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Questa relazione & estratta da una ricerca elaborata dal
Gruppo 4di Terapia Familiare che opera nel Consultorio di Ma-
rassi - Servizio Materno Tnfantile - U.5.L. XIv di Genova.

Questo Gruppo lavora da tre anni con approccio sistemico.
La prassi di lavoro seguita si richiama al modello eplstemo-
logico e alle tecniche terapeutiche adottate dal Centro per
1o Studio della Famiglia @i Milano. Il Gruppc & costituito
da: 1 Psicologo Terapeuta della Pamiglia, 3 Psicologi, 2 Psi-
copedagogiste, 1 Assistente ganitaria; & un Gruppo speciali-
stico di I1 livello e svolge le seguenti attivita:

- Prattamentc di terapia delle faniglie inviate dal servizio
di base della intera U.8.L.:

- gupervisione da parte del terapeuta della famiglia del la-
vore del Gruppo & di guello di terapia svolto nel servizio
di base secondo 1'ottica sistemica;

- Pormazione degli operatori ai base all'utilizzo dellfotti~
ca sistemicaj

-~ Attivitid i ricerca

La Sede dove opera il Gruppo & all'interno del Consulto-
yioc e appositamente attrezzata con specchioc unidirezionale,
impianto studio e di videoregistrazione. Ogni operatore, ol-
tre a guesta attivita specialistica alla gquale dedica due
mezze glornate alla settimana, svolge 1'attivitd propria del
rispettivo ruolo professionale nel lavoro déi base.

Con guesto lavoro di ricerca il Gruppo di terapia familia-
re si & proposto di approfondire la comunicazione nonni-geni-
tori-figli in presenza di un bambino sintomatico. Come prassi
e secondo 1'approccio che utilizziamo, abbiamo sempre tenuto
in considerazione la famiglia allargata, ma andando avantl
nel lavoro, ci siamo resi conto che erano sempre pil i casi
in cui 1l'indagine sulla famiglia allargata occupava ampio
spazio e dava informazioni che determinavano poil 1fimposta-
zione della terapia. Se in prima istanza, seguendo le indica-
zioni della Palazzoll Selvini, ipvitavamo in seduta anche i
nonni, successivamente ci siamo accorti che era necessario
fare delle differenziazioni. Non siamo partiti da un'idea 4i
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famiglia che dovesse rigpondere a certe regole fisse né tanto
meno ad una struttura funzionale ¢ disfunzionale, ma abbiamo
asservato i giochi delle famiglie e sottolineato delle ridon~
danze. Quindi a seguito dell'osservazione e delle ipotesi se-
guite, in base all'analisi della nostra casistica, abbiamo -
tilizzato una schematizzazione solo al fine di una haggiore
comprensione.

Dal punto di vista teorico abbiamo aralizzato due diverse
evoluzioni di un sistema, a nostro avviso le pill frequenti:

1 = due individui si staccanc dalle rispettive famiglie di o-
rigine e costituiscono un nucve sistema familiare. I1 bambino

zioni di genitori. I nonni si caratterizzano come coloro che
non hanno funzione decisionale ma "affettivo-consultiva®. Non
analizziamo guesta relazione.

2 - Il nuovo sistema che si struttura comprende due sottosi-
stemi: la famiglia 4ai origine di lui o di lei e i1 nuovo nu-
cleo. Ci sono quattro adulti; non & automatico che la coppia
assuma la funzione genitoriale; non c'a delimitazione di fun-
zioni. I sistemi non erano in precedenza gia definiti per cui
c'& spazioc per una nuova definizione di "chi fari i genitori",
Esiste una possibiliti di decisione in pid a pesteriori., Tutte
viene messo in ballottaggio: chi si occuperd del bambino?

