni
Qual è il significato di un intervento di questo genere per noi che
operiamo nei servizi territoriali?
I nostri strumenti di intervento psicosociale e di tutela possono esse-
re usati allo stesso modo per persone che hanno una cultura fami-
liare e sociale così diversa? Qual è il significato che essi sono in
grado di attribuire alle nostre azioni?
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Come condurre, se necessario, un affido eteroculturale, oltre che
eterofamiliare, per non produrre questo tipo di difficoltà nella
costruzione del sé e dei legami familiari.
La conoscenza della realtà storica e dinamica della coppia in una
prospettiva transculturale è assolutamente necessaria per una cor-
retta valutazione delle capacità genitoriali.

Questo tipo di intervento ha bisogno di uno sforzo di integrazione
tra servizi e di individuazione di luoghi e spazi mentali dove sia
possibile mettere insieme le nostre esperienze, i nostri dubbi, le
nostre parzialità e dove gli operatori possano rivedere le proprie,
inevitabili, stratificazioni affettive, cognitive, culturali per creare
spazio all’altro inteso come colui che porta un bagaglio che a noi è
estraneo, ma con il quale possiamo costruire un pezzo di storia
comune.

Vorrei concludere con una breve riflessione sul significato che que-
sta esperienza professionale mi ha stimolato: nel lavoro, e nella rela-
zione con John e Paula mi sono ritrovata ad esercitare ed a vivere
una modalità professionale nuova, percorsa da vissuti controtran-
sferali alterni e difficili sia da comprendere che da utilizzare in
modo equilibrato e consapevole.
Una esperienza professionale e personale ricca, anche se non sem-
pre facile, che, in piccolo, mi ha portato a comprendere come il pro-
cesso di comprensione ed integrazione della diversità culturale non
solo non sia affatto semplice, ma soprattutto, non possa che passare
dalla possibilità di creare spazi interni di mentalizzazione e di inte-
grazione affettiva.
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