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Storicamente, nella fase iniziale del processo migratorio verso il 

nostro Paese, la popolazione immigrata era prevalentemente costituita 
da soggetti sani che sul proprio patrimonio di salute fondavano il loro 
progetto migratorio. Tuttavia, condizioni di vita non propriamente 
ottimali (disoccupazione, precariato, condizioni abitative inadeguate, 
carenze igieniche e incompatibilità climatiche, diete alimentari 
sbilanciate) e l’esposizione a fattori di rischio intrinseci (malattie 
importate dai paesi di provenienza, barriere culturali e linguistiche e 
disadattamento psicosociale, il venir meno delle reti sociali e 
familiari) in molti casi hanno determinato un deterioramento di tale 
patrimonio di salute degli immigrati, inducendoli ad un ricorso sempre 
più frequente all’assistenza della cultura ospite. 

In seguito, con l’anzianità di immigrazione ed i ricongiungimenti 
familiari, sono pervenute al S.S.N. italiano conseguenti richieste 
sanitarie di anziani, donne e bambini portatori di bisogni specifici. 

La peculiarità della richiesta di assistenza psichiatrica si è 
manifestata relativamente più tardi, anche per le ovvie differenze e 
diffidenze culturali e religiose che non permettevano agli immigrati 
(per lo più provenienti dall’Africa nera o maghrebina) di riconoscere i 
propri stati di sofferenza psichica secondo i nostri consueti modelli 
occidentali 1  (Rapporto 2002 sugli Stranieri in Provincia di Torino). 
Tale flusso, che ha interessato inizialmente le aree metropolitane, si è 
via via diffuso anche nei centri submetropolitani e provinciali, spesso 
cogliendoci impreparati. Soprattutto nel campo della salute mentale 
l’impreparazione era dovuta all’incapacità di comprendere i modelli 
con cui si esprimeva la sofferenza psichica dei nostri utenti stranieri, 
abituati come si era alle nostre oramai secolari nosografie 
psichiatriche 2 (E. Kraepelin, 1893, 1899). Nosografie che tendevano 
a considerare gli stati di sofferenza psichica delle popolazioni 
coloniali come disturbi esotici ed etnici non inquadrabili in 
qualsivoglia capitolo di qualche Trattato di Psichiatria.    

Ciò mentre non si faceva eccessivamente caso che, proprio nelle 
nostre culture occidentali, esistevano ed esistono disturbi psichici di tipo 
etnico ed esotico, non riconosciuti in altre culture non occidentali: 
bastino come esempio l’Isteria e l’Anoressia Mentale, tipiche espressioni 
psicopatologiche, etnicamente dipendenti 3 (G. Devereux, 1967).�
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���/¶DSSURFFLR�LQWHUHWQLFR�
Da un punto di vista sociologico, dunque, viviamo oggi in 

una società in cui le diversità etniche e culturali sono a sempre più 
stretto contatto; contraddittoriamente propendiamo ad assumere 
atteggiamenti contrastanti di fronte a tale condizione. Da un lato 
desideriamo FRQRVFHUH, capire l’altro (quasi rispondendo ad una 
innata programmazione epistemofilica, esplorativa, che ci spinge 
ad indagare le ragioni degli altri e della realtà che ci circonda); 

d’altro lato ci poniamo in posizione di difesa dall’estraneo, 
spesso identificato con il nemico (l’estraneo è l’Altro che ti 
sorprende con intenti malevoli). 

Dunque, gli immigrati sono sempre sospesi tra due mondi e 
questa sospensione alimenta una fragilità identitaria, che può 
talora giungere al disagio psicopatologico. Per tale motivo occorre 
un sempre più approfondito lavoro di reale presa in carico del disagio 
che costoro, con modalità che spesso ci sono tuttora estranee, intendono 
esprimere.  

Infatti, le esperienze di incontro con culture diverse, che utilizzano 
modalità sintomatiche differenti da quelle a noi note, sebbene si tratti 
spesso di soggetti già sottoposti a una forte “occidentalizzazione”, 
caratterizzano ormai quotidianamente le strutture sociosanitarie anche di 
territori di provincia.  

Ciò ha posto numerosi interrogativi a quegli operatori che, 
possedendo un proprio bagaglio culturale tradizionalmente occidentale, 
hanno dovuto mediare e meditare su incontri con espressioni 
psicopatologiche spesso lette solo su pubblicazioni specifiche. Tale 
esigenza si scontra con la nostra cultura occidentale, tipicamente 
etnocentrica e scientista.  

Nella medicina occidentale, infatti, QRQ�HVLVWH�PDODWWLD�VH�QRQ�
QHOO¶LQGLYLGXR�� In numerose altre culture la malattia è invece un 
evento HVWHUQR�DOO¶LQGLYLGXR��FKH�KD�XQD�GHFOLQD]LRQH�VRFLDOH. In tal 
senso appare interessante la distinzione esistente nella lingua 
inglese tra i termini� 'LVHDVH�� ,OQHVV� H� 6LFNQHVV, e che possono 
meglio spiegarci la concezione di malattia esistente in culture 
“altre”. In realtà tutti e tre i termini indicano la malattia, ma gli 
antropologi (in particolare Parsons) hanno voluto vedervi un 
differente approccio a tale esperienza. 

'LVHDVH indica il decorso naturale della malattia, avulsa dal 
soggetto che ne fa esperienza. ,OQHVV il vissuto psicologico 
esperienziale relativo alla malattia. 6LFNQHVV� implica l’incidenza 
che l’esperienza soggettiva di malattia ha sul contesto socio-
culturale di riferimento del soggetto; in pratica, tutto ciò che attiene 
il suo cambiamento di status sociale. Vale a dire che la guarigione 
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del malato non è la sola finalità delle pratiche mediche: queste si 
propongono di produrre nuove relazioni sociali, mantenere le 
distanze sociali tra i gruppi, etc. procedendo ad una costruzione 
sociale della malattia. 

Alcuni esempi dell’uso sociale della VLFNQHVV� sono 
rintracciabili nella modalità con cui in diverse culture vengono 
conservate diverse PHPRULH delle malattie in cui i soggetti sono 
intercorsi: vi sono così memorie. 
1. &RUSRUDOL�(cicatrici, mutilazioni, organi disfunzionali …) 
2. 2JJHWWXDOL (medicine, H[�YRWR� altarini, cibi proibiti ...) 
3. 6RFLDOL (associazioni, risarcimenti …)��
I� 7LY� della� Nigeria, per esempio, usano il termine DNRPER per 
indicare tale complesso sistema di memorie. Esso comprende: 

¾�il sintomo 
¾�gli oggetti rituali 
¾�il NZDQJVKRURQ� (cicli rituali a pagamento da adempiersi 

obbligatoriamente nel corso della vita: pena il trasmettersi 
dell’DNRPER alle generazioni successive sotto forma di 
malattie).  

Altro esempio dell’uso sociale delle malattie è rintracciabile nelle  
culture africane lignatiste. Esse si basano sul concetto di 
UHFHVVLYLWj� VRFLDOH di certe malattie: si tratta di affezioni HOHWWLYH 
(dirette nei confronti di certi individui, gruppi o famiglie) dovute a 
istanze o spiriti che non proteggono il gruppo se non a condizione 
che un membro di ogni generazione non ne sia investito. Tipici 
sono il QGsSSNDW dei Wolof (Senegal) e il VmGRKR dei Senufo 
(Costa d’Avorio).  

Le malattie elettive (dovute alla sfortuna collettiva) sono 
dunque un esempio dell’uso sociale e politico delle malattie 
(VLFNQHVV). 

 In altri termini, il problema che la psichiatria sociale si pone 
è: entro quali limiti e con quali meccanismi la “cultura” può essere 
chiamata in causa nel determinismo della malattia e di quella 
mentale in particolare? 