Famiglia
di origine
Lui

Famiglia
di origine
Lei

Famiglia
di origine
Lui

Famiglia
di crigine
Lei

Famiglia
di origine
Lui - Lei
& Figlio

Famiglia
di origine
Lui - Lei
& Figlio

Abbiame individuato almeno tre diverse situazioni che ci
hanno fatto render conto che dovevamo utilizzare strategie
terapeutiche diverse. Siamo statil costretti a chiederci: "Co-

po e mille altri pericoli da affrontare?" Sistemi non delimi-
tati, non chiari, confusi, fitti, dove i messaggli diventano
intricati, dove non & esplicitata la funzione e la finalitai
della regola, acquistano caratteristiche di "rigidit3d" che di-
ventano peculiari al sistema. I1 sistema non riesce a modifi-
carsi, a evolvere, ag adattarsi nel tempo: si crea patologia.,

Si ipotizza quindi che nei sistemi in cui sono implicati i
noani si differenziano le tre situazioni che, in base alla no-
stra casistica di 26 famiglie, abbiamo denominato:
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SITUAZIONE A: " i nonni fanno i genitori e j genitori fanno i
nonni'";

" SITUAZIONE B: "tutti e guattro (nonni € genitori) fanno i ge~
nitori®;

SITUAZIONE C: "nessuno (né nonni né genitori) fa i genitori™,

Ad ognuna di queste tre situazioni corrispondono strategie
terapeutiche diverse,

SITUAZIONE A: i nonni fanno i genitori e i genitori fanno i
S fazUhe A -
nonni

In questa sityazione abbiamo raggruppato i casi {9} in cui,
Su accorde iniziale nonni-genitori, i nonni tengono il nipote
come un figlio svolgende funzione genitoriale in toto, con e-
sclusione dei genitori reali,

Nonni figlio - nipote  Genitori

N

Vediamc come si viene a creare questa situazione:

¢'d una difficolti dei genitori (separazione - morte di un co-
niuge -~ attivitx lavorativa - malattia), Inizialmente il biso-
gno dei genitori e l'offerta dei nenni coincide. I nonni pren-
dono con loro il nipote. I1 bambino diviene figlic dei nonni,
bi fronte alla difficolts il sistema trova una risposta che &
particelare per intensity e durata. Si struttura an sistema
"rigido" dove si cristallizza questa prima risposta.

Ad un certo punte all'interno del Sistema, o da parte dei
genitori o da pParte dei nonni, viene agito un messaggio analo-
gico di Cambiamento, ma il Sistema egualmente non si ridefini-
§ce. Il bambinc pus manifestare un sintomo. Esplode “"un con-
flitto": talvolta €550 & negato, talvolta & agito.

Conflitto negato. T1 bambino & Sintomatico. ILa richiesta di
terapia & sempre fatta dai genitori mai dai nonni, per 1o pid
contrari alla terapia considerata inutile perché, come diceva-~
no, "il sintome del bambino sarebbe passato con 1'etz™,

Ad esempio la singora Neobile ci chiama in gran segreto e dji
nascosto dalla suocera chiedendoci aiuto per i problemi della
figlia di 17 anni (ha crisi isteriche, si retola per terra).
Fissiamo il Primo appuntamento ma la signora Nobile richiama
alcuni giorni prima dicendo che non potrd venire con i figli
perché ha cercato "4i preparare il terreno ma in dquesto momen-
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to & pericoloso”. Si scusa ma non pud parlare oltre perché la
nonna potrebbe sentire. Il tentativo della signora Nobile d4i
fare una terapia & gid, al suo nascere, boicottato dal potere
indiscusso della suocera.

Analizziamo ora le caratteristiche relazicnali che connota-
no i casi, in cui il conflitto tra nonni e genitori & negato,
tramite 1l'esempio di una famigli a transazione schizofrenica:
la famiglia Pappalardo. I signori Pappalarde sono precccupati
per i comportamenti bizzarri di Amelis - "picchia la mamma
sulle vene", si chiude in camera per ore, parla con un suo i-
potetico marito, - ma non sembrano preoccupati per Giuseppe
che pure & stato segnalato dalla scuola. In seduta si presen-
tanc sempre in tre: impossibile, dicono, ottenere il permesso
dai nonni di portare il bambino. Quando chiediamo "come mai a-
vete deciso di rinunciare ad un figlio?" il padre dice: "La
nonna ne morirebbe se glielo levassimo”, Sul figlio non hanno
alcun potere, non interferiscono sulla educazione data dai non-
ni, lo vanno a trovare, come fossero parenti in visita solo il
sabato o la domenica, ma non possone decidere di portarlo a
casa loro. Dalla storia deila famiglia risulta che il signor
Pappalardo ha sposato la moglie contro il volere dei nonni, &
stato 1l suo atto contrappositivo rispetto ai nonni, ma subi-
te si & premurato di regalare loro, in cambic dell'affronto un
Proprio figilic maschio. Il nuovo sistema si struttura con un
padre perennemente fuggitivo, una madre depressa — passa gior-
nate a letto - una figlia con grossi proklemi. Solo gquando il
padre decide di rientrare nel sistema, Amelia acgcentuardo i
5101 sintomi, permette 1l'inizio della terapia. I sintomi di a-
melia sono un $.0.8. l'unico modo di esplicitare un conflitto,
che non traspare mai, tra i nonni e i genitori, per rafforza-
re la possibilitd della famiglia di strutturarsi come nuclea-
re con l'ingresso del figlio secondogenito.

Terapia e strategie terapeutiche. La comprensione delle rela-
zioni nei sistemi osservati na consentito di capire che: 1a
richiesta di terapia, all'interno del gicco familiare, & unpa
richiesta di aiuteo ad un servizio e rappresenta una mossa di
autonomia dei genitori dai nonni implicati. Un tentativo di
rafforzarsi con un'alleanza per ridefinire poi sé€ come siste-
ma nucleare. ’

Invitare i nonni in seduta, almeno in fase iniziale della
terapia, in questa situazione & un grave errore. E significa-
tivo il caso della famiglia Varese in cui dopo il primo colle-
quio con i genitori, abbiamo invitato anche i nonni. La retro~
azione & stata immediata: nessuno si & presentato all'appunta-
mento, per telefono, la mamma, con tono aggressivo, ha detto
che, se la nonna fosse stata libera da impegne precedente, sa-
rebbe venuta lei con il nonno e il nipotino senza genitori. Da
¢id & apparsc chiaro che avevamo messo in atto una squalifica
dei genitori che stavano cercando di assumere il loro ruolo,
Abbiamo esplicitato 1'errore ai signori Varese che abbiamo in-
vitato alla seduta successiva da soli con il bambino. Questa
nuova definizione ha permessc una retroazione positiva ¢ una
evoluzione positiva del caso.

Conflitto agito. I1 bambino raramente & sintomatico. Gli a-
dulti vanno a litigare in Tribunale. La richiesta di interven-
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to di autoritd & gquasi sempre fatta dai nonni. Il Tribunale
chiede un parere al servizic: il signor Acciaio (alcolista),

a seguito della morte dellis moglie, lascia a sua madre la pro-
pria figlia Sofia. Sofia vive con la nonna, per lungo tempo

il padre & assente e non se ne interessa: dando cos: la possi-
bilitd alla mamma di fare una seconda prova come genitore e a
8& di svincolarsi. Successivamente guesto figlio-genitore si
farda una famiglia autonoma ma Sofia non riuscird mai pid a ri-
brenderla con sé. La nonna va in Tribunale e ottiene 1'affida-—
mento della nipote. La rottura tra i dus adulti 2 violenta e
totale. E' un caso tipico di pseudoadozicne dove & rispettata
anche la rottura con i genitori. Infatti & la nonna che si
presenta al servizio in gualiti di vero e propric genitore per
difficoltd adolescenziali della nipote,

SITUAZIONE B: tutti e quattro (nonni e genitori) fanno i geni-
tori -~ I1 figlio come “"trait d'union" tra le due
coppie