L’incontro tra Occidente e Africa (e non solo) inciampa sulla 
nozione di malattia: il c.d. pensiero selvaggio 4 (R. Bastide, 1954) 
è infatti preoccupato di concatenare nella stessa sequenza i più 
disparati eventi nefasti, individuali o collettivi (³8QD�GLVJUD]LD�QRQ�
DUULYD� PDL� VROD´), mentre le cause degli eventi nefasti sono 
“magiche” e commutabili (proprio in ciò consiste la sostanziale 
differenza con l’altro sistema “mitico” che è il pensiero scientifico) 
e sono HVWHUQH�DOO¶LQGLYLGXR.  
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Un’interpretazione “magica” della malattia è quindi la sua 
attribuzione ad un’intenzione esterna, malevola e socialmente 
situata (stregoneria, la rivalsa dell’antenato, il doppio del soggetto 
che agisce contro il soggetto stesso, i GLMQQ o demoni malevoli) 

L’etnopsichiatria, per la diversa espressività dei disturbi 
mentali in differenti ambienti socio-culturali, fornisce preziose 
informazioni su quegli aspetti della psicopatologia cultura-correlati 
e su quelli che permangono invariati in quanto espressione della 
stessa esperienza umana (si veda ancora il caso dell’Anoressia 
Mentale o dell’Isteria YHUVXV le Schizofrenie e le Depressioni). 

In tal caso la psicoterapia di soggetti immigrati richiede la 
costruzione di un quadro relazionale ispirato al rispetto dei loro “esseri 
invisibili”, dei loro “modi di fare”, dei loro guaritori ed oggetti di culto.  

Si noti, da questo punto di vista, che non è indifferente il ruolo 
giocato dal linguaggio nella comunicazione interetnica. È attraverso la 
lingua, ancor più che attraverso gli oggetti o i ruoli, che vengono 
trasmessi significati culturali impliciti e non detti: la lingua è, in tal 
senso, una forma specifica della cultura che determina il senso di 
appartenenza di ciascuno. 

 

���/D�VLWXD]LRQH�DWWXDOH�LQ�,WDOLD�
In Italia la scienza etnopsichiatrica ed etnopsicologica è 

relativamente giovane. Uno dei suoi principali pionieri fu E. De 
Martino che, nell’Italia del dopoguerra, studiò il fenomeno del 
WDUDQWLVPR nelle terre del Salento 5, ponendo per la prima volta il 
problema di diverse espressività psicopatologiche nella stessa penisola 
italiana. Nonostante l’interesse recente per questa disciplina le 
richieste di documentazione e di formazione stanno crescendo 
rapidamente imponendo un passaggio da una fase di curiosità a quella 
di una rigorosa sistematizzazione che prenda le distanze dai troppo 
ancora troppo diffusi luoghi comuni (esotismi inclusi). La 
fascinazione per l'Altro non è (e non è stata) meno potente e meno 
dannosa dell’ostilità e della diffidenza.  

Peraltro, riflettere sulla questione della salute mentale degli 
immigrati rappresenta una buona analogia e una sorta di metafora 
di un problema più generale che riguarda tutti gli operatori della 
salute e che si può tradurre nei seguenti termini: QRQ� VL� SXz�
ODYRUDUH�VH�QRQ�VL�q�RJJL�GLVSRVWL�SUHOLPLQDUPHQWH�D�LQWHUURJDUH�LQ�
PRGR� FULWLFR� L� QRVWUL� VWUXPHQWL� H� OH� QRVWUH� SUDWLFKH� SHUFKp� OH�
GRPDQGH� GL� VDOXWH� VWDQQR� PXWDQGR�� 6WDQQR� PXWDQGR� SHUFKp� L�
VRJJHWWL�VRFLDOL�VWDQQR�PXWDQGR.  

Da questo punto di vista, ampi sono oramai i mutamenti in 
campo sanitario occidentale, per cui gli stessi sistemi di cura della 
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medicina tradizionale vengono oggi messi in crisi dalle cosiddette 
medicine alternative, vera e propria rivincita contro la medicina 
reificante. Ma anche all’interno della medicina ufficiale è sempre 
più urgente la necessità di riporre al centro la persona nella 
globalità dei suoi fattori in gioco. Questo, a maggior ragione, se 
l’incontro con la persona sofferente è di tipo interculturale.  

 
���7UDQVFXOWXUDOLWj�H�JHQLWRULDOLWj�

A tale proposito balza subito evidente come, a fronte di una ricca 
letteratura etnopsichiatrica, ben poche fonti riferiscono di esperienze che 
valutino il dipanarsi delle relazioni primarie (accudimento/attaccamento) 
in culture non occidentali. Vale a dire che la letteratura etnopsichiatrica 
sembrava, fino a pochi anni fa, maggiormente interessata a dare maggiore 
enfasi ad  

 
¾�DSSURFFL�FDWHJRULDOL���QRVRJUDILFL�GHL�GLVWXUEL�PHQWDOL, 

fornendo classificazioni di sindromi “etniche”, 
culturalmente radicate (si veda l’$PRN ed il /DWDK delle 
zone del Sud Est Asiatico; in Occidente i casi 
dell’Anoressia e dell’Isteria, non a caso definite “sindromi 
etniche” perfino dal grande antropologo G. Devereux)  

¾�HVSUHVVLRQL� DQWURSRORJLFKH� H� VRFLRORJLFKH che 
definiscono modalità espressive di comportamenti ed 
interpretazioni del reale necessariamente differenti dalla 
cultura “ospite”. In tal senso lo sforzo interpretativo del 
disagio di individui provenienti da aree non europee si 
soffermava o sugli aspetti sintomatologici psichiatrici o su 
quelli antropologici, in una sorta di curiosità esotica.  

In tal modo tralasciando gli aspetti di patrimonio comune ad ogni 
cultura, ad ogni popolo e ad ogni etnia, concedendo pochi spazi agli 
aspetti relazionali e maturativi caratteristici delle fasi precoci 
dell’allevamento della prole. Ma anche lasciando in sospeso domande 
che da sempre interessano il medico antropologo: anzitutto la validità del 
principio dell'universalità dello psichismo umano (esistono modalità 
differenti di esprimere emozioni, sentimenti, disagio, ma questi ultimi 
sono comuni a tutte le popolazioni). Ed inoltre: gruppi e culture a poco a 
poco si adattano reciprocamente, si WUDQVFXOWXUDQR��si integrano. Infatti, i 
sistemi culturali puri non esistono più o forse non sono mai esistiti: 
esistono sistemi multipli di PL[ culturali che, come dice J. Benoist 6, ci 
fanno incontrare ad un crocicchio plurale.  

Pertanto, l’Etnopsichiatria, territorio di confine tra differenti 
mondi, è quella branca della Psichiatria che indaga il manifestarsi del 
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disagio psichico in culture “altre” da quelle note in occidente, 
riconoscendo l’innnegabilità di tre presupposti teorici: 
 

1. Unità psichica dell’umanità, malgrado le diversità delle sue 
espressioni culturali. 

2. Incomparabilità di una cultura a un’altra cultura, malgrado le 
loro differenze. 

3. Importanza del sostegno gruppale per lo sviluppo della 
psiche individuale. 
 
Ritengo, quindi, che sia compito degli operatori psicosociali 

indirizzare gli interventi non solo sulla FRPSUHQVLRQH�GL�PRGHOOL�
FXOWXUDOL, spesso ostici a noi occidentali, ma soprattutto sugli 
aspetti che accomunano. Uno di questi aspetti è la PRGDOLWj� GL�
DOOHYDPHQWR�GHL�SLFFROL presso i vari gruppi etnici.  

La questione che si pone non è semplicemente come far 
coesistere culture e saperi diversi, ma come farli incontrare; 
dunque non si tratta di una semplice operazione di traduzione; la 
sfida che si pone è quella di inventare un nuovo saper fare capace 
di trasformarsi in pratica concreta. Basti pensare a quel tipico 
modo di approcciare le relazioni umane che è stato posto in moto 
dall’evolversi della Teoria dell’Attaccamento 7, secondo cui i 
modelli operativi di relazione tra pari, ma in specie di accudimento 
della prole, sono schemi comportamentali a base innata (quindi 
biologica), ma corretti secondo lo scopo (vale a dire, calibrati sul 
contesto ambientale – relazionale). Lo stesso accudimento della 
prole è un esempio della multiforme varietà di allevamento dei 
piccoli che la specie umana, in tutte le epoche e latitudini, pone in 
atto. Tutti finalizzati allo scopo comune della protezione e del 
conforto del piccolo. 