In questa situazione che abbiamo chiamato "quattro genito-
ri" ressuno fa il nonno (10 casi). Caratteristica della fami-
glia d'origine & che i nonni sono © troppo soli o che, uno o
entrambi, hanno patologie conclamate (dalle depressioni con ri-
covero in 0.P. all'alcolismo, ecc.). Nella nuova coppia uno dei
partner mantiene un rapporto molte strette con uno dei suoi ga-—
nitori, una ccalizione transgenerazionale che si manifesta o
Con un grosso accordo © COL un grossc disaccordo. Cid impedi-
sce 1l distacco dalla famiglia d'origine implicata e la defini-
zione di un nuove sistemz nucleare.

Tutti & quattro - nonni e genitor -
fanno | genitori-

Ng No

=

Esemplificativo & il frammento di una seduta con la fami~
glia Corvini., Quando il terapeuta chiede alla nonna "come a-
vete visto il rapporto di Flavio e Giovanna?" la nonna rispon-
de: "Sa nci accettiamo tutto e poi non abbiamo mai perso 1z fi-
glia". C'& un solc sistema di cui fanno parte figlio-genitori-
nonni: possonc abitare tutti insieme O.avere due case ma hon &
definito chi abita nell'una e chi nell'altra. All'interrogati-
vo: "Il figlio con chi sta?" non si pud dare una risposta e il
bambinc, per lo pil, va in confusicne. I nonni continuano a
fare i genitori ai propri figli e diventano genitori del nipo-
te. In guesto modo, implicitamente, squalificanc i figli neil
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ioro ruclo di genitori, i genitori non cedeno e la relazione
diventa sempre pil rigida. Apparentemente ¢i troviamo di fron-
te a delle famiglie che si definiscono unite: vanno d'acccrdo,
fanno vacanze insieme (il figlic sposta lc studio da casa pro-
pria a casa dei genitori senza alcuna necessitd reale), man-
giano assieme ma sono coinvolti in una lotta senza £ine: chi
riuscira ad avere il figlio? Capita che i cognomi delle due fa-
miglie vengano confusi dai negozianti del quartiere (questo ce
1o riferiscono compiaciuti). Non c'@ chiarezza su dove stannc,
con chi mangiano, come & organizzata la loro giornata.

Dalllanalisi della casistica & emerso che in questa situa-
zione i terapeuti si trovano in difficolta, i bambini sone
portatori di maggior disagio che si manifesta mediante patolo-
gie conclamate (psicosi, ecc.)

Terapia e strategie terapeutiche. Impostare il lavoro tera-
peutice con la sola coppia sarebbe un errore: di fatto il ma-
trimonic & un altro, guelle tra un genitore e un nonne e la
terapia guindi nen pud prescindere dai nonni implicati il cud
potere & predeominante all'interno del sistema. Quindi & essen—
ziale lavorare su guesta relazione, siano i nonni presenti o
no in seduta.

Del resto la richiesta d4i terapia a volte & finanche fatta
dai nonni e comungue questi accettano di buon grado l'invito
del terapeuta. Nel caso della famiglia Violante la. richiesta
2 fatta dalla nonna per i problemi della nipcte Enrica di die-
ci anni. Enrica va facilmente in collera e si graffia, a casa
trattiene urine e feci finchd gli adulti non la costringono ad
andare al gabinetto. Nel primo colloquio emerge che genitori e .
nonni, pur vivendoc in due appartamenti separati, fanno tutto as—
sieme, mangiano anche assieme. In questo sistema "il matrimo-
nio" & tra la nonna e la figlia e non trova opposizicne né nel
nonno, che ha sempre navigato, né ndl marito, che ncn ha avute
famiglia e si & fatto adottare da guesta, accettandone in cam-
bio un ruolo periferico. L'ipotesi & che Enrica, come tutti i
bambini in gquesta situazicne, faccia la despota con la finali-
t3 di mettere ordine nella gerarchia di potere finc ad attri-
buirselo tutto in modo patologice, smascherando cosi il gioco
di confusicne di potere. In questo caso la terapia & stata ri-
volta a tutti i componenti la famiglia e diretta a ridefinire
da una parte 1'utilitd 4i essere nonni e dali'altra la capaci-
t3a della coppia di fare i genitori; i terapeuti alleandosi &i
volta in wolta con uno dei due sottosistemi hanno fatto emer-
gere differenze e complementarietd fino a far differenziare
due coppie diverse e separate. E' cosi che in guinta seduta,
dopo che la mamma per la prima volta ha contraddetto la nonna,
Enrica afferma "sono riuscita a convincere mamma & papa a man-
giare a casa nostra & poi potremmo anche invitare i nonni da
noi”.

SITUAZTONE C: nessuno {né nonni né genitori) fa i genitori

Nella nostra casistica alcune coppie di solite molto gio-
vani si rivolgono al Consultoric o facendo richiesta &i allon-
tanamentc dei loro figli o per comportamenti devianti degli
stessi (7 casi). Dalla storia di gueste coppie per lo pid e-
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merge c¢he uno o entramhi i partners hanno trascorso 1'infan-
zia in istituto e brovengono da un ambiente estremamente svan-
taggiato. In queste famiglie si 2 strutturato un mito che si
tramanda di generazione in generazione: "Nessuno pud fare il

genitore"; & un compito impossibile, una cosa pPil grande di

Nessuno né nonni né genitori, fa i genitori:

Genitori

Gid nella comunicazione genitori-figli della prima genera-
zione & passato il messaggio che i figli, in situazione di di-
sagio sociale, non vengono direttamente allevati, ma guesto
compito va delegato ad altri (istituto, ecc.). Nella seconda
generazione, i nuovi genitori, se facessero il Papd e la mamma,
metterebbero in discussicne l'operate dei propri genitori e, a
salvaguardia, della relazione con la propria famiglia d'origi-
ne, perpetuano il mito. Allo stesso tempo sono salvaguardati
dal sentirsi inadeqguati come genitori. Mentre nella precedente
generazicne questa regola della famiglia era anche risponden-
te ad un valore sociale: "In collegio si & educati, istruiti”,
©ggl la societd dice: "Non si mettono i bambini in istitute,
vucl dire abbandonarli, farli soffrire"., "Il collegic & diven-
tato istituto". Quando la famiglia viene in Consultoric, una
caratteristica ridondanza & che i genitori e figli sono sullo
stesso piano, non & marcato il confine generazionale: questo
rende preste i bambini ingestibili, La famiglia non chiede aiug-
to alla famiglia di origine e guesta non offre aiuto. Si strut-
tura una relazione tra famiglia d'crigine presa a modelleo e la
famiglia, in cui le due parti si ignorano, sembrano assenti o
litigane, ma di base ¢'& una squalifica costante, una recipro-
ca sfiducia che sottolinea 1'impotenza di tutti. I rari esempi
di richiesta d'aiuto alla famiglia d'origine dimostrano che il
sistema allargato non & in grado di definirsi se non con un i-
Percoinvelgimente o un freddo distacco. Per lo pin pei il con-
fronto con il sociale fa acuire il problema; la scuola, in par-
ticolare, rappresenta un esame, giudica 1'operato educativo
del genitori. Cosi 1'ambiente esterno agisce da rinforzo alla
lore apparente incapacitd e rafforza il mito. Genitori e scuc-—
la possono essere d'accordo che i bambini vadano allontanati.
La richiesta di allontanamento, fatta al servizio, sottende una
latente richiesta d'aiuto come genitori, uguale a quella che a-
vrebbero fatto i nonni. La prima richiesta & di allontanamento
ma queste famiglie hanno subito accettato una ridefinizione 4di
contesto da assistenziale a terapeutico.