Esistono infatti ormai numerose prove del fatto che le culture si 
differenziano, dal punto di vista dell’accudimento della prole, nella 
differente configurazione strategica di protezione e quindi di 
attaccamento. Ma lo schema dell’attaccamento - accudimento permane 
comune. 

 
Da questo punto di vista, possiamo prendere in 

considerazione alcune ipotesi di lavoro 8:  
1. esiste XQ¶XQLYHUVDOLWj delle cure primarie, ovvero ogni cultura 

dovrebbe essere studiata come VSHFLILFR� IHQRPHQR� VRFLR�
FXOWXUDOH a sé stante. In tutte le culture studiate sono state 
trovate configurazioni simili di comportamenti di attaccamento. 
L’attaccamento è un fenomeno universale. Anche se si è 
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osservato che in molte culture i bambini crescono con una rete 
di figure di attaccamento multiple, le osservazioni dimostrano 
che esiste sempre una figura monotropica di attaccamento, che 
ha responsabilità nelle cure e nella competenza del piccolo. Il 
concetto di reti di attaccamento potrebbe essere applicato 
fruttuosamente in studi sulla competenza sociale dei soggetti 
(quali IDWWRUL�SURWHWWLYL�dalla malattia, fisica o psichica).  
Se si riuscissero a cogliere WUDWWL� H� ELVRJQL� FRPXQL� QHOOH�
UHOD]LRQL�WUD�L�SLFFROL�HG�L�ORUR�FDUHJLYHUV�risulterebbe che le 
differenti espressioni etnoantropologiche non sarebbero che la 
contingente manifestazione, storicamente e geograficamente 
connotata, di un OHLW� PRWLY� che percorre culture, popolazioni, 
etnie ed epoche, anche le più distanti. Presupposto, questo, 
anche alla comprensione dell’eventuale disagio 
psicopatologico. ,Q� WDO� VHQVR, le più recenti acquisizioni 
dell’etologia 9 (a partire da Lorentz) ci rendono edotti del fatto 
che O¶XRPR��FRPH�JOL�DOWUL� SULPDWL��KD�XQD�YLWD�GL� UHOD]LRQH�
IRQGDWD� VX� DOFXQH� FRPXQL� IRUPH� EDVLODUL�� D� FXL� q�
SUHGLVSRVWR LQ�PRGR�LQQDWR. Queste relazioni si manifestano 
come comportamenti soggetti a regole la cui forma ha un valore 
evoluzionistico di sopravvivenza e di successo riproduttivo 
valido per tutti i contraenti della relazione. Si tratta, dunque, di 
“sistemi comportamentali o motivazionali” che determinano  a 
loro volta un sistema di regole sociali. Tra i vari sistemi 
motivazionali, appunto, sono attivi quelli descritti da Bowlby 
dell’attaccamento e dell’accudimento.�Gli universali psicologici 
che ne derivano potrebbero essere sintetizzati nella serie: 
catalogare, costruire opposti, progettare, conoscere il “perché”, 
il concetto del sé e della persona, riconoscere le espressioni 
del viso e le intenzioni dell’altro sulla base di indizi, voler 
conoscere ciò che l’altro sta pensando (teoria della mente), le 
emozioni. 

2. esiste una� 1RUPDWLYLWj dei patterns di attaccamento: 
l’attaccamento sicuro non è solo un ideale occidentale, ma un 
fenomeno diffuso e preferito in ogni cultura. Comportamenti 
sicuri dei piccoli sono auspicati da madri di tutte le culture 
esaminate; 

3. esiste una 6HQVLELOLWj materna soggetto-specifica: madri più 
sensibili ai segnali di attaccamento dei piccoli, sono 
maggiormente in grado di costruire legami sicuri. La sensibilità, 
anche in questo caso, non è cultura-dipendente, ma una 
programmazione innata universale; 
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4. esiste una &RPSHWHQ]D sociale dei soggetti con attaccamento 
sicuro: la sicurezza dell’attaccamento induce il piccolo ad 
esplorare ed a divenire più competente socialmente. Lo Studio 
Gusii in Kenya (Kermoian et al., 1986), per esempio, ha messo 
in evidenza che il piccolo ha uno stato nutrizionale migliore ed 
un apprendimento più rapido se l’attaccamento è sicuro.  

 
���,�GDWL�GHOOH�ULFHUFKH�

La moderna ricerca antropologica ci ha ormai messo a 
disposizione strumenti di valutazione dei modelli relazionali, che ci 
fanno edotti di universali interetnici, dedotti dalla Teoria 
dell’Attaccamento10. Esistono numerosi studi al proposito, qui sotto 
riportati (l’anno si riferisce all’inizio dello studio):  

 
6WXGLR� $XWRUH�L� $QQR� (WQLD�

8JDQGD� 0��$LQVZRUWK� ����� *DQGD�

%DOWLPRUD� 0��$LQVZRUWK� ����� $PHULFDQL�86$�

.HQ\D� .HUPRLDQ�HW�DO�� ����� *XVLL�

1LJHULD� 0DUYLQ�HW�DO��� ����� +DXVD�

0DOL� 7UXH�HW�DO�� ����� 'RJRQ�
%RWVZDQD� .RQQHU�HW�DO�� ����� �.XQJ�6DQ�

=DPELD� 0RUHOOL�HW�DO�� ����� (Ip�

&LQD�3RS�� .XRWDL�HW�DO�� ����� +DQ�

,VUDHOH� 6DJL�HW�DO�� ����� .LEEXW]�

7RN\R� 'XUUHW�HW�DO�� ����� *LDSSRQHVL�

6DSSRUR� 0L\DNH�HW�DO��� ����� *LDSSRQHVL�
$PDH� 'RL�7�� ����� *LDSSRQHVL�

 
Esistono ormai numerose prove del fatto che le culture si 

differenziano 11, dal punto di vista dell’accudimento genitoriale 
della prole, nella differente configurazione strategica di protezione 
e quindi di attaccamento.  

Ciò pone fine al pregiudizio che alcune culture siano più evolute di 
altre. Tale presupposto definirebbe l’adattamento come interazione del 
contesto e del pericolo con la strategia 12 (Crittenden, in stampa). Se la 
sopravvivenza a certi tipi di pericolo è stata d’importanza critica per 
una cultura, le strategie per predire quei pericoli e prevenirli 
divengono prioritarie rispetto ad altre. Il OHLW�PRWLY che unisce pertanto 
le varie culture, in contesti storico - socio - culturali differenti, diviene 
pertanto non l’individuazione di una configurazione di accudimento 
genitoriale preferibile, quanto la presenza o assenza di strategie di 
protezione del piccolo. Strategie che, ovviamente, andranno 
transculturalmente mediate ed integrate nel nuovo contesto sociale in 
cui la diade trova nuovo radicamento. Da ciò il superamento del 
disagio da disadattamento e la nascita di nuove ed originali sintesi. 
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Infatti, mentre l’esperienza stessa dell’immigrazione suggerirebbe la 
possibilità di una proporzione maggiore, rispetto agli standards 
italiani, di configurazioni insicure tra i nuovi arrivati, è possibile che 
questa situazione, col tempo e la sicurezza, riesca a fondersi in un 
equilibrio integrato di strategie.  

 
,�GDWL�GHOO¶$6/���±�&KLHUL��72��

In ASL 8 – Chieri (TO), territorio di transizione tra mondo 
urbano e mondo contadino, il fenomeno immigratorio sta 
assumendo dimensioni di rilievo. Come evidenziato dai dati forniti 
dai servizi demografici, la presenza di popolazione straniera nel 
territorio dell’ASL 8 è in costante aumento nell’ultimo triennio (+ 
25% circa, il 2,7% della popolazione totale). I dati sul fenomeno 
indicano che la realtà sociale tende sempre più a connotarsi come 
multietnica e multiculturale, mentre le politiche per l’integrazione 
rappresentano una necessità nell’ambito delle politiche sociali. In 
particolare, le politiche di salute per l’infanzia rappresentano, a mio 
avviso, il nodo cruciale dell’incontro tra culture diverse. L’infanzia e 
l’adolescenza sono il ponte di passaggio di sempre maggiori PL[�
culturali e di crescenti disturbi dell’identità.  