Terapia e strategie terapeutiche, Talvolta, strategicamente,
viene accettata dai terapeuti, per un tempo determinato, la

pPropesta di allontanamento dei figli e ridefinita come neces-
saria e terapeuticamente utile alla famiglia. Ad esempic nel
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casc della famiglia Cherasioc il terapeuta dice: "E' utile che
i figli vadanc in istitito per gli ultimi mesi dell'annc sco-
lastico e poi in colonia durante le vacanze affinché i genito-
ri, che non hanno mai potute farlo, possanc conoscersi e deci-
dere se fidanzarsi ed eventualmente sposarsi". Altre volie &
sufficiente ridefinire il problema come difficoltd di tutta la
famiglia e fare un contratto terapeqticoh

Obiettivo della terapia & definira il confine generaziona-
le e di potere, lavorare sulle relazioni familiari. L'interven-
to terapeutico rappresenta per i genitori l'aiuto di cui aveya—
ne bisogno, senza tuttavia essere presi tra ipercocinvolgimento
o distacco. Nella conduzione delle sedute il terapeuta trova a-
deguata una modalitd pil direttiva, che tende a bloccare quelle
sequenze ripetitive che non lasciano fluire la comunicazione.

La famiglia struttura un modo di interagire costruendo nuo-
ve regole., "Imparanc il mestiere di genitore". In guesta situa-
Zione insomma facciamo i terapeuti e i nonni.

Terapeuti =
terapeuti / nonni

Genitori
Figli

Questa duplice funzione del terapeuta crea maggiori diffi-
coltd nel concludere la terapia; abbiame ipotizzato che una
modalitd per superare tale ostaccle pud essere gquella di far-
51 da parte a fine terapia; resta la assistente sociale per
un'azione di sostegno per i problemi pratici: prende il posto
dei nonni. Riportiamo qui l'intervento conclusivo del lavoro
terapeutico con la famiglia Cherasio. Alle conclusioni & sta-
ta invitata l'assistente sociale che si & sempre occupata del
caso. Il terapeuta dice: "Due anni fa siete venuti da noi per
problemi di ingestibilit3 dei ragazzi, chiedevate che due o
tre o tutti e cingue loro andassero fuori casa. E' stato un
pericdo particolare della vostra vita, avete avuto bisogno di
un intervento psicologice. Nelle sedute sono emerse le storie
passate di mamma ¢ papi e la loro difficolts di fare i geni-
tori senza che nessuno glielo avesse mai insegnato: loro non
hanno avuto genitori. Con voi abbiamo fatto questa terapia:
da un po' di tempc siete pil sicuri nel vostro fare i genito-
ri. Come ha raccontato prima in seduta il signor Cherasio, a
lul & venute in mente ai chiamare il figlio maggicre, di par-
largli dei problemi della vita e di come si dovrebbe affronta-
re. Per me il lavoro di terapia & cencluso: sapete fare i ge-
nitori., Vi saranno senz'altro ancora delle difficoltd perché
& faticoso fare i genitori con 5 figli che crescono. Oggi mi
congedo da vei. Ho pregato l'assistente sociale di venire in
seduta ed & a lei che potrete chiedere consigli, lamentarvi
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di cosa fanno i ragazzi, fare come si fa con i nonni, La no-
stra relazione wvucole essere un contributo all'analisi, gia am=~
via in letteratura, del sistema nonni-genitori in presenza di
un bambino sintomatico e vuole sottolineare la complessitd
della relazione genitori-nonni in un sistema dove le funzicni
non sono delimitate. L'aver fatto delle suddivisioni in situa-
zioni diverse, se pud sembrare schematico, & stato utile per
poter guidare l'intervento terapeutico. Si & visto, ad esempio
che, nella situazione A, coinvolgere i nonni in seduta & un
grave errore; nella situazione R & impossibile prescindere dai
nonni nella conduzicne della terapia; nella situazione C come
i Terapeuti debbanc assumere una deppia funziocne.

L'ipotesi sistemica e le strategie terapeutiche da noi ela-
borate, vogliono essere uno spunto di riflessione e di discus-
sione suscettibile di ulteriori analisi e verifiche.
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