L’esperienza di confronto ai Tavoli Tematici dei�Piani di Zona�
ex L. 328/2000 13) evidenzia che la maggior parte degli utenti 
stranieri in carico al Dipartimento di Salute Mentale presentano 
Disturbi Depressivi o Ansiosi, fino al tentato suicidio. Tra i minori 
prevalgono invece Disturbi comportamentali e dell’Adattamento. 
Questi, tuttavia, all’insorgere del disagio vengono sovente 
rimandati nel Paese d’origine, anziché accedere alle cure del 
S.S.N. 

La tabella seguente sintetizza le dimensioni del fenomeno 
per quanto concerne le richieste ai Servizi di Salute Mentale in 
ASL 8 14. 

 
3RSROD]LRQH�JHQHUDOH�

�
��LPPLJUDWL� LVFULWWL�DO�6�6�1�� *LXQWL�DO�'60�

��������DELWDQWL� 7739 (2,7%)  
IRUVH�LO�GRSSLR��

FRQVLGHUDQGR�JOL�
LUUHJRODUL�

���� 133 singoli o famiglie (2001): 
0,03% 

191 singoli o famiglie (2002): 
0,04% 

�

,QROWUH��
¾�2002: 65% extracomunitari, di cui il 31% extraeuropei 
¾�La maggior parte senza figli o con figlio unico (rimasti a casa?) 
¾�Nuclei familiari: 2700 
¾�Minori: 591/5917 (10%) 
¾�Media per nucleo: 0,22 
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L’affronto di situazioni sempre più spiccate di disagio sociale degli 
immigrati, specialmente dei minori, richiede il ricorso ad un metodo che 
possa far accedere agli universali comunicabili di cui si è detto. Il 
Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL 8 ha assunto come modello di 
riferimento la Teoria dell’Attaccamento di J. Bowlby. 

 
���/D�7HRULD�GHOO¶$WWDFFDPHQWR�LQ�DPELWR�WUDQVFXOWXUDOH�

���

Secondo Bowlby il bisogno fondamentale, comune al mondo 
infantile e adulto, è il legame di attaccamento. L’essere umano 
pensa e organizza il proprio mondo e le proprie relazioni a partire 
da come ha pensato e catalogato le reazioni materne ai propri 
comportamenti. 

Il legame di attaccamento, pertanto, è un complesso sistema 
comportamentale e relazionale che, in caso di pericolo si attiva 
verso una figura significativa 16 (Harlow, 1961).. Esso ha lo scopo 
di ricerca della protezione materna, intesa ³FRPH�UHOD]LRQH�WUD�XQ�
VRJJHWWR� FKH� FKLHGH� SURWH]LRQH� HG� XQ� DOWUR� ULWHQXWR� SL�� IRUWH� H�
VDJJLR´17 �(Bowlby, 1979).  

Collegato al sistema dell’attaccamento è ovviamente il 
sistema di accudimento (sensibilità materna), per cui un FDUHJLYHU�
fornisce conforto e protezione appropriati ai piccoli del gruppo 
sociale cui appartiene, in particolare se questi sono discendenti 
genetici o del clan 18 (Liotti, 1994). Ciascun individuo della specie 
umana ha pertanto in sé una rappresentazione innata del 
FDUHJLYHU finalizzato alla protezione ed alla sopravvivenza. Il 
piccolo, pertanto, si dota di categorie di valori corrispondenti alle 
risposte di protezione ricevute dal proprio FDUHJLYHU. Tali risposte 
potranno essere congrue ed appropriate ai bisogni del piccolo 
(generando in quest’ultimo sistemi di valori basati sulla sicurezza: 
il bambino ritiene di essere degno di amore e che le proprie 
esigenze di conforto hanno valore e significato) oppure incongrue 
ed inappropriate (il bambino si formerà un’immagine di sé come 
essere poco amabile ovvero ambivalentemente ancora invischiato 
in problematiche irrisolte o ancora come vittima impotente di un 
altro minaccioso).  

In ogni caso, la risposta del FDUHJLYHU alle richieste di 
protezione del piccolo andrà sempre contestualizzata. Vale a dire 
che  nessuna delle configurazioni di attaccamento può essere 
considerata aprioristicamente meno o più appropriata delle altre. 
In determinati contesti storico - sociali, infatti, alcune 
configurazioni di accudimento  - attaccamento possono essere 
considerate come valide, mentre in altri assumono caratteri 
disfunzionali e generatori di patologie. Infatti, FLDVFXQD�
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FRQILJXUD]LRQH� UDSSUHVHQWD� XQD� VSHFLILFD� VWUDWHJLD� GL� SURWH]LRQH�
GHO� 6p� FKH� VL� q� VYLOXSSDWD� QHO� FRQWHVWR� GL� GHWHUPLQDWL� WLSL� GL�
SHULFROR�� FRQ� OD� IXQ]LRQH� GL� SURPXRYHUH� OD� SURWH]LRQH� GHO�
FDUHJLYHU��,O�GLVDGDWWDPHQWR�QRQ�q�SHUWDQWR�GHILQLWR�GDOO¶XVR�GL�XQD�
VWUDWHJLD� ULVSHWWR� DG� XQ¶DOWUD�� TXDQWR� GDOO¶LQWHUD]LRQH� WUD� HSRFD�
GHOOR�VYLOXSSR�GHO�SLFFROR��VWUDWHJLH�XWLOL]]DWH�GDOOD�GLDGH�FDUHJLYHU�
��EDPELQR�H�FRQWHVWR�UHODWLYDPHQWH�DG�XQ�SHULFROR�VSHFLILFR. Una 
madre ambivalente, che alternativamente accoglie e a volte 
respinge le richieste di protezione del bambino, induce in 
quest’ultimo un senso di insicurezza tale per cui il piccolo potrà 
vivere un perenne stato di allarme circa ciò che ci si può attendere 
dagli altri. In contesti di pericolo estremo per la propria 
sopravvivenza (vedi le recenti guerre balcaniche) tale sistema 
operativo potrà essere considerato ottimale per garantire la 
protezione del piccolo, ma nel nostro contesto potrebbe essere 
fonte di patologie e disadattamento.  

Possiamo, ad esempio, supporre che un popolo che ha 
affrontato violenze, abusi di potere e discriminazioni etniche, 
dovrebbe produrre strategie indirizzate a ridurre la minaccia 
rappresentata da questo pericolo. I FDUHJLYHUV dovrebbero 
prevedibilmente proporre accudimenti caratterizzati da alte quote 
di inibizione dell’affettività, finalizzati sia ad autonomizzare 
precocemente la propria prole, sia ad indurre uno stato di allerta 
verso la possibile minaccia rappresentata dall’estraneo, 
eventualmente anche attraverso una accondiscendenza e 
compiacenza compulsiva verso gli adulti pericolosi. Una tale 
strategia verrebbe segnalata come problematica e geneticamente 
patologica. Nei minori provenienti da tali zone, invece, al momento 
dell’ingresso in Italia, quivi essendo divenuto meno pericoloso 
esprimere la collera e la paura, ci si potrebbe attendere un 
mutamento strategico verso configurazioni minacciose ed 
aggressive verso la cultura dominante, percepita non più 
apertamente pericolosa; ma ancora guardinghe verso i parenti, 
cresciuti in circostanze pericolose. 

La teoria dell’attaccamento enfatizza l’universale potenzialità degli 
esseri umani, a qualunque contesto socio - culturale appartengano, di 
costruire e incrementare tre - quattro strategie fondamentali di 
protezione (Sicura, Evitante, Ambivalente, Disorganizzata) 19 20 21 

(Ainsworth, 1978; Main, 1990; Crittenden, 1999). In altri termini, 
soggetti provenienti da aree extracomunitarie portano nel nostro paese 
i propri modelli operativi di sistemi di valori del Sé e delle relazioni 
con gli altri mutuati dal proprio contesto. Appare pertanto necessario 
anzitutto decodificare la genesi di configurazioni strategiche che a noi 
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possono apparire incongrue, ma congrue nel loro contesto di origine. 
In un secondo momento valutare il grado di psicopatogenicità sia 
relativa alle loro strategie, ma anche al disagio rispetto al contesto 
ospite. Un ultimo passo sarà un cauto esame delle possibilità di 
proporre nuove chiavi di lettura più adattive al nuovo contesto. 

 
6WXGL�WUDQVFXOWXUDOL�FRQGRWWL�D�SDUWLUH�GDOOD�WHRULD�GHOO¶DWWDFFDPHQWR�
 

Vengono qui presentati alcuni studi sulle funzioni genitoriali, 
condotti a partire dalla teoria dell’attaccamento, presso alcuni gruppi 
etnici. Per motivi di spazio non è possibile menzionare ampiamente tali 
studi e neppure citare i tanti altri che ormai da numerosi anni interessano 
altre aree culturali (cinese e nord-americana in particolare). 

 
���$IULFD�VXE�VDKDULDQD�

��
Nelle culture sub-sahariane l’uomo partecipa del suo cosmo 

(Bastide). Qui non si può che citare l’analisi dello stato "Olon" fatta 
da Ernesto de Martino nella sua opera " Il Mondo Magico " 22 

pubblicata nel 1948: ����7RXW� VH� SDVVH� FRPPH� VL� XQH� SUpVHQFH�
IUDJLOH��QRQ�DVVXUpH��ODELOH��QH�UpVLVWDLW�SDV�DX�FKRF�TXH�SURGXLW�WHO�
FRQWHQX� pPRWLRQQDQW�� QH� WURXYDLW� SDV� DVVH]� G
pQHUJLH� SRXU� VH�
PDLQWHQLU�IDFH�j�FHOXL�FL��HQ�OH�UpFXSpUDQW��HQ�OH�GpVLJQDQW�HW�HQ�OH�
PDvWULVDQW�DX�VHLQ�G
XQ�UpVHDX�GH�UDSSRUWV�GpILQLV��'H�OD�VRUWH��OH�
FRQWHQX�HVW�SHUGX�HQ�WDQW�TXH�FRQWHQX�G
XQH�FRQVFLHQFH�SUpVHQWH��
/D�SUpVHQFH�WHQG�j�UHVWHU�SRODULVpH�VXU�XQ�FHUWDLQ�FRQWHQX��HOOH�QH�
SDUYLHQW� SDV� j� DOOHU� DX�GHOj�� HW� SDU� FRQVpTXHQW�� HOOH� GLVSDUDvW� HW�
HOOH�DEGLTXH�HQ�WDQW�TXH�SUpVHQFH��/D�GLVWLQFWLRQ�V
pFURXOH�HQWUH�OD�
SUpVHQFH�HW�OH�PRQGH�TXL�VH�UHQG�SUpVHQW��DX�OLHX�G
HQWHQGUH�HW�GH�
YRLU�OH�EUXLVVHPHQW�GHV�IHXLOOHV��OH�VXMHW�GHYLHQW�XQ�DUEUH�GRQW�OHV�
IHXLOOHV� V
DJLWHQW� DX� YHQW�� DX� OLHX� G
HQWHQGUH� XQ� PRW�� LO� GHYLHQW� OH�
PRW� TX
LO� HQWHQG�� HWF�� ���� 3DU� FDUHQFH� GH� WRXWH� IRQFWLRQ�
GLVFULPLQDQWH�� OH� FRQWHQX� GH� OD� SUpVHQFH� PDQTXH� GH� WRXWH�
GLVFULPLQDWLRQ� LQWHUQH�� F
HVW� XQH� UHSUpVHQWDWLRQ� TXL� GH� SHXW�
V
HPSrFKHU�GH�GHYHQLU�XQ�DFWH�����

,VWDQ]H�IDQQR�³XVFLUH´�GD�VH�VWHVVL�SHU�LQFRQWUDUH�OD�

UHDOWj��GDQGR�XQD�GLPHQVLRQH�VRFLDOH��VWUXWWXUDQWH��DOOD�

SHUVRQD��7UD�TXHVWH�LVWDQ]H�DJLVFRQR��LQ�SDUWLFRODUH��JOL�

HOHPHQWL�GHO�FRVPR�H�L�PRUWL��
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¾�0XJDQGD��8JDQGD��������0��0DLQ��
3UHVVR� L� 0XJDQGD�� OR� VFRSR� GHOO¶DFFXGLPHQWR�

JHQLWRULDOH�� TXHOOR� GL� IRUQLUH� LGHQWLWj� DO� 6p�� DLXWDQGR� LO�

EDPELQR�D�FROORFDUVL�QHOO¶XQLYHUVR�FRVPLFR�H�QHO�PRQGR�

VRFLDOH�� q� DIILGDWR� SULPDULDPHQWH� DOOD� IDPLJOLD�� DO� FXL�

LQWHUQR� OD�PDGUH�GHWLHQH�XQ� UXROR�SULYLOHJLDWR��PD�QRQ�

HVFOXVLYR��LQIDWWL��LO�EDPELQR�QRQ�DSSDUWLHQH�DOOD�PDGUH��

PD�DOOD�IDPLJOLD�DOODUJDWD���
Dalla nascita allo svezzamento il bambino sperimenta uno stretto 

contatto fisico non solo con il corpo della madre, ma anche con quello 
delle sorelle, delle zie e delle vicine, «come se il suo corpo si fondesse in 
qualche modo in una sorta di Io di gruppo» 23 (Federn, 1936). Il bambino 
Muganda, grazie a questo clima di affettività e sicurezza e alla ricchezza 
di stimolazioni, per l’essere portato sempre sulla schiena della Figura di 
Attaccamento, subisce una precocità di sviluppo inusuale. 

Nella società Muganda esistono Figure multiple di Attaccamento  
(la madre, altri adulti vicini, bambini più grandi). Ciò determina una 
ricchezza di stimolazioni cinestesiche, visive, verbali. 

/¶HVVHUH� SRUWDWR� VXOOD� VFKLHQD� IDYRULVFH� QHO�

EDPELQR� L� SURFHVVL� GL� DJJUDSSDPHQWR�� LO� VHQVR� GL�

HTXLOLEULR�H�OH�LQWHUD]LRQL�VRFLDOL�

/¶� HGXFD]LRQH� GHOOH� ILJXUH� DGXOWH�� LQROWUH�� q� QRQ�

DXWRULWDULD��q�DVVHQWH�OD�IUXVWUD]LRQH��LO�EDPELQR�PDQJLD�

TXDQGR� OR� GHVLGHUD�� O¶DJJUHVVLYLWj� H� OH� PDQLIHVWD]LRQL�

JUDQGLRVH� GHO� 6p� VRQR� WROOHUDWH�� PHQWUH� LO� FRQWUROOR�

VILQWHULFR�FRQGRWWR�VHQ]D�SUHVVLRQL���
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¾�*XVLL��.HQ\D��������.HUPRLDQ��
&RPH�SUHVVR�L�0XJDQGD��DQFKH�WUD�L�*XVLL�L�SLFFROL�

FUHVFRQR� LQ� XQ� FRQWHVWR� GL� DWWDFFDPHQWL� PXOWLSOL� H�

FRQGLYLVL��LQ�VSHFLH�HVHUFLWDWL�GDL�IUDWHOOL�PDJJLRUL��

3LXWWRVWR�� OD� GLYLVLRQH� GHL� FRPSLWL� WUD� OD�PDGUH� HG�

DOWUH� )LJXUH� GL� $WWDFFDPHQWR� q� SL�� ULJLGD�� OD� PDGUH� VL�

RFFXSD� TXDVL� HVFOXVLYDPHQWH� GHOOH� FXUH� ILVLFKH� H� GHOOD�

VDOXWH��PHQWUH�DL�IUDWHOOL�PDJJLRUL�q�DIILGDWD�O¶DUHD�GHOOD�

VRFLDOL]]D]LRQH�H�GHO�JLRFR��

,� EDPELQL�*XVLL� VRQR�DFFROWL�GDOOD�PDGUH�FRQ�XQD�

VWUHWWD� GL� PDQR� �VLPLOH� DOO¶DEEUDFFLR� RFFLGHQWDOH�� H� L�

SLFFROL� UDJJLXQJRQR� XQ¶HOHYDWD� FRPSHWHQ]D� VRFLDOH�

�����GL�EDPELQL�FRQ�DWWDFFDPHQWR�VLFXUR����

,Q� WDOH� LPSRVWD]LRQH� GHL� UDSSRUWL� JHQLWRULDOL� JLRFD�

XQ�UXROR�VLJQLILFDWLYR�LO�FRQFHWWR�GL�ombra�R�doppio, che 
presso tali popolazioni regola l’esserci al mondo del 
nuovo nato. 

4XHVWR�q�XQ�HOHPHQWR�FKH�SXz�HVVHUH�GDQQHJJLDWR�R�

SHUGXWR� D� FDXVD� GL� DWWDFFKL� VWUHJRQHVFKL�� GL� PDODWWLH�

JUDYL�R�GHOOD�IROOLD��

,O� ³GRSSLR� URWWR´� q� HVSUHVVLRQH� FKH� LQGLFD� JUDYL�

VWDWL�GL�GLVDJLR�R�GL�GHSUHVVLRQH��
 

¾�+DXVD��1LJHULD��������0DUYLQ���
4XHVWR� JUXSSR� HWQLFR� YLYH� QHOOH� ]RQH� GHOOD� EDVVD�

VDYDQD� HG� q� GHGLWR� DOO¶DJULFROWXUD�� /D� FXOWXUD�

SROLPDWULFD� GHJOL� +DXVD� q� PHQR� ULJLGD� GL� TXHOOD� GHL�

*XVLL�� (VVL� HVHUFLWDQR� OD� SROLJDPLD� H� YLYRQR� LQ� DUHH�

UHFLQWDWH�� SLFFROH� H� WRQGH�� LQ� FXL� RJQL� PRJOLH� KD� VXD�

SURSULD�]RQD�VHSDUDWD��DO�FHQWUR�GL�TXHVWH�DUHH�UHFLQWDWH�

q�SUHYLVWR�XQR�VSD]LR�FRPXQH��

/H� FXUH� PDWHUQH� VRQR� IRUQLWH� GD� SL�� PDGUL� �PD� LO�

OHJDPH�GHO�SLFFROR�q�FRQVHUYDWR�LQ�PRGR�PRQRWURSLFR���

/D� PDGUH� ELRORJLFD� ULVSRQGH�� LQIDWWL�� GHOOH� FXUH� ILVLFKH�
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GHO� EDPELQR� LO� TXDOH� q� PDQWHQXWR� LQ� VWUHWWR� FRQWDWWR�

ILVLFR�FRQ�GDOOH�PXOWLSOH�)LJXUH�GL�$WWDFFDPHQWR��4XHVWH�

QRQ�SHUPHWWRQR�O¶HVSORUD]LRQH��VH�QRQ�YLVLYD�H�PDQXDOH��

D�FDXVD�GHL�SHULFROL��PD�VRQR�VHPSUH�LQGXOJHQWL�H�SURQWH�

DL�VHJQDOL�GL�DWWDFFDPHQWR��
Anche in tal caso la cultura influisce sulle funzioni genitoriali. 

Secondo i Hausa la persona racchiude componenti: 

• 0DWHULDOL��FRUSR��RPEUD��YLVFHUL���

• ,PPDWHULDOL��VSLULWR��LQWHOOLJHQ]D���

• 3HUHQQL��FXRUH��VRIILR�YLWDOH��³VLJQRUH�GHOOD�WHVWD´���

,O� &XRUH� q� O¶LVWDQ]D� SL�� LPSRUWDQWH�� ,O� QXRYR� UH�

GRYHYD� � XQ� WHPSR� PDQJLDUH� LO� FXRUH� SROYHUL]]DWR� GHO�

SUHGHFHVVRUH� SHU� DFTXLVLUQH� O¶HVVHQ]D�� ,O� 6RIILR� YLWDOH��

LQYHFH�� DEEDQGRQD� LO� FRUSR� DOOD� PRUWH� H� UDJJLXQJH�

O¶(VVHUH�6XSUHPR�FXL�DSSDUWLHQH��PHQWUH�LO�6LJQRUH�GHOOD�

WHVWD� UDSSUHVHQWD� O¶LVWDQ]D� GL� UHLQFDUQD]LRQH�

GHOO¶DQWHQDWR���
I bambini Hausa ricevono alla nascita tre nomi: il primo 

collegato alle circostanze della nascita, il secondo alla situazione 
della famiglia, il terzo è quello dell’antenato.  Pertanto il piccolo 
sarà responsabile del benessere del villaggio, nella misura in cui 
saprà accedere alle richieste dell’antenato che reincarna. 
 

¾�'RJRQ��0DOL��������7UXH��
/¶HFRQRPLD� 'RJRQ� q� EDVDWD� VX� XQD� PRQRFXOWXUD�

DJULFROD��HVVHQ]LDOPHQWH�FRPSRVWD�GD�PLJOLR��FRQ�JUDYL�

FRQVHJXHQWL�SUREOHPL�GL�PDOQXWUL]LRQH����

,�JUXSSL�IDPLOLDUL�VHJXRQR�OR�VFKHPD�GHOOD�IDPLJOLD�

DOODUJDWD�FKH�YLYH�LQ�DUHH�UHFLWDWH��

/H� FXUH� ILVLFKH� DL� SLFFROL� YHQJRQR� IRUQLWH� GDOOD�

PDGUH� ELRORJLFD�� PHQWUH� DOWUL� DFFXGLPHQWL� VRQR� IRUQLWL�

GD�DOWUL�PHPEUL�GHOOD�IDPLJOLD��VSHFLH�OD�QRQQD�SDWHUQD��

PD�DQFKH�DOWUH�SDUHQWL�GL�VHVVR�IHPPLQLOH�H�GDL�ILJOL�SL��

JUDQGL���7XWWDYLD�OD�PDGUH�q�VHPSUH�PRQRWURSLFDPHQWH�
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GLVSRQLELOH� DL� VHJQDOL� GL� IDPH�� GRUPHQGR� DQFKH� FRQ� LO�

EDPELQR��

,O� IUHTXHQWH� SHUPHVVR� GL� DOODWWDPHQWR� DO� VHQR�

SHUPHWWH� ULVSRVWH� LPPHGLDWH�� VWDQWH� OD� FRQWLQXD�

YLFLQDQ]D� WUD� OD� PDGUH� HG� LO� SLFFROR�� ,QIDWWL�� JOL� VWXGL�

VXOO¶DWWDFFDPHQWR� KDQQR� GLPRVWUDWR� OD� SUHVHQ]D� GL� XQ�

����GL�EDPELQL�VLFXUL��3HUDOWUR��VLJQLILFDWLYD�q�DOWUHVu�OD�

QRWHYROH� SHUFHQWXDOH� ������� GL� DWWDFFDPHQWR�

GLVRUJDQL]]DWR��LQGLFH��HYLGHQWHPHQWH���GHOOD�SHULFRORVLWj�

GHOO¶DPELHQWH��PD�DQFKH�GHOOD�FXOWXUD�H�GHOOD�FRPSOHVVD�

FRVPRJRQLD�GRJRQ��

6HFRQGR� L� 'RJRQ� OD� SHUVRQD� q� FRVWLWXLWD� GD�

QXPHURVH�SDUWL��,Q�SDUWLFRODUH��LO�SLFFROR�q�SRUWDWRUH�GHO�

nanì��DQWHQDWR�FKH�LQ�HVVR�VL�LQFDUQD����

/D� SHUVRQD� KD� FRQILQL� GLODWDWL� H� SHUPHDELOL� DG�

LVWDQ]H� HVWHUQH� �FKH� GDQQR� IRUPD� DOOH� IUHTXHQWL�

HVSHULHQ]H�GL�SRVVHVVLRQH���WDOL�GD�FRQILJXUDUH��VHFRQGR�

L� FULWHUL� RFFLGHQWDOL�� XQD� HVSHULHQ]D� SVLFRWLFD�

SHUPDQHQWH���

�

¾��.XQJ��%RWVZDQD��0RUHOOL����������

¾�(Ip��=DPELD��.RQQHU��������
,� �.XQJ� H� JOL� (Ip� VRQR� VRFLHWj� GL� FDFFLDWRUL�

UDFFRJOLWRUL�� FKH� YLYRQR� LQ� SLFFROL� JUXSSL� VHPLQRPDGL��

DG� DOWD� GHQVLWj� VRFLDOH�� /D� ORUR� VWUXWWXUD� VRFLDOH� H�

JHUDUFKLFD� q� IOXLGD� H� SRFR� ULJLGD�� PHQWUH� SHU� OD�

VXVVLVWHQ]D�DGRWWDQR�VWUDWHJLH�IOHVVLELOL�GL�VROLGDULHWj���

/H� UHJROH� GL� DFFXGLPHQWR� GHOOD� SUROH� VRQR�

LQGXOJHQWL�� VWLPRODQWL� H� QRQ� UHVWULWWLYH�� VHQVLELOL� DL�

VHJQDOL�GL�DWWDFFDPHQWR���

/¶DFFXGLPHQWR� DYYLHQH� WUDPLWH� PXOWLSOH� )LJXUH� GL�

$WWDFFDPHQWR�� /D� IXQ]LRQH� GL� QXWUL]LRQH� DYYLHQH� VX�

ULFKLHVWD�GHO�SLFFROR��VHQ]D�RUDUL�SUHVWDELOLWL��HG�q�VYROWD�
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DQFKH�GD�SDUWH�GL�DOWUH�ILJXUH�IHPPLQLOL��ROWUH�OD�PDGUH��,�

EDPELQL� WUDVFRUURQR� OD� QRWWH� DFFDQWR� DOOH� PDGUL�

�LQWHUURPSHQGR� IUHTXHQWHPHQWH� LO� VRQQR� FRQ� IUHTXHQWL�

LQWHUD]LRQL�GL�JLRFR���PHQWUH�GL�JLRUQR�YLYRQR�D�WUDFROOR�

GHOOD�PDGUH�R�GL�DOWUH�ILJXUH�IHPPLQLOL��FKH�SURYYHGRQR��

ROWUH�DO�QXWULPHQWR��DOOH� IXQ]LRQL�GL�VRFLDOL]]D]LRQH�H�GL�

SURWH]LRQH��

&UHVFHQGR�� OD� UHVSRQVDELOLWj� GHOOH� FXUH� q� DVVXQWD�

GDL� FRHWDQHL� SL�� JUDQGL� FKH� VSLQJRQR� ROWUH� OH� IXQ]LRQL�

VRFLDOL� �FRPH� DYYHUUHEEH� LQ� 2FFLGHQWH� QHO� FRUVR� GHOOD�

VFXROD�GHOO¶REEOLJR����

$QFKH�WUD�TXHVWH�HWQLH��OD�FXOWXUD�LQFLGH�VXL�SURFHVVL�

GL� JHQLWRULDOLWj�� 6HFRQGR� L� �.XQJ� H� JOL� (Ip� OR� VYLOXSSR�

GHOO¶LQGLYLGXR�� LO� VXR� GHVWLQR�� VRQR� LQVFULWWL� QHOOD�

SODFHQWD��

1HOOD�SODFHQWD�H�QHO�FRUGRQH�RPEHOLFDOH�q�LQVFULWWD�

OD�VWRULD�GHO�QDVFLWXUR��

6L�SXz�DJLUH�PDJLFDPHQWH�VX�TXHVWL�³PDWHULDOL´��LQ�

WDO�PRGR�SRVVHGHQGR�LO�EDPELQR�H��GD�DGXOWR��DYHQGROR�

SRL�LQ�SRWHUH��

�
 

�����6RFLHWj�JLDSSRQHVH��'RL�7.��������������

��

&RQFHWWR�GL�DPDH��DPDHUX�

TXHVWL�UDSSRUWL� WUD�LVWLWX]LRQL��DQFKH�QHO�FDVR�GHOOH�

LPSUHVH� LQGXVWULDOL� PRGHUQH�� ULVXOWLQR� QHOOD� VRVWDQ]D�

LGHQWLFL� D� TXHOOL� FKH� OHJDYDQR� QHO� *LDSSRQH� UXUDOH� OH�

IDPLJOLH�GL�DJULFROWRUL�VHFRQGR�YLQFROL�WUD�SURSULHWDULR�H�

ILWWDYROR�� /R� VWHVVR� WHUPLQH� XVDWR� SHU� GHVLJQDUH� TXHVWR�

WLSR� GL� UHOD]LRQL�� R\DNR�� OHWWHUDOPHQWH� JHQLWRUH�ILJOLR��

EHQ� GHILQLVFH� TXHOOD� FKH� DQFRUD� RJJL� q� XQD� GHOOH�

DVSLUD]LRQL�SL��DOWH�SHU�RJQL�JLDSSRQHVH��LO�desiderio di 
essere amato da qualcuno�� LO� desiderio di dipendenza�
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�HVSUHVVR�GDO�WHUPLQH�DPDH��GDO�YHUER�DPDHUX��JLRFDUH�

DG� HVVHUH� EDPELQR��� 6L� WUDWWD� GL� XQ� UDSSRUWR� FKH�

DWWUDYHUVD� WXWWD� OD� YLWD� GHO� JLDSSRQHVH� PHGLR�� GDO�

JUHPER� PDWHUQR�� DO� UDSSRUWR� PDGUH�ILJOLR�� PDULWR�

PRJOLH�� ODYRUDWRUH�GDWRUH�GL� ODYRUR��DOOLHYR�LQVHJQDQWH��

VHJXDFH�OHDGHU��'HVLGHUDUH�GL�HVVHUH�DPDWL�GD�TXDOFXQR�

VLJQLILFD�� LQ� UHDOWj�� YROHU� JRGHUH� GHOOD� JHQWLOH]]D� GHJOL�

DOWUL� H� RIIULUH� ORUR� O
RSSRUWXQLWj� GL� FRQFHGHUH� VRVWHJQR�

GLPRVWUDQGR�DWWHQ]LRQH�H�FXUD���

“Vorrei dipendere da qualcuno, ma nessuno me lo 
permette … qualcuno che mi facesse da madre … in cui 
confidare … che prendesse le decisioni al mio posto”��

VRVWLHQH� LO� JLj� FLWDWR� 7DNHR� 'RL�� ULIHUHQGR� XQ� DQWLFR�

PRGR�GL�GLUH�JLDSSRQHVH��

Amaeru q�GXQTXH�XQ�DWWHJJLDPHQWR�SVLFRORJLFR�GL�

negazione della separazione��QHO�WHQWDWLYR�GHO�EDPELQR�GL�

FRQVHUYDUH� XQR� VWUHWWR� OHJDPH� FRQ� OD� ILJXUD� GL�

DWWDFFDPHQWR�� &RQFHWWR� DVVHQWH� LQ� 2FFLGHQWH� H� FKH�

GHQRWD� XQD� GLIIHUHQ]D� FXOWXUDOH� GHL� PRGHOOL� GL�

JHQLWRULDOLWj�H�GL�DFFXGLPHQWR�GHOOD�SUROH���

/D� ULFKLHVWD� GL� FRQWLQXD� SUHVHQ]D� PDWHUQD� q�

FRQGRWWD� WUDPLWH� VROOHFLWD]LRQL� DOOD� GLVSRVL]LRQH�

EHQHYROD�GHOOD�ILJXUD�GL�DWWDFFDPHQWR��SRUWDQGRVL�YLFLQR�

H�FRQWDQGR�VXOOD�VXD�LQGXOJHQ]D�

Amae� VHPEUHUHEEH�� LQ� WDO� VHQVR�� FRQWUDGGLUH� OD�

OLEHUWj�LQGLYLGXDOH��H�TXLQGL�OD�7HRULD�GHOO¶$WWDFFDPHQWR�

H� O¶LGHD� GHOO¶HVLVWHQ]D� GL� XQLYHUVDOL� FXOWXUDOL� UHODWLYL�

DOO¶DFFXGLPHQWR�GHL�SLFFROL����

0D� TXHVWR� VROR� LQ� DSSDUHQ]D�� ,Q� 2FFLGHQWH� �DG�

HVHPSLR� QHOOD� *UHFLD� FODVVLFD�� amae� HUD� OD� GLVWLQ]LRQH�

WUD� OLEHUL� H� VFKLDYL�� amae� q� WRWDOH� GLSHQGHQ]D� HPRWLYD��

6RUWD�GL� VHQWLPHQWR�PLVWR�GL�JUDWLWXGLQH�H�YHUJRJQD� �LQ�

SVLFRDQDOLVL�LO�F�G��DPRUH�SDVVLYR�G¶RJJHWWR���
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,Q� WDOH� RWWLFD� FXOWXUDOH�� JOL� RFFLGHQWDOL� DJLUHEEHUR��

YLFHYHUVD�� XQD� QHXWUDOL]]D]LRQH� GHOOD� YHUJRJQD�� QRQ�

HVSULPHQGR� JUDWLWXGLQH� HFFHVVLYD�� PD� UDIIRU]DQGR� LO�

VHQWLPHQWR�GL�OLEHUWj�LQGLYLGXDOH� 
7XWWDYLD�� LO�SULQFLSLR�GHOO¶XQLYHUVDOLWj�FXOWXUDOH�GHO�

OHJDPH�GL�DWWDFFDPHQWR�q�FRQIHUPDWR�GDO�IDWWR�FKH�VWXGL�

VXOO¶DWWDFFDPHQWR� LQGLFDQR� FKH� OH� PDGUL� JLDSSRQHVL�

FRQVLGHUDQR� SL�� GHVLGHUDELOH� OD� VLFXUH]]D�

GHOO¶DWWDFFDPHQWR�ULVSHWWR�DL�FRPSRUWDPHQWL�GL�amae�

/H� VWHVVH� � SHUFHQWXDOL� GL� FRQILJXUD]LRQL�

VLFXUH�LQVLFXUH� QHOOD� VRFLHWj� JLDSSRQHVH� VRQR�

GLVFRUGDQWL� QHL� YDUL� VWXGL�� HVLVWHUHEEHUR� PROWL� EDPELQL�

VLFXUL� %�� PHQWUH� LQFHUWH]]H� SHUVLVWHUHEEHUR� VXOOH�

FRQILJXUD]LRQL� HYLWDQWL� $� ��������� H� DPELYDOHQWL� &�

�����������
 

���,O�NLEEXW]�LVUDHOLDQR��������6DJL��

��
1HOOD� VRFLHWj� LVUDHOLDQD� GHL� NLEEXW]� HVLVWH� SHU� L�

SLFFROL� OD� GLVSRVL]LRQH� FROOHWWLYD� D� GRUPLUH�� ,� EDPELQL�

GRUPRQR�VHSDUDWL�GDL�JHQLWRUL�� WUDVFRUUHQGR�FRQ�ORUR�LO�

UHVWR� GHOOD� JLRUQDWD�� $� WXUQR�� XQD� FRORQD� �metaplot��
WUDVFRUUH� OD� QRWWH� FRQ� L� SLFFROL� LQ� XQ� ORFDOH� FRPXQH��

GRSR�FKH�TXHVWL�KDQQR�VDOXWDWR�L�JHQLWRUL��

,O�VLVWHPD�GL�DOOHYDPHQWR�GHL�SLFFROL�DYYLHQH�WUDPLWH�

PXOWLSOH�)LJXUH�GL�$WWDFFDPHQWR���

'D� TXDVL� WXWWL� JOL� VWXGL� FRQGRWWL� SUHVVR� TXHVWD�

PLFURVRFLHWj� ULVXOWD� FKH� WXWWL� L� EDPELQL� DYHYDQR�

VYLOXSSDWR�XQ�DWWDFFDPHQWR�DOOD�PDGUH�ELRORJLFD�H�QRQ�

DL�metaplet��
6WXGL�FRPSDUDWLYL�FRQ�EDPELQL�GL�NLEEXW]�GRYH�QRQ�

HVLVWHYD� OD� GLVSRVL]LRQH� FROOHWWLYD� D� GRUPLUH�� PD� FKH�

LQYHFH� GRUPLYDQR� LQ� IDPLJOLD�� GLPRVWUDYDQR� FKH� TXHVWL�

UDJJLXQJHYDQR� XQ� DWWDFFDPHQWR� VLFXUR� ILQR� DOO¶�����



                                
��$VVRFLD]LRQH�,WDOLDQD�0DJLVWUDWL�SHU�L�0LQRUHQQL�H�SHU�OD�)DPLJOLD���

�������������������������������������ZZZ�PLQRULHIDPLJOLD�LW�

PHQWUH�L�EDPELQL�LQ�NLEEXW]�FRQ�GLVSRVL]LRQH�FROOHWWLYD�D�

GRUPLUH� VROR� LO� ����� LO� GRUPLUH� LQ� JUXSSR� SDUUHEEH�

GXQTXH�UHVSRQVDELOH�GHOOD�PDJJLRUH�LQVLFXUH]]D��

7XWWDYLD� �LQ� DOWUL� VWXGL�� q� VWDWR�� GL� FRQYHUVR��

GLPRVWUDWR�FKH�L�metaplet�IDYRULVFRQR�XQD�UHWH�SL��HVWHVD�

GL� OHJDPL� VLFXUL�� IDYRUHQGR� O¶HVSORUD]LRQH� H�

FRPSHQVDQGR� O¶LQVLFXUH]]D� YHUVR� OD� ILJXUD� GL�

DWWDFFDPHQWR� ELRORJLFD�� ,Q� WDO� VHQVR�� L� EDPELQL� FRQ�

GLVSRVL]LRQL� FROOHWWLYH�D�GRUPLUH�� UDJJLXQJHUHEEHUR�SL��

SUHFRFHPHQWH�XQD�FRPSHWHQ]D�VRFLDOH��
 

���,Q�FRQFOXVLRQH,  
¾�Esiste un equilibrio tra tendenze universali e determinanti 

contestuali e culturali. Nelle diverse culture i piccoli utilizzano 
diverse strategie per affrontare le sfide dell’attaccamento. 

¾�I tre principali Modelli Operativi Interni (Sicuro, Evitante, 
Ambivalente) si ritrovano nelle diverse culture studiate. È 
universale la pressione culturale verso la selezione del MOI 
sicuro (Brazelton 24 ha identificato, per esempio, la 
malnutrizione come sintomo di un “disturbo dell’attaccamento”). 

¾�Il MOI sicuro aumenta le probabilità di una migliore futura 
competenza sociale. 

¾�Gli studi sull’attaccamento hanno reso sensibili all’importanza 
delle reti sociali più ampie, conducendo anche i terapeuti da 
una prospettiva diadica ad un approccio di rete. Nei Gusii la 
rete estesa faceva risalire la competenza sociale dei piccoli già 
dall’età di 5 anni.  

¾�Il compito che attende gli operatori dei servizi psicosociali che 
devono valutare l’adeguatezza genitoriale degli stranieri non 
può essere l’occidentalizzazione WRXW� FRXUW� dei nuclei familiari 
extracomunitari, ma neppure l’accettazione passiva delle loro 
culture come un valore assoluto, cui occorre adeguare i nostri 
modelli. Piuttosto una comprensione preliminare della qualità e 
natura della protezione fornita dal FDUHJLYHU� al piccolo; 
preliminare alle nuove strategie che il nuovo contesto induce. 
Ovviamente, ciò non esclude assolutamente, né potrebbe farlo, 
la rinuncia a proprie tradizioni o a propri modelli interpretativi 
del reale. 

 
��%LEOLRJUDILD��
